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Palavra do
superintendente

n

“A melhor maneira de prever o futuro, é cria-lo
Peter Drucker

O cenario em constante mudanca, evolucao e com adversidades, como é a
assisténcia a saude da populacdo, requer um planejamento muito bem elaborado e
robusto, para superar os desafios e promover o crescimento sustentavel do Hospital
de Clinicas (HC) da Unicamp no futuro.

O HC Unicamp, maior unidade da Universidade de Campinas e maior ambiente da
pratica para formacdo de profissionais em salde, necessita de acdes estruturadas e
construfdas por sua comunidade, para promover a assisténcia com foco no paciente
e nas pessoas, possibilitando o melhor ambiente de ensino e pesquisa.

O Planejamento Estratégico (Planes) 2022-2026 do HC foi pensado, discutido e
construido por pessoas altamente engajadas e dedicadas a conduzir o hospital nos
caminhos da exceléncia e sustentabilidade, cumprindo seu importante papel social,
académico e cientifico.

Acompanhar a participacdo intensa e comprometida dos indmeros participantes
dos encontros, discutindo a fundo os problemas e oportunidades de melhoria,
propondo solu¢des, elaborando projetos e pensando o futuro, foi motivo de muita
satisfacdo e alegria.

Agradeco ao Nucleo de Qualidade e Seguranca em Saude (NQSS) do HC pela
construcao, organizagdo, estabelecimento das parcerias, realizacdo das reunides,
compila¢cBes dos dados e pela elaboracao desse relatério final. Foi um trabalho arduo
e intenso, mas que foi realizado com extrema competéncia e sabedoria.

Agradeco, também, a todos que participaram das reunifes e se dedicaram com
afinco na construcdo do Planes HC 2022-2026.

O caminho esta tracado, o plano esta elaborado, vemos e criamos um hospital de
exceléncia no futuro! Maos a obra!

Saudacgdes,

Prof. Dr. Antonio Goncalves de Oliveira Filho
Superintendente do HC Unicamp
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Aprovacao do Planes

\\"&l UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
v.\" Conselho Executivo de Administragao & Rl

b kel e Clinicas
UNICAMP LIS A0 1P

Inf. n° 006/2022 — CEAJ/HC

O Conselho Executivo de Administragio do Hospital de Clinicas, em sua 102" Reuniéo
Ordinaria realizada em 10 de fevereiro de 2022, aprovou o Regimento do Banco de
Tecido e Terapia Celular do Hospital de Clinicas da Unicamp.

CEA, 10 de fevereiro de 2022.

PROF. DR. ANTONIO GON
Presidente do
de Administragédo do HC/UNICAMP

o _—

UNICAMP N©
RUBRICA

Deliberagao Conselho Superior JHC - n°003/2022

O Conselho Superior do Hospital de Clinicas da Unicamp, em sua 38? reunigo
ordinaria, realizada em 21 de fevereiro de 2022, aprovou o Planejamento
Estratégico do Hospital de Clinicas 2022-2028,




Glossario

ARM - Assessoria de Recursos Materiais
BSC - Balanced Scorecard

BTTC - Banco de Tecidos e Terapia Celular
CC - Centro Cirurgico

CCA - Centro Cirdrgico Ambulatorial

CCIH - Comissao de Controle de Infec¢do
Hospitalar

CGU - Coordenadoria Geral da Universidade
CIN - Centro Integrado de Nefrologia

CME - Central de Materiais e Esterilizacdo
CRIE - Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais

COAD - Coordenadoria de Administracao
COAS - Coordenadoria de Assisténcia
DAMPE - Divisao de Ambulatério de
Procedimentos Especializados

DC - Diretoria Clinica

DEAS - Diretoria Executiva da Area da Satde
DEM - Divisdo de Engenharia e Manutengdo
DENF - Departamento de Enfermagem
DINF - Divisdo de Informatica

DND - Divisao de Nutri¢do e Dietética

DS - Divisao de Suprimentos

DSG - Divisao de Servicos Gerais

DSO - Divisao de Saude Ocupacional
EMTN - Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional

FCA - Faculdade de Ciéncias Aplicadas

FCF - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
FCM - Faculdade de Ciéncias Médicas
FENF - Faculdade de Enfermagem

GCATI - Gerenciamento de de Cateteres
Vasculares e Terapia Infusional

HC - Hospital de Clinicas

HD - Hospital Dia

LAP - Laboratoério de Anatomia Patoldgica
LPC - Laboratorio de Patologia Clinica

NEM - Nucleo de Especialidades Médicas
NIR - Nucleo Interno de Regulacdo

NQSS - Nucleo de Qualidade e Seguranca em
Saude

NVE - Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
OPO - Organizacdo de Procura de Orgdos
PLANES - Planejamento Estratégico

RH - Recursos Humanos

RP - Rela¢8es Publicas

SAM - Servico de Arquivo Médico

SEAMPE - Servico de Enfermagem Ambulatorial
e de Procedimentos Especializados

SFTO - Servico de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional

SHC - Superintendéncia do Hospital de Clinicas
SMART - Specific (especifica), Measurable
(mensuravel), Attainable (alcancavel), Relevant
(relevante) e Time based (temporal)

SOF - Servico de Orcamento e Finangas

SUS - Sistema Unico de Saude

SWOT - Strengths (Forcas), Weaknesses
(Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas)

UER - Unidade de Emergéncia Referenciada
UIA - Unidade de Internacao Adulto

UIP - Unidade de Internac¢do Pediatrica
UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
UR - Unidade Respiratéria

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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Apresentacao

Segundo Oliveira (2007), o "Planejamento Estratégico é um processo administrativo
para se estabelecer a melhor direcdo a ser seguida pela empresa diante dos cendrios
identificados, e atuando de forma inovadora e diferenciada”. Para Ducker (1977), é
"um processo continuo, sistematico, organizado e capaz de prever o futuro, de maneira
a tomar decisbes que minimizem riscos".

O desenvolvimento do Planejamento Estratégico gera melhoria de processos,
alinhamento de propositos, estabelece e define com clareza as margens de
contribui¢do de cada unidade, monitoramento dos controles internos, gestdo de
riscos, gestdo estratégica e aprimoramento da cultura organizacional.

Para isso, primeiramente é necessario que se desenvolva o pensamento
estratégico por meio do alinhamento dos objetivos das liderancas com as razdes
de existéncia da organizacdo (missdo) e suas expectativas de futuro (visao).

A seguir, € colocada em pratica a agao estratégica que é direcionada pelos
objetivos estratégicos, enquanto o acompanhamento dos resultados feito pelo
monitoramento dos indicadores e metas.

No desenvolvimento do aprendizado estratégico, sdo tomadas acdes corretivas
ou de melhoria com o desenvolvimento e acompanhamento de projetos para que
0s resultados alcancados se mantenham alinhados com o planejamento
estratégico e a visdo de futuro da organizacdo.




Histdrico
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Plano de metas de 2008

O plano de metas desenvolvido para o ano de 2008 do HC, teve
como referéncia o planejamento estratégico de 2003, bem como suas

Planejamento Estratégico de maio de 2003

Atendendo a determinag¢do do plano de governo da Universidade, o
HC elaborou seu primeiro Planejamento Estratégico com a constituicdo de
um grupo de trabalho. O objetivo era implementar um modelo de gestdo
para propiciar atendimento integral e humanizado; adequar a capacidade
de atendimento a demanda do SUS; propiciar a participa¢do da sociedade
no controle dos servigos; buscar a otimizagao dos recursos para garantir
eficiéncia e eficacia; proporcionar melhorias no ensino, pesquisa e
assisténcia, e garantir a qualidade dos servicos prestados, integrando as
acOes de forma participativa entre o HC e a FCM.
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PLANO DE METAS PARA O
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP

ANO DE REFERENCIA: 2008

diretrizes e objetivos. Os eixos principais desenvolvidos anteriormente
foram desdobrados em acBes e metas que apresentavam alta viabilidade

para aquele ano.

e
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PLAND DE METAS PARA O
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP

ANO DE REFERENCIA: 2009

Aprovado pelo
‘Conselho Superior do Hospital de Clinicas da UNICAMP

Plano de metas de 2009

Assim como em 2008, no ano seguinte foi realizado um novo plano de
metas. A proposta visava alinhar os eixos e a¢8es do plano de metas com
0s objetivos estratégicos e a¢Bes do PLANES 2003, visando favorecer o
acompanhamento continuo e de forma Unica dos objetivos ao longo dos

anaos.



Historico

g& HOSPITAL DE CLINICAS »y ,J' /

W‘ PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2010 5
Hospital de Clinicas

UNIEAME MAPA ESTRATEGICO: SRISERE

Dez objetivos estratégicos e seus respectivos fatores criticos de sucesso
Usudrio

1 - Aumentar a capacidade = Otimizacio & amphiagio de leitos
assistencial com qualidade «Garantia da quakdade
* Equacionamento do quadro

ossustentacao financeira
2 - Assegurar a
autossustentacho financeira |

3 - Qualificar o 4 - Aprimorar aintegracho
relacionamento com a rede entre assisténca
de saude ensino-pesquisa

5 - Fortalecer a gestho & - Otimizar os processos
compartilhada e eriticos administrativos
multidisciplinar

B - Assegurar tecnologia da 9 - Garantir atualizagho do 10 - Aperfeicoar
informacho adequada bs parque tecnolégico gestho de pessoas
necessidades

Planejamento Estratégico de 2021

Planejamento Estratégico de 2010

Entre os meses de fevereiro e maio de
2010, 15 encontros em periodo integral
resultaram em um novo Planejamento
Estratégico para o HC, contando com a
participacdo de gerentes, assessores,
coordenadores adjuntos, coordenadores e
0 Superintendente do Hospital.

A iniciativa partiu do entendimento de que
uma nova visdo de futuro e a formulacdo
de novos objetivos estratégicos eram
necessarios para 0 desenvolvimento
institucional.

Foi estabelecida uma nova identidade
institucional pela aplicagdo da matriz SWOT
[Forcas (Strengthts), Fraquezas (Weaknesses),
Oportunidades (Opportunities), Ameacas
(Threats)], desenvolvimento do mapa
estratégico e de projetos relacionados aos
objetivos estabelecidos.

Entre 29 de julho e 28 de outubro de 2021, em 12 encontros de meio ‘
periodo realizados no anfiteatro 1 da FCM, o Planejamento Estratégico de % ReAToRIo HIMAE

2021 foi elaborado com presenca das liderancas de todas as areas do HC,
das Faculdades de Ciéncias Médicas, Enfermagem, Farmacia e Ciéncias

Aplicadas e da Diretoria Executiva da Area da Saude.

A inten¢do da revisdo do planejamento anterior foi desenhada pelo
superintendente Antonio Gongalves de Oliveira Filno, em parceria com o
Lean Institute Brasil e a Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Unicamp, com o
objetivo de adequar a identidade institucional e 0 mapa estratégico a atual
situacdo institucional. A condu¢do do planejamento foi idealizada e
realizada pelo Nucleo de Qualidade e Seguranca em Saude, pela
superintendéncia e Coordenadorias de Assisténcia e Administracdo do HC.

PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

HIC - LNICAMP




Metodologia
Apresentacao

O desenvolvimento do Planejamento Estratégico foi realizado pelo Nucleo de Qualidade e
Seguranca em Saude do HC, com base no método Balanced Scorecard (BSC), traduzido, literalmente,
como “Indicadores Balanceados de Desempenho”. O modelo foi inicialmente descrito na década de
1990 pelos professores da Harvard Business School, Robert S. Kaplan e David P. Norton, como um
modelo de avaliacdo e performance empresarial. O BSC alinha os resultados de desempenho da
empresa com as metas tracadas, buscando identificar e mitigar as fragilidades evidenciadas.

Para desenvolvimento do Planejamento, a equipe do HC contou com 0s seguintes parceiros:
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Metodologia

Cronograma

As acdes desenvolvidas no Planejamento Estratégico estdo descritas abaixo conforme dia de
execucao:

Apresentacao inicial do Planejamento Estratégico

Apresentacdo da etiqueta social pela pandemia da COVID-19, entrega e apresentac¢do do

material de apoio, cronograma proposto para 0s encontros, conceitos de planejamento
estratégico e metodologia Lean, histérico dos Planes do HC e da Universidade.

» Use mascara todo o tempo

« Troque sua mascara a cada 2 horas @ se necessério

« Ao tossir e espirrar, cubra a boca e o nariz com um lengo
« Se nao tiver um lengo, use a parte interna do brago

E T ] Q U E TA » Higienize as maos com frequéncia com égua e sab&o ou
alcool em gel
S O C | A L « Evite comer ou beber em ambientes sem ventilagéo

» Mantenha o distanciamento social
« Deixe uma cadeira vazia entre vocé e seu colega
= « Utilize cumprimentos alternativos, evitando beijos,

abtacos & tocar com as maos
NAO PARTICIPE DAS REUNIOES SE:

« Tiver qualquer sintoma relacionado & COVID-19, como tosse, espirros,
dores no corpo, febre, ageusia, anosmia, dor de garganta, etc.

« Teve contato recente com pessoa suspeita ou confirmada para COVID-
19.

Figura. Etiqueta social apresentada durante o desenvolvimento do Planejamento Estratégico

Global Goals e Planejamento Estratégico da Unicamp

Apresentacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (G/obal Goals), do
Planejamento Estratégico da Unicamp 2021-2025, dos conceitos de Sustentabilidade,
do Escritorio de Projetos do HC e suas parcerias com a Faculdade de Ciéncias
Aplicadas e com o Lean Institute Brasil.




Metodologia

Cronograma

ERRADICACAD SADDEE EDUCAGAD DE IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA RICULTURA BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTO

TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INDVAGAD 1 0 REDUGAD DAS
E CRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA
ECONGMICD

DESIGUALDADES
F N
v

ACAO CONTRA A VIDA NA VoA PAZ, JUSTIGAE PARCERIAS E MEICS
MUDAHCA GLOBAL =ikl : %
13 DOCLIMA 14 ua 15 TERRESTRE 16 L’;T:Eélseﬂf 17 DE INPLEMENTAGAD @

P OBETIVGS
@ » -~ !_ SUSTENTAVEL

Figura. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)

Desenvolvimento da identidade institucional

Revisdo da missdo, visao e valores institucionais e descricdo do propdsito.

Analise SWOT e mapa das areas

Levantamento das forc¢as, fraquezas, oportunidades e ameacas pela aplicacao da
Matriz SWOT e atualizacdao do mapeamento das areas conforme tipo de processo
desenvolvido (finalisticas, apoio e gerenciais) e definicdo das areas estratégicas.

Mapa estratégico
Apresentac¢do do cruzamento dos eixos da Matriz SWOT, desenvolvimento dos
pilares institucionais baseados no BSC e definicdo dos objetivos estratégicos de

cada pilar. .


https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

Metodologia

Cronograma

Dias.
Desenvolvimento de indicadores e metas

Exibicdo de conceitos e dos tipos de indicadores a serem trabalhados pela
instituicdo, elaboracdo da defini¢do, resultado desejado e fatores criticos de sucesso
de cada objetivo estratégico, e elaboracdo dos indicadores e das metas desejadas
para cada indicador.

Dias .
Férmulas, metas e acoes

Desenho das férmulas, metas, referéncias das metas sugeridas, acdes a serem
desenvolvidas e o responsavel pela coleta de dados de cada um dos indicadores
sugeridos na etapa anterior.

Dias 1'
Selecao de indicadores e projetos

Os indicadores sugeridos foram selecionados de acordo com a meta SMART [Specific
(especifica), Measurable (mensuravel), Attainable (alcangavel), Relevant (relevante) e Time
based (temporal)] e apresentados com suas fichas técnicas para validagdo. Na sequéncia,
foram sugeridos projetos para alcance das metas institucionais e dos indicadores.

Dia.
Validacao dos projetos

Os projetos sugeridos no encontro anterior foram apresentados de acordo com os
objetivos estratégicos e seus indicadores, bem como areas envolvidas, escopo do
projeto e iniciativas necessarias para seu desenvolvimento.



Metodologia
Acdes pré-encontros

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP - 2021

PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

Cronograma geral de
agbes para

Fore 1
Definigdo do grupo
participante da

_ construglo do Planes

REGISTRO DE PRESENGA
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Unicamp
2021

Drive compartilhado

Meulrive @ Plansjments Evratigics HG 2021 - Gperacional =

= e Pasta Planejamento
W e Estratégico HC 2021 -
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Ja registrou sua presenga hoje?

PASTA DE IDENTIFICAGCAO

(' \ A Etiqueta social @ link para

fermulério de registro de presenca
Etiquela para

identificacdo e
guarda de
cadeira

Cronograma proposto

Hospital de Clinicas

UNICAMP “ Marcadores para divisio dos

grupos de trabalho

gt 0 Chewcan
A A

O Nucleo de Qualidade e

Seguranca em Saude do HC
desenhou um plano de a¢do para
revisdo do Planejamento Estratégico
institucional  contemplando  oito
etapas de desenvolvimento e uma
etapa de compilagdo dos dados e
descricdo  do documento. Os
encontros presenciais aconteceram
no anfiteatro 1 da FCM entre os dias
29 de julho a 28 de outubro de 2021
com participacao das liderancas do
HC que seguiram protocolos de
etiqueta social pela pandemia da
COVID-19.

Para acolher os participantes, a
equipe responsavel elaborou
arquivos audiovisuais, material de
apoio, lista de presenca on-line,
pasta individual de boas-vindas aos
participantes com orientacdes de
etigueta social, cronograma de
encontros e marcadores para
divisdo dos grupos de trabalho que
promoveram maior integracdo entre
0s presentes e diversificacdo do
numero de participantes em cada
dinamica.




Metodologia

Desenvolvimento

Para desenvolvimento do Planes, as
seguintes etapas foram trabalhadas:

e Revisao da identidade
institucional (missao, visdo e
valores) e defini¢do do propdsito;

e Desenho e cruzamento da matriz
SWQOT;

e Revisdo do mapa das areas;

e Flaboracao do mapa estratégico;

e [Estabelecimento dos indicadores,
e

e Definicdo dos projetos a serem
desenvolvidos.

Para estabelecer um contexto
participativo, estimular a reflexdo de
situagBes  reais vivenciadas no
hospital e na Universidade e
proporcionar o desenvolvimento do
plano de acdo e das etapas do
Planes, optou-se pela utilizacdo de
aulas expositivas, ferramentas e
aplicativos eletrénicos e
metodologias ativas de
aprendizagem , como: aprendizagem
baseada em  projetos  (ABP),
aprendizagem baseada em
problemas,  aprendizagem entre
pares e times [(Peer Instruction (Pl) ou
Team Based Learning (TBL)] e
gamificacao (plataformas de ensino,
uso de aplicativos e jogos de
computador, recursos artesanais).



Metodologia

Desenvolvimento

As etapas de a¢des prospectivas mais criticas do processo - etapa 7:
Definicdo dos indicadores e metas dos objetivos estratégicos e etapa 8:
Estratificagdo dos objetivos estratégicos e definicdo dos projetos
prioritarios - foram acompanhadas e desenvolvidas, respectivamente,
em parceria com consultores do Lean Institute Brasil e o professor Paulo
Sérgio de Arruda Ignacio, da Faculdade de Ciéncias Aplicadas da
Unicamp.

Estrategicamente, o professor Paulo, coordenador do Escritorio de
Projetos do HC Unicamp, concluiu a ultima etapa de desenvolvimento.
Ressalta-se que a parceria interna de unidades da Unicamp é
fundamental, pois ©o monitoramento da execu¢do dos projetos
pactuados no Planes sera executado pelo Escritorio de Projetos do HC
Unicamp, que foi instituido pela parceria das duas unidades em 2019.

O processo de constru¢cdo do Planes proporcionou aos presentes
estabelecer os principais desafios institucionais vivenciados até 2021 e
trabalhar juntos para definir os projetos e ac¢Bes que favorecam a
execug¢do da missao e alcance da visao com base nos valores e proposito
definidos para os proximos anos.

Jidade
Susteh ..a(u(cda .

il 00

o C

Figura. Nuvem de palavras para revisao dos valores que norteiam as a¢des do HC-Unicamp




Metodologia

Desenvolvimento

Neste processo, foi utilizada como base a ciéncia da
melhoria, onde todos aprendem e todos ensinam,
buscando o fortalecimento da consciéncia institucional e do
pensamento critico e reflexivo. Com ela, gerar sensac¢do de
pertencimento, empatia e de autorreconhecimento € parte
fundamental para que as metas do planejamento possam
ser alcancadas por todos aqueles que atuam no
desenvolvimento institucional.

Ao final de cada encontro, os participantes escreviam em
um papel, de forma andnima, como estavam se sentindo.
Nos encontros seguintes, as impressoes, criticas e elogios
ficavam expostos para que o grupo pudesse se identificar
no sentimento do outro.



Resultados
ldentidade institucional

Missao
Prestar assisténcia em saude publica de média e alta
complexidade e propiciar o desenvolvimento da ciéncia
e do ensino com seguranca, qualidade, respeito e
sustentabilidade.

Visao
Ser um hospital com certificacdo de qualidade
internacional, focado na experiéncia do usuario,
valorizacdo e desenvolvimento dos profissionais com
sustentabilidade financeira até 2026.

e Equidade
g Va!qres e Qualidade
= * Ctica o e [novacgdo baseada em evidéncias
- ) * Transparencia e Responsabilidade social
:@ * Seguranca e Sustentabilidade
e Respeito e Empatia

Propésito

Exceléncia e sustentabilidade na assisténcia, ensino e
pesquisa.




Resultados
Mapa das areas

Na sequéncia, para auxiliar a definicdo da cadeia de valor institucional, as areas foram
classificadas e agrupadas conforme 0 escopo de seus processos, sendo:

e Areas finalisticas: desenvolvem atividades-fim, ou seja, assisténcia direta ao
paciente, estando ligadas, expressamente, ao negdcio institucional.

e Areas de apoio: oferecem suporte e apoio ao desenvolvimento das atividades pelas
areas finalisticas.

e Areas gerenciais: coordenam e controlam administrativamente as areas finalisticas e de
apoio, buscando maior eficiéncia dos processos institucionais.

Para finalizar, foram elencadas as Areas estratégicas, ou seja, aquelas relacionadas
diretamente a0s objetivos estratégicos e a visdo institucional.

-2022-2026
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Figura. Mapa de classificagdo das areas conforme os processos desenvolvidos)




Resultados
Matriz SWOT

e

Interno

Externo ~1'

* Positivo

Potencial do capital intelectual e
humano

Central de doagbes

AGHUse

Pesquisa clinica

Educacdo continuada

Marca HC Unicamp

Ensino

Habilidades profissionais diversas
Espaco fisico

Localizagdo

Recursos tecnologicos
Referéncia hospitalar

Ouvidoria

Capital financeiro externo
Reitoria

Secretaria de Saude

Melhorias de sistemas internos de
informatizacdo

Educorp

Universidade

Pacientes de alta complexidade
para obtencdo de recursos
Certificacdo

Sistemas de controle de acesso e
frequéncia

D Negativo

Estrutura do servico de saude
Revisdo de contrato SUS

Falta de regulacdao da demanda
Desconhecimento da populagdo
acerca do SUS

Reposi¢ado de pessoal

Contrato SUS desatualizado
Politicas publicas

Situacao econdmica

Diferenca salarial entre funcionarios
Repasse de verba

Interferéncia politica da Universidade

Financiamentos

UER porta aberta



Resultados
Pilares, Objetivos Estratégicos e
Mapa Estrategico

1.1 Oferecer servicos de
qualidade e seguranca na
assisténcia e na
sustentabilidade em saude
publica para a sociedade

1.2 Apoiar o desenvolvimento
da pesquisa, ensino e extensdo

2.1 Otimizar os 2.2 Desenvolver 2.3 Desenvolver e
recursos e os melhoria de implementar
processos processos utilizando politica de
administrativos e a experiéncia do comunicagdo

assistenciais paciente institucional

3.1 Fortalecer a lideranca, o 3.2 Desenvolver o clima
desenvolvimento e a organizacional saudavel e
competéncia dos profissionais ambiente seguro

4.1 Desenvolver e estabelecer parcerias 4.2 Otimizar recursos
para capta¢do de recursos (internos e tecnoldgicos, humanos e
externos) e projetos de melhoria estruturais
Pilar 4 4.3 Revisar e alinhar as pactuac¢des 4.4 Gerenciar riscos de

federais, estaduais e municipais com a

. . . déficits de recursos
Recursos capacidade instalada e contratualizada
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Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

1.1 Oferecer servicos de qualidade e seguranca na
assisténcia e na sustentabilidade em saude publica para
a sociedade

Definigcao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

Indicador de seguranca

Estratégico

Avaliar a proporc¢do de pacientes que receberam alta no perfodo
sem incidentes relacionados a assisténcia em salde com ou sem
dano.

Quanto maior a taxa, melhor a oferta de servicos de qualidade e
seguranca na assisténcia ao paciente.

[(N° de pacientes com notificacdes relacionadas a assisténcia em
saude (eventos adversos, never events e incidentes sem dano) /
N° de pacientes que receberam alta por més)*100]-1

> 90%

NotificacBes de problemas relacionados a assisténcia em Saude
recebidas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente e Portal de
Indicadores institucionais da Intranet.

Mensal

Nucleo de Seguranca do Paciente



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

1.1 Oferecer servigos de qualidade e seguranca na
assisténcia e na sustentabilidade em salde publica para
a sociedade

Tipo Indicador de desempenho
Nivel Estratégico
. Taxa da subtracdo dos valores repassados pelo SUS em relacdo a
Defini¢do : P P ¢

producdo contratualizada e ndo contratualizada com o SUS.

Quanto menor o déficit financeiro do hospital com producdes
Interpretacao ndo contratualizadas, maior € o alcance da sustentabilidade
financeira em saude publica para a sociedade.

[(Valor em reais da produc¢do no més / Valores em reais do

Equacdo repasse SUS no periodo)-11 x 100
Meta > 0%
Fonte Base de dados do faturamento e contrato SUS.
Frequéncia Mensal
Responsavel Coordenadoria de Administragdo
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Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

1.2 Apoiar o desenvolvimento da pesquisa, ensino e
extensao

Tipo Indicador de desempenho
Nivel Estratégico
Definicao Avaliar a taxa de pesquisas clinicas aprovadas pelo HC

Quanto maior a taxa de pesquisas clinicas aprovadas pela
Interpretacao assessoria de pesquisa maior o numero de produg¢des
adequadas a politica institucional.

(N° total de pesquisas clinicas aprovadas / N° total de pesquisas

Equagﬁo submetidas a avaliagdo) x 100
Meta > 80% de pesquisas aprovadas
Fonte Banco de dados da assessoria de pesquisas.
Frequéncia Mensal

Responsavel Assessoria de Pesquisa




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

1.2 Apoiar o desenvolvimento da pesquisa, ensino e
extensao

Definigao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

Indicador de desempenho

Tatico

Avaliar o nivel de satisfacdo dos estagiarios e residentes em
relacdo ao HC como campo de ensino e extensdo.

Quanto maior o score da pesquisa, maior a satisfacao com
relacdo ao campo de estagio cedido pelo HC.

Somatoria total dos pontos das avaliacdes / total de participantes

Média > 8 do score de satisfa¢do (Score de 0 a 10)

Base de dados do formulario de pesquisa de satisfacao.

Anual

RH para estagiarios / Coreme para residentes médicos /
Educacdo continuada para enfermagem / Residéncia de educacado
multiprofissional para os demais
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Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

2.1 Otimizar 0s recursos e 0s processos administrativos
e assistenciais

Tipo Indicador de desempenho

Nivel Estratégico

Monitorar o desenvolvimento de projetos com aplicacao da
Definicao metodologia Lean por unidade e eixo de atuagao (assistencial ou
administrativo).

Quanto maior o numero de projetos concluidos, maior sera a
Interpretacao otimizag¢do dos recursos e processos administrativos e
assistenciais.

Equacao N° de projetos iniciados, em andamento e concluidos / més

Meta > 40% de atividades do planes finalizadas (a¢8es concluidas
dentro da previsdo)

Banco de dados de monitoramento dos projetos de melhoria do
Fonte Escritério de Projetos.

Frequéncia Semestral

Responsavel Escritério de Projetos




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

2.1 Otimizar 0s recursos e 0s processos administrativos
e assistenciais

Tipo Indicador de desempenho

Nivel Tatico

Monitorar a taxa de utilizagdo dos médulos implantados do
Definicao sistema informatizado AGHUse no HC por unidade, com
estratificacdo por uso efetivo, parcial e uso ndo iniciado.

Quanto maior a taxa de uso efetivo dos modulos implantados,

Interpretacdo maior a otimiza¢do dos processos administrativos e assistenciais.
Equacio (N° de moddulos com taxa de uso estratificada (efetivo, parcial e
quag nao iniciado)/ N° total de médulos implantados por area)*100
Meta Taxa de uso efetivo > 80%
Banco de dados da pesquisa de efetividade de uso do sistema
Fonte informatizado pelas unidades.
Frequéncia Trimestral

Responsavel Divisgo de Informética




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

2.2 Desenvolver melhoria de processos utilizando a
experiéncia do paciente

Definigcao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

Indicador de desempenho

Estratégico

Avaliar a satisfacdo do paciente pelo atendimento oferecido no
HC por aplicacdo da escala Net Promoter Score (NPS).

Quanto maior o resultado da diferenca entre os individuos
promotores (Score > 8) e 0s detratores (Score < 4), melhor é a
avaliagdo do paciente em relagdo ao atendimento oferecido pelo
HC.

[(N° de individuos promotores (Score > 8) - N° de individuos
detratores (Score < 4))/N° total de pacientes que responderam a
pesquisal *100

>70% de avaliagdo com score promotores (positivo)

Banco de dados do formulério eletrénico do HC - Net Promoter
Score.

Mensal

Nucleo de Qualidade e Seguranca em Saude



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

2.2 Desenvolver melhoria de processos utilizando a
experiéncia do paciente

Tipo Indicador de desempenho

Nivel Tatico

. Avaliar o N° de projetos iniciados, desenvolvidos e concluidos com
Definicao base na experiéncia do paciente.

Quando maior o numero de projetos concluidos, maior a

Interpretacao melhoria dos processos com base na experiéncia do paciente.
Equagao N° de projetos iniciados, em andamento e concluidos / trimestre
Meta > 10% de projetos cohleufdos por meio dos registros da
experiéncia do paciente
Fonte Banco de dados da ouvidoria.
Frequéncia Trimestral

Responsavel Ouvidoria




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

2.3 Desenvolver e implementar politicas de
comunicacao institucional

Definigao

Interpretacao

Equacgao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

Indicador de desempenho

Estratégico

Monitorar a implantacdo das etapas da politica institucional de
comunicacao.

Quanto maior a taxa de implantacdo dentro do periodo esperado,
maior a propor¢ao de etapas implantadas da politica de
comunicagdo institucional.

(N° de etapas da politica institucional implantadas / N° total de
etapas necessarias) * 100

Implantar 100% da politica em 12 meses

Acompanhamento da implanta¢do das etapas da politica
institucional de comunicacdo.

Mensal

Rela¢Bes Publicas



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

3.1 Fortalecer a lideranca, o desenvolvimento e a
competéncia dos profissionais

Tipo Indicador de desempenho

Nivel Tatico

Estratificar a média de horas de desenvolvimento oferecidas aos
Deﬂnigao colaboradores do HC por categoria (Técnico Operacional,
Comportamental, Lideranca e Outros).

Quanto maior o tempo de hora-homem oferecido pelo HC, maior

Interpretacao o fortalecimento do desenvolvimento dos profissionais.
Total de horas de treinamento oferecido por categoria de
Equacao . o . A
treinamento/ N° de colaboradores ativos na instituicdo no
periodo
Meta > 01 hora de treinamento por colaborador no més
Banco de dados de registro dos Registros de Desenvolvimento
Fonte Organizacional.
Frequéncia Mensal

Responsavel Recursos Humanos




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

3.1 Fortalecer a lideranca, o desenvolvimento e a
competéncia dos profissionais

Definigao

Interpretacgao

Equacao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

Indicador de desempenho

Tatico

Estratificar as horas de desenvolvimento organizacional do HC
por tipo de registro (Desenvolvimento, Integracdo, Orientacdo e
Reuniao).

Quanto maior o tempo dedicado pelo HC, melhor o
desenvolvimento dos processos e das competéncia profissionais.

Somatoria das horas por tipo de registro/ Somatoéria das horas
registradas

Aumentar 20% na propor¢do de cada categoria de registro,
progressivamente, dentro de cada ano

Banco de dados de registro dos Registros de Desenvolvimento
Organizacional.

Mensal

Recursos Humanos



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

3.2 Desenvolver o clima organizacional saudavel e
ambiente seguro

Tipo Indicador de desempenho
Nivel Estratégico
. Avaliar a percepcao dos colaboradores em relacao ao clima
Defimgao organizacional dos ambientes de trabalho.

Quanto maior o resultado da diferenca entre os individuos
promotores (Score > 8) e os detratores (Score < 4), melhor é a
percepc¢do do colaborador em relacdo ao seu ambiente de

trabalho.

Interpretacao

[(N° de individuos promotores (Score > 8) - N° de individuos
Equagao detratores (Score < 4))/N° total de colaboradores que
responderam a pesquisa] *100

Meta >50% . Desejavel participacao de, ao menos, 20% dos
colaboradores do HC.

Banco de dados do formulario eletronico da pesquisa de clima
Fonte organizacional

Frequéncia Anual

Responsavel Nucleo de Qualidade e Seguranga em Saude




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

3.2 Desenvolver o clima organizacional saudavel e
ambiente seguro

Tipo Indicador de seguranca

Nivel Tatico

. Acompanhar a taxa de acidentes de trabalho por tipo (acidente
Definicao tipico, acidente de trajeto, doenca profissional ou do trabalho
com e sem perda de tempo de trabalho) e por area.

Quanto menor a taxa de acidente de trabalho por area, mais

Interpretacdo segura a area e as condicdes de trabalho dos profissionais.
(N° de acidentes de trabalho por area e por tipo / N° de
Equacao profissionais por area)*100
Meta Buscar a série histérica do HC e tracar metas de melhoria
Fonte Banco de dados do DGRH /DSO.
Frequéncia Mensal

Responsavel Recursos Humanos /DSO



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4.1 Desenvolver e estabelecer parcerias para captagao
Pilar 4 de recursos (internos e externos) e projetos de melhoria

Recursos

4.1.1 N° e valor arrecadado pelas captacgoes por
tipo de recurso

Tipo Indicador de desempenho
Nivel Estratégico
L. Acompanhar o valor das captac@es realizadas pelo HC por tipo de
Definicao recurso captado (doacdo de material, doacdo financeira, verba
parlamentar, convénios e pesquisa clinica).
~ uanto maior o valor total das captacfes de recursos por novos e
Interpretacao @ PLag P

antigos parceiros, maior 0s recursos captados.

[Valor em reais das captac¢des por tipo de recurso (doac¢do de
Equacgao material, doacdo financeira, verba parlamentar, convénios e
pesquisa clinica)/ Valor total em reais de capta¢des ]*100

Aumentar >10% do valor arrecadado em relagdo ao mesmo

Meta ” .
periodo do ano anterior
Banco de dados da Central de Doag¢des e da Coordenadoria de
Fonte Administragao.
Frequéncia Mensal
Responsavel Central de Captagdo e Coordenadoria de Administragao

37



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4.2 Otimizar recursos tecnologicos, humanos e

Pilar 4 estruturais
Recursos

4.2.1 Taxa de utilizacao dos equipamentos pela
disponibilidade (déficit ou ociosidade)

Tipo Indicador de desempenho

Nivel Operacional

Acompanhar a taxa de utilizacao de equipamentos disponiveis
para uso (ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, bombas de

Definicao dieta) para avaliar ociosidade ou déficit ou obsoleto dos
equipamentos disponiveis institucionalmente.
- Manter o uso dos equipamentos dentro da meta estipulada, evita
Interpretacédo o o
ociosidade e garante uma taxa de seguranc¢a para emergéncia.
= N° de equipamentos em utiliza¢dao por tipo/ N° total de
Equacao ( e el p*
equipamentos elegiveis para uso) *100
Meta Manter a taxa entre 85 e 95%
Fonte Banco de dados da Unidade Respiratoria.
Frequéncia Didrio

Responsavel CEB / UR/ Eng. Clinica




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

Pilar 4
Recursos

4.2 Otimizar recursos tecnologicos, humanos e
estruturais

4.2.2 Taxa de horas extras estratificada por

Tipo

Nivel

Definigao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte
Frequéncia

Responsavel

unidade e motivo

Indicador de desempenho
Estratégico

Acompanhar a taxa de horas extras estratificadas por motivo
(absenteismo, déficit de quadro, férias, folgas, etc) por area.

Quanto menor a taxa de horas extras maior o alcance da
sustentabilidade e da seguranca ocupacional.

(N° de horas extras por unidade més / N° total de horas extras
més)*100

Buscar a série histérica do HC e tracar metas de melhoria

Banco de dados do DGRH.

Mensal

Recursos Humanos
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Pilar 4
Recursos

Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4.2 Otimizar recursos tecnologicos, humanos e
estruturais

4.2.3 Taxa de utilizacao das salas cirargicas pela

Tipo
Nivel

Definicao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte
Frequéncia

Responsavel

disponibilidade por turno

Indicador de desempenho
Estratégico

Avaliar a eficiéncia do uso das salas cirdrgicas disponiveis por
turno.

Uma baixa taxa de utilizagdo indica existéncia de salas ociosas
acima do esperado, devendo ser analisado o motivo causal deste
evento, como problemas de planejamento, cumprimento dos
horarios cirdrgicos e disponibilidade de recursos humanos,
materiais ou estruturais.

(N° de horas de utilizacdo das salas cirdrgicas por turno (M, T, N) /
N° total de horas de disponibilidade das salas CC) * 100

Buscar a série histérica do HC e tracar metas de melhoria

Sistema informatizado AGHUse.

Mensal

Centro Cirudrgico



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4.3 Revisar e alinhar o atendimento de acordo com as
. pactuacdes e contratualiza¢des federais, estaduais e
Pilar 4 municipais com a capacidade instalada.

Recursos

4.3.1 Taxa de ocupacao dos leitos por especialidade

Tipo Indicador de desempenho
Nivel Estratégico
Definicdo Avaliar a eficiéncia da gestdo dos leitos operacionais do hospital.

A taxa de ocupagdo baixa indica existéncia de leitos ociosos acima
do esperado, devendo ser analisado o motivo causal deste
Interpretacao evento, como problemas de planejamento, dificuldade de
internacdes externas ou dos processos de admissdo de pacientes
para os leitos de internacdo a partir do setor de Emergéncia.

(Soma do numero de paciente dia no periodo / Soma do nimero

Equacdo de leito operacional dia no periodo) x 100

85% ocupacao dos leitos
Meta 75% A 85% (QUALISS - ANS 2014) / Média anual de 2019: 76,96%
(ANAHP, 2019) / Média anual 67,59% (ANAHP, 2020)

Fonte AGHuse, Formularios do NIR.
Frequéncia Mensal
Responsavel NIR
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Pilar 4
Recursos

Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4.3 Revisar e alinhar o atendimento de acordo com as
pactuacBes e contratualizacdes federais, estaduais e
municipais com a capacidade instalada

4.3.2 Tempo de permanéncia hospitalar por

Tipo

Nivel

Definicao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

especialidade

Indicador de seguranca

Estratégico

Avaliar a eficiéncia da gestdo dos leitos operacionais do hospital.

Quanto menor o tempo médio de permanéncia maior a eficiéncia
de giro de leito, qualidade e seguranca.

Soma do numero de paciente-dia no periodo / soma do nimero
de saida de paciente-dia no periodo

Tempo médio de permanéncia < 5 dias

AGHuse, base de dados do NIR.

Mensal

NIR



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

Pilar 4
Recursos

Tipo

Nivel

Definigao

Interpretacao

Equacao
Meta
Fonte

Frequéncia

Responsavel

4.3 Revisar e alinhar o atendimento de acordo com as
pactuacBes e contratualizacdes federais, estaduais e
municipais com a capacidade instalada.

4.3.3 Giro de leito

Indicador de desempenho

Estratégico

Acompanhar a relagdo entre o nimero de pacientes que sairam
do hospital (altas e Obitos) durante determinado periodo e o
numero de leitos postos a disposicdo, no mesmo periodo.

Representa a utilizacdo do leito hospitalar durante o perfodo
considerado, valores abaixo do esperado indicam uso ineficiente
da capacidade instalada e a¢Bes precisam ser tomadas para
resolver o problema. Paralelamente, é esperado observar um

aumento do Tempo Médio de Permanéncia.

(NUmero de saidas no periodo/Média do numero de leitos
operacionais no periodo)

A DEFINIR
Média anual: 4,13 (ANAHP, 2018) - 4,04 (ANAHP, 2019) - 4,59
(ANAHP, 2020)

AGHuse, Formularios do NIR.

Mensal

NIR
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Pilar 4
Recursos

Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4.3 Revisar e alinhar o atendimento de acordo com as
pactuacBes e contratualizacdes federais, estaduais e
municipais com a capacidade instalada

4.3.4 Tempo de permanéncia do paciente na UER

Tipo

Nivel

Definicao

Interpretacao

Equacao

Meta

Fonte

Frequéncia

Responsavel

Indicador de desempenho

Estratégico

Acompanhar o tempo médio de permanéncia (em dias) dos
pacientes sob assisténcia da UER e que necessitam de leito de
internacao.

Quanto menor o tempo de permanéncia do paciente na UER,
maior a seguranca assistencial por acessar o recurso necessario.

Soma do numero de paciente-dia que necessitam de internagao
UTI ou Enf com 24 horas ou mais no periodo / Soma do ndmero
de saida de paciente-dia com 24 horas ou mais no periodo.

Tempo médio de permanéncia < 24 horas

AGHuse, base de dados do NIR.

Mensal

NIR



Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

pi|ar 4 4. 4 Gerenciar riscos de déficits de recursos

Recursos

4.4.1 Taxa de procedimentos cirurgicos suspensos

por justificativa
Tipo Indicador de desempenho
Nivel Estratégico

finica Acompanhar a taxa de procedimentos cirlrgicos suspensos por

Definicao motivo (falta de material, insumos, equipamentos e RH).

Quando menor a taxa de procedimentos suspensos, melhor o

Interpretacao gerenciamento de leitos, do déficit de recursos e maior a
seguranca assistencial.

(N° de procedimentos cirdrgicos suspensos por motivo no

Equagdo periodo/ N° total de procedimentos agendados) *100
Meta Reduzir a taxa em 10% ao ano
Fonte Banco de dados do Centro Cirurgico.
Frequéncia Mensal
Responsavel Centro Cirdrgico
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Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

pi|ar 4 4. 4 Gerenciar riscos de déficits de recursos

Recursos

4.4.2 Taxa de insumos zerados por motivo

Tipo Indicador de seguranga

Nivel Estratégico

Acompanhar a taxa de insumos com estoque zerado por motivo
Defini¢do (falta de previsdo, recurso financeiro, aumento do consumo, falha
no pedido de compra ou tempo No processo de compra).

Quando menor a taxa de insumos zerados no estoque, melhor o
Interpretacao gerenciamento do déficit de recursos e maior a seguranca
assistencial.

(N° de insumos com estoque zerado por motivo no periodo/ N°

Equacao de insumos com estoque mantido) *100
Meta Reduzir a taxa de insumos zerados em 10% ao ano
Fonte Banco de dados da Divisdo de Suprimentos e Almoxarifado.
Frequéncia Mensal
Responsavel Divisdo de Suprimentos e Almoxarifado e Coordenadoria de

Administracao




Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

pi|ar 4 4. 4 Gerenciar riscos de déficits de recursos

Recursos

4.4.3 Taxa de absenteismo por unidade

Tipo Indicador de desempenho

Nivel Tatico

Acompanhar a taxa de profissionais ausentes do seu posto de
Defini¢do trabalho por motivo (atestado médico, afastamento, licenca
prémio, licenca médica, folgas especiais).

Quanto menor a taxa de absenteismo menor a taxa de horas
Interpretacgao extras e sobrecarga de trabalho.

(NUmero de horas perdidas por auséncia do trabalhador no local
Equacao de trabalho / N° total de horas de trabalho esperado para a
unidade) * 100

Meta Buscar a série historica do HC e tracar metas de melhoria
Fonte Banco de dados do Recursos Humanos.
Frequéncia Mensal
Responsavel Recursos Humanos
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Pilar 4
Recursos

Resultados
Fichas técnicas dos
indicadores

4. 4 Gerenciar riscos de déficits de recursos

4.4.4 Taxa de internagao por origem

Tipo
Nivel
Definicao
Interpretacao
Equacao

Meta

Fonte
Frequéncia

Responsavel

Indicador de desempenho

Estratégico

Avaliar a origem dos pacientes internados no HC conforme
pactuacao federal, estadual e municipal.

Quanto maior a taxa de internacao regulada, melhor
aproveitamento do recurso pactuado.

(Soma do numero de paciente dia internado via regulacdo / Soma
do numero de interna¢8es no periodo) x 100

> 30% das internagdes via regulacao

AGHuse, Formularios do NIR.

Mensal

NIR



Resultados
Projetos e iniciativas

Projeto 1

000 . ,
m|m Pilar 1: Sociedade

Objetivo estratégico: 1.1 Oferecer servicos de qualidade e
seguranca na assisténcia e na sustentabilidade em saude publica para
a sociedade

Pla no Indicador relacionado: 1.1.1 Taxa de alta segura por unidade
Terapeéutico

Areas envolvidas

UER, UTI, UIA, Pediatria, Ambulatdrios, Cuidados Paliativos, NIR, Quvidoria,
NQSS e Servico Social

Escopo do projeto

Elaborar, implantar e implementar o plano terapéutico para uma assisténcia
qualificada e segura com objetivo de fortalecer a cultura de seguranca do
paciente e promover uma alta segura.

Iniciativas

1.Realizar 0 mapeamento de fluxo de valor;

2.Instituir Time de Gestao do Plano Terapéutico;

3.Definir modelo de plano terapéutico institucional, alinhado com as
politicas de seguran¢a do paciente e desenvolver estratégias para obter
maior envolvimento da equipe médica;

4.Desenvolver acdes que viabilizem o acesso a informacao das politicas de
seguranca e fortaleca a cultura institucional;

5.Estabelecer plano de gestdo das notificacBes realizadas ao NSP.
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Resultados
Projetos e iniciativas

Pl’Oj@tO 2 ﬁﬁﬁ Pilar 1: Sociedade

Objetivo estratégico: 1.2 Apoiar o desenvolvimento da pesquisa,
ensino e extensao

({15 = Te e [SB |ndicador relacionado: 1.2.1 Taxa de pesquisas aprovadas pelo HC
PequisaS por categoria

Areas envolvidas

Diretoria Clinica, Comité de Pesquisa Clinica, COAD, COAS e Assessoria de
Pesquisa Clinica

Escopo do projeto

Prover recursos estruturais, materiais € humanos para instituir um escritério
de gestdo de pesquisas do HC.

Iniciativas

1.Realizar 0 mapeamento de fluxo de valor;

2.Definir a estrutura necessaria para abertura do escritério de gestdo de
pesquisa;

3. Definir equipe profissional necessaria para gestao de pesquisas do HC;

4. Elaborar e implementar as politicas e protocolos operacionais do
escritorio de pesquisa clinica;

5.Envolver Pro-reitoria de Pesquisa da Unicamp, Comité de FEtica em
Pesquisa e Centro de Pesquisa Clinica da FCM como parceiros para
agilizar os processos.



Resultados
Projetos e iniciativas

Pl’Oj@tO 3 m Pilar 1: Sociedade &ﬂ§ Pilar 4: Recursos

Objetivos estratégicos: 1.1 Oferecer servicos de qualidade e seguranc¢a na
assisténcia e na sustentabilidade em salde publica para a sociedade; 4.2
Otimizar recursos tecnolégicos, humanos e estruturais; 4.4 Gerenciar riscos
de déficits de recursos

Indicadores relacionados: 1.1.2 Diferenca entre a contratualizacdo e a
producao SUS em reais; 4.2.2 Taxa de utilizacdo dos equipamentos x
disponibilidade; 4.4.2 Taxa de insumos zerados por motivo

Areas envolvidas
COAD, COAS, Faturamento, Engenharia Clinica, Unidade Respiratéria, DS

Escopo do projeto

Elaborar e implementar politicas de gestdo de recursos para viabilizar a
sustentabilidade do HC e garantir a continuidade da assisténcia com uso dos
recursos tecnologicos, humanos e estruturais necessarios.

Iniciativas

1.Realizar o mapeamento do fluxo de valor referente ao uso e
gerenciamento de insumos e equipamentos para direcionar na
elaboracdo do plano de acdo;

2.Realizar o mapeamento de processo e risco das areas responsaveis pela
gestdo e utilizagcdo de insumos criticos e equipamentos;

3.Estabelecer plano de gestdao do contrato SUS, com visibilidade dos
indicadores de producdo para gerenciamento das especialidades/areas
atuarem na producao conforme contratualizacdo;

4.Consultar e envolver as areas na elabora¢do do processo de estruturacao;

5.Elaborar plano de contingéncia para os materiais mais criticos.



Resultados
Projetos e iniciativas

000 N
(M %f? ',C Pilar 3: Aprendizagem,

Pilar 1: Sociedade  Pilar 2: Processos conhecimento e inovagdo

Objetivos estratégicos: 1.2 Apoiar o desenvolvimento da pesquisa, ensino

A A e extensdo; 2.2 Desenvolver melhoria de processos utilizando a experiéncia

® do paciente; 3.2 Desenvolver o clima organizacional saudavel e ambiente
Seguro

Projeto 4

Satisfacao

(o [o Xl el [ T) al {2 =) extensdo  pelas instituicGes parceiras; 2.2.1 Taxa de satisfacdo do
atendimento pela aplicagdo da escala NPS ao paciente de alta; 3.2.1

forrIECEdores Resultado da avaliacdo de clima organizacional anual

Indicadores relacionados: 1.2.2 Avaliagdo do HC como campo de ensino e

Areas envolvidas

SHC, NQSS, COAD, COAS, Ouvidoria, DAMPE, DENF, Rela¢8es publicas, DINF e
Educacdo continuada

Escopo do projeto

Instituir uma comissdo responsavel por elaborar, implantar e monitorar a
experiéncia dos colaboradores, pacientes/familiares, fornecedores e
estudantes.

Iniciativas

1.Definir os profissionais que irdo compor a comissdo responsavel pelo projeto
de experiéncia institucional;

2.Realizar o mapeamento de fluxo de valor;

3.Desenhar a jornada da experiéncia dos colaboradores, pacientes/familiares,
fornecedores e estudantes;

4. Elaborar, implantar e monitorar os protocolos operacionais padronizados (POP)
referente ao processo;

5.Definir estratégias tecnoldgicas de apoio as pesquisas referentes a experiéncia
dos colaboradores, pacientes, familiares, fornecedores e estudantes;

6.Desenvolver formulario de pesquisa adequada a cada objetivo (1.2./2.2./3.2.)




Resultados
Projetos e iniciativas

PI’OJEtO 5 %)%@ Pilar 2: Processos

Objetivos estratégicos: 2.1 Otimizar 0S recursos e 0S Processos
administrativos e assistenciais; 2.2 Desenvolver melhoria de processos
utilizando a experiéncia do paciente

o Indicadores relacionados: 2.1.1 N° de projetos Lean concluidos por
Escritorio de BfErriers atuacdo x impacto financeiro direto e indireto; 2.2.2 N°
de acbes / projetos de melhoria desenvolvidos baseado na

PijEtOS experiéncia do paciente

Areas envolvidas

SHC, Ouvidoria, DENF, DAMPE, Servico Social, COAS, COAD e Escritério de
Projetos

Escopo do projeto

Direcionar recursos estruturais, materiais e humanos para ampliar o
Escritério de Projetos e garantir o desenvolvimento e monitoramento dos
projetos e processos institucionais.

Iniciativas

1.Realizar 0 mapeamento de fluxo de valor;

2.Definir a estrutura necessaria para ampliar o Escritorio de Projetos;

3.Definir equipe profissional necessaria para gestao do Escritério de Projetos,
para garantir o monitoramento dos projetos e analise de impacto;

4. Elaborar e implementar as politicas e protocolos operacionais do Escritério de
Projetos;

5.Definir meta de projeto de melhoria por area com descricdo do valor
economizado (reducdo de desperdicio) e direcionamento do recurso;

6.Ampliar o desenvolvimento de tutores para o escritorio de projetos.




Resultados
Projetos e iniciativas

PI’OJ eto 6 0@ Pilar 2: Processos
S

Objetivo estratégico: 2.1 Otimizar 0s recursos e 0S Processos
administrativos e assistenciais

Implanta;ﬁo Indicador relacionado: 2.1.2 Taxa de uso efetivo dos mdédulos
implantados do AGHuse pela comunidade HC.
do AGHUse Bk g

Areas envolvidas
SHC, COAD, COAS, NQSS, DND, DAMPE, Faturamento, SAM, CCIH/NVE, DSG,
DENF, Farmacia, DINF, UER, CC, Servico social, HD, DS, LPC, Protocolo,
Patrimonio, SFTO

Escopo do projeto

Concluir os processos de trabalho da comissdo de implantacdo dos modulos
do AGHuse para viabilizar o uso efetivo do sistema.

Iniciativas

1.Realizar o mapeamento de fluxo de valor;

2.Analisar a composicdo da equipe atual e necessidade de insercdo de
novos integrantes;

3.Verificar os recursos tecnoldgicos necessarios para concluir a implantagdo
dos modulos do AGHuse e sua efetividade para gestdo operacional;

4.|dentificar e estabelecer parcerias internas e externas para reduzir o
prazo de conclusdo da implantacdo dos moédulos do AGHuse;

5.Instituir parceria com o CCUEC para implantacao do AGHUse




Resultados
Projetos e iniciativas

0@ Pilar 2: Processos
)

Projeto 7/

Objetivo estratégico: 2.3 Desenvolver e implementar politicas de
comunicagdo institucional

Politica de

Comunicagao Indicador relacionado: 2.3.1 Taxa de implantagdo da politica
institucional de comunicagdo

Institucional

Areas envolvidas

SHC, COAD, COAS, Assessoria de Comunica¢do e Imprensa, Relacdes Publicas,
NQSS e DINF

Escopo do projeto

Elaborar, implantar e implementar a Politica de Comunicacdo Institucional

Iniciativas

1. Definir time de comunicag¢do institucional;

2.Realizar o mapeamento do fluxo de valor referente a Comunicagdo
Institucional atual;

3.Realizar o mapeamento de processo e risco da comunicagao institucional,
garantindo a aplicacdo da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD);

4.Definir recursos tecnologicos de apoio a implantacdao da Politica de
Comunicacao;

5.Elaborar, implementar e divulgar a Politica de Comunicacao Institucional.



Resultados
Projetos e iniciativas

Projeto & >

',' Pilar 3: Aprendizagem, conhecimento e inovagao

Objetivo estratégico: 3.1 Fortalecer a lideranca, o desenvolvimento
e a competéncia dos profissionais

Nucleo de Indicadores relacionados: 3.1.1 Hora-homem treinamento por
DI\ o)\l a [l de) categoria de treinamento; 3.1.2 Hora-homem de desenvolvimento

MU|tidiSCip|inar organizacional por registro

Areas envolvidas
SHC, COAD, COAS, RH, Educorp, NQSS, DENF E DINF

Escopo do projeto

Instituir o Nucleo de Desenvolvimento Multidisciplinar para educagao
continuada e permanente.

Iniciativas

1.Definir time de desenvolvimento multidisciplinar;

2.Realizar o mapeamento do fluxo de valor;

3.Definir os recursos tecnoldgicos de apoio ao desenvolvimento profissional do HC;

4. Estabelecer as estratégias de desenvolvimento para todos os niveis (Estratégico, Tatico
e Operacional);

5.Descrever as atribuicdes dos membros do time e o desdobramento das acdes até o
nivel operacional;

6.Elaborar e implementar os protocolos operacionais padronizados;

7.Disponibilizar os recursos necessarios para viabilizar as a¢des do time;

8.Definir estratégias de mapeamento e direcionamento futuro para a atuagao
multidisciplinar;

9.Implantar processo de insercao automatica de certificados de treinamento/capacitacdo
no sistema Vida Funcional online;

10.Alinhar o cronograma anual de treinamentos as necessidades especificas das areas e

- monitorar os indicadores.



Resultados
Projetos e iniciativas

v Pilar 3: Aprendi , .
',\' : : prendizagem &ﬁ“ Pilar 4: Recursos
=~ conhecimento e inovagdo

Objetivos estratégicos: 3.2 Desenvolver o clima organizacional
saudavel e ambiente seguro; 4.2 Otimizar recursos tecnoldgicos,
humanos e estruturais; 4.4 Gerenciar riscos de déficits de recursos

: - , Indicadores relacionados: 3.2.2 Taxa de acidente de trabalho por
Absenteismoie tipo de acidente e por 4rea; 4.2.2 Taxa de horas extras por unidade

Fle)yfz)g 2, ¢z estratificada por motivo; 4.4.3 Taxa de absenteismo por unidade
Areas envolvidas

COAD, COAS, RH, Medicina do Trabalho e DSO

Escopo do projeto

Reduzir o absenteismo e horas extras para assegurar a integracdo entre as
areas e melhorar a seguranca dos colaboradores.

Iniciativas

1. Definir os profissionais das unidades de interfaces responsaveis pelo processo;

2.Realizar o mapeamento do fluxo de valor;

3.Definir os recursos tecnoldgicos de apoio a gestao do processo;

4.Descrever as atribui¢bes dos profissionais de cada unidade e o desdobramento das
agdes até o nivel operacional;

5.Estabelecer um método para dimensionamento de RH para o HC;

6.Elaborar e implementar os protocolos operacionais padronizados;

7.Desenvolver a¢8es voltadas a motivacao da equipe;

8.Manter mapeamento de processo e risco atualizado quanto aos Recursos Humanos e
de impacto financeiro;

9.Desenvolver projetos/pesquisa referente a Salde e qualidade de vida do colaborador.



Resultados
Projetos e iniciativas

PFOJ ate 10 &ﬂx Pilar 4: Recursos
Objetivo estratégico: 4.1 Desenvolver e estabelecer parcerias para a
captacao de recursos (internos e externos) e projetos de melhoria
50 de Indicador relacionado: 4.1.1 N° e valor arrecadado pelas captacoes

por tipo de recurso

Areas envolvidas

SHC, COAD, COAS, Aessoria de Projetos, Central de Captagao, Assessoria de
Pesquisa

Escopo do projeto

Direcionar recursos estruturais, materiais e humanos para unificar a Central
de Captacdo de Recursos com o Amigos do HC, Comissdo de Pesquisa Clinica
e Assessoria de Projetos da COAD.

Iniciativas

1.Realizar o mapeamento de fluxo de valor;

2.Definir a estrutura necessaria para Central de Capta¢do de Recursos;

3. Definir Estratégias de integracao do Amigos do HC com a Comissdo de Pesquisa
Clinica e Assessoria de Projetos COAD;

4. Elaborar, implantar e implementar os protocolos operacionais da Central de
Captacdo de Recursos;

5.Elaborar plano de marketing externo e interno (conscientizacao e divulgacao);

6.Elaborar estratégias de integracao para captacao unificada de verbas (doacado e
pesquisas, verbas parlamentares).



Resultados
Projetos e iniciativas

“]

-

fg)eite)

&ﬁx Pilar 4: Recursos

Objetivos estratégicos: 4.2 Otimizar recursos tecnoldgicos,
humanos e estruturais; 4.4 Gerenciar riscos de déficits de recursos

o o Indicadores relacionados: 4.2.3 Taxa de utilizacdo das salas
Produtividade cirtrgicas x disponibilidade por turno; 4.4.1 Taxa de procedimentos
girureica cirdrgicos suspensos por justificativa
—d — :-J —

(a)

Areas envolvidas

SHC, COAD, COAS, DENF, NIR, DAMPE, UTI, UER, UIP, NQSS, CC, CCA, CME,
Servico de anestesia, Equipes cirdrgicas e UIA

Escopo do projeto

Definir procedimento para gestdo dos processos e indicadores para aumento
da produtividade e do uso dos recursos tecnoldgicos, humanos e estruturais
do Centro Cirdrgico.

Iniciativas

1. Definir time para gestao dos processos e indicadores;

2.Realizar o mapeamento de fluxo de valor;

3.Estabelecer os marcadores a serem utilizados para gerenciamento dos
indicadores 4.2.3 e 4.4.1;

4. Definir recursos tecnoldgicos a serem utilizados;

5.Estabelecer e monitorar critérios de atendimento eletivo e de urgéncia
conforme regulacdo e contratualiza¢do;

6.Estabelecer procedimento para a gestdo da agenda cirurgica.
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Resultados
Projetos e iniciativas

Proj to) | ) a&% Pilar 4: Recursos

Objetivo estratégico: 4.3 Revisar e alinhar o atendimento de acordo
com as pactuacBes e contratualizacbes federais, estaduais e
municipais com a capacidade instalada; 4.4 Gerenciar riscos de déficits
de recursos

Indicadores relacionados: 4.3.1 Taxa de ocupagdo dos leitos por
Nucleo lnterno especialidade; 4.3.2 Tempo de permanéncia hospitalar por
especialidade; 4.3.3 Giro de leito; 4.3.4 Tempo médio de permanéncia

de RE‘SLJJEJ =19 do paciente na UER; 4.4.4 Taxa de pacientes internados por origem

Areas envolvidas

SHC, COAD, COAS, NIR, UER, UIA, UIP, NQSS, UTI, SEAMPE, DAMPE, DENF e
DINF

Escopo do projeto

Consolidar a atuacao do Nucleo Interno de Regulacdao na gestdo por
processos e indicadores,

Iniciativas

1.Realizar o mapeamento de fluxo de valor;

2.Estabelecer os marcadores a serem utilizados para gerenciamento dos
indicadores 4.3.1e4.3.2, 433 e4.3.4

3. Definir recursos tecnoldgicos a serem utilizados;

4.Desenvolver mecanismos de integracdo das interfaces envolvidas no projeto,
para analise e monitoramento dos indicadores;

5.Estabelecer meios de divulgacdo dos indicadores para acompanhamento das
areas;

6. Definir procedimentos de trabalho;

7.Integrar o mapa de leitos ao sistema cross.




Consideracdes finais

O planejamento e a construc¢do do Planes 2022-2026 HC Unicamp foi um dos
maiores desafios superados em 2021. O material aqui apresentado provem
da integracdo de um conjunto de saberes que precisam ser disseminados
para todas as equipes do HC Unicamp. O Planejamento Estratégico vai
permitir o alinhamento de todas as areas e a concentracdo de esforcos em
busca do cumprimento da missdo do hospital. E fundamental o
entendimento e comprometimento com os objetivos aqui definidos por parte
dos colaboradores em todos os niveis, desde a alta direcdo até os times
operacionais e de apoio para gue se conclua com sucesso 0s projetos
estabelecidos.
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