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APRESENTACAO

A consolidacdo de modelos de gestdo orientados por planejamento,
monitoramento e melhoria continua tem se tornado cada vez mais necessdria
diante da complexidade crescente dos servicos publicos de saude. Nesse
cenadrio, a Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro (RioSaude) atua como
importante instrumento de fortalecimento da rede municipal, promovendo
maior capacidade de resposta assistencial, qualificacdo da gestdo e integracdo
entre os diferentes pontos de atencéo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Como unidade estratégica da rede de urgéncia e emergéncia do municipio,
o Centro de Emergéncia Regional (CER) Barra da Tijuca desempenha papel
essencial no acolhimento e atendimento da populacdo em situagdes agudas
de saude, funcionando de forma ininterrupta e articulada aos demais servicos
da rede municipal. Localizado em frente ao Hospital Municipal Lourenco Jorge,
o CER é responsavel por absorver casos de menor complexidade, contribuindo
para que a unidade hospitalar concentre sua atuacdo nos atendimentos
cirdrgicos e de trauma. A dinamica propria de um servico de emergéncia
exige elevada capacidade operacional, organizacao de fluxos e permanente
adaptacdo as demandas assistenciais do territdrio.

Nesse contexto, o Plano Diretor Estratégico (PDE) 2025-2028 surge
como instrumento orientador das prioridades institucionais da unidade,
apoiando a organizacdo das acOes estratégicas, a qualificacdo da
assisténcia e o fortalecimento da gestdo. Mais do que estabelecer metas,
o plano busca direcionar esforcos para o aprimoramento dos processos
de trabalho, da experiéncia do usuario e da capacidade institucional de
resposta as demandas da populacao.

A elaboracdao do PDE foi conduzida a partir de metodologia participativa,
envolvendo diferentes dreas e profissionais da unidade na andlise de cendrios,
identificacdo de desafios prioritarios e definicdo de objetivos, metas e
indicadores estratégicos. Esse processo possibilitou ampliar a compreensdo
institucional sobre os principais desafios da unidade e fortalecer o alinhamento
entre as equipes emtorno das prioridades estabelecidas para o ciclo estratégico.

O PDE 2025-2028 foi estruturado considerando tanto as diretrizes do Plano
Estratégico Institucional da RioSalde quanto as especificidades operacionais
do CER Barra, respeitando as caracteristicas do perfil assistencial da unidade e
sua insercdo na rede de atencdo as urgéncias. Sua construcao também reflete
o amadurecimento das praticas de planejamento e monitoramento institucional,
consolidando a utilizacdo de indicadores como suporte a tomada de decisdo.



Entre os principais direcionadores estratégicos definidos para o
periodo, destacam-se:

» Fortalecimento da qualidade e da seguranca assistencial;
» Melhoria da experiéncia e do acesso do usudrio;

« Aprimoramento dos fluxos internos e da integracao com a
rede de saude;

- Desenvolvimento de processos de gestao mais eficientes
e sustentaveis;

« Valorizacdodas equipes eincentivo aodesenvolvimento profissional.

Além disso, a unidade vem avancando em iniciativas voltadas a organizacdo dos
processos assistenciais, ao aperfeicoamento da comunicacdo entre setores,
ao fortalecimento da cultura de seguranca e ao acompanhamento sistematico
de indicadores estratégicos. Esses avancos evidenciam o compromisso
institucional com a evolucdo continua da assisténcia e da gestao.

Dessa forma, o Plano Diretor Estratégico 2025-2028 do CER Barra da Tijuca
consolida-se como instrumento orientador das prioridades institucionais da
unidade, apoiando a qualificacdo da assisténcia, o fortalecimento da gestdo e
a organizacdo das acdes estratégicas voltadas a oferta de um cuidado seguro,
eficiente e centrado nas necessidades da populacdo.
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ALINHAMENTO AO PLANO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DA RIOSAUDE

O Plano Diretor Estratégico (PDE) 2025-2028 do CER Barra da Tijuca foi elaborado em
consonancia com o Plano Estratégico Institucional da RioSaude para o mesmo ciclo, traduzindo
os direcionamentos prioritarios da empresa para a realidade operacional e assistencial da unidade.
Esse alinhamento busca fortalecer a integracdo entre planejamento institucional, execucdo das
acdes e monitoramento de resultados.

Mais do que reproduzir diretrizes corporativas, o PDE adapta os principios estratégicos da RioSalude
as necessidades especificas de uma unidade de urgéncia e emergéncia, considerando sua dindmica
assistencial, o perfil de atendimento e os desafios relacionados a organizacdo do cuidado em um
servico de alta demanda e funcionamento ininterrupto.

O Plano Estratégico Institucional da RioSaude orienta a atuacdo das unidades sob sua gestdo por
meio de objetivos, metas e indicadores voltados a qualificacdo da assisténcia, fortalecimento da
governanga, valorizacdo das pessoas e sustentabilidade organizacional. Nesse contexto, o PDE do
CER Barra incorporou esses direcionamentos institucionais e os desdobrou em prioridades aderentes
a realidade local.

A construcdo do plano observou a necessidade de conciliar alinhamento institucional e adequacao
operacional. Para isso:

- A missao e os valores institucionais foram integralmente preservados, assegurando
coeréncia organizacional em toda a rede gerida pela RioSaude;

« A visdao de futuro foi construida especificamente para o CER Barra, considerando seus
desafios e potencialidades no contexto da urgéncia e emergéncia;

« Os eixos temadticos prioritarios foram utilizados como referéncia para definicdo das
prioridades locais;

- Os objetivos estratégicos institucionais foram adaptados a realidade operacional da unidade;

- Os indicadores e metas foram ajustados a capacidade operacional, ao perfil assistencial e
as necessidades de monitoramento do servico.

O alinhamento institucional favorece maior integracdo entre as unidades geridas pela RioSalde,
fortalece a governanca organizacional e qualifica 0 acompanhamento dos resultados estratégicos.
Além disso, amplia a padronizacdo metodoldgica e estimula a consolidacdo de praticas de
planejamento e avaliacdo continua.
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RioSaude

Ao mesmo tempo, o PDE preserva a capacidade da unidade de estabelecer prioridades proéprias e
estruturar respostas compativeis com sua realidade assistencial. Em um cendrio marcado por demandas
varidveis, necessidade de resposta rdpida e articulacdo constante com outros pontos da rede, essa
flexibilidade torna-se essencial para garantir efetividade na implementacdo das acdes estratégicas.

Nesse sentido, o alinhamento entre o Plano Estratégico Institucional da RioSaude e o PDE do CER
Barra da Tijuca permite conciliar diretrizes corporativas comuns com as necessidades locais da
unidade, favorecendo uma implementacdo estratégica mais aderente a realidade assistencial e

operacional do servico.

Figura 1: Mapa Estratégico RioSaude 2025-2028
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PERCURSO
METODOLOGICO

A elaboracdo do PDE 2025-2028 do CER Barra da Tijuca foi conduzida com apoio metodoldgico do
Nucleo de Ac¢des Estratégicas (NAE) da RioSaude, por meio de um processo estruturado e participativo
alinhado ao Plano Estratégico Institucional da empresa.

A construcdo do plano envolveu diferentes etapas integradas, combinando analise situacional,
identificacdo de desafios prioritarios e definicdo de objetivos, metas e indicadores estratégicos
voltados a qualificagdo da assisténcia e ao fortalecimento da gestdo da unidade.

A metodologia adotada priorizou a utilizagdo de informacdes institucionais, indicadores assistenciais
e discussdes coletivas como subsidio para a definicdo das prioridades estratégicas do CER Barra.
Esse processo favoreceu maior alinhamento entre planejamento e pratica operacional, contribuindo
para o aprimoramento das rotinas de monitoramento e avaliacao institucional.

Além da construcdo do documento, o percurso metodoldgico promoveu maior integracdo entre areas
assistenciais e administrativas, ampliando o compartilhamento de responsabilidades em torno dos
objetivos estratégicos definidos para o ciclo 2025-2028.

O PDE do CER Barra da Tijuca foi concebido como instrumento de gestdo continua, voltado ao
acompanhamento dos resultados institucionais, a definicdo de prioridades e ao fortalecimento da
capacidade organizacional da unidade. Para garantir maior consisténcia ao processo, o percurso
metodoldgico foi estruturado em etapas complementares e interdependentes, descritas a seguir.

ELABORAGCAO DA VISAO DE FUTURO

A construcado da visao de futuro do CER Barra marcou o inicio do processo de elaboracdo do PDE 2025-
2028, constituindo etapa fundamental para definicdo dos direcionamentos estratégicos da unidade.

A oficina foi realizada com participacdo de profissionais de diferentes dreas assistenciais e
administrativas da unidade e teve como objetivo promover reflexao coletiva sobre o posicionamento
institucional desejado para os proximos anos. As discussdes foram conduzidas a partir dos
direcionamentos estratégicos da RioSalde e de temas relacionados a qualificacdo da assisténcia,
experiéncia do usudrio, fortalecimento da gestao e valorizacao das equipes.

Como resultado, foi construida de forma colaborativa a visdo de futuro do CER Barra para o ciclo
estratégico 2025-2028, representando as principais aspiragdes institucionais da unidade. Além
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de contribuir para o alinhamento conceitual do plano, a atividade favoreceu o engajamento das
equipes e fortaleceu o sentimento de pertencimento dos profissionais em relacdo ao processo de
planejamento estratégico.

VISAO DE FUTURO DO CER BARRA 2025-2028

Ser reconhecido como uma unidade que integra inovacdo e tecnologia a saude publica,
oferecendo servicos eficientes e acessiveis a populacao, com foco na qualidade
e seguranca do paciente e na valorizacdo dos colaboradores,
promovendo um ambiente de trabalho ético e seguro.

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO E IDENTIFICAGAO DOS MACROPROBLEMAS

A etapa de diagndstico estratégico teve como finalidade identificar os principais fatores que impactam
o desempenho institucional da unidade e influenciam sua capacidade de avancar em direcdo aos
objetivos definidos para o ciclo 2025-2028.

Para isso, foi realizada oficina participativa envolvendo representantes de diferentes areas
assistenciais e administrativas, além de liderancas e profissionais da unidade. A atividade foi voltada
a identificacdo e priorizacdo dos macroproblemas estratégicos do CER Barra, permitindo analise
coletiva dos principais desafios relacionados a assisténcia, gestdo e desenvolvimento das equipes.

Como resultado desse processo, foram definidos macroproblemas prioritarios organizados em trés
eixos temadticos estratégicos: desenvolvimento do capital humano; assisténcia e experiéncia do usuario;
e gestdo e inovacgao. Essa organizacdo permitiu estruturar os desafios institucionais de forma integrada,
subsidiando a definicdo posterior dos objetivos estratégicos e das iniciativas prioritarias da unidade.

Quadro 1: Macroproblemas priorizados, por eixo tematico:

EIXO TEMATICO MACROPROBLEMA

Fragilidade na valorizagdo e reconhecimento das
equipes, impactando o engajamento e causando

Desenvolvimento do capital humano desmotivacao dos profissionais

Déficit de capacitacdo técnica, gerando
inseguranca na atuacdo das praticas assistenciais
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Superlotacao das salas internas e consultdrios,
comprometendo a seguranca do paciente,

a qualidade da assisténcia, as condicdes de
trabalho das equipes e a adequada utilizacdo

Assisténcia e experiéncia do usudrio dos recursos

Auséncia de uma cultura de segurancga e
qualidade, com baixa adesao dos profissionais
aos protocolos assistenciais, que impacta no
resultado sustentdvel

Falha na comunicacao efetiva, gerando
Gestdo e inovacdo dificuldade na continuidade do cuidado de
qualidade e seguro e na eficiéncia operacional

Durante a oficina, os participantes também realizaram andlise das causas relacionadas aos
macroproblemas identificados, buscando compreender os fatores estruturais e organizacionais
envolvidos na manutencdo desses desafios; e possibilidades iniciais de enfrentamento, permitindo
iniciar a transicdo entre o diagndstico institucional e a construcdo das estratégias de intervencdo.

A partir das discussdes desenvolvidas, foi possivel consolidar uma sintese do diagndstico institucional
estruturada em torno dos seguintes aspectos:

- Fragilidades nos processos de comunicacao e integragao entre equipes e setores;

- Desafios para fortalecimento da cultura de seguranca do paciente e adesdo aos
protocolos institucionais;

- Impactos da superlotacdo sobre os fluxos assistenciais, condicdes de trabalho e experiéncia do usuario;

« Necessidade de fortalecimento das estratégias de valorizagdo, desenvolvimento e
capacitacdo profissional;

- Limitacdes organizacionais que interferem na eficiéncia operacional e na continuidade do cuidado;

Ao mesmo tempo, o processo de diagnodstico evidenciou potencialidades importantes da
unidade, entre elas:

- Capacidade de mobilizacdo e participacdo das equipes;
- Envolvimento institucional e das liderancas no processo de planejamento estratégico;
- Existéncia de iniciativas voltadas a melhoria dos fluxos assistenciais e organizacionais;

- Disponibilidade de ferramentas e indicadores institucionais para acompanhamento do
desempenho da unidade.
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A consolidacdo desse diagndstico permitiu estruturar uma compreensao mais integrada dos principais
desafios institucionais do CER Barra da Tijuca, subsidiando a definicdo dos objetivos estratégicos,
metas e indicadores do PDE 2025-2028 e fortalecendo o alinhamento entre assisténcia, gestdo e
desenvolvimento organizacional.

REVISAO E VALIDACAO DOS OBJETIVOS, METAS E INDICADORES ESTRATEGICOS

Nessa etapa, foram revisados e validados os objetivos, metas e indicadores estratégicos do PDE,
assegurando coeréncia entre os macroproblemas identificados, os resultados esperados e os
instrumentos de monitoramento institucional. A atividade foi conduzida de forma participativa,
envolvendo representantes de diferentes dreas assistenciais e administrativas da unidade.

A metodologia adotada priorizou a andlise integrada desses elementos, considerando a relacdo entre
planejamento, execucdo e monitoramento dos resultados estratégicos.

a) Definicdo dos objetivos estratégicos: a definicdo dos objetivos estratégicos partiu
diretamente dos macroproblemas priorizados, assegurando coeréncia Iégica entre diagndstico
e estratégia. Cada objetivo foi formulado de modo a responder aos desafios identificados,
refletir transformagdes desejadas no contexto institucional e manter alinhamento com os
direcionadores estratégicos da RioSaude. Os objetivos foram organizados por eixo tematico,
buscando equilibrio entre as dimensdes de gestdo, gestdo, assisténcia e desenvolvimento do
capital humano.

b) Revisdo e validacao das metas estratégicas: a atividade incluiu contextualizagcdo conceitual
sobre metas estratégicas e metodologia SMART. As metas foram analisadas considerando
critérios relacionados a especificidade, mensurabilidade, atingibilidade, relevancia e
temporalidade. A partir desse processo, os participantes puderam identificar inconsisténcias,
propor ajustes e qualificar a redacdo das metas estratégicas, assegurando maior clareza

metodoldgica e viabilidade de execucdo ao longo do ciclo de planejamento.

c) Revisao e validacao dos indicadores estratégicos e das fichas técnicas: os grupos também
realizaram a revisdo das fichas técnicas dos indicadores estratégicos previamente estruturados,
elementos metodoldgicos necessdrios ao monitoramento institucional, incluindo conceito,
método de cadlculo, fonte de dados, periodicidade de apuracdo, interpretacdo e aplicabilidade
prdtica. O processo considerou critérios relacionados a clareza conceitual, viabilidade de
mensuracdo, disponibilidade e confiabilidade dos dados, relevancia estratégica e sensibilidade
as variacoes de desempenho. As contribuicdes apresentadas permitiram aprimorar as definicoes
operacionais dos indicadores e fortalecer sua aplicabilidade na rotina de gestdo da unidade.

Essa etapa resultou na consolidacdo de uma matriz estratégica composta por objetivos, metas

e indicadores diretamente articulados, favorecendo maior coeréncia entre planejamento,
monitoramento e execucao institucional.
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Quadro 2: Objetivos, metas e indicadores estratégicos, por eixo tematico:

EIXO TEMATICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META
ESTRATEGICA

INDICADOR
ESTRATEGICO*

Desenvolvimento
do capital humano

Assisténcia e
experiéncia do
usuadrio

Promover acoes de
valorizacdo do capital
humano, estimulando o
engajamento e o bem-
estar na unidade

Garantir que a
satisfacdo do capital
humano alcance a
exceléncia (acima de
+50) em até 3 anos

Employee Net Promoter
Score (eNPS)

Reduzir o
absenteismo,
mantendo em, no
maximo, 5% por ano,
nos proximos 3 anos

Taxa de absenteismo

Fortalecer as
competéncias técnicas,
comportamentais

e gerenciais dos
profissionais, por meio de
programas estruturados
de educacdo permanente
e continuada, vinculados
as necessidades
assistenciais e a cultura
de exceléncia

Alcancar, em 3
anos, no minimo
80% de adesao as
ofertas de educacdo
permanente e
continuada

Taxa de adesdo as
acoOes formativas, de
educacado permanente
e continuada

Otimizar a gestdo do
fluxo assistencial, visando
reduzir a superlotacao e
o tempo de permanéncia,
garantindo seguranca

e qualidade no
atendimento

Garantir que,
anualmente, o
tempo médio

de permanéncia
mantenha-se < 4 dias
durante os proximos
3 anos

Tempo médio de
permanéncia

Alinhar os padrdes
institucionais da
RioSalde e do CER
Barra as diretrizes
internacionais de
qualidade, seguranca do
paciente, padronizagao
assistencial, melhoria
continua e integracao
dos processos
organizacionais

Garantir que

0 percentual

de requisitos

da acreditacdo
internacional
atendidos se
mantenha entre 75%
e 100%, a depender
do ciclo avaliativo

Percentual de
requisitos da
acreditacao
internacional atendidos
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Gestdo e inovacdo

Promover uma
comunicacao interna
eficiente, transparente
e colaborativa, que
fortaleca a cultura
organizacional e
estimule o engajamento
dos colaboradores,
garantindo que
informacdes relevantes
circulem de maneira
clara, oportuna e
acessivel

Garantir que o
percentual de novos
colaboradores

com onboarding
institucional
realizado alcance,
no minimo, 95%, nos
proximos 3 anos

Percentual de novos
colaboradores

com onboarding
institucional realizado

Garantir que o
percentual de
sessodes clinicas
realizadas conforme
cronograma
institucional
mantenha-se em
100% nos proximos
3 anos

Percentual de sessdes
clinicas realizadas
conforme cronograma
institucional

* O detalhamento metodoldgico dos indicadores apresentados neste quadro, incluindo definicdo,
formula de célculo, fonte de dados, periodicidade de apuracdo, dentre outros, encontra-se descrito nas
respectivas fichas técnicas, disponiveis em anexo.
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IDENTIDADE
ESTRATEGICA

A identidade estratégica do CER Barra para o periodo 2025-2028 representa a consolidagdo
das discussdes, anadlises e pactuacdes desenvolvidas ao longo do processo de construcdo do
Plano Diretor Estratégico.

Construida de forma participativa e alinhada as diretrizes estratégicas da RioSalde, a estratégia
institucional da unidade foi estruturada a partir da articulagdo entre diagnéstico situacional, andlise
dos macroproblemas e definicao de resultados prioritarios para o ciclo do plano.

A estratégia definida para o CER Barra estd orientada pelo fortalecimento da assisténcia em urgéncia
e emergéncia, pela melhoria dos processos de trabalho, pela integracdo com a rede de atencao
a saude e pelo desenvolvimento das equipes como elemento central para a sustentabilidade das
transformacdes propostas.

Nesse contexto, os objetivos estratégicos, metas e indicadores foram concebidos de forma
complementar, possibilitando o acompanhamento sistemdtico dos resultados e apoiando o
aprimoramento da capacidade institucional de planejamento e gestdo.

Os eixos estratégicos definidos refletem dreas prioritarias para o desenvolvimento institucional do
CER Barra, incluindo qualificacdo da assisténcia, eficiéncia operacional, comunicacao interna e
externa, desenvolvimento organizacional e valorizacdao das pessoas.

Como expressdo visual e sintese do direcionamento institucional, o mapa estratégico organiza os
objetivos definidos de formaldgica e interdependente, evidenciando como o fortalecimento da gestédo,
das equipes e dos processos contribui para melhores resultados assistenciais e organizacionais.

O conjunto de objetivos, metas e indicadores definidos para o ciclo 2025-2028 expressa o
compromisso institucional do CER Barra com a qualificacdo da assisténcia, o fortalecimento da gestdo
e o aprimoramento continuo dos processos de trabalho, orientando a atuacdo da unidade de forma
integrada e alinhada as diretrizes estratégicas da RioSaude.
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Figura 2: Mapa Estratégico Centro de Emergéncia Regional (CER) Barra da Tijuca 2025-2028
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Missédo: Promover a melhoria continua da experiéncia dos usuarios do
SUS, através da execucéo de politicas publicas e solucdes em saide,
com gestao integra, eficiente e inovadora, garantindo acesso,
qualidade e seguranca dos servicos prestados a populacéo.

Vis&o: Ser reconhecido como uma unidade que integra inovacéo e o q
- MY " 9 P Y Valores: Foco no paciente; Valorizacédo do trabalhador;
tecnologia a satide publica, oferecendo servicos eficientes e acessiveis a 7 N 0 o
o g 5 i Comprometimento; Gestdo ética e transparente; Qualidade e seguranca;
populacdo, com foco na qualidade e seguranca do paciente e na valorizacdo i L - y - =
. e Agilidade; Inovacéo e tecnologia; Economicidade; Sustentabilidade.
dos colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho ético e seguro.

N 2 Fe lecer i ni mpor i iais
Promover acdes de valorizagio do capital humano, ortalecer as técnicas, compo e dos
. N N por meio de p de permanente e
o eo na unidade B y . N 1
as e a cultura de exceléncia

META META

Garantir que a satisfagéo do capital

humano alcance a exceléncia (acima
de +50) em até 3 anos

META

Alcancar, em 3 anos, no minimo 80% de adeso as
ofertas de educagéo permanente e continuada

Reduzir 0 absenteismo, mantendo em, no

maximo, 5% por ano, nos préximos 3 anos
DESENVOLVIMENTO INDICADOR

DO CAPITAL HUMANO INDICADOR INDICADOR Taxa de ades&o as agBes formativas,

Employee Net Promoter Score (eNPS) Taxa de absentefsmo O S e

Otimizar a gestéo do fluxo assistencial, visando reduzir Alinhar os padrées institucionais da RioSatide e do CER Barra as diretrizes

a superlotacdo e o tempo de permanéncia, garantindo il de do paciente, p:
e i no i melhoria continua e i cao dos p
META META
Garantir que, anualmente, o tempo médio de permanéncia Garantir que o de requisitos da itacdo i i
mantenha-se <4 dias durante os préximos 3 anos atendidos se mantenha entre 75% e 100%, a depender do ciclo avaliativo
ASSISTENCIA E
EXPERIENCIA DO
USUARIO INDICADOR INDICADOR

Tempo médio de permanéncia Percentual de requisitos da acreditagdo internacional atendidos

Promover uma comunicacgéo interna eficiente, transparente e colaborativa, que fortaleca a cultura organizacional e estimule
o engajamento dos colaboradores, garantindo que informagdes relevantes circulem de maneira clara, oportuna e acessivel

META META
Garantir que o de novos com i
institucional realizado alcance, no minimo, 95%, nos préximos 3 anos

Garantir que o percentual de sessdes clinicas realizadas conforme:
cronograma institucional mantenha-se em 100% nos préximos 3 anos

INDICADOR INDICADOR
Percentual de novos colaboradores com
GESTAO E INOVAGAO

Percentual de sessdes clinicas realizadas
onboarding institucional realizado

conforme cronograma institucional
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MONITORAMENTO E
GOVERNANCA DO PLANO

MODELO DE MONITORAMENTO ESTRATEGICO

O monitoramento do Plano Diretor Estratégico do CER Barra da Tijuca para o ciclo 2025-2028 estd
estruturado a partir de uma abordagem orientada por resultados, em alinhamento com o modelo
adotado pela RioSalide.

Nesse contexto, o presente PDE adota como eixo estruturante de monitoramento a andlise
sistematica dos indicadores estratégicos, que assumem papel central como instrumentos de
acompanhamento do desempenho institucional, sendo compreendidos como ferramentas capazes
de mensurar, de forma objetiva e continua, o grau de alcance das metas estabelecidas.

Essaabordagem favorece maior objetividade, reduz a complexidade operacional do acompanhamento
e reforca a centralidade dos dados no processo de gestdo, contribuindo para a consolidagao de uma
cultura organizacional orientada por evidéncias.

O processo de monitoramento serd realizado por meio de rotinas periédicas e estruturadas de
acompanhamento dos indicadores, envolvendo a analise dos resultados alcancados, a identificacdao
de tendéncias e a verificagdo de eventuais desvios em relacdo as metas estabelecidas.

Essas rotinas incluirdo momentos regulares de discussdo entre as dreas responsdveis, nos
quais os resultados serdo analisados de forma critica, considerando o contexto institucional
e os fatores que influenciam o desempenho. A partir dessas andlises poderdo ser pactuados
encaminhamentos voltados ao ajuste de estratégias, a priorizacdo de esforcos e ao
aprimoramento dos processos institucionais.

A sistematica adotada busca assegurar ndo apenas o acompanhamento continuo do plano, mas
também a qualificacdo do processo decisério, promovendo maior alinhamento entre as dreas e
fortalecendo a transparéncia na gestao dos resultados. O monitoramento do PDE ndo se limita ao
acompanhamento dos indicadores, mas se configura como instrumento de gestdo voltado a geracao
de aprendizado organizacional e a melhoria continua do desempenho institucional.

No ambito da gestdo local, os resultados do monitoramento poderdo subsidiar a estruturacao de
planos de acdo e projetos estratégicos, orientados a superacdao de desafios identificados e ao
alcance das metas estabelecidas. Esse movimento reforca a capacidade adaptativa da organizacdo
e amplia a efetividade da estratégia, ao transformar evidéncias em iniciativas concretas de melhoria.
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Esse modelo contribui para o fortalecimento de uma cultura institucional baseada em dados, na qual o
desempenho é continuamente analisado e utilizado como referéncia para a qualificacdo das praticas
assistenciais e gerenciais.

GOVERNANCA DO PLANO DIRETOR ESTRATEGICO

A governanca do PDE sera estruturada de forma compartilhada entre a gestao local do CER Barra,
em conjunto com o Nucleo de Qualidade, e a gestdo central da RioSalde, representada pelo Nucleo
de AcOes Estratégicas (NAE), garantindo alinhamento entre os diferentes niveis de decisao.

No dmbito local, caberd a gestao do CER coordenar o acompanhamento dos indicadores estratégicos
e monitorar a execucdo de planos de acdo e projetos estratégicos eventualmente estruturados
pelas areas para viabilizar o alcance das metas ou como resposta aos resultados observados.

Essa atribuicdo reforca o papel da gestdo local na condugdo da estratégia, permitindo maior capacidade de
adaptacao as especificidades do contexto institucional e maior agilidade na implementacdo de melhorias.

Ja o NAE atuara prioritariamente no acompanhamento dos indicadores estratégicos, com foco na
analise do desempenho institucional, na consolidacdo das informacdes em nivel corporativo e no
suporte técnico as unidades.

Esse arranjo assegura padronizacdo metodoldgica, comparabilidade entre unidades e coeréncia no
monitoramento da estratégia em nivel sistémico.

O modelo de governanca também estabelece complementaridade entre os niveis central e local:
enquanto o nivel central concentra-se no acompanhamento dos resultados institucionais, a gestao
local amplia esse acompanhamento ao incluir a condugdo das iniciativas necessdrias ao alcance
das metas pactuadas.

Ressalta-se que os modelos orientadores para a elaboracdo e acompanhamento de planos de
acao e projetos estratégicos encontram-se descritos em anexo, com o objetivo de padronizar sua
estruturacdo e apoiar as areas na condugdo dessas iniciativas.
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MODELO DE PLANO DE ACAO

O plano de acdo constitui instrumento de gestdo de natureza tatica, destinado a organizar e
operacionalizar intervencdes especificas voltadas ao alcance de uma determinada meta estratégica.
E o instrumento que traduz cada meta em iniciativas concretas, organizadas de forma clara e
padronizada, para orientar sua execucado. Sua elaboracao permite definir responsaveis, prazos
e indicadores de acompanhamento, assegurando que os objetivos do planejamento estratégico
sejam desdobrados em praticas factiveis e mensurdveis. Sugere-se o desenvolvimento de planos
de acao, prioritariamente, para intervencoées de curto prazo, com foco operacional. Também sao
recomendados sempre que forem identificados desvios em relacdo as metas estabelecidas ou
oportunidades de melhoria nos processos assistenciais e gerenciais.

ELEMENTOS DO PLANO DE AGAO

VINCULACAO AO PDE

Meta estratégica do PDE a qual o plano

Meta relacionada ~ .
de acao esta vinculado.

Indicador estratégico utilizado para
monitorar a meta. Deve corresponder
ao indicador definido no PDE, sendo
a principal referéncia para avaliagdo
do desempenho e da efetividade das
acoes propostas.

DESCRICAO

Também chamada de acao
estruturante, linha de acdo ou mesmo
submeta, é o conjunto de acdes ou
iniciativas necessadrias para o alcance
Macroacao/submeta da meta. Deve ser descrita de forma
objetiva, indicando claramente o que
sera feito. Recomenda-se que cada
macroacao represente uma entrega
relevante dentro do plano.

Indicador relacionado

Profissional ou drea diretamente
responsavel pela conducdo da
macroacao, incluindo o acompanhamento
Responsavel da execucdo e a entrega dos resultados
previstos. E quem garante a articulagao
com as dreas corresponsaveis e
responde pelo andamento e resultados.

ﬁ o
] 28



Corresponsavel(is)

Produtos/entregas/evidéncias

Prazo

29

Profissionais ou dreas que apoiam

a execucdo da macroacao,
contribuindo para sua realizacao.
Devem ser indicados quando houver
necessidade de atuacdo conjunta
entre diferentes dreas, reforcando a
corresponsabilizacdo pelos resultados.

Os produtos, também chamados de
entregas ou evidéncias, sdo os resultados
concretos a serem alcancados no

ambito de cada macroacdo. Devem ser
passiveis de verificacdo e comprovacao.
Pode ser um bem, servico, relatdrio,
sistema, evento ou qualquer entrega que
demonstre objetivamente a realizacdo e
o impacto da acdao.

Data ou periodo previsto para conclusao
da macroacdo ou de suas entregas. Deve
ser factivel e compativel com o alcance
da meta no horizonte definido.
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ANEXO Il

MODELO DE PROJETO
ESTRATEGICO



MODELO DE PROJETO ESTRATEGICO

O projeto estratégico constitui instrumento de gestdo voltado a implementacdo de iniciativas
estruturantes, com maior grau de complexidade, impacto institucional e horizonte de execucao
ampliado.Diferentementedoplanodeacao,quesedestinaaintervencdes maisimediatas e operacionais,
o projeto estratégico busca promover mudancas mais abrangentes e sustentaveis nos processos
assistenciais, gerenciais ou organizacionais. Sua elaboracdo permite organizar de forma estruturada
as entregas necessarias ao alcance dos objetivos estratégicos, definindo responsabilidades, prazos e
resultados esperados, sempre em alinhamento ao Plano Diretor Estratégico.

ELEMENTOS DO PROJETO ESTRATEGICO

VINCULAGAO AO PDE

Objetivo estratégico do PDE ao qual o

Objetivo relacionado . P
projeto esta vinculado.

Meta(s) estratégica(s) do PDE a(s) qual(is)

ML) (IR, 0 projeto esta vinculado

Indicador(es) estratégico(s)
impactados pelo projeto, que servirdo
como referéncia para avaliacdo de
seus resultados.

DESCRICAO

Titulo que identifique de forma clara
a iniciativa.

Indicador(es) relacionado(s)

Nome do projeto

Descricdo do problema ou oportunidade
que motivou a criacdo do projeto,
preferencialmente com base em dados
ou evidéncias

Justificativa/problema

Descricdo clara do resultado
Objetivo do projeto que se pretende alcancar com a
implementacdo do projeto.

Profissional ou drea responsdvel pela
condugdo do projeto. E quem garante a
articulacdo com as dreas corresponsaveis
e responde pelo andamento e resultados.

Responsavel

ﬁ o
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Corresponsavel(is)

Principais entregas

Prazo

Indicador(es) adicional(is)

33

Profissionais ou dreas que apoiam

a execucdo do projeto, contribuindo
para sua realizacdo. Devem

ser indicados quando houver
necessidade de atuacdo conjunta
entre diferentes dreas, reforcando a
corresponsabilizacdo pelos resultados.

Resultados concretos e verificaveis

que o projeto devera produzir ao longo
de sua execucao, representando os
marcos mais relevantes para o alcance
do seu objetivo. Devem ser descritas
em nivel agregado (ndo como atividades
ou tarefas), indicando produtos finais

ou intermediarios do projeto, tais

como implantacdo de processos,
desenvolvimento de sistemas, definicao
de fluxos, realizacdo de capacitacdes ou
entrega de protocolos institucionais.

Periodo previsto para execugcdo do
projeto (inicio e fim).

Indicadores complementares definidos
para acompanhar o desempenho
especifico do projeto, além daqueles ja
previstos no PDE. Podem ser utilizados
para monitorar resultados intermediarios,
aspectos operacionais ou efeitos diretos
das entregas do projeto, contribuindo
para uma avalicdo mais detalhada de sua
execucdo e resultados.
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FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES

NOME DO INDICADOR: EMPLOYEE NET PROMOTER SCORE (eNPS)

EIXO TEMATICO | MACROPROBLEMA

OBJETIVO META ESTRATEGICA
ESTRATEGICO (SMART)

Fragilidade na
valorizacdo e
reconhecimento
das equipes,
impactando o
engajamento

e causando
desmotivacado dos
profissionais

Desenvolvimento
do capital humano

Conceito

Interpretacao

Promover acoes
de valorizacdo do
capital humano,
estimulando o
engajamento e

0 bem-estar na
unidade

Garantir que a satisfacdo do
capital humano alcance a
exceléncia (acima de +50)
em até 3 anos

E uma adaptacéo do conceito de Net Promoter
Score (NPS) para o ambiente corporativo interno,
avaliando o qudo bem um funciondrio se sente em
relacdo a organizacdo. Calculado a partir de uma
pesquisa que se baseia em uma Unica pergunta,
avalia a probabilidade de um funciondrio
recomendar a empresa como um bom lugar para
trabalhar, numa escala de 0 a 10. As respostas
sdo classificadas em trés grupos: Promotores (9-
10), passivos (7-8) e detratores (0-6) e o eNPS é
calculado subtraindo o percentual de detratores
do percentual de promotores. O resultado € uma
pontuacdo (score) entre -100 e +100.

Acima de +50: Excelente, indicando satisfacdo

e engajamento. Entre +10 e +30: Bom, mas

ainda ha espaco para melhorias. Negativo ou
proximo de zero: Sinal de alerta, € necessario
medidas urgentes para melhorar o engajamento e
satisfacdo dos colaboradores.
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Memoria de calculo

Unidade de medida

Fonte de dados

Comprobatério

Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

% Promotores - % Detratores
Passos para o calculo:

Identifique os promotores: conte os funcionarios
que deram nota 9 ou 10 na pesquisa; identifique
os detratores: conte os funciondrios que deram
nota O a 6 na pesquisa; calcule a porcentagem
de promotores: divida o nimero de promotores
pelo ndmero total de respondentes e multiplique
por 100; calcule a porcentagem de detratores:
divida o nimero de detratores pelo nimero total
de respondentes e multiplique por 100; subtraia
a porcentagem de detratores da porcentagem de
promotores: O resultado € o eNPS.

Observacdo: Embora o célculo utilize percentuais
de promotores e detratores, o resultado final do
indicador é expresso em score, caracterizando um
indice de percepcdo e ndo uma medida percentual.

Pontuacdo (Score)

Pesquisa de clima organizacional/Dashboard
gerencial

Relatdrio da pesquisa de clima organizacional/
capturas de tela do dashboard gerencial

Semestral
RH
Qualidade
2026 2027 2028
entre +10 entre +10 > 150
e +t50 e +t50
37




Observacoes e comentarios

- A taxa de participacdo na pesquisa deve ser de >60%.

« Deve ser interpretado em conjunto com outros
indicadores de clima, engajamento e retencdo,
para evitar leituras isoladas.

- Ndo substitui avaliagbes mais abrangentes
(pesquisas de clima ou engajamento
detalhadas), mas pode orientar decisdes rapidas.

- Trata-se de uma medida subjetiva, baseada na
percepcdo individual, sujeita a vieses de momento.

- O indicador nao identifica, por si s6, as causas
do descontentamento ou da satisfacdo, sendo
necessario complementa-lo com pesquisas
qualitativas.

- Caso o numero de respondentes seja pequeno,
nao apresentard o quadro real com precisao.
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NOME DO INDICADOR: TAXA DE ABSENTEISMO

OBJETIVO META ESTRATEGICA

EIXO TEMATICO | MACROPROBLEMA ESTRATEGICO (SMART)

Fragilidade na

valorizacdo e

reconhecimento das
Desenvolvimento equipes, impactando
do capital humano | o engajamento

e causando

desmotivacdo dos

profissionais

Promover acoes de
valorizagdo do capital
humano, estimulando
O engajamento e o
bem-estar na unidade

Reduzir o absenteismo,
mantendo em, no
maximo, 5% por ano, nos
proximos 3 anos

Mede a proporcao de horas de trabalho nao
realizadas em relacdo ao total de horas de
trabalho disponiveis no periodo analisado, em
decorréncia de auséncias dos colaboradores.

Conceito

O indicador evidencia o impacto das faltas e
afastamentos na capacidade do servico em manter
dimensionamento adequado de pessoal, cumprimento
de escalas e padrdes assistenciais seguros.

Quanto menor a taxa de absenteismo, melhor

Interpretacao o desempenho do indicador, pois indica maior
presenca e disponibilidade da forca de trabalho.
Valores elevados podem sinalizar problemas
relacionados a saude dos trabalhadores,
condicdes de trabalho inadequadas, sobrecarga,
insatisfacdo ou falhas na gestao.

Numerador: nimero de horas liquidas faltantes;
Denominador: nimero de horas liquidas
disponiveis; X 100.

Memoéria de calculo Horas liquidas faltantes: Somatdério das horas nao
trabalhadas pelos colaboradores no periodo.

Horas liquidas disponiveis: Somatdrio das horas que
estariam disponiveis para o trabalho no periodo.

Unidade de medida Percentual (%)
Fonte de dados Relatdrio de biometria; Dashboard gerencial

Relatdrio de biometria/capturas de tela do

UL dashboard gerencial

Frequéncia de monitoramento Trimestral
Responsavel RH
Corresponsavel Qualidade

ﬁ o
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Parametro/meta

Observacoes e comentarios

2026 2027 2028
<5% <5% <5%

« Em consonancia com o contrato de gestao,

para as horas liquidas faltantes, considerar o
numero total de horas ausentes dos funcionarios
no periodo analisado. Para as horas liquidas
disponiveis, considerar o nimero total de horas de
trabalho contratadas para o periodo analisado.

- Ndo é computado o periodo em que os
colaboradores apresentaram faltas justificadas de
até 15 dias devido a apresentacado de atestado
médico. Essas faltas sdo abonadas de acordo com
a CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho).

- Também ndo sao computadas as horas de
absenteismo dos profissionais afastados que
tiveram substituicdo, bem como todos os abonos
previstos na CLT que ndo gerem desconto do
profissional, como abono referente ao TRE, licenca
para casamento, doacao de sangue.

« Recomenda-se analisar o indicador de forma
estratificada (por setor, categoria profissional).
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NOME DO INDICADOR: TAXA DE ADESAO AS ACOES FORMATIVAS,
DE EDUCAGAO PERMANENTE E CONTINUADA

OBJETIVO META ESTRATEGICA

EIXO TEMATICO | MACROPROBLEMA ESTRATEGICO (SMART)

Fortalecer as
competéncias
técnicas,
comportamentais

Déficit de e gerenciais dos

o profissionais, por Alcancar, em 3 anos,
capacitacao . gt o
. L meio de programas no minimo 80% de
Desenvolvimento técnica, gerando . s
. . estruturados adesao as ofertas de
do capital humano | inseguranca na ~ ~
~ o~ de educacao educacdo permanente
atuacdo das praticas .
permanente e continuada

assistenciais .
e continuada,

vinculados as
necessidades
assistenciais e a
cultura de exceléncia

Mede o percentual de profissionais que
participaram das acdes formativas ofertadas no
periodo, em relacdo ao total de profissionais
elegiveis/convocados (publico-alvo).

Conceito

Valores mais elevados indicam maio
engajamento das equipes e maior alcance das
acoes educativas. Resultados inferiores ao
esperado podem sinalizar barreiras relacionadas
a organizagdo do processo de trabalho,
compatibilidade de escala, comunicacao das
acdes ou aderéncia dos temas as necessidades
dos profissionais. A analise do indicador

deve considerar o perfil do publico-alvo e as
especificidades operacionais da unidade.

Interpretacao

Numerador: nimero total de profissionais
participantes no periodo de analise;

Memoria de calculo Denominador: nimero total de profissionais
elegiveis ou convocados no periodo de andlise
(publico-alvo das acdes); X 100.

Unidade de medida Percentual (%)

Plataforma de educacdo (Universidade
Fonte de dados RioSaude); Relatdrio sintético com o resultado;
Dashboard gerencial
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Comprobatorio

Plataforma de educacdo (Universidade
RioSaude); Relatdrio sintético com o resultado;
Dashboard gerencial

Frequéncia de monitoramento

Trimestral

Responsavel Educacdo Permanente
Corresponsavel RH, Qualidade

2026 2027 2028
Parametro/meta

70% 75% <10%

Observacoes e comentarios

» O indicador esta condicionado a adequada
definicdo do publico-alvo e a formalizacdo das
acdes formativas no periodo.

- Deve-se assegurar o registro fidedigno da
participacdo dos profissionais, com base em
listas de presenca ou sistemas institucionais.

« O célculo do indicador sera realizado a partir
da quantificacdo do publico-alvo definido para
cada acdo educativa no periodo em analise,

em comparag¢do com o respectivo registro de
frequéncia dos participantes. Dessa forma, a taxa
de adesdo refletird a proporcdo de profissionais
que efetivamente participaram das acdes em
relacdo ao total previsto como publico-alvo,
considerando cada atividade realizada.

« A interpretacao dos resultados deve considerar
possiveis limitacdes operacionais, como
cobertura assistencial, dimensionamento de
equipes e liberacdo de profissionais para
participacdo nas atividades, especialmente em
unidades de urgéncia e emergéncia.
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NOME DO INDICADOR: TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

OBJETIVO META ESTRATEGICA

EIXO TEMATICO = MACROPROBLEMA ESTRATEGICO (SMART)

Superlotacao das salas Otimizar a gestdo

internas e consultorios, do fluxo assistencial, .
: . Garantir que,
comprometendo a visando reduzir
A . o anualmente, o tempo
Assisténcia e seguranca do paciente, a | a superlotacao L N
A . A medio de permanéncia
experiéncia do qualidade da assisténcia, | e o tempo de .
‘- . a mantenha-se < 4 dias
usuario as condicoes de permanéncia,

durante os proximos

trabalho das equipes e a | garantindo seguranca 3 anos

adequada utilizacdo dos | e qualidade no
recursos atendimento

Mede o tempo médio, em dias, que os usuarios
permanecem na unidade entre o momento da
admissdo/acolhimento e a alta, transferéncia,
evasdo ou obito. Trata-se de um indicador de
desempenho assistencial e operacional que
reflete a capacidade de fluxo da unidade, a
resolutividade do atendimento e a articulacao
com a rede de atencdo a salde.

Conceito

Tempos médios menores podem indicar maior
resolutividade, adequada organizagdo dos
processos de trabalho e efetividade na regulacao
e encaminhamento dos pacientes. Tempos
meédios elevados podem sinalizar sobrecarga
assistencial, permanéncia prolongada de
pacientes em observacao, dificuldades de
Interpretacao acesso a internacao hospitalar, insuficiéncia de
retaguarda na rede, atrasos diagnosticos ou
terapéuticos e gargalos operacionais.
A analise do indicador deve considerar o perfil
epidemioldgico e de gravidade dos pacientes
atendidos, sazonalidades, disponibilidade de
leitos de retaguarda e caracteristicas da rede
de saude local.

Numerador: ndmero total de pacientes-dia no

. ) periodo
Memodria de calculo ) ) )
Denominador: numero total de saidas (altas,

transferéncias, evasodes e dbitos) no periodo.

Unidade de medida Dias
Fonte de dados Timed
Comprobatério Relatérios Timed
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Frequéncia de monitoramento

Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Mensal
NIR

Coordenacdo e superintendéncia médica,
Qualidade

2026 2027 2028
<4 <4% <4

- O indicador é calculado a partir da razdo
entre o total de pacientes-dia e o total de
saidas (altas, transferéncias, evasodes e obitos,
conforme critério adotado pela instituicao)

no periodo analisado. Para fins de apuracao,
considera-se como paciente-dia a permanéncia
do usudrio na unidade, contabilizando desde a
admissdo até a saida.

- Recomenda-se a padronizacdo dos critérios
de contabilizacdo da permanéncia e das saidas,
especialmente em relacdo aos pacientes
admitidos e ndo desligados no periodo,
transferéncias internas, evasdes e dbitos, a fim
de garantir consisténcia e comparabilidade da
série historica.
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NOME DO INDICADOR: PERCENTUAL DE REQUISITOS
DA ACREDITACAO INTERNACIONAL ATENDIDOS

OBJETIVO META ESTRATEGICA

EIXO TEMATICO MACROPROBLEMA ESTRATEGICO (SMART)

Alinhar os padrdes
institucionais

Auséncia de uma da RioSalide

cultura de seguranca | 3s diretrizes )

e qualidade, com internacionais dGarantlr'que c;percentual

A baixa ades&o de qualidade, N regu|5|~tos. @ .

ASSISterlCIa ' dosprofissionais seguranca afreccjl!’tCIagao mterntaaﬁnal
e experiéncia aos protocolos T atendi oos se maon enha
do usuario assistenciais, que Sadrarizacis entre 75% e 100@,

impacta no resultado | assistencial a depender do ciclo

< . C avaliativo
sustentavel melhoria continua

e integracao
dos processos
organizacionais

Mede o grau de conformidade do hospital em

relacdo aos requisitos e padroes estabelecidos

pela acreditadora internacional adotada,
Conceito refletindo o nivel de maturidade institucional,

a aderéncia as boas praticas de gestdo e

assisténcia e a preparacdo do hospital para o

processo de acreditacdo.

> 90%: Alto nivel de conformidade e prontiddo
para avaliacdo externa.

75% a 89%: Conformidade satisfatdria, com
Interpretacao pontos de melhoria identificados.

< 75%: Nivel de conformidade insuficiente,
indicando necessidade de intervencdes
estruturantes.

Numerador: ndmero total de requisitos/padrdes

. ) atendidos;
Memodria de calculo . ) o
Denominador: numero total de requisitos/

padrdes aplicaveis; X 100.
Unidade de medida Percentual (%)

Relatdrios/planos de acdo da Qualidade;

Fonte de dados Instituicao acreditadora; Dashboard assistencial

N
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Comprobatério

Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Relatdrios/planos de acdo da Qualidade;
Avaliacdo da Instituicdo acreditadora; capturas
de telas do Dashboard assistencial

Semestral

Qualidade

CGE
2026 2027 2028
>75% 100% >75%

- Para cdlculo do indicador, serdo considerados
como ndmero total de requisitos/padroes
aplicaveis, de acordo com o relatdrio de
acompanhamento da visita de dezembro da
Qmentum.

- Devem ser considerados apenas os requisitos
aplicaveis ao perfil assistencial e organizacional
da unidade.

« A avaliacdo do atendimento aos requisitos
deve seguir critérios objetivos e previamente
pactuados, evitando subjetividade.

- Recomenda-se registrar evidéncias
documentais para cada requisito atendido,
facilitando auditorias internas e externas.

- O indicador deve ser analisado em conjunto
com o plano de acdo da acreditacdo,
permitindo priorizacdo de intervengdes nos
requisitos ndo atendidos.

« Incluir anexo com a listagem dos requisitos
aplicaveis.
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NOME DO INDICADOR: PERCENTUAL DE NOVOS COLABORADORES
COM ONBOARDING INSTITUCIONAL REALIZADO

EIXO TEMATICO

MACROPROBLEMA

META ESTRATEGICA
(SMART)

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Gestado e inovacdo

Conceito

Interpretacao

Memoria de calculo

Unidade de medida

Y
—

Falha na comunicacao
efetiva, gerando
dificuldade na
continuidade do
cuidado de qualidade e
seguro e na eficiéncia
operacional

47

Promover uma
comunicacao
interna eficiente,
transparente e
colaborativa, que
fortaleca a cultura
organizacional

e estimule o
engajamento dos
colaboradores,
garantindo que
informacdes
relevantes
circulem de
maneira clara,
oportuna e
acessivel

Garantir que o
percentual de novos
colaboradores

com onboarding
institucional
realizado alcance,
no minimo, 95%, nos
proximos 3 anos

Mede a proporcao de novos colaboradores
que participaram do onboarding
institucional definido pela organizacao,
dentro do periodo e dos critérios
estabelecidos.

Valores elevados indicam que a instituicao
estd conseguindo integrar adequadamente
seus novos colaboradores, promovendo
alinhamento com a missao, visao, valores,
normas e processos institucionais desde o
ingresso.

Valores baixos podem sinalizar fragilidades
no processo de integracao, riscos de
desalinhamento institucional, dificuldades
operacionais na oferta do onboarding ou
falhas no registro e monitoramento das
etapas previstas.

Numerador: nimero total de novos
colaboradores com onboarding realizado;

Denominador: nimero total de novos
colaboradores no periodo; X 100.

Percentual (%)




Fonte de dados

Comprobatdrio
Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Relatdrios de admissdo; listas de presenca;
planilhas de controle interno

Relatérios de admissdo; listas de presenca;
planilhas de controle interno

Trimestral

Superintendéncia de Operacoes,
Qualidade, Educacdo Permanente

Divisdo de Ensino e Pesquisa
2026 2027 2028
> 80% > 90% >95%

. E fundamental que o conceito de
“onboarding institucional realizado”
esteja definido, de modo a proporcionar
clareza quanto a contabilizacdo do
numerador.

« Recomenda-se padronizar os registros
de participacao e conclusdo (listas de
presenca, certificados, relatorios de
plataforma de ensino, termos assinados),
garantindo rastreabilidade para fins de
monitoramento e auditoria.
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NOME DO INDICADOR: PERCENTUAL DE SESSOES CLINICAS
REALIZADAS CONFORME CRONOGRAMA INSTITUCIONAL

OBJETIVO META ESTRATEGICA
ESTRATEGICO (SMART)

EIXO TEMATICO MACROPROBLEMA

Promover uma
comunicacao
interna eficiente,
transparente e

Falha na comunicacao colaborativa, que Garantir que o

efetiva, gerando fortaleca a cultura percentual de sessdes

dificuldade na organizacional clinicas realizadas
Gestdo e inovacdo  continuidade do e estimule o conforme cronograma

cuidado de qualidade e  engajamento dos institucional mantenha-

seguro e na eficiéncia colaboradores, se em 100% nos

operacional garantindo que préoximos 3 anos

informacdes

relevantes circulem
de maneira clara,
oportuna e acessivel

Mede a proporcdo de sessoes clinicas
efetivamente realizadas em conformidade com o

Conceito cronograma institucional previamente estabelecido,
considerando frequéncia, periodicidade e critérios
definidos pela organizacdo.

Valores elevados indicam boa adesdo das
equipes assistenciais e de gestdo clinica
as rotinas institucionais de discussao,
planejamento e qualificacao do cuidado,
refletindo fortalecimento da cultura de
Interpretacio seguranca, ensino e melhoria continua.

Valores baixos podem apontar fragilidades
na organizacdo do trabalho, conflitos de
agenda, sobrecarga assistencial, falhas

de coordenacdo ou baixa priorizacdo dos
espacos formais de discussdo clinica.

Numerador: nimero total de sessoes clinicas

. ) realizadas;
Memoédria de calculo ) ) . .
Denominador: nimero total de sessdes clinicas

planejadas; X 100.

Unidade de medida Percentual (%)

Fonte de dados Programacao/cronograma; listas de presenca
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Comprobatorio
Frequéncia de monitoramento

Responsdavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Programacdo/cronograma; listas de presenca
Trimestral
Qualidade

Nucleo de Seguranca do Paciente, Educacdo
Permanente

2026 2027 2028
100% 100% 100%

- O cronograma institucional de sessdes clinicas
deve estar formalizado, amplamente divulgado
e atualizado, servindo como referéncia oficial
para o monitoramento do indicador.

. E importante definir claramente o que sera
considerado como “realizado conforme
cronograma” (ex: realizacdo na data prevista,
tolerancia para remarcacdes, quérum minimo,
registro formal da atividade).

« Recomenda-se padronizar os registros
comprobatdrios, como atas, listas de presenca
etc., garantindo consisténcia e auditabilidade.

- Anexar o cronograma.
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