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Nada é mais forte que uma
idéia cujo tempo chegou.

Vitor Hugo



APRESENTACAO

Os desafios postos as organizagdes publicas para a obteng¢do continua por
melhores resultados, com vistas a exceléncia, constituem uma realidade nos dias
atuais, sendo crescente o nivel de exigéncia pela modernizagcdo da gestdo dessas
organizacdes. Em se tratando de hospitais publicos, esses desafios assumem
proporcdes mais expressivas, dado ao passivo histdrico de dificuldades que tem
caracterizado a saude publica em nossa regido, bem como a persisténcia de
obstaculos e de limitagdes técnicas e culturais de toda ordem que resistem as
solu¢des implementadas, sem lastros estruturantes na maioria dos casos. Esses
fatores, que se avolumam e prosperam ao longo do tempo, obstaculizam o
desenvolvimento de praticas gerenciais inovadoras, que sdo imprescindiveis na
atual conjuntura de exigéncia de um continuo equacionamento de recursos frente
a demandas crescentes por servigos de qualidade.

Visando dar inicio a um processo institucional e metodologicamente
estruturado de modernizacdo da gestdo do HUJBB para atender as demandas por
bons desempenhos continuos e por exceléncia em gestdo, aderimos ao Programa
Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo (GesPublica), cujo primeiro
procedimento recomendado para iniciar as mudancas de paradigmas
organizacionais desejadas foi realizarmos a autoavaliagdo da gestao.

Referenciada no Instrumento para Autoavaliacio da Gestio Publica —
250 e 500 Pontos’ , do GesPublica, realizamos, nos dias 31 de janeiro e 7 € 14 de
fevereiro do ano corrente, a I Oficina de Autoavaliagdo do HUJBB. Dessa
autoavaliagdo participaram a direcdo-geral, as assessorias, os presidentes das
comissdes permanentes, as coordenadorias de area, as diretorias das divisoes e as
chefias dos servicos das atividades fim.

Desse substancioso processo autoavaliativo foram identificadas 23

' O Instrumento para Autoavaliacio da Gestdo Publica 250 Pontos (IAGP) foi concebido pelo Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo. O IAGP se constitui no documento basico utilizado no processo
de autoavaliagdo das organizagdes publicas brasileiras ¢ é composto por sete critérios: Lideranga,
Estratégias e Planos, Cidaddos, Sociedade, Informag@o ¢ Conhecimento, Pessoas e Processos. Os critérios
sdo formados por Alineas. As Alineas sao perguntas feitas a organizagdo que esta se autoavaliando sobre
suas praticas de gestdo. As respostas as perguntas das Alineas indicam se as praticas de gestdo da
organizagao estdo ou ndo alinhadas ao Modelo de Exceléncia em Gestdao Publica preconizado pelo IAGP.
Para acessar o IAGP, ver a quinta referéncia (pag. 30).



fragilidades da gestdo, aqui denominadas de Oportunidades de Melhorias (OP).
Essa denominagdo ¢ devido a loégica do GesPublica, que visa induzir a institui¢do
ao aprendizado em gestdo com as proprias fragilidades detectadas na
autoavaliagdo. Ou seja, transformaremos nossas fragilidades em oportunidades
para melhorar.

Seguindo a metodologia do GesPublica, a etapa subsequante foi organizar
as OPs em formato de um plano, denominado de Plano de Melhoria da Gestdo
(PMG). O PMG se consubstancia num conjunto de procedimentos (atividades,
metas, prazos e indicadores definidos) que incidirdo sobre as OPs, cuja finalidade
sera a de efetivamente viabiliza-las como oportunidades de melhoria.

Decorridos 15 meses (abril de 2014 a junho de 20150, que ¢ o horizonte
temporal do PMG, nova etapa do ciclo autoavaliativo serd realizada, dando
continuidade ao processo que se repetira a cada 15 meses e que, esperamos,
evoluamos a novos patamares de gestdo, em escala crescente.

E imperioso ressaltar que o PMG visa atuar fortemente na mudanca dos
padrdes culturais e gerenciais da organizacdo; por 6bvio, sua implementagao nao
esta condicionada a alocagdo de recursos adicionais ao que o hospital ja dispde. A
expertise do GesPublica ensina que o maior desafio da organizagdo publica nao ¢
de ordem econdmica, mas gerencial, pois quanto mais escassos forem os
recursos, maior capacidade de gestdo sera exigida.

Como disse no inicio, a modernizacao da gestdo e a busca pela exceléncia
num hospital publico se constitui num desafio de propor¢des expressivas; dai, a
necessidade de enfrentar os problemas com firmeza de propdsitos e com o
aparato técnico que a situagdo requer e, acima de tudo, envolver a comunidade do
hospital nesse empreendimento que certamente implicara num ponto de inflexao
na historia do hospital.

Essas sdo as linhas mestres que orientam as a¢des do Plano de Melhoria
da Gestido do HUJBB — Abril 2014/Junho 2015 ¢ que delineiam a politica
estruturante que estamos implementando para modernizar a gestdo do nosso
estimado Barros Barreto.

Antonio Carlos Franco da Rocha - Diretor do HUIBB
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MECANISMOS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A competéncia para o monitoramento do PMG HUJBB 2014/2015 sera da
Dire¢do-Geral ¢ do Comité da Qualidade. Esse monitoramento utilizard uma
planilha  eletronica  Office  Excel, versao 2007, intitulada PMG
2014/2015 monitoramento, que serd compartilhada, via intranet do HUJBB, e
por meio da qual serdo registrados os atos administrativos a consecu¢do das
metas do plano.

As reunides ordindrias do Comité da Qualidade para validagdo dos
registros no PMG serdo quinzenais e ocorrerdo segundo cronograma abaixo; as
reunides para avaliagdo serdo semestrais, ocorrendo nos meses de setembro de

2014 e janeiro de 2015, em dias a serem definidos pelo Comité da Qualidade.

REUNIOES ORDINARIAS DO COMITE DA QUALIDADE - CRONOGRAMA

2014 2015
D 2 e o 7 2 e
5 2 7 4 1 6 3 1 5 2 2 6 4 1

19 16 ' 21 | 18 | 15 | 20 17 15 19 | 16 16 20 18 15

30 29 30 29




Oportunidade de
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Fraca difusdo das
decisdes tomadas
nas reunides do
Conselho Gestor
(CGes), do
Colegiado de
Gestdo (CG) e do
Colegiado de
Chefes e Gerentes
(ccaq).

Promover a
adesdo das
subunidades as
reunides do
CGes, do CG e do
CCG,

respectivamente.

1. Atingir 100%
de representacao
das subunidades
nas reunides do
CGes, CG e CCG,
respectivamente.

Justificativa

Para melhorar a
disseminacao
das decisdes
tomadas nas
reunides do
CGes, doCGe
do CCG.

1. LIDERANCA

Oportunidade
de Melhoria

Complementar

Instituir a
comunicagdo das
estratégias, das
metas e dos
planos de

acdo para as
partes
interessadas.

2. Comunicar as
estratégias, as
metas e os
planos de acdo
para 100% das
subunidades
participantes das
reunides do
CGes,CGeCCG e
outras partes
interessadas.

Envolver as
partes
interessadas na
consecucdo dos
objetivos
institucionais.

Atividades

1) Levantar pauta nas
subunidades, confirmando
a presencga.

2) Monitorar a frequéncia
da subunidade nas
respectivas reunides.

4) Divulgar os resultados

das decisdes tomadas nas
reunides do CGes, do CG e
do CCG, respectivamente.

1) Definir os momentos
oportunos e a
periodicidade da
comunicagao.

Respon-
savel

CAA, CT,
CADM, CAS,
CRH

CRH

ASCOM

Direcao

Indicador
da Meta

N2 de subunidades
participantes
integrantes do CGes,
do CG e do CCG,
respectivamente/N2
de subunidades
existentes
integrantes do CGes,
do CG e do CCG,
respectivamente

Prazo da
Meta

042014

N2 de estratégias, de
metas e de planos
de acdo
comunicados,
respectivamante/N¢
de estratégias, de
metas e de planos
de acdo definidos,
respectivamante

A partir
de
042014

10
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1. LIDERANCA

Oportunidade de

Melhoria

Inexisténcia de
disseminacao de
valores da
Administragao
Publica e dos
Principios e
Valores que
regem o HUJBB.

Disseminar o
codigo de ética
do servidor
publico e os
Principios e
Valores que

regem o HUJBB.

3. Definir e
implementar
estratégias de
disseminagao do
codigo de ética
do servidor
publico e os
Principios e
Valores que
regem o HUJBB.

Desenvolver
acultura de
gestdo
publica
responsavel.

Atividades

1) Criar GT para:

2) definir estratégias de
disseminacgdo do Cddigo de
Etica do Servidor publico e
dos Principios e Valores que
regem o HUJBB.

3) Divulgar o Codigo de
Etica do Servidor Publico e
os Principios e Valores que
regem o HUJBB.

Responsavel

Diregao

ASJUR,
AEGES,
Ouvidoria,
CIAI,CRH e
NUPLAN

ASCOM

Prazo da
Meta

Indicador
da Meta

N2 de estratégias
definidas/N2 de
estratégias
executadas

08/2014

11
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1. LIDERANCA

Oportunidade de
Melhoria

Nao
recebimento por
procedimentos
realizados pelo
hospital dada a
Inadequacdo de
demandas
recebidas da
rede SUS ao
perfil assistencial
do hospital.

Pactuar com SUS
pagamento por
procedimentos
realizados pelo
HUJBB nao
contemplados no
POA.

4. Receber 100%
dos
procedimentos
realizados nao
contemplados
no POA.

Primar pela
justeza na
remuneragao
do HUJBB
pelos servicos
que presta ao
SUS.

Atividades

Responsavel

1) Criar GT para: Diregdo
NUPLAN
2) Elaborar documento de AEGES
ajuste de procedimentos ASJUR
para a justa remuneragdo CAS
do HUJBB. CAA
3) Repactuar metas com o NUPLAN

gestor local do SUS.

Indicador
da Meta

N de procedimentos
executados ndo
contemplados no
POA/NQ de
procedimentos
recebidos nao
contemplados no POA

Prazo da
Meta

03/2015

12
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2. ESTRATEGIAS E PLANOS

Oportunidade de . . Indicador Prazo da
Melhoria Atividades Responsavel da Meta Meta
O processo de Elaborar o Plano 5. Plano Favorecer a . o N© de
elaboracdo das Estratégico (PLES).  estratégico realizacdo da 1) Criar GT para: Direcao atualizacses
estratégias do elaborado em missdo e o . ¢ N
! realizadas do Atualizagdo
HUJBB é fev/2015, com alcance da R .
i = ‘o 2) Elaborar a PLES/N¢ de a partir de
comprometido programagdo de  visdo de futuro NUPLAN -
. C A . . o proposta e realizar ’ atuallzagoes do 02/ 2016
pela inexisténcia atualizagdo anual. do HUJBB. assessorias e
de planejamento 0 Planejamento coordenadorias PLES
estratégico. Estratégico. programadas
~ % de
Elaborar e SO 1) Definir agSes. deseronpenho
Oportunidade monitorar Planos éte)g?mdoenho ':ﬁk::lijgrc]zigelzla obtido pela A cada ano,
de Melhoria de Acdo (P.A), os eraZo clos oficacia elap CAA, CADM, | coordenadoria/% | a partir da
decorrentes do incl::l)icador:s ofetividade da 2) Definir forma de CAS,CRHe CT de desempenho | elaboragdo
Complementar PLES, para cada o N monitoramento e esperado da do PLES
. definidos no gestdo. . .
coordenadoria. PLES avaliagdo. coordenadoria
’ definido no PLES

13
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2. ESTRATEGIAS E PLANOS

Oportunidade de
Melhoria

Os relatdrios das
subunidades nao
tém
periodicidade, o
gue compromete
0 monitoramento
das metas
estabelecidas.

Proceder ao
monitoramento
mensal das
metas
estabelecidas as
subunidades.

7. Realizar, a
cada 2 meses,
analise
criteriosa de
100% dos
relatdrios.

Monitoramento
criterioso das
metas
estabelecidas.

Atividades

1) Formalizar as
subunidades prazo para a
entrega de relatdrios
mensais;

2) analisar os relatérios
das subunidades;

3) dar o feedback mensal
as subunidades,
informando sobre o
desempenho das mesmas,
respectivamente.

Responsavel

NUPLAN

Indicador
da Meta

Ne@ de relatérios
analisados
mensalmente/N?Q de
relatérios
recebidos
mensalmente

Prazo da
Meta

Até o 52
dia util
de més
impar, a
partir de
abril de
2014

14
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% OPO'::IZ:::‘)?;(E ge Justificativa Atividades Responsavel I::';::t(: Prlclz;:a
Aidentificacdo Melhorar a 8. Instituir Mensurar 1) Criar GT para: Diregdo
das necessidades | identificacdo das  pesquisa produtos
e expectativas do | necessidades e semestral de e servigos 2) Elaborar a proposta de Ouvidoria
(7] . P s . . Q & . . . . ~
I oorcomonte. | indiovarire. oo, mendor o | P e o | Numaw | Pesauisa deSatfagio | Meses de
<A efgtivada : : ecessidades ci?jsaqdug:zajusi;?:cl)s acao do cRi do Cidadao-Usurio fevereiro
g do cidado- instituida. e agosto
usudrio. 3) Realizar a Pesquisa de
satisfagao do cidadao- Ouvidoria
usudrio.

15
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3.CIDADAOS

Oportunidade de
Melhoria

Nao existe
divulgacdo para
a sociedade dos
servigos
oferecidos pelo

- hospital.

Divulgar para a
sociedade os
servigos
oferecidos pelo
hospital.

9. Instituir a
Carta de

Servigos ao
Cidaddo, do
GesPublica.

Justificativa

Criar uma
imagem
positiva
associada ao
hospital e seus
produtos e
Servigos.

Atividades

Responsavel

1) Criar GT para: Direcio
AEGES,
2) Elaborar a Carta de Ouvidoria,
Servi Cidada NUPLAN,
ervicos ao Cidadao. CAS, CAA &
CT
3) Divulgar a Carta de ASCOM

Servigos ao Cidadao.

Indicador
da Meta

Carta de Servicos ao
Cidadao instituida.

Prazo da
Meta

10/2014

16
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4. SOCIEDADE

Oportunidade de
Melhoria

Hospital tem
potencial para
impactar
negativamente
no ambiente do
entorno.

Atender as
necessidades

preconizadas pela
legislagdo no que

respeita a
prevengdo de
danos ao
ambiente do
entorno.

10. Elaborar e
implementar
acoes que
previnam o
maior numero
de possivel de
impactos
negativos ao
ambiente do
entorno.

Justificativa

Cumprir com a
responsabilidade
socioambiental.

Atividades

1 )Dimensionar as agoes

Responsavel

. . DEC/CADM,
preventivas de impactos AEGES
negativos ao amplente do NUPLAN e
entorno referenciadas na

o . CCHH
legislacdo pertinente.
2) D?senvolver projetos NUPLAN
pertinentes.
3)Aprovar os projetos. Direcao
4) Subrrleter projetos a NUPLAN
captacdo de recursos.
5) Realizar licitagdo. CPL
6) Realizar contratagao. CADM
7) Fiscalizar as
obras/servigos decorrentes DEC/CADM

dos projetos.

Indicador
da Meta

N2 de agdes
implementadas/
Ne de acbes
elaboradas

Prazo da
Meta

12/2018

17
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4. SOCIEDADE

Oportunidade de
Melhoria

Existéncia de
condutas
inadequadas
referentes ao
consumo de
dgua e de
energia elétrica.

Diminuir o
desperdicio de
dgua e de energia
elétrica.

11. Elaborar e
implementar
estratégias
para induzir a
condutas
sustentdveis
de consumo
de dgua e de
energia
elétrica.

Justificativa

Racionalizar o
uso de 4gua
tratada e de
energia elétrica.

Atividades

1) Identificagdo e resolugdo de

Responsavel

. DEC/CADM

pontos de vazamento de agua. c/c

2) Desenvolver projeto de

eficiéncia energética, com DEC/CADM

estudo do perfil de consumo

atual.

3) Elaborar cartilha, para

rdoress s e ogcycaom
P e ASCOM

sustentavel de agua e de
energia elétrica

Indicador
da Meta

N2 estratégias
elaboradas/Ne de
estratégias
implementadas

Prazo da
Meta

01/2015




o
=
‘o
=

S
o

5. INFORMAGAO E CONHECIMENTO

Oportunidade de
Melhoria

Agao

Justificativa

Atividades

Responsavel

Indicador
da Meta

Prazo da
Meta

Processo de Solicitar a 12. Atender Satisfazer as | 1) Elaborar termo de referéncia
automacdo da aquisicao dos 100% de necessidades | para o processo de compra direta DBI/CAA
Biblioteca equipamentos satisfagdo dos  dos usudrios | ou licitagdo.
inconcluso, de automagdo e usuarios da da biblioteca.
prejudicandoa | capacitar Biblioteca. 2) Dimensionar necessidade de Ne de usuarios
satisfacdo das servidores para servidores para o gerenciamento DBI/CAA satisfeitos/ N2 de
necessidades dos | operaciona-los. de informacdes questignéri?s de 09/2014
usudrios. satisfacdo
3) Capacitar servidores para o CRH recebidos
gerenciamento de informagdes preenchidos.
4) Bealliar pesqw:sa' focada em DBI/CAA e
satisfacdo do usuario da
o AEGES
Biblioteca.
Identificar as 13. Apoiar as 1) Realizar pesquisa para Servico de
SN necessidades Diagnosticare  operacges identificacdo de necessidades dos | Informatica ]
[o]

o dos Sistemas de  resolver 100%  didriase a Sl em todas areas subunidades. /NUPLAN Ne de r\ecesmdades
de Melhoria Informagdo (SI)  das tomada de Servico d resolvu.jas/ Ne de 09,2014
e | em todos os necessidades  deciszo. 2) Elaborar projetos de | ?W'gcf Je | necessidades

niveis e areas da  dos Sl. implementacdo e/ou melhoria de | ormatica | diagnosticadas.
- /NUPLAN e
organizagao. Sl. .
subunidade

19
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5. INFORMAGAO E CONHECIMENTO

Oportunidade de
Melhoria

Inexisténcia de
politica de
protecdo da
Propriedade
Intelectual (PI) e
de divulgagdo da
produgao
cientifica do
HUJBB.

Demandar a
protecdo de Pl e
garantir a
manutengdo e a
divulgacdo do
conhecimento
produzido no
HUJBB.

14. Demandar a
protecdo de Pl e
divulgar a

produgao técnico-

cientifica do
HUJBB em 100%,
respectivamente.

Justificativa

Garantir a
protecdo da PlI,
a manutengao
do acervoeo
acesso dos
usuarios aos
servigos de
informacado
disponibilizados
pela Biblioteca
do HUJBB.

Atividades

1) Demandar a UNIVERSITEC
a protecdo de Pl da produgdo
técnico-cientifica do HUJBB.

2) Dimensionar as
necessidades de
armazenamento fisico e
oOtico/digital do acervo da
Biblioteca, bem como sua
manutengao.

Responsavel

DBI/CAA

3) Instituir politica para
divulgagdo de Trabalhos
Técnicos-Cientificos do

HUJBB.

Diregdo e
CAA

Indicador
da Meta

N de trabalhos
técnicos-
cientificos
recebidos/

N2 de trabalhos
técnicos-
cientificos

divulgados pela
Biblioteca.

Prazo da
Meta

12/2014
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6. PESSOAS

Oportunidade de
Melhoria

Melhorar a
politica de
medigdo de
desempenho dos
servidores.

Definir novos
fatores de
medi¢do de
desempenho de
pessoas e criar
fatores de
medi¢do de
desempenho de
equipes.

15. Instituir
politica de
medigdo de
desempenho
mais ampla.

Justificativa

Conhecer as
potencialidades
e as debilidades
da forga de
trabalho do
HUJBB.

Atividades

Responsavel

1) Criar GT para: Direcio
DEP/CRH,
2) Definir fatores de DSST/CRH,
ica DTEC/CAA,
medicdo de desempenho /-0
de pessoas e de equipes Ouvidoria,
i auipes. Secdo de

Psicologia/CT

3) Instituir politica de
medi¢do de desempenho
de pessoas e de equipes.

Direcao e
CRH

Indicador
da Meta

Politica de medigao
de desempenho de
pessoas e de
equipes instituida.

Prazo da
Meta

10/2014
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6. PESSOAS

Oportunidade de
Melhoria

N3o ha politica
para o bem estar,
amotivagao e a
satisfacao dos
servidores.

Definir fatores
para mensurar o
nivel de bem
estar, motivagao e
satisfacdo dos
servidores.

16. Instituir
politica para
0 Bem estar,
a motivagao
e satisfacdo
dos
servidores.

Justificativa

Favorecer o
desenvolviment
o de cultura
organizacional
solidaria e
motivada para a
produtividade.

Atividades

Responsavel

1) Criar GT para: Diregao
DEP e
2) Definir fatores para DSST/CRH,
mensurar o nivel de bem DTEC/CAA,
estar, motivagao e Ouvidoria,
satisfagao das pessoas. Sec¢do de

Psicologia/CT

3) Institucionalizar
politica para o Bem Estar,
a motivacao e satisfacdo
dos servidores.

Dire¢ao e CRH

Indicador
da Meta

Politica para o Bem
estar, a motivagao e
satisfacdo dos

servidores instituida.

Prazo da
Meta

112014

22




2
=
N
=
=
o

Oportunidade de
Melhoria

1. Baixa insergao
nas vagas dos
programas lato
sensu e stricto
sensu.

Aumentar o
numero de vagas
anualmente para
0s programas de
residéncias
(médica,
multiprofissional
e area
profissional).

17. Preencher
vagas
anualmente
para os
programas lato
sensu e stricto
sensu em 15%
até 2016.

Justificativa

Para colaborar
como
aprendizado na
pratica
assistencial dos
alunos e
estimular os
profissionais da
salde do HUJBB
para participarem
de selegdo dos
programas de
pds-graduacao
para o
aprimoramento e
qualificacdo.

23

Y GEL

Promover a divulgagao
dos editais PADT dos
programas stricto sensu
para os profissionais de
saude do HUJBB;

divulgar editais PADT
dos programas stricto

sensu da UFPA e outros
IES.

Estimular os
supervisores das
residéncias a
promoverem abertura
de vagas as areas
prioritarias da
necessidade da
assisténcia a
populagao.

Prazo da
Meta

Indicador

Responsavel
P da Meta

Percentual de
vagas dos
programas de

DPPG/CAA A
residéncias e
especializagOes
032016
Percentual de vagas
contempladas pelos
COREME, profissionais de
COREMUe o, ide do HUIBB nos
DPPG/CAA

programas stricto
sensu



o
% Opo':;:::g?ge de Atividades Responsavel I::';::;r P:\a/lz:t:a
2. Baixa produgdo Estimular a 18. Aumentar  Para ampliar o Buscar, analisar,
técnico cientifica elaboracgdo de em 5 artigosa conhecimento selecionar e divulgar os
dos servigos/clinicas  projetos produgdao das  produzido no editais técnico
do HUJBB. técnico- principais hospital e a cientifico de interesse Percentual de
cientifico. areas melhoria dos para a Instituicao; producgado técnico
profissionais Servigos. DPPG/CAA cientifica dos 12/2015
do HUJBB até orientar e auxiliar na servigos/clinicas do
dezembro de elaboragdo de projetos HUJBB
2015. para submissao aos
6rgdos de fomentos a
pesquisa.
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Oportunidade de

Melhoria

3. Numero

insuficiente de salas

do ambulatdrio
para o ensino e

oferta insuficiente

de vagas para
estagios

extracurriculares.

Dimensionar as

necessidades de

salas no
ambulatério
para ensino e
ofertar maior
numero de
vagas em
estagios.

19. Aumentar
o0 nimero de
salas no
ambulatério
para
atendimento
necessidades
do ensino e da
assisténcia.

Justificativa

Para atender os

cursos da area da

saude na
integragdao
ensino/servico.

25

Y GEL

Dimensionar a
necessidade de salas no
ambulatério para
ensino;

dimensionar a
necessidade de vagas
para estagios
extracurriculares aos
alunos de graduagdo da
UFPA.

Elaborar e encaminhar
projeto para ampliagdo
do numero de salas
para ensino no
ambulatério.

Prazo da
Meta

Indicador

Responsavel
P da Meta

DEE/CAA
N2 de salas por
especialidades/N¢
de salas por 06/2014
especialidade para
ensino
DEE/CAA e
DEC/CADM
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Oportunidade de
Melhoria

4. A sistematizagao
dos cursos para os
profissionais do

Aperfeicoar a
sistematizacao
dos cursos para

20. Atender
100% das
necessidades

Justificativa

Para atender as
necessidades de
capacitacao dos

Y GEL

Levantar as
necessidades de

capacitagao dos setores

Responsavel

Indicadores
da Meta

Prazo da
Meta

hospital e para a os profissionais  dos setores do  profissionais do do HUJBB;

rede publica do hospital e HUJBB em HUJBB e da rede

externa para a rede cursos internos publica, bem levantar as N2 de cursos

desenvolvidos no plblica externa e destinar 30% como o necessidades de programados/Ne

HUJBB necessita de = desenvolvidos de recursos do  fortalecimento do = capacitacdo da rede necessidades dos

melhorias. no HUJBB, POA para HUJBB como publica de saude do setores do HUJBB
conforme uma  cursos de instituicdo Estado em relagdo as
distribuigéo capacitagao da formadora. tematicas de re.feréncia DTEC/CAA 30% de recurso total 05ﬂ014
equitativados  rede publica, do HUJBB e aplicar do POA para cursos
cursos e a nas areas de conforme a meta. de capacitacio da
urgéncia de referéncia do rede publica, nas
aprimoramento  HUJBB. agend.ar cursos de areas de referéncia
em &reas capgutagao e do HUJBB
especificas. aprimoramentos; ’

divulgar a relagao de
cursos definidos para a
Rede Publica externa e
interna
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Oportunidade de
Melhoria

N3o ha controle e
monitoramento dos
processos finalisticos
e de apoio por falta
de definicdo de
indicadores para
determinados
processos, bem como
por falta de
disseminacdo de
indicadores ja
definidos.

Instituir
canais
apropriados
e
regularidade
paraa
divulgacao
dos
indicadores
dos
processos
finalisticos e
de apoio ja
definidos e
por definir.

21. Controlar e

monitorar
100% dos
indicadores

dos processos

finalisticos e
de apoio.

Dispor de
referéncias
para a
busca
constante
de
melhores
resultados.

Atividades

1) Criar GT para:

2) definir os indicadores dos
processos finalisticos e de apoio
pertinentes aos resultados
buscados pela gestdo atual, bem

como definir os canais

apropriados e a regularidade da
divulga¢do dos mesmos;

3) definir os procedimentos para

a obtencdo de dados e

informagdes ao NUPLAN para a
elaboragdo dos relatérios de

indicadores.

27

Responsavel

Diregao

CQe CIAl

Indicador
da Meta

N2 de indicadores
dos processos
finalisticos e de
apoio monitorados
e controlados/N2
de indicadores dos
processos
finalisticos e de
apoio definidos

Prazo da
Meta

Todo 102
dia de
més par,
a partir
de abril
de 2014.



o
RN

N3o ha pratica Analisar todos 22. Analisar 100% Criar estrutura 1) Criar GT para: Diregdo

sistematizada de 0S processos dos processos gerencial para

analise e de finalisticos e de  finalisticosede o 2) Definir ordem de

melhoria nos apoio utilizando  apoio do HUJBB  cumprimento  prioridade para andlise

processos a Tecnologia de  pela Tecnologia eficaz, de processos pela cQe CIAI N2 de processos

finalisticos Gestdo de de Gestdo de eficiente e Tecnologia de Gestéo analisados pela

(assisténcia, ensino | Processos, do Processos do efetivo da de Processos do Tecnologia de

e pesquisa em GesPublica. GesPublica. missao GesPublica. Gestdo de Processos 112014

saude) e de apoio institucional do GesPublica/ N2

(gestao de recursos do hospital. de processos

humanos, 3) Agendar e realizar as finalisticos e de

financeira, de analises de processos AEGES e apoio existentes

compras e do HUJBB junto ao NEP/PA

contratos e de Nucleo de

almoxarifado e Exceléncia/PA

patriménio).
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Fornecedores de
materiais
médico-
hospitalares ndo
sdo
padronizados e
avaliados.

Utilizar como
referéncia o
protocolo da
Comissdo de
padronizagdo de
materiais médico-
hospitalares a
Divisdo de
Material, a
Divisdo de
Farmdciae a
Secdo de Nutricdo
e Dietética.

23. Padronizar e
avaliar 100% dos
fornecedores de
materiais médico-
hospitalares.

Identificar

oportunidades

Y GE

1) Criar GT para:

de melhoria na

aquisigdo de
insumos.

2) Definir critérios para a
padronizagdo e para a
avaliacdo de
fornecedores de
materiais médico-
hospitalares.

29

Responsavel

Direcao

Geréncia
Técnica de
Material
Médico-
Hospitalar,
AEGES e
NUPLAN

Indicador
da Meta

N2 de fornecedores
do HUJBB de
materiais médico-
hospitalares
padronizados e
avaliados/N¢ de
fornecedores de
materiais médico-
hospitalares do
HUJBB

Prazo da
Meta

07/2014
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