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1 APRESENTACAO

1.1 O Plano Diretor Estratégico

Em 2011 foi autorizada a criagao da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) pela
Lei n2 12.550, cuja finalidade, conforme o art. 32, é a “prestac¢do de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de apoio
a0 ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da
saude publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo, a autonomia universitaria”.

Trata-se da maior rede de hospitais publicos do Brasil, composta, atualmente, por 41
Hospitais Universitarios Federais (HUFs). A Rede Ebserh caracteriza-se por possuir unidades
hospitalares com diferentes niveis de maturidade em gestao e perfis assistenciais. Essa pluralidade
de realidades deve-se, sobretudo, ao fato de essas instituicdes terem sido constituidas — em sua
maioria — muito antes da criacdo da Ebserh, apresentando trajetodrias distintas, porém um objetivo
comum: fornecer ensino, pesquisa e assisténcia de qualidade.

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 alcangado, portanto, indica o 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.

O Mapa Estratégico resultou das discussdes da alta gestdao da empresa, com contribuicao
das perspectivas estratégicas dos Superintendentes e Gerentes dos hospitais da Rede em relacdo
aos direcionadores estratégicos, problemas e oportunidades.

Nesse sentido, considerando o propdsito definido pela alta gestdo da Ebserh: Saude, ensino,
pesquisa e inovagao a servigo da vida e do SUS, foi concebida a visao estratégica da Rede Ebserh
para o préximo ciclo estratégico: Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de
exceléncia para o SUS.

A partir das principais perspectivas da visao estratégica, foram definidos 5 (cinco) pilares
estratégicos: Sociedade, compreendendo o publico dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS),
além dos estudantes/residentes, docentes e pesquisadores da Rede; Responsabilidade Ambiental,
Social e Governanga, que compreende a contribuigdo social da empresa, em especial sobre a
ampliacao da integragdao da Ebserh no SUS; Desenvolvimento Institucional, que se refere ao
aprimoramento dos processos internos da empresa frente aos desafios de promocao da atuacdo
integrada dos hospitais em rede; Sustentabilidade Financeira, que representa o compromisso com
o equilibrio entre receitas e despesas, mantendo a saude financeira da empresa e Desenvolvimento
do Trabalhador, referindo-se ao compromisso de desenvolvimento da forca de trabalho frente aos
desafios estratégicos da empresa.
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Visando compreender a todos os compromissos estratégicos dos pilares estratégicos, foram
propostos 24 (vinte e quatro) objetivos estratégicos apresentados no Mapa a seguir:

Figura 1
Mapa Estratégico da Ebserh
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Desde 2014, os HUFs definem sua estratégia por meio da elaboragcao de Planos Diretores
Estratégicos (PDEs). Esses Planos possibilitaram padronizar a forma de identificar os desafios de
gestdo e criar estratégias para transpo6-los, apresentando-se como um avanco na gestdo da
estratégia das unidades hospitalares.

Nesse contexto, o HUSM-UFSM realizou o desdobramento da estratégia conforme o Guia de
Desdobramento da Estratégia para os Hospitais da Rede Ebserh, instituido pela Portaria - SEI n2 3,
de 06 de fevereiro de 2024 (36268765), no ambito do Modelo de Desdobramento da Estratégia da
Rede Ebserh (FIGURA 2), sob a condu¢do do Colegiado Executivo e com a participacdo de cerca de
120 pessoas, entre gestores, colaboradores e estudantes.

A primeira reunido formal para a elaboracdo do Plano Diretor Estratégico 2024-2028 do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) ocorreu em 08/02/2024. Este evento inicial contou
com a participacdo do seguintes profissionais do HUSM: Superintendente e titulares ou
representantes das Geréncias; o Chefe e a Chefe Substituta do Setor de Governanca e Estratégia
(SEGOV); e o Chefe da Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e Controles Internos (UPLAG).
Participaram também deste evento os seguintes profissionais da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), que foram convidados para acompanhar e assessorar as atividades de planejamento
do PDE 2024-2028: Frank Leonardo Casado, Pré-Reitor de Gestdo de Pessoas; Rodrigo Marques de
Almeida Guerra, docente vinculado ao Departamento de Ciéncias Administrativas, e docente
permanente do Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo (PPGA) e do Programa de Pés-
Graduacdo em Gestdo de OrganizagGes Publicas (PPGOP) da Universidade Federal de Santa Maria;
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e Jose Renato Ferraz da Silveira, vinculado ao Departamento de Economia e Relagbes
Internacionais, da Universidade Federal de Santa Maria. Destacamos a presenga da mestranda
Bruna Huth, aluna do Programa de Pds-graduacdo em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo
(PPGAUP), da UFSM. O objetivo desta primeira reunido foi delinear as atividades de planejamento
com base nas orientagOes propostas pelo Guia de Gestdo Estratégica dos Hospitais da Rede Ebserh,
3 edicao.

Figura 2
Modelo de Desdobramento da Estratégia da Rede Ebserh
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O cronograma estabelecido no HUSM para o desdobramento das atividades de
planejamento, que figura no Portal de Projetos da Ebserh Sede, foi pauta da segunda reunido
executiva, ocorrida no dia 15/02/2024, na qual participou o grupo de profissionais presentes na
primeira reunido. A validacdo do cronograma de planejamento e a abordagem das atividades, em
consonancia com as disposicées do Guia de Gestao Estratégica, permitiu avancar com seguranca
nas atividades seguintes.

Em 07/03/2024 realizou-se a primeira reunido plenaria com todas as chefias do HUSM,
assumindo a forma de um Colegiado Amplo. Nesta reunido, realizada no Espagco Coworking da Pré-
Reitoria de Inova¢do/UFSM, foi consolidada a Andlise Situacional realizada nos dias anteriores. E
importante destacar que foram consideradas informacdes obtidas dos seguintes respondentes:
Reitoria da UFSM, por meio de manifestacdo pessoal ao Superintendente e por e-mail; Diretoria do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS/UFSM), por meio de manifestacdo pessoal ao Superintendente e
por documento enviado por e-mail; representacdo local do Gestor do Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio de manifestacdes por ocasido das reunides da Comissdo de Avaliacdo do Contrato (CAC)
e dirigidas a UPLAG/HUSM; Auditor, por meio de manifestacdes nas reunides peridédicas com o
Superintendente e sintese por e-mail; usuarios do SUS — pacientes e familiares de pacientes em
atendimento no HUSM, por meio de pesquisa local, com amostra ndo probabilistica; estudantes de
graduacdo, residentes e docentes, por meio de formulario eletronico. As fontes documentais
consultadas abrangeram: relatério da AVAQUALIS, o Plano Diretor Estratégico 2021-2023; o
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relatério de desempenho do Contrato SUS; o Acordo Organizativo de Compromissos, contido no
Relatério de Gestdo 2023; e o Balango Contabil de 2023.

Na segunda parte do encontro foram realizadas oficinas com o objetivo de definir a Visao do
Hospital Universitario de Santa Maria para o ciclo estratégico de 2024-2028. Participaram também
deste evento a prof2 Maria Denise Schimith, Diretora do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/UFSM,
e os assessores externos referidos por ocasido da primeira reunido formal. Observou-se que nao
foram registradas dificuldades no sentido de propor alternativas coerentes de Visdo.

No dia 14/03/2024, em continuidade aos trabalhos do evento anterior e adotando-se um
formato similar, reuniram-se as chefias do HUSM para a realizacao de oficinas voltadas para a
consolidacdo da Visdo. Aproveitou-se a ocasido para proposicdo de reflexdes preparatdrias obre os
macroproblemas do HU, que constituiram o tema da reunido seguinte.

A reunido do dia 21/03/2024 prosseguiu em carater plenario, sendo realizada no Anfiteatro
Gulerpe, nas dependéncias do HUSM. Os trabalhos reuniram as chefias, os membros do Colegiado
Executivo e os assessores da UFSM no esforgo conjunto de identificagdo dos macroproblemas do
HU e das suas respectivas causas raizes. A divisdo em grupos de trabalho e o uso do método dos
cinco porqués facilitaram atingir os objetivos propostos sem dificuldades aparentes.

Em 04/04/2024 a Direcdo do HUSM reuniu-se para apreciar os resultados das etapas
diagndsticas anteriores e deliberar sobre a atividades propositivas referentes a definicdo de
indicadores e de projetos locais capazes suportar um duplo propdsito: (a) responder de modo eficaz
aos macroproblemas identificados para o HU; e, ao mesmo tempo, (b) atender aos Objetivos
Estratégicos propostos escolhidos coerentemente no Mapa Estratégico 2024-2028 da Ebserh. Nesta
ocasido as principais dificuldades identificadas foram: (a) o pouco tempo restante para as atividades
propositivas referentes a formulacdo de indicadores e projetos locais; e (b) as dificuldades inerentes
em migrar as propostas para um formato de projeto, uma vez que os conhecimentos de
gerenciamento de projetos ndo estdo plenamente disseminados no HU. Para contornar estas
dificuldades, o SEGOV e a UPLAG orientaram-se no sentido de efetuar o assessoramento direto das
Geréncias e demais equipes.

A partir das orienta¢des do Colegiado Executivo, realizaram-se oficinas de assessoramento
ao longo da primeira quinzena de abril de 2024. Estas oficinas setoriais facilitaram as Geréncias e
demais equipes formadas, quando necessario, o apoio técnico para a proposicao de indicadores e
de projetos locais adequados e consistentes com as diretrizes propostas no Guia de Gestdo
Estratégica da Ebserh.

A semana do dia 21/04/2024 ao dia 26/04/2024 foi dedicada a consolidacdo, finalizacdo e
validacdo dos indicadores propostos pelo HUSM e dos projetos vinculados a tais indicadores. E
relevante destacar que a principal dificuldade observada neste periodo se referiu ao
estabelecimento de a¢bes e entregas para periodos muito distantes no tempo, como é o caso de
um ciclo estratégico de 5 (cinco) anos. Neste sentido, optou-se por contornar esta dificuldade
estabelecendo cronogramas e entregas de projeto para 1 (um) ano. Este expediente garante as
entregas, a manutencdo dos objetivos, possibilitando também a avaliacdo anual dos projetos e do
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portfélio estratégico do HU. Nesta mesma semana foi concluida e validada a redagdo final do Plano
Diretor Estratégico 2024-2028 do Hospital Universitario de Sana Maria.

2 CONTEXTO

2.1 O HUSM-UFSM inserido no Contexto Local

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) foi inaugurado em 1970 e funcionou até
1982 no centro da cidade de Santa Maria. A construcdo do atual prédio foi iniciada em 1961 junto
com a construcao dos demais setores da Universidade, mas sua inauguracdo oficial ocorreu em 06
de outubro de 1982. O pronto socorro foi inaugurado em 2002 e seu projeto foi baseado nos centros
de emergéncia norte-americanos. Em 2020 foi finalizada a obra da Central de UTI’s, acima do pronto
socorro, ampliando a capacidade para 82 leitos de UTI. Juntamente foi finalizada a obra da central
de laboratérios, estrutura conectada ao HUSM por uma passarela.

O HUSM é o maior hospital de ensino publico do interior do Rio Grande do Sul, com 100%
dos atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), abrangendo uma populacdo de 1,2 milhdes
de habitantes de 45 municipios da Regido Centro-Oeste do RS.

Figura 3
Mapa das Regides de Saude abrangidas pelo Hospital Universitario de Santa Maria
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Além das internagbes, partos e consultas o HUSM conta com exames, fisioterapia,
transplantes, nefrologia, hemoterapia e farmdcia. Sob a gestdao plena da Empresa Brasileira de
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Servigos Hospitalares (EBSERH), constitui um hospital de ensino de alta complexidade, contando
com 380 leitos e o trabalho de 2498 profissionais, constituidos por 760 Servidores RJU, 1095
empregados EBSERH, 643 funcionarios terceirizados, e 26 cedidos da UFSM e outras instituicoes.
Apesar do baixissimo quociente de funcionarios por leito, em uma situacdo aquém da quase
totalidade dos outros HUs da Rede Ebserh, o HUSM destaca-se como um hospital com alta
produtividade na sua categoria.

Sob o enfoque de ensino o HUSM possui 258 alunos matriculados nos Programas de
Residéncias Médicas e Multiprofissionais, e atende 1.226 alunos de graduagdao em estagios
obrigatdrios e atividades tedrico-praticas. Na dimensdo da pesquisa sdo 196 pesquisas em
andamento atualmente.

Uma visdo retrospectiva do ano de 2023 evidenciou o constante esforco pela reestruturacao
administrativa e assistencial, o que acompanha as tendéncias da rede publica de assisténcia
hospitalar, de modo especifico, e as organiza¢des publicas brasileiras, de modo geral. E relevante
dizer que a operagao de um hospital com 54 anos traz desafios constantes que se projetam para
além dos processos organizacionais, passando pela superagao das limitagdes infraestruturais e a da
obsolescéncia das instalagdes.

O conclusdo do Plano Diretor Estratégico 2021-2023, gerando entregas aderentes com os
planos propostos e alinhadas com o Painel de Contribuigdo da Rede Ebserh, promoveu uma maior
maturidade no planejamento e execucdo de projetos abrangentes. Destacou-se, em func¢do de da
abrangéncia inédita e da efetividade, o Projeto dos Contratos Internos de Gestdo, que propiciou o
acompanhamento da producdo de modo preciso pelos agentes finalisticos e pelo compromisso
explicito com as metas contratualizadas. No mesmo sentido, o ano de 2023 trouxe o
amadurecimento do Programa e Selo Ebserh de Qualidade no HUSM, assim como a disseminagao
da importancia dos requisitos entre as chefias das diversas areas.

A clarificacdo das competéncias dos diferentes 6rgdos e a busca pela melhoria dos fluxos de
informagdes nas cadeias de atividades foram priorizadas nas areas assistenciais e nas areas de
apoio, principalmente no que se refere ao abastecimento de insumos médico-hospitalares.

O incentivo a qualificagdo do ensino e da pesquisa permeou o ano de 2023 derivando na
implantacdao de painéis de qualificacdo do ensino e em iniciativas para qualificar as pesquisas e as
inovacoes tecnoldgicas em saude.

2.2 Historico da Estratégia do HUSM-UFSM

As concepcOes estratégicas, os métodos e as ferramentas de planejamento utilizados pelo
HUSM nos periodos anteriores a 2014 ocorreram no contexto da Universidade Federal de Santa
Maria e da Pré-Reitoria de Planejamento. Nessa época os planos passaram a exigir énfases
crescentes em aspectos como profissionalizacdo, alinhamento sinérgico, integracdo e
exequibilidade dos planos. Estes valores tornam-se explicitos no PDE elaborado em 2013/2014,
realizado em convénio com o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa.
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O ciclo de planejamento estratégico que resultou no PDE 2021-2023 do HUSM-UFSM teve
como base em uma parceria com a Pré-Reitoria de Planejamento (PROPLAN) da Universidade
Federal de Santa Maria. A Comissdo Executiva era constituida pelo Pré-Reitor de Planejamento a
época, Frank Leonardo Casado, pela Superintendente do HUSM, Elaine Verena Resener e pelas
Geréncias.

As reflexdes e reunides diagndsticas sucessivas avaliaram as expectativas da Reitoria da
UFSM, o PDE anterior do HUSM, o desempenho e os principais indicadores, bem como os demais
documentos de base capazes de fornecer subsidios para as formulagdes estratégicas posteriores.
Verificou-se que esta condugao metodoldgica acabou por revelar-se inteiramente aderente aquela
proposta posteriormente pelo Guia de Desdobramento da Estratégia para os Hospitais da Rede
Ebserh.

Procedeu-se a revisdo e validacdo da missdo, visdo e valores do HUSM, bem como
coletaram-se dados para a elaboracdo da matriz SWOT. Na sequéncia, foram validados e priorizados
os itens levantados, permitindo a definicdo dos macroproblemas.

Em janeiro de 2020, os resultados e avaliagdes, amplamente discutidos nas fases
precedentes, resultaram em uma primeira formulacdao de objetivos e metas, validadas pelo
Colegiado Executivo em 05/03/2020. Esta primeira formulagdo, ao mesmo tempo que refletiu as
aspiracoes da comunidade do HUSM, também se alinhou com precisdo ao Mapa Estratégico da
Ebserh.

Em marco de 2020, a crescente ameaca da pandemia do COVID-19 exigiu rapidas respostas
por parte do Hospital Universitario de Santa Maria, desencadeando a mobilizacao de todas as
equipes frente a magnitude do desafio. Neste sentido e, sobretudo, pela exigéncia sanitdria de
reduzir e limitar os contatos pessoais, fez-se necessario reprogramar as datas dos cronogramas
estabelecidos para o processo de planejamento estratégico.

Tendo sido implementadas as medidas administrativas e assistenciais de combate a
pandemia, e em face da retomada das atividades que haviam sido reduzidas no periodo anterior,
as atividades de elaboracdo do PDE foram reprogramadas. Destaca-se que o crescente dominio das
ferramentas digitais de comunicagao entre equipes de trabalho, bem como a perspectiva de retorno
gradual ao curso do que havia sido planejado, tornou-se fundamental para o reestabelecimento de
um novo cronograma de trabalho. Neste sentido, a publicacao oficial do Guia de Desdobramento
da Estratégia para os Hospitais da Rede Ebserh foi o aspecto central que fundamentou o
direcionamento estratégico para as atividades, as quais passaram a ser conduzidas
operacionalmente pela Unidade de Planejamento do HUSM.

Em 01/10/2020, a Comissdo Coordenadora do PDE, nomeada pela Portaria — SEI n2
199/2020 revalidou os ajustes na definicdo de visdo do HUSM, bem como revalidou os
macroproblemas, e reconheceu a pertinéncia da insercdo dos objetivos estratégicos do HUSM
naqueles estabelecidos para a Rede Ebserh. Nesta mesma reunido, foram pré-validados o pacote
local de indicadores estratégicos.
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Nas semanas seguintes, a Unidade de Planejamento do HUSM organizou entrevistas com os
integrantes do Grupo de Trabalho do PDE, nomeados pela Portaria —SEI n2 200/2020. Em cada area,
os integrantes elaboraram projetos capazes de suportar os indicadores e foram definidas metas
para o ciclo estratégico de 2021, 2022 e 2023.

Uma ampla discussdo com os integrantes do Grupo de Trabalho do PDE, com as Geréncias,
e com as demais partes interessadas, subsidiou a versao final do Plano Diretor Estratégico do HUSM,
aprovado pelo COLEX em reunidao em 18 de dezembro de 2020.

O PDE 2021-2023 foi encerrado com as entregas finais dos 7 (sete) Projetos Locais em
dezembro de 2024, conforme descrito na Subsegao 3.1

O processo de planejamento do atual Plano Diretor Estratégico do HUSM-UFSM adotou a
mesma metodologia do ciclo anterior, balizando-se pelo Guia de Gestdo Estratégica da Ebserh, 32
edicdo.

3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 O Plano Diretor Estratégico Anterior

O Plano Diretor Estratégico anterior foi elaborado atendendo a todas as fases preconizadas
pelo Guia de Gestdo Estratégica da Ebserh e congregando os profissionais descritos na Subsecdo
2.2. A Tabela 1, a seguir, apresenta um resumo dos Projetos Locais do PDE 2021-2023, destacando
os percentuais de conclusdao de cada Projeto, a descricdo dos macroproblemas levantados por
ocasido da fase de diagnéstico; e as recomendacbes para melhorias futuras.

Tabela 1
Conclusao de Acgoes e Iniciativas do PDE anterior
Nome da .
Pl % de Descri¢do dos problemas e de suas . .
agdo/iniciativa o Recomendagdes para melhoria futura
conclusdo causas
do PDE
Macroproblema: Dificuldades em Ligﬁejs aprendidas: (a) necessidz.jlde de geratj o comPrqmetimenFo das
. L Chefias com o processo de qualidade; e (b) importancia do apoio do
se implementar uma estratégia . . . S
. . , Superintendéncia e Geréncias para o avango das iniciativas de
Selo Ebserh de 90% integrada de melhoria continua qualidade
. (] .
Qualidade Causas: Auséncia de um modelo L. ' . .
integrador que permita a sestio Préximos desafios: (a) avangar na conformidade dos Requisitos do
s q P g Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade; e (b) expandir o
das melhorias. . s .
monitoramento dos painéis de indicadores.
Macroproblema: Dificuldades de Ligdes aprendidas: (a) institucionalizagdo da tecnologia de painéis na
. controle integrado capaz de area de ensino; (b) geragdo de conhecimentos acumulados na
Painel do auxiliar as agdes de melhoria no proposigdo de indicadores; e (c) compreensdo melhorada dos fluxos de
Pro'gr?m'?\ de 100% ensino. dados referentes ao tema.
Residéncia . . . N o o
Médica Causas: Falta de um sistema de Proximos desafios: (a) melhorar apresentagdo dos painéis; (b) incluir de
monitoramento do cumprimento linhas de tendéncia nas séries histdricas; (c) amadurecimento de novos
da matriz de competéncias. indicadores; e (d) adicionar dados referentes a graduagéo.
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Macroproblema: Insuficiente
articulagdo das ac¢Ges de pesquisa

LicGes aprendidas: (a) necessidade de revisdo e atualizagdo dos projetos
e/ou objetivos anualmente, devido a dinamicidade da pesquisa e da
inovagdo, bem como a participagdo ativa do SGPITS.

Sistema de i . "
inovacio do 100% com o viés de inovaggo. Préximos desafios: a) normatizagdo e implantag3o de processos e fluxos
HUSM Causas: Falta de um regramento projetos de inovagdo; (b) implantagdo de indicadores da pesquisa e da
geral que contemple a articulagdo inovagdo; (c) emitir PTC pelo CT-NATS (envolve expertise e carga horéria
das agBes de pesquisa. da equipe); e (d) firmar Termos de Compromisso com a UFSM e Termos
de Cooperagdo Técnica com outras institui¢des.
LicGes aprendidas: (a) os Contratos Internos de Gestdo cumpriu com os
fins a que se destina, uma vez que tem o potencial de promover a
utilizagdo mais racional dos recursos financeiros e humanos, além de
corroborar com a reformulagdo na tomada de decisdo e das relagdes
entre os atores envolvidos ou responsaveis pela realizagdo das agdes e
Macroproblema: Dificuldades em servigos de saude ofertada pelo HUSM; (b) Permitiu identificar que o
Contratos ) manter o equilibrio orgamentdrio. engajamento e a participagdo ativa de todos atores envolvidos no
InterPos de 100% Causas: Insuficiéncia de recursos processo de contratualizagdo do CIG sdo fatores primordiais para o
Gestdo frente a matriz de gastos. sucesso e alcance dos resultados almejados com a adogdo dessa
ferramenta de gestéo.
Préximos desafios: aprimorar o monitoramento trimestral ou mensal dos
CIG’s, com discussdo ampla junto as Unidades de Produgdo, além dos
monitoramentos de CAC’s, possibilitando a identificagdo da eficiéncia e
eficacia de cada Unidade de Produgdo.
Licdes aprendidas: (a) ampliagdo da visdo de riscos, contemplando areas
.- com atuagdo madura na gestdo de riscos no HU; (b) compreensdo de que
Macroproblema: Insuficiente . ) ) ~ =
Gestio de diferentes dreas de riscos ndo podem ser sobrepostas, em fungdo das
acompanhamento e controle dos . . i . e
Riscos . diferentes normas e métodos especificos; (c) necessidade de capacitagdo
> . 70% resultados planejados. . . ~ . . ;
Administrativos continua das Chefias para a Gestdo de Riscos Administrativas.
Causas: Falta de alinhamento L. ! ) .
do HUSM estratérico das subunidades Préximos desafios: (a) efetuar o levantamento atualizado de riscos
g ' administrativos do HUSM em 2024; e (b) implementar um painel
integrado de riscos do HUSM.
Macroproblema: Dificuldade de
coordenar e priorizar as agdes e
tarefas de modo estruturado e - . « .
- LicGes aprendidas: (a) compreensdo de necessidade de promover a
transparente. (No PDE original . . . .
focalizou-se  especificamente . as autonomia das chefias e demais partes interessadas na modelagem dos
. P N . préprios processos; (b) visdo compartilhada de que gestdo de processos
Implantagdo do acles referentes a manutengdo e B . ;
) K e por processos deve ser conduzida de modo integrado com os demais
Escritério de 90% infraestrutura. Reconsiderou-se o
. esforgos do HU.
Processos problema em sua forma mais
abrangente). Préximos desafios: (a) atualizar o Regimento do Escritério de Processos;
T A (b) revisar a Portaria do Escritério de Processos; e (c) retomar as
Causas: Auséncia de um drgdo ou x -
e . reunides plenarias.
escritorio estabelecido para tratar
as questdes de padrdes e processos
no HU.
Macroproblema: Sinergia Ligdes aprendidas: (a) a importancia de promover revisdes periddicas no
insuficiente e falta de articulagdo escopo do projeto no decorrer do tempo destinado a construgdo e
) das competéncias individuais com aplicagdo; (b) a importancia de buscar formagdo e fundamentagdo
Sistema de as necessidades coletivas e tedrica para construgdo de novas ferramentas.
Levantamento 100% estratégicas do HUSM.

de Impactos de
Capacitagdes

Causas: Capacitagdo insuficiente
para o trabalho estratégico
integrado e com ferramentas e
métodos de qualidade.

Préximos desafios: (a) a aplicagdo do Instrumento, atingindo a maioria
dos colaboradores que fazem capacitagées no HUSM; (b) mensuragédo:
comparagdes entre custos dos treinamentos e beneficios de modo a
medir retornos sociais, financeiros, ou outros resultados organizacionais
almejados.

3.2 Percepgoes dos Envolvidos

A promocdo de entrevistas junto as principais partes interessadas do HUSM, inicialmente
abordado aqui a Reitoria da UFSM, a Dire¢do do CCS/UFSM, e Auditor, conforme o Guia de Gestado
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Estratégica dos Hospitais da Rede Ebserh, 3 edicao, foi realizada por meio das entrevistas usuais
realizadas no ambito da atuag¢do do Superintendente do HUSM e, especificamente, por meio de um
guestionario estruturado baseado no modelo em anexo no referido Guia. A respostas encontram-
se no Quadros a seguir.

Quadrol
Respostas para a questao 1, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude e Auditoria

Qual é a sua visdo para o futuro do HUSM? Em que condigdes Vossa Senhoria espera que o

Srestie hospital esteja daqui 5 anos?
Um Hospital Escola, abrangendo pesquisa forte e atuagdo na assisténcia, com uma gestdo
Resposta da Reitoria da UFSM no foco do atendimento ao usudrio priorizando tecnologias facilitadoras, de forma

sustentavel.

Manter o HUSM 100% SUS, com agdes de regulagdo, de assisténcia, de gestdo de recursos
e de pessoas, de ensino, pesquisa, extensdo e Controle Social.

HUSM deve abrir espago para a comunidade na tomada das decisdes importantes, por meio
da criagdo de um Conselho Comunitério, com representantes dos usuarios, profissionais,
prestadores de servigo e gestores, no ambito da regido atendida. Assim, amplia a resiliéncia
do hospital, ao incluir todos os atores nas principais tomadas de decisdo.

Em cinco anos, esperamos que o HUSM possa alcangar exceléncia em acreditagdo
internacional, em especial pela Joint Comission International, garantindo assim um controle
de qualidade rigido em todas as suas ag¢des internas.

Por ser um hospital universitario, espera-se que o HUSM possa equilibrar as agdes de
assisténcia com a constante formagdo de profissionais da saude, dimensionando
profissionais do hospital para setores em que hoje sdo assumidos por docentes e residentes.
Implantagdo da cultura do Cuidado Centrado na Pessoa e de Seguranga, com organizagdo
de linhas de cuidado para que assim os profissionais se reconhegam como agentes do
cuidado com uma visdo horizontal e compartilhada, tornando o HUSM um protagonista na
articulagdo de praticas colaborativas e educagdo interprofissional.

Como é um hospital universitario, é de suma importancia de que a pesquisa esteja
imbricada em todo o seu fazer. Sendo assim, acreditamos que devam existir agdes de
fortalecimento de vinculo do Hospital com todos os Programas de P6s-Graduagdo que
possam contribuir de alguma forma com seu crescimento e desenvolvimento.

Esperamos que a GEP seja capaz de fazer uma andlise da necessidade e demandas,
catalisando e fomentando as pesquisas estratégicas e produzir uma Agenda de Prioridades
de Pesquisa e Extensao.

HUSM deve ser provocador de politicas publicas de saude pelo fato de receber pacientes
de 46 municipios, compreendendo as lacunas existentes para implementar as linhas de
cuidado com corresponsabilizagdo dos municipios.

A ampliagdo do HUSM por meio da incorporagdo do Hospital Regional de Santa Maria a
EBSERH, conformando uma instituicdo capaz de ampliar a respostas as necessidades de
saude da Macrorregido Centro Oeste do Rio Grande de Sul e possibilitando a expansdo das
vagas nos cursos de graduagdo e residéncia da UFSM.

Produgdo de inovagdes na gestdo, na educagdo e na participagdo que contribuam para o
desenvolvimento das instituigdes publicas. No caso dos hospitais do SUS a estratégia
prioritdria é de cooperagdo com os demais servigos, uma vez que o desafio é oportunizar a
universalidade, a integralidade e a equidade do cuidado em saude para toda a populagéo.
Politicas e estratégias tradicionais nas instituicbes de mercado, que se baseiam na
competigdo, incorporadas acriticamente comprometem a atuagdo das organizagdes
publicas cujo papel é fortalecer a cidadania, uma sociedade justa com garantia de direito e
equidade.

Resposta do Auditor Consolidagdo da maturidade do ambiente de governanca.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Resposta da Diregdo do CCS

Plano Diretor Estratégico HUSM-UFSM 2024-2028 Pag. 14 de 102



Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria - 2025 - HUSM-UFSM

Quadro2
Respostas para a questao 2, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude e Auditoria

Quais sdo os principais desafios internos que Vossa Senhoria identifica no HUSM e que
precisam ser superados?

Penso que o maior desafio é reinserir o HUSM no contexto Institucional da UFSM que, para
nds gestores, é muito claro, mas os colaboradores muitas vezes veem um particionamento
Resposta da Reitoria da UFSM entre EBSERH e UFSM (em especial a parte académica e de pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude). A unido deve ser em torno do servigo apresentado ao usudrio, com qualidade e
refletir as pesquisas de ponta que 13 sdo realizadas.

Implementar processos de andlise de dados epidemiolégicos, da rede de atengdo e das
demandas insuficientes de cuidado no SUS da macrorregido centro oeste, gerados pelas
diversas demandas recebidas pelo HUSM.

Implantar linhas de cuidado.

Equilibrio entre profissionais, docente e académicos nos servigos assistenciais.

Garantir a continuidade de politicas pactuadas, por exemplo, Hospital Amigo da Crianga, e
contribuir para a qualificagdo de uma rede de atengdo articulada com os servigos e
municipios da macrorregido, com énfase nas redes prioritarias quais sejam: atengdo ao
cancer, urgéncia e emergéncia, mae bebé, pessoas com deficiéncia.

Resposta da Diregdo do CCS A expansdo dos servigos estarem pautadas pelas necessidade de satde do territério para o
qual o HUSM é referéncia, qualificando o SUS, o cuidado em salde, a produgdo de
conhecimento e propiciando a formagdo de profissionais coerente com as demandas do
sistema de saude brasileiro.

Construgdo de politicas e estratégias para que as equipes do HUSM, reconhecidas pela
exceléncia e por suas competéncias e habilidades na atengdo e na gestdo, contribuam com
a educacdo permanente dos profissionais de salide que atuam no SUS na macrorregido
centro oeste do RS, apoiando a ampliagdo das respostas dos demais servigos da rede de
atengdo as necessidades de saude da populagdo o que pode contribuir com a redugdo das
filas de espera e a sobrecarga do HUSM.

Resposta do Auditor Implementag¢do de uma cultura voltada para o gerenciamento de risco e controles internos.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Questdo 2

Quadro3
Respostas para a questao 3, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Salide e Auditoria

Questdo 3 Que oportunidades externas Vossa Senhoria percebe que o HUSM pode aproveitar?
Todas as oportunidades de parcerias envolvendo financiamentos publicos e privados para
Resposta da Reitoria da UFSM o desenvolvimento ndo sé das pesquisas da drea, mas também de melhoria na eficécia do

sistema de gestdo.

Existem diversas entidades internacionais com as quais podem ser estabelecidas parcerias
para aprimoramento dos servicos. Na area da farmacia, por exemplo, a Federagdo
Internacional dos Farmacéuticos, possui uma secretaria especifica sobre farmacia
hospitalar, que pode contribuir com o desenvolvimento das agdes dos hospitais.

A Organizagdo Pan-americana da Satide também possui programas especificos que podem
ter adesdo do hospital. A iniciativa HEARTS por exemplo, que pretende reduzir o impacto
das doengas cardiovasculares no continente americano, € um programa de exceléncia que
ainda ndo possui parcerias no Estado do Rio Grande do Sul, por exemplo.

A ampliagdo dos recursos federais para o Sistema Unico de Satide podem contribuir com o
Resposta da Diregdo do CCS financiamento de projetos que resultem na expansdo e qualificagdo dos servigos do HUSM.
A criagdo da Politica Nacional de Atengdo Especializada que aponta inovagdes importantes
na organizagdo desses servigos, das redes de atengdo e em especial na necessaria e urgente
articulagdo com a atengdo primaria em saude.

O reconhecimento do HUSM, pelos atores regionais, estaduais e nacionais, como servico de
referéncia para a atengdo e gestdo em saude na macrorregido comprometido com a
resposta as necessidades da saude da populagdo. Esta legitimidade foi construida ao longo
do tempo uma vez que foi um dos primeiros hospitais universitarios do pais a serem 100%
SUS, constréi seu planejamento conectado com o territério em que atua e participa
ativamente das instancia de controle social e de gestdo do SUS na sua regido de atuagao.
Otimizagdo dos resultados existentes, estabelecimento de agendas positivas por meio de
iniciativas das areas assistenciais, administrativas e de ensino.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Resposta do Auditor
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Quadro 4
Respostas para a questao 4, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude e Auditoria

Quais sdo os principais desafios externos que Vossa Senhoria identifica no HUSM e que
precisam ser superados?

Por apresentar assisténcia 100% SUS, as relagdes com poder publico municipal e estadual
devem ser foco da gestdo.

Um hospital universitario em um cendrio de reestruturacdo da rede de saude com
programas como o Assistir, com diversos agravamentos de condi¢cGes de saude cronicas
oriundo da impossibilidade de acompanhamento adequado durante a pandemia da Covid-
19 e resultados da prépria transicdo demografica que passa a regido, deve ser um bastido
de inovagdo.

A insuficiéncia de servigos de saude na regido e a ampliacdo das necessidades de saude
tornam o HUSM um dos poucos hospitais resolutivos na macrorregido e que resulta na
superlotagdo e no comprometimento da continuidade do cuidado.

A baixa cobertura de Ateng¢do Primaria em Saude, no Municipio de Santa Maria, dificulta o
acesso, compromete a qualidade e a resolutividade da assisténcia dos usuarios do SUS,
Resposta da Diregdo do CCS acarretando o agravamentos de condigdes de saude e a inviabilidade da continuidade do
cuidado, que resultam na superlotacdo e o aumento da complexidade dos problemas de
satde das pessoas atendidas no HUSM.

A relagdo promiscua entre o publico e o privado no sistema de saude regional tem
consequéncias para o HUSM, porque este sofre pressdes tanto para o atendimento
privilegiado de pessoas usuarias de planos de saide quanto a burla dos mecanismos de
regulagdo.

A pressdo clientelista de atores politicos, econémicos e das relagdes particulares que
tensionam a gestdo para comprometer a regulagdo do sistema e estabelecer privilégios
resultando na inequidade da atengdo das pessoas.

A integragdo e regulagdo com a rede de salde é o principal desafio a ser cumprido.
Resposta do Auditor Orgamentarios.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Questdo 4

Resposta da Reitoria da UFSM

Quadro 5
Respostas para a questao 5, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Salide e Auditoria

Questdo 5 Que valores sdo fundamentais para a cultura do HUSM?

Os valores que apoiaram sua fundagdo, como ser um Hospital Escola, com insergdo forte na
sociedade, devem certamente permanecer.

Ser uma instituigdo publica reconhecida pela exceléncia no cuidado, formagao, pesquisa e
inovagdo e pelo compromisso ético e politico com o direito a saude:
. Comprometimento;

Resposta da Reitoria da UFSM

. Equidade;
. Eficiéncia;
. Inovagdo;
. Transparéncia- Participacdo;
. Integragao;
Resposta da Diregdo do CCS . Sustentabilidade;

Cuidado Centrado na Pessoa;

. Cultura de seguranga;

. Tomada de decisdo baseada em evidéncia em todos os niveis (gestdo, selegdo de
medicamentos, materiais e procedimentos; assisténcia direta aos usuarios);

. Geragdo de conhecimento;

. Garantia da qualidade em todos os processos;

. Transparéncia na prestagdo de contas; e

. Gestdo compartilhada com a comunidade.

Acredito que os valores do HUSM devem estar associados aos valores da Ebserh como um

todo. Contudo, como ¢érgdo publico federal, é de bom alvitre que seja observado os

principios e valores afetos a legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade e

eficiéncia.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Resposta do Auditor
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Quadro 6
Respostas para a questao 6, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Diregdao do Centro de Ciéncias da Saude e Auditoria

Quais sdo as areas do HUSM que necessitam de maior investimento ou desenvolvimento
de capacidades?
Resposta da Reitoria da UFSM Nao tenho conhecimento a respeito.

Questdo 6

A ampliagdo dos servigos de apoio diagndstico terapéutico, em especial a area de imagem
e de diagndsticos intervencionista na oncologia e cardiologia.

Qualificagdo da ambiéncia das unidades de internagdo, com oferta de conforto térmico e
para a presenca de acompanhantes.

Realizar plano de investimento que respondam as necessidades de salude da regido,
considerando estudos epidemioldgicos e da capacidade instalada dos demais servigos para
investir nas dreas de maior demanda reprimida do sistema.

Ampliar o investimento para ofertar espagos coletivos, ferramentas e dispositivos para
realizacdo de reunido de equipes, de formagdo dos estudantes, desenvolvimento de
pesquisa e educagdo permanente dos trabalhadores.

Para a implantagdo do hospital regional, como unidade do HUSM, serda necessario
investimentos em recursos fisicos e tecnoldgicos e também na gestdo, formagdo e educagdo
permanente dos trabalhadores. A implementagdo de novos servigos abre uma janela de
oportunidade para transformag&es dos processos de trabalho, momento propicio para a
inovagdo e adogdo de praticas de atengdo e de gestdo que superem problemas crénicos
mantidos pela cultura institucional, pela cristalizagdo das relagdes e pela dependéncia das
trajetdrias da organizagdo.

Profissionais de saude qualificados e corretamente dimensionados, dando énfase as areas
que a UFSM tem formagdo e o HUSM ndo tem servigo implantado, por exemplo, terapia
ocupacional.

Adequacdo da area fisica para servigcos ofertados, como ambulatério, pediatria, bloco
cirdrgico.

Investir na saude digital, em especial a Telessaude, em areas identificadas como prioritérias
nos municipios atendidos.

Além da atividade fim, as que sugerem suporte, como administrativa e de tecnologia da
informagdo.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Resposta da Diregdo do CCS

Resposta do Auditor

Quadro 7
Respostas para a questdo 7, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Salide e Auditoria

Questdo 7 Quais sdo os principais desafios na gestdo de recursos humanos do HUSM?
Fazer a gestdo de pessoas que atuam no HUSM, como um todo independente do regime de
Resposta da Reitoria da UFSM contratagdo e sua lotagdo. Esta gestdo inclui dimensionamento adequado bem como as

devidas capacitagdes.

Promover educagdo permanente, dos trabalhadores que oportunizem a aprendizagem no
trabalho e em resposta aos problemas cotidianos enfrentados para a qualificagdo da gestdo
da atengdo e da educacdo.

Estabelecer uma politica de incentivo a realizagdo de pds-médio e pds-graduagdo dos
trabalhadores do HUSM.

Realizar processos de dimensionamento da for¢a de trabalho em resposta as qualificagdo
Resposta da Diregdo do CCS ampliacdo da atencdo, da gestdo e da educagdo nas dreas que sdo necessarias para a
respostas as necessidades de salude das pessoas e do pais.

Destaca-se a saude do trabalhador. O setor saide é um dos quais tem maiores indices de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho. Desenvolver politicas que contribuam para
que o hospital seja um ambiente promotor de saude, que previne acidentes e doengas e
que cuidada é fundamental tanto para os trabalhadores, como estudantes e docentes que
atuam no HUSM.

Identificar, reter e promover talentos, muitas vezes negligenciando em fung¢ao de escolhas
e indicagbes sem a efetividade do processo de selegdo ideal.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Resposta do Auditor
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Quadro 8
Respostas para a questao 8, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude e Auditoria

Quais sdo os principais projetos de inovagdo ou transformacgdo digital precisam ser
perseguidos pelo HUSM?

N3o conhego a gestdo de documentos do HUSM, mas certamente um sistema integrado
com gestdo de arquivos de pacientes, e que proporcione a logistica interna de
funcionamento, por exemplo um sistema onde o médico lance a receita do paciente e a
Resposta da Reitoria da UFSM enfermaria possa fazer a devida administragdo da medicagdo, interligada também com o
sistema de dispensagdo de medicamentos na farmacia. Talvez até ja exista no HUSM essa
dindmica, mas falo por ndo conhecer. Além disso, a telemedicina pode ser forte em especial
para os casos possiveis.

Ser protagonista na criagdo de um ecossistema de inovagdo articulando diversos elementos
e promovendo a integragdo e cooperagdo de instituicdes governamentais, universidades,
associagoes implicadas com o SUS para produzir um ambiente propicio para o surgimento
de novas ideias.

Apresentar projetos aos Programa SUS Digital do Ministério da Saude que tem o intuito de
auxiliar na elaboragdo e na implementagdo dos Planos de A¢do de Transformagdo para a
Saude Digital de estados e municipios.

Ser protagonista na implementagdo de estratégias de telessalde, priorizando o acesso as
populagdes mais vulnerdveis e a respostas as principais demandas reprimidas no SUS.
Estimular o desenvolvimento de solugdes digitais que contribuam para a melhoria da
qualidade, da eficiéncia e da equidade dos servigos de saude.

Contribuir com o desenvolvimento de estratégias para implementar a interoperabilidade
entre os sistemas de informagdo em saude, em especial articulando as municipios e servigos
que atuam na macrorregido centro oeste do RS.

Contribuir com a articulagdo na regido para os municipios e estados solicitem a adesdo do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e contribuir com a implantagdo
do mesmo, uma vez que esse sistema foi recentemente disponibilizado para o uso no SUS
Resposta da Diregdo do CCS a partir de uma parceria entre a EBSERH e o Ministério da Saude.

A vinculagdo radical dos servigos com os cursos da saude da UFSM. O HUSM é uma
instituigdo que tem uma insergdo destacada e reconhecimento no SUS locorregional, por
isso pode ser protagonista na articulagdo entre os cursos da satde e os atores regionais do
SUS para que estudantes e professores possam conhecer as necessidades de saude da
populagdo e contribuir com a definigdo do que é prioritario no hospital. Essa aproximagado
pode contribuir com a transformagdo da formagdo dos profissionais de saide uma
necessidade identificada pelos organismos internacionais da satide para que se cumpra o
Objetivo do Desenvolvimento Sustentéavel de garantir cobertura universal de saude.
Propor estratégias de reorganizagdo dos processos de trabalho com a incorporagdo de
préticas colaborativas enfatizando a atuagdo e educagdo interprofissional, contribuindo
para a superac¢do da fragmentagdo dos servigos e da atengdo as pessoas.

Criar estratégias e recursos de avaliagdo constante dos servigos e dos projetos que forem
implementado. Em especial, fortalecer o papel dos usuarios, pacientes e estudantes, na
avaliagdo da atengdo, potencializando a ouvidoria e criando outras ferramentas de escuta e
participagdo. As questdes apontadas por esses usudrios devem ter centralidade nas
decisGes e na organizacdo dos servigos e das praticas no HUSM.

Inclusdo da Inteligéncia Artificial para tomada de decisdo clinica.

Resposta do Auditor N&o tenho opinido formada.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Questdo 8

Quadro 9
Respostas para a questdo 9, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Dire¢do do Centro de Ciéncias da Saude e Auditoria

Se ndo houvesse nenhuma limitagdo, tecnoldgica e nem de orgamento, o que Vossa
Senhoria sugeriria fazer diferente do que é feito hoje?

Que o HUSM para além de formagdo de pessoal, possa também estar a frente no
Resposta da Reitoria da UFSM desenvolvimento de tecnologias para a area de saide e que atue sempre na assisténcia
integral em qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar.

Questao 9
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Ampliaria o acesso dos trabalhadores e usuarios as tecnologias de informagdo e
comunicagao;

Ampliaria as equipes multiprofissionais nas areas em que demandam as competéncias e
habilidades de outros trabalhadores para responder as necessidades de cuidado das
pessoas;

Ofereceria condigdes para a realizagdo de formagdo e educagdo permanente dos
trabalhadores, considerando que estas sdo atividades a serem desenvolvidas no tempo do
trabalho;

Oportunizaria as equipes a participagdo em eventos cientificos nacionais e internacionais,
visitas técnicas e formagdo de trabalhadores em sistemas e servigos brasileiro e de outros
paises reconhecidos pela exceléncia em sua atuagdo, financiaria pesquisas e projetos de
inovacgdo;

Estabeleceria uma politica para ampliar a participagdo dos trabalhadores em cursos pés-
médio e pds-graduagdo que sdo de interesse da instituicdo com a garantia da realizagdo dos
mesmos nas horas de trabalho.

Resposta da Diregdo do CCS Garantiria a realizagdo de atendimentos dos profissionais do HUSM nos servigos regionais
do SUS, com o financiamento para que desenvolvam atividades fora da sede e desta forma,
ampliam o acesso a assisténcia, favorecem a formagédo de profissionais que atuam nesses
servigos e qualificam a formagdo de graduandos e residentes.

Inclusdo de impressoras 3D para drteses proteses.

Inclusdo de tecnologias de saude digital que favoregam a comunicagdo com os usuarios
(APPs, sistemas etc), telessatide e teleconsultorias, entre outras, com a garantia da
infraestrutura que garantam a realizagdo qualificada.

Ampliaria os turnos de atendimento ambulatoriais, do apoio diagndstico e terapia e
cirurgico para contribuir com a redugdo das filas de espera por atendimento e a ampliagdo
das oportunidades formativas de graduandos e residentes. Essa estratégia poderia criar
condigdes para a abertura de cursos de satide noturnos na UFSM.

Financiaria projetos intersetoriais, com a inclusdo das demais areas de universidade, de tal
forma que fossem produzidas inovagdes dos recursos fisicos e tecnoldégicos, da gestdo e da
atengdo no HUSM. Essas produg&es qualificariam a formagdo dos profissionais da UFSM,
seriam disponibilizadas ao SUS podendo contribuir com a qualificagdo de outros servigos e
com a politica do complexo industrial da saude.

Mapeamento de Processos, embora a sua realizagdo independa de quaisquer elementos
citados.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM

Resposta do Auditor

Quadro 10
Respostas para a questao 10, formulada para Reitoria da Universidade Federal de Santa Maria,
Direcdo do Centro de Ciéncias da Salide e Auditoria

Questdo 10 Quais indicadores-chave sdo mais relevantes para a avaliagdo do sucesso do HUSM?

Taxa de permanéncia; taxa de mortalidade; reincidéncia; e um indicador que possa medir

os rejeitos hospitalares como forma de verificar a questdo ambiental.

. Adequacdo aos processos de Acreditagdo;

. Criar um sistema de feedback de avaliagdo de discentes sobre seu processo de
formagdo, que identifique os pontos forte e fragilidades;

. Indicadores tradicionais de avaliagdo hospitalar (taxas de mortalidade, morbidade,
médica de permanéncia, taxa de ocupagdo, coeficiente de infecgdo hospitalar, entre
outros);

. Indicadores sobre os tempos de respostas as necessidades de cuidado. (ex.: tempo
entre a solicitacdo e realizagdo de exames, consultas, consultorias, cirurgias, de
permanéncia na emergéncia etc);

. Produtividade dos setores/profissionais (nimero de atendimentos);

. Absenteismo nos atendimentos (uma vez que cabe a instituigdo desenvolver

Resposta da Diregdo do CCS estratégias para reduzi-lo. As instituigdes privadas ja desenvolveram dispositivos e
ferramentas que, se incorporado, podem contribuir para a redugdo das auséncias dos
usuarios);

. Indicadores quantitativos e avaliagdo qualitativa sobre as queixas apresentadas pelos
usudrios do HUSM, pacientes e estudantes, bem como sobre as mudangas dos
processos de trabalho e praticas que respondam as questdes apontadas por esses

Resposta da Reitoria da UFSM

atores.

. Indicadores que possibilitem a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade dos
servigos a da sustentabilidade econémica, social e ambiental da instituigdo; e

. Indicadores que possibilitem avaliar a continuidade do cuidado na instituigdo e no

sistema de saude que possibilitem propor estratégias para superar a fragmentagdo
entre os setores e entre os profissionais que cuidam das mesmas pessoas.
Resposta do Auditor Produtividade, qualidade, estratégia, eficiéncia, custos, faturamento, recebimento etc.

Fonte: compilado pela UPLAG/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM
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Por sua vez, os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e suas expectativas, sdo indicados,
como uma das partes interessadas relevantes para a Analise Situacional preconizada pelo Guia de
Gestdo Estratégica da Ebserh, 3. edicdo. Em cumprimento ao disposto, nesta fase do planejamento
estratégico, foram aplicados 37 (trinta e sete) instrumentos de coleta de dados, delineados sob a
forma de entrevistas estruturadas, aos pacientes e familiares de pacientes acessados no dmbito do
Hospital Universitdrio de Santa Maria. Optou-se por uma coleta de dados ndao amostral, por
conveniéncia e livremente consentida, que abrangeu as seguintes Unidades e Servigos: Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Adulto; Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica; Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal e Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI); Unidade de Clinica
Cirurgica (UCIR); e Unidade da Crianca e do Adolescente do HUSM.

Do total de 37 (trinta e sete) entrevistados, 14 (quatorze) optaram por ndo manifestar
opinides. Os 23 (vinte e trés) questionarios validos tiveram suas repostas desdobradas em tdpicos
de conteudo para permitir uma melhor analise delas. Observou-se rigorosamente o enunciado das
respostas, sendo transcritas sem alteracao substancial do sentido. Para respostas sintéticas ou com
conteldo subentendido e contextual, foram incluidas expressdes clarificadoras entre parénteses. A
sintese dos conteldos coletados para a Questdo 1 sdo apresentados no Quadro 11.

Quadro 11
Sintese dos contetdos registrados para a Questao 1: “Responda livremente: no seu
entendimento, quais as condigdes que faltam ao Hospital Universitario de Santa Maria, hoje?”,
em categorias amplas.

Categoria amplas Frequéncia Rétulo dos conteldos
Infraestrutura, instalagdes e equipamentos 15 10;11;12;13; 15; 16; 17; 18; 20; 22;
! 25; 26; 31; 33; 34
Processos/normas internas 8 3;4;5;6;7;8;21; 27
Capacitagdes para as equipes 4 2;29;30;e36
Condigdes de higiene 4 14;32; 35;e37
Alimentagdo para acompanhantes 3 1;19; 24
Falta de leitos 1 9
Falta de profissionais 1 28
Total de contetudos 36

Fonte: sintese efetuada pela UPLAG/SUP/HUSM-UFSM.

A frequéncia relativamente elevada de conteldos referidos a infraestrutura, instalacdes e
equipamentos é representativo dos macroproblemas enfrentados pelas instituicdes publicas de
saude, de modo geral, e pelo hospitais federais de ensino, de modo especial. Com relagdo ao HUSM,
o Plano Diretor Estratégico (PDE) anterior ao PDE 2021-2023, elaborado sob a assessoria técnica do
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP), ja havia diagnosticado trés macroproblemas: (a)
estrutura fisica inadequada; (b) parque tecnolégico defasado; e (c) modelo de gestdo inadequado.

Muitos avancgos consideraveis foram realizados ao longo do ciclo estratégico anterior e
durante o ciclo estratégico de 2021-2023 no enfrentamento efetivo de tais macroproblemas. Com
efeito, utilizou-se uma alternativa baseada na manutencdo progressiva e na qualificacdo dos
processos, sem a possibilidade de investimentos massivos por conta da escassez de recursos.
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Importa lembrar que a crise gerada pela pandemia do Covid-19 restringiu os investimentos em
infraestrutura e em tecnologia que ndo estavam associados ao combate imediato daquela
pandemia. Em agosto de 2023, ainda sob a vigéncia do PDE 2021-2023, o anuncio da contemplacao
do HUSM com recursos do Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC), no montante de 40 milhdes
de reais, possibilitou a retomada de investimento infraestruturais substanciais.

Com relacdo a atualizacdo do parque tecnoldgico, sob a forma de Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH), assim como equipamentos de apoio, cumpre ressaltar que a progressiva
qualificacdo da gestdao orgcamentdria e dos ativos permanentes do HUSM possibilitou avangos
relevantes. Sobretudo se considerarmos que o HUSM é o maior hospital publico de ensino do centro
do estado do Rio Grande do Sul, atendendo totalmente pelo Sistema Unico de Satde, com um
publico usuario provindo de 42 municipios. Esta atuacdo resulta em um fluxo médio estimado de
cerca de 6 mil pessoas por dia nas dependéncias do hospital. Mesmo com a rapida obsolescéncia
dos equipamentos em funcdo do uso intensivo, a Geréncia Administrativa tem conseguido renovar
os itens prioritarios com base em um planejamento orgamentario qualificado e com critérios cada
vez mais precisos. Do ponto de vista da receita, muito foi feito pelo Setor de Contratualizagdo e
Regulacdo, em conjunto com as demais Geréncias e Superintendéncia. Destaca-se, neste sentido, a
aprovacado do novo Contrato com o Gestor SUS no qual as metas sdo exequiveis e mais vantajosas
para o HU, assim como a obtencdo de incentivos que permitem uma cobertura financeira maior. A
lado desta consecucdo, a implantacdo pioneira pelo HUSM de abrangentes contratos internos de
gestdo permitiu um compromisso e controle contratual da execucdo interna das metas de producao
assistencial.

Convém observar também que a falta de leitos e a falta de profissionais tem sido objeto da
consideracgao e do esforco da Superintendéncia e Gerentes do HUSM. Sobre a falta de profissionais
é de interesse considerar o quociente do total de profissionais Ebserh e RJU, que totalizam 1855
pessoas, divididos pelo total de 380 leitos deste HU, perfazem o indicador de 4,88 profissionais por
leito. Este resultado classifica o HUSM entre os ultimos lugares dentre os 42 hospitais da Rede
Ebserh. A ampliacdo do numero de leitos e a equalizacdo do numero de profissionais ndo se
encontra sob a decisdo de instancias locais, convém referir, mas passa pela liberacao orgcamentaria
do Governo Federal e pela aprovacao e destinagdo da Dire¢cdao da Rede Ebserh.

Para concluir esta parte das considera¢des dos achados, deve-se ter presente que os
conteudos de processos/normas internas, capacitacbes e medidas higiénicas de conformidade
representam desafios que foram considerados nos PDE 2021-2023, em seu diferentes projetos e
gue deverdo ser objeto de consideracdo para o proximo ciclo estratégico. A inclusdo de tais desafios
em projetos resta facilitada pela elevada expertise local e, ndo obstante a intensiva alocacdo de
capital intelectual e de tempo dos profissionais, ainda assim apresenta menores investimentos
totais menores em relacdo as solu¢cdes demandadas para os desafios infraestruturais e de renovacao
de equipamentos.

A sintese dos conteldos coletados para a Questao 2 sdo apresentados no Quadro 12.

Plano Diretor Estratégico HUSM-UFSM 2024-2028 Pag. 21 de 102



Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria - 2025 - HUSM-UFSM

Quadro 12
Sintese das conteldos registrados para a Questao 2: “Responda livremente: como vocé gostaria
de ver o Hospital Universitario de Santa Maria daqui a 5 (cinco) anos?”, em categorias amplas

Categoria amplas Frequéncia Rétulo dos conteudos
Infraestrutura, instalagGes e equipamentos 8 4;7;8;9;10;11;12; 16
Aumento da oferta de leitos e recursos 2 3;e5
Processos/normas internas 1 1
Capacitagdes para as equipes 1 2
Melhoria continua 1 13
Aumento do nimero de profissionais na assisténcia 1 6

Total de contetdos 14

Fonte: sintese efetuada pela UPLAG/SUP/HUSM-UFSM.

Percebeu-se que a visdo de futuro desejavel expressa pelos usudrios do SUS no Quadro x
decorre naturalmente dos seus anseios imediatos. A sintese e contextualizacdo de tais anseios
particulares e visGes possibilitou a clarificagdo de fatores importantes para a formulagao de
macroproblemas e a proposta de projetos locais alinhados com os Objetivos Estratégicos propostos
da Rede Ebserh para o PDE 2024-2028.

Para estas respostas remetemos as consideracdes feitas para as respostas da Questdo 1,
tendo em vista a similaridade dos temas e recorréncia dos conteudos.

Quanto a abrangéncia das pesquisas para fins de planejamento, recomendou-se o
planejamento e implantacdo de um painel integrado de informacgdes, juntamente com as
informacdes disponibilizadas pelo Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ) e pela Ouvidoria. Este
painel possibilitara subsidiar as reavaliagcdes anuais dos projetos locais do PDE 2024-2028 e, nos
termos da Ebserh Sede, permitem a pivotar os projetos estratégicos locais para o atendimento dos
desafios que persistem e aos novos que surgem.

A fim de contribuir com o PDE 2024-2028 do HUSM/Ebserh a Geréncia de Ensino e Pesquisa
realizou uma andlise situacional a partir da percep¢do da equipe da geréncia e de um levantamento
realizado junto aos usuarios que tém como campo de pratica o HUSM. Esta analise situacional
permitiu a identificacdo de palavras-chave associadas aos 04 pilares: ensino, pesquisa, gestao e
assisténcia.

A metodologia utilizada pela GEP foi a organizacdao de reunides da equipe e a estruturacao
de um levantamento elaborado sob a forma de um formulédrio eletrénico. As questdes foram
elaboradas tendo como referéncia o roteiro de entrevista proposto no Guia de Gestdo Estratégica
da Ebserh, pagina 90. Justifica-se a organizacdo do formuladrio tendo como perspectiva a
possibilidade de toda a comunidade académica (discentes de ensino técnico, graduacao, residentes,
e alunos de pds-graduacdo) a docentes (responsaveis por disciplinas, coordenadores de projetos de
pesquisa, coordenadores/chefes de unidades da UFSM) poderem contribuir com suas respostas.

As questdes objetivas foram organizadas em duas grandes categorias: infraestrutura e
recursos humanos, no qual foi solicitado ao contribuidor avaliar as mesmas de 1 a 5, que
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respectivamente indicam se a avaliagao foi de “muito ruim” a “muito bom”. Como algumas questdes
nao sao vivenciadas por toda a comunidade académica foi incluida a possibilidade do contribuidor
marcar como “ndo aplicavel”. O levantamento foi encaminhado para o CCS com solicitacdo de
reencaminhamento para suas unidades administrativas, e também para a lista de docentes e
discentes cadastrados na GEP.

Considerando o pouco tempo de divulgacdo e ser um periodo de férias académicas, o
numero de contribuidores foi limitado a 30. Entretanto, a andlise das respostas mostrou
consisténcia e similaridade com o a percepc¢do da equipe de chefias da GEP. Portanto, os resultados
foram considerados representativos, apesar das limitagdes comentadas. Dos 30 contribuidores, a
categoria com maior adesdo foi a de docentes que realizam campo de pratica no HUSM. Destaca-se
gue, alguns contribuidores assinalaram mais de um papel funcional como, por exemplo, docente e
coordenador de curso.

Figura 4
Avaliacao da qualidade da infraestrutura de ensino

mi m2)l m3 |[m4 m5|[ mNA

Muito  Ruim |Regula Bom Muito Nao
Ruim Bom ) |Aplicavel
Namero de salas/espagos disponiveis para reunides e 26r 0]

rounds

Qualidade do mobilidrio (cadeiras, mesas, ar
condicionado, etc)

Numero de computadores e outros equipamentos
didaticos

Qualidade dos computadores e outros equipamentos
didaticos

Limpeza / manutengao

Qualidade da alimentagdo distribuida

Fonte: GEP/HUSM-UFSM.

Foram considerados 13 (treze) indicadores de infraestrutura no levantamento. Os
indicadores: (1) numero de salas/espacos disponiveis para reunides e rounds; (2) qualidade de
mobiliario; (3) nimero de computadores e (4) qualidade de computadores, foram indicadores que
apresentaram maior propor¢ao de contribuidores que responderam ser de ruim a regular,
sinalizando a necessidade de acdes de melhoria nas mesmas. Por outro lado, uma maior proporgéo
de contribuidores considerou a (5) limpeza e a (6) qualidade da alimentac¢do de boa a muito boa.
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Figura 5
Avaliacao da qualidade da infraestrutura de ensino

Bl m2|m3
Muito
Ruim

Espaco fisico do refeitério
Espaco fisico destinado ao descanso de
internos/residentes

Quantidade de salas para atividades com
Ensino Baseado em Simulagéao

Qualidade dos materiais de Simulacéao
disponiveis no HUSM

Quantidade dos materiais de Simulagéao
disponiveis no HUSM

Espaco fisico utilizado para prescrigao clinica

Biblioteca virtual (qualidade do suporte virtual
e UpToDate)

Fonte: GEP/HUSM-UFSM.

O espaco fisico para descanso dos internos e residentes, quantidade de salas e qualidade de
materiais de simulagcdo foram também quesitos com maior nimero de contribuidores que disseram
ser muito ruim a ruim. Por outro lado, a maioria considerou a biblioteca virtual boa ou muito boa.

Na andlise qualitativa dos quesitos relacionados a infraestrutura voltada para o ensino
destacaram-se como palavras-chave: ensino, espacos, melhoria, qualidade, computadores, salas.

Figura 6
Avaliacao de indicadores de recursos humanos

m1 m2) m3|imd4 m5| mNA
Mu.ito Ruim |Regular [|[Bom Muito Nao
Ruim Bom ) |Aplicavel

Quantidade de preceptores

Preparo dos preceptores para 0 ensino

Integragao dos profissionais da assisténcia nas
atividade do ensino

Comunicagdo entre professores, preceptores, alunos
e GEP

100% 0% 100%

Fonte: GEP/HUSM-UFSM.
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Nos indicadores de recursos humanos foram avaliados quatro fatores. Trés deles foram
considerados bons a muito bons: preparo dos preceptores para o ensino, integracdo dos
profissionais da assisténcia as atividades do ensino e comunicacdo entre professores, preceptores,
alunos e GEP. Entretanto, a quantidade de preceptores foi considerada boa ou muito boa apenas
por 36% dos usudrios indicando a necessidade de ampliacdo da quantidade destes profissionais

Na andlise qualitativa dos quesitos relacionados aos recursos humanos voltados para o
ensino destacaram-se como palavras-chave: preceptores, envolvimento, contrata¢do, cursos,
recursos humanos.

Por fim foi também solicitado que os contribuidores sugerissem que projetos de inovagao
ou transformacao digital o Hospital deveria perseguir. Para tanto foi feita uma analise das respostas
via word cloud. Uma segunda analise word cloud foi feita para identificar as principais melhorias e
inovagOes propostas pelos contribuidores. Esta analise indicou a necessidade de: aprimoramento
nos sistemas de informacdao (AGHU, AGINFO) utilizados pelo Hospital; melhoria do parque
tecnoldgico, principalmente de equipamentos utilizados na assisténcia; implantagdo de sistemas de
inteligéncia artificial;, melhoria dos espagcos de simulacdo realistica; acBes voltadas a
sustentabilidade; e implantacdo de atividades de telessalde associadas a melhoria das conexdes.

Por fim, foi solicitado aos contribuidores que identificassem o seu nivel de satisfagao com o
HUSM como campo de pratica para as atividades relacionadas ao ensino. A maioria dos
contribuidores acho indicou estar satisfeito ou extremamente satisfeito. Por outro lado cerca de
20% dos contribuidores manifestaram pouca satisfagdo com o Hospital. Assim, o conjunto dos
resultados indica que o PDE 2024-2028 do HUSM deve focar em melhorias na infraestrutura,
recursos humanos e na implantacao de novas tecnologias que aumentem a qualidade do ensino e
pesquisa institucional. Também deixa claro a indissociabilidade entre ensino e assisténcia.

A partir de uma sintese dos resultados obtidos foi possivel identificar as seguintes palavras-
chave no pilar ensino: educacdo; formacdo; recursos; ampliacdo; participacdo; estudantes;
integracgao; e qualificacao. De igual modo, foram identificadas as seguintes palavras-chave no pilar
pesquisa: gestdo; recursos (sustentabilidade); estratégias; desenvolvimento; inovacao; pesquisa; e
regulamentacao.

3.3 Desempenho do Contrato SUS

A fim de contribuir no cumprimento das metas pactuadas junto ao Gestor SUS, dentre os
projetos estratégicos do Hospital Universitario de Santa Maria, constou a implantacdo de Contratos
Internos de Gestdo junto as unidades de producdo.

Durante o ano de 2022, foram implantadas, pela Geréncia de Atencdo a Saude, cinco
Unidades de Producdo (UP) com caracteristicas semelhantes frente a producdo assistencial. Foram
elas:
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1. Unidade de Producdo Finalidade Diagndstica — inicio das atividades em julho/22;

2. Unidade de Produgdo Saude da Mulher e da Crianga — inicio das atividades em
setembro/22;

3. Unidade de Producdo Cirurgica — inicio das atividades em setembro/22;

4. Unidade de Produgdo Transplante — inicio das atividades em dezembro/22; e

5. Unidade de Producdo Clinica Médica — inicio das atividades em dezembro/22.

Com base na contratualizagao SUS, foram implantados os Contrato Interno de Gestao (CIG).
Esse ultimo celebrado entre a gestdao do hospital e as unidades assistenciais que ofertam os servicos,
representadas pelas unidades de producao.

O CIG visa aprimorar os processos de trabalho necessdrios para o alcance das metas
estabelecidas na contratualizacdo. Também sdo objetivos do contrato interno, o monitoramento da
producdo e a divulgacdo de indicadores aos colegiados gestores. Eles constam na Cadeia de Valor
da Rede EBSERH como responsabilidade de implantagado pelo Setor de Contratualizagdo e Regulagao
(STCOR) e a Unidade de Contratualizagdo. A avaliacao é baseada nos relatérios de produgdo dessas
unidades e na producdo aprovada no Sistema DATASUS. Também, foram realizados inUmeros
treinamentos e capacitacbes com as equipes dessas unidades de producdo com relacdo a
contratualizacdo SUS.

Com a implantacdo das Unidades de Producdo e as pactuacdes através de cinco Contratos
Internos de Gestdo assinados em 2022, o HUSM cumpriu com 100% da meta pactuada no Plano de
Desenvolvimento Estratégico (PDE) do hospital.

Todos os contratos internos de gestao estao disponiveis no site do HUSM, assim como o
contrato com o gestor, visto que sao documentos publicos. Alterag¢des e revisdes poderao ocorrer
sempre que modificacdes forem realizadas no contrato com o SUS, cujas metas sao referéncia para
o ClIG.

Abaixo segue informacdes acerca dos resultados dessas agcdes no cumprimento da pactuacao
frente ao desempenho financeiro consolidade de acordo com a Alta Complexidade, Média
Complexidade e FAEC, comparando os anos de 2017 a 2023, com informagdes extraidas da
producdo aprovada do Sistema DATASUS (SIH e SAl):

Figura 7
Desempenho financeiro consolidado

Fontes: (1) Producdo aprovada do SAl e SIH/SUS, conforme relatérios do DW SAUDE (SISGERF); (2)
Instrumentos Formais de Contratualizagao.

58.89%
77.69%
7489%
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Assim, é possivel observar, no periodo, o aumento no desempenho financeiro,
principalmente na média complexidade e nas a¢Oes estratégicas (FAEC).

No grafico a seguir, é possivel identificar a redugao de margem entre o contratualizado e a
producao, comparando os anos de 2017 a 2023.

Figura 8
Desempenho da producao (RS)
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RS 58 M
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Fontes: (1) Producdo aprovada do SAl e SIH/SUS, conforme relatérios do DW SAUDE (SISGERF); (2)
Instrumentos Formais de Contratualizagdo.
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Portanto, as acGes desenvolvidas junto as unidades de producdo possibilitaram um acesso
maior ao recurso disponibilizado via contratualizacdo junto ao Gestor SUS, trazendo subsidios,
inclusive, para discussdo de nova pactuacao.

3.4 Avaliacao do Selo Ebserh de Qualidade

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), por meio da Portaria SEI n2 23, de 05
de novembro de 2018 (Boletim de Servico n2 488, de 08 de novembro de 2018), criou o Programa
Ebserh de Gestdo da Qualidade (PGQuali), o qual busca assegurar padrées de exceléncia no
atendimento e na gestdo dos hospitais universitarios federais. As atividades desenvolvidas no
PGQuali com intuito de elevar os niveis de qualidade dos servicos prestados nos HUF da Rede Ebserh
sdo:

i) Estabelecer regras para elaboracdo, padronizacdo, controle, distribuicdo e divulgacdo
dos documentos relacionados ao sistema de gestdao da qualidade, garantindo a correta
rastreabilidade, mantendo a qualidade e a clareza das informagdes necessarias para
execucdo dos servicos, assegurando a devida elaboracdo, analise, validacao, aprovacao
e revisao desses documentos;
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ii) Realizar a AVAQualis, de acordo com os requisitos estabelecidos no Manual de
Requisitos do Programa Ebserh de Gestdao da Qualidade;

iii) Realizar Avaliagdo Externa da Qualidade, de acordo com os requisitos estabelecidos no
Manual de Requisitos do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade;

iv) Conceder o SEQuali aos hospitais que atingirem padrdes pré-estabelecidos, de acordo
com os resultados da Avaliacdo Externa da Qualidade;

v) Elaborar e acompanhar a implementacdao e execu¢do de Planos de Melhoria da
Qualidade (PMQ); e

vi) Realizar e acompanhar os ciclos de melhoria.

A implantagdo do PGQuali no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) se deu com a
constituicdo da Comissdao de Avaliacdo Interna da Qualidade do HUSM, instituida por meio da
Portaria SEI n2 195, de 07 de outubro de 2019, publicada no Boletim de Servico n? 133, de 15 de
outubro de 2019. A Comissao realizou a primeira avaliagdo interna do PGQuali no HUSM no periodo
de 01 de novembro a 09 de dezembro de 2019. Atualmente a portaria que rege a Comissao
AVAQualis é a Portaria SEI n2 80, de 21 de fevereiro de 2024, publicada no Boletim de Servigo n2
420, de 23 de fevereiro de 2024.

A Comissdao AVAQualis esta vinculada ao Setor de Gestdao da Qualidade (STGQ) do HUSM.
Além dessa vinculacdo administrativa, a Comissdao AVAQualis estd sujeita a orientacdo normativa e
supervisdo técnica do Servico de Gestdo da Qualidade (SGQ) da Ebserh Sede.

Principais desafios enfrentados pelo Programa e Selo Ebserh da Qualidade no HUSM em
2021 — Foram diversos os desafios e refletiram a complexidade do contexto em que estavam
inseridos. Durante o periodo da pandemia, o programa teve que lidar com uma série de desafios
gue testaram a resiliéncia e a capacidade de adaptacao das equipes envolvidas. Entre os principais
desafios, destacam-se: (1) Desafios durante a Pandemia: O gerenciamento das operagdes tornou-
se especialmente complexo diante da crise global. As restricbes e pressdes adicionais impactaram
diretamente o comprometimento das atividades, exigindo solucbes ageis e eficazes para manter o
funcionamento adequado das operacgdes; (2) Gestdo de Recursos Humanos: Um dos principais
desafios foi a significativa quantidade de colaboradores em afastamento e outros em trabalho
remoto. Isso impactou diretamente as atividades do programa, tornando algumas delas
comprometidas e desafiando a continuidade das operacgdes; (3) Sensibilizacdo para a Cultura da
Qualidade: Um dos principais obstaculos foi a necessidade de sensibilizar os colegas para a cultura
da qualidade em um contexto tdo desafiador, requerendo esforcos continuos para garantir que
todos estivessem alinhados com os principios e valores do programa. A confianca no processo
também foi um ponto sensivel, com muitos questionamentos e incertezas surgindo durante o
periodo de implementacdo e execucdo das atividades. Isso se deve, em parte, ao alcance pleno dos
requisitos, que muitas vezes transcendem as equipes e a propria gestdo da instituicdo; (4) Auséncia
de Sistema Informatizado e Padronizado de Qualidade: Auséncia de um sistema informatizado e
padronizado de qualidade pela Sede, prejudicando melhorias, celeridade e uniformizacdo dos
processos em todos os HUS (Hospitais Universitarios); (5) Introducdo do Método Tracer: A
introducdo da avaliacdo pelo método Tracer também se revelou um desafio, uma vez que a equipe
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nao tinha familiaridade e experiéncia prévia com a aplicagao desse método. Isso gerou ansiedade e
inseguranga nas primeiras avaliagdes, exigindo um periodo de adaptagdo e aprendizado. A
adaptacdo da equipe a um novo método de avaliacdo, gerando ansiedade e inseguranca; e (6)
Mudanc¢a na Versdo do Manual: Por fim, a mudanca na versdo do Manual ocorrida com
antecedéncia de apenas uma semana antes do inicio das avaliacdes também representou um
desafio significativo. Isso gerou desconforto e estresse entre as equipes, que tiveram que se adaptar
rapidamente a novos procedimentos e diretrizes. Em suma, o Programa e Selo Ebserh da Qualidade
enfrentou uma série de desafios durante o periodo da pandemia, desde a adaptagao das equipes as
novas dinamicas de trabalho até a implementag¢do de novos métodos de avaliagcdo e a necessidade
de manter a qualidade dos servicos prestados, tudo isso em meio a um contexto de incerteza e
mudanca constante.

Principais conquistas obtidas pelo Programa e Selo Ebserh da Qualidade no HUSM em 2021
- O Programa e Selo Ebserh da Qualidade tém sido marcado por uma série de conquistas
significativas, todas contribuindo significativamente para a melhoria continua dos servicos e
processos dentro da instituicdo. Desde a sua implementacdo, diversas iniciativas foram tomadas,
impulsionando a qualidade dos servigos oferecidos. Entre as principais conquistas, destacam-se: (1)
Implantacdo de Capacita¢des Online e Ferramentas da Qualidade: a implantacdo visou aprimorar os
Planos de Melhoria da Qualidade, através da utilizacdo de ferramentas gerenciais. Essas
capacitacoes tém fortalecido o conhecimento e habilidades dos colaboradores, permitindo uma
abordagem mais eficaz na busca por melhorias continuas; (2) Reunides Presenciais para Definicdo
de Melhorias e Planos de Acdo: Realizacdo de reunides presenciais para identificacdo de
oportunidades de melhoria e elaboracdo de planos de agdo junto as equipes. Esse contato direto
tem promovido uma maior colaboracao e engajamento, resultando em solu¢des mais eficazes para
os desafios enfrentados; (3) Sensibilizacdo de Lideres: Sensibilizacdo dos lideres nas equipes,
promovendo uma cultura de qualidade e incentivando a lideranca participativa e comprometida
com a melhoria continua e na busca pela exceléncia; (4) Apoio e Engajamento da Gestdo: Apoio e
engajamento da gestao, fundamental para o sucesso do programa, demonstrando um compromisso
claro com a exceléncia e a busca pela qualidade em todos os aspectos das operagdes; (5) Cultura de
Melhoria do Processo: Cultura da melhoria do processo, que tem sido cultivada e fortalecida entre
os colaboradores, incentivando a proatividade na identificacdo e resolucdo de problemas; (6)
Definicdo do Papel da Qualidade na Instituicdo: Defini¢ao clara do papel da Qualidade na instituicao,
garantindo uma maior compreensao e alinhamento de todos os envolvidos com os objetivos e
processos de melhoria continua, proporcionando direcionamento e orientacdo para todas as
atividades relacionadas a garantia da exceléncia; (7) Atracdo de Novos Colaboradores para a Equipe
de Qualidade: Conquista de novos colaboradores para a equipe de Qualidade, fortalecendo o time
e garantindo recursos adequados para o sucesso das iniciativas de qualidade; (8) Melhoria das
AvaliacOes: Reformulacdo das avaliagbes, com a introducdao de novas abordagens e métodos,
incluindo a avaliacdao pelo método Tracer - Percurso do Paciente, proporcionando uma andlise mais
holistica e centrada no paciente, para identificar oportunidades de melhoria em todo o ciclo de
atendimento; e (9) Atualizacdo do Manual de Qualidade: Apesar da mudanca de versao do Manual
as vésperas das avaliacOes, conseguimos implementar com sucesso o novo manual. Esta atualizacdo
trouxe informagdes mais abrangentes e detalhadas, classificando requisitos em categorias de
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processos e fornecendo premissas claras para facilitar a compreensdo e aplicagdo dos padrées de
gualidade. Essas conquistas representam um progresso significativo na jornada rumo a exceléncia
e demonstram o comprometimento da instituicdo com a qualidade e a satisfacdo do paciente.

Principais desafios enfrentados pelo Programa e Selo Ebserh da Qualidade no HUSM em
2022 — Nova atualizacdo do Manual de requisitos de qualidade e implantacdo da nova arquitetura
organizacional do HUSM, a partir do dia 28/02/2022. Auséncia de Sistema Informatizado e
Padronizado de Qualidade. N3o disponibilizagdao de cursos complementares em avaliagdo da
gualidade em saude e metodologia tracer (rastreador) com simulagdo realistica para os membros
da comissdao AVAQualis, de modo que com essas capacitacdes, eles serdo capazes de realizar
avaliacdes mais precisas e efetivas, garantindo a melhoria continua da qualidade dos servicos de
saude oferecidos por nosso hospital. A cultura da qualidade assim como a busca por adequacao,
melhoria dos processos e atingimento dos requisitos de qualidade, ainda estdo imaturos
institucionalmente, demandando maior empenho e dedicacdo para sua efetiva implementacao.

Principais conquistas obtidas pelo Programa e Selo Ebserh da Qualidade no HUSM em 2022
- Maior engajamento da alta gestdo, das chefias das unidades e de todos os colaboradores na
identificacdo de pontos de melhoria, na promogdo da exceléncia em nossos processos,
oportunizando a criacdo de um ambiente propicio ao crescimento e a evolugdo continua da
instituicao.

Principais desafios enfrentados pelo Programa e Selo Ebserh da Qualidade no HUSM em
2023 — Auséncia de Sistema Informatizado e Padronizado de Qualidade. Ndo disponibilizacdo de
cursos complementares em avaliacdo da qualidade em saude e metodologia Tracer (rastreador)
com simulagdo realistica para os membros da comissao AVAQualis, de modo que com essas
capacitacoes, eles serdo capazes de realizar avaliagdes mais precisas e efetivas, garantindo a
melhoria continua da qualidade dos servicos de saude oferecidos por nosso hospital. A
conscientizacdo e o comprometimento dos colaboradores em relacdo aos principios da qualidade
ainda ndo estdo amplamente difundidos. O que demanda maior investimento em programas de
capacitacdo, sensibilizacdo e engajamento, buscando criar uma cultura sélida e duradoura de
exceléncia e melhoria continua, de modo a elevar os padrdes de qualidade, por meio de um
ambiente de salde mais seguro e eficaz, garantir uma reputacao institucional satisfatéria e elevar a
satisfacdo dos usuarios.

Principais conquistas obtidas pelo Programa e Selo Ebserh da Qualidade no HUSM em 2023
- Em comparacdo com os resultados da 39 AVAQualis (2022), houve uma melhoria de 18% de
conformidade no total de requisitos e de 15% de conformidade nos requisitos RE. Notavel empenho
na obtencdo/manutencdo de conformidade dos requisitos de qualidade, bem como ndo medicdo
de esforcos para implantacdo e implementacao de politicas e diretrizes, elevando, assim, os padrdes
de qualidade, por meio de um ambiente de salde mais seguro e eficaz, garantindo uma reputacao
institucional satisfatdria e elevando a satisfacdao dos usudrios.

Plano Diretor Estratégico HUSM-UFSM 2024-2028 Pag. 30 de 102



Plano Diretor Estratégico 2024-2028
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria - 2025 - HUSM-UFSM

3.5 Acordo Organizativo de Compromissos

O Acordo Organizativo de Compromissos corresponde é a denominacao atualizada para o
Contrato de Objetivos. Trata-se de um contrato de desempenho celebrado entre Direcao da Ebserh
e cada um dos HUs desta Rede.

Os indicadores e metas pactuados entre a Ebserh Sede e o Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) no ano de 2023, juntamente com os resultados alcangados, encontram-se
representados no Quadro 13, a seguir.

Quadro 13
Indicadores, metas e resultados do Contrato de Objetivos 2023 para o HUSM
. - Meta para Valores atingidos
Indicador Descri¢do 2023 em 2023
1 Taxa de ocupagdo hospitalar 91,3% 108,64%*
2 Tempo médio de permanéncia cirdrgico 5,4 dias 5,7 dias?
3 Tempo médio de permanéncia clinico 7,7 dias 7,6 dias?
% de respostas validas de residentes que responderam a
4 pesquisa de satisfagdo dos residentes em relagdo ao total de 71,0% 34,7%
residentes da instituicao
5 En\{iar em tempo oportu'no (def'i[ﬂ'do pela CGC/DEPAS) os 353 dias 363 dias
registros do Censo Hospitalar Diario
o - - P
6 % de cobertura orgar.nentar,la provenlente da Contratualizagdo 85%-95% 71%
SUS e de outras receitas proprias do HUF.
7 Tempo médio de capacitagdo por empregado 20h 6h?
. o~ . .
3 % de Ilquu?a.(;ao do valpr estabelecido em custeio no teto 85% 90,47%
orcamentario do hospital

Fonte: Processo — SEI n2 23541.011426/2024-52.

Observacgdes: (1) média do segundo semestre de 2023; (2) valores calculados até novembro
de 2023; (3) valores calculados até novembro de 2023; e (4) valor recalculado.

3.6 Principais achados e recomendagoes

O amplo diagndstico realizado revelou achados consistentes com a evolugdo estratégica do
HUSM. Dentre as principais fragilidades que, em ultima instancia, ndo dependem das decisbes
gerenciais deste HU estdo a impossibilidade de incrementar a receita orcamentaria no curto prazo
e o déficit de pessoal. Neste sentido, os projetos locais priorizam propostas cujos fatores para a
realizacdo das entregas estejam sob a possibilidade de controle e gestao local.

Conforme sintetizado na Secdo 4.2, no Pilar Sociedade, os macroproblemas referem-se as
dificuldades para a manutencdo e o a melhoria da qualidade da assisténcia em funcdo de
fragilidades infraestruturais, de dimensionamento de pessoal e de gestdo. Registrou-se também as
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dificuldades para a disseminagdo da qualidade e para a implementagao de processos formais de
melhoria continua.

Ainda na Pilar Sociedade, nos temas ensino e pesquisa, os levantamentos de informacdes
apontaram para problemas de ndo conformidades infraestruturais e a necessidade de modelagem
de fluxos e normas de trabalho.

Na perspectiva do Pilar de Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga as
preocupacoes refletem uma agenda contemporanea de busca por sustentabilidade energética e
melhoria da gestdo de residuos.

Os achados para os Pilares de Desenvolvimento Institucional e Sustentabilidade Financeira
referem-se a fragilidades de base relativas aos problemas de fluxos consistentes e estruturados de
dados e informacoes. Para enfrentar estas situacdes foram propostos projetos locais que suportam
a clarificacdo e a implementacdo de processos mais robustos para tratar dados e informacoes
especificas.

Finalmente, no que se refere ao Pilar Desenvolvimento do Trabalhador foram reveladas
fragilidades referentes ao estabelecimento de uma cultura de valorizacdo e engajamento dos
trabalhadores.

Pelo exposto, torna-se evidente que os Projetos Locais definidos para o ciclo estratégico
2024-2028 de fato atendem os principais problemas levantados.

3.7 Painel de Contribuicao da Rede Ebserh

A andlise dos desafios a serem superados pelo HUSM-UFSM considera o Painel de
Contribuicdo da Ebserh disponivel no Processo — SEI n2 23477.002301/2024-52 e no seguinte
endereco: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/gestao-estrategica/plano-de-negocios

Os Objetivos Estratégicos apresentados pelo Mapa Estratégico 2024-2028 da Ebserh, com os
respectivos indicadores detalhados no Plano de Negdcios 2024 da Ebserh constituiram elementos
centrais para o direcionamento dos projetos locais do HUSM-UFSM. Dentre o total de 24 (vinte e
guatro) Objetivos Estratégicos, foram destacados 7 (sete) para compor o Painel de Contribuicdo
Local do HU, conforme descrito na Se¢ao 4.3.
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4 ESTRATEGIA DO HUSM-UFSM

4.1 Declaragao de Visao do HUSM-UFSM

Ser um hospital publico com destaque no ensino, na pesquisa, na
gestdo e na assisténcia qualificada aos usuarios do SUS no cenario
nacional, prestando servicos de forma inovadora, sustentavel e

integrada a sociedade.

Inicialmente, o conceito de destaque nas dimensdes do ensino, pesquisa, gestdo e
assisténcia, revela-se uma consecucdao desafiadora mas, ao mesmo tempo, coerente no atual
estdgio de limitacdes econdbmicas e de pessoal. Sobretudo por evitar as definicdes superlativas
fundadas nas ideias de referéncia ou exceléncia.

By

Por sua vez, as qualificacGes de inovacdo, sustentabilidade, integracdo a sociedade e
baseadas em melhores praticas de governanga estabelecem eixos orientadores para os aspectos
centrais de desempenho que serdo perseguidos por todos os projetos no atual ciclo estratégico.

Portanto, trata-se de uma definicdo vidvel e relevante. E vidvel por estar dentro do horizonte
de possibilidades oferecidas pelas opcdes estratégicas do HUSM; e relevante, por representar
consecucdes cujos impactos revestem-se de valor assistencial, educacional, social e cultural.

Finalmente, a referéncia temporal estd implicita no horizonte proposto para o ciclo
estratégico que deverd desenvolver-se de maio/2024 até dezembro/2028.
4.2 Macroproblemas

Tabela 2
Macroproblemas identificados para o HUSM-UFSM

Descri¢cdo do Macroproblema Causa Raiz do Macroproblema Proposta de Solugdo
'§ Dificuldades em manter e melhorar Desenvolver uma abordagem
‘g a qualidade do atendimento em um  Abordagem integrada insuficiente e processos sistémica para o cuidado integral com
@ cenario de crescentes demandas ainda ndo devidamente integrados, gerando um qualidade, seguro, longitudinal e
< assistenciais e fragilidades contexto de agdes sem sinergia. Soma-se a esta integrado em rede, otimizando os
-é' infraestruturais, de causa central, as necessidades de educagdao indicadores hospitalares constantes
° dimensionamento de pessoal e de continuada e comunicagdo efetiva. no Contrato de Objetivos e no Plano
K gestdo. de Negécios da Ebserh para 2024.
wv
Dificuldades para a disseminagdo Implantar um sistema de qualidade
v ® da conformidade na area no HUSM, com base nas diretrizes e
T e assistencial, assim como nas Baixa disseminacdo e baixos niveis de adesdo as melhores praticas propostas pela
E ‘% demais dreas do HUSM, sobretudo rotinas de monitoramento e melhoria continua Ebserh, capaz de promover a
§ 2 no que se refere ao atendimento da qualidade. melhoria continua e o incremento da
- dos requisitos da AVAQUALIS e aos conformidade com os Requisitos da
processos de melhoria continua. AVAQUALIS.
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Planejamento insuficiente das agdes e

[ —_— ~ . . . ~ .
5 B N3o conformidade dos espacgos de investimentos voltados para a adequagdo da Melhorar a infraestrutura dos
E 3 ensino no que se refere a infraestrutura de ensino em face dos espagos de ensino no HUSM em 20%
§ w estruturagdo e revitalizagdo. incrementos na demanda de ensino e até dezembro de 2028.
assisténcia.
Criar um ambiente institucional
- - . . favordvel ao desenvolvimento de
9w R Auséncia de mecanismos consistentes de ) . ~ -«
T e Cultura insipiente e processos R [T - pesquisas, inovagdo e avaliagdo de
o e inadequados de estimulo a disponibilizacdo de dados e de estruturagdo tecnologias em rede por meio do
o T . s
S8 es ucilsa e inovagdo normativa, regulatdria e de processos de estabel(fcimento de :ormas rotinas e
(=] . . .
25 Pese i pesquisas patrocinadas no HUSM. fluxos de trabalho consolida’dos em
um Centro de Projetos Patrocinados.
Indefinigdo de politicas institucionais para .
o 2 ¢ ) P ~ . p Implantar a conformidade no
T ® desenvolvimento de agdes sustentaveis voltadas R -
85 R . : gerenciamento energético e de
2g¢ Dificuldade na implantag¢do do as ESG (E - ambiental; S - Social; G - Governanca) residuos no HUSM por meio de
= A .
8 -2 A P 640 0 no HUSM, bem como a auséncia de controles P
S ® = gerenciamento da sustentabilidade . " - processos e normas que assegurem
cE9 X o internos dos padrdes e boas praticas "
oo 3 ambiental e energética no HUSM . . . , as melhores praticas de
226 sustentaveis com retorno social positivo. Além . A
S . N " sustentabilidade ambiental e
INE disso, percebe-se a falta adesdo aquelas préticas e
< ) e energética.
implementadas na instituigdo.
Falta de processos consistentes de A . . . . =
% _ comunicg 30 integrados entre as Inexisténcia de agdes integradas para tratar os Disseminar e consolidar a gestdo de
°E-’ o 4reas do I-%USM aisim como problemas de comunicagdo de modo resolutivo, processos no HUSM por meio da
£ 0 . e
S5 insuficiéncia na’deﬁnigéo de fluxos sobretudo aqueles ligados aos fluxos de qualificagdo dos gestores, do
=] . ~ . )
3 = de informacdes para a informagdes de governanga, de forma ampla e estabelecimento de fluxos prioritdrios
c A . . ~ . o~
g g - ¢ R .p o transparente, bem como a caréncia de de informagdes e da padronizagdo
s = Superintendéncia, Geréncias e X e . .
a R instrumentos e qualificagGes neste sentido. dos instrumentos de suporte.
demais 6rgdos do HUSM
Fragilidades na integragdo das
g atividades de compras e controle
;'-3 © de estoques, sobretudo apds a Desenvolver e implantar um sistema
Lg 4] implantagdo do novo organograma,  Processos fragmentarios e sem uma integragdo integrado e transparente para a
c . . ~ ~
£c ocasionando gargalos e consistente gestdo das compras, contratagdes e
-3 [ dificuldades na disseminagdo estocagem no HUSM
a efetiva das informagdes entre as
Geréncias
o
T
2 5 Fragilidades em estabelecer uma .

] . Propor e implementar agendas de
o cultura de valorizagdo e A a N a s
E2 engajamento entre os diferentes Insuficiéncia de agdes integradas de valorizagdo acOes integradas de valorizagdo e

ST ) -

5 8 L e reconhecimento dos trabalhadores. reconhecimento dos trabalhadores
] segmentos de profissionais no para o engajamento no trabalho

c .
g HUSM.

[

o

4.3 Painel de Contribuicao do HUSM-UFSM

As Fichas de Indicadores e as Fichas dos Projetos Locais se encontram representadas na
Secdo 6 — Anexos, nas Subsecdes 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4. Um resumo gerencial pode ser visualizado nos
Painéis de Contribuicdo do HUSM-UFSM (TABELAS 3a e 3b), estabelecidos mediante o alinhamento
entre o Mapa Estratégico 2024-2028 da Ebserh (FIGURA 1) e os macroproblemas locais identificados
e validados na fase diagndstica de elaboracdo deste PDE.
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De um total de 24 (vinte e quatro) Objetivos Estratégicos, foram escolhidos 7 (sete), para
serem contemplados por meio de Projetos Locais no HUSM. Esta escolha foi feita com base em dois
critérios: (a) o Objetivo Estratégico escolhido deveria responder a um dos macroproblemas locais
levantados; e (b) deveria permitir a proposicdo de um projeto local vidvel e relevante para o HUSM
e para a Ebserh. Estas escolhas estdo representadas na Tabelas 3a e 3b, a seguir, onde: a Tabela 3a
representa os Objetivos Estratégicos e Metas para o ciclo estratégico de 2024; e a Tabela 3b
representa os Objetivos Estratégicos e Metas para o ciclo estratégico de 2025.
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Tabela 3a

Painel de Contribuicao do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria - 2025

Objetivo Estratégico

Indicador Local

2024

2025

Metas

2026

2027

2028

Projeto Local

Area Responsavel

Sociedade Cuidado de qualidade, integral,
(Assisténcia) OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar 1a) Taxa de parto cesareo 45,0% | 42,7% | 40,6% | 38,6% | 36,6% | seguro, longitudinal e integrado GAS
em rede
Sociedade Cuidado de qualidade, integral,
(Assisténcia) OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar 1b) Taxa de ocupacgdo hospitalar 102,0% | 98,9% | 95,9% | 93,0% | 90,0% | seguro, longitudinal e integrado GAS
em rede
. . - . Cuidado de qualidade, integral
1) T h | ! !
Soc.le(Aiad.e OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar c) e.mpo médio de permanéncia hospitalar 7,5 7,2 7,0 6,8 6,5 | seguro, longitudinal e integrado GAS
(Assisténcia) (em dias) om rede
Sociedade 1d) Percentual de conformidade de melhoria obtida Implantagdo do sistema de
. OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar nos planos propostos para os 10 requisitos elencados 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | monitoramento e melhoria da STGQ/SUP
(resieenaE) como prioritarios pelo HUSM no ano qualidade no HUSM
Sociedade 1le) Percentual de conformidade de melhoria obtida Implantagdo do sistema de
. OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar nos 10 requisitos elencados como prioritarios pelo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | monitoramento e melhoria da STGQ/SUP
(Assisténcia) i
HUSM no ano qualidade no HUSM
1f) Percentual de conformidade nos requisitos - .
Sociedade essenciais de qualidade elencados no Manual de Implantacdo do sistema de
. OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar . q . 75% 85% 90% 95% | 100% | monitoramento e melhoria da STGQ/SUP
(Assisténcia) Requisitos do Programa Ebserh de Gestdo da .
Qualidade qualidade no HUSM
Sociedade OEO5 Aprimorar as condigdes de ensino e os 2a) Percentual de adequagdo da infraestrutura de ) 5% 10% 15% 20% Qualificagdo dos espagos de GEP
(Ensino) cenarios de pratica ensino ? ? ? ® | ensino
Sociedade OEO5 Aprimorar as condigdes de ensino e os 2b) Percentual de satisfagdo dos usuarios com as 60% 60% 60% 60% 60% Qualificagdo dos espagos de GEP
(Ensino) cenarios de pratica adequagdes nos espagos de ensino ensino
Soaef:iade OEO5 Aprllm.orar as c?r.\dlc;oes de ensino e os 2c) lierFeAnFual de s§tlsfaqao dgs usudrios com a 70% 70% 70% 70% 70% ngllflcacao dos espagos de GEP
(Ensino) cenarios de pratica versdo inicial do painel de ensino ensino
Criar um ambiente favoravel ao
Sociedade OE09 desenvolvimento em rede de pesquisa, 3a) Numero de protocolos patrocinados em ) ) ) ) ) Implantagdo do Centro de GEP
(Pesquisa) inovacgdo e avaliagdo de tecnologias em andamento no HUSM Pesquisas Patrocinadas no HUSM
salide
Criar um ambiente favoravel ao
Soaedgde OE09 FIesemaolwmenFo ?m rede de pes'qwsa, 3b) Nimero de pareceres emitidos pelo CT-NATS ) ) ) ) ) Implarjtagao do (?entro de GEP
(Pesquisa) inovacdo e avaliagdo de tecnologias em Pesquisas Patrocinadas no HUSM
saude
Criar um ambiente favoravel ao
Souede'lde OE09 'desenv~oIV|ment‘0 (im rede de pes'qmsa, 3c) Per:cen.tual de processos de gestdo de inovagdo 60% 70% 80% 90% | 100% ImpIar}tagao do C.entro de GEP
(Pesquisa) inovacdo e avaliagdo de tecnologias em em saude implementados Pesquisas Patrocinadas no HUSM
saude
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Responsabilidade

Promover sustentabilidade ambiental e

4a) Numero de ag¢des de sustentabilidade ambiental e

Projeto de gestdo da

Ambiental, Social e OE12 - . . . . 4 5 8 10 12 sustentabilidade ambiental e DLIH/GAD
responsabilidade social em Rede responsabilidade social desenvolvidas -
Governancga energética no HUSM
Responsabilidade - . . - Projeto de gestdo da
[ tentabilidad biental 4b) Taxad f dad Id d
Ambiental, Sociale | 012 | Promover sustentabilidade ambiental e | 4b) Taxa de conformidade geral de segregacdo de 80% | 85% | 90% | 95% | 97% | sustentabilidade ambiental e DLIH/GAD
responsabilidade social em Rede residuos hospitalares -
Governanga energética no HUSM
Responsabilidade - . P . « . Projeto de gestdo da
P | | 4c) | Ih |
Ambiental, Sociale | 012 | Promover sustentabilidade ambiental e | 4c) Indice de melhoria na geragio renovavel de 7% | 8% | 9% | 10% | 10% | sustentabilidade ambiental e DLIH/GAD
responsabilidade social em Rede energia "
Governanga energética no HUSM
Desenyolv.imento OE17 Dese~nvolver. capacidade institucional em | 5a) Percentual de processos prioritarios, definidos 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Desenv?lvimento e consolidagdo UPLAG/SEGOV/SUP
Institucional gestdo hospitalar para cada ano, modelados da gestdo de processos no HUSM
Desenyolv.imento OE17 Dese~nvolver. capacidade institucional em | 5b) Percentual f:ie processos priorit.érios, definidos ) 100% | 100% | 100% | 100% Desenv?Ivimento e consolidagdo UPLAG/SEGOV/SUP
Institucional gestdo hospitalar para cada ano, implantados e monitorados da gestdo de processos no HUSM
Sustentabilidade Abrimorar os processos de compras e 6a) Percentual dos processos de compras, Qualificagdo dos processos de
. . OE21 P " P P contratagdes e estocagem definidos para cada ano 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | compras, contratagdes e DAF/GAD
Financeira contratagdes modelados estocagem
Sustentabilidade Abrimorar os processos de compras e 6b) Percentual dos processos de compras, Qualificagdo dos processos de
) . OE21 P " P P contratagdes e estocagem, definidos para cada ano, - 100% | 100% | 100% | 100% | compras, contratagdes e DAF/GAD
Financeira contratagdes )
implementados estocagem
Desenvolvimento do Promover o engajamento e valorizagdo 7a) Percentual de percepgdo positiva das agdes de Engajamento e valorizagdo dos
E2 o R 709 709 709 709 709 DIVGP/GAD
Trabalhador OF23 dos trabalhadores engajamento e valorizagdo realizadas 0% 0% 0% 0% 0% trabalhadores do HUSM GP/G
Desenvolvimento do Promover o engajamento e valorizagdo 7b) Percentual de cumprimento da agenda de agSes Engajamento e valorizagdo dos
OE23 gal ¢ de engajamento e reconhecimento propostas para 100% 100% | 100% | 100% | 100% sal ¢ DIVGP/GAD

Trabalhador

dos trabalhadores

cada ano

trabalhadores do HUSM
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Tabela 3b

Painel de Contribui¢ao do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria - 2025

Objetivo Estratégico

Indicador Local

2024

2025

Metas

2026

Projeto Local

Cuidado de qualidade, integral,

Area
Responsavel

(Assisténcia) OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar 1a) Taxa de parto cesareo <52,0% | <50,0% | <49,0% | <48,0% | <46,0% | seguro, longitudinal e integrado em GAS
rede
Sociedade . . . ) . Cuidado de qual!dade,‘lntegral,
(Assisténcia) OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar 1b) Taxa de ocupacgdo hospitalar >85% | 285% | 285% | >85% | >85% | seguro, longitudinal e integrado em GAS
rede
Sociedade . ) . 1c) Tempo médio de permanéncia hospitalar <7,5 <7,2 <7,0 <6,8 <6,5 Cuidado de quah‘dade,.lntegral,
A OEO02 | Qualificar o cuidado hospitalar . . . . K K seguro, longitudinal e integrado em GAS
(Assisténcia) (em dias) dias dias dias dias dias rede
Soaefiade OE07 Apoiar o processo de qualificagdo dos Za? Percen.tufal.de preceptlor.es qualificados nos >14,4% | 224,4% | >34,4% | >44,4% | >54,4% Apoio a Qualificagdo dos GEP
(Ensino) docentes e dos preceptores madulos didaticos-pedagdgicos Preceptores no HUSM
Soae.dade OE07 Apoiar o processo de qualificagdo dos 2b) Persentual de satisfagdo dos preceptores com a ) >60% | >70% | >80% | »90% Apoio a Qualificagdo dos GEP
(Ensino) docentes e dos preceptores formagao Preceptores no HUSM
Criar um ambiente favoravel ao
Sociedade desenvolvimento em rede de pesquisa, 3a) Percentual de processos de gestdo da inovagdo Implantagdo do CPC - Centro de
. OE09 | . ~ . . . - >50% - - - . L GEP
(Pesquisa) inovagdo e avaliagdo de tecnologias em implementados Pesquisas Clinicas do HUSM
saude
Criar um ambiente favoravel ao . ~
Sociedade desenvolvimento em rede de pesquisa 3b) Percentual de satisfagdo dos gestores com as Implantagdo do CPC - Centro de
. OEQ9 | . ~ o R ! atividades e os processos de inovagdo - >50% | 260% | 270% | 280% . . GEP
(Pesquisa) inovagdo e avaliagdo de tecnologias em X Pesquisas Clinicas do HUSM
satde implementados
Beeoheatllcads Aprimorar o modelo de governanga 4c¢) indice de Aderéncia as Praticas Ebserh - 83\312:::52: gsrz?rz:iizde
. . ) ~479 ) ) ) E
ALEIE, SEEENG ) (18 corporativa da Rede Ambiental, Social e Governanga - IAPE-ASG Z47% Responsabilidade Social e SEGOV/Sup
Governanga e
Sustentabilidade
Bl Aprimorar o modelo de governanga 4d) Satisfagdo das Chefias com as a¢des de gs:!:::ia:gc?rngmzde
Ambiental, Social e | OF11 | ~Pr'more g ¢ ac ¢ - >70% | - - - ga -orporativa, SEGOV/SUP
corporativa da Rede Conformidade da Governanca Responsabilidade Social e
Governanga s
Sustentabilidade
Responsabilidade - . . - Projeto de Gestdo da
Ambiental, Sociale | OE12 Promover sustentabilidade ambiental e 4a) Taxa de conformidade na coleta e segregagdo ) >85% ) ) ) Sustentabilidade Ambiental no DLIH/GAD

Governanga

responsabilidade social em Rede

de residuos hospitalares

HUSM
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Responsabilidade

Promover sustentabilidade ambiental e

4b) Percentual de conformidade ambiental do HUF

Projeto de Gestdo da

. - a 7750 a ) ) . .
Ambiental, Social e OE12 el mel Emetk] i Biedis na Rede Ebserh >75% Sustentabilidade Ambiental no DLIH/GAD
Governanga HUSM
D Ivi D I i institucional C lidagdo da Gestdo d
esenyo v.lmento OE17 ese~nv0 ver.capaadade institucionatem 5a) Percentual de processos prioritarios modelados - 280% | 280% | 280% | 280% onselicagdo da Hestdo de SEGOV/SUP
Institucional gestdo hospitalar Processos no HUSM
Desenvolvimento OE17 Desenvolver capacidade institucional em | 5b) Satisfagdo com o Curso de Gestdo de Processos ) 80% ) ) ) Consolidagdo da Gestdo de SEGOV/SUP
Institucional gestdo hospitalar e Riscos Institucionais =50 Processos no HUSM
Sustentabilidade OE17 Desenvolver capacidade institucional em | 6a) Tempo Médio de Processamento das Notas ) <10 <8 <6 <5 Eﬁ;:s:Z;jaesaenltr;p:;n;?;?niiodie SCONT/GAD
Financeira gestdo hospitalar Fiscais dias dias dias dias Custos do HUSM
- ) T . ~ Painelizagdo e Implementagdo de
Sus;?ntabll.ldade OE17 DesteinvElver.tcalpaudade institucional em I6b) ISatlsfatga; dos Gestores com os Fluxos ) >75% | 80% | >85% | >90% | Fluxos Relevantes no Sisterma de SCONT/GAD
inanceira gestdo hospitalar mplementados Custos do HUSM
- ) P . ~ . Painelizagdo e Implementagdo de
Sus;?ntabll.ldade OE17 Desteinvslver-;:alpaudade institucional em Ec) Scatls:agtao dos Gestores com o Painel de Custos ) >75% | >80% | 585% | >90% | Fluxos Relevantes no Sisterna de SCONT/GAD
inanceira gestdo hospitalar os Contratos Custos do HUSM
Desenvolvimento do Promover o engajamento e valorizagdo 7a) Percentual de percepgdo positiva das agdes de Engajamento e Valorizagdo dos
- >709 >709 >709 >709
Trabalhador OF23 dos trabalhadores engajamento e valorizagdo realizadas 270% | 270% | 270% | =270% Trabalhadores do HUSM DIVGP/GAD
Desenvolvimento do Promover o engajamento e valorizagdo 7b) Percentual de cumprimento da agenda de agdes Engajamento e Valorizagdo dos
OE23 sal ¢ de engajamento e reconhecimento propostas para 100% 100% 100% 100% 100% gal ¢ DIVGP/GAD

Trabalhador

dos trabalhadores

cada ano

Trabalhadores do HUSM
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5 MONITORAMENTO

5.1 Modelo de Gestao do PDE

O inicio das atividades, para o atual ciclo de planejamento estratégico, foi determinado e
liderado pela Superintendéncia do HUSM, em um trabalho que teve a sua génese alinhada com o
Mapa Estratégico 2024-2028 da Ebserh. Esta coeréncia com os objetivos estratégicos institucionais
permitiu a proposicao de projetos locais capazes de contribuir de modo relevante com a Rede
Ebserh e, simultaneamente, atuar sobre os macroproblemas levantados na fase diagndstica.

Sob a perspectiva de governanga, a orientacao e coordenagao dos trabalhos foi realizada
pela Superintendéncia e Geréncias, com o assessoramento do Setor de Governanga e Estratégia e
da Unidade de Planejamento, Gest3o de Riscos e Controles Internos. E relevante destacar a atuagdo
dos assessores externos da Universidade Federal de Sana Maria, convidados pelo Superintendente:
Frank Leonardo Casado, Pro-Reitor de Gestdo de Pessoas; Rodrigo Marques de Almeida Guerra,
docente vinculado ao Departamento de Ciéncias Administrativas, docente permanente do
Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo (PPGA) e do Programa de Pds-Graduagdo em
Gestdo de OrganizagGes Publicas (PPGOP) da Universidade Federal de Santa Maria; e Jose Renato
Ferraz da Silveira, vinculado ao Departamento de Economia e Relag¢des Internacionais da
Universidade Federal de Santa Maria. Destacamos a presenc¢a da mestranda Bruna Huth, aluna do
Programa de Pés-Graduagao Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo (PPGAUP), da UFSM.

A Superintendéncia, Geréncias e assessorias assumiram as atribuicdes de: (a) coordenar e
orientar o processo geral de concepcao e elaboracdo do Plano Diretor Estratégico do HUSM; e (b)
aprovar as entregas geradas pelas equipes de profissionais que contribuiram para a concepcao
deste Plano Diretor Estratégico 2024-2028 do HUSM-UFSM. Com base no Guia de Gestdo
Estratégica da Ebserh, 32 edicdo, instituido pela Portaria — SEI 3 (36268765), Processo — SEI n?
23477.002301/2024-52, passou-se a execugdo das orientagGes e boas praticas propostas nesse
Guia.

Ainda sob a perspectiva da governanga, o PDE 2024-2028 do HUSM-UFSM prevé a instituicao
de 8 (oito) Grupos de Trabalho (GT’s) para dar suporte formal a execucdo dos respectivos projetos
locais.

O monitoramento dos projetos locais dar-se-a por meio de uma reunidao mensal conjunta,
com a presenca do Superintendente.

Para o bom andamento das atividades, a Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e
Controles Internos (UPLAG), juntamente com o Setor de Governanca e Estratégia (SEGOV) assumem
a responsabilidade de pontos focais para o controle e elaboracdo dos relatdrios de desempenho das
atividades de execucdo dos projetos locais, pela afericdo das metas, e pelo encaminhamento das
solicitacdes de mudancas nos referidos projetos ao Colegiado Executivo (COLEX).
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Figura 9
Fases da Metodologia de Gestao Estratégica dos Hospitais

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Direcionamento Planejamento de Monitoramento, Controle

Estratégico Indicadores e Projetos e Replanejamento

Concluir até 3 meses antes do inicio Concluir até 1 més antes do inicio Ocorre ao lango
a vigéncia do PDE da vigéncia do PDE de toda vigéncia do PDE

5.2 Modelo de Comunicagao

O plano de comunicacdo adotado para o presente Plano Diretor Estratégico 2024-2028
encontra-se apresentado sucintamente na Tabela 4.

As Fichas de Monitoramento e Avaliacao dos Projetos Locais e dos Indicadores Locais serdo
apresentados bimestralmente, via Processo — SEI, pelo Gerente de cada projeto. Esta apresentagao
sera realizada por meio de um template disponibilizado pela UGERC/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM.

A consolidacido dos dados serd executada  quadrimestralmente pela
UGERC/SEGOV/SUP/HUSM-UFSM e remetida ao Colegiado Executivo do HUF. Apds a aprovagdo
deste Colegiado, o mencionado Relatério serd remetido aos seguintes orgdos: DVPE-EBSERH;
Reitoria da UFSM; e Comissao de Monitoramento do Contrato de Gestao.

Tabela 4
Lista de Itens de Comunica¢ao da Gestado Estratégica no Hospital

Objeto da Mensagem Origem Destino Canal e Forma Periodicidade
Ficha de Monitoramento e Gerente do Projeto ~ SEGOV )
o R Processo - SEI Bimestral
Avaliagdo de Projeto Local Local UGERC
Consolidagdo do SEGOV
Monitoramento e Avaliagdo COLEX Processo - SEI Quadrimestral
dos Projetos Locais UGERC
Relatério Anual de Projeto Gerente de Projeto ~ SEGOV
Processo - SEI Anual
Local Local UGERC
SEGOV
Relatério Anual do PDE COLEX Processo - SEI Anual
UGERC
SEGOV
Relatério Final do PDE COLEX Processo - SEI Final de 2028
UGERC
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As publicagdes, atualizagao e revisdes autorizadas pelo Colegiado Executivo serdo publicadas
no site do HUSM, nas equipes especificas de trabalho da plataforma Teams, em Processo — SEl e
remetido por email para as demais partes interessadas.

E importante destacar que, no ambito do HUSM, foram criados canais na Equipe MS Teams
PDE 2024-2028 — HUSM para prover mais flexibilidade e agilidade para o processo de comunicacdo
entre as equipes. Parte-se do principio de que o PDE e sua gestdo sdo processos dinamicos e,
portanto, a comunicagdo deve ser sistematica, agil e continua.

5.3 Calendario

Os periodos abrangidos pela agenda regular de eventos e entregas documentais do PDE do
HUSM estdo sintetizados na Tabela 5. Trata-se de eventos/entregas recorrentes, repetindo-se ao
longo do ano e renovando-se durante o ciclo estratégico de 2024 a 2028.

Tabela 5
Calendario sintético do PDE do HUSM
Eventos/entregas Data/Periodo de Envio
Primeiras semanas de: mar¢o; maio; julho;
Fichas de Monitoramento e Avaliagdo de Projetos Locais setembro; e novembro. E segunda semana

de dezembro.
Primeiras semanas de: maio; setembro. E
segunda semana de dezembro.

Consolidagdao do Monitoramento e Avaliagao dos Projetos Locais

Relatério Anual de Projeto Local Segunda semana de dezembro.
Relatodrio Anual do PDE Final de dezembro
Relatdrio Final do PDE Final de dezembro de 2028

A sistemdtica de implementacdo do calenddrio pressupde o uso adequado e proativo do
modelo de comunicacdo apresentado na subsec¢do 5.2, imprimindo ritmo e regularidade aos fluxos
de informacgdes. Por outro lado, o uso de documentos compartilhados nas midias institucionais
possibilitara uma comunica¢ao mais agil e pratica.

Na secdo seguinte, sdo apresentadas as fichas dos indicadores e dos projetos locais.
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6 ANEXOS

6.1 Fichas dos Indicadores Locais — Ciclo Estratégico de 2024

Nome do indicador:

Taxa de parto cesareo (TPC)

Ndmero do indicador:

1a

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Este indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o aumento do valor deste
indicador pode estar refletindo um acompanhamento pré-natal inadequado ou indicagdes equivocadas do
parto cirurgico em detrimento do parto normal.

Permite avaliar, indiretamente, a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia diminua o valor da taxa.

Formula: | n°de partos cesareos realizados no periodo / total de partos (normais + cesareos) realizados no periodo X 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Negativa (quanto menor, melhor)
Metodologia de c9letf N Tabulagdo de Dados — Base Nacional do SUS.
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Membro designado do GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Validado pelo GT, com base nas definigdes do Projeto.

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da andlise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | 45,0%
Meta 2025: | 42,7%
Meta 2026: | 40,6%
Meta 2027: | 38,6%
Meta 2028: | 36,6%
HUF com Tx = 50% - reduzir 10%; HUF entre 40% < Tx < 50% - reduzir 5%
Todas as Unidades Hospitalares deverdo aplicar a Classificagdo de Robson com o objetivo de identificar
prospectivamente grupos de mulheres clinicamente relevantes, nos quais haja diferengas
Pardmetros: nas taxas de cesarea e dessa forma permitindo comparagGes em uma mesma institui¢do ao longo do tempo ou

entre diferentes instituigdes.

Em 2015 a Organizagdo Mundial de Satide - OMS recomendou que a classificagdo de Robson seja usada como
instrumento padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas

de cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais

LimitagGes e vieses:

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, sdo eles: modelo de assisténcia obstétrica adotado,
condigdes socioecondmicas e da saude da gestante, disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e
servigos) e partos gemelares resultam em contagem cumulativa de nascidos vivos.

Critérios de exclusdo: Nascimentos que ocorreram fora do hospital; Abortos.

O indicador é dificil de interpretar devido aos diversos motivos que aumentam a taxa de cesdreas (fatores
clinicos, mas também culturais e socioeconémicos) e devido ao baixo consenso sobre

a taxa ideal de cesareas. Este indicador é bidimensional. Isto significa que tanto as taxas altas quanto as baixas
devem ser examinadas. Espera-se um viés de selegdo (gestagbes de alto risco

concentradas em algumas institui¢des, escolha, pela mae, de médico que se encaixe em sua preferéncia em
termos de parto cesdreo ou vaginal). Portanto, o melhor ponto de referéncia é a

prépria instituicdo. E fundamental examinar a evolugdo ao longo do tempo e entender que fatores podem
afetar as tendéncias.

A extragdo dos dados por meio da Base Nacional do SUS se deve ainda pela falta de condi¢Ges de extragdo no
AGHU, que ainda esta em desenvolvimento.
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Nome do indicador:

Taxa de ocupagdo hospitalar

Ndmero do indicador:

1b

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Este indicador permite avaliar o grau de utilizagdo dos leitos ativos no hospital. Mede o perfil de utilizagdo e a
eficacia da gestdo de leitos, a qual aumenta a oferta de leitos para o Sistema Unico de Satde, se for realizada
de forma eficiente. Esta relacionado as boas praticas clinicas e de gestdo do leito. A taxa de ocupagdo hospitalar
estd relacionada ao giro de leito e a média de permanéncia. Deve-se observar os parametros instituidos pela
legislagdo vigente do SUS.

Formula: | Numero de pacientes-dia no periodo / Nimero de leitos-dia operacionais no periodo X 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | NA
Metodologia de c9letia e AGHU
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Membro designado do GT do Projeto

Forma de Validagdo:

A validagdo é realizada por meio de analise de consisténcia dos dados extraidos do AGHU com a utilizagdo de
séries histérica como referéncia.

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | 102,0%
Meta 2025: | 98,9%
Meta 2026: | 95,9%
Meta 2027: | 93,0%
Meta 2028: | 90,0%
A HUF Geral 70% e 85%.

Parametros:

Taxa de ocupagdo > 70%

LimitagGes e vieses:

Indicador sensivel a uma gama de processos e agdes, internos e externos a gestdo hospitalar, que podem
interferir no alcance das metas, tais como, regulagdo do acesso (gestor de satde) e regulagdo intra-hospitalar
(Nucleo Interno de Regulagdo), resolutividade da atengdo primaria, perfil da instituigdo, protocolos
assistenciais, provimento de pessoas, infraestrutura fisica e tecnoldgica, abastecimento tempestivo.
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Nome do indicador: | Tempo médio de permanéncia hospitalar

Numero do indicador: | 1c

Objetivo estratégico: | OE02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Avalia a permanéncia de pacientes em leitos. Esta relacionado as boas praticas clinicas e de gestdo do leito. E

Descrigdo e justificativa: L - . . . N . . .
um indicador cldssico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito operacional.

Formula: | Numero de pacientes - dia no periodo / nimero de saidas hospitalares no periodo

Unidade de medida: | Numero de dias

Limite: | NA

Polaridade: | NA

Metodologia de coleta e

[ AGHU
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

o (s Membro designado do GT do Projeto
validagdo e analise:

A validagdo é realizada por meio de anadlise de consisténcia dos dados extraidos do AGHU com a utilizagdo de

Forma de Validagdo: - N
séries historicas.

Periodicidade da coleta: | Mensal

Periodicidade da andlise: | Trimestral

METAS

Meta 2024: | 7,5 dias

Meta 2025: | 7,2 dias

Meta 2026: | 7,0 dias

Meta 2027: | 6,8 dias

Meta 2028: | 6,5 dias

Parametros: | Entre 4,7 e 8 dias.

Indicadores sensiveis a uma gama de processos e agdes, internos e externos a gestdo hospitalar, que podem
interferir no alcance das metas, tais como, regulagdo do acesso (gestor de salde) e regulagdo intra-hospitalar
(Nucleo Interno de Regulagdo), resolutividade da atengdo primdria, perfil da instituicdo, protocolos
assistenciais, provimento de pessoas, infraestrutura fisica e tecnoldgica, abastecimento tempestivo.

LimitagBes e vieses:
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Nome do indicador:

Percentual de conformidade de melhoria obtida nos planos propostos para os 10 (dez) requisitos do Manual
de Requisitos do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade, elencados como prioritarios pelo HUSM no ano.

Ndmero do indicador:

1d

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Mede o atendimento da conformidade de melhoria dos planos propostos para os requisitos priorizados do
Manual de Requisitos do Programa EBSERH de Gestdo da Qualidade. Este percentual permite avaliar o avango
dos esforgos de qualificagdo nos planos considerados relevantes para o periodo estratégico do HU.

Férmula: | (total de planos propostos com melhorias conformes / 10) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | Total de 10 planos
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologlacgfn;)ll:;gs Reunides trimestrais de monitoramento dos planos e resultados pela AVAQUALIS

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

AVAQUALIS

Forma de Validagdo:

Verificagdo pela equipe da AVAQUALIS

Periodicidade da coleta: | Trimestral
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | 100%
Meta 2025: | 100%
Meta 2026: | 100%
Meta 2027: | 100%
Meta 2028: | 100%
Parametros: | Minimo de 80% de conformidade.
LimitagGes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Percentual de conformidade de melhoria obtida nos 10 (dez) requisitos do Manual do Programa Ebserh de
Gestdo da Qualidade, elencados como prioritérios pelo HUSM no ano.

Ndmero do indicador:

le

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Mede o atendimento da conformidade dos requisitos do Manual de Requisitos do Programa EBSERH de
Gestdo da Qualidade definidos como prioritarios para o HU. Este percentual permite avaliar o avango dos
esforgos de qualificagdo no que é considerado relevante para o periodo estratégico do HU.

Férmula: | (total de requisitos prioritarios conformes / 10) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | Total de 10 requisitos
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologlacgfn;)ll:;gs Envio de evidéncias pelos responsaveis pelos requisitos para a avaliagdo pela AVAQUALIS

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

AVAQUALIS

Forma de Validagdo:

Verificagdo pela equipe da AVAQUALIS

Periodicidade da coleta: | Trimestral
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | 100%
Meta 2025: | 100%
Meta 2026: | 100%
Meta 2027: | 100%
Meta 2028: | 100%
Parametros: | Minimo de 80% de conformidade.
LimitagGes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Percentual de conformidade nos requisitos essenciais de qualidade elencados no Manual de Requisitos do
Programa EBSERH de Gest&do da Qualidade

Ndmero do indicador:

1f

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Mede o atendimento dos requisitos definidos como essenciais no Manual de Requisitos do Programa EBSERH
de Gestdo da Qualidade. Permite avaliar o nivel de qualidade das diferentes dimens&es essenciais do HU
como um todo.

Férmula: | (requisitos essenciais atendidos/requisitos essenciais totais) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de colet ) - . . - N
etodo Oglacofn;(;:cgoe. As chefias responsdveis por cada requisito enviam as evidéncias para analise e validagdo da AVAQUALIS

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Compilagdo e envio das evidéncias: chefias responsaveis do HUSM;
Andlise e validagdo das evidéncias: AVAQUALIS

Forma de Validagdo:

Verificagdo pela equipe da AVAQUALIS

Periodicidade da coleta: | Trimestral
Periodicidade da andlise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | 75%
Meta 2025: | 85%
Meta 2026: | 90%
Meta 2027: | 95%
Meta 2028: | 100%
A O Selo Ebserh de Qualidade — nivel Bronze - somente é recebido apds o atingimento de 100% dos requisitos

Parametros:

essenciais, com validagdo de auditoria externa.

LimitacGes e vieses:

NA
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Nome do indicador: | Percentual de adequagdo da infraestrutura de ensino

Numero do indicador: | 2a

Objetivo estratégico: | OEOQ5 — Aprimorar as condi¢es de ensino e os cendrios de pratica

A adequagdo da infraestrutura de ensino reflete a conformidade técnica dos ambientes destinados a tais

Descrigdo e justificativa: L - . . L N
¢ . atividades e constitui uma das importantes bases para a melhoria das condigdes de académicas.

Formula: | (itens de infraestrutura de ensino adequados / total de itens de infraestrutura de ensino cadastrados) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | NA

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

s Os dados sdo obtidos por meio checklist aplicado pela equipe do GT do Projeto
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

s (0 GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Validagdo histdrica e estatistica pelo GT do Projeto.

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024: | -

Meta 2025: | 5%

Meta 2026: | 10%

Meta 2027: | 15%

Meta 2028: | 20%

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Percentual de satisfagdo dos usuarios com as adequagdes nos espagos de ensino

Ndmero do indicador:

2b

Objetivo estratégico:

OEOQ5 — Aprimorar as condig¢des de ensino e os cenarios de pratica

Descrigdo e justificativa:

A satisfagdo dos usuarios permite aferir a efetividade das adequagdes realizadas nos espagos de ensino.

Férmula: | (2 percentuais de satisfagdo atribuidos pelo respondente) / total de respondentes
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | 0% -100%
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de coleta e | Os dados sdo obtidos por meio de questionario online, tabulados automaticamente e validados por meio de
compilagdo: | analise estatistica.

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Validagdo historica e estatistica pelo GT do Projeto.

Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual
METAS
Meta 2024: | 60%
Meta 2025: | 60%
Meta 2026: | 60%
Meta 2027: | 60%
Meta 2028: | 60%
Parametros: | As adequagOes apresentadas para a avaliagdo na pesquisa sdo aquelas realizadas no ano em curso.

LimitagGes e vieses:

NA
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Nome do indicador: | Percentual de satisfagdo dos usuarios com a versdo inicial do painel do ensino

Numero do indicador: | 2c

Objetivo estratégico: | OEOQ5 — Aprimorar as condi¢es de ensino e os cendrios de pratica

A satisfagdo dos usuarios permite aferir a efetividade da implantagdo da versdo inicial do painel de ensino do

Descrigdo e justificativa: HUSM.

Formula: | (2 percentuais de satisfagdo atribuidos pelo respondente) / total de respondentes

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | 0% -100%

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e | Os dados sdo obtidos por meio de questionario online, tabulados automaticamente e validados por meio de
compilagdo: | analise estatistica.

Responsdvel pela coleta,

s (0 GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Validagdo histdrica e estatistica pelo GT do Projeto.

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024: | 70%

Meta 2025: | 70%

Meta 2026: | 70%

Meta 2027: | 70%

Meta 2028: | 70%

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

NUmero de protocolos patrocinados em andamento no HUSM

Ndmero do indicador:

3a

Objetivo estratégico:

OEQ9 — Criar um ambiente institucional favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e
avaliagdo de tecnologias em satde

Descrigdo e justificativa:

O numero de protocolos patrocinados em andamento no HUSM permite avaliar a efetividade do
desenvolvimento de pesquisas no HU

Férmula: | Numero absoluto
Unidade de medida: | Unidade
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de C(.)Ietf N Totalizagdo dos registro ativos no sistema de controle
compilagdo:

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude

Forma de Validagdo:

Analise histérica pelo GT do Projeto

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS

Meta 2024: | A definir
Meta 2025: | A definir
Meta 2026: | A definir
Meta 2027: | A definir
Meta 2028: | A definir
Parametros: | NA

LimitacOes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

NUmero de pareceres emitidos pelo CT-NATS

Ndmero do indicador:

3b

Objetivo estratégico:

OEQ9 — Criar um ambiente institucional favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e
avaliagdo de tecnologias em satde

Descrigdo e justificativa:

O numero de pareceres emitidos pelo CT-NATS permite avaliar a efetividade da avaliagdo das Tecnologias em
Saude.

Férmula: | Numero absoluto
Unidade de medida: | Unidade
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de C(.)Ietf N Totalizagdo dos registro de pareceres no sistema de controle
compilagdo:

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude

Forma de Validagdo:

Analise histérica pelo GT do Projeto

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS

Meta 2024: | A definir
Meta 2025: | A definir
Meta 2026: | A definir
Meta 2027: | A definir
Meta 2028: | A definir
Parametros: | NA

LimitacOes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Percentual de processos de gestdo de inovagdo em saude implementados

Ndmero do indicador:

3c

Objetivo estratégico:

OEQ9 — Criar um ambiente institucional favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e
avaliagdo de tecnologias em saude

Descrigdo e justificativa:

O percentual de processos de gestdo de inovagdo em salde implementados permite avaliar a progressdo da
implementagdo das rotinas propostas para o sistema de inovagdo do HU.

Formula: | (numero de processos implementados / total de processos a serem implementados) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de C(?Ietf €l A implementagdo dos processos é avaliada e validada pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Validagdo por meio de checklist préprio do GT

Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual
METAS
Meta 2024: | 60%
Meta 2025: | 70%
Meta 2026: | 80%
Meta 2027: | 90%
Meta 2028: | 100%
Parametros: | NA
LimitacOes e vieses: | NA
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Nome do indicador: | Numero de agdes de sustentabilidade ambiental e responsabilidade social desenvolvidas

Numero do indicador: | 4a

Objetivo estratégico: | OE12 — Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede.

A necessidade de implantar praticas sustentaveis e tecnologias ambientais com maior responsabilidade social
estdo na dependéncia da conscientizagdo e adesdo por parte de gestores, investidores e colaboradores frente
a promogao da saude ambiental.

E importante que todos os atores no ambito do HU atentem as questdes socioambientais pois, além dos
beneficios sociais, implica na diminui¢do de custos, processos mais eficientes e melhoria das condigdes de
salde para a populagdo.

Descrigdo e justificativa:

Férmula: | Numero absoluto

Unidade de medida: | Unidade

Limite: | NA

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

s o Presidente da Comissdo Permanente de Gestdo Ambiental do HUSM
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Semestral

Periodicidade da andlise: | Semestral

METAS

Meta 2024:

4
Meta 2025: | 5
Meta 2026: | 8

Meta 2027: | 10

Meta 2028: | 12

Parametros: | Publicages de a¢Ges desenvolvidas no HUSM

LimitacOes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Taxa de conformidade geral de segregagdo de residuos hospitalares

Ndmero do indicador:

4b

Objetivo estratégico:

OE12 — Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede.

Descrigdo e justificativa:

Monitorar a adequada segregacao de residuos hospitalares, compreendendo os residuos infectantes,
quimicos e perfurocortantes, para taxas préximas a 100% é a maneira mais eficaz de garantir equipes
preparadas para manejo dos residuos com a maxima seguranga, e assim contribuir para a redugdo da
toxidade produzida por esses residuos.

Formula: | (numero de lixeiras com conformidade / nimero de lixeiras auditadas) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de C(.)|Et? € | Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Presidente da Comissdo Permanente de Gestdo Ambiental do HUSM

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da andlise: | Semestral
METAS
Meta 2024: | 80%
Meta 2025: | 85%
Meta 2026: | 90%
Meta 2027: | 95%
Meta 2028: | 97%
Parametros: | Resultado da comparagdo horizontal na linha do tempo considerada
LimitagGes e vieses: | NA
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Nome do indicador: | indice de melhoria na geragio renovavel de energia

Numero do indicador: | 4c

Objetivo estratégico: | OE12 — Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede.

Implementar a eficiéncia energética e a geragdo de energia limpa e renovavel estd entre os desafios de maior
amplitude nas diversas praticas ambientais sustentaveis.

Monitorar as tendéncias no consumo de energia por unidade de drea construida é uma das formas de
mensurar os beneficios e economias alcangadas com as melhorias da eficiéncia energética.

Descrigdo e justificativa:

Férmula: | (total de energia solar produzida / total de energia elétrica consumida) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | NA

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

s Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,

. i Presidente da Comissdo Permanente de Gestdo Ambiental do HUSM
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal

Periodicidade da andlise: | Semestral

METAS

Meta 2024: | 7%

Meta 2025: | 8%

Meta 2026: | 9%

Meta 2027: | 10%

Meta 2028: | 10%

Parametros: | Resultado da comparagdo horizontal na linha do tempo considerada

LimitagGes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Percentual de processos prioritarios, definidos para cada ano, modelados

Ndmero do indicador:

5a

Objetivo estratégico:

OE17 — Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Descrigdo e justificativa:

A priorizagdo e a modelagem dos processos priorizados reflete critérios de clareza e padronizagdo dos fluxos
e ferramentas de trabalho. A modelagem dos processos prové as bases para fase de implementagdo e
monitoramento.

Formula: | (nimero de processos prioritdrios modelados / nimero total de processos prioritdrios de gestdo) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de coleta e | Os processos validados pelo Escritérios de Processo e aprovados pelo COLEX sdo registrados em um
compilagdo: | formuldrio de controle mantido pelo GT do Projeto

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Chefe da UPLAG

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | 100% dos processos prioritarios definidos para 2024
Meta 2025: | 100% dos processos prioritarios definidos para 2025
Meta 2026: | 100% dos processos prioritarios definidos para 2026
Meta 2027: | 100% dos processos prioritarios definidos para 2027
Meta 2028: | 100% dos processos prioritarios definidos para 2028
Pardmetros: O monitoramento do indicador depende da definicdo prévia do rol de processos prioritdrios que serdo

modelados.

LimitagGes e vieses:

NA
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Nome do indicador:

Percentual de processos prioritarios, definidos para cada ano, implantados e monitorados

Ndmero do indicador:

5b

Objetivo estratégico:

OE17 — Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Descrigdo e justificativa:

A implantagdo e monitoramento dos processos prioritarios permitem avaliar a operacionalizagdo dos
procedimentos que promovem o aumento da eficiéncia e da eficacia da gestdo do HU.

Formula: | (nimero de processos prioritdrios implantados e monitorados / nimero total de processos modelados) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de coleta e | Os processos implantados e monitorados sdo registrados em um formulario de controle mantido pelo GT do
compilagdo: | Projeto

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Chefe da UPLAG

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da andlise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | -
Meta 2025: | 100% dos processos modelados em 2024
Meta 2026: | 100% dos processos modelados em 2025
Meta 2027: | 100% dos processos modelados em 2026
Meta 2028: | 100% dos processos modelados em 2027
Pardmetros: O primeiro ano ndo disp&e, no inicio do ciclo, de processos modelados. Assim, a implantagdo e monitoramento

comega no ano de 2025.

LimitagBes e vieses:

NA
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Nome do indicador:

Percentual de processos de compras, contratagdes e estocagem, definidos para cada ano, modelados

Ndmero do indicador:

6a

Objetivo estratégico:

OE21 — Aprimorar os processos de compras e contratagdes

Descrigdo e justificativa:

A modelagem dos processos de compras, contratagdes e estocagem possibilita equacionar as ndo
conformidades decorrentes da insuficiente integragdo entre as atividades dos érgdos de compras,
contratagdes e gestdo de estoques no HU.

Foérmula:

(ndmero de processos de compras, contratacdes e estocagem modelados / nimero total de processos de
compras, contratagBes e estocagem identificados) x 100

Unidade de medida:

Percentual (%)

Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de colet . - . .
etodologla ae C(.) N ? N Registros em formuldrio de controle mantido pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Membro designado do GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da analise: | Trimestral

METAS
Meta 2024: | 100% dos processos definidos para 2024
Meta 2025: | 100% dos processos definidos para 2025
Meta 2026: | 100% dos processos definidos para 2026
Meta 2027: | 100% dos processos definidos para 2027
Meta 2028: | 100% dos processos definidos para 2028

Parametros: | NA

LimitagGes e vieses: | NA
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Nome do indicador:

Percentual de processos de compras, contratagdes e estocagem, definidos para cada ano, implementados

Ndmero do indicador:

6b

Objetivo estratégico:

OE21 — Aprimorar os processos de compras e contratagdes

Descrigdo e justificativa:

A implantagdo dos processos de compras, contratagdes e estocagem permite avaliar a conformidade das
operages mencionadas no HU.

Férmula:

(ndmero de processos de compras, contratacdes e estocagem implemntados / niumero total de processos
identificados) x 100

Unidade de medida:

Percentual (%)

Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de coleta e . . ) - . .
e compilacio: Os processos implantados sdo registrados em um formulario de controle mantido pelo GT do Projeto

Responsavel pela coleta,
validagdo e analise:

Chefe da UPLAG

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da analise: | Trimestral
METAS
Meta 2024: | -
Meta 2025: | 100% dos processos modelados em 2024
Meta 2026: | 100% dos processos modelados em 2025
Meta 2027: | 100% dos processos modelados em 2026
Meta 2028: | 100% dos processos modelados em 2027
Pardmetros: O primeiro ano n3do dispde, no inicio do ciclo, de processos modelados. Assim, a implementagdo no ano de

2025.

LimitagGes e vieses:

NA
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Nome do indicador:

Percentual de percepg¢do positiva das agdes de engajamento e valorizagdo realizadas

Ndmero do indicador:

7a

Objetivo estratégico:

OE23 — Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

Descrigdo e justificativa:

A percepgdo positiva dos trabalhadores do HUSM em relagdo as agdes de engajamento e valorizagdo
realizadas permitem aferir a efetividade de tais agdes pela perspectiva do destinatario de tais iniciativas.

Formula: | (2 percentuais de satisfagdo atribuidos pelo respondente) / total de respondentes
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | 0% -100%
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de coleta e | Os dados sdo obtidos por meio de questionario online, tabulados automaticamente e validados por meio de
compilagdo: | analise estatistica.

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Validagdo historica e estatistica pelo GT do Projeto.

Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual
METAS
Meta 2024: | 70%
Meta 2025: | 70%
Meta 2026: | 70%
Meta 2027: | 70%
Meta 2028: | 70%
Parametros: | NA
LimitacGes e vieses: | NA
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Nome do indicador: | Percentual de cumprimento da agenda de agoes de engajamento e reconhecimento propostas para cada ano

Ndmero do indicador: | 7b

Objetivo estratégico: | OE23 — Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

O percentual de tarefas executadas avalia a progressdo das agdes do projeto, o qual objetiva a realizagdo das
Descrigdo e justificativa: | entregas. A relevancia de tais entregas esta em prover as bases para o atendimento do Objetivo Estratégico
proposto.

(ndmero de acdes de engajamento e reconhecimento realizadas no ano / nimero de a¢des de engajamento e

Férmula: .
reconhecimento propostas para o ano) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | NA

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

s Evidéncias coletadas e registradas pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,

s ™ Membro designado pelo GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Relatério do PDE 2024-2028 com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024: | 100% das ag¢Ges propostas para 2024

Meta 2025: | 100% das agGes propostas para 2025

Meta 2026: | 100% das agOes propostas para 2026

Meta 2027: | 100% das agOes propostas para 2027

Meta 2028: | 100% das ag¢Ges propostas para 2028

Parametros: | NA

LimitagGes e vieses: | NA
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6.2 Fichas do Projetos Locais — Ciclo Estratégico de 2024

Nome do projeto:

IDENTIFICACAO
Cuidado de qualidade, integral, seguro, longitudinal e integrado em rede.

Codigo do projeto:

1.01

Versdo:

1.0

Gerente do projeto:

Tania Solange Bosi de Souza Manhago

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | GAS
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024
Pilar estratégico: | Sociedade

12 indicador impactado pelo projeto:

Taxa de parto cesareo

22 indicador impactado pelo projeto:

Taxa de ocupagdo hospitalar

32 indicador impactado pelo projeto:

Tempo médio de permanéncia hospitalar

Macroproblema:

Dificuldades em manter e melhorar a qualidade do atendimento em um cendrio de crescentes
demandas assistenciais e fragilidades infraestruturais, de dimensionamento de pessoal e de gestdo.

Causa raiz:
e comunicagao efetiva.

Abordagem integrada insuficiente e processos ainda ndo devidamente integrados, gerando um
contexto de agdes sem sinergia. Soma-se a esta causa central, as necessidades de educagdo continuada

Objetivo do projeto:

Desenvolver uma abordagem sistémica para o cuidado integral com qualidade, seguro, longitudinal e
integrado em rede, otimizando os indicadores hospitalares constantes no Contrato de Objetivos e
Plano de Negdcios da Ebserh 2024.

Objetivo Estratégico atendido:

OEO02 - Qualificar o cuidado hospitalar

Codi - . L .
d: Elig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
o] . . Emissa B i T
1.2 | Defini¢do da equipe do projeto para 2024 p:;}istio B el D E e 10/05/2024 17/05/2024
N N . Ficha de comunicagdes do
1.3 | Defini¢do das comunicagdes do projeto para 2024 P 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 9 [T G A 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
Diagndstico das limitagdes assistenciais para os incrementos de
21 guah(‘i?de ? atingimento dos mdlcadores., mcIumdg a Dla.gnostlcos consolidados e 15/06/2024 31/07/2024
identificagdo de protocolos para patologias de maior validados
prevaléncia e checklist de exames e procedimentos
Diagndstico das limitagGes assistenciais referentes aos estoques Diagnésticos consolidados e
2.2 | periféricos, insumos e demais equipamentos conforme as valiiados 15/06/2024 31/07/2024
exigéncias dos 6rgdos de controle.
Priorizagdo dos protocolos clinicos a serem revisados e Descritivo das priorizagGes para
23 checklists de exames e procedimentos para 2024 2024 validado Lo L2
Revisdo/proposicdo e validagdo dos protocolos e checklists Protocolos e checklists
2.4 15/07/2024 1/10/2024
priorizados para 2024 priorizados para 2024 validados SN AT
Campanha informativa a respeito das vantagens do parto Partes interessadas informadas e
2.5 | normal em comparagdo com o parto cesareo e dos riscos da sensibilizadas 15/07/2024 05/08/2024
realizacdo do parto cesareo na auséncia de indicagdes precisas.
Campanha de sensibilizagdo das equipes de saude de pré-natal Equipes sensibilizadas e
2.6 | de risco habitual sobre a importancia do plano de parto e q p R R 06/08/2024 30/09/2024
. matriciamento realizado
matriciamento.
Melhorias impl tad
2.7 | Corregbes e melhorias nas a¢des do projeto SR A RS 01/10/2024 | 31/10/2024
evidenciadas
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev?ntamento e consolidacdo de dados de monitoramento do Infgrmes de m.onltoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
Ent d t
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 vzlirdeagdaass € encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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Nome do projeto:

IDENTIFICACAO
Implantagdo do Sistema de Monitoramento e Melhoria da Qualidade no HUSM

Cddigo do projeto:

1.02

Versdo:

1.0

Gerente do projeto:

Debora Luiza dos Santos

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | STGQ/SUP
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024
Pilar estratégico: | Sociedade

12 indicador impactado pelo projeto:

% de conformidade de melhoria obtida nos planos propostos para os 10 (dez) requisitos elencados
como prioritdrios no Manual de Requisitos do Programa EBSERH de Gestdo da Qualidade

22 indicador impactado pelo projeto:

% de conformidade de melhoria obtida nos 10 requisitos elencados como prioritarios do Manual de
Requisitos do Programa EBSERH de Gestdo da Qualidade

32 indicador impactado pelo projeto:

% de conformidade nos requisitos essenciais de qualidade com o Manual de Requisitos do Programa
EBSERH de Gestdo da Qualidade

Macroproblema:

Dificuldades para a disseminagdo da conformidade na area assistencial, assim como nas demais areas
do HUSM, sobretudo no que se refere ao atendimento dos requisitos da AVAQUALIS e aos processos
de melhoria continua.

Causa raiz:

Baixa disseminagdo e baixos niveis de adesdo as rotinas de monitoramento e melhoria continua da

qualidade.

Objetivo do projeto:

Implementar um sistema de melhoria da qualidade no HUSM, com base nas diretrizes e melhores
préticas propostas pela Ebserh, capaz de promover a melhoria continua e o incremento da
conformidade com os Requisitos da AVAQUALIS.

Objetivo Estratégico atendido:

OE02 - Qualificar o cuidado hospitalar

s:i‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
1.2 | Defini¢do da equipe do projeto para 2024 E:r;}sestio da Portaria do GT do 10/05/2024 17/05/2024
N N . Ficha de comunicagdes do
1.3 | Defini¢do das comunicag¢des do projeto para 2024 el 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 do projeto em 2024 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
2.1 | Modelagem do sistema dos Contratos Internos da Qualidade A dos'Contratos Internos 17/06/2024 08/07/2024
estabelecido
29 Capa.utagao das chefias para os Contratos Internos de G T — 01/07/2024 05/07/2024
Qualidade
S . Normas dos Contratos Internos
23 Deferlgao das minutas das normas dos Contratos Internos de fe OUEl el R e 08/07/2024 31/07/2024
Qualidade -
publicadas
2.4 | Implementagdo dos Contratos Internos de Qualidade gsos?r:;a;g: e el R 01/08/2024 31/08/2024
25 Corrggoes e melhorias no Sistema de Contratos Internos de Melhorlas aprovadas e 01/19/2024 31/10/2024
Qualidade implementadas
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev‘:antamento e consolidacdo de dados de monitoramento do Infgrmes de m.onltoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 \E,;tizjeagda:sde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Qualificagdo dos Espagos de Ensino
Cddigo do projeto: | 2.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Chefe do Setor de Gestdo do Ensino

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | GEP
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024
Pilar estratégico: | Sociedade

12 indicador impactado pelo projeto:

% de adequagdo da infraestrutura de ensino

22 indicador impactado pelo projeto:

% de satisfagdo dos usuarios com as adequagdes nos espagos de ensino

32 indicador impactado pelo projeto:

% de satisfagdo dos usuarios com a versao inicial do painel de ensino

Macroproblema:

Né&o conformidade dos espagos de ensino no que se refere a infraestrutura e revitalizagdo

Causa raiz:

Planejamento insuficiente das agdes e investimentos voltados para a adequagdo da infraestrutura de
ensino em face dos incrementos na demanda de ensino e assisténcia.

Objetivo do projeto:

Melhorar a infraestrutura dos espagos de ensino no HUSM em 20% até dezembro de 2028

Objetivo Estratégico atendido:

OEOQS5 - Aprimorar as condigdes de ensino e os cenarios de pratica

s:dElig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
1.2 | Defini¢do da equipe do projeto para 2024 ErrTc])IjSeSti)o da Portaria do GT do 10/05/2024 17/05/2024
N N . Ficha de comunicagdes do
1.3 | Definigdo das comunicag¢des do projeto para 2024 P 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 do projeto em 2024 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
2.1 | Atualizagdo do cadastro dos espagos didaticos g?dii?zz gislcadelot e 01/05/2024 30/06/2024
. . - . Diagndstico das adequagdes e
2.2 Levantamento das Tec‘esmdadeslunto .aos usuartos (dlscentf-:‘s € melhorias para a infraestrutura 01/05/2024 31/07/2024
docentes) em relagdo a adequagdo da infraestrutura de ensino .
de ensino
23 Levgntamento dos requisitos para a implantagdo do painel de Docu.n.1ento d.e consolidagdo dos 01/05/2024 31/07/2024
ensino requisitos validado
~ . . Plano geral de adequacgdes e
2.4 Flaboragao do plano qe adequacdes e melhorias para a melhorias para a infraestrutura 01/08/2024 31/10/2024
infraestrutura de ensino .
de ensino
2.5 | Desenvolvimento da vers3o inicial do painel de ensino Pupllcagao da. versgo inicial do 01/08/2024 31/10/2024
painel de ensino
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev?ntamento e consolidacdo de dados de monitoramento do Infqrmes de m.onltoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 Szltirdzgdaassde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Implantagdo do Centro de Pesquisas Patrocinadas no HUSM
Cddigo do projeto: | 3.01
Versdo: | 1.0
Gerente do projeto: | Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude
Gerente do portfélio: | Laura Quoos Dotto
Area patrocinadora do projeto: | GEP
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024
Pilar estratégico: | Sociedade
12 indicador impactado pelo projeto: | Nimero de protocolos patrocinados em andamento no HUSM
22 indicador impactado pelo projeto: | Numero de pareceres emitidos pelo CT-NATS
32 indicador impactado pelo projeto: | Numero de processos de gestdo de inovagdo em saide implementados
e Fultura incipiente de inovagdo e processos inadequados de estimulo a pesquisa e inovagdo
inadequados.
. Auséncia de mecanismos consistentes de disponibilizagdo de dados e de estruturagdo normativa,
Causa raiz: ‘o ) . K L.
regulatdria e de processos de pesquisas patrocinadas insuficientes no HUSM
Criar um ambiente institucional favoravel ao desenvolvimento de pesquisas, inovagdo e avaliagdo de
Objetivo do projeto: | tecnologias em rede por meio do estabelecimento de normas, rotinas e fluxos de trabalho
consolidados em um Centro de Projetos Patrocinados.
Ofleve B e el OE09 - C.riar um anl1biente favordvel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e avaliagdo de
tecnologias em saude
|
Cddigo . . L .
da EAP Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
1.2 | Defini¢do da equipe do projeto para 2024 E:T;}Sestio da Portaria do GT do 10/05/2024 17/05/2024
1.3 | Defini¢do das comunicagGes do projeto para 2024 FF)lrc;}Ztievcaclzzwaudn;cacoes eo 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 do projeto em 2024 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUGAO PARA 2024
Proposi¢do de normas e regimento do Centro de Projetos REATEID @IIETTES e G
2.1 . de Projetos Patrocinados 17/06/2024 31/07/2024
Patrocinados .
aprovados e publicados.
Fluxos e processos de trabalho
22 Estr.uturat;éo dqs fluxos e processos de trabalho do Centro de do Cen.tro de Projetos 01/08/2024 14/09/2024
Projetos Patrocinados Patrocinados aprovados e
publicados
23 Mapeamento d?s prioridades de infraestrutura do Centro de Li§ta de e.qui.pamento:.;, materiais 16/09/2024 30/09/2024
Projetos Patrocinados e itens priorizados validada
2.4 | Desenvolvimento e implementagdo do Painel do CT-NATS Painel do CT-NATS implantado 01/08/2024 31/10/2024
Implantagdo do Ndcleo de Apoio
2.5 | Consolidagdo do Centro de Projetos Patrocinados a Ensaios Clinicos e do Nucleo de 16/09/2024 31/10/2024
Prospecgdo de Projetos
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev‘iantamento e consolidacdo de dados de monitoramento do Infgrmes de m'onitoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 Sgltigzgda:sde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Gestdo da Sustentabilidade Ambiental e Energética no HUSM
Cddigo do projeto: | 4.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Marcia Maria Hengemuhle

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | DLIH/GAD
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024

Pilar estratégico:

Responsabilidade Ambiental, Social e Governanca

12 indicador impactado pelo projeto:

Numero de agBes de sustentabilidade ambiental e responsabilidade social desenvolvidas

22 indicador impactado pelo projeto:

Taxa de conformidade geral de segregagdo de residuos hospitalares

32 indicador impactado pelo projeto:

indice de melhoria na geracdo renovavel de energia

Macroproblema:

Dificuldade na implantagdo do gerenciamento da sustentabilidade ambiental e energética no HUSM

Indefinigdo de politicas institucionais para desenvolvimento de agBes sustentaveis voltadas as ESG (E —

Causa raiz:

ambiental; S — social; G — governanga) no HUSM, bem como a auséncia de controles internos dos
padrdes e boas praticas sustentdveis com retorno social positivo. Além disso, percebe-se a falta de
adesdo aquelas praticas ja implementadas no HU.

Objetivo do projeto:

Implantar a conformidade no gerenciamento energético e de residuos do HUSM por meio de processos
e normas que assegurem as melhores praticas de sustentabilidade ambiental e energética.

Objetivo Estratégico atendido:

OE12 - Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede

sszlig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
1.2 | Defini¢do da equipe do projeto para 2024 Errzljistio da Portaria do GT do 10/05/2024 17/05/2024
N N . Ficha de comunicagdes do
1.3 | Definigdo das comunicag¢des do projeto para 2024 P 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 9 [T G A 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validag3o dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
Diagnostico geral evidenciando
21 EIabf)rf;nf;éo de diagnc’)stic'o geral evidenc{izmdo as IimiFacﬁes e as Iimit'agﬁes e possibi’liqades de 17/06/2024 31/08/2024
possibilidades de gerenciamento energético e de residuos gerenciamento energético e de
residuos validado
Validagdo dos indicadores preliminares de gerenciamento I IR OIS Pl ES e
2.2 . . gerenciamento energético e de 02/09/2024 30/09/2024
energético e de residuos . .
residuos validados
Modelagem dos processos prioritarios de gerenciamento CECERES PRI E IS e
2.3 s . gerenciamento energético e de 02/09/2024 30/09/2024
energético e de residuos . .
residuos validados
Consolidagdo os planos de gerenciamento energético e de Planos de gerenciamento
2.4 , energético e de residuos 01/10/2024 31/10/2024
residuos .
consolidados
Relatdrio das necessidades de
Levantamento das necessidades de obras e equipamentos para obras e equipamentos para a
2.5 | aconformidade dos processos de gerenciamento energético e conformidade dos processos de 01/10/2024 31/10/2024
de residuos gerenciamento energético e de
residuos validado
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev‘:antamento e consolidacdo de dados de monitoramento do Infgrmes de m.onitoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 SZ;LZ%a:Sde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Qualificagdo de praticas de Governanga Corporativa, Responsabilidade Social e Sustentabilidade
Cadigo do projeto: | 4.02
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Laura Quoos Dotto

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | SEGOV
Data de inicio do projeto: | 25/09/2025
Data de término do projeto: | 24/12/2025

Pilar estratégico:

Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga

12 indicador impactado pelo projeto:

4c — Indice de Aderéncia as Praticas Ebserh - Ambiental, Social e Governanca - IAPE-ASG

22 indicador impactado pelo projeto:

4d — Satisfagdo das Chefias com as agdes de Conformidade da Governanga

Macroproblema:

Praticas de governanga corporativa, responsabilidade social e sustentabilidade ndo implementadas em
sua plenitude pelo Hospital

Causa raiz:

Insuficiéncia de processos e praticas integradas e processos implementados para tratar os problemas
fluxos de informagdes de governanga, de forma ampla e transparente, bem como a caréncia de
instrumentos e qualificagdes neste sentido.

Objetivo do projeto:

Implementar préticas de governanga corporativa, responsabilidade social e sustentabilidade no ambito
do hospital

Objetivo Estratégico atendido:

OE11 — Aprimorar o modelo de governanga corporativa da Rede

((j:g?ilig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
. S . . Atualizacdo da Portaria do GT do
11 Fstabeleamento das defini¢Bes gerais de Projeto para a etapa gy e 25/09/2025 10/10/2025
final do ano de 2025. o .
alteragbes na equipe
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2025
Relatdrio individual contendo as
2.1 | Receber e analisar a devolutiva do levantamento de praticas notas do hospital, pontos fortes e 25/09/2025 10/10/2025
oportunidades de melhoria
Apresentacdo realizada para as
2.2 | Conhecer e divulgar o Guia de Préticas areas envolvidas nas praticas 10/10/2025 20/10/2025
previstas no Guia
Cronograma do projeto
23 Leyantar gaps ent[e praticas atuais e praticas recomendadas no detalhac!o c.om acoes, - 25/09/2025 25/10/2025
guia e detalhar agdes responsdveis e prazos por pratica
a ser qualificada
Relatdrios periddicos de
. ~ execugdo do plano de agdo
2.4 | Executar e monitorar o plano de a¢do et o (el e 20/10/2025 24/12/2025
apresentados ao COLEX
3 FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
3.1 | Monitoramento das atividades e entregas do Projeto. Infqrmes e mpnltoramento & 25/09/2025 24/12/2025
projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 Szlti;z\gdaassde encerramento 26/12/2025 28/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 26/12/2025 28/12/2025
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Desenvolvimento e Consolidagdo da Gestdo de Processos no HUSM
Cddigo do projeto: | 5.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Regis Simedo Saldanha Fagundes

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | UPLAG/SEGOV/SUP
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024

Pilar estratégico:

Desenvolvimento Institucional

12 indicador impactado pelo projeto:

Percentual de processos prioritdrios modelados

22 indicador impactado pelo projeto:

Percentual de processos prioritdrios implantados e monitorados

32 indicador impactado pelo projeto:

Macroproblema:
orgdos do HUSM

Falta de processos consistentes de comunicagdo integrados entre as dreas do HUSM, assim como
insuficiéncia na definigdo de fluxos de informagdes para a Superintendéncia, Geréncias e demais

Causa raiz:

Inexisténcia de agGes integradas para tratar os problemas de comunicagdo de modo resolutivo,
sobretudo aqueles ligados aos fluxos de informagdes de governanga, de forma ampla e transparente,
bem como a caréncia de instrumentos e qualificagdes neste sentido.

Objetivo do projeto:

Disseminar e consolidar a gestdo de processos no HUSM por meio da qualificagdo dos gestores, do
estabelecimento de fluxos prioritdrios de informagdes e da padronizagdo de instrumentos de suporte.

Objetivo Estratégico atendido:

OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

s:i‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
1.2 | Defini¢do da equipe do projeto para 2024 E:T;}Sestio da Portaria do GT do 10/05/2024 17/05/2024
N L . Ficha de comunicagGes do
1.3 | Defini¢do das comunicag¢des do projeto para 2024 el 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 do projeto em 2024 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
Priorizagdo dos processos e instrumentos de informacées a DTG C0 peTEnage, fIEn @
21 | o rivi - dofe e ¢ instrumentos priorizados a serem | 17/06/2024 | 30/06/2024
p implantados validado pelo COLEX
2.2 | CapacitagBes em processos e instrumentos de informagdes S:;;f;c;::es CESEIEETRS 01/07/2024 31/07/2024
Oficinas realizadas, processos
23 Of'ICII’.laS de mapeamferlto e modelagem dos processos prlt.)rlzados mapeados e 01/07/2024 30/09/2024
priorizados e proposi¢do de instrumentos validados e instrumentos
instituidos.
.- . x - . Oficinas realizadas, processos
o || GBIEBC OIS B DO LRI T RS EL e priorizados e instrumentos 01/10/2024 | 31/10/2024
dos instrumentos instituidos .
implantados.
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Levgntamento e consolidagdo de dados de monitoramento do Infqrmes de mpnltoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 SZIti;ngaassde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Qualificagdo dos processos de compras, contratagdes e estocagem
Cddigo do projeto: | 6.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Jose Pozzobon

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | DAF/GAD
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024

Pilar estratégico:

Sustentabilidade Financeira

12 indicador impactado pelo projeto:

Percentual de processos de compras, contratagdes e estocagem modelados

22 indicador impactado pelo projeto:

Percentual de processos de compras, contratagdes e estocagem implementados

32 indicador impactado pelo projeto:

-X-

Macroproblema:

Fragilidades na integragdo das atividades de compras e controle de estoques, sobretudo apds a
implantagdo do novo organograma, ocasionando gargalos e dificuldades na disseminagdo efetiva das
informacdes entre as Geréncias

Causa raiz:

Processos fragmentdrios e sem uma integragdo consistente

Objetivo do projeto:

Desenvolver e implantar um sistema integrado e transparente para a gestdo das compras, contratagdes
e estocagem no HUSM

Objetivo Estratégico atendido:

OE21 - Aprimorar os processos de compras e contratagdes

s:(:ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
Emissa 2 i T
1.2 | Definicdo da equipe do projeto para 2024 p:;'jist? da Portaria do GT do 10/05/2024 | 17/05/2024
— N . Ficha de comunicagbes do
1.3 | Definigdo das comunicagGes do projeto para 2024 P e 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 0 [T G A 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
Mapeamento e modelagem dos processos de compras PIEIHEEES Gl i 472K
2.1 P ~ 8 P pras, contratagdes e estocagem 17/06/2024 19/07/2024
contratagdes e estocagem
modelados
Relatdrio de riscos, limitagbes e
Levantamento das limitagdes, riscos e ndo conformidades dos ndo conformidades dos
2.2 cOes, - processos de compras, 22/07/2024 02/08/2024
processos de compras, contratagbes e estocagem .
contratagdes e estocagem
aprovado
Integragdo dos processos de compras, contratacoes e D LG ER,
2.3 grag P pras, ¢ contratacgdes e estocagem 22/07/204 02/08/2024
estocagem .
integrados
Revisdo dos indicadores dos processos de compras, Indicadores dos processos de
2.4 . P pras, compras, contratacdes e 05/08/2024 30/08/2024
contratagdes e estocagem .
estocagem validados
Desenvolvimento de um painel de compras, contratagdes e Versdo inicial do painel de
2.5 p [PIEES ¢ compras, contratagdes e 02/09/2024 31/10/2024
estocagem .
estocagem implementado
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Levgntamento e consolidagdo de dados de monitoramento do Infqrmes de mpnltoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 Szltizizgdaassde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Engajamento e Valorizagdo dos Trabalhadores do HUSM
Cddigo do projeto: | 7.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Claudia Rosane Perico Lavich

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | DIVGP/GAD
Data de inicio do projeto: | 02/05/2024
Data de término do projeto: | 20/12/2024

Pilar estratégico:

Desenvolvimento do Trabalhador

12 indicador impactado pelo projeto:

Percentual de percepgdo positiva das agBes de engajamento e desenvolvimento realizadas

22 indicador impactado pelo projeto:

Percentual de cumprimento do calendario das agdes de engajamento e desenvolvimento propostas

32 indicador impactado pelo projeto:

-X-

Fragilidades em estabelecer uma cultura de valorizagdo e engajamento entre os diferentes segmentos

RlacEpio e de profissionais no HUSM.

Causa raiz:

Insuficiéncia das agdes integradas de valorizagdo e reconhecimento dos trabalhadores.

Objetivo do projeto:

Propor e implementar agendas de agdes integradas de valorizagdo e reconhecimento dos
trabalhadores para o engajamento no trabalho

Objetivo Estratégico atendido:

OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

s:i‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO PARA 2024
Ficha de projeto e fichas de
1.1 | Revisdo e revalidagdo da ficha de projeto e ficha de indicadores indicadores revisados e 02/05/2024 09/05/2024
revalidados
1.2 | Definigio da equipe do projeto para 2024 E:‘;’J.fti" da Portaria do GT do 10/05/2024 | 17/05/2024
N L . Ficha de comunicagbes do
1.3 | Defini¢do das comunicag¢des do projeto para 2024 e vl 20/05/2024 24/05/2024
. Planos detalhados para as agdes
1.4 | Detalhamento do projeto para 2024 do projeto em 2024 27/05/2024 07/06/2024
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2024 Riscos do projeto validados 10/06/2024 14/06/2024
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2024
Processos e agenda de
Diagndstico para a proposi¢do de um modelo integrado de valorizagdo e reconhecimento
21 valorizagdo e reconhecimento do trabalhador no HUSM dos trabalhadores no HUSM 170 AT EEllzzuzs
validada no COLEX.
29 O.rgamzaf;ao das ages e elaboragdo dos materiais de AcBes e materiais de divulgagdo 09/07/2024 31/07/2024
divulgacdo elaborados
Formalizagdo das iniciativas de valorizagdo e reconhecimento I ES A A G
23 . - desenvolvimento no HUSM 01/08/2024 | 12/08/2024
no HUSM
aprovadas pelo COLEX
Realizagdo das capacitagdes e eventos de engajamento, AcGes de valorizagdo e
2.4 desenvolvimento e valorizagdo dos trabalhadores acolhimento registradas Lo Lo
5 | ARlEELelipReEDER nElig e Melhorias implementadas 15/10/2024 | 31/10/2024
engajamento e desenvolvimento dos trabalhadores
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2024
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev?ntamento e consolidacdo de dados de monitoramento do Infqrmes de m'onltoramento do 02/05/2024 20/12/2024
projeto para 2024 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2024
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2024 Sgltigzgda:sde encerramento 01/11/2024 30/11/2024
4.2 | Relatos finais do projeto em 2024 Relato final publicado 01/12/2024 20/12/2024
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6.3 Fichas dos Indicadores Locais — Ciclo Estratégico de 2025

Indicador 1a do Projeto Local 1.01

Nome do indicador:

Taxa de parto cesareo (TPC)

Ndmero do indicador:

la

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Este indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o aumento do valor deste
indicador pode estar refletindo um acompanhamento pré-natal inadequado ou indicagdes equivocadas do
parto cirdrgico em detrimento do parto normal. Permite avaliar, indiretamente, a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia diminua o valor da taxa.

Foérmula:

[n® de partos cesareos realizados no periodo / total de partos (normais + cesareos) realizados no periodo] X
100

Unidade de medida:

Percentual (%)

Limite: | 0% - 100%
Polaridade: | Negativa (Quanto menor, melhor)
Metodologia de colet " .
etodologla ae C(.) N f N Tabulagdo de Dados — Base Nacional do SUS
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Membro designado do GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Validado pelo GT, com base nas definigdes do Projeto

Periodicidade da coleta:

Mensal

Periodicidade da andlise:

Quadrimestral

METAS
Meta 2024: | <52,0%
Meta 2025: | <50,0%
Meta 2026: | <49,0%
Meta 2027: | <48,0%
Meta 2028: | <46,0%
HUF com Tx 2 50% - reduzir 10%; HUF entre 40% < Tx < 50% - reduzir 5% Todas as Unidades Hospitalares
deverdo aplicar a Classificagdo de Robson com o objetivo de identificar prospectivamente grupos de mulheres
clinicamente relevantes, nos quais haja diferengas nas taxas de cesarea e dessa forma permitindo comparag&es
Parametros: | em umamesma instituigdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituigdes. Em 2015 a Organizagdo Mundial

de Saude - OMS recomendou que a classificagdo de Robson seja usada como instrumento padrdo em todo o
mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre
diferentes hospitais

LimitagGes e vieses:

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, sdo eles: modelo de assisténcia obstétrica adotado,
condigdes socioecondmicas e da saude da gestante, disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e
servigos) e partos gemelares resultam em contagem cumulativa de nascidos vivos. Critérios de exclusdo:
Nascimentos que ocorreram fora do hospital; Abortos. O indicador é dificil de interpretar devido aos diversos
motivos que aumentam a taxa de cesareas (fatores clinicos, mas também culturais e socioecondmicos) e devido
ao baixo consenso sobre a taxa ideal de cesareas. Este indicador é bidimensional. Isto significa que tanto as
taxas altas quanto as baixas devem ser examinadas. Espera-se um viés de selegdo (gestagdes de alto risco
concentradas em algumas institui¢des, escolha, pela mae, de médico que se encaixe em sua preferéncia em
termos de parto cesareo ou vaginal). Portanto, o melhor ponto de referéncia é a prépria instituigio. E
fundamental examinar a evolugdo ao longo do tempo e entender que fatores podem afetar as tendéncias. A
extragdo dos dados por meio da Base Nacional do SUS se deve ainda pela falta de condi¢Ges de extragdo no
AGHU, que ainda esta em desenvolvimento.
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Indicador 1b do Projeto Local 1.01

Nome do indicador:

Taxa de ocupagdo hospitalar

Ndmero do indicador:

1b

Objetivo estratégico:

OEO02 — Qualificar o cuidado hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Este indicador permite avaliar o grau de utilizagdo dos leitos ativos no hospital. Mede o perfil de utilizagdo e a
eficacia da gestdo de leitos, a qual aumenta a oferta de leitos para o Sistema Unico de Satde, se for realizada
de forma eficiente. Esta relacionado as boas praticas clinicas e de gestdo do leito. A taxa de ocupagdo hospitalar
estd relacionada ao giro de leito e a média de permanéncia. Deve-se observar os parametros instituidos pela
legislagdo vigente do SUS.

Formula: | (Numero de pacientes-dia no periodo / Nimero de leitos-dia operacionais no periodo) X 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | NA
Metodologia de c9letia e AGHU
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e andlise:

Membro designado do GT do Projeto

Forma de Validagdo:

A validagdo é realizada por meio de andlise de consisténcia dos dados extraidos do AGHU com a utilizagdo de
séries histérica como referéncia.

Periodicidade da coleta:

Mensal

Periodicidade da andlise:

Quadrimestral

METAS

Meta 2024: | 285%
Meta 2025: | 285%
Meta 2026: | >85%
Meta 2027: | 285%
Meta 2028: | 285%
A Conforme resultado de 2024: Se > 15 d: reduzir 4d / Se <= 15 d e > 10 d: reduzir 3d. / Se <= 10 d e > 07 d: reduzir
Parametros:

2d./Se <= 07 d e > 05 d: alcangar 5d. / Se <= 05d: manter igual ou menor

LimitagGes e vieses:

Indicador sensivel a uma gama de processos e agdes, internos e externos a gestdo hospitalar, que podem
interferir no alcance das metas, tais como, regulagdo do acesso (gestor de satude) e regulagdo intra-hospitalar
(Nucleo Interno de Regulagdo), resolutividade da atengdo primaria, perfil da instituigdo, protocolos
assistenciais, provimento de pessoas, infraestrutura fisica e tecnoldgica, abastecimento tempestivo.
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Indicador 1c do Projeto Local 1.01
Nome do indicador: | Tempo médio de permanéncia hospitalar
Nimero do indicador: | 1c
Objetivo estratégico: | OE02 — Qualificar o cuidado hospitalar
Avalia a permanéncia de pacientes em leitos. Esta relacionado as boas praticas clinicas e de gestdo do leito. E
um indicador cldssico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito operacional.
Formula: | Numero de pacientes - dia no periodo / nimero de saidas hospitalares no periodo
Unidade de medida: | Numero de dias
Limite: | NA
Polaridade: | NA
Metodologia de coleta e
compilagdo:
Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Descrigdo e justificativa:

AGHU

Membro designado do GT do Projeto

A validagdo é realizada por meio de andlise de consisténcia dos dados extraidos do AGHU com a utilizagdo de
séries historicas.

Periodicidade da coleta: | Mensal

Periodicidade da analise: | Quadrimestral

Forma de Validagdo:

METAS

Meta 2024: | <7,5 dias

Meta 2025: | <7,2 dias

Meta 2026: | <7,0 dias

Meta 2027: | <6,8 dias

Meta 2028: | <6,5 dias

Entre 4,8 dias e 8 dias; Conforme resultado de 2024: Se > 15 d: reduzir 4d / Se <= 15 d e > 10 d: reduzir 3d. / Se
<=10d e > 07 d: reduzir 2d. / Se <= 07 d e > 05 d: alcangar 5d. / Se <= 05d: manter igual ou menor.
Indicadores sensiveis a uma gama de processos e agoes, internos e externos a gestdo hospitalar, que podem
interferir no alcance das metas, tais como, regulagdo do acesso (gestor de saude) e regulagdo intra-hospitalar
(Nucleo Interno de Regulagdo), resolutividade da atengdo primaria, perfil da instituigdo, protocolos
assistenciais, provimento de pessoas, infraestrutura fisica e tecnoldgica, abastecimento tempestivo.

Parametros:

LimitagGes e vieses:
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Indicador 2a do Projeto Local 2.01

Nome do indicador: | Percentual de preceptores qualificados nos médulos didaticos-pedagdgicos

Ndmero do indicador: | 2a

Objetivo estratégico: | OEQ7 — Apoiar o processo de qualificagdo dos docentes e dos preceptores

O indicador permite avaliar a abrangéncia do trabalho de capacitagdo nos médulos didéatico-pedagdgicos,
Descrigdo e justificativa: | constituindo um alinhamento com o Acordo Organizativo de Compromissos (AOC), que contém indicador
homologo.

Formula: | (n2de preceptores qualificados nos médulos didatico-pedagdgicos / total de preceptores) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | 0% - 100%

Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Tabulagdo dos registros das capacitagdes e processamento efetuado pela GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,

s ™ Membros designados pelo GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Analise estatistica dos dados processados

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024: | >14,4%

Meta 2025: | >24,4%

Meta 2026: | >34,4%

Meta 2027: | >44,4%

Meta 2028: | >54,4%
Parametros: | NA
LimitacOes e vieses: | NA
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Indicador 2b do Projeto Local 2.01

Nome do indicador: | Percentual de satisfagdo dos preceptores com a formagao

Ndmero do indicador: | 2b

Objetivo estratégico: | OEQ7 — Apoiar o processo de qualificagdo dos docentes e dos preceptores

Avalia a percepgdo dos gestores quanto a qualidade e relevancia dos mddulos de qualificagdo didatico-

Descrigdo e justificativa: -
pedagogicos

Formula: | (Total de avaliagdes positivas / Total de respostas coletadas) x 100

Unidade de medida: | Porcentagem (%)

Limite: | 0% - 100%

Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Levantamento aplicado por meio de questionario online.
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

s ™ Membros designados pelo GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Analise estatistica das respostas coletadas

Periodicidade da coleta: | Semestral

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024:

Meta 2025: | > 60% pelo menos satisfeitos

Meta 2026: | > 70% pelo menos satisfeitos

Meta 2027: | > 80% pelo menos satisfeitos

Meta 2028: | > 90% pelo menos satisfeitos

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 3a do Projeto Local 3.01

Nome do indicador: | Percentual de processos de gestdo da inovagdo implementados

Ndmero do indicador: | 3a

OEQ9 - Criar um ambiente favordvel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e avaliagdo de

Objetivo estratégico: . .
) g tecnologias em saude

O indicador de percentual de processos de gestdo da inovagdao implementados propicia conhecer a efetiva

Descrigdo e justificativa: A - R N
operacionalizagdo dos processos de inovagdo modelados

Formula: | (n2de processos de inovagdo implementados / n? total de processos de inovagdo modelados) x 100

Unidade de medida: | Porcentagem (%)

Limite: | 0% - 100%

Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Tabulagdo dos registros das capacitagdes e processamento efetuado pela GT do Projeto
compilagdo:

Responsavel pela coleta,

s ™ Membros designados pelo GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Anadlise critica dos dados processados

Periodicidade da coleta: | Semestral

Periodicidade da andlise: | Semestral

METAS

Meta 2024: | -

Meta 2025: | >50%

Meta 2026: | -

Meta 2027: | -

Meta 2028: | -

Parametros: | NA

LimitacOes e vieses: | NA
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Indicador 3b do Projeto Local 3.01

Nome do indicador: | Percentual de satisfagdo dos gestores com as atividades e os processos de inovagdo implementados

Ndmero do indicador: | 3b

OEQ9 - Criar um ambiente favordvel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e avaliagdo de

Objetivo estratégico: . .
) g tecnologias em saude

Avalia a percepg¢do dos usuarios quanto efetividade e relevancia dos processos e atividades de inovagdo no

Descrigdo e justificativa: HUSM

Formula: | (Total de avaliagdes positivas / Total de respostas coletadas) x 100

Unidade de medida: | Porcentagem (%)

Limite: | 0% - 100%

Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Levantamento aplicado por meio de questionario online.
compilagdo:

Responsavel pela coleta,

s ™ Membros designados pelo GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Andlise estatistica das respostas coletadas

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024: | -

Meta 2025: | >50%

Meta 2026: | 260%

Meta 2027: | >70%

Meta 2028: | >80%

Parametros: | NA

LimitacOes e vieses: | NA
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Indicador 4a do Projeto Local 4.01

Nome do indicador:

Taxa de conformidade na coleta e segregacdo de residuos hospitalares

Ndmero do indicador:

4a

Objetivo estratégico:

OE12 — Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede.

Descrigdo e justificativa:

Avaliar a eficacia da logistica de coleta e segregagdo, garantindo que os residuos sejam descartados conforme
as normas ambientais e sanitdrias. Este indicador permite o monitoramento da segregagdo de residuos
hospitalares, compreendendo os residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes, contribuindo para a
redugdo dos riscos de toxidade inerentes a estes residuos.

Férmula: | (ndmero de pontos de coleta em conformidade / nimero total de pontos auditados) x 100 Ana Valduga
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | 100%
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de C(.)|Et? € | Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Presidente da Comissdo Permanente de Gestdo Ambiental do HUSM

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028, com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Mensal
Periodicidade da andlise: | Semestral
METAS

Meta 2024: | -

Meta 2025: | >85%

Meta 2026: | -

Meta 2027: | -

Meta 2028: | -

Parametros: | Resultado da comparagdo horizontal na linha do tempo considerada

LimitagGes e vieses:

NA
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Indicador 4b do Projeto Local 4.01

Nome do indicador: | Percentual de conformidade ambiental do HUF na Rede Ebserh

Ndmero do indicador: | 4b

Objetivo estratégico: | OE12 — Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede.

O indicador mensura o alinhamento do hospital com as diretrizes socioambientais dispostas pela legislagdo
vigente e as boas praticas, que visam promover a sustentabilidade e o compromisso social nas institui¢des
publicas. Ao avaliar a adesdo as normas e regulamentos especificos, o indicador garante a gestdo responsavel
dos recursos e o cumprimento da legislagdo ambiental.

Descrigdo e justificativa:

Formula: | (numero de itens de conformidade atendidos no HUF / nimero total de itens de conformidade) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | 100%

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

s Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

o . Presidente da Comissdo Permanente de Gestdo Ambiental do HUSM
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Relatério do PDE 2024-2028, com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Semestral

Periodicidade da andlise: | Semestral

METAS

Meta 2024: | -

Meta 2025: | >75%

Meta 2026: | -

Meta 2027: | -

Meta 2028: | -

Parametros: | Conformidade com os pontos elencados pela Ebserh Sede.
LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 4c do Projeto Local 4.02

Nome do indicador: | indice de Aderéncia as Préticas Ebserh - Ambiental, Social e Governanga - IAPE-ASG

Ndmero do indicador: | 4c

Objetivo estratégico: | OE11 — Aprimorar o modelo de governanca corporativa da Rede.

O indicador tem por objetivo verificar a adogdo de praticas de governanga, sustentabilidade e
Descrigdo e justificativa: | responsabilidade social nos hospitais e fomentar que tais praticas sejam alinhadas as praticas adotadas pela
Ebserh

Formula: | (numero de total de itens de conformidade de Governanga / nimero total de itens atendidos) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | 100%

Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsdvel pela coleta, | Chefia da UGERC (coleta);
validagdo e andlise: | Chefia do SEGOV (validag3o e analise).

Forma de Validagdo: | Relatério do PDE 2024-2028, com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Bimestral

Periodicidade da andlise: | Semestral

METAS

Meta 2024: | -

Meta 2025: | >47%

Meta 2026: | -

Meta 2027: | -

Meta 2028: | -

Parametros: | Conformidade com os pontos elencados pela EBSERH

LimitacOes e vieses: | NA
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Indicador 4d do Projeto Local 4.02

Nome do indicador:

Satisfagdo das Chefias com as agdes de Conformidade da Governanga

Ndmero do indicador:

4d

Objetivo estratégico:

OE11 — Aprimorar o modelo de governanga corporativa da Rede.

Descrigdo e justificativa:

Avalia a percepg¢do dos gestores quanto a efetividade das a¢des de Conformidade da Governanga no HUF.
Trata-se de uma avaliagdo finalistica que demonstra o impacto do valor gerado junto as partes interessadas.

Formula: | (Total de avaliagdes positivas / Total de respostas coletadas) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | 100%
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor)
Metodologia de C(.)Ietf N Dados coletados por meio de checklist pelo GT do Projeto
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Chefia da UGERC (coleta);
Chefia do SEGOV (validagdo e analise).

Forma de Validagdo:

Relatério do PDE 2024-2028, com aprovagdo do COLEX

Periodicidade da coleta: | Semestral
Periodicidade da andlise: | Semestral
METAS

Meta 2024: | -
Meta 2025: | =270%
Meta 2026: | -
Meta 2027: | -
Meta 2028: | -
Parametros: | Conformidade com os pontos elencados pela Ebserh Sede.

LimitagBes e vieses:

NA
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Indicador 5a do Projeto Local 5.01

Nome do indicador:

Percentual de processos prioritarios modelados

Ndmero do indicador:

5a

Objetivo estratégico:

OE17 — Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Descrigdo e justificativa:

A priorizagdo e a modelagem dos processos priorizados reflete critérios de clareza e padronizagdo dos fluxos e
ferramentas de trabalho. A modelagem dos processos prové as bases para fase de implementagdo e
monitoramento.

Formula: | (numero de processos prioritdrios modelados / nimero total de processos priorizados) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | 0% - 100%
Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)
Metodologia de coleta e | Os processos validados pelo Escritérios de Processos sdo registrados em um formuldrio de controle mantido
compilagdo: | pelo GT do Projeto

Responsavel pela coleta,
validagdo e andlise:

Membro designado pelo GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Conforme Regimento do EPROC

Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual
METAS
Meta 2024: | -
Meta 2025: | >80% dos processos prioritarios definidos para 2025
Meta 2026: | >80% dos processos prioritarios definidos para 2026
Meta 2027: | 280% dos processos prioritarios definidos para 2027
Meta 2028: | 280% dos processos prioritarios definidos para 2028
Pardmetros: O monitoramento do indicador depende da definigdo prévia do rol de processos prioritarios que serdo

modelados.

LimitagGes e vieses:

NA
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Indicador 5b do Projeto Local 5.01

Nome do indicador: | Satisfagdo com o Curso de Gestdo de Processos e Riscos Institucionais

Ndmero do indicador: | 5b

Objetivo estratégico: | OE17 — Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Mede a percepgdo dos participantes do curso sobre a qualidade e utilidade do treinamento, garantindo que

Descrigdo e justificativa: . . L .
ele contribua para a disseminagdo do conhecimento.

Formula: | (total de respostas positivas na pesquisa de satisfacdo / total de respostas coletadas) x 100

Unidade de medida: | Percentual (%)

Limite: | 0% - 100%

Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

compilaggio: Questiondrio de satisfagdo respondido por cada participante, por meio de formuldrio online, no final do curso

Responsdvel pela coleta,

s ™ Membro designado pelo GT do Projeto
validagdo e analise:

Forma de Validagdo: | Andlise da pesquisa de satisfagdo com critérios previamente definidos.

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

Meta 2024:

Meta 2025: | 280% pelo menos satisfeitos;

Meta 2026: | -

Meta 2027: | -

Meta 2028: | -

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 6a do Projeto Local 6.01

Nome do indicador: | Tempo Médio de Processamento das Notas Fiscais

Ndmero do indicador: | 6a

Objetivo estratégico: | OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Mede a eficiéncia na recepgdo, conferéncia e aprovagdo das notas fiscais de contratos, visando a otimizagdo do

Descrigdo e justificativa: ¥ .
¢ . fluxo financeiro.

Formula: | (Tempo total de processamento das notas fiscais / Total de notas processadas)

Unidade de medida: | Dias

Limite: | <5 dias Uteis

Polaridade: | Negativa (Quanto menor, melhor)

Metodologia de coleta e

. Registro no sistema de controle financeiro do HUSM
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

validagdo e analise: Equipe do GT do Projeto

Forma de Validagdo: | Comparagdo com registros de recebimento e pagamento

Periodicidade da coleta: | Mensal

Periodicidade da andlise: | Bimestral

METAS

Meta 2024:

Meta 2025: | <10 dias

Meta 2026: | <8 dias

Meta 2027: | <6 dias

Meta 2028: | <5 dias

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 6b do Projeto Local 6.01

Nome do indicador: | Satisfagdo dos Gestores com os Fluxos Implementados

Ndmero do indicador: | 6b

Objetivo estratégico: | OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Avalia a percepgdo dos gestores quanto a clareza, eficiéncia e utilidade dos fluxos de informagdes

Descrigdo e justificativa: | .
implementados.

Formula: | (Total de avaliagdes positivas / Total de respostas coletadas) x 100

Unidade de medida: | Porcentagem (%)

Limite: | 100%

Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)

Metodologia de coleta e

. Pesquisa de satisfagdo online, aplicada aos gestores do HUSM
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,

validagdo e analise: Equipe do GT do Projeto

Forma de Validagdo: | Analise estatistica das respostas coletadas

Periodicidade da coleta: | Anual

Periodicidade da andlise: | Anual

METAS

Meta 2024:

Meta 2025: | > 75% pelo menos satisfeitos

Meta 2026: | > 80% pelo menos satisfeitos

Meta 2027: | > 85% pelo menos satisfeitos

Meta 2028: | > 90% pelo menos satisfeitos

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 6¢ do Projeto Local 6.01

Nome do indicador:

Satisfagdo dos Gestores com o Painel de Custos dos Contratos

Ndmero do indicador:

6C

Objetivo estratégico:

OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Descrigdo e justificativa:

Avalia a percepgdo dos gestores quanto a clareza, eficiéncia e utilidade do painel de custos dos contratos

Férmula: | (Total de avaliagBes positivas / Total de respostas coletadas) x 100
Unidade de medida: | Porcentagem (%)
Limite: | 100%
Polaridade: | Positiva (Quanto maior, melhor)
Metodologia de C(.)|Et? N Pesquisa de satisfagdo online, aplicada aos gestores do HUSM
compilagdo:

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

Equipe do GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Andlise estatistica das respostas coletadas

Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual
METAS
Meta 2024: | -
Meta 2025: | > 75% pelo menos satisfeitos
Meta 2026: | > 80% pelo menos satisfeitos
Meta 2027: | > 85% pelo menos satisfeitos
Meta 2028: | >90% pelo menos satisfeitos
Parametros: | NA
LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 7a do Projeto Local 7.01

Nome do indicador:

Percentual de percepg¢do positiva das agdes de engajamento e valorizagdo realizadas

Ndmero do indicador:

7a

Objetivo estratégico:

OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

Descrigdo e justificativa:

A percepgao positiva dos trabalhadores do HUSM em relagdo as agdes de engajamento e valorizagdo realizadas
permitem aferir a efetividade de tais agdes pela perspectiva do destinatario de tais iniciativas.

Formula: | (2 percentuais de satisfagdo atribuidos pelo respondente) / total de respondentes
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | 0% -100%
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor), dentro dos limites
Metodologia de coleta e | Os dados sdo obtidos por meio de questionario online, tabulados automaticamente e validados por meio de
compilagdo: | analise estatistica

Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:

GT do Projeto

Forma de Validagdo:

Validagdo histdrica e estatistica pelo GT do Projeto

Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual
METAS
Meta 2024: | -
Meta 2025: | =70% pelo menos positiva
Meta 2026: | =70% pelo menos positiva
Meta 2027: | =70% pelo menos positiva
Meta 2028: | >70% pelo menos positiva
Parametros: | NA
LimitacGes e vieses: | NA
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Indicador 7b do Projeto Local 7.01

Nome do indicador: | Percentual de cumprimento da agenda de agdes de engajamento e valorizagdo dos trabalhadores
Nuimero do indicador: | 7b
Objetivo estratégico: | OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores
O percentual de tarefas executadas avalia a progressao das agdes do projeto, o qual objetiva a realizagdo das
Descrigdo e justificativa: | entregas. A relevancia de tais entregas esta em prover as bases para o atendimento do Objetivo Estratégico
proposto
(ndmero de acdes de engajamento e reconhecimento realizadas no ano / nimero de ag¢bes de engajamento e
reconhecimento propostas para o ano) x 100
Unidade de medida: | Percentual (%)
Limite: | NA
Polaridade: | Positiva (quanto maior, melhor), dentro dos limites
Metodologia de coleta e
compilagdo:
Responsdvel pela coleta,
validagdo e analise:
Forma de Validagdo: | Relatério do PDE 2024-2028 com aprovag¢do do COLEX
Periodicidade da coleta: | Anual
Periodicidade da andlise: | Anual

Foérmula:

Evidéncias coletadas e registradas pelo GT do Projeto

Membro designado pelo GT do Projeto

METAS
Meta 2024: | 100% das agGes propostas para 2024
Meta 2025: | 100% das agGes propostas para 2025
Meta 2026: | 100% das agOes propostas para 2026
Meta 2027: | 100% das agOes propostas para 2027
Meta 2028: | 100% das ag¢Ges propostas para 2028

Parametros: | NA

LimitacGes e vieses: | NA
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6.4 Fichas dos Projetos Locais — Ciclo Estratégico de 2025

Nome do projeto:

IDENTIFICAGAO
Cuidado de qualidade, integral, seguro, longitudinal e integrado em rede

Cddigo do projeto:

1.01

Versdo:

1.0

Gerente do projeto:

Priscila Radis Padoin

Gerente do portfdlio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | GAS
Data de inicio do projeto: | 06/03/2025
Data de término do projeto: | 28/11/2025
Pilar estratégico: | Sociedade

12 indicador impactado pelo projeto:

1a - Taxa de parto ceséreo (TPC)

22 indicador impactado pelo projeto:

1b - Taxa de ocupagdo hospitalar

32 indicador impactado pelo projeto:

1c - Tempo médio de permanéncia hospitalar

Macroproblema:

Dificuldades em manter e melhorar a qualidade do atendimento em um cenario de crescentes demandas
assistenciais e fragilidades infraestruturais, de dimensionamento de pessoal e de gestdo.

Causa raiz:
e comunicagao efetiva.

Abordagem integrada insuficiente e processos ainda ndo devidamente integrados, gerando um contexto de
acoes sem sinergia. Soma-se a esta causa central, as necessidades de educagdo continuada

Objetivo do projeto:
Negdcios da Ebserh.

Desenvolver uma abordagem sistémica para o cuidado integral com qualidade, seguro, longitudinal e
integrado em rede, otimizando os indicadores hospitalares constantes no Contrato de Objetivos e Plano de

Objetivo Estratégico atendido:

OEO02 - Qualificar o cuidado hospitalar

g:i‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Avaliagdo das atividades e dos resultados do desdobramento do Conclusdes avaliativas
11 Projeto 1.01 no ciclo estratégico de 2024. estabelecidas e resumidas s L AT
Apreciacdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto para MIRFEGOCE FEEA Lo el
12 2825 ¢ ¢ quipe do projeto p projeto, caso tenha havido 06/03/2025 | 14/03/2025
) alteragdes na equipe
Defini¢do da matriz de comunicagdes e apropriagdo das datas de Matriz de comunicacdes e datas de
1.3 | monitoramento do projeto para 2025 (cronograma, definigdo de R ¢ ; 06/03/2025 14/03/2025
. . - . monitoramento estabelecidas
meios de comunicagdo e reunido de organizagao).
« ) . . s Fich j fich
1.4 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores . |c.a de prmetc} e fichas de 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
Ri — i
1.5 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 V:I;:;:diz projeto identificados e 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUGAO PARA 2025
21 Diagnostico das limitagdes assistenciais para o atingimento das Diagnostico com o levantamento 01/04/2025 30/04/2025
metas propostas em 2025 de entraves
« . . . Patologi i Iénci
2.2 | Revisdo das 10 (dez) patologias de maior prevaléncia. X ato gglas de maior prevaléncia 01/04/2025 04/04/2025
identificadas
Defini¢do das agBes, capacitagBes e dos protocolos assistenciais Cronogramas definidos. com
2.3 | prioritarios para 2025, com foco em reduzir a taxa de parto cesareo X ~g 4 . 14/04/2025 30/04/2025
- ~ a X inclusdo da meta no GD da Unidade
e otimizar a ocupagdo e permanéncia hospitalar.
Articulagdo da Unidade junto a academia para apoio técnico a Fluxo de apoio técnico para revisao
2.4 .~ - ~ 01/05/2025 30/05/2025
revisdo e elaboragdo dos protocolos. e elaboragdo pactuado.
El 3 | 3 | i iais priori Primei 3 |
e aboragdo ou reelaboragdo dos protocolos assistenciais priorizados rimeira versdo dos protocolos 21/05/2025 20/06/2025
—Fase 1 entregues ao STGQ
26 Elaboragdo ou reelaboragdo dos protocolos assistenciais priorizados Primeira versdo dos protocolos 23/06/2025 25/07/2029
—Fase 2 entregues ao STGQ
2.7 | Aprovagdo interna dos protocolos revisados. !’rotocolos revisados aprovados 28/07/2025 30/09/2025
internamente.
Di = — - : .
2.8 | Divulgacdo e capacitacdo dos protocolos junto as equipes Ata com assinatura da equipe 01/10/2025 | 15/10/2025
envolvidas
29 Implementag.ao de agoe§ co.rretlvas ede mfelhona voltadas para o Agoes corretivas e de‘melhorla 02/10/2025 28/11/2025
alcance consistente dos indicadores do projeto. implementadas e registradas
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
L A - -
31 evtamtamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Infqrmes de mpmtoramento do 06/03/2025 28/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
Entl d t
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 V;]”;nga:s © encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Apoio a Qualificagdo dos Preceptores no HUSM
Cddigo do projeto: | 2.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Gustavo Nogara Dotto

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | GEP
Data de inicio do projeto: | 06/03/2025
Data de término do projeto: | 28/11/2025
Pilar estratégico: | Sociedade

12 indicador impactado pelo projeto:

2a - Percentual de preceptores qualificados nos mdédulos didaticos-pedagdgicos

22 indicador impactado pelo projeto:

2b - Percentual de satisfagdo dos preceptores com a formagao didatico-pedagégica

N3o conformidade e/ou insuficiéncia das condig¢des de ensino no que se refere a estruturagdo, oferta,

Macroproblema:

atualizagdo e adaptagdo dos espacos e das preceptorias.

Causa raiz:

Planejamento insuficiente das agdes voltadas para a resolugdo dos problemas de infraestrutura e, com
destaque aqui, as condi¢oes de ensino e cendrios de pratica na formagdo das preceptorias.

Objetivo do projeto:

Aprimorar as condi¢des de ensino dos cendrios de pratica por meio do incremento de 10% de
preceptores capacitados nos médulos didatico-pedagdgicos em relagdo ao ano de 2024.

Objetivo Estratégico atendido:

OEOQ7 — Apoiar o processo de qualificagcdo dos docentes e dos preceptores

s:i‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Apreciagdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto AIEREEED G BT Glo G E e
11 ;’ra 5 ogs < SRR projeto, caso tenha havido 06/03/2025 | 14/03/2025
P alteragdes na equipe
12 Deflnlga.o da matriz de comunlcagoes e apropriagdo das datas Matriz Qe comunicagoes e da.tas 06/03/2025 14/03/2025
de monitoramento do projeto para 2025 de monitoramento estabelecidas
- x ) . ) - Fich j fich
1.3 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores . ' ) Dee prOJetc? CHEENCE 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
Ri — i
1.4 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 v:Iic(;):diz el (R eSS 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2025
A - . P Diagnésticos realizados e
2.1 | Mddulo Inicial - Diagnéstico definicdes estabelecidas 31/03/2025 16/05/2025
Levantamento das expectativas e lacunas de qualificagdo dos 2 REEINES & nalies o
211 P q ¢ qualificagio dos preceptores 31/03/2025 | 30/04/2025
preceptores
levantadas
~ . . a P Linh i 5dul
2.1.2 | Estruturacdo das linhas gerais dos mddulos de qualificagdo n as ger~a|s dos modulos de 02/05/2025 16/05/2025
qualificagdo estruturadas
2.2 | Médulo | - Nogdes Basicas em Preceptoria Prec?!)tores sen5|blllzad.o.s N o 19/05/2025 | 30/05/2025
mobilizados para a qualificagdo
Evento inaugural realizado com
291 Event'o de abertljra:” O Papel do Preceptor no Ensino Médico, I|de'rangas académicas, com' ) 19/05/2025 19/05/2025
Desafios e Solugdes registro de presencas e avaliagdo
dos participantes
2.2.2 | Campanha de Divulgagdo do Médulo | -~ NogBes Bsicas em Pecas de comunicacio divulgadas | 19/05/2025 | 30/05/2025
Preceptoria - ja veiculado online
223 Reallzagaq da Qualificagdo no Mdédulo | — Nogdes Basicas em Reglstro de parpupaf;ao e . 02/06/2025 30/06/2025
Preceptoria pesquisa de satisfagdo realizados
Preceptores qualificados em
2.3 | Mddulo Il - Metodologias de Ensino na Pratica da Preceptoria Metodologias de Ensino na 01/07/2025 30/09/2025
Pratica da Preceptoria
Elaboragdo dos materiais instrucionais do Médulo Il - Materiais instrucionais
23.1 Metodologias de Ensino na Pratica da Preceptoria elaborados TE202 ST
) , . Evento presencial realizado, com
2.3.2 Evento. presenu'al.de langamento .do R e ce = registro de presencas dos 01/08/2025 01/08/2025
de Ensino na Pratica da Preceptoria .
participantes
Di = . : -
2.3.3 Campanha d?. vulgacao do M.OdUIO IS Gt bl E R Pegas de comunicagdo divulgadas 01/08/2025 29/08/2025
Ensino na Pratica da Preceptoria
23.4 Rea'lizagéo dz? Qualificagéo no M(’)dulo Il - Metodologias de Registf’o de parFicipa};ﬁo e . 01/08/2025 30/09/2025
Ensino na Pratica da Preceptoria pesquisa de satisfagdo realizados
. . — Preceptores qualificados em
2.4 | Mdédulo Ill - Metodologias de Avaliagdo Metodologias de Avaliagio 01/10/2025 28/11/2025
Elaboragdo dos materiais instrucionais do Maédulo 11l — Materiais instrucionais
241 Metodologias de Avaliagdo elaborados L e AR
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Evento presencial realizado, com
2.4.2 | Evento presencial de langamento do Médulo IlI registro de presencas dos 21/10/2025 21/10/2025
participantes
2.4.3 i?/:;i’;?;gza ORIt e OISR ERCD Pecas de comunicagdo divulgadas 21/10/2025 03/11/2025
244 Real!zagao da Qualificagdo no Mddulo Il — Metodologias de Reglst.ro de parFlmpaf;ao e . 21/10/2025 28/11/2025
Avaliagdo pesquisa de satisfagdo realizados
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev?ntamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Infqrmes de m.onltoramento do 06/03/2025 28/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 Sgltigzgda:sde encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025
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IDENTIFICACAO

Nome do projeto:

Implantagdo do CPC - Centro de Pesquisas Clinicas do HUSM

Cadigo do projeto: | 3.01

Versdo: | 1.0

Gerente do projeto: | Gustavo Nogara Dotto

Gerente do portfélio: | Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | GEP
Data de inicio do projeto: | 06/03/2025
Data de término do projeto: | 17/11/2025
Pilar estratégico: | Sociedade

12 indicador impactado pelo projeto:

3a - Percentual de processos de gestdo da inovagdo implementados

22 indicador impactado pelo projeto:

implementados

3b - Percentual de satisfagdo dos gestores com as atividades e os processos de inovagdo

Macroproblema:

no HUSM.

Baixa maturidade em inovagdo e processos de gestdo da pesquisa inadequados. Auséncia de
mecanismos sélidos para a disponibilizagdo de dados e fragilidades na estruturagdo normativa,
regulatdria e de processos de pesquisas patrocinadas, além de inexisténcia de iniciativas de inovagdo

Causa raiz:
inovagao no HUSM

Auséncia de mecanismos sélidos para a disponibilizagdo de dados e fragilidades na estruturagdo
normativa, regulatéria e de processos de pesquisas patrocinadas, além de inexisténcia de iniciativas de

Objetivo do projeto:

Criar um ambiente institucional favoravel ao desenvolvimento de pesquisas, inovagdo e avaliagdo de
tecnologias em rede por meio do estabelecimento de normas, rotinas e fluxos de trabalho
consolidados em um Centro de Projetos Patrocinados.

Objetivo Estratégico atendido:

tecnologias em saude.

OEQ9 - Criar um ambiente favordvel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e avaliagdo de

s:i‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Apreciagdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto AUEIPEEICEI IR CEIC Y
11 ;’ra 5 ogs < el el projeto, caso tenha havido 06/03/2025 | 14/03/2025
P alteragdes na equipe
Definicdo da matriz de comunicagdes e apropriagdo das datas Matriz de comunicagdes e datas
1.2 202 14, 202
de monitoramento do projeto para 2025 de monitoramento estabelecidas RS s
~ ) . ) - Fich j fich
1.3 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores . € . Bl prOJetc? BUEESCR 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
1.4 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 \F:;Slicc:):d(lz Bloietolideutiicatbre 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2025
" . . Agoes de base para a
D A B | . - a
2.1 nss:slsaxl\mento CEB LGB L BLEEEA T & (R LR -0 implementagio da gestdo da 01/04/2025 16/06/2025
inovagdo no HUSM desdobradas
. L . . . Plano de diagndstico da inovagdo
2.1.1 | Detalhamento do plano de diagndstico da inovagdo no HUSM no HUSM detalhado 01/04/2025 14/04/2025
s . . Iniciativas de inovagdo no HUSM
2.1.2 | Mapeamento das iniciativas de inovagdo no HUSM 15/04/2025 30/04/2025
mapeadas
S — . Plano de capacitagdo e
2.1.3 | Definigdo do plano de capacitagdo e treinamento treinamento definido 02/05/2025 02/06/2025
o - . Plano de acordos de cooperagdo
2.1.4 | Definigdo do plano de acordos de cooperagdo e parcerias e parcerias definido 02/05/2025 02/06/2025
Defini¢do da estrutura do manual de boas praticas de inovagdo IO CONEITEIC OIS
2.15 < p < préticas de inovagdo no HUSM 03/06/2025 | 16/06/2025
do HUSM -
definida
Estruturagdo de ferramentas e processos gerais para a gestao e UL SO SR
2.2 . (L & g P 8 para a gestdo da inovagdo no 17/06/2025 30/08/2025
da inovag¢do no HUSM
HUSM estruturados
Estabelecimento de fluxos e procedimentos gerais para a Fluxos e procedimentos gerais
221 | @b ® el para a inovagio no HUSM 17/06/2025 | 17/07/2025
inovacdao no HUSM .
estabelecidos
— ) L Ferramentas para o registro de
2.2.2 | Definigdo das ferramentas para o registro de ideias ideias definidas 18/07/2025 31/07/2025
2.2.3 | Estabelecimento da matriz de riscos e oportunidades Matriz de.rlscos ORI EERS 18/07/2025 31/07/2025
estabelecida
S . ~ . . " Plano de implementagdo de
2.2.4 | Defini¢do do plano de implementacdo de projetos de inovagdo P TS SR 01/08/2025 20/08/2025
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Proposi¢do dos documentos de acompanhamento de Documentos de -
225 | . acompanhamento de indicadores 21/08/2025 29/08/2025
indicadores
propostos
Implementagdo dos processos piloto de gestdo da inovagdo no Processos piloto de gestdo da
23 HUSM inovagdo no HUSM 01/09/2025 17/11/2025
implementados
Implementagdo dos fluxos e processos gerais de inovagdo no ARES S RO e ¢
2.3.1 HUSM inovagdo no HUSM 01/09/2025 31/10/2025
implementados
2.3.2 | Publicagdo do manual de boas praticas de inovagdo no HUSM msc:;;:;:&;?SaZf:galjgsM 03/11/2025 03/11/2025
Apresentagdo dos resultados dos acordos de cooperagdo e Resultado~s dos acorQos de
233 - . cooperagao e parcerias 04/11/2025 17/11/2025
parcerias realizados ;
realizadas apresentados
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev(jmtamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Infqrmes de mpnitoramento do 06/03/2025 17/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 SZItirdeagdaassde encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Projeto de Gestdo da Sustentabilidade Ambiental no HUSM
Cadigo do projeto: | 4.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Rodrigo Lena Mattana

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | GAD
Data de inicio do projeto: | 06/03/2025
Data de término do projeto: | 28/11/2025

Pilar estratégico:

Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga

12 indicador impactado pelo projeto:

4a - Nimero de ac¢Bes de sustentabilidade ambiental com foco em residuos sélidos

22 indicador impactado pelo projeto:

4b - Taxa de conformidade na coleta e segregagdo de residuos hospitalares

Macroproblema:

Dificuldade na implantagdo do gerenciamento da sustentabilidade ambiental e energética no HUSM

Causa raiz:

Indefinigdo de politicas institucionais para desenvolvimento de agdes sustentaveis voltadas as ESG (E —
ambiental; S — social; G — governanga) no HUSM, bem como a auséncia de controles internos dos
padrdes e boas praticas sustentdveis com retorno social positivo. Além disso, percebe-se a falta de
adesdo aquelas praticas ja implementadas no HU.

Objetivo do projeto:

Implantar a conformidade no gerenciamento energético e de residuos do HUSM por meio de processos
e normas que assegurem as melhores praticas de sustentabilidade ambiental e energética.

Objetivo Estratégico atendido:

OE12 - Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede

sgi‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Apreciacdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto AUIEFEEED G BT Gl G E e
11 ;’ra 2035 ¢ quipe co proj projeto, caso tenha havido 06/03/2025 | 14/03/2025
P alteragdes na equipe
1.2 Definicdo da matriz de comunicagdes e apropriacdo das datas Matriz de comunicagées e datas 06/03/2025 14/03/2025
) de monitoramento do projeto para 2025 de monitoramento estabelecidas
- ) ) ) - Ficha d jeto e fichas d
1.3 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores rlat £ pnelini S Hdiz e 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
e - . . Ri jeto i ifi
1.4 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 V:"cg:diz el (R eSS 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2025
. L, . . . Diagndstico avangado de gestdo
2.1 | Diagnéstico avancado de gestdo de residuos de residuos documentado 01/04/2025 13/06/2025
. . Fl d iduos hospital
2.1.1 | Mapeamento detalhado dos fluxos de residuos hospitalares ml::)(;z\dzsreg uos hospitalares 01/04/2025 12/04/2025
o . . . Auditoria interna de
212 Aud.|t’o.r|a interna de conformidade com normas ambientais e conformidade realizada e 13/05/2025 13/06/2025
sanitdrias
documentada
Logistica de coleta e segregagao
2.2 | Fortalecimento da logistica de coleta e segregagio redefinida e com equipes 16/06/2025 31/07/2025
treinadas
2.2.1 | Redefinigdo de pontos de coleta Pontos de coleta redefinidos 16/06/2025 30/06/2025
Equipes operacionais e
2.2.2 | Treinamento de equipes operacionais e assistenciais assistenciais com registro de 01/07/2025 31/07/2025
treinamento
~ . o . o Rotinas sustentaveis, com foco
Implementagdo de rotinas sustentaveis e agoes de em residuos s6lidos. e acées de
2.3 | atendimento do Relatério de Conformidade Ambiental da R g i 01/08/2025 28/11/2025
conformidade ambiental
Ebserh .
implementadas
a3 a s Indicad id Slid
2.3.1 | Definigdo de indicadores especificos para residuos sélidos dnef;iai\dgsres para residuos solidos 01/08/2025 20/08/2025
Levantamento e atendimento dos itens de ndo conformidades Relatério prévio de itens de ndo
2.3.2 | ambientais que foram identificados no Relatério - SEI n2 conformidade atendidos pelo 01/08/2025 29/08/2025
23/2025/SEGES/CEIC/VP-EBSERH (49820431) HUSM.
Implantagdo de rotinas para a redugdo de residuos de maior ROHITES [PE17)8) (GO ER
233 riscpo < o £ residuos de maior risco 21/08/2025 | 30/09/2025
implementadas
2.3.4 | Estabelecimento do plano de auditorias internas FEC :?udltorlas internas 01/10/2025 10/10/2025
estabelecido e documentado
23.5 | Levantamento de impactos ambientais do HUSM zzlaHtSQ“‘jl deimpactos ambientais |, /1015055 | 31/10/2025
2.3.6 | Auditoria pds-implantagdo de rotinas sustentdveis Aud.ltorla de pt?s—lmplantacao 13/10/2025 10/11/2025
realizada e registrada
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Relatdrio anual de desempenho ambiental (foco em residuos LD LS
2.3.7 " ambiental, com foco em residuos 11/11/2025 28/11/2025
sélidos) " )
sélidos, publicado.
Envio do Relatério de Conformidade Ambiental para a Ebserh Relatério de Conformidade
2.3.8 | Sede, com énfase no atendimento dos itens identificados no T e 11/11/2025 28/11/2025
Relatério - SEI n2 23/2025/SEGES/CEIC/VP-EBSERH (49820431)
3 FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lev.antamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Info.rmes de mpnitoramento do 06/03/2025 15/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 \Egltirdzgdaassde encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Qualificagdo de praticas de Governanga Corporativa, Responsabilidade Social e Sustentabilidade
Cadigo do projeto: | 4.02
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Laura Quoos Dotto

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | SEGOV
Data de inicio do projeto: | 25/09/2025
Data de término do projeto: | 24/12/2025

Pilar estratégico:

Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga

12 indicador impactado pelo projeto:

4c — Indice de Aderéncia as Praticas Ebserh - Ambiental, Social e Governanca - IAPE-ASG

22 indicador impactado pelo projeto:

4d — Satisfagdo das Chefias com as agdes de Conformidade da Governanga

Macroproblema:

Praticas de governanga corporativa, responsabilidade social e sustentabilidade ndo implementadas em
sua plenitude pelo Hospital

Causa raiz:

Insuficiéncia de processos e praticas integradas e processos implementados para tratar os problemas
fluxos de informagdes de governanga, de forma ampla e transparente, bem como a caréncia de
instrumentos e qualificagdes neste sentido.

Objetivo do projeto:

Implementar préticas de governanga corporativa, responsabilidade social e sustentabilidade no ambito
do hospital

Objetivo Estratégico atendido:

OE11 — Aprimorar o modelo de governanga corporativa da Rede

((j:g?ilig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
. S . . Atualizacdo da Portaria do GT do
11 Fstabeleamento das defini¢Bes gerais de Projeto para a etapa gy e 25/09/2025 10/10/2025
final do ano de 2025. o .
alteragbes na equipe
2 | FASE DE EXECUCAO PARA 2025
Relatdrio individual contendo as
2.1 | Receber e analisar a devolutiva do levantamento de praticas notas do hospital, pontos fortes e 25/09/2025 10/10/2025
oportunidades de melhoria
Apresentacdo realizada para as
2.2 | Conhecer e divulgar o Guia de Préticas areas envolvidas nas praticas 10/10/2025 20/10/2025
previstas no Guia
Cronograma do projeto
23 Leyantar gaps ent[e praticas atuais e praticas recomendadas no detalhac!o c.om acoes, - 25/09/2025 25/10/2025
guia e detalhar agdes responsdveis e prazos por pratica
a ser qualificada
Relatdrios periddicos de
. ~ execugdo do plano de agdo
2.4 | Executar e monitorar o plano de a¢do et o (el e 20/10/2025 24/12/2025
apresentados ao COLEX
3 FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
3.1 | Monitoramento das atividades e entregas do Projeto. Infqrmes e mpnltoramento & 25/09/2025 24/12/2025
projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 Szlti;z\gdaassde encerramento 26/12/2025 28/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 26/12/2025 28/12/2025
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IDENTIFICACAO

Nome do projeto:

Consolidagdo da Gestdo de Processos no HUSM

Cadigo do projeto: | 5.01

Versdo: | 1.0

Gerente do projeto: | Murilo de Moraes Silva

Gerente do portfélio: | Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | SEGOV/SUP
Data de inicio do projeto: | 06/03/2025
Data de término do projeto: | 28/11/2025

Pilar estratégico: | Desenvolvimento Institucional

12 indicador impactado pelo projeto:

5a - Percentual de processos prioritarios modelados

22 indicador impactado pelo projeto:

5b - Satisfagdo com o Curso de Gestdo de Processos e Riscos Organizacionais

Macroproblema:
6rgdos do HUSM

Falta de processos consistentes de comunicagdo integrados entre as dreas do HUSM, assim como
insuficiéncia na definigdo de fluxos de informagdes para a Superintendéncia, Geréncias e demais

Causa raiz:

Inexisténcia de agdes integradas para tratar os problemas de comunicagdo de modo resolutivo,
sobretudo aqueles ligados aos fluxos de informagdes de governanga, de forma ampla e transparente,
bem como a caréncia de instrumentos e qualificagdes neste sentido.

Objetivo do projeto:

Disseminar e consolidar a gestdo de processos no HUSM por meio da qualificagdo dos gestores, do
estabelecimento de fluxos prioritarios de informacgdes e da padronizacdo de instrumentos de suporte

Objetivo Estratégico atendido:

OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

Codi - . L -
dz Elig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Apreciagdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto Atualizagdo da Portaria do GT do
11 :ra 2035 ¢ quipe do proj projeto, caso tenha havido 06/03/2025 | 14/03/2025
P alteragdes na equipe
Definicdo da matriz de comunicagdes e apropriagdo das datas Matriz de comunicagGes e datas
1.2 202 14, 202
de monitoramento do projeto para 2025 de monitoramento estabelecidas Uli(0Ey 0% VAR
Fich j fich
1.3 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores . ' . BIGEE prOJet9 CUEERCE 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
« — . . Ri d jeto identificad
1.4 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 v:lic(;):doz projeto identiticacos 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUGAO PARA 2025
2.1 | Revisdo da Portaria do Escritério de Processos (EPROC) E‘:Ltl?cr;:o EPROC revisada e 01/04/2025 | 07/04/2025
Regi EPR
2.2 | Revisdo e aprovagdo do Regimento do Escritério de Processos pjﬁllzzg:)o e BEEHEEEDE 08/04/2025 24/04/2025
23 Modelagem e aprovagao dos fluxos de trabalho do Escritério de | Fluxos de trabalhado do EPROC 08/04/2025 24/04/2025
Processos modelados e aprovados
Definica 3 | ari | Escritori lendari EPR fini
24 efinicdo e aprovagdo do calendario regular do Escritério de Calendario do OC definido e 08/04/2025 24/04/2025
Processos aprovado
25 Priorizagdo dos Processos institucionais a serem mapeados e PrF)C?SSOS institucionais 28/04/2025 07/05/2025
modelados em 2025 priorizados para o mapeamento
Produgdo dos materiais instrucionais a avaliagdo e tratamento Materiais instrucionais
2.6 | de riscos estratégicos do PDE e para o mapeamento de elaborados e disponiveis para 08/05/2025 30/05/2025
processos conforme boas préticas da Ebserh veiculagdo
S L s Curso publicado, com registros
f | !
27 O erta dos m’aFerlals instrucionais de avaliagdo ? tratamer?to de e perldieEn e s e s 02/06/2025 30/06/2025
riscos estratégicos do PDE para gerentes de Projetos Locais .
participantes
Levantamento e consolidagdo dos riscos estratégicos do PDE no IR CIB (EEe (IS BE T el
28 | oo £ : HUSM consolidado e 01/07/2025 | 31/07/2025
apresentado em COLEX
Implementagdo do caderno de processos e repositorio online Repositdrio de processos
2 de Processos do HUSM implementado no site do HUSM L et
210 Mapeamento, modelagem e primeira entrega de processos Pr?mgita'entrega de processos 01/08/2025 29/08/2025
mapeados prioritarios mapeados
s . Curso publicado, com registros
211 Oferta dos materiais |nstrua?r.1a|s curso de mapeamento de T g e 01/09/2025 30/09/2025
processos conforme boas praticas da Ebserh ..
participantes
212 Mapeamento, modelagem e segunda entrega de processos Se.gu.nclla' entrega de processos 01/09/2025 30/09/2025
mapeados prioritarios mapeados
213 Mapeamento, modelagem e terceira entrega de processos Te.rce.ir(a 'entrega de processos 01/10/2025 31/10/2025
mapeados prioritarios mapeados
Mapeamento, modelagem e quarta entrega de processos Quarta entrega de processos
2.14 B 03/11/2025 28/11/2025
mapeados prioritdrios mapeados
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3 "FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Lermtamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Info.rmes de mpnltoramento do 06/03/2025 28/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 Sgltizjzgdaassde encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025

Plano Diretor Estratégico HUSM-UFSM 2024-2028

Pag. 100 de 102



Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria - 2025 - HUSM-UFSM

IDENTIFICACAO

Nome do projeto:

Painelizagdo e Implementagdo de Fluxos Relevantes no Sistema de Custos do HUSM

Codigo do projeto:

6.01

Versdo:

1.0

Gerente do projeto:

Andreia Antunes da Silva

Gerente do portfdlio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | DAF/GAD
Data de inicio do projeto: | 03/03/2025
Data de término do projeto: | 28/11/2025

Pilar estratégico:

Sustentabilidade Financeira

12 indicador impactado pelo projeto:

6a - Tempo Médio de Processamento das Notas Fiscais

22 indicador impactado pelo projeto:

6b - Satisfagdo dos Gestores com os Fluxos Implementados

32 indicador impactado pelo projeto:

6¢ - Satisfacdo dos Gestores com o Painel de Custos dos Contratos

Macroproblema:
6rgdos do HUSM

Falta de processos consistentes de comunicagdo integrados entre as areas do HUSM, assim como
insuficiéncia na defini¢do de fluxos de informagdes para a Superintendéncia, Geréncias e demais

Causa raiz:

Inexisténcia de acGes integradas para tratar os problemas de comunicagdo de modo resolutivo,
sobretudo aqueles ligados aos fluxos de informagdes de governanga, de forma ampla e transparente,
bem como a caréncia de instrumentos e qualificagdes neste sentido.

Obijetivo do projeto:

Disseminar e consolidar a gestdo de processos no HUSM por meio da qualificagdo dos gestores, do
estabelecimento de fluxos prioritarios de informacdes e da padronizagdo de instrumentos de suporte

Objetivo Estratégico atendido:

OE21 — Aprimorar os processos de compras e contratagdes

gzi‘ig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Apreciacdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto para CIEFEGOCE) FEA CO et
1.1 2825 ¢ ¢ quip projeto p projeto, caso tenha havido 06/03/2025 14/03/2025
alteragbes na equipe
12 Deflr.ugao da matriz de Fomunlcagoes e apropriagdo das datas de Matrlz de comunicagdes e.datas de 06/03/2025 14/03/2025
monitoramento do projeto para 2025 monitoramento estabelecidas
« ) . . - Fich j fich
1.3 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores . |cva de prmetc} e fichas de 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
1.4 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 \'jzlislic(;):dliz RLOISEelESHtisenesk 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUGAO PARA 2025
Levantamento inicial para a
Levantamento de requisitos para a modelagem do fluxo de modelagem do fluxo de
21 recebimento das notas fiscais de contratos recebimento das notas fiscais de L R R PAPES
contratos realizado
2.2 | Modelagem do fluxo de recebimento das notas fiscais de contratos F.Imfo O T (1 21/04/2025 30/05/2025
ficais de contratos modelado
S - . Indicadores para o monitoramento
Defi fl
23 .e |r.1|<;ao de indicadores para o monitoramento do fluxo de notas do fluxo de notas fiscais de 02/06/2025 20/06/2025
fiscais de contratos -
contratos definidos
2.4 | Revisdo do fluxo de recebimento das notas fiscais de contatos F.Imfo G receb|mento§ CEBlItlEE 23/06/2025 11/07/2025
ficais de contratos revisado
— . . ~ . DefinigBes gerais para a
25 Defini¢bes gerais para a implementagdo do painel de custos dos T o e D IS 14/07/2025 14/08/2025
contratos -
dos contratos estabelecidas.
Painel
2.6 | Desenvolvimento do painel de custos dos contratos ainel de (.:UStOS dos contratos 18/08/2025 30/09/2025
desenvolvido
Teste piloto da versdo preliminar
2.7 | Teste piloto da versdo preliminar do painel de custos dos contratos do painel de custos dos contratos 01/10/2025 20/10/2025
realizado
2.8 | Ajustes no painel de custos dos contratos C:;;Sd(ie cursos dos contratos 21/10/2025 10/11/2025
= . Painel de custos dos contratos
2.9 | Aprovagdo do painel de custos dos contratos pelo COLEX do HUSM aprovado pelo COLEX do HUSM 11/11/2025 28/11/2025
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
L A " -
31 evgntamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Info.rmes de mfynltoramento do 06/03/2025 28/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 Sgltirdzgda:sde encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025
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IDENTIFICACAO
Nome do projeto: | Engajamento e Valorizagdo dos Trabalhadores do HUSM
Cadigo do projeto: | 7.01
Versdo: | 1.0

Gerente do projeto:

Claudia Rosane Perico Lavich

Gerente do portfélio:

Laura Quoos Dotto

Area patrocinadora do projeto: | DIVGP/GAD
Data de inicio do projeto: | 06/03/2025
Data de término do projeto: | 28/11/2025

Pilar estratégico:

Desenvolvimento do Trabalhador

12 indicador impactado pelo projeto:

7a - Percentual de percepgdo positiva das agdes de engajamento e valorizagdo realizadas

22 indicador impactado pelo projeto:

7b - Percentual de cumprimento da agenda de a¢es de engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

EB I SR de profissionais no HUSM.

Fragilidades em estabelecer uma cultura de valorizagdo e engajamento entre os diferentes segmentos

Causa raiz:

Insuficiéncia das agdes integradas de valorizagdo e reconhecimento dos trabalhadores.

Objetivo do projeto:

Propor e implementar agendas de agdes integradas de valorizagdo e reconhecimento dos
trabalhadores para o engajamento no trabalho

Objetivo Estratégico atendido:

OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

sszlig Macroatividade Entregas previstas Data de inicio Data limite
1 | FASE DE REVISAO DO PLANEJAMENTO PARA 2025
Apreciagdo e atualizagdo dos membros da equipe do projeto Atualizagdo da Portaria do GT do
1.1 :ra ) 035 . SRIEEERIEY projeto, caso tenha havido 06/03/2025 | 14/03/2025
P alteragdes na equipe
Definicdo da matriz de comunicagdes e apropriagdo das datas Matriz de comunicagGes e datas
1.2 de monitoramento do projeto para 2025 de monitoramento estabelecidas Uli(0Ey 0% AU TS
1.3 | Revisdo da ficha de projeto e das fichas de indicadores .Fld.\a e prOJetc? CHEENCE 17/03/2025 28/03/2025
indicadores revisados
1.4 | Identificagdo e validagdo dos riscos do projeto para 2025 S;Slicdoasd(iz projeto identificados e 17/03/2025 28/03/2025
2 | FASE DE EXECUGAO PARA 2025
Resultados da pesquisa de
2.1 | Pesquisa de valorizagdo dos trabalhadores valorizagdo dos trabalhadores 31/03/2025 10/04/2025
disponibilizados
29 Proposicdo de agdes voltadas para o engajamento e valorizagdo e chads deherds 11/04/2025 30/04/2025
dos trabalhadores
23 !_evantament? das necesmdades.para a finalizagdo da Res'ultados do. Ievar.\t;.:\rnento 02/05/2025 12/05/2025
implementagdo da sala de acolhimento e espagos anexos registrado e disponibilizados
Divulgagdo das a¢Ges acolhimento para o segundo . ~ .
2.4 quadrimestre de 2025 Pegas de divulgagdo veiculadas 02/05/2025 30/05/2025
25 Apresentagdao p:?\ra o0 COLEX das demandas de implementagdo Registro em ata da apresentagdo 02/06/2025 13/06/2025
da sala de acolhimento e espagos anexos para o COLEX
Avaliacdo dos resultados dos projetos de acolhimento Resultados dos projetos de
2.7 realizados pelas areas do HUSM acolhimento no HUSM avaliados Leteezs SAeses
28 :lev;ggzasgao das ag¢Bes acolhimento para o terceiro quadrimestre B e e 01/08/2025 29/08/2025
29 Proposicdo do fluxo de trabalho para a sala de acolhimento e v rEEesE 01/09/2025 30/09/2025
€spagos anexos
2,10 Agoes piloto (ie atendimento em f|5|o'terap|a, condicionados a Reallz'agao de ?gfoes plltzto'em 01/10/2025 31/10/2025
implementagdo dos espagos de acolhimento atendimento fisioterapéutico
2.11 | Consolidagdo e relatério sintético das agdes do Projeto rR:;;;:;;r;tetlco CERCI LS 03/11/2025 28/11/2025
3 "FASE DE CONTROLE PARA 2025
(em paralelo com as datas de planejamento e execugdo)
31 Levgntamento e consolidagdo de dados dos monitoramentos do Infqrmes de mpnltoramento do 03/03/2025 28/11/2025
projeto para 2025 projeto consolidados
4 | FASE DE ENCERRAMENTO PARA 2025
4.1 | Entregas de encerramento do projeto em 2025 Szltiseagdaassde encerramento 02/12/2025 09/12/2025
4.2 | Relatos finais do projeto em 2025 Relato final publicado 10/12/2025 19/12/2025
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