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1 APRESENTAGAO

1.1 O Plano Diretor Estratégico

Em 2011 foi autorizada a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh) pela Lei n2 12.550* em 15 de dezembro de 2011, cuja finalidade, conforme o art. 3¢,
é a “prestacao de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnodstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude publica,

observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo?, a autonomia universitaria”.

Atualmente, a Rede Ebserh é composta por 40 Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
com diferentes niveis de maturidade em gestdo e perfis assistenciais, mantendo o objetivo

comum de oferecer ensino, pesquisa e assisténcia de qualidade.

Desde sua criacdao em 2011, a Ebserh vem aprimorando sua estratégia de atuacao,
frente ao desafio de implementacdo de sua missdo institucional. Em 2018, como
desdobramento dessa evolu¢dao continua, a estratégia organizacional foi revisada em um
movimento amplamente participativo, que contou com representantes de todos os hospitais
da Rede e das diretorias. Essa construcdo coletiva possibilitou elevar o nivel de maturidade
organizacional da empresa e suas filiais, a capacidade de atuacdo em rede, além de possibilitar

adequacdes em relacdo ao que dispde a Lei 13.303/20163.

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

medido e acompanhado o sucesso do alcance do objetivo.
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A partir do Mapa Estratégico* da Rede Ebserh (Figura 1) é possivel observar que os
objetivos estratégicos da Empresa indicam a diregdo em que a organiza¢do deve seguir como
subsidio ao alcance da visdao de futuro a partir de cinco perspectivas, que sao os pilares da
estratégia: sociedade; sustentabilidade; governanca; processos e tecnologia; pessoas. Cada
pilar é representado por um objetivo estratégico, que deve ser conduzido a partir da afericao

do cumprimento das metas de indicadores estratégicos.

Desde 2014, os HUFs definem sua estratégia por meio da elaboracdo de Planos
Diretores Estratégicos. Esses Planos possibilitaram padronizar a forma de identificar os
desafios de gestdo e criar estratégias para transp6-los, apresentando-se como um avango na

gestdo da estratégia das unidades hospitalares.

O Mapa Estratégico do Hucam-Ufes (Figura 2) alinha-se a estratégia da Rede Ebserh,
dado que as grandes referéncias para este alinhamento seguem sendo a Visdo da Rede e os
objetivos estratégicos, refletidos nos pilares da estratégia: sociedade; sustentabilidade;
governanga; processos e tecnologia e pessoas. Para isto, o Hucam-Ufes define sua Missao,
Visdo e Valores no sentido de dar coeréncia e convergéncia estratégica entre as prioridades

da Rede e as suas ag¢des institucionais.
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Figura 1 — Mapa Estratégico da Rede Ebserh
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Figura 2 - Mapa Estratégico do Hucam - Ufes/Ebserh
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Nesse contexto, o Hucam-Ufes realizou o desdobramento da estratégia da Rede Ebserh, em
atendimento a deliberagdo da sua governanca e em alinhamento com a Diretoria Executiva e o
Conselho de Administracdo da Ebserh. E importante destacar que este trabalho desenvolvido pelo
Hucam-Ufes segue o Guia de Desdobramento da Estratégia* para os Hospitais da Rede Ebserh e foi
conduzido pelo Colegiado Executivo do hospital, que contou com a participacdo de 58 pessoas

(gestores, colaboradores e estudantes).

Figura 3 - Modelo de Desdobramento da Estratégia da Rede Ebserh
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Fonte: Guia de Desdobramento da Estratégia*

As discussdes sobre o processo de construcdo do PDE 2021-2023 iniciaram em outubro de
2019, a medida que o PDE anterior tinha seu horizonte temporal projetado para final daguele ano.
O primeiro passo foi a definicdo da metodologia de elaboragdo do novo PDE e do cronograma de
execuc¢ao. Nessa fase inicial de Organizagao, foi realizada a estruturagao do processo, sendo criado
um Grupo de Trabalho para a elaborag¢do do documento (Portaria n2 57, de 19/02/20 - Publicada no
Boletim de Servico Hucam-Ufes n2 292, de 26/02/2020)°, com 15 integrantes (membros do
Colegiado Executivo, o Chefe da Unidade de Planejamento, as chefias das Divisdes, da Unidade de
Comunicacao, dos Setores de Gestdao de Processos e Tecnologia da Informacdo e da Gestdo de

Ensino. Ao Grupo de Trabalho foram atribuidas as fun¢des de aprovar e validar a proposta
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metodolégica; acompanhar e monitorar o cronograma de elaboragdo; propor realinhamento

guando necessario; e aprovar e validar o documento final do PDE.

Ainda nessa fase foram estabelecidos os meios de comunicacdo mais efetivos que seriam
utilizados para se atingir o publico-alvo. Nesse sentido, foi idealizada e criada uma logomarca para
dar uma identidade visual para o processo, bem como foi criada uma pdgina no site do Hucam
contendo informagdes e noticias acerca do processo de revisdao e elaboragdo do PDE 2021-2023.
Nesse sitio eletronico estao disponibilizados também documentos e links de cursos de capacitacao
voltados a gestdo estratégica. Do mesmo modo, as redes sociais e outros canais internos de
comunicac¢ao foram disponibilizados como ferramenta para divulgacao de informacgdes e noticias

relativas ao processo de construcdo do PDE do Hucam-Ufes.

O segundo passo, denominado Preparacdo, envolveu a realizacdo de palestras para os
gestores do Hucam e membros do Colegiado Executivo (Colex), sendo apresentada a estratégia e a
metodologia de desenvolvimento do PDE, bem como o cronograma de implementacdo. As palestras
também informavam sobre os cursos disponibilizados na pagina do Hucam para o aperfeicoamento

e aquisicao de conhecimentos acerca dessa tematica.

Em seguida, foi iniciada a fase de Analise Situacional, com a definicdo da Missdo, da Visao,
dos Valores Institucionais e a identificacdo dos macroproblemas. Inicialmente, foi realizada uma
pesquisa de opinido via e-mail, em parceria com a Ufes, no periodo de marco a julho de 2020. O
objetivo era captar as varias percepcdes dos atores envolvidos com o Hucam, sendo o publico-alvo:
servidores, empregados publicos e profissionais terceirizados do Hucam; docentes e alunos do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS/Ufes); o Reitor da Ufes; o Gestor do Sistema Unico de Saude (SUS)
e representantes dos Conselhos Municipal e Estadual de Saude. O convite de participacdo na
pesquisa foi feito a 4.159 pessoas, das quais 950 enviaram suas respostas, um nimero consideravel,

tendo em vista que se tratava do periodo inicial da pandemia do novo coronavirus no mundo.

A pesquisa abordou questGes sobre Missdo, Valores e Visdo possiveis para o Hucam, bem
como acgbes importantes para a consecucdo dos objetivos estratégicos contidos no Mapa
Estratégico da Ebserh. Cabe destacar que essas respostas foram de extrema valia para subsidiar

todo o processo de construgdo do novo PDE.
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Numa fase voltada a andlise propriamente dita, foram disponibilizados na pagina do PDE
(site do Hucam) documentos importantes como os Planejamentos Estratégicos do Estado do Espirito
Santo® e da Secretaria de Estado da Saldde’ do Espirito Santo; o Plano de Desenvolvimento
Institucional da Ufes®; o Plano Diretor Estratégico da Ebserh?; o Plano Plurianual'® e a Estratégia de
Desenvolvimento Econémico Social!. Juntamente com os outros documentos contidos na pagina,
essas informacdes estratégicas balizaram as discussdes e o desenvolvimento do processo de Analise

Situacional e seus subsequentes desdobramentos.

Outra importante ac3o realizada foi a avaliagdo do PDE 2017-2019'%, que consistiu na
identificacdo das agdes realizadas e das ndo realizadas, bem como os reflexos sobre as metas
estabelecidas pelo hospital para o periodo. E importante salientar que, dentre as acdes planejadas

e ndo executadas, também foram consideradas aquelas que teriam continuidade no PDE 2021-2023.

Ainda durante a Analise Situacional, foi verificado o desempenho do Contrato do Gestor
Estadual Sistema Unico de Saude (SUS)'3, dos resultados da Avaliagdo Interna do Selo Ebserh de
Qualidade e dos compromissos assumidos pelo hospital no Contrato de Objetivos com a Ebserh
Sede. Além disso, foram analisados os Relatérios da Ouvidoria do periodo 2017-2019% e os
resultados das entrevistas realizadas via e-mail com os alunos do CCS/Ufes (cursos de enfermagem,
farmdcia, medicina, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, fonoaudiologia),
contemplando suas percepc¢des acerca da Instituicdo no ambito do ensino, da pesquisa, da

assisténcia e da gestao.

Apds a anélise critica as acdes e aos resultados obtidos do PDE 2017-2019% foi possivel
perceber os avancos e as falhas durante o processo, proporcionando novas formas de pensar e agir

para o alcance dos objetivos almejados para o préximo planejamento estratégico da Instituicao.

E importante destacar que a revisdo do planejamento institucional foi precedida por uma
analise SWOT, alimentada com o subsidio dos resultados das andlises SWOT setoriais, fruto de
discussOes das Geréncias junto aos érgdos e servicos sob sua subordinacdo. Assim, com a
perspectiva mais ampliada da Instituicdo, a Missdao, a Visdo e os Valores do Hucam foram

estabelecidos e aprovados, conforme sera descrito no Iltem 4 deste documento.
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Dando seguimento, na fase denominada Painel de Contribui¢ao, os diversos grupos foram
inseridos nos debates, criando-se grupos de expertise representando cada um dos pilares do Mapa
Estratégico da Ebserh, ou seja, ensino, pesquisa, assisténcia, sustentabilidade, processos e
tecnologia da informacdo e pessoas. Foram realizadas Oficinas em dois dias de intensos trabalhos,
onde os referidos grupos definiram os macroproblemas, suas causas raizes e as solu¢des de alto
nivel. Cabe salientar que os resultados discutidos em cada grupo foram posteriormente
apresentados para a plendria (representada por todos os grupos e seus pilares), onde todos os
participantes, com seus diferentes olhares e percep¢des, contribuiram para o enriquecimento dos
conteudos abordados. Os resultados dos trabalhos da Oficina sdo apresentados no Item 4.4 deste

documento.

Em continuidade a fase de construcdo do Painel de Contribuicdo, foram definidos os
indicadores, as metas e projetos locais. Para isso, foram determinados novos grupos de trabalho,
onde se buscou contemplar a participagdo daqueles atores que tinham maior interface com as
solucdes de alto nivel definidas, ja que os projetos locais refletem na operacionalizacdo das solucdes

de cada pilar correspondente.

Cada novo grupo criado foi orientado pelo Grupo de Trabalho (GT) do PDE acerca do
preenchimento das fichas dos indicadores e dos projetos, com base no Guia de Desmembramento
da Estratégia da Ebserh®. Foram realizadas reunides dos grupos de cada pilar estratégico para
elaboragdao das respectivas fichas. Apds definidos pelos grupos, os resultados foram levados a

apreciacao e consolidacdo pelo GT do PDE.

Na etapa subsequente, com a mesma dindmica de trabalho, foram detalhados os projetos
locais por meio do preenchimento dos Termos de Abertura de Projeto (TAP), onde foram definidos
seus objetivos, escopo, macroatividades, e as referidas entregas (incluindo as avaliacGes de riscos e
seus cronogramas). Finalizada a definicao dos TAPs, foram elaboradas as Estruturas Analiticas de
Projeto (EAP), contemplando os desmembramentos em atividades de cada projeto local, o que ird
facilitar o controle e o monitoramento dos mesmos. Os indicadores, as metas locais e os projetos

locais serdo apresentados na tabela 3 no item 4.5 deste documento.
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Registra-se que as principais dificuldades encontradas para o desenvolvimento do processo
de revisdo e elaboracdo do PDE 2021-2023, deve-se a urgéncia de prioridade no planejamento e
implementacao de medidas de enfrentamento da pandemia da Covid-19, o que redirecionou a
atencdo de atuacdo dos gestores para o atendimento das demandas decorrentes dessa crise
mundial de saude. Um reflexo evidente é a mudanga na temporalidade do planejamento

estratégico, que inicialmente seria de 4 anos (2020-2023) e foi alterado para 3 anos (2021-2023).

Em razdo disso, a Unidade de Planejamento envidou esforgos para abrir diferentes canais de
comunicacao, dentre eles o WhatsApp e uma pdgina destinada exclusivamente ao PDE, de modo a
estender o convite a participacdao da comunidade do Hucam no processo de constru¢dao do PDE
2021-2023. Além disso, foram realizadas reunides do Grupo de Trabalho para a elaboracdo deste

Plano, a fim de envolver os principais atores do Hucam e diminuir os impactos sobre os objetivos

propostos.
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2 CONTEXTO

2.1 O Hucam-Ufes inserido no Contexto Local

O Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam), da Universidade Federal do
Espirito Santo (Ufes), € um hospital publico federal, de ensino, de alta complexidade e referéncia

para todo o estado do Espirito Santo, sul da Bahia e leste de Minas Gerais.

Estd instalado num prédio histérico de 1942, onde funcionava o Sanatério Getulio Vargas,
utilizado para tratamento de pacientes com tuberculose. Em 1967, o hospital foi incorporado a Ufes,
recebendo o nome de Hospital das Clinicas. Em 1980, em homenagem ao Dr. Cassiano Ant6nio
Moraes, um dos idealizadores da transformacdo do antigo sanatério em um espaco propicio para a
formacao médica, a Instituicdo passa a ser denominada “Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes”*>. Em 2013, com assinatura do contrato de adesdo entre a Ufes e a Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares (Ebserh), o Hucam passa a integrar a rede Ebserh.

O Hucam esta contratualizado com o gestor estadual desde 2005 e integra a Rede de Atencdo
a Saude do ES em diversas linhas de cuidado, incluindo a “Rede de Urgéncia e Emergéncia” e a Rede
“Cegonha — maternidade e gestacdo de alto risco”. E um hospital de médio porte, com cerca de 250
leitos ativos, realizando aproximadamente 10.000 internag¢des e 7.000 cirurgias por ano. Possui 31
habilitacGes, 43 especialidades de adulto e 18 em pediatria. Além disso, o Hucam é referéncia em
alta complexidade nas areas abaixo:
e C(Cirurgia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e
Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
e Oftalmologia em diversas subespecialidades;
e Banco de Tecido Ocular Humano (Transplante de cérnea e esclera);
e Deficiéncia Auditiva;
e Assisténcia ao Paciente Portador de Obesidade Grave;
e Assisténcia em Nefrologia (adulto e crianca);
e Gastroenterologia (hepatopatias e doencas inflamatdrias intestinais);
e Reumatologia (Subespecialidades, Procedimentos, Pulsoterapia, infusdo de
imunobiolégicos);

e Unacon com Servico de Hematologia;
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e DST/HIV/AIDS/Tuberculose;

e Tratamento intensivo adulto e neonatal;

e Atendimento de urgéncia ao abdome agudo ndo traumatico;

e Cirurgias hepatobiliares e pancreaticas de alta complexidade;

e Cirurgias oncolégicas em diversas areas como: Mastologia, Ginecologia, Cirurgia do

Aparelho Digestivo, Urologia e outras.

O Hucam ¢é o principal hospital publico federal de ensino do ES na formag¢do de futuros
profissionais que trabalhardo na Rede de Atencdo a Saude da populacdo capixaba e redondezas. E
campo de pratica para cerca de 1.800 alunos de graduacao de 8 (oito) cursos da area da saude do
Centro de Ciéncias da Saude da Ufes (medicina, enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, farmdcia, odontologia), além de oferecer estagios para alunos de outros

cursos da Ufes.

Além disso, o hospital oferta atividades pedagdgicas dos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo como estagio curricular obrigatdrio; aulas praticas; visitas técnicas guiadas; intercambios
internacionais e nacionais entre Instituicdes de Ensino Superior; treinamento em servico; execu¢cao
de projetos de pesquisa clinica e académica, e projetos de extensdo. O Hucam também é campo de
pratica para 28 programas de residéncia médica em diversas especialidades e para um programa de

residéncia multiprofissional, cuja atuacdo é na drea materno-infantil. (PDE Hucam 2017- 2019)*2,

2.2 Historico da Estratégia do Hucam-Ufes

O Hucam passou a fazer parte da rede de hospitais universitarios sob gestdao da Ebserh a
partir da assinatura do Contrato N2 1.008/20131¢, celebrado entre a Ufes e a Empresa Publica. Nesse
contexto, o Hucam desenvolveu o seu primeiro Plano Diretor Estratégico — PDE para o periodo 2014-
2016, cumprindo parte do Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores dos Hospitais Universitarios

Federais.

A partir de entdo, o Hucam passou pelo desafio de realizar um processo de transicao no seu

modelo de gestdo, com o objetivo de fortalecer a credibilidade do planejamento e desenvolver
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planos estratégicos que fossem instrumentos de direcionamento das prioridades e de tomada de

decisdes da alta gestao.

Salienta-se que os planejamentos estratégicos antecedentes eram documentos formalizados,
construidos dentro de um processo coletivo. No entanto, durante o processo de execug¢do foram
constatadas dificuldades de comunicacdo, na adesdo a ferramenta de gestdo e uma auséncia de
cultura de planejamento daquele momento. Foi percebido também que o foco da gestdo era na
solucdo de problemas operacionais e de urgéncias do cotidiano, dividindo a aten¢dao com as
guestdes estratégicas da Instituicdo. Esses fatores somados dificultaram a efetiva consolidacdo dos

planos desenvolvidos até aquele momento.

Dentro dessa nova concepcdo de planejamento adotada a partir de entdo, a légica de
conducdo da gestdo no Hucam passou a ser fundamentada e direcionada para a criacdo e o
fortalecimento de uma cultura de planejamento. Uma das formas de reforcar esta agao, foi a
utilizacdo da metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES), fundamental para as
novas ambic¢des da Instituicdo. Os planos estratégicos institucionais passaram a ser elaborados
estabelecendo a fase diagndstica, o detalhamento das a¢des a serem desenvolvidas, os indicadores
de desempenho, as metas, bem como com a implementacdo do processo de monitoramento e

avaliacdo dos Planos Diretores dos periodos 2014-2016 e 2017-2019%2,

A avaliagdo dos resultados do PDE, por meio dos indicadores, era acompanhada pela alta
gestdo a partir das reunides periddicas de monitoramento para prestacdo de contas por
desempenho junto aos responsaveis pela consecucdo das A¢des/Atividades do Plano. A instituicdo
do processo de gestao do PDE contribuiu para a construcdo e o refor¢o da cultura de planejamento,
bem como para o desenvolvimento de um novo olhar para o planejamento institucional e

amadurecimento da gestdao no Hucam.

Todo o processo de construcdo dos Planos Diretores Estratégicos 2014-2016 e 2017-2019,
bem como de seus respectivos planos de ac¢do foi orientado dentro da logica dos 07(sete) Modelos
de Referéncia'® com as melhores praticas de gestdo aplicada a esfera da salide. Esses Modelos sdo
frutos da parceria entre Ebserh e Hospital Sirio-Libanés e foram elaborados para subsidiar o

desenvolvimento de acdes voltadas a evolucdo dos Hospitais Universitarios para um padrdo de
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exceléncia administrativa e assistencial, sendo o instrumento utilizado pela Ebserh para avaliar os
resultados dos Planos Diretores dos Hospitais Universitarios Federais. Na avaliacdo diagndstica do
Hucam no PDE 2014-2016', o percentual de aderéncia aos Modelos de Referéncia identificados
correspondeu a 43%. Na comparacdo como o PDE 2017-2019%2, o percentual de aderéncia evoluiu
para 78%, conforme demonstrado no Gréfico 1 abaixo. Estes resultados demonstram a evolugdo do
Hucam quanto a utilizacdo da gestdo estratégica como ferramenta que alavanca e prioriza as acdes
institucionais, além de criar comportamentos e hdabitos que alimentam e reforcam a cultura de

planejamento no hospital.

Grafico 1 - Evolugdo da aderéncia do Hucam aos Modelos de Referéncia - Melhores Praticas de
Gestao aplicadas a esfera da Saude
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Fonte: Uplan/Hucam-Ufes (2019).
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3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 O Plano Diretor Estratégico anterior

O PDE 2017-2019*? foi elaborado com base no referencial tedrico do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), visando a construcdo de projetos e planos de acdo voltados a intervir sobre o
Macroproblema — MP4: “Integracdo ruim entre o ensino, assisténcia e pesquisa” e o

Macroproblema MP5: “Modelo de assisténcia fragmentado para o atendimento ao usuario”.

Os Macroproblemas MP4 e MP5 compdem o conjunto dos cinco macroproblemas que foram
identificados durante a elaboracdo do Planejamento Estratégico de 2014. Desses cinco, 0s
Macroproblemas MP1: “Insuficiéncia de RH, infraestrutura e insumos para o atendimento aos
usudrios do SUS”, MP2: “Pouca qualificacdo da gestdao” e MP3: “Fragilidade nas relagdes com o SUS”

foram priorizados e trabalhados no Plano Diretor Estratégico 2014-2016%7.

A construcdo do PDE 2017-2019'? resultou na elaboracdo de 18 Ac¢des, desdobradas em 65
Atividades voltadas para intervir sobre os 10 Nés-criticos dos Macroproblemas MP4 e MP5, em cujo
desenvolvimento dos respectivos planos de acdo foram alocados 36 profissionais, sendo 23
(63,88%) gestores e 13 (36.11%) profissionais das areas assistencial e administrativa do Hucam, além

de docentes do CCS/Ufes que desenvolvem atividades de ensino de praticas de saide no Hospital.

A apuracdo do desempenho das A¢Ges/Atividades sobre os Nos-criticos dos Macroproblemas
MP4 e MP5 mostra que, do total de 18 Ag¢des propostas, 07 foram concluidas (38,8%) e 11 ndo foram
finalizadas na sua consecucdo (61,2%). Quanto as Atividades, do total de 65 planejadas, 33 foram
finalizadas (50,8%) dentro do planejado, 18 tiveram os planos de ag¢do iniciados, contudo sem
continuidade na sua execucdo (27,7%) e 14 Atividades (21,5%) nao foram iniciadas por dependerem
da finalizacdo da Atividade precedente a elas ou por nao terem sido deflagradas pelo responsavel

pelas mesmas.
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Gréfico 2 - Desempenho das Ag¢des e Atividades do PDE 2017-2019°
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Fonte: Uplan/Hucam-Ufes (2019).

As AcGes/Atividades finalizadas geraram 33 (trinta e trés) produtos, cujos efeitos imediatos
resultaram em melhorias/avangos sobre o Macroproblema MP4 e englobam:

A) Publicagdo periddica e atualizada da Carta de Servigos do Hucam nas diferentes midias:
Facebook, Instagram, site do Hucam, intranet e site do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/Ufes. A
Carta de Servicos possibilita aos usuarios do Hucam e a sociedade em geral o acesso amplo as
informacdes sobre os servicos oferecidos pelo Hospital e seu funcionamento;

B) Aplicacdo de nova dindamica de desenvolvimento do Programa de Acolhimento do
Estudante do Estagio Curricular Obrigatdrio e do Internato no Hucam?®, na perspectiva da proposta
de educacdo permanente. Esses Programas contemplam conteddos sobre a estrutura
organizacional, organograma e gerenciamento do Hucam, bem como apresentam Estagdes
Tematicas especificas interativas e dinamicas, que abordam diferentes conteudos tedricos e
praticos de interesse dos alunos. A proposta das Estacdes objetiva criar um ambiente do cotidiano
mais préximo a realidade vivenciada pelos alunos no Hospital e assim tornar favordvel o processo
de integracdo ensino-servico e a insercdo dos alunos nos campos de pratica. O processo de
acolhimento estd inserido no Programa de Capacitacdo do Estudante ingressante no Hucam-Ufes e
regulamentado por meio da Portaria SEI n? 73, de 13 de marco de 2020%°;

C) Construcdo e validacdo do “Mapeamento dos Processos de Acompanhamento do
Estudante em Estdgio Curricular’?® e do “Manual de Orientacdo ao Estudante em Estagio

220

Curricular”?®, instrumentos desenhados nas discussées do Férum de Integracdo Ensino-Servico do

Hucam para nortear a vida estudantil no que tange ao estagio curricular e sua pratica pedagogica.
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Essas ferramentas contém as informagdes e orientagdes necessdrias ao adequado percurso do
aluno desde o momento da matricula até a consolidacdo do estdgio no Hospital. A utilizacdo e
avaliacdo desses documentos nos Colegiados de cursos do CCS/Ufes é primordial para sua efetiva
implementacdo. O Férum de Integracdo Ensino-Servico é composto por docentes dos Colegiados de
Cursos do CCS/Ufes, preceptores do Hucam e representantes dos estudantes. Nesse contexto, é
ressaltada a necessidade de retomada e continuidade dos trabalhos desenvolvidos no Forum de
Integragdo Ensino-Servigo. Para tanto, é necessario que haja o calendario de reunides ordinarias
definido, o planejamento das a¢des do acolhimento e dos estagios obrigatdérios, a preparacao dos
supervisores de estagios para acompanhamento pedagdgico dos estudantes, a avaliacdo do
estudante nos campos de estagio e o desenvolvimento de projetos de intervengao e extensao;

D) Relatdérios com andlise dos resultados apurados das pesquisas de avaliacdo de satisfacao
dos usuarios realizadas com os trabalhadores do Hucam, docentes e discentes do CCS/Ufes,
apontando as necessidades e oportunidades de melhorias no Hospital como campo de prética dos
cursos do CCS/Ufes e na oferta de servicos de satude. Os resultados direcionaram a implementacao
de diferentes acdes voltadas para a melhoria de deficiéncias relativas a estrutura fisica, aos
processos de trabalho, a interacdao entre pessoas e ao desenvolvimento de atividades académicas
no Hucam;

E) Sistematizagcdo do fluxo e acesso ao banco de dados do Hucam, realizada de forma
integrada com a Geréncia de Ensino e Pesquisa, o Setor de Gestdo de Processamento e Tecnologia
da Informacgdo e o CCS/Ufes para obtencdo de dados secundarios para fins de pesquisa ou melhorias
nos processos de trabalho nos servicos. A efetivacao do fluxo viabilizou a rastreabilidade de quem
teve acesso aos dados do prontudrio fisico ou eletrénico via Aplicativo de Gestdo para os Hospitais
Universitarios (AGHU), com a justificativa da utilizacdo, a restricdo e o tempo de utilizacdo, bem
como os registros para levantamento estatistico;

G) Construcdo do “Manual de Eventos do Hucam”?!, contemplando as diretrizes para a
realizacdo de eventos de natureza diversa no hospital, desde o processo de planejamento até a
execucdo dos mesmos. O documento tem o propdsito de orientar os profissionais da Instituicdo
guanto a dindmica e recursos necessarios para que os objetivos institucionais dos eventos sejam
atingidos;

H) Formalizacdo da insercao dos docentes nos Colegiados Gestores da Unidades Assistenciais
com a publicacdo da Portaria SEI n2 99, de 08 e outubro de 201922, consistindo em um espaco

coletivo de definicdo de prioridades e de estratégias de organizacdo e melhoria dos processos de
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trabalho voltadas ao atendimento as demandas dos usudrios do servigo. O objetivo dessa integragao
entre docentes, profissionais e equipes dos servicos de salde é consolidar a acdo colaborativa por
meio da troca de conhecimentos e experiéncias que favorecam a aproximag¢do da teoria com a
pratica no cotidiano do servico e da academia. Atualmente, o Hucam possui 25 Colegiados

formalmente instituidos, sendo que 15 (60%) possuem um ou mais docentes do CCS/Ufes.

J& em relacdo ao Macroproblema MP5, os efeitos imediatos dos produtos das
Acbes/Atividade resultaram em melhorias/avangos tais como:

A) Reforma do prédio do Nucleo de Atencdo a Saude do Trabalhador/Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (Nasth/Sost), que resultou em melhorias tanto na estrutura fisica quanto na
acessibilidade, ambiéncia, estrutura sanitdria, recepcdo, fachada e fluxo interno. Todavia, a
observacdo atual é de que serd necessaria a ampliagdo do numero de consultérios de forma a
comportar o ampliado quadro de profissionais no Nucleo;

B) Estabelecimento da Politica Institucional de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalhador
por meio da Portaria n2 211, de 23/04/19%3, definindo os principios, diretrizes, estratégias de acdes
e direcionando os padrdoes a serem adotados no Hucam em relagdo a promogdo, protecao,
seguranca do trabalhador e a prevencdo de agravos ocupacionais. Esse documento foi elaborado
numa acdo conjunta entre os profissionais do Nasth/Sost, do Departamento de Atengdo a Saude
(DAS/Ufes) e do CCS/Ufes. A periodicidade prevista de revisdo e alteragdo do mesmo é de cinco
anos ou a qualquer tempo por motivo institucional e/ou legal. Esta Politica aprovada ainda ndo esta
implementada na sua totalidade e sua consolidacdo depende da andlise e da adequacado dos
processos de trabalho internos do Nasth/Sost e dos fluxos assistenciais internos e com o DAS/Ufes.
E importante destacar que, em consonancia com a Politica e dentro do processo de restruturagdo
do Nasth/Sost, foi retomada a Atividade de integracdo e parceria com o CCS/Ufes referente a criagdo
do Observatério de Saude do trabalhador. Essa acdao tem como objetivo a producao de informacdes
e conhecimento técnico e cientifico para apoio a tomada de decisGes baseadas em evidéncias, bem
como o desenvolvimento de pesquisas e projetos no campo da saude e seguranca do trabalhador.
Ressalta-se que a tematica salde e seguranca do trabalhador é pesquisada no Programa de Saude
Coletiva do CCS/Ufes (mestrado e doutorado), dentro do Grupo de Estudos em Trabalho e Saude do
Trabalhador (Gemtes);

C) Validacdo e implementacdo de protocolos assistenciais sendo incorporados a rotina

institucional com a adicdo de melhorias nos processos que envolvem a elaboracdo, validacao e
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implementacao dos mesmos. Os protocolos assistenciais estdo disponibilizados no Diretério da
Qualidade, acessivel a todos os profissionais da equipe de saude do Hucam, aos residentes, aos
docentes e aos alunos da Ufes atuantes na Instituicdo. O acesso aos documentos é realizado via
Intranet Hucam;

D) Mapeamento de fluxos e processos de trabalho dos Servigo de Apoio Diagndstico com a
priorizacdo de 4 procedimentos. O agendamento e a execu¢do do Cateterismo/Angioplastia, por
exemplo, se deram em razado da contratualizagdo com o gestor do SUS, evidenciando a necessidade
de organizacdo do fluxo pelo fato do Hucam ser referéncia no tratamento do infarto agudo do
miocardio na Rede Estadual de Saude. O agendamento e realizacdo de exames no plantdo noturno,
por sua vez, foi priorizado para atender as necessidades de melhoria dos fluxos na Unidade de Apoio
Diagndstico e implicou na organizacdo de todo o hospital. O agendamento e a entrega de resultados
de exames do Setor de Apoio Diagndstico foram centralizados no espaco de acesso ao Servico de
Prontudrio do Paciente (antigo Servico de Apoio Médico e Estatistico), o que reduziu o fluxo de
aproximadamente 100 pessoas/dia adentrando as areas internas do Hospital. O agendamento de
exames de imagem do paciente internado foi descentralizado, passando a ser realizado pelas
Secretdrias de Clinicas das areas ambulatoriais e de internagdo, utilizando-se o Sistema de
Agendamento do Setor de Apoio Diagndstico com um numero de vagas diarias reservadas para tal;

E) Reorganizagdao dos processos de trabalho no Setor de Engenharia Clinica, sendo
incorporada a melhoria na qualidade e eficiéncia dos processos que envolvem gestao, logistica e
utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares com a criacdo da central de equipamentos; o
monitoramento sistematico dos processos de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos;
e a capacitacdo de profissionais para utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares;

F) Levantamento dos procedimentos, érteses, proteses e materiais especiais (OPM) nao
financiados e subfinanciados pela Tabela SUS, agregando a rotina do Setor de Regulacdo e Avaliacado
em Saude a sistematizacdo de uma metodologia para obtencdo de informagdes acerca dos
procedimentos e das novas tecnologias aplicadas no desenvolvimento das atividades de assisténcia
e ensino em saude. Dessa forma, esses conhecimentos agregados puderam subsidiar a pactuacdo
de metas e complementacdo de recursos financeiros junto ao gestor do SUS. A a¢do também
resultou em maior conhecimento das ndo conformidades com a Tabela SUS (por inexisténcia de
codigo ou uso de OPM acima da quantidade padronizada na Tabela), fomentando também o
planejamento de acbes voltadas a sustentabilidade financeira da Instituicdo. Todavia, os resultados

do estudo realizado de mapeamento dos procedimentos e OPM utilizados em ndo conformidade
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com a Tabela SUS no ano de 2017 ndo se constituiu em foco de atengao na destinagao de recursos
pelo gestor local, o qual justificou ndo ter orcamento para complementar procedimentos
subfinanciados pela Tabela SUS, assim como para os procedimentos sem codificagdo. Na avalia¢do
dos resultados, também é apontada a inexisténcia de um sistema informatizado Unico e integrado
no Hospital, de modo a se identificar as ndo conformidades em tempo oportuno. Para tanto, é
sugerida a implantacdo de moddulos informatizados que viabilize as Unidades assistenciais
disponibilizar, ao Servico de Faturamento, registros tempestivos de ocorréncias de nao
conformidades com a Tabela SUS;

G) Mapeamento das notificacdes no Vigihosp (Aplicativo de gestdo de riscos voltado para a
qgualidade e seguranca do paciente) com priorizacdo e descricdo dos processos de qualidade
relativos a tecnovigilancia e farmacovigilancia junto as dareas pertinentes, o que resulta no
aprimoramento dos processos que envolvem a identificacdo, a avaliagdo e o monitoramento de
ocorréncia dos eventos adversos relacionados aos medicamentos e ao material médico-hospitalar.

As iniciativas nao finalizadas ou nao iniciadas, demonstradas na Tabela 1 abaixo, sdo aquelas
gue serdao consideradas no PDE 2021-2023. Quanto ao aprendizado no processo de
desenvolvimento do PDE 2017-2019%?, destacam-se as situa¢des que interferiram na performance
do Plano na perspectiva da totalidade dos resultados esperados. Nesse sentido, aponta-se como
situacGes que ndo devem ser repetidas: a ndo realizacdo de transicbes nas substituicoes dos
responsaveis pelas acdes e atividades do PDE; a baixa adesdao dos responsaveis pelas a¢des e
atividades ao PDE, incluindo docentes do CCS/Ufes; a condugdo centralizada do PDE pelos gestores,
resultando em pouco envolvimento das equipes de trabalho dos Servicos envolvidos no processo; a
auséncia, dentro do processo de monitoramento do PDE, de feedbacks dos responsaveis pelas
acOes/atividades as proposicoes, informacdes e questionamentos a eles direcionados; a ocorréncia
de atividades iniciadas e sem continuidade na execucdo dos planos de acdo pela ndo indicacdo de
substituto responsavel; e o ndao protagonismo das geréncias, nas suas respectivas areas, na

coordenacdo da consecugdo do PDE junto aos responsaveis pelas acées/atividades.

Por sua vez, algumas medidas devem ser adotadas na perspectiva de aprimoramento do
processo de implementacdo do novo Plano: a consolidacdo das pactuacdes entre o Hucam e
CCS/Ufes de forma a compatibilizar necessidades e interesses mutuos; a definicdo clara dos
responsaveis pela realizacdo das acGes e atividades do PDE; o cumprimento do cronograma de

execucdo do PDE; os registros de evolugdo e do desempenho das a¢Ges/atividades em execugdo em
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tempo eficaz, de modo a se corrigir oportunamente o rumo frente a possiveis mudangas do cenario

e atrelar as metas do PDE as metas dos Servicos envolvidos. (Relatério de Gestdo PDE 2017-2019,

2020)2.

Tabela 1 - Conclusao de agdes e iniciativas do PDE anterior

Nome da acdo/iniciativa % de Descricao dos problemas e de suas Recomendagdes para melhoria
do PDE conclusdo causas futura
. Retomada da periodicidade das
atividades do  Férum de
. ~ Integragcdo Ensino-Servico do
D1: 58% satisfacdo dos grac ¢
. Hucam;
Macroproblema 4: colaboradores, docentes e discentes .
Integragio ruim entre 3330  ©mrelacdo ao hospital; D2: % de . Acolhimento do Estudante do
ensino, assisténcia e ’ produgdo cientifica do CCS realizada  Estdgio Curricular Obrigatério e
pesquisa. no Hucam; D3: 90% dos Internato;
profissionais ndo sdo capacitados Atuacdo mais efetiva dos
para exercer a preceptoria; D4: alta  docentes nas atividades dos
incidéncia de evento adverso (39%). Colegiados Gestores e Comissdes
Obrigatoérias;
. Implanta¢do do Laboratério de
Simulagdo Realistica e
Habilidades.
Agao 1 — Melhorar o . Retomada da periodicidade das
conhecimento sobre a NC1 — Os departamentos atividades do  Férum de
estrutura organofuncional desconhecem os processos de Integracdo Ensino e Servico do
df)AHu.cam € dol Centro de 255 trabalho do Hucam e vice-versa. Hucam;
Ciéncias da Saude ° . Acolhimento do Estudante do
(CCs/Ufes). Estdgio Curricular Obrigatério e
Internato;
Atuacdo mais efetiva dos
docentes nas atividades dos
Colegiados gestores e nas
Comissdes técnicas.
Agdo 2 — Implementar
a'<;6es co.njunNtas de NC1 - Os departamentos
sistematizacao C!° 100% desconhecem os processos de Objetivo alcangado.
processo de ensino e trabalho do Hucam e vice-versa.
aprendizagem por meio
do Férum de Integracdo
Ensino e Servigo.
Agdo 3 - Melhorar o grau NC1 - Os departamentos Objetivo continuo a ser seguido
de satisfacdo dos usudrios 66,67% desconhecem os processos de com a implementagdo do PDE
internos do Hucam. trabalho do Hucam e vice-versa. 2021-2023.
Agao 4 — Institucionalizar . Implementar Programa de
o processo de formacg&o 0,0% NC2 — Qualificacio profissional Capacitagdo e Formagdo

pedagdgica dos
preceptores.

insuficiente para preceptoria.

Pedagodgica dos Preceptores do
Hucam (SEQuali);

. Criagdo da Politica Institucional
de Gestdo da Qualidade com
base no programa e Selo Ebserh
de Qualidade.
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Agdo 5 — Criar banco de
dados vinculado ao
ensino, a pesquisa e a

NC3 - Auséncia de plataforma de
base de dados e banco de dados do

A . 100% Objetivo alcangado.
assisténcia, que permita Hucam.
integracdo aos sistemas
de informacgdo existentes.
ACAO 6 — Contratar Up to 100% NC3 — Auséncia de plataforma de
Date. base de dados e banco de dadosdo  Qgpjetivo alcancado.
Hucam.
Agao 7 — Ampliar o acesso NC3 - Auséncia de plataforma de
dos celetistas aos 0,0% base de dados e banco de dados do R
periddicos Capes. Hucam.
. Retomada da periodicidade das
Acdo 8 — Estabelecer NC4 - Falta de alinhamento entre as atividadtis do F.érum de .
metas convergentes entre 33,33% atividades de assisténcia, ensino e Integracao Ensino e Servico;
atividades de ensino, pesquisa. . Implementagdo de Politica
pesquisa e assisténcia. Institucional de Incentivo a
Pesquisa e estruturagdo de um
Centro de Pesquisa Clinica.
Agao 9 — Ampliar o NC5 — Numero insuficiente de
numero de profissionais profissionais para supervisionar os -
gue supervisionam o 0.0% alunos de diversos cursos do CCS.
estagio por curso do CCS. Gt
D1: Falta de continuidade do
cuidado. 80% dos pacientes ndo tem  cria¢io da Politica Institucional
Macroproblema 5: projeto terapéutico singular de Gestdo da Qualidade com
A pactuado (alta); D2: Tempo b Selo Ebserh
Modelo de assisténcia 44 4% . ) ase no programa € >elo tbser
/70 permanéncia elevado (6,9 dias); D3: e Qualidade
fragmentado para o . ~ :
atendimento a0 usuario 5,43 % de reinternagdo na UTI; D4:
' % de obitos hospitalares; D5:
Ocorréncia de Ulceras por pressao.
2,25% dos pacientes internados.
Agao 10 — Fortalecer o NC6 — Colaboradores afastados por . Efetiva¢do da Politica
Nucleo de Atengdo a guestdes de saude Institucional de Atencgdo a Saude
Saude do Trabalhador — 40% (absenteismo/abonos/afastamentos e Seguranca do Trabalhador do
Nasth/Sost (Satde ? legais). Hucam-Ufes aprovada;
Ocupacional e Seguranca . Implantac¢do de um modelo de
do Trabalho). gestdo de pessoas.
Agdo 11 — Implementar NC6 — Colaboradores afastados por . Efetivacdo da Politica
Politica de Prevencdo de 0,0% questdes de saude Institucional de Atencdo a Saude
Agravos Ocupacionais. (absenteismo/abonos/afastamentos e Seguranca do Trabalhador do
legais). Hucam-Ufes aprovada;
. Implanta¢do de um modelo de
gestdo de pessoas.
Agdo 12 — Estabelecer os NC7 - Falta de protocolos
protocolos assistenciais a 100% assistenciais validados e Objetivo alcancado.
serem implantados por implantados.
Unidade e em nivel
institucional.
Agao 13 — Criar aplicativo 100% NC7 - Falta de protocolos

para acesso aos
protocolos assistenciais.

assistenciais validados e
implantados.

Objetivo alcangado.
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Agao 14 — Mapear os

. Implantac¢do da gestdo por

processos e fluxos entre as 33,33% NC8 - Dificuldades em Servicos de processos e da governanga em
Unidades assistenciais e os Apoio Diagnéstico e Terapéutico. TIC.
Servigos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico.
Agdo 15 — Otimizar a
utili'zagéo de - 100% NC8 - Dificuldades em Servicos de Obijetivo alcangado.
equipamentos médico- Apoio Diagndstico e Terapéutico.
hospitalares.
A¢do 16 — Pactuar com o
gestor ext.erno e interno 100% NC8 - Dificuldades em Servigos de Objetivo alcangado.
0s procedimentos Apoio Diagnéstico e Terapéutico.
realizados que nao sdo
financiados ou sdo
subfinanciados pela
Tabela SUS.
Agao 17 - Sistematizar os NC9 - N3o conformidades . Implantac¢do da gestdo por
Processos de Qualidade — decorrentes de falha de processos e da governanga em
PQ (rotina de trabalho). 40% comunicagdo entre equipes. TIC.
(o]
Agdo 18 — Planejar a . Criagdo da Politica Institucional
ampliagdo do nimero de NC10 - Falta de colaboradores para  de Gestdo da Qualidade com
profissionais para a 0.0% a assisténcia integral e base no programa e Selo Ebserh
,U%

assisténcia integral ao de Qualidade.

paciente do Hucam.

multiprofissional ao paciente.

Fonte: Uplan- Hucam (2019).

3.2 Percepgoes dos envolvidos no PDE 2021-2023

Dentro das percepc¢des identificadas na construcdo do PDE 2021-2023, o que vem sendo
sistematicamente discutido entre os docentes e os preceptores de ensino que atuam no Hucam é a
necessidade de incorporacdo de novas tecnologias de ensino na area da saude. A primeira etapa
deste processo refere-se a implantacdo do ‘Laboratério de Habilidades’ que, com o uso de modelos
anatdémicos de diferentes configuracdes e funcdes, permitirda a simulacdo e o treinamento de
procedimentos que devem ser praticados primeiro em modelos para, posteriormente, serem
realizados em pacientes. Esse treinamento é aplicavel para alunos de graduacdo e de pds-
graduacdo, bem como para o corpo clinico (profissionais de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos, médicos, etc.) que atuam no Hucam. Os modelos atuais apresentam graus
diversificados de sofisticacdo, permitindo praticar a realizacdo de procedimentos mais simples,
desde puncdes de cavidades, coletas de sangue, até procedimentos mais complexos, como a

intubacdo orotraqueal, parto, ressuscitacdo cardiopulmonar, dentre outras.
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O Plano Diretor Estratégico do Hucam prevé a instalagdo deste Laboratério de Habilidades
em 2021-23. Um conjunto preliminar de pecas ja foi adquirido, que aguarda a adaptacdo de espaco

fisico para a efetiva implementacao.

Vale destacar que, na elaboragdo do PDE 2021-2023 foram realizadas reunides de trabalho
gue contaram com a participacdo de docentes de todos os cursos de graduacdo atendidos pelo
Hucam. As demandas apresentadas pelos professores dos cursos de Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Farmacia e Fonoaudiologia se
concentraram, majoritariamente, em 3 itens:

1. Aumento da disponibilidade de espacos fisicos ou horarios em ambulatérios para
desenvolvimento das atividades do ensino;

2. Aumento de vagas para os estagios curriculares obrigatérios, notadamente em relagcdo ao
curso de Nutricdo;

3. Aumento da contratacao de profissionais dessas areas, possibilitando o aumento do nimero
de preceptores disponiveis para supervisdo das atividades de ensino nos ambulatdrios e nos

demais espacos do Hucam onde o ensino é ministrado.

Em relacdo a pesquisa e a pds-graduacdo, nos encontros para discussao e construcdo do PDE
2021-2023, o macroproblema levantado foi a baixa producado cientifica da Instituicdo e a causa raiz
foi a falta de infraestrutura de pesquisa, notadamente a pesquisa clinica patrocinada, que tem niveis
de exigéncia de infraestrutura mais rigorosos para sua realiza¢do. Para tanto, foram elencados como
acoes especificas para encaminhamento deste problema:

1. Estruturacdo do Centro de Pesquisa dotado de condicdes de apoio organizacional,

documental e operacional para os projetos;

2. Implantacdo pela Geréncia de Ensino e Pesquisa de um sistema de assessoramento e

acompanhamento na elaboracdo de projetos de pesquisa.

As percepcdes da Reitoria da Ufes e da Gestdao do SUS foram recebidas nas Oficinas de
construcdo do PDE 2021-2023, por meio da participacdo ativa e efetiva dos seus representantes. A
Reitoria esteve representada pelo seu Vice-Reitor e o Gestor do SUS por trés membros das areas de

Regulacdo e de Planejamento da Secretaria de Estado da Saude.
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Essas percepgbes foram refletidas nas propostas de macroproblemas, na identificagao de
suas causas raizes, nas solucbes de alto nivel e no encaminhamento dos projetos locais, ja
contemplados neste documento, responsdveis por dar uma resolutividade aos problemas

apresentados durante as discussoes.

Mais especificamente na perspectiva do Gestor da Ufes, as questdes abordadas no processo
de construcdo do PDE coadunam com os objetivos estratégicos de amplo alcance, que envolvem a
melhoria do ensino, da pesquisa e da extensdo; a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos; a

competéncia; a agilidade e a transparéncia.

A despeito do avanco alcan¢ado pelo Hucam no desenvolvimento dos PDEs anteriores com
a aderéncia aos Modelos de Referéncia com as melhores praticas de gestao, algumas preocupacgdes
se fazem presentes como a necessidade de integracdo cada vez maior relacionada ao ensino, a
pesquisa e a extensao. Estas sdo agdes finalisticas da Universidade publica, no sentido de ampliar
ainda mais o ja extenso leque de publica¢des, de producdo de conhecimento, de promocgdo de
metodologias de ensino associadas as a¢des de extensdo, que sdo fundamentais a populacao

capixaba.

Ja do ponto de vista da gestdo, foi assinalado que o Hucam possa, assim como toda a
Universidade, avancar em elementos tidos como fundamentais em uma gestao eficiente: gestdo de
risco, controle interno, gestao de processos e, principalmente, de pessoas, garantindo espaco e

condicOes de trabalho adequadas a todos os profissionais.

As percepcdes dos profissionais do Hucam e discentes do CCS/Ufes, obtidas de pesquisas de
avaliacdo de satisfacdo, estdo resumidamente representadas no Item 3.1. (Unidade de

Planejamento — Hucam, 2020).
3.3 Desempenho do Contrato SUS

3.3.1 Componente Recurso Federal — MAC/FAEC

O Desempenho da Contratualizagdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) mostra o resultado
da producdo assistencial, sob o aspecto fisico e financeiro, dos servicos que recebem Recurso

Estadual e Federal da Média (MC) e Alta (AC) complexidade (MAC) ambulatorial/hospitalar,
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procedimentos financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao (FAEC), e metas de
gualidade, com vistas a fornecer subsidios a gestao para tomada de decisdes, alcance das metas e,

consequentemente, manuten¢ao ou ampliagdo da receita financeira prevista no contrato.

Para andlise do desempenho fisico e financeiro foi disponibilizado um consolidado do ano
de 2019 da producdo apresentada pela Instituicdo (producdo) e aprovada pelo Gestor SUS,
conforme o conjunto de dados do TabWin. A diferenga entre o apresentado e aprovado refere-se a
glosa (ndo aprovado), que de forma geral, ocorre devido ao teto financeiro orgamentdrio previsto
na Ficha de Programacao Orcamentdria (FPO) no SIA, que considera a orcamentacdo por Grupo para

o MAC e por procedimento no FAEC/TRS (Terapia Renal Substitutiva).

O desempenho financeiro ndo permite a analise do cumprimento das metas, uma vez que a
pactuacdo é feita baseada em metas fisicas. Dessa forma, a avaliacdo do cumprimento das metas
também deve considerar o desempenho fisico da producdo. E importante lembrar que a Média
Complexidade possui componente de repasse pré-fixado, sendo assim, os valores apresentados

como aprovados nao representam necessariamente o valor recebido pela Instituicao.

Para andlise do desempenho considera-se:

Média Complexidade (MAC) — pré-fixado:

e Desempenho entre 95% a 105% - indicativo de manutencdo do repasse sem perda;

e Desempenho inferior a 95% - indicativo de corte no repasse.

Alta Complexidade (MAC) e FAEC — pds-fixados:

e Associada a producdo financeira, ou seja, o hospital recebe pelo que efetivamente
produziu/apresentou e foi aprovado pelo gestor do SUS. Dessa forma, apenas com a produgdo de

100% é garantido o pagamento do teto estabelecido em contrato.
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Grafico 3 — Desempenho fisico consolidado dos componentes pré e pds-fixados (2019)

Desempenho Fisico 2019 SIA/SIH

100,00%
90,00% -
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

AC FAEC MC
i Desempenho APROVADO 84,31% 61,76% 91,58%
B Desempenho APRESENTADO 86,30% 62,82% 92,23%
Produgdo APROVADA 17.388 12.005 823.296
Produgdo APRESENTADA 17.799 12.210 829.175
Contrato 20.624 19.438 899.008

Fonte: Tabwin(Jan-Dez 2019) — Acesso em 31/03/2020) e IFC/Hucam/Ebserh. (IFC — Instrumento Formal da
Contratualizacdo)

Nota: Produgdo — equivale ao valor da producgdo hospitalar apresentada (faturada) no periodo. Contrato — equivale a
programagdo or¢camentdria, segundo modalidade de orgamentacdo parcial (pré-fixado — MC; p6s —fixado —AC e FAEC),
descrita no Contrato SUS.

Grafico 4 — Desempenho financeiro consolidado dos componentes pré e pés-fixados (2019)

Desempenho Financeiro 2019 SIA/SIH

120,00%
100,00% -
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
AC FAEC MC
# Desempenho APROVADO 105,26% 79,60% 97,84%
m Desempenho APRESENTADO 106,35% 80,32% 98,17%
Produg&o APROVADA R$18.349.837,61 R$6.026.587,91 R$19.418.648,80
Produg&o APRESENTADA R$18.539.913,77 R$6.080.827,40 R$19.482.987,48

Contrato

R$17.432.390,41

R$7.570.896,96

R$19.846.380,46

Fonte: Tabwin (Jan-Dez 2019) — Acesso em 31/03/2020) e IFC/Hucam/Ebserh.

Nota: Producdo — equivale ao valor da produgdo hospitalar apresentada (faturada) no periodo. Contrato — equivale a
programacédo orcamentdria, segundo modalidade de orcamentacéao parcial (pré-fixado — MC; pds — fixado — AC e FAEC),
descrita no Contrato SUS.

Avaliando o desempenho fisico consolidado (Grafico 3), pode-se inferir que o Hucam-Ufes

ndo atingiu a meta fisica em nenhum dos componentes. Entretanto, sugere-se a avaliacdo dos
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resultados em MC-MAC, que, embora interessantes em alguns meses, ficaram abaixo de 95% em
outros, indicando a possibilidade de devolugdo do repasse pré-fixado relacionado a Média
Complexidade nas avaliagBes trimestrais. Ademais, na renova¢dao do convénio podera ocorrer

diminui¢ao da meta baseada na série histdrica dos ultimos 12 meses.

Avaliando o Gréfico 4, observamos que o Hucam-Ufes recebeu a maior parte dos recursos
contratualizados em AC, mas ha indicativo de corte de recurso na MC e redugdo da receita recebida
em FAEC. O desempenho superior a 100%, como no caso apresentado em AC, é importante para a
construcdo de série histdrica de producdo e comprovacao da capacidade produtiva do hospital junto

ao Gestor SUS.

E importante saber que a diferenca entre n3o atingir a meta fisica e atingir ou ultrapassar a
meta financeira se da pelo fato de faturar mais procedimentos com valores maiores do que os

menores. (Relatério SARS, 2019)%.

3.3.2 Componente Recurso Estadual (SESA-ES)

O Hucam possui contratualizagdo de servigos subfinanciados e/ou ndo financiados pela

tabela SUS, custeados pelo gestor SUS.

Grafico 5 — Desempenho financeiro consolidado do componente Estadual (2019)

Desempenho Financeiro 2019

B Recurso Utilizado  ® Recurso N3o utilizado
Fonte: Relatério de Pagamento SESA (Jan-Dez 2019) e IFC/Hucam/Ebserh.

Na avaliacdo dos servicos com Recurso Estadual, o Hucam deixou de receber o recurso

previsto de RS 1.978.291,33 por ndo cumprimento de metas pactuadas para o exercicio de 2019.
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Ressalta-se que a cada renovag¢ao de convénio deve-se ocorrer um ajuste das metas
contratualizadas, baseado na série histdrica, na capacidade operacional da Instituicio e na
necessidade do gestor. Cabe lembrar que, em razao do nao fechamento e consolida¢do dos dados

de 2020, as informacdes relatadas neste item referem-se ao ano de 2019.

3.4 Avaliacao do Selo Ebserh de Qualidade

A 12 Avaliagao Interna da Qualidade no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes foi

realizada no periodo entre 07/01/2020 e 04/02/2020.

A avaliacdo foi realizada em todos os 50 servicos do Hucam, por avaliadores internos
integrantes do quadro de recursos humanos do hospital e foi baseada nos requisitos propostos no
Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade(2018)2¢, que contempla
Processos Finalisticos (Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovag¢dao em Saude e Assisténcia aos Usuarios),

Processos Gerenciais e Processos de Apoio. Os resultados encontrados serao descritos a seguir.

Grafico 6 - Cumprimento dos requisitos contidos no Manual pelo Hucam

Conformidade do HUF frente aos requisitos aplicaveis — 695

Quantidade de requisitos aplicaveis a0 HUF | 940

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)?7.

O Hucam alcangou 73,90% de conformidade nos Requisitos Gerais contidos no Manual

SEQuali?’.

Grafico 7 - Cumprimento dos Requisitos Essenciais pelo Hucam

cumprimento RE [ 204

QT de RE aplicavel a0 HUF i 517
0 100 200 300 400 500 600

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)?’.
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O Hucam alcangou 77,94% de conformidade nos Requisitos Essenciais contidos no Manual
SEQuali.

O Nivel de maturidade do hospital em relacdo a gestdao da qualidade sera avaliado de acordo
com as condicdes descritas na tabela abaixo:

Tabela 2 - Nivel de maturidade do hospital em relagido a gestdo da qualidade

Sera concedido o Selo Bronze para os hospitais que
Bronze cumprirem 100% dos requisitos essenciais (RE) do 2 anos 546
Manual

Serd concedido o Selo Prata aos hospitais que

Prata cumprirem 100% dos requisitos essenciais (RE) do 2 anos 787
presente Manual e, no minimo, 80% de todos os
requisitos do Manual
Sera concedido o Selo Ouro aos hospitais que

Ouro cumprirem 100% dos requisitos essenciais (RE) do 3 anos 885
presente Manual e, no minimo, 90% de todos os
requisitos do Manual

Diamante | Serd concedido aos hospitais que cumprirem 100% 3 anos 885
dos requisitos do Manual.
Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)’.

3.5 Processo Finalistico Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovagao

‘ Grafico 8 - Ciclo diagndstico do Processo Finalistico Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovagdo — Requisitos Gerais

1,00; 1%

H Conforme H N&o conforme & N3o se aplica

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)?7.
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Grafico 9 - Ciclo diagndstico do Processo Finalistico Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovagao — Requisitos Essenciais

B Conforme ™ N3o conforme

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)%’.

Quadro 1 — Requisitos Essenciais do Processo Finalistico Ensino, Pesquisa, Extensao e Inovagdo que requerem
adequacio para conformidade no Hucam conforme o Manual do SEQuali?’

1.6
1.10
1.14

1.16

1.24
1.25
1.28
1.35
1.53

1.65
1.66
191

1.98
1.102

1.104

1.105

1.106

1.107

1.108

Existe Regimento interno atualizado e disponivel para as dreas que comp&em as estruturas de Ensino, Pesquisa e Extensdo?
Existe Programa de Educagdo Continuada implementado para preceptores?
Registra, monitora e disponibiliza indicadores sobre ensino de graduagdo e pds-graduacdo, pesquisa, extensdo e inovagao?

O hospital monitora a satisfagdo dos pacientes com os cuidados prestados por professores, alunos e residentes, e elabora
planos de agdo para corrigir ndo conformidades?

Ha lista, atualizada e divulgada, incluindo a relagdo de alunos, docentes responsaveis e local de estagio na instituigdo?

Ha lista, atualizada e divulgada, incluindo a relagdo dos residentes, preceptores e tutores que atuam na instituicao?

O hospital define o que pode ser executado em cada fase de treinamento dos residentes?

Os residentes sdo devidamente identificados com crachds institucionais?

Os profissionais da instituicdo possuem conhecimento das diretrizes curriculares dos cursos que utilizam o hospital como

campo de pratica, bem como, tem acesso as ementas das disciplinas?

A area de Ensino e Pesquisa monitora a execugdo de projetos de pesquisa?
Os resultados das pesquisas sdo divulgados pela area de Ensino e Pesquisa da instituicdo?

Ainstituicdo documenta e implementa um cédigo de conduta ética profissional em boas praticas em pesquisa clinica, de forma
a garantir seu compromisso em proteger participantes de pesquisas envolvendo seres humanos?

O hospital estabelece uma estrutura independente responsavel pela revisdo e monitoramento anual da pesquisa clinica?

Pacientes e familiares sdo informados sobre como acessar pesquisas clinicas ou ensaios clinicos relevantes para seu
tratamento?

Os processos da area de Ensino e Pesquisa estdao mapeados, padronizados, documentados e atualizados no Sistema de Gestao
da Qualidade e Seguranga do Paciente da instituigdo?

Os documentos padronizados da area de Ensino e Pesquisa, estdo disponiveis e facilmente acessiveis a toda a comunidade
institucional e em consonancia com as diretrizes da Ebserh sede?

Os indicadores da area de Ensino e Pesquisa sdao informados, conforme periodicidade dos indicadores, no sistema de
monitoramento e avaliagdo da Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente?

Os indicadores sdao monitorados e planos de agdo sdo realizados em caso de ndo conformidade?

Os planos de agao sdo cadastrados no Sistema de monitoramento e avaliagdo da area de Gestao da Qualidade e Seguranga do
Paciente?

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)?’.
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3.6 Processo Finalistico Assisténcia aos Usuarios

Nesse item foram avaliados os processos relacionados a identificacdo do paciente;
internacao; alta hospitalar, encaminhamento e acompanhamento; atendimento ambulatorial;
obstetricia e neonatologia; emergéncia; centro cirurgico; anestesiologia; tratamento intensivo;
hemoterapia; reabilitacdo; medicina nuclear e radioterapia; terapia antineoplasica; terapia

nutricional; assisténcia nefroldgica e dialitica; e assisténcia farmacéutica.

Grafico 10 - Ciclo diagndstico do Processos Finalisticos Assisténcia aos Usuarios — Requisitos Gerais

40,00; 11%

B Conforme B N3o conforme i Nao se aplica

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020) 7.

Grafico 11 - Ciclo diagndstico do Processos Finalisticos Assisténcia aos Usuarios — Requisitos Essenciais

M Conforme ™ N3o conforme

Fonte: Relatério SEQuali Hucam-Ufes (2020)’.
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Quadro 2 - Requisitos Essenciais do Processo Finalistico Assisténcia aos Usuarios que requerem adequacao para
conformidade no Hucam conforme o Manual do SEQuali?’

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

2.2.20 Ha Plano de alta?

2.2.31 Ha manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is) referentes a
internagdo?

2.4.5 A darea de cirurgia ambulatorial tem circulagao restrita e estd adequada?

2.5.2 O hospital possui politica de aleitamento materno atualizada e implantada?

2.5.42 A neonatologia monitora casos de readmissdo ndo programada?

2.8.2 Ha protocolo para sedagdo e anestesia que contemple todo o hospital?

2.8.5 Os protocolos de atendimento e os suprimentos de emergéncia estdo prontamente disponiveis e sdo personalizados de

acordo com o tipo de sedagdo, sendo executada de acordo com a idade e a condigdo médica do paciente?

2.8.10 A avaliagdo pré-anestésica com planejamento do procedimento a ser realizado é executada e documentada no
prontudrio do paciente?

2.8.13 Ha um protocolo para procedimentos anestésicos descrito e implantado?

2.8.21 Ha manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is)?

2.9.33 A UTI utiliza métodos para classificagdo da gravidade do paciente, relacionando a taxa de mortalidade predita e ocorrida?

2.13.26 = Existem procedimentos de orientagdo ao paciente?

2,141 Ha protocolo de nutrigdo clinica implementado nas unidades de terapia intensiva e demais setores criticos, incluindo a
dietoterapia enteral e parenteral?

2.14.7 A drea fisica é dividida em area de pré-preparo e area de preparo e cocgao?

2.14.30 | O servigo adota sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem andlises e comparagdes referente
a terapia nutricional?

2.16.10 @ Os medicamentos com substancias sujeitas a controles especiais sdo contabilizados de acordo com as leis e os
regulamentos aplicaveis?

2.16.13 | O hospital estabelece procedimentos especiais para o armazenamento de gases medicinais, radiofarmacos e
medicamentos de pesquisa clinica?

2.16.14 O hospital estabelece e implementa rotina que determina como armazenar e controlar amostras gratis de
medicamentos?

2.16.31 | Osincidentes relacionados ao uso de medicamentos sdo documentados no prontudrio do paciente quando identificados?

2.16.48 Adispensacdo do cloreto de potassio concentrado esta restrita ao momento de sua administragdo?
Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020) 7.

3.7 Processos Gerenciais

Nesse item foram avaliados os processos relacionados a Gestdao Hospitalar; Gestao de
Pessoas; Qualidade e Seguranca do Paciente; Vigilancia em Saude; Processos; Humanizacdo;

Referéncia e Contrarreferéncia; Comunicagao; e Prevencdo e Controle de Infec¢des.
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Grafico 12 - Ciclo diagnéstico do Processos Gerenciais — Requisitos Gerais

M Conforme M N3o conforme m N3o se aplica

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)%.

Grafico 13 - Ciclo diagndstico do Processos Gerenciais — Requisitos Essenciais

B Conforme ™ N3o conforme

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)%.

Quadro 3 - Requisitos Essenciais do Processo Gerenciais que requerem adequagdo para conformidade no Hucam
conforme o Manual do SEQuali?’

33 O hospital possui politica de gestdo da qualidade?
3.11 | O Hospital possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de saude (PGRSS)?

3.37 O hospital possui processo definido para validagdo de dados referente aos indicadores?

4.2 Ha dimensionamento adequado dos profissionais para Instituicdo?
4.45 | O hospital possui Programa de educagao e treinamento continuado relacionado a saude do trabalhador?

5.9 O hospital notifica eventos adversos, até o 152 (décimo quinto) dia Gtil do més subsequente ao més de vigilancia, por meio
das ferramentas eletrdnicas disponibilizadas pela Anvisa e em Sistema de notificagdo préprio do Hospital?

5.13 = O hospital possui uma lista padronizada de siglas, abreviaturas e simbolos de todos os servigos assistenciais esta é
implementada?

5.14 | O hospital tem implementado o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administragdao de Medicamentos?

5.16 = O hospital possui uma lista de medicamentos com aparéncia/grafia ou som semelhante (LASA)?
5.18 | O hospital tem o Protocolo de Cirurgia Segura implementado de acordo com a legislagdo vigente?

5.36 O hospital possui um programa de gestdo de riscos (estratégicos — associados as metas institucionais,
operacionais/assisténcias/ensino; financeiros; legais; regulatérios; imagem) homologado e divulgado cujos componentes
essenciais incluem: identificagdo, priorizagdo, relatérios e analise dos riscos?
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6.14

6.15
6.17

6.29

6.30
7.2

8.15

10.1
10.2

10.14

10.15
10.16
10.17

O hospital valida as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) cujo cddigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
indique tratar-se de Internagdo por doenga de notificagdo compulsodria, nos termos definidos na legislagdo vigente?

O hospital monitora e avalia o preenchimento das declaragées de 6bitos e de nascidos vivos?

O hospital monitora, avalia e divulga o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo as DNC detectadas nesse ambiente,
subsidiando o processo de planejamento e a tomada de decisdo dos gestores do hospital, dos gestores estaduais e dos
municipais dos sistemas de vigilancia e de atengdo a saude?

O hospital implementagdo de protocolos sobre seguranga no uso de equipamentos e materiais?

O hospital implementagdo de protocolos sobre seguranga no uso de medicamentos?

O hospital estabelece sistematica para mapeamento dos processos (identificagdo de entradas e saidas de clientes,
fornecedores, prazos e atividades que agregam valores)?

Os pacientes e familiares sdo informados, até o ponto que desejarem, sobre a condigdo clinica, os tratamentos propostos,
o nome do profissional que presta o tratamento, os beneficios e os riscos em potencial, as possiveis alternativas e a
probabilidade de sucesso do tratamento?

O hospital possui prontudrio integrado (Unico) implementado?

O hospital possui protocolo de agdes que garantam registros adequados e seguros nos prontudrios dos pacientes?

O hospital possui uma politica/procedimento de consentimento informado que contenha a relagdo dos procedimentos e
tratamentos que requerem assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)?
O TCLE é obtido antes de procedimentos cirurgicos e invasivos?

O TCLE é obtido antes da anestesia e sedagdo?

O TCLE é obtido antes do uso de sangue e hemocomponentes?

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)?7.

3.8 Processos de Apoio

Nesse item foram avaliados os processos relacionados ao Laboratério Clinico; diagndstico

por imagem; métodos graficos; processamento de roupas; anatomia patoldgica; Assisténcia Social;

estatistica; arquivo médico; faturamento; processamento de materiais e esterilizacdo; higiene;

Sistema de Abastecimento de Agua; gerenciamento de residuos; infraestrutura; seguranca e

manutencao geral.

Grafico 14 - Ciclo diagnéstico do Processos de Apoio — Requisitos Gerais

B Conforme H N&o conforme m N3o se aplica

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)%.
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Grafico 15 - Ciclo diagnodstico do Processos de Apoio — Requisitos Essenciais

B Conforme M N3o conforme

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)%.

Quadro 4 — Requisitos Essenciais do Processo Gerenciais que requerem adequagao para conformidade no Hucam
conforme o Manual do SEQuali?’

ITEM REQUISITO

12.6 O laboratdrio define o grau de pureza da agua reagente utilizada em suas andlises, a forma de obtengdo e o controle da
qualidade?

12.8 O hospital possui procedimentos implementados para coletar, identificar, manusear, transportar e descartar amostras
com seguranga?

12.11 = Ha procedimentos padronizados de manutengdo preventiva dos equipamentos?

12.15 | O laboratdrio possui programa de seguranga atualizado, documentado e em conformidade com o programa de controle
de infeccdo da instituicdo?

13.3 O servigo atende aos padroes, leis, normas e regulamentos vigentes?

13.6 A equipe do servigo de diagndstico por imagem tem treinamento continuado necessario para preparar pacientes, realizar
exames e testes, elaborar laudos e interpretar os resultados?

13.11 O servigo de diagndstico por imagem possui Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is)?

14.2 O servigo atende aos padroes, leis, normas e regulamentos vigentes?

14.3 A equipe do servigo tem formagdo, treinamento continuado, qualificagdo e experiéncia necessdria para administrar e
realizar os testes e interpretar os resultados?

14.5 O servigo possui Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is)?

14.15 O servigco trabalha com escala de plantdo, ativo ou a distancia, com cobertura nas 24 horas, bem como sistema de
comunicagdo que assegure resultado em tempo habil?

16.2 O servigo atende os padrdes, leis, normas e regulamentos vigentes?

16.7 O hospital possui procedimentos padronizados para acondicionamento e transporte das pegas cirurgicas, tecidos e
células do corpo humano, materiais bioldgicos?

16.10 | O servigo possui manuais, procedimentos padronizados, normas e rotinas de documentagdo e registros referente as
atividades do servigo?

16.12 A infraestrutura e as condigdes de operagao estdo adequadas a seguranga do trabalhador?

17.5 O hospital dispGe de instalagdes adequadas que garantam a privacidade do atendimento?

19.9 O hospital estabelece reunides periddicas, de carater multiprofissional, para a revisao e a discussdao dos prontuadrios e
dos resultados obtidos, retroalimentagdo do processo de melhoria da qualidade e ciclos de melhoria ja realizados?

21.2 A area atende os padrdes, leis, normas e regulamentos vigentes?

21.3 A equipe da area de processamento de materiais e esterilizagdo tem formagao, treinamento continuado, qualificagdo e
experiéncia necessaria para administrar e realizar os testes e interpretar os resultados?

24.1 O hospital possui Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Satude (PGRSS)?

25.1 O hospital cataloga todos os seus componentes de sua infraestrutura e mapeia a distribuigdo deles?

25.2 O hospital possui programa para garantir que todos os sistemas de infraestrutura operem de forma segura, eficaz e
eficiente?
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25.4 O hospital possui sistema de documentagdo e registros correspondentes ao projeto arquiteténico e estrutural com as
devidas anotagdes de Responsabilidade Técnica?

25.5 O hospital possui sistema de documentagdo e registros correspondentes ao projeto elétrico com as devidas anotagdes
de Responsabilidade Técnica?

25.6 O hospital possui sistema de documentagao e registros correspondentes ao projeto hidraulico com as devidas anotagoes
de Responsabilidade Técnica?

25.7 O hospital possui sistema de documentagdo e registros correspondentes ao projeto de prevengdo de incéndio com as
devidas anotagdes de Responsabilidade Técnica?

25.11 O hospital possui estruturas fisica e operacional que atendam aos requisitos de seguranga para a comunidade interna e
externa, conforme normas e regulamentos correspondentes, inclusive normas de controle de infecgdo?

25.18 = O hospital dispde de corrimdo em todas os corredores destinados a circulagdo de pacientes, incluindo as escadas,
conforme norma vigente?

25.32  Ha controle da circulagdo em areas restritas?

25.38 = O hospital identifica as areas e servigos criticos e prové iluminagdo de emergéncia nestas e nas saidas de emergéncia?

25.39 O hospital possui profissionais habilitados e dimensionado adequadamente as necessidades do servigo?

25.43 = O hospital possui sistemas de aterramento com manutengdo adequada, em todas as dreas criticas da instituigdo?

26.1 O hospital possui programa para garantir protecdo contra incéndio e fumaga?

26.2 O hospital possui saidas de seguranca das instalagées quando ocorrerem emergéncias de incéndio ou nao relacionadas
aincéndios?

26.3 Toda equipe é capacitada quanto ao programa de seguranga contra incéndio e fumacga?

26.4 Detecgdo de incéndio e os sistemas de combate a incéndios sdo inspecionados, testados e mantidos de acordo com as
recomendagdes?

26.7  As saidas de emergéncia sdo devidamente identificadas e de facil visualizagdo e compreensao?

26.10 | O hospital utiliza sinalizagdo de seguranca clara e de facil compreensao para obras, atividades de manutencgao e situagdes
de emergéncia?

26.12 O hospital possui programa de tecnologia médica implementado em todo o hospital?

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)%.

Quadro 5 - Requisitos eleitos pela alta gestao e Setor de Vigilancia em Salide e Seguran¢a do Paciente para
acompanhamento pela administragao central da Ebserh

ITEM REQUISITO

1.10 Existe Programa de Educagdo Continuada implementado para preceptores?
2.2.20 | Ha Plano de alta?
2.8.21 = Ha manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is)?

33 O hospital possui politica de gestdo da qualidade?
3.37 O hospital possui processo definido para validagdo de dados referente aos indicadores?
5.36 O hospital possui um programa de gestdo de riscos (estratégicos — associados as metas institucionais,

operacionais/assisténcias/ensino; financeiros; legais; regulatdrios; imagem) homologado e divulgado cujos
componentes essenciais incluem: identificagdo, priorizagdo, relatérios e analise dos riscos?

7.2 O hospital estabelece sistematica para mapeamento dos processos (identificagdo de entradas e saidas de clientes,
fornecedores, prazos e atividades que agregam valores)?

10.1 O hospital possui prontudrio integrado (Unico) implementado?
25.2 O hospital possui programa para garantir que todos os sistemas de infraestrutura operem de forma segura, eficaz e
eficiente?

25.11 O hospital possui estruturas fisica e operacional que atendam aos requisitos de seguranga para a comunidade interna e
externa, conforme normas e regulamentos correspondentes, inclusive normas de controle de infecgao?

Fonte: Relatério SEQuali Hucam (2020)?’.
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3.9 Contrato de Objetivos

O Contrato de Objetivos do exercicio de 2019 do Hucam com a Administra¢cdo Central da
Ebserh, teve como finalidade “criar condicdes materiais e institucionais” para o desenvolvimento
pleno das fung¢bes relacionadas as dimensdes do ensino, pesquisa e extensdao, bem como a

dimens3o da assisténcia a saude.

Além dos recursos discricionarios de custeio, foram projetados investimentos de cerca de RS
4 milhGes para a realizacdo de obras, aquisicio de equipamentos médico-hospitalares e

equipamentos de tecnologia da informacao, alcangando os seguintes resultados:

° Adequacao da estrutura fisica as normas vigentes;

. Aprimoramento das atividades hospitalares;

° Atendimento das necessidades do ensino de graduacdo e pds-graduacdo na drea da
saude;

° Melhoria dos processos de gestao;

° Recuperacdo e modernizacdo do parque tecnoldgico.

O planejamento prévio das obras e adequag¢des permitiu a eficacia da contratacdo naquele
exercicio, de forma que nenhum saldo orcamentario foi devolvido para a Rede Ebserh. O
cronograma de execugao seguiu originalmente o pactuado, resultando nos seguintes investimentos
e melhorias com beneficios diretos para a comunidade académica e aos usuérios do Sistema Unico

de Saude:

e Nova Rede Externa de Distribuicdo de Agua;
e Recapacitacdo das subestacdes nas imediacGes da lavanderia (SE 02 E SE 03) e da rede aérea
externa de Média Tens3o;

e Acessibilidade.

Quanto aos investimentos em equipamentos médico-hospitalares e de tecnologia da
informacdo, foram realizados ajustes ao Contrato de Objetivos com a anuéncia da Administracdo
Central, tendo em vista os resultados dos processos licitatérios com significativas economias e que
oportunizaram a incorporacgao de outros equipamentos importantes para o ensino e a assisténcia.

Ressalta-se que, em razao do nao fechamento e consolidagdao dos dados de 2020, as

informacodes relatadas neste item referem-se ao ano de 2019.
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3.10 Principais achados e recomendagées

As Auditorias Internas formam um importante instrumento de apoio a Rede Ebserh, visto
gue avaliam a gestdo, auditando os processos e resultados gerenciais, emitindo pareceres,
relatdrios e recomendacdes. Essas auditorias objetivam a integridade, a adequacao e a eficacia dos
controles internos e das informacgdes fisicas, contabeis, financeiras e operacionais das filiais.

O monitoramento das providéncias relacionadas as recomendacbes pelos gestores é
realizado no mdédulo Auditoria do Sistema de Informag¢des Gerenciais Ebserh (SIG), classificadas
como: i) atendida; ii) parcialmente atendida; e iii) ndo atendida.

Em analise das providéncias realizadas, verifica-se que a administracdo do Hucam alcangou
80,9% na resolucdo dos apontamentos em 01/12/2020, constando duas “ndo atendidas” e onze
“parcialmente atendidas”, conforme grafico de evolugao apresentado na Nota Técnica - SEI n2

1/2020/AUDIT/HUCAM-UFES-EBSERH?8,

Grafico 16 — Situagao das recomendacgdes no periodo de avaliagao

Situacio das Recomendacdes no Periodo de Avaliaciio - Hucam-Ufes
Periodo jan. a dez./2020
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ota M3o aendidas Parciaimente Atendidas Atendidze

Fonte: 5IG Auditoria. Acessoem 01.12.2020.

No periodo observado, verificou-se o pleno atendimento dos beneficios referentes ao
aperfeicoamento da transparéncia e medidas administrativas ou correcionais, sendo significativa a
solucdo do aperfeicoamento da prestacado de servigos publicos e da capacidade de gerir recursos e

de implementacdo de controles internos da unidade auditada.
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Tabela 3 - Classificacao dos apontamentos quanto aos beneficios

Beneficios Atendida = Parcialmente atendida Ndo atendida | Total
Medida de aperfeigoamento da capacidade de gerir riscos e de 33 9 1 43
implementagdo de controles internos.

Medida de aperfeicoamento da prestagdo de servigos publicos. 17 2 1 20
Medida de aperfeicoamento da transparéncia. 1 - - 1
Medidas administrativas ou correcionais. 4 - - 4
Total Geral 55 11 2 68

Fonte: Nota Técnica SEI 1/2020/AUDIT/HUCAM-UFES-EBSERH e SIG AUDITORIA% — Adaptada GAD

Verificou-se significativa atuacdo no macroprocesso “Folha de Pagamento”, tendo obtido
plenamente os resultados, conforme grifo do quadro de tipologias das recomendacdes a seguir:

Tabela 4 - Tipologias das recomendacgoes

Parcialmente Nao

Tipologias Atendida atendida atendida  Total
AcOes estratégicas de seguranca da informacdo. 1 - - 1
Adequacdo das instalagGes fisicas as recomendagdes legais 2 1 -
Adequacdo das instalagdes fisicas as regulamentagdes legais 1 - - 1
Adequacdo das instalagdes fisicas as regulamentacdes legais. 1 - 1
Apurac3o via processo administrativo 4 - - 4
Armazenamento (infraestrutura fisica) 2 - - 2
Cadastro de pessoal e registro de informagoes * 1 - - 1
Controle da gest3o e fiscalizagdo dos contratos de servigos técnicos 7 1 1 9
Controle de frequéncia * 3 - - 3
Controles Internos - faturamento hospitalar 6 5 - 11
Controles internos sobre a gestdo de bens em estoques nos 3 _ _ 3
almoxarifados
Controles internos sobre gestao de recursos destinados ao Rehuf 4 - - 4
Das alteragdes na folha de pagamento * 4 - - 4
Divulgac3o de escalas de trabalho * 3 - - 3
Dos pagamentos indevidos de salarios e/ou adicionais * 4 - - 4
Exames Médicos Ocupacionais 1 - - 1
Gestdo de pessoas. - 1 1
Implantagdo do sistema SIADS no ambito do Hucam. 1 - - 1
Outras recomendagdes ** 4 S S 4
Planejamento da Contratagdo 1 - - 1
Plano de Continuidade de Negdcio / Plano de Contingéncia 1 - - 1
Prestacdo de servigos em periodo sem vigéncia de contrato de servigos 1 ) ) 1
técnicos.
Prevencio e Protegdo contra incéndio 1 3 - 4
Total Geral 55 11 2 68

* tipologias do macroprocesso “Folha de Pagamento”. ** uma das recomendacGes desta tipologia esta relacionada a
“Folha de Pagamento”.
Fonte: Nota Técnica SEI 1/2020/AUDIT/HUCAM-UFES-EBSERH e SIG AUDITORIA?® — Adaptada GAD
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3.11 Painel de Contribui¢cao da Rede Ebserh

Os desafios que se apresentam estdo referenciados no Painel de Contribui¢cdo da Ebserh,
traduzidos em indicadores e metas desafiadores, distribuidos pelos 7 (sete) pilares do Mapa
Estratégico da Ebserh, ou seja, ensino, pesquisa, assisténcia, sustentabilidade, governanca,
processos e tecnologia da informacgdo e pessoas. Para o enfrentamento desses desafios, o Hucam
se alinha, por meio de suas metas e projetos locais (também distribuidos pelos 7 pilares ja
referenciados), as estratégias da Rede, na busca da sinergia para o alcance dos objetivos propostos.
A tabela 3 do item 4.5 apresenta este alinhamento referenciado pelas complementaridades entre

os projetos locais, suas metas e indicadores, os projetos estratégicos, os objetivos estratégicos, suas

metas e seus indicadores.
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4 ESTRATEGIA DO HUCAM-UFES

Como parte do processo de gestdo estratégica do Hucam, contida na revisdao do seu PDE na
etapa de Andlise Situacional, foram redefinidas a Missao, os Valores e a Visao da Organizagao, bem
como definidos os Macroproblemas, as Causas Raizes e as Solucdes de Alto Nivel, com vistas a
realinhar estrategicamente a Instituicdo em relagdo a estratégia da Rede, bem como aos novos

contextos presente e futuro, contidos nos seus ambientes interno e externo.

4.1 Declaragao da Missao

“Viabilizar o ensino, a pesquisa e a extensao por meio de

assisténcia de exceléncia ao cidadao.”

4.2 Declaragao dos Valores

“Compromisso com as politicas publicas de educacdo e saude;
Etica e transparéncia; Integridade Institucional; Humanizacdo e
respeito a vida; Sustentabilidade; Valorizagao do trabalhador;

Inovacao e Protagonismo na sociedade.”

4.3 Declaragao da Visao

Ser hospital de exceléncia e protagonista em ensino, pesquisa e

tecnologias em salude no Espirito Santo.

4.4 Macroproblemas

Tabela 5 — Macroproblemas

Descrigdo do Macroproblema Causa Raiz do Macroproblema Proposta de Soluciao
e Dificuldade de aplicar metodologias A atual metodologia de ensino e Viabilizar a realizagdo de
Za pedagdgicas inovadoras para a aprendizagem praticada no hospital ndo metodologias de ensino por
w  formagdo em saude com seguranca e engloba a diversidade de estratégias meio do Laboratdrio de
exceléncia pedagogicas inovadoras necessarias a Simulagdo Realistica e
formacgdo profissional em saude. Habilidades no ambito do
Hucam-Ufes.
© Baixa produgdo em pesquisa Auséncia de politica institucional e Melhorar a produgdo em
g_ insuficiéncia de estrutura para pesquisa. pesquisa e dota-la de
a infraestrutura adequada.
a
_g Inadequagdo na qualidade da Falta de politica institucional Aprimorar o processo de
S assisténcia. implementada para gestdo da qualidade. qualidade da assisténcia.
=3
=
g
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(]
-]
_-g Desconhecimento do custo Falta de informagGes integradas para Conhecer os custos do Hucam-
‘S institucional. gestdo de custo. Ufes.
&
c
[
=3
(7]
3
)
©,  Auséncia de gestdo de risco e controles  Auséncia de uma Politica institucional de Implementar a gestdo de riscos e
S interno. gestdo de riscos e controles interno. controles interno.
£
o
>
o
o
& Fragilidade na gestdo de processos e Falta de padronizagdo de métodos e gestdo  Melhorar a gestdo de processos
§ tecnologia da informacao. de processos e de solugdes em TIC. e a tecnologia da informacgao.
)
S
o
@ Elevado absenteismo. Auséncia de modelo de gestdo de pessoas Diminuir o absenteismo.
g institucionalizado no Hucam-Ufes.
4]
a

4.5 Painel de Contribuicao do Hucam-Ufes

Na fase relativa ao Painel de Contribuicdo, seguindo orientacdes do Guia de
Desmembramento da Estratégia®, foram definidos Grupos de Trabalho (expertise para cada pilar
estratégico). Esses grupos desenvolveram, em razao da definicdo dos macroproblemas e solucdes
de alto nivel, indicadores e metas anuais, visando o alinhamento com a rede, bem como os projetos
locais com suas respectivas Fichas de Projetos (TAP) e Estruturas Analiticas de Projeto (EAP’s)
anexadas a este documento.

A tabela 6 abaixo apresenta a lista dos indicadores locais, metas anuais e os projetos locais

gue se alinham e integram as metas da rede.
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Tabela 6 - Painel de Contribuicdo do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes .......

utilizam o Hucam como
campo de pratica por ano.

relacgdo  ao
ano anterior

relagdo ao
ano anterior

relagdo ao
ano anterior

PILARES . Metas locais do HUF anuais . Nome do
Indicador Projetos . .
Estratégico que o Indicadores Locais do HUF Estratégicos que Projetos Locais do G('erente do
HUF contribui 2028 2022 A o HUF contribui Ly Prole;:el.aocal /
Percentual de Percentual de atratividade >14,0 (multi) | >14,5 (multi) | >15,0 (multi) | Fortalecimento Implementacgdo do Carolina Fiorin
atratividade dos dos programas de e >50 | e >55 | e >6,0 | do campo de Laboratorio de Anhoque
programas de residéncia do CCS (médica) (médica) (médica) pratica Simulagdo Realisticae | Comarela
residéncia da Rede Habilidades.
_E Ebserh
(7]
S Taxa de utilizagdo do
Laboratorio de Habilidades | NA 40h 60h Fortalecimento
e Simulac¢do Realistica do do campo de
Hucam. pratica
Percentual de Numero de pesquisas 5% em 5% em 5% em Fortalecimento Estruturagao do Vanezia
atratividade dos clinicas iniciadas no Hucam relagdo ao relagdo ao relagdo ao do campo de Centro de Pesquisa Gongalves da
programas de por ano. ano anterior | ano anterior ano anterior | pratica. Clinica. Silva
residéncia da Rede
Ebserh
Numero de profissionais do 5 5 S5cont
Hucam capacitados em
b condugado de pesquisas
'g_ clinicas/ano
§ 5 5 5
Numero de artigos
publicados em revistas
indexadas pelos cursos que | 5% em | 5% em | 5% em
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Numero de 1. Média de Permanéncia Reduzir 10% Reduzir 5% Reduzir 5% Implantagdo da Implementagdo da Valéria Valim
hospitais com o Geral. de 2019. de 2020. de 2021. Avaliagdo de politica institucional de Cristo
Tempo Médio de Qualidade na gestdo da qualidade
Permanéncia 2.Percentual de Adequar Rede Ebserh. com base no programa
o Hospitalar ideal conformidade dos 100% do RE. 100% e Selo Ebserh de
S Requisitos Essenciais (RE) conformidade qualidade.
b do SEQuali. RE.
[ Manter 100%
< 3.Percentual de conformidade
conformidade dos RE e 80% do
Requisitos Gerais (RG) do RG.
SEQuali.
Numero de Percentual de despesa com 70% 80% 90% Implantagao de Implantagdo de um | Priscila Santos
hospitais com custeio suportado pela metodologia de sistema integrado para Pugliesi
9 custeio suportado receita SUS. monitoramento gestdo de custos.
_‘1_3 em 90% pela 30% 60% 90% das receitas e
;: receita SUS Percentual de linhas de despesas dos
= cuidado com custos hospitais.
g apurados Implementacao
a de Metodologia
de Gestdo de
Custos na Rede.
Ndmero de Percentual de itens 70% 80% 90% Alcance de Implementacdo da Danielle Cristina
hospitais operando | executados conforme equilibrio politica de gestdo de Ferreira
em situagdo de planejado no contrato de orgamentario riscos e controles Carvalho
equilibrio objetivos do Hucam. dos hospitais. interno do Hucam. Vicente
s orcamentario )
< Percentual de unidades 20% 50% 80% .
£ organizacionais com riscos Implementa(;a.o
% identificados e planos de de MetoNdoIogla
() respostas aos riscos. de Gestdo de
Custos na Rede.
Percentual de gestores 20% 50% 80%
capacitados

Pag. 55 de 92



JFES

Plano Diretor Estratégico 2021-2023

Numero de Percent,u'al de uso Flo 20% 40% 50% Implantagdo de Implantag3o da gest3o Pedro Paulo
hospitais com Prontuario Eletronico do prontudrio de processos e da Modenesi
. N .
prontuario F’auente em pacientes eletrénico do governanga em TIC. Martins da
eletrénico do internados. paciente. Cunha
Paciente Implantagdo de
implantado Metodologia
(1]
g para _
_g Desenvolvimento
S de Sistemas TI.
()
'q_, Criagdo de
§ Estratégia
4 Hibrida de
§ infraestrutura de
e Percentual de processos 33% 66% 100% TI.
priorizados g,erldos Implantacio da
segundo o Método de -
. Avaliagdo de
Gestdo de Processos da .
Ebserh Qualidade na
' Rede Ebserh.
Cleison Faé
Taxa de absenteismo
- 5% 5% 5%
voluntario e por doenc¢a
" Instituicdo de Implantagdo de um
§ Numero de horas- programa de modelo de gestdo de
§ capacitacio por capacitacdo da pessoas.
empregado Percentual de 60% 60% 65% Rede Ebserh
. (o] (] (o]
colaboradores capacitados
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5 MONITORAMENTO

5.1 Modelo de Gestao do PDE

O Hucam adota o modelo de governanga para o processo de gestdao estratégica segundo o
ciclo adotado pela Ebserh (Figura 4 abaixo), ou seja, incorpora as fases de analise situacional, que
envolve a andlise do Plano Diretor Estratégico anterior, de responsabilidade do Grupo de Trabalho
do PDE. Este grupo é responsavel pela identificagao dos resultados alcangados e as iniciativas que
ndo obtiveram sucesso, descrevendo as licdes aprendidas neste processo; pela revisdo da Visao de
Futuro da Instituicdo, que devera ser refletida pelos representantes dos diversos usuarios do
hospital, tendo como referéncia a Visdo da Ebserh; pelo desempenho do Contrato SUS; pela
avaliacdo interna do Selo Ebserh de Qualidade?®; pela andlise dos compromissos assumidos no
Contrato de Objetivos e pela fase de identificacdo dos macroproblemas locais, suas causas raizes e

as solugdes de alto nivel, frutos das andlises realizadas por estes mesmos representantes.

A segunda fase que contempla o painel de contribuicdo envolve a definicao de indicadores
e metas locais anuais, que se apoiam e interligam aos objetivos, indicadores e metas da Ebserh,
visando ao alcance da Visdo e da resolutividade dos macroproblemas identificados. Ainda dentro
desta fase, o Grupo de Trabalho do PDE, planeja projetos locais para viabilizar o atingimento das

metas anuais de todos os indicadores locais definidos na fase anterior.

Na terceira fase, que diz respeito ao acompanhamento e controle, estard a cargo da Unidade
de Planejamento (Uplan), realizar o monitoramento do processo e a elaboracdo do Relatério
Gerencial de Monitoramento do PDE. Esse relatério devera ser encaminhado a cada dois meses ao
Colegiado Executivo para validacdao, acompanhamento e posterior envio a Ebserh Sede. Nessa fase,
definiu-se também que o Relatério de Acompanhamento dos Indicadores, bem como o Relatério
de Acompanhamento dos Projetos Locais serao aferidos a cada més, elaborados pelos Gerentes de
Projeto e encaminhados a Unidade de Planejamento para sua consolidacdo. Além disso, serdo
realizadas reunides de andlise estratégica para possiveis alinhamentos, que acontecerdo na terceira

semana de junho e de dezembro, segundo calendario previamente estabelecido.

Cabe ressaltar que o prazo contendo as solicitacdes para as alteracdes dos indicadores, das
metas e dos projetos locais deverdo ser encaminhados a Uplan até o segundo més do

desenvolvimento do projeto.
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Na quarta e ultima fase, ocorre o Periodo de Reflexdao e Replanejamento do préximo PDE.
Esta fase é destinada para que o plano seja repensado, fazendo as avaliacdes e realinhamentos
estratégicos necessarios ao atendimento de possiveis novos contextos e demandas externas e
internas. Este replanejamento devera ser realizado no segundo semestre 2023, apds a definicdo do

planejamento da Rede Ebserh, ja que esse serd a referéncia para que o alinhamento estratégico

seja efetivado.

O Plano de Comunicagao, ja contido neste documento, sera formulado e gerenciado pela
Unidade de Comunicacdo e terd sua avaliacdo feita trimestralmente e, caso necessario, serdo

realizadas readequacgdes para que possa atender aos objetivos da instituicao.

Figura 4 - Etapas da Metodologia de Desdobramento da Estratégia para os Hospitais

Analise Painel de Reflexdo e

Acompanhamento

Situacional Contribuicao Replanejamento

e Controle

Fonte: Coordenadoria de Estratégia e Inovac¢do da Ebserh*

5.2 Modelo de Comunicagao

A Comunicac¢do Social assume um papel de relevancia estratégica na disseminacado de
informacdes relativas ao desenvolvimento do PDE e acompanhamento do desempenho

institucional, despertando o interesse dos profissionais e contribuindo com a consolidacao de uma

cultura de planejamento na Instituicdo.

Um dos propdsitos da comunicagao é disseminar o conteudo do PDE do Hucam nas suas
diferentes etapas de construcdao, bem como o andamento de sua operacionalizacdo por meio dos
projetos locais, os resultados alcancados a partir de sua implementacdo. Essa acdo é necessdria para

levar as informagdes atualizadas acerca de todo o processo de planejamento e os seus reflexos na
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melhoria das condi¢des de trabalho, na assisténcia prestada a popula¢do e no ensino em saude ao

conhecimento do publico interessado.

Além da divulgagao dos documentos e relatdérios nos veiculos institucionais como site e
intranet, as publicagbes e campanhas também contardo com suporte dos meios digitais ja
disponiveis na Instituicdo para producdo e distribuicdo de material informativo. Esta acdo reforca
também a importancia de comunicar a estratégia de gestao para todos os niveis de planejamento
dentro da estrutura organizacional do Hucam, solidificando os valores organizacionais e a adogao

de novas atitudes por parte da comunidade Hucam.

No ambito da Ebserh, a Comunicacdo sera alinhada com as divulgacdes da Sede, sempre
buscando apresentar como a atuacdo local estd integrada e participa de maneira sinérgica para o
alcance dos objetivos em Rede. A intencdo é mostrar que a atuacdo do Hucam-Ufes é sistémica,
portanto ndo isolada, e que o desempenho obtido na Instituicdo tem impacto no fortalecimento do

Sistema Unico de Salde e nas a¢des de Ensino e Pesquisa.

Para além da divulgacao especifica do PDE, a Estratégia definida em Rede e no Hucam-Ufes
deve ser considerada quando das decisGes do Colegiado Executivo, ja que sdo as referéncias para o
desmembramento dos projetos locais e suas metas. Assim, o alinhamento de propdsitos por todos
aqueles envolvidos com a estratégia, assegura um maior engajamento institucional para o

cumprimento das metas do PDE 2021-2023.

Portanto, as mensagens-chave ou premissas na abordagem do Plano Diretor Estratégico
durante as etapas de controle s3do:

° Todas as acdes desenvolvidas estao referenciadas na Missdo, Visdo e Valores do
Hucam-Ufes;

° O PDE 2021-2023 foi formulado alinhado ao Mapa Estratégico da Rede Ebserh;

° O éxito no alcance de metas depende do desempenho de todos os niveis de

planejamento, ou seja, estratégico, tatico e operacional.
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Tabela 7 - Lista de Itens de Comunicag¢ao da Gestao Estratégica no Hospital

Objeto da Mensagem Origem Destino Canal e Forma Periodic.
Mural Anualmente
e eletronico, site,
. ~ - L Publico externo e .
Divulgacdo do Mapa Estratégico Comunicagao interno intranet e
outros meios
digitais e fisicos
Sl Site, intranet e
. ~ N Publico externo e . A cada
Divulgagdo do PDE Comunicacao . outros meios R
interno atualizagdo

digitais e fisicos

Divulgacdo do documento final

Planejamento/
Comunicagao do

Publico interno e

Site, intranet, e
outros meios

Unica vez, apds

do PDE 2021/2023 externo . finalizagdo
/ Hucam e Supec/Ufes digitais ¢
Relatério de Acompanhamento Responsavel pelo Gerente do Documento em
. . . o Mensal
de Indicador Local indicador Projeto meio digital
Relatério de Acompanhamento . Unidade de Documento em
. Gerente do Projeto . S Mensal
de Projeto Local Planejamento meio digital
‘s . Documento em
Relatério de Monitoramento do L
o meio digital
PDE (indicadores, metas e Unidade de Colegiado Bimestral
. . . . 3 imestra
projetos locais) Planejamento Executivo Apresentacdo
em colegiado
executivo
. ~ . Site, intranet e
Divulgacgdo dos relatérios de . .
. Comunicacao Colaboradores mural Bimestral
monitoramento .
eletrénico
L . . ) Colegiado S?mpre que
Publicacdo/Revisdes/Atualiza¢d Unidade de Executivo Documento em | deliberado pelo
es no PDE Planejamento meio digital Colegiado
Executivo

Campanha de cada Projeto

Comunicagdo

Colaboradores

Site, intranet,
mural
eletrénico e
outros meios
digitais e fisicos

A definir com
Gerente do
Projeto (de
acordo com

necessidade dos
indicadores)

Reunido de acompanhamento
do PDE

Colegiado Executivo
e Unidade de
Planejamento

Gerentes de
projeto e
responsaveis
pelos indicadores

Reunido
presencial

Bimestral

5.3 Calendario

Todo o processo de monitoramento e acompanhamento do PDE 2021-2023 serd

desenvolvido seguindo as datas e prazos previstos e contidos neste calendario. Cabe ressaltar
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gue as datas descritas neste calendario, em razao de possiveis intempéries, estarao sujeitas a

mudancas, que serao negociadas e documentadas com antecedéncia nos meios oficiais.

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
D S T Q Qa s S D S T Q@ a S S D S T Q@ Qa S S
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 7 8 9 10 11 12 13
10 1 12 13 14 15 16 314 15 16 17 18 19 20 14 15 16 17 18 19 20
17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 21 22 23 24 25 26 27
24 25 26 27 28 29 30 28 28 29 30 31
31
ABRIL MAIO JUNHO
D S T Q Qa s S D S T a Qa S S D S T Q@ Qa S
1 1 2 3
4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12
1 12 13 14 15 16 17 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
18 19 20 21 22 23 24 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26
25 26 27 28 29 | 30 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 |30
30 31
JULHO AGOSTO SETEMBRO
D S T Q Q s S b s T a Qa S S D S T Q@ Qa S S
1 2 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4
4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14 5 6 7 8 9 10 11
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25
25 26 27 28 29 30 31 29 30 31 26 27 28 29 30
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
D S T Q@ a S S D S T Q Q S S D S T Q Q s S
2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 5 6 7 8 9 10 11
10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 12 13 14 15 16 17 18
17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 19 20 21 22 23 24 25
24 25 26 27 28 29 30 28 29 30 26 27 28 29 30 | 31

31

LEGENDA
Relatério de Acompanhamento de Projeto Local

Relatério de Acompanhamento de Indicador Local avquali

Relatério de Monitoramento do PDE (indicadores, metas e projetos)

Reunido de andlise estratégica

Gerentes de projetos Mensal
Mensal

Gerente de indicadores

Unidade de planejamento Bimestral

Semestral
Unidade de Planejamento

Terceira sexta-feira do més

Terceira sexta-feira do més

Ultima sexta-feira do més

Segunda, terga e quarta
feiras da terceira semana do
semestre
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6 ANEXOS

Anexo 1 - Fichas dos Indicadores Locais

1.1 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Ensino

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico™

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

Macroproblema

Dificuldade de aplicar metodologias pedagdgicas inovadoras para formagdo em saude
com seguranga e exceléncia.

Solugdo de Alto Nivel

Viabilizar a realizacdo de metodologias de ensino por meio do Laboratério de
Simulagdo Realistica e Habilidades no ambito do Hucam.

Numero do indicador*

Ensino (E1)

Nome do indicador*

Taxa de utilizagdo do Laboratério de Habilidades e Simulagao Realistica do Hucam.

Descrigao e Justificativa*

O indicador expressa a adesao e aplicagdo de metodologias de ensino em ambiente
hospitalar que estdao na vanguarda da educagdo e formagdo em saldde garantindo
seguranca e qualidade assistenciais.

Férmula*

Numero médio de horas de treinamentos no Laboratério de Habilidades e Simulagdo
Realistica/més.

Termos

Horas de treinamento: Refere-se ao tempo de ocupagdo do Laboratdrio em atividades
executadas.

Metodologia de coleta e
compilagao

Bimestral.

Fonte*

Mapa de agendamentos de utilizacdo do Laboratdrio de Habilidades e Simulagdo
Realistica.

Unidade de Medida*

Numero absoluto (média de horas utilizadas).

Responsavel*

Carolina Fiorin Anhoque Comarela (Setor de Gestdo do Ensino).

Validagao Doglas Gobbi Marchesi e Jamille Lima dos Santos.
Periodicidade da coleta* Bimestral.
Periodicidade da analise Semestral.
Metas*
Meta 2021 NA
Meta 2022 40h
Meta 2023 60h
. . Capacidade de funcionamento pleno: 8 horas por dia em 4 dias por semana = 128
Parametros

horas por més.

Limitagcoes e vieses

Referéncias

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Manual de Simulagao Clinica para
Profissionais de Enfermagem. S3o Paulo: Coren-SP, 2020; PEZZIL, L.; S. P. O
Laboratério de Habilidades na Formagao Médica. Cadernos ABEM. 4v, out. 008.

*Preenchimento prioritario
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1.2 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Ensino

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

Melhorar o ensino, pesquisa, extensao e a assisténcia por meio da exceléncia do campo
de pratica e gestdo hospitalar eficiente

Macroproblema

Dificuldade de aplicar metodologias pedagdgicas inovadoras para formagdo em saude
com seguranca e exceléncia.

Solugao de Alto Nivel

Viabilizar a realizagdo de metodologias de ensino por meio do Laboratério de Simulagdo
Realistica e Habilidades no ambito do Hucam.

Numero do indicador*

Ensino (E2)

Nome do indicador*

Percentual de atratividade dos programas de residéncia do Centro de Ciéncias da Saude —
CCs.

Descricao e
Justificativa*

Este indicador é fundamental para determinar padrées de referéncia e equalizar a
performance e qualidade dos programas.

Formula*

Numero de candidatos inscritos / Nimero de vagas ofertadas x 100.

Termos

Vagas ofertadas: vagas abertas em edital especifico divulgado anualmente pela COREME
(Comissdo de Residéncia Médica) e COREMU (Comissdo de Residéncia Multiprofissional).

Metodologia de coleta
e compilagdo

Os dados serdo extraidos do Sistema de Informagdo Gerencial (SIG RES) anualmente apds
finalizagdo do concurso seletivo vigente no ano. Serdao extraidos dados da residéncia
médica e multiprofissional em planilhas distintas.

Fonte*

SIG RES, COREME e COREMU

Unidade de Medida*

Percentual

Responsavel*

Carolina Fiorin Anhoque Comarela (Setor de Gestdo do Ensino).

Validagao Samira Tatiyama Myiamoto e Maria da Penha Zago
Periodicidade da
Anual

coleta*
Periodicidade da

- Anual
analise
Metas*
Meta 2021 >14,0 (multi) e >5,0 (médica).
Meta 2022 >14,5 (multi) e >5,5 (médica).
Meta 2023 >15,0 (multi) e >6,0 (médica).
Parametros* Referéncia 2018 = média 14,8 (MULTI) e mediana 5 (MEDICA)

LimitacOes e vieses

O Programa de Residéncia Multiprofissional engloba nove categorias profissionais num
mesmo programa. Pode ocorrer maior procura numa categoria em detrimento de outras
devendo ser realizado média ponderada. A residéncia médica contempla 24 programas de
residéncias em areas de especialidades distintas. Para relagdo candidato/vaga de
referéncia em 2018, foi calculado pela mediana com intervalo de [0,00 a 14,33], devido ao
importante desvio-padrdao da amostra.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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1.3 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Pesquisa

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do
campo de pratica e gestdo hospitalar eficiente

Macroproblema

Baixa produgdo em pesquisa.

Solugao de Alto Nivel

Melhorar a produgdo em pesquisa e dota-la de infraestrutura adequada.

Numero do indicador*

Pesquisa (PQ1)

Nome do indicador*

Numero de profissionais do Hucam capacitados em condugdo de pesquisas
clinicas/ano

Descrigao e Justificativa*®

Este indicador determina o sucesso da captagdo de pesquisas clinicas que serdo
realizadas no Hucam.

Féormula*

Numero de profissionais do Hucam capacitados em condugdo de pesquisas
clinicas/ano

Termos

Captagdo de pesquisa: aumentar a capacidade do Hucam de ser centro de pesquisas
para novos estudos.

Metodologia de coleta e
compilagao

Portfélio com as copias das certificagcdes dos profissionais pela coordenagéo do Centro
de pesquisas Clinicas.

Fonte*

Planilha de controle dos profissionais capacitados em condugdo de pesquisas clinicas.
Geréncia de Ensino e Pesquisa

Unidade de Medida*

Numero absoluto

Responsavel*

Vanezia Gongalves Silva

José Geraldo Mill

Validagao

Periodicidade da coleta* Bimestral

Periodicidade da analise Anual

Metas*

Meta 2021 5

Meta 2022 5

Meta 2023 5

Parametros* POP para arquivamento das certificagdes em pesquisa clinica

Limitagoes e vieses

Ndo se aplica

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucdo n2 39, de 5 de junho de
2008. Aprova o regulamento para a realizacdo de pesquisa clinica.

*Preenchimento prioritario
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1.4 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Pesquisa

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico™

Melhorar o ensino, pesquisa, extensao e a assisténcia por meio da exceléncia do
campo de pratica e gestdo hospitalar eficiente

Macroproblema

Baixa produgdo em pesquisa.

Solugdo de Alto Nivel

Melhorar a produgdo em pesquisa e dota-la de infraestrutura adequada.

Numero do indicador*

Pesquisa (PQ2)

Nome do indicador*

Numero de pesquisas clinicas iniciadas no Hucam/ano.

Descrigao e Justificativa*

Este indicador é fundamental para determinar a quantidade de pesquisas clinicas
que sdo realizadas no Hucam.

Férmula*

Numero de pesquisas clinicas iniciadas no Hucam/ano.

Termos

Metodologia de coleta e
compilagao

Relatdrio circunstanciado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa -CEP do
Hucam.

Fonte*

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP).

Unidade de Medida*

Numero absoluto

Responsavel*

Vanezia Gongalves da Silva

Validagao José Geraldo Mill
Periodicidade da coleta* Bimestral
Periodicidade da analise Anual

Metas*

Meta 2021 5

Meta 2022 5

Meta 2023 5

Parametros* Ndo se aplica

LimitagOes e vieses

N3o se aplica

Referéncias

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Limitacoes e vieses

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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1.5 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Assisténcia

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico™

Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do campo de
pratica e gestdo hospitalar eficiente

Macroproblema

Inadequacao na qualidade da assisténcia.

Solugdo de Alto Nivel

Aprimorar o processo de qualidade da assisténcia.

Nimero do
indicador*

Assisténcia (A1)

Nome do indicador*

Média de Permanéncia Geral

Descrigao e
Justificativa*

Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado no hospital, estando
relacionado a boas préaticas clinicas. E um indicador de desempenho hospitalar e esta
relacionado a eficiéncia do leito operacional. O leito Hospitalar deve ser gerenciado como um
recurso caro e complexo, o qual devera ser utilizado de forma racional e com a indicagdo mais
apropriada, de forma a estar mais disponivel para a recupera¢do da saude. A média de
permanéncia maior que 7 dias esta relacionada ao aumento da taxa de infec¢do hospitalar.

Féormula*

Somatdria do n2 de pacientes-dia no periodo / N2 de saidas no periodo.

Termos

Metodologia de
coleta e compilagao

Coleta de dados no Painel de Indicadores de Internagdo através do Microsoft Power BI.

Fonte*

Planilha de controle de linhas de cuidados com custos apurados. SRAS/GAS/Hucam.

Unidade de Medida*

Dias.

Responsavel*

Adriana Helmer.

Validagao Geréncia de Atencgdo a Saude.
Periodicidade da
Mensal.

coleta*
Periodicidade da

T Mensal.
analise
Metas*
Meta 2021 Reduzir 10% em relagdo a 2019.
Meta 2022 Reduzir 5% em relagdo a 2020.
Meta 2023 Reduzir 5% em relagdo a 2021.

. . Histdrico cumulativo referente ao ano de 2019 que foi 7,04 dias de tempo médio de
Parametros

permanéncia.

Limitagoes e vieses

Referéncias

MINISTERIO DA SAUDE. Padroniza¢io da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2.ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.32 p.

*Preenchimento prioritario
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1.6 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Assisténcia

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia por meio da exceléncia do
campo de pratica e gestdo hospitalar eficiente

Macroproblema

Inadequagdo na qualidade da assisténcia.

Solugdo de Alto Nivel

Aprimorar o processo de qualidade da assisténcia.

Numero do indicador*

Assisténcia (A2)

Nome do indicador*

Percentual de conformidade dos Requisitos Essenciais do Manual e Selo Ebserh de
Qualidade.

Descrigao e Justificativa*

Avaliar a evolugdo de adequacdo dos Requisitos Essenciais e Gerais nos diferentes
eixos, com intuito de preparar o Hucam para ser reconhecido formalmente com o
Selo Ebserh de Qualidade, o qual visa a melhoria continua do desempenho em
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, por meio da existéncia de um campo de
pratica que reflita exceléncia na gestdo e na assisténcia em saude.

Féormula* Ndmero de RE adequados / Total de RE em n3o conformidade.
Requisitos: trata-se de itens previstos no Manual de Diretrizes e Requisitos do
Programa e Selo Ebserh de Qualidade, baseados na legislagdo vigente, em boas
Termos praticas nacionais e internacionais e evidéncias cientificas relacionadas a gestao da

qualidade.
Requisitos Essenciais: trata-se dos requisitos minimos necessarios para pleitear o
primeiro nivel de certificacdo (Selo Bronze).

Metodologia de coleta e
compilagao

Coleta de dados a partir das avaliagdes internas parciais e globais.

Fonte*

Relatdrios das avaliagbes internas parciais e globais organizados pelo SVSSP /
Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade (CAIQ).

Unidade de Medida*

Unidade

Responsavel*

Rosemeire Andreatta / CAIQ

Validagao Colegiado Executivo (Colex)

Periodicidade da coleta* Trimestral

Periodicidade da analise Trimestral

Metas*

Meta 2021 Adequar 100% do RE

Meta 2022 Alcangar 100% de conformidade nos RE - Alcangar o Selo Bronze
Manter 100% de conformidade nos RE e alcangar 80% de conformidade nos

Meta 2023 requisitos gerais - Alcangar o selo Prata
OBS: Modificar a férmula do indicador em 2023.

R " AvaliagGes Internas e Externas da Qualidade.
Parametros

AvaliagGes Internas (Parciais) da Qualidade.

Limitagcoes e vieses

Referéncias

Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade, 2018.
Guia de Avaliacdo do Selo Ebserh de Qualidade

*Preenchimento prioritario
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1.7 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Sustentabilidade

Nome e Sigla do
UF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo
Estratégico*

Empregar os recursos de maneira eficiente, visando o funcionamento continuo e o equilibrio
financeiro do Hucam.

Macroproblema

Desconhecimento do custo institucional.

Solugao de alto
nivel

Conhecer os custos do Hucam-Ufes.

Justificativa*

Numero do s a . .
A A Sustentabilidade Econémico-Financeira (SEF1)
indicador
Nome do . .
. * Percentual de linhas de cuidado com custos apurados.
indicador
e Este indicador é fundamental para conhecer os custos dos procedimentos de cada linha de
Descrigao e

cuidado, para subsidiar na negociagdo com o gestor estadual e manter a sustentabilidade da
instituicdo.

Féormula*

Total de linhas de cuidado com custos apurados/Total de linhas de cuidado x 100

Termos

Identificacdo das linhas de cuidados, os respectivos custos e procedimentos.

Metodologia de
coleta e

Catalogar as linhas de cuidados.
Implantar um sistema informatizado de integrado.

compilagao
Planilha de controle de linhas de cuidados com custos apurados. Sistema de Administragao
Fonte* Financeira do Governo Federal — SIAFI e Tesouro Gerencial.
Comprasnet; AGHU
Unidade de .
Medida* Unidade

Responsavel*

Valcerli Germano Gaick

Validagao Jean Carlo Nunes dos Santos.
Periodicidade da .
* Quinzenal

coleta
Periodicidade da

T Mensal
analise
Metas*
Meta 2021 30%
Meta 2022 60%
Meta 2023 90%
Parametros* O indicador ndo contempla os custos com pessoal ativo (RJU e Ebserh)

Limitagoes e vieses

Dificuldade na identificacdo de todos os materiais, insumos/custos indiretos (dgua, energia, Tl,
limpeza, manutencdo, terceirizagdo de mao-de-obra, etc.) utilizados nos procedimentos.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Economia/Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico. 82 ed. Disponivel em: https://www.tesouro.fazenda.gov.br/mcasp

2. Brasil. Lei n2 4.320, de 17 de margo de 1964. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L4320compilado.htm

3. Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico — MCASP, 72 ed. Brasilia (DF), 2014:
https://www.
tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/563508/MCASP+7%C2%AA%20edi%C3%A7%C3%A3
o+Vers%-

C3%A30+Republica%C3%A7%C3%A30+2017+06+02.pdf/3f79f96f-113e-40cf-bbf3-
541b033b92f6

*Preenchimento prioritario
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1.8 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Sustentabilidade

Objetivo Estratégico*

Empregar os recursos de maneira eficiente, visando o funcionamento continuo e o
equilibrio financeiro do Hucam

Macroproblema

Desconhecimento do custo institucional.

Solucgdo de alto nivel

Conhecer os custos do Hucam-Ufes.

Numero do indicador*

Sustentabilidade Econdmico-Financeira (SEF2).

Nome do indicador*

Percentual de despesa com custeio suportado pela receita SUS

Descrigao e Justificativa*®

Este indicador é fundamental para o cumprimento dos dispositivos legais relativos a
execugao do orgamento publico federal, bem como para a manutengao do equilibrio
orgcamentario e financeiro das contas do Hucam-Ufes.

Formula* Receita SUS/Custo Total x 100.
Contratualizagdo com gestor estadual (contrato), avaliando as metas alcangadas.
Faturamento dos procedimentos executados.

Termos

Sistema de Administragao Financeira do Governo Federal — SIAFI e Tesouro
Gerencial.

Metodologia de coleta e
compilagdo

O indicador é composto a partir da pactuagao com o gestor estadual, execugdo dos
procedimentos contratualizados, faturamento dos servigos executados, apuragdo e
validacdo das metas, recebimentos dos recursos financeiros e acompanhamento da
execugao das despesas.

Fonte*

Sistema de Administragdo Financeira do Governo Federal — SIAF| e Tesouro
Gerencial.
SPDATA — Faturamento.

Unidade de Medida*

Unidade.

Responsavel*

Vacerli Germano Gaick.

Validagao

No fechamento de cada més é importante realizar a conciliacdo dos resultados
extraidos do Tesouro Gerencial com a consulta direta dos saldos das contas no SIAFI,
apenas para verificar se ndo ha erros estruturais no arquivo gerado pelo Tesouro
Gerencial e/ou erros no carregamento dos dados no Painel de Informagdes.
Considerando que o registro das informagdes no SIAFI é realizado pelo usuario
designado em cada UG para essa operagao, foi emitido o Oficio-Circular - SEI n2
3/2019/DOF-EBSERH, de 27 de maio de 2019, acerca dos procedimentos para o
registro adequado.

Periodicidade da coleta* Mensal.

Periodicidade da analise Anual.

Metas*

Meta 2021 70%.

Meta 2022 80%.

Meta 2023 90%.

Parametros* O indicador ndo contempla despesa com pessoal ativo e inativo (RJU e Ebserh).

Limitagoes e vieses

A correta representagdo do saldo nas Contas Contabeis de Credores Nacionais
depende do registro adequado dessa informagdo no SIAFI por usuario cadastrado.
Caso o usudrio ndo efetue o registro ou cometa algum erro no langcamento do dado
na origem, pode ser uma tarefa dificil detectar esse erro.

Risco de n3o faturar e/ou faturar equivocadamente procedimentos executados pelo
hospital, bem como o ndo acompanhamento dos valores recebidos, em consonancia
as metas atingidas e valores faturados.

Os procedimentos que apresentam margem de contribuicdo negativa, devem ser
contratualizados a quantidade constante na grade curricular.
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Referéncias

1. Brasil. Ministério da Economia/Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico. 82 ed. Disponivel em:
https://www.tesouro.fazenda.gov.br/mcasp

2. Brasil. Lei n2 4.320, de 17 de margo de 1964. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L4320compilado.htm

3. Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico — MCASP, 72 ed. Brasilia (DF),
2014: https://www.
tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/563508/MCASP+7%C2%AA%20edi%C3%A
7%C3%A30+Vers%-

C3%A30+Republica%C3%A7%C3%A30+2017+06+02.pdf/3f79f96f-113e-40cf-bbf3-
541b033b92f6

*Preenchimento prioritario
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1.9 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Governanga

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

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

Macroproblema

Auséncia de gestdo de risco e controle interno no Hucam-Ufes.

Solucgdo de alto nivel

Implementar a Gestdo de Risco e Controle Interno no Hucam-Ufes.

Numero do
indicador*

Governanga (G1).

Nome do indicador*

Numero de Unidades organizacionais com mapeamento de riscos implantados.

Descrigcao e
Justificativa*

Indicador de desempenho relacionado a agdo de identificagdo dos riscos de cada unidade
organizacional do Hucam-Ufes e elaboragdo de planos de respostas (plano de agado
preventivo e plano de contingéncia) ao risco identificado, sendo o monitoramento desse
indicador uma etapa importante para a implementagao da gestao de risco no hospital.

(Numero de unidades organizacionais com riscos identificados e planos de respostas

Féormula* .

elaborados/ Total de unidades do Hucam-Ufes) x 100.

Unidades Organizacionais: unidades que compGem a arquitetura organizacional
Termos (organograma) do hospital.

Risco: possibilidade de acontecer um evento ou situagao que tenha impacto negativo ou
positivo no alcance de um objetivo.

Metodologia de
coleta e compilagao

O monitoramento desse indicador sera realizado pela Comissdao de Conformidade, Controle
Interno e Gestdo de Riscos (CCCIGR) do Hucam-Ufes, que fard a compilagdo dos dados,
através do mapeamento dos processos junto aos gestores, identificando os riscos,
elaborando o Plano de Agdo Preventivo, o Plano de Contingéncia e o Mapa de Riscos. Os
Gestores dos Riscos e a Comissdo irdo monitorar a efetividade desse Mapa, acompanhando
a evolugdo dos niveis de riscos, realizando as atualizagdes futuras que forem necessarias. A
Comissdao seguird um cronograma, estabelecendo prazos, no qual serdo priorizados os
problemas vivenciados nas areas, analisando sempre o grau de criticidade, para elencar a
ordem dos processos a serem avaliados.

Fonte*

Formulério de identificagdo dos riscos; Mapa de risco das Unidades.

Unidade de Medida*

%.

Responsavel*

Danielle Cristina Ferreira Carvalho Vicente.

Validagao

Colegiado Executivo.

Periodicidade da
coleta*

Quadrimestral.

Periodicidade da

analise Anual.

Metas*

Meta 2021 20%.

Meta 2022 50%.

Meta 2023 80%.

Parametros* Como se trata de um projeto novo, ndo se aplica a parametrizagao.

Limitagcoes e vieses

Referéncias

Percentual de achados de Auditoria.

*Preenchimento prioritario
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1.10 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Governanga

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

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

Macroproblema

Auséncia de gestdo de risco e controle interno no Hucam-Ufes.

Solucgdo de alto nivel

Implementar a Gestdo de Risco e Controle Interno no Hucam-Ufes.

Numero do indicador*

Governanga (G2).

Nome do indicador*

Percentual de gestores capacitados.

Descrigao e
Justificativa*

Indicador de desempenho relacionado a capacitagao dos gestores quanto a gestdo de riscos
e controle interno a ser implementado no Hucam-Ufes.

Féormula* (Ne de gestores capacitados/ Total capacitagées planejadas) X 100.
Gestores: detentores de cargos em comissdo ou fungdo gratificada nomeados para
exercerem a chefia das unidades que comp&em o organograma do hospital.
Termos

Capacitagdo: agdes educativas dos gestores por meio de palestras e afins, a ser organizado
pela Comissdo de Conformidade, Controle Interno e Gestdo de Riscos (CCCIGR) do Hucam-
Ufes.

Metodologia de
coleta e compilagdo

O monitoramento desse indicador sera realizado pela Comissdo de Conformidade, Controle
Interno e Gestdo de Riscos (CCCIGR) do Hucam-Ufes, através de cronograma, estabelecendo
as areas, em consondncia com a definigdo dos processos a serem mapeados 0s riscos e
elaborados os planos de resposta.

Fonte*

Relagdo de participantes; Lista de presenca.

Unidade de Medida*

Percentual.

Responsavel*

Danielle Cristina Ferreira Carvalho Vicente.

Validagao Colegiado Executivo.
Periodici

erlod;udade B Quadrimestral.
coleta
Periodicidade da

P Anual.

andlise
Metas*
Meta 2021 20%
Meta 2022 50%
Meta 2023 80%
Parametros*

Limitagoes e vieses

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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1.11 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes - Pilar Processos e Tl

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

Otimizar a operagdo por meio da simplificagdo e digitalizagcdo de processos, inovagao e
disseminagdo das melhores praticas

Macroproblema

Fragilidade na gestdo de processos e tecnologia da informacgao.

Solucgdo de alto nivel

Melhorar a gestdo por processos e a tecnologia da informacao.

Nimero do
indicador*

Processos e Tecnologia da Informagdo (PT1)

Nome do indicador*

Percentual de uso do Prontuario Eletronico do Paciente* em pacientes internados

Descrigao e
Justificativa*

Este indicador é essencial para se verificar o nivel de informatizagdo dos processos
relacionados ao cuidado centrado no paciente internado.

(Numero de prontuarios monitorados conformes / Numero total de prontuarios

Férmula* .
monitorados) X 100.
1. Prontudrio Eletrénico do Paciente: compreende todos os mddulos e recursos
disponibilizados no Sistema de Gestao Hospitalar e considerados implantados na Unidade
Funcional avaliada.

Termos 2. Prontuario monitorado conforme: prontuarios monitorados no periodo definido, sem

ocorréncias de registro manual de informagdo ou auséncia de registros pertinentes nos
periodos definidos: evolugdo e prescricdo médica/enfermagem diéria; exames laboratoriais
solicitados e liberados; cadastro do paciente na admissdo; sumario de alta na data da alta;
controles do paciente diariamente nos setores onde estd implantando.

Metodologia de
coleta e compilagao

Amostragem no processamento do faturamento

Fonte*

Relatério do AGHU. Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude (SRAS).

Unidade de Medida*

Percentual

Responsavel*

Adriana Helmer

Validagao

Hilmara Aparecida Jesus Maioli

Periodicidade da

coleta* Mensal
Periodicidade da
- Anual
analise
Metas*
Meta 2021 20
Meta 2022 40
Meta 2023 50
Parametros* Referéncia 2018 = 0 (ndo medido)

Limitagoes e vieses

Referéncias

Mapa estratégico Ebserh Sede 2020.

*Preenchimento prioritario
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1.12 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes - Pilar Processos e Tl

Objetivo Estratégico*

Otimizar a operagdo por meio da simplificagdo e digitalizagcao de processos, inovagao e
disseminagdo das melhores praticas

Macroproblema*

Fragilidade na gestdo de processos e tecnologia da informacgao.

Solugdo de Alto Nivel*

Melhorar a gestao por processos e a tecnologia da informacdo

Numero do indicador*

Processos e Tecnologia da Informagado (PT2)

Nome do indicador*

Percentual de processos priorizados* geridos segundo o Método de Gestdo de Processos
da Ebserh

Descrigao e
Justificativa*

Este indicador é essencial para se verificar o nivel de padronizagdo da gestdo por
processos na instituicao.

(Numero de processos conforme Método de Gestdo de Processos da Ebserh / Numero

Férmula* total de processos priorizados) * 100
Processos priorizados: Processos formalmente indicados pelo Colegiado Executivo
(limitado a 3 por geréncia)

Termos Método de Gestao de processos da Ebserh: Modelo criado pela Ebserh que traz conceitos

fundamentais, entradas, saidas, insumos e resultados baseado em etapas definidas em
um framework especifico.

Metodologia de coleta
e compilagao

Avaliagdo de processo

Fonte*

Escritorio de processos

Unidade de Medida*

Percentual

Responsavel*

Pedro Paulo M. M. Cunha

Validagao Escritorio de processos
Periodicidade da
Mensal

coleta*
Periodicidade da

s Anual
andlise
Metas*
Meta 2021 33
Meta 2022 66
Meta 2023 100
Parametros* Referéncia 2018 = 0 (ndo medido)

Limitacoes e vieses

Referéncias

Método de Gestdo de Processos da Ebserh: http://intranet.ebserh.gov.br/gestao-por-
processos

*Preenchimento prioritario
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1.13 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Pessoas

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

Valorizar, capacitar e reter os talentos

Macroproblema

Absenteismo elevado

Solugao de alto nivel

Diminuir o absenteismo

Numero do indicador*

Pessoas (P1)

Nome do indicador*

Taxa de absenteismo voluntario e por doenga.

Descrigao e Justificativa*®

Este indicador é fundamental para calcular o nUmero de auséncias dos servidores e
empregados publicos do Hucam por motivo de doenga e também por razdes
particulares (ndo justificada por doenga e sem amparo legal).

Férmula* NUmero de horas perdidas / niumero de horas esperadas x 100.
Absenteismo voluntario decorre de auséncia no trabalho por razGes particulares, ndo
Termos justificada por doenga e sem amparo legal e o Absenteismo por doenga inclui todas

as auséncias por doenga ou por procedimento médico do colaborador.

Metodologia de coleta e
compilagao

Sera realizado levantamento das auséncias dos servidores e empregados publicos
registradas nos sistemas de gestdo de pessoas da Ufes e da Ebserh.

Planilha de registro de ocorréncias relacionadas a absenteismo. SIGP / SIAPE / SIE

Fonte*
Unidade de Medida* Percentual
Responsavel* Cleison Faé

Validagao Amanda Cristina Soares

Periodicidade da coleta* Mensal

Periodicidade da analise Anual

Metas*

Meta 2021 o

Meta 2022 5%

Meta 2023 =

Pardmetros* A reducdo proposta terd como base a taxa de absenteismo de 2019.

Limitagoes e vieses

Regimes trabalhistas diferentes o que resulta em diversos tipos licencas a
afastamentos, acordo coletivo, autorizagdes de compensagdes de horas.

Referéncias

*Preenchimento prioritario
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1.14 - Ficha de Indicador do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Pessoas

Nome e Sigla do HUF

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam-Ufes)

Objetivo Estratégico*

Valorizar, capacitar e reter os talentos

Macroproblema

Absenteismo elevado

Solugao de alto nivel

Diminuir o absenteismo

Numero do indicador*

Pessoas (P2)

Nome do indicador*

Percentual de colaboradores capacitados

Descrigdo e Justificativa*

Este indicador é fundamental para avaliar o nUmero de capacitagGes ofertadas aos
colaboradores.

Férmula*

Ndmero de colaboradores capacitados / Nimero total de colaboradores) x 100

Termos

Colaborador = empregado e servidor

Metodologia de coleta e
compilagao

O levantamento das a¢Oes de capacitagdo realizadas pelos servidores e empregados
publicos registrados nos sistemas de gestao de pessoas da Ufes e da Ebserh.

Fonte*

Divisdo de Gestdo de Pessoas — DivGP.

Unidade de Medida*

Colaborador.

Responsavel*

Cleison Faé.

Validagao Vanessa Gomes Zechner.
Periodicidade da coleta* | Mensal
Periodicidade da anadlise | Anual
Metas*
Meta 2021 60%
Meta 2022 60%
Meta 2023 65%
o - ~ N . )
Pardmetros* 55% participaram de pelo menos uma agdo de capacita¢do realizada pelo Hucam-Ufes

em 2019.

Limitagoes e vieses

Referéncias

1.728 colaboradores (dado obtido em 18.03.2021)

*Preenchimento
prioritario
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Anexo 2 - Fichas do Projetos Locais

2.1 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Ensino

Implementagdo do Laboratoério de Simulagdo Realistica e Habilidades
Objetivo do projeto

Qualificar o ensino e a formagdo profissional oferecida pelo Hucam, além de melhorar
a atratividade de docentes, preceptores e estudantes para utilizagdo de tecnologias em
simulagdo realistica e habilidades na formagdo em saude.

Escopo

Estabelecimento de estrutura e organizagdo para funcionamento do Laboratério
atendendo as atividades de ensino realizadas no Hucam com metodologias ativas em
laboratdrio de simulagdo realistica e treinamento de habilidades tornando o HU
atrativo para formacdo de futuros profissionais.

Informagoes do projeto

mArea Responsavel: Setor de Gestdo do Ensino - SGE/GEP
mGerente do Projeto: Carolina Fiorin Anhoque Comarela
mChefia imediata: José Geraldo Mill

mAreas envolvidas: GEP, GAS, GAD

mlnicio: 04/2021

mFim: 11/2023
Indicadores

mTaxa de utilizagdo do Laboratdrio de Habilidades e Simulagdo Realistica do Hucam.
Percentual de atratividade dos programas de residéncia do CCS.

Custo estimado

R$700.000,00

Principais riscos Prob. Imp. Grau
mDestinagdo de espago fisico especifico 2 3 6
mRestri¢des de equipe 2 3 6
mContingenciamento orgamentario 1 3 3
mRelacionamento institucional (CCS, COREME e COREMU) 1 1 1
Cronograma de marcos | |
Macroatividade Entregavel Data
m Reformar e adequar o local destinado para o Laboratério Local adequado e reformado mar/21
m Capacitagao e aperfeicoamento da metodologia Capacitagao jun/21
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m Mapear os processos e fluxos de funcionamento

Fluxos definidos e divulgados ago/21
m Investir em novos simuladores e manequins Simuladores e novos manequins adquiridos set/22
m Acompanhar indicadores e elaborar plano de trabalho de melhorias Monitoramento e Plano de melhorias dez/23
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2.2 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Pesquisa

2.01 Estruturagao do Centro de Pesquisa Clinica

Objetivo do projeto

Aumentar a produgdo em pesquisa dos cursos que utilizam o Hucam como campo de pratica
através do incentivo ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e capacitagdo dos
colaboradores do hospital em pesquisa clinica ou académica.

Escopo

Incentivar a publicagdo cientifica pelos cursos que utilizam o Hucam como campo de pratica.
Incentivar os colaboradores a iniciar projetos de pesquisa académica e a realizagdo de
pesquisas clinicas no Hucam. Para isso criaremos o servico de apoio ao pesquisador,
realizaremos a estruturacdo de um centro de pesquisas clinicas para utilizacdo dos
colaboradores do hospital e realizaremos eventos de incentivo e melhorias para a pesquisa e
publicagdes cientificas.

Cronograma de marcos

1.01
Informagdes do projeto

mArea Responsavel: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
mGerente do Projeto: Vanezia Gongalves da Silva
mChefia imediata: Marcos Rosa Junior

mAreas envolvidas: GEP, SGPIT

minicio: Jan/2021

mFim: Dez/2023

Indicadores

m NUmero de profissionais do Hucam capacitados em conducdo de pesquisas
clinicas/ano

m NUmero de pesquisas clinicas iniciadas no Hucam/ano

Custo estimado

Principais riscos Prob. Imp. Grau

mPerda do local para o Centro de Pesquisa Clinica 1 3 3

mAuséncia de recursos financeiros para criagdo do Centro de 2 3 6
Pesquisa Clinica

Macroatividade Entregavel Data

mReforma e adequacgdo do local destinado para o Centro de Pesquisas Clinicas Local adequado e reformado Dez/2023
m Capacitagado e certificagdo de Equipe de Pesquisa Clinica Capacitagado e Certificagdo Dez/2021
mDefini¢cdo de processos e fluxos de trabalho Processos e Fluxos de trabalho definidos Ago/2023
mAquisicao de Novos Equipamentos Equipamentos Abr/2023
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2.3 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Assisténcia

Implantagao da Politica Institucional de Gestdo da Qualidade com base no Programa e Selo Ebserh de Qualidade

Objetivo do projeto

Aprimorar a qualidade da assisténcia.

Escopo

1. Reestruturar a Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade;

2. Criar a politica de gestao da qualidade com base Programa
Ebserh de Gestdo da Qualidade;

3. Estabelecer a metodologia para promover os ciclos de melhoria
no Hucam - que contemple todos os requisitos essenciais ndo
conforme;

4. Estabelecer a estratégia de monitoramento dos planos de acdo
do RE n3o conformes priorizados por cada unidade / servico;

5. Criar ambiéncia para fomentar e promover a cultura de gestdo
da qualidade (através de capacitagdes, oficinas e um trabalho de
comunicagdo robusto);

6. Monitorar o desenvolvimento dos ciclos de melhoria;

7. Realizar auditorias internas parciais;

8. Realizar auditorias internas globais.

9. Preparar o hospital para receber a auditoria externa;

10. A responsabilidade pela elaboragdo e execug¢do dos planos de
acdo de adequacao dos RE ndo conforme é das unidades e
servigos, com excegao dos REs priorizados junto a governanga.

Informagodes do projeto

mArea Responsavel: Geréncia de Atencdo a Satde

mGerente do Projeto: Prof2 Valéria Valim Cristo

mChefia imediata: Prof2 Rita Elizabeth Checon de Freitas Silva
mAreas envolvidas: Todas as unidades funcionais do Hucam
minicio: Jan/2021

mFim: Dez/2023

Indicadores

Percentual de conformidade dos Requisitos Essenciais

Tempo Médio de permanéncia

Custo estimado

Principais riscos Prob.
Baixa adesdo / ndo adesdo das liderancas as estratégias de promocg&o dos ciclos de 2
melhoria.

Imp. Grau
3 6
0
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Macroatividade
Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade reestruturada.

Politica de gestao da qualidade com base Programa Ebserh de
Gestdo da Qualidade validada pelo Colex - metodologia dos ciclos
de melhoria e estratégia de monitoramento dos planos de agdo
inseridos.

Plano de Capacitacdo dos lideres da Qualidade, Avaliadores
Internos e Liderangas das Unidades.

Plano de capacitagdo / sensibilizagdo / oficinas para a comunidade
Hucam validado pelo Colex - 2021.

Plano de avaliagdo interna parcial e global do Hucam para 2021.

Elaboragdo de Relatério de avaliagGes internas parciais e globais

Preparagdo do hospital para receber a avaliagdo externa (AE)

Manutencdo da conformidade dos requisitos conforme o manual
e planejamento dos novos ciclos de melhoria conforme resultado
da 12 avaliagdo externa.

Cronograma de marcos

Entregavel
Reestruturacdo da Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade nomeada e Regimento
Interno validado pelo Colex.

Politica de Gestdao da Qualidade validada pelo Colex.
Metodologia e estratégia de monitoramento.

Plano de Capacitagdo dos lideres da Qualidade, Avaliadores Internos e Liderangas das
Unidades.

Criacdo da ambiéncia para fomentar e promover a cultura de gestdo da qualidade

Promocdo dos ciclos de melhoria nas unidades e servicos com base na 12 Avaliacdo
Interna da Qualidade - que contemple todos os requisitos essenciais ndo conforme

Realizagdo do monitoramento dos ciclos de melhoria

Hospital preparado para avaliagdo externa

Manutencdo da conformidade dos requisitos conforme o manual e planejar novos ciclos
de melhoria conforme resultado da 12 avaliagdo externa

Data
Fev/2021

Mar/2021
Mar/2021

Abr/2021

Set/2021

Fev/2022

Fev/2022

Mar/2022
Dez/2023

Pag. 84 de 92



2.4 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Sustentabilidade

Implementagao do Sistema de Gestao de Custos -
(Sustentabilidade Economico-Financeira)

Objetivo do projeto

Implantar sistema de gestdo de custos para o processo de
apuracao de custos hospitalares e também a importancia da

informacgdo produzida pela contabilidade na gestdo do
hospital

Escopo

o Hucam-Ufes necessita de ferramentas que disponibilizem
sistemas de modelos de custeamento e de precificacdo dos
servigos prestados, informagdes para controle, analise,
avaliacao de desempenho e tomadas de decisdes
financeiras. Visto que se faz necessario o conhecimento do
hospital como um todo, pois a aplicagao inadequada dos
recursos disponiveis e o controle ineficiente dos custos
dificultam a prestacdo eficiente dos servicos,
comprometendo a qualidade, que podera resultar em
custos mais elevados e reduzindo a qualidade dos atuais
servigos prestados.

Os cinco processos gerenciais, tais processos sdo:

1) Iniciacdo: composto por atividades de aprovacdo do
projeto e nomeacdo do gerente; diagndstico da presente
conjuntura; bem como os respectivos propdsitos de uso das
informagdes de custos;

Il) Planejamento: composto de atividades para evitar agdes
indesejadas e pensar no futuro;

Ill) Execucdo: composto por atividades de desenvolvimento
de equipe, aquisi¢des, qualidade e gestao da informacao;

Informagdes do projeto

m Area Responsavel: Setor de Contabilidade do Hucam-Ufes
m Gerente do Projeto: Priscila Santos Pugliesi, Chefe do Setor de Contabilidade
m Chefia imediata: Valcerli Germano Gaick, Chefe da Divisdo Administrativa e Financeira

m Areas envolvidas: Colegiado Executivo, Equipe de Planejamento, Setor de Gest3o de Processo da Tecnologia da
Informacdo, Setor de Administragdo, Unidade de Licitagdo, Setor de Contabilidade

m |nicio: Fev/2021

m Fim: Dez/2022
Indicadores

Tempo gasto na entrega de cada macroatividade, conforme o cronograma, sendo: Iniciagdo: 3 meses; Planejamento: 3
meses; Execugdo: 17 meses; Monitoramento e controle: 17 meses e Encerramento: 6 meses;

Percentual de linhas de cuidado com custos apurados: Total de linhas de cuidado com custos apurados/Total de linhas
de cuidado x 100

Percentual de despesa com custeio suportado pela receita SUS: Receita SUS/Custo Total x 100

Custo estimado

O custo do projeto sera contemplado no contrato de aplicagdo das despesas de custeio do Hucam-Ufes, cujo valor
inicial estimado é na ordem de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Principais riscos Prob. Imp. Grau
N3do cumprimento dos prazos estabelecidos no cronograma. 2 2 4
Falta de adesdo das equipes na elaboragdo e implementagdo do ) 3 6
projeto.

os gestores confundirem e misturarem as atividades, nao ) 3 6

conseguindo apreciar o que pode ser avaliado por esta ferramenta
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IV) Monitoramento e controle: composto de atividades de
verificagdo do cumprimento de atividades e identificacdo de
desvios; e

V) Encerramento: composto por atividades de avaliagdo e
aceite por parte do cliente.

Cronograma de marcos

Macroatividade Entregavel Data
e a . - Mai/2021
- Identificagdo das necessidades do Hucam e elaborar relatérios /
- ~ " o si _
gerer?clals que serdo emitidos pelo sistema de custos Ago/2021
S - Revisdo dos centros de custos.
Iniciagdao ) - .
- Analise critica dos sistemas de Custos.
~ . . . ~ . Out/2021
- Apresentacdo ao Colegiado Executivo para validagdo do objeto de
custeio e dos propdsitos de uso das informacgdes de custos. Jan/2022
- Elaboragdo das estimativas e orgamentos (manutengao e suporte Abr/2022
Planejamento do produto, servico).
Jul/2022
- Controle dos custos.
Execucio - Gerenciamento do progresso do projeto (processos de execugdo). Dez/2022
¢ - Desenvolvimento da equipe. Dez/2022
. - Verificagdo do cumprimento de atividades e identificagdo de
Monitoramento e controle . ¢ P ¢ Dez/2022
desvios.
Encerramento - Avaliagdo do aceite por parte do cliente. Dez/2022
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2.5 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Governanga

Implementacgdo da Politica de Gestdo de Riscos e Controle Interno — (Governanga)

Objetivo do projeto

Regulamentar as praticas essenciais para a devida protec¢do institucional, por
meio de agdes de Conformidade, Controle Interno e Gestdo de Riscos,
garantindo eficiéncia operacional e o alcance dos objetivos da organizacgao,
reduzindo os riscos a niveis aceitaveis e proporcionando bases confiaveis para a
tomada de decisGes por parte da governanca.

Escopo

O Projeto sera composto por 5 macroatividades que foram definidas como:
Analise Preparatodria, Elaboragdo, Aprovacao, Divulgacdo e Implementagdo. Para
cada macroatividade foi estabelecido um prazo para entrega das tarefas, sendo
gue a Analise Preparatodria, a Elaboracdo, a Aprovacdo e a Divulgagdo terdo um
tempo total de duragdo de 7 meses e a Implementagdo de 11 meses.

Informagoes do projeto

mArea Responsavel: Colegiado Executivo do Hucam-Ufes

mGerente do Projeto: Danielle Cristina Ferreira Carvalho Vicente

mChefia imediata: Rita Elizabeth Checon de Freitas Silva

mAreas envolvidas: Colegiado Executivo e Unidade de Apoio Corporativo.

minicio: Fev/2021

mFim: Ago/2022

Indicadores

Tempo gasto na entrega de cada macroatividade, conforme o cronograma, sendo: Analise
Preparatoria - 2 meses; Elaboracdo - 3 meses; Aprovacdo - 1 més; Divulgacdo - 1 més e
Implementacgdo - 11 meses.

Numero de unidades com o mapeamento de riscos implantados.

Percentual de servidores/empregados capacitados

Custo estimado

N3o se aplica, pois, o custo do projeto estda embutido nas despesas de custeio do Hucam-Ufes
(energia e internet), tendo em vista que serdo realizados cursos on-line, disponiveis nas
escolas de governo e materiais tedricos disponiveis na internet.

Principais riscos Prob. Imp. Grau
N3do cumprimento dos prazos estabelecidos no cronograma. 2 2 4
Falta de adesao das equipes na elaboragao e implementag¢ao do 2 3 6
projeto.
Mudanca de norma/legislacdo utilizadas como fontes para 1 3 3
elaboragdo do projeto.
Cronograma de marcos
Macroatividade Entregavel Data
Analise Preparatoria Realizagdo de Benchmarking Fev/2021
Anidlise de referencial tedrico Abr/2021
Elaboragao Elaboracdo da Minuta da Politica Jun/2021
Versdo final da Politica Jul/2021
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Aprovagao

Parecer do Setor Juridico Jul/2021

Aprovacgdo pelo Colegiado Executivo Ago/2021

Divulgacao Publicagdo em Boletim de Servigo Ago/2021
Comunicagdo a comunidade hospitalar Set/2021

Implementagao Plano de Implementagdo Out/2021
Capacitagdo dos gestores e monitoramento Ago/2022
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2.6 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Processos e Tl

Implantagdo da Gestdo de Processos e da Governanga em TIC
Objetivo do projeto
Implantar a gestdo de processos no Hucam-ufes visando a organizagao do trabalho e

das agdes de TIC para geragdao e manutengdo de valor no ensino, pesquisa e
assisténcia.

Escopo

1 - Desenvolver competéncia relativa a metodologia de gestdo por processos da
Ebserh,

2 - Promover a estruturagdao necessaria para implantagdo e operagao de um escritdrio
de processos;

3 - Gerenciar mudangas na instituicao;

4 - Instituir o Comité Gestor de TIC e suas diretrizes decisodrias,

5 - Planejar as a¢Oes de TIC para atendimento ao PDE.

Informagdes do projeto
mArea Responsavel: Setor de Governanca Corporativa

mGerente do Projeto: Pedro Paulo Modenesi Martins da Cunha

mChefia imediata: Rita Elizabeth Checon de Freitas Silva

mAreas envolvidas: Colegiado Executivo, CCCIGR, SVSSP e SGPTI

mlnicio: Jan/2021
mFim: Out/2022

Indicadores

Percentual de uso do Prontudrio Eletronico do Paciente em pacientes internados

Percentual de processos priorizados geridos segundo o Método de Gestdo de Processos

da Ebserh

Custo estimado

R$132.975,00
Principais riscos
Alta curva de aprendizagem

Resisténcia a mudanca

Insuficiéncia de recursos humanos para executar o projeto

Cronograma de marcos

Macroatividade
Implantag¢do da Gestdo de Processos

Implantagdo da Governanga em TIC

Entregavel
Estabelecimento do Escritdrio de Processos
Levantamento, andlise e redesenho nos processos

Implantagdo do Comité de Governanga em TIC
Revisdo do PDTIC 2020-2022

Prob. Imp. Grau

4
3
4

3 12
4 12
4 16

Data
Jun/2021
Set/2022

Mai/2021
Dez/2021
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2.7 - Ficha de Projeto do Plano Diretor Estratégico do Hucam-Ufes — Pilar Pessoas

Implantagao do modelo de gestdo de pessoas
Objetivo do projeto

Implantar um modelo de gestao de pessoas que contemple e defina as politicas internas do Hucam-
Ufes para o desenvolvimento, a movimentacgado interna, a comunicagdo interna e a qualidade de vida
e segurancga no trabalho para seus colaboradores - servidores e empregados publicos, observando o
que esta estabelecido nos respectivos regimes de trabalho. A implantagdo do modelo de gestdo de
pessoas visa reduzir o indice de absenteismo, intensificar as capacitagdes, motivar e integrar os
colaboradores.

Escopo

O modelo de gestdo de pessoas no Hucam-Ufes serd composto pelos programas de
desenvolvimento, de movimentacgdo interna, de qualidade de vida e seguranca no trabalho e do
plano de comunicagdo interna e de qualidade de vida e seguranca no trabalho, os quais serdo
construidos por grupo de trabalho especificos, que fardo a elaboragao das propostas dos programas,
gue contardo com sugestdes das geréncias e por fim terdo que ser aprovados pelo colegiado
executivo.

Informagdes do projeto

mArea Responsavel: Divisdo de Gestdo de Pessoas

mGerente do Projeto: Cleison Faé

mChefia imediata: Maroun Simao Padilha
mAreas envolvidas: GAS; GA; GEP e SUPER
minicio: fevereiro/2021

mFim: nov/2023

Indicadores

indice de absenteismo voluntério e por doenca

Percentual de colaboradores capacitados

Custo estimado

RS

Principais riscos Prob. Imp. Grau
Alteragdes das normas 3 3 9
Limitacdes legais decorrentes da diferenca de 3 3 9
regime juridico
0
Cronograma de marcos
Macroatividade Entregavel Data
Constituicao do Grupo de Trabalho para elaboragao do programa de Desenvolvimento de Pessoas Portaria publicada em boletim de servico mar/21
Realizar levantamento da legislagdo que tratam de desenvolvimento de pessoas Relatdrio técnico jun/21
Elaboragao da proposta do programa de desenvolvimento de pessoas Versdo inicial da proposta nov/21
Recebimento de Contribuicdes das Geréncias para o programa de Desenvolvimento de Pessoas Relatério de contribuictes dez/21
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Elaboragdo da versdo final do programa de desenvolvimento de pessoas Proposta Final jan/22
Aprovacgdo do programa de desenvolvimento de pessoas pelo Colex Portaria de Aprovagdo do Programa fev/22
Implantagdo do programa de desenvolvimento de pessoas Programa Institucionalizado mar/22
Constituicdo do Grupo de Trabalho para elaboragdo do programa de Qualidade de vida e seguranga Portaria publicada em boletim de servigo mar/21
no trabalho

Realizar levantamento da legislagdo que tratam de Qualidade de vida e seguranga no trabalho Relatério técnico jun/21
Elaboragdo da proposta do programa de Qualidade de vida e seguranga no trabalho Versdo inicial da proposta nov/21
Recebimento de Contribuigdes das Geréncias sobre o programa de Qualidade de vida e seguranga Relatdrio de contribuicbes dez/21
no trabalho)

Elaboragdo da versdo final a do programa de Qualidade de vida e seguranga no trabalho Proposta Final jan/22
Aprovagdo do programa de Qualidade de vida e segurancga no trabalho Portaria de Aprovagao do Programa fev/22
Implantagdo do programa de Qualidade de vida e seguranga no trabalho Programa Institucionalizado mar/22
Constituicdo do Grupo de Trabalho para elaboragdo do programa de movimentagdo interna Portaria publicada em boletim de servigo mar/21
Realizar levantamento da legislagdo que tratam de movimentagdo Relatério técnico jun/21
Elaboragao da proposta do programa de movimentagdo interna Versdo inicial da proposta nov/21
Recebimento de Contribui¢cdes das Geréncias sobre o programa de movimentagdo interna Relatério de contribuigdes dez/21
Elaboracdo da versdo final do programa de movimentacdo interna Proposta Final jan/22
Aprovac¢do do programa de movimentagao interna Portaria de Aprovagao do Programa fev/22
Implantagdo do programa de movimentagao interna Programa Institucionalizado mar/22
Constituicao do Grupo de Trabalho para elaboragao do plano de Comunicag¢do Interna Portaria publicada em boletim de servigo mar/21
Realizar levantamento da legislagdo que tratam da matéria Relatério técnico jun/21
Elaboragao da proposta do plano de Comunicagao interna Versao inicial da proposta nov/21
Recebimento de Contribui¢cdes das Geréncias sobre o plano de Comunicagdo Interna Relatério de contribuigdes dez/21
Elaboragdo da verséo final do plano de Comunicagdo interna Proposta Final jan/22
Aprovagdo do programa do plano de Comunicagdo interna Portaria de Aprovagdo do Programa fev/22
Implantagdo do programa do plano de Comunicagdo interna Programa Institucionalizado mar/22
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