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APRESENTACAO

A Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro (RioSaude) desempenha
um papel central na organizacdo e na administracdo da assisténcia a saude
no municipio do Rio de Janeiro, estabelecendo-se como uma instituicdo
estratégica no enfrentamento dos desafios da salde publica. Criada para trazer
agilidade e eficiéncia a gestdo das unidades de saude municipais, a RioSaude
permite executar acdes rapidas e direcionadas, algo crucial para atender a alta
complexidade e o volume crescente de demandas em um municipio extenso
e populoso como o Rio de Janeiro. Sua atuacdo fortalece o modelo de gestdo
publica com uma abordagem moderna, integrando recursos, otimizando
processos e garantindo servicos mais dgeis e humanizados.

Sob a administracdo da RioSaude, o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG)
consolidou-se como importante equipamento da rede publica de salde, sendo
atualmente o maior hospital de retaguarda do municipio e o maior prestador
de servicos cirdrgicos da rede municipal. Inserido na drea programatica 3.3,
caracteriza-se como hospital geral e possui 425 leitos totais, sendo 245 leitos
de UTI. Com atendimentos de média e alta complexidade, o hospital executa
servicos ambulatoriais, hospitalares, clinicos, cirlrgicos e de apoio diagndstico.

Diante de tal complexidade, o Plano Diretor Estratégico (PDE) 2025-2028 do
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla representa mais do que um instrumento
formal de planejamento. Constitui-se como um marco de amadurecimento
institucional, consolidando uma trajetdria orientada a gestdo por resultados, a
inovacao em salde publica e a valorizacao das pessoas como elemento central
para a transformacdo organizacional.

Alinhado ao Plano Estratégico Institucional da RioSaude, o presente documento
traduz, para o contexto do hospital, as diretrizes estratégicas da empresa,
respeitando suas especificidades assistenciais, operacionais e territoriais. Trata-
se de um desdobramento estruturado, que preserva a coeréncia institucional
ao mesmo tempo em que fortalece a capacidade local de resposta aos desafios
da assisténcia hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

A construcdo deste plano foi pautada em uma abordagem participativa,
envolvendo profissionais de diferentes dreas e niveis hierarquicos, o que
garantiu ndo apenas a legitimidade do processo, mas também o alinhamento
entre estratégia e pratica cotidiana. As oficinas de planejamento, a escuta
qualificada dos colaboradores e a validacdo dos indicadores estratégicos
evidenciam o compromisso institucional com a coproducdo de valor e com
o fortalecimento de uma cultura organizacional baseada no didlogo, na
transparéncia e na corresponsabilizacdo.



Nesse contexto, o PDE também se insere como instrumento de promocdo
da cultura de planejamento, consolidando avancos jd observados nos ciclos
anteriores e ampliando a capacidade do hospital de estruturar, monitorar e
aprimorar suas acles de forma sistematica. Mais do que definir metas, o plano
estabelece uma légica continua de aprendizado organizacional, na qual dados,
indicadores e evidéncias passam a orientar a tomada de decisdo em todos os
niveis da instituicdo. A estratégia aqui apresentada se ancora em trés pilares
fundamentais:

« Qualificacdo da assisténcia e da experiéncia do usudrio, com foco
na seguranca do paciente, na reducao de riscos e na melhoria
continua da qualidade assistencial;

» Fortalecimento da governanca e dos processos institucionais,
promovendo maior integracao, transparéncia e efetividade na
gestao;

« Valorizacao e desenvolvimento do capital humano, reconhecendo
os profissionais como protagonistas na construcao de resultados
sustentaveis.

Além disso, o hospital vem avancando na implementacdo de iniciativas
estruturantes que dialogam diretamente com os objetivos estratégicos
estabelecidos, como a organizacao de fluxos assistenciais, o fortalecimento de
protocolos clinicos e o desenvolvimento de projetos voltados a melhoria do
acesso e da eficiéncia, a exemplo das iniciativas relacionadas a qualificacdo da
jornada cirdrgica e a organizacdo do cuidado ao paciente.

Esses movimentos refletem um hospital em processo de transformacao,
que busca nao apenas responder as demandas assistenciais, mas também
se posicionar como uma instituicdo capaz de inovar, aprender e evoluir
continuamente.

Dessa forma, o Plano Diretor Estratégico 2025-2028 reafirma o compromisso
do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla com a exceléncia na gestdo publica
em saude, com a entrega de valor a populacdo e com a constru¢cdo de um
ambiente organizacional mais integrado, eficiente e orientado para resultados.
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ALINHAMENTO AO PLANO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DA RIOSAUDE

O Plano Diretor Estratégico do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla esta integralmente alinhado ao
Plano Estratégico Institucional da RioSaude para o ciclo 2025-2028, constituindo-se como seu
desdobramento no nivel operacional da unidade hospitalar.

Esse alinhamento ndo se restringe a uma correspondéncia formal de diretrizes, mas expressa uma
conexdo estruturada entre os diferentes niveis de planejamento — estratégico, tatico e operacional
— garantindo que as prioridades institucionais sejam traduzidas em acdes concretas e resultados
mensurdveis no contexto assistencial do hospital.

O Plano Estratégico Institucional da RioSaude, inspirado na metodologia do Balanced Scorecard
(BSC), organiza a estratégia em perspectivas integradas — pessoas, processos, sociedade e
sustentabilidade — estabelecendo direcionadores, objetivos, metas e indicadores que orientam a
atuacdo da empresa no ambito do SUS carioca. Nesse sentido, o PDE do hospital incorpora essa
I6gica estruturante, adaptando-a as suas especificidades e ao seu papel na rede municipal de saude.

A construcdo do PDE respeitou, portanto, um modelo de desdobramento estratégico no qual:

- A missdo e os valores institucionais foram integralmente preservados, assegurando unidade
de propdsito, identidade organizacional e coeréncia na atuagdo em toda a rede sob gestdo
plena da RioSaude;

« A visao de futuro foi construida especificamente para o hospital, refletindo suas aspiragdes
estratégicas, desafios locais e o posicionamento desejado no ambito da rede municipal de
saldde, mantendo, contudo, alinhamento com os principios e direcionamentos institucionais;

. Os eixos tematicos prioritdrios e os direcionadores estratégicos foram adotados como
referéncia, orientando a definicdo das prioridades locais e garantindo alinhamento com os
grandes eixos de transformacdo organizacional da empresa;

« Os objetivos estratégicos foram desdobrados e adaptados, mantendo correspondéncia
com os objetivos institucionais, ao mesmo tempo em que incorporam desafios especificos

identificados no diagndstico situacional do hospital;

« Osindicadores e metas foram construidos com base na matriz institucional, sendo ajustados
para refletir a realidade operacional, a capacidade instalada e o perfil assistencial da unidade.
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Esse processo assegura ndo apenas a coeréncia entre os planos, mas também a integragao
sistémica da estratégia, permitindo que o desempenho do hospital contribua diretamente para o
alcance dos resultados institucionais da RioSaude.

Adicionalmente, o alinhamento estabelecido fortalece a governanca organizacional ao possibilitar
a padronizagado de conceitos, indicadores e metodologias de acompanhamento; a comparabilidade
de resultados entre unidades; a consolidacdo de informacdes em nivel corporativo; e a tomada de
decisdo baseada em evidéncias, com maior precisdo e tempestividade.

Ao mesmo tempo, o PDE preserva a autonomia relativa do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
para priorizar acdes e estruturar respostas compativeis com sua realidade, considerando fatores
como perfil epidemioldgico, complexidade assistencial, dindmica operacional e caracteristicas do
territdrio em que estd inserido.

Dessaforma, o plano estabelece um equilibrio entre padronizacdo institucional e customizacao local,
elemento fundamental para garantir efetividade na implementacdo da estratégia em organizacdes
complexas como a rede publica de saude. Por fim, destaca-se que esse alinhamento contribui
diretamente para o fortalecimento de uma cultura organizacional orientada por resultados, na
qual o planejamento deixa de ser um exercicio pontual e passa a constituir um processo continuo,
integrado e compartilhado entre os diferentes niveis da instituicdo.

Figura 1: Mapa Estratégico RioSalde 2025-2028
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PERCURSO
METODOLOGICO

A construcdo do PDE 2025-2028 do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, coordenada pelo Nucleo
de Acles Estratégicas (NAE) da RioSalde, foi conduzida a partir de um percurso metodoldgico
estruturado, participativo e alinhado as diretrizes do Plano Estratégico Institucional.

Mais do que um conjunto de etapas formais, o processo representou uma jornada de construcao
coletiva, que integrou reflexdo estratégica, andlise da realidade institucional e definicdo de prioridades
orientadas por dados e evidéncias. Essa abordagem buscou assegurar ndo apenas consisténcia
técnica, mas também legitimidade, engajamento e aderéncia do plano ao cotidiano da organizacdo.

Ao integrar diagnostico, participacdo, definicao de prioridades e construcdao de indicadores, o
processo contribui para o fortalecimento da cultura de planejamento, a institucionalizacdo do uso de
dados na tomada de decisdo, a melhoria da governanca e da transparéncia e a constru¢cdo de uma
gestdo orientada por resultados.

Nesse sentido, o PDE do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla ndo se limita a um documento estatico,
mas se configura como um dispositivo dindmico, capaz de orientar a acdo institucional, promover
aprendizado continuo e sustentar processos de melhoria ao longo do tempo.

O percurso metodoldgico foi estruturado em etapas sequenciais e interdependentes e reflete uma
compreensao ampliada do planejamento estratégico, entendido ndao apenas como ferramenta de
organizacdo de metas, mas como instrumento de transformacdo organizacional. A descricdo das
etapas segue abaixo.

ELABORAGAO DA VISAO DE FUTURO

A elaboracdo da visao de futuro do HMRG constituiu a etapa inaugural do percurso metodoldgico,
estabelecendo as bases conceituais e os direcionadores para todo o processo de planejamento.
Para tanto, foi realizada uma oficina especifica, reunindo aproximadamente 30 participantes,
representantes de diferentes dreas (assistenciais e administrativas) e niveis hierdrquicos do hospital.

A oficina teve como objetivo construir, de forma participativa, a visdo estratégica do hospital,
como desdobramento da visdo da RioSalde, traduzindo-a para o contexto local a partir de
trés atributos estruturantes: Gestao e inovacao; Assisténcia e experiéncia do usuario; e
Desenvolvimento do capital humano.
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Neste sentido, a visdo definida de forma consensual pelo grupo expressa uma sintese qualificada
das aspiracdes institucionais, refletindo o entendimento compartilhado dos participantes sobre o
futuro desejado para o HMRG. A dinamica adotada contribuiu para o fortalecimento do alinhamento
institucional, da integracdo entre dreas e do engajamento das equipes, consolidando-se como etapa
fundamental para a consisténcia e legitimidade do PDE.

VISAO DE FUTURO DO HMRG 2025-2028

Ser referéncia em uma gestdo inovadora, eficiente e participativa, sendo reconhecido
no municipio do Rio de Janeiro por promover uma jornada do paciente segura
e acolhedora, valorizando a gestao do conhecimento e seus talentos,
a sustentabilidade e a responsabilidade social.

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO E IDENTIFICAGAO DOS MACROPROBLEMAS

A etapa de diagndstico estratégico teve como objetivo identificar, de forma estruturada e participativa,
0s principais desafios institucionais que impactam o desempenho organizacional e a capacidade do
hospital de alcancar a visdo de futuro definida. Essa fase buscou consolidar uma leitura critica da
realidade do hospital, articulando fragilidades, potencialidades e fatores condicionantes, a partir do
desenvolvimento de oficina especifica de identificacdo e priorizacdo dos macroproblemas, com a
participacdo de representantes da alta gestdo, chefias e profissionais assistenciais do hospital.

Esseprocessoresultounadefinicdo de umconjunto enxutode macroproblemas estratégicos, organizados
por eixo tematico - gestdo e inovacao; assisténcia e experiéncia do usuario; e desenvolvimento do

capital humano - assegurando foco e direcionamento para a etapa seguinte do planejamento.

Quadro 1: Macroproblemas priorizados, por eixo tematico:

EIXO TEMATICO MACROPROBLEMA

Baixo engajamento e pertencimento dos
profissionais, impactando diretamente na
qualidade assistencial, na produtividade

€ no clima organizacional

Desenvolvimento do capital humano
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Alta taxa de mortalidade, impactando na
credibilidade do hospital e desmotivando
as equipes

Assisténcia e experiéncia do usuario Auséncia de uma cultura de seguranca

e qualidade, com baixa adesdo dos
profissionais aos protocolos assistenciais,
que impacta no resultado sustentavel

Comunicacao efetiva insuficiente,
ocasionando falta de transparéncia e
conflitos internos

Gestao e inovagao Fragilidade na gestdo de processos,

levando a descontinuidade das acoes
planejadas e impactando na efetividade
da governanca colaborativa

Ainda durante a oficina, a partir dos macroproblemas priorizados, foi realizada andlise aprofundada
de suas causas estruturantes, com o objetivo de identificar os fatores criticos que sustentam os
desafios identificados. Como etapa complementar, os grupos propuseram solucodes iniciais para
0s macroproblemas, ainda em carater preliminar, mas com a finalidade de iniciar a transicdo entre
o diagndstico e a formulacdo estratégica, permitindo que os participantes refletissem ndo apenas
sobre os problemas, mas também sobre caminhos possiveis para a sua superacao.

Sendo assim, a partir do processo conduzido, foi possivel consolidar uma sintese do diagnoéstico
institucional do hospital, estruturada em torno de seus principais desafios estratégicos. Essa sintese
evidencia que os macroproblemas identificados ndo se apresentam de forma isolada, mas refletem
questdes estruturais interdependentes, relacionadas a:

- Fragilidades nos processos de comunicacdo e governanca;
- Desafios na consolidacdo de uma cultura de qualidade e segurancga assistencial;

- Limitacdes na gestdo de pessoas, com impactos sobre engajamento e retencdo de
profissionais;

- Necessidade de aprimoramento da organizacdo dos processos assistenciais.

Ao mesmo tempo, o processo de diagndstico revelou importantes potencialidades institucionais, como:

- Capacidade de mobilizacdo das equipes;
. Existéncia de iniciativas estruturantes em curso;

- Disponibilidade de instrumentos de gestdao e monitoramento em processo de consolidacao.
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Essa leitura integrada, que articula desafios e potencialidades, constitui a base para a definicdo
dos objetivos estratégicos do hospital, orientando a priorizagdo de acdes e a alocacdo de esforcos
ao longo do ciclo de planejamento. A abordagem adotada favoreceu uma leitura sistémica da
organizacao, superando andlises fragmentadas e fortalecendo a compreensao das interdependéncias
entre processos, equipes e resultados.

DEFINICAO DOS OBJETIVOS E METAS ESTRATEGICAS

A etapa de definicdo dos objetivos e metas estratégicas do HMRG foi estruturada a partir da sintese
do diagndstico institucional e do conjunto de macroproblemas identificados, constituindo o elo entre
a andlise da realidade e a proposicdo de transformacdes organizacionais no horizonte do plano.

Em alinhamento com o Plano Estratégico Institucional da RioSaude, os objetivos estratégicos
foram compreendidos como declaragdes que expressam os resultados a serem alcangados pela
organizacao, traduzindo, de forma clara e direcionada, as mudancas necessarias para o enfrentamento
dos desafios identificados.

Ja as metas estratégicas foram definidas como a quantificacdo desses resultados ao longo do
tempo, estabelecendo pardmetros mensuraveis que permitem acompanhar o progresso institucional
e avaliar o grau de alcance dos objetivos propostos.

a) Construcao 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 a um ou mais macroproblemas
identificados; refletir uma transformacdo desejada no contexto institucional; manter
alinhamento com os direcionadores e objetivos do plano institucional; e dialogar com os eixos
tematicos prioritdrios do hospital. A formulacdo dos objetivos seguiu padrdo técnico, com uso
de verbos no infinitivo e foco em resultados, buscando expressar de forma clara a direcdo
estratégica a ser perseguida. Esse processo resultou em um conjunto estruturado de objetivos
organizados por eixo tematico, garantindo equilibrio entre as dimensdes de gestdo, assisténcia
e desenvolvimento do capital humano.

b) Definicdo das metas estratégicas: a partir dos objetivos definidos, foram estabelecidas metas
estratégicas associadas, com o objetivo de traduzir as transformacdes esperadas em resultados
mensuraveis ao longo do ciclo de planejamento. As metas foram definidas considerando o
desempenho atual do hospital (linha de base); o nivel de ambicao institucional, em consonancia
com a visao de futuro; a viabilidade operacional e a capacidade de execucao das equipes; e 0
horizonte temporal do plano (2025-2028). Adotou-se uma légica de evolugdo progressiva das
metas, permitindo acompanhar o desenvolvimento institucional de forma continua e realista, ao
mesmo tempo em que se estimula a melhoria de desempenho ao longo do tempo.

A construcdo conjunta de objetivos e metas permitiu consolidar uma estrutura estratégica integrada,
na qual cada objetivo possui desdobramento direto em metas mensuraveis, favorecendo a clareza
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na comunicacdo da estratégia; o alinhamento entre as areas e as equipes; e a vinculagdo entre
planejamento e execucdo. Essa integracdo reforca o cardter orientado a resultados do PDE, ao
estabelecer uma relacdo direta entre os desafios identificados, as transformacdes propostas e os
resultados esperados.

CONSTRUGCAO E VALIDAGAO DA MATRIZ DE INDICADORES

A etapa de construcdo da matriz de indicadores do HMRG teve como objetivo estabelecer os
instrumentos de mensuracdo necessarios ao acompanhamento das metas estratégicas definidas,
assegurando a capacidade institucional de monitorar o desempenho e orientar a tomada de decisdo
com base em evidéncias.

Em consonéancia com o Plano Estratégico Institucional da RioSalde, os indicadores estratégicos foram
compreendidos como ferramentas de mensuracdo das metas, permitindo avaliar, de forma objetiva e
sistemadtica, o grau de alcance dos resultados propostos ao longo do ciclo do planejamento.

a) Construcao da matriz de indicadores: a definicdo dos indicadores partiu diretamente dos
objetivos e metas estratégicas, garantindo coeréncia entre o que serd efetivamente monitorado.
Para cada meta estratégica, foram selecionados indicadores capazes de refletir o desempenho
institucional de forma fidedigna; permitir acompanhamento periddico; subsidiar a tomada de
decisdo gerencial; e dialogar com a matriz institucional da RioSatide. A matriz considerou, ainda,
critérios como clareza conceitual; viabilidade de mensuracdo; disponibilidade e confiabilidade
dos dados; sensibilidade a variacdo de desempenho; e relevancia estratégica. Esse processo
resultou em uma matriz de oito indicadores, alinhada as prioridades institucionais e adequada
a realidade operacional do hospital.

b) Validacdo participativa da matriz de indicadores: como estratégia de fortalecimento da
cultura de planejamento e ampliacdo da participacdo e do engajamento institucional, a matriz
de indicadores foi submetida a um processo estruturado de validacdo junto aos colaboradores
do hospital. A validacdo foi realizada por meio de pesquisa institucional, que contou com a
participacdo de 257 colaboradores, abrangendo diferentes dreas e niveis hierarquicos da
organizacado, o que possibilitou a incorporacdo de muliltiplas perspectivas na qualificacdo dos
indicadores propostos. O instrumento de pesquisa foi estruturado de modo a avaliar, para cada
indicador, aspectos como clareza e compreensao do conceito; relevancia para o contexto
institucional; aplicabilidade na pratica assistencial e gerencial; e adequacdo como ferramenta de
monitoramento estratégico. Os resultados obtidos evidenciaram elevado grau de concordancia
dos participantes em relacdo a matriz proposta, indicando forte aderéncia dos indicadores a
realidade do hospital e as prioridades estratégicas definidas. Além da validacdo quantitativa,
0 processo possibilitou a coleta de contribuicdes qualitativas dos participantes, permitindo o
aprimoramento conceitual de alguns indicadores e o ajuste de suas definicdes operacionais,
reforcando sua aplicabilidade no contexto da gestdo cotidiana. A expressiva participacdo
dos colaboradores e o alto nivel de concordancia observado (93% consideraram a matriz
adequada e muito adequada), conferem legitimidade institucional a matriz de indicadores,
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além de evidenciarem o alinhamento entre o planejamento estratégico e a percepgao das
equipes sobre os principais elementos a serem monitorados. Esse movimento contribui, ainda,
para o fortalecimento de uma cultura organizacional orientada por dados e resultados, na qual
os indicadores deixam de ser instrumentos restritos a gestdo e passam a ser compreendidos
como ferramentas compartilhadas de acompanhamento do desempenho institucional.

Quadro 2: Objetivos, metas e indicadores estratégicos, por eixo tematico:

EIXO TEMATICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META ESTRATEGICA

INDICADOR
ESTRATEGICO*

Desenvolvimento
do capital humano

Promover acoes de
valorizacdo do capital
humano, estimulando o
engajamento e o bem-
estar no hospital

Garantir que a satisfacao
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

Assisténcia e
experiéncia do
usuario

Alinhar os padroes
institucionais da
RioSaude e do

HMRG as diretrizes
internacionais de
qualidade, seguranca do
paciente, padronizacao
assistencial, melhoria
continua e integracao
dos processos
organizacionais

Garantir que em até
3 anos, o percentual
de dbitos por infeccdo
hospitalar em UTI seja
de, no maximo, 10%

Percentual de
obitos por infeccdo
hospitalar em UTI

Garantir que a proporcao
de eventos adversos
com desfecho obito
mantenha-se zerada nos
proximos 3 anos

indice de evento
adverso grave e EAG
com dano 6bito

Garantir que o
percentual de requisitos
da acreditacdo
internacional atendidos
se mantenha entre 75%
e 100%, a depender do
ciclo avaliativo

Percentual de
requisitos da
acreditacdo
internacional
atendidos
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Gestdo e
inovacao

Promover uma
comunicacgao interna
eficiente, transparente
e colaborativa, que
fortaleca a cultura
organizacional e
estimule o engajamento
dos colaboradores,
garantindo que
informac¢des 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 sessdes
clinicas realizadas
conforme cronograma
institucional mantenha-
se em 100% nos
proximos 3 anos

Percentual de
sessodes clinicas
realizadas conforme
cronograma
institucional

Garantir a concentracao,
tratamento e andlise
dos dados assistenciais
€ gerenciais,
proporcionando uma
gestdo orientada

por resultados, com
capacidade de realizar
andlises preditivas e
fornecer informacdes
estratégicas de forma
integrada e acessivel

Garantir que o percentual
de processos criticos
(ROPs) monitorados com
indicadores definidos e
acompanhamento regular
mantenha-se em 100%
nos proximos 3 anos

Percentual de
processos criticos
(ROPs) monitorados
com indicadores
definidos e
acompanhamento
regular

* O detalhamento metodoldgico dos indicadores apresentados neste quadro, incluindo defini¢cdo, formula de
calculo, 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 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla para o ciclo 2025-2028 expressa
a sintese do percurso metodoldgico desenvolvido e traduz, de forma integrada, o direcionamento
institucional da unidade em consonancia com o Plano Estratégico Institucional da RioSalde.
Fundamentada na missdao e nos valores institucionais, e orientada por uma visao de futuro
construida de forma participativa, a estratégia do hospital reflete o compromisso com a qualificagao
da assisténcia, o fortalecimento da gestao e a valorizacdo do capital humano como elementos
centrais para a geracdo de valor no ambito do Sistema Unico de Satide.

A partir do diagndstico estratégico realizado, foram definidos eixos tematicos prioritarios e objetivos
estratégicos diretamente vinculados aos principais desafios institucionais, acompanhados de metas
e indicadores que permitem mensurar o desempenho e orientar a atuacdo das equipes ao longo
do ciclo do plano. Essa arquitetura estratégica foi estruturada de modo a garantir coeréncia entre
andlise, planejamento e execucdo, assegurando que as transformacdes propostas estejam ancoradas
na realidade organizacional e alinhadas as diretrizes corporativas. Ao mesmo tempo, a construcao
participativa desses elementos contribui para o fortalecimento do engajamento institucional e da
corresponsabilizacdo pelos resultados.

A sintese dessa estratégia estd representada no mapa estratégico do hospital, que explicita as
relacOes de causa e efeito entre os objetivos definidos e sua contribuicdo para o alcance da visao
de futuro. O mapa organiza a estratégia em perspectivas interdependentes, evidenciando que o
desenvolvimento do capital humano e o fortalecimento da gestdo e dos processos constituem
fundamentos essenciais para a qualificacdo da assisténcia e da experiéncia do usudrio. Dessa forma,
0 mapa estratégico ndo apenas comunica o direcionamento institucional, mas também orienta a
priorizacdo de acdes e a integracdo dos esforcos organizacionais, consolidando-se como instrumento
central para a implementacdo da estratégia no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla.
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Figura 2: Mapa Estratégico Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 2025 - 2028:
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MONITORAMENTO E
GOVERNANCA DO PLANO

MODELO DE MONITORAMENTO ESTRATEGICO

O monitoramento do Plano Diretor Estratégico do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla para o ciclo
2025-2028 estd estruturado a partir de uma abordagem orientada por resultados, em alinhamento
com o modelo adotado pela RioSaude. Nesse contexto, os indicadores estratégicos 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.

O presente PDE adota como eixo estruturante de monitoramento a analise sistematica dos
indicadores estratégicos, permitindo uma leitura direta dos resultados alcancados e de sua evolucao
ao longo do tempo. Essa abordagem favorece maior objetividade, reduz a complexidade operacional
do acompanhamento e reforca a centralidade dos dados no processo de gestdo, contribuindo para a
consolidacdo 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 andlise dos resultados alcancados, a identificagcdao
de tendéncias e a verificacdo de eventuais desvios em relacdo as metas estabelecidas. Essas rotinas
compreendem momentos regulares de discussdo entre as dreas responsaveis, nos quais os resultados
sdo 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 priorizacao de esforcos e ao aprimoramento dos processos institucionais.

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

A andlise sistemdtica dos resultados permitird identificar oportunidades de aprimoramento,
redirecionar esforgos e apoiar a tomada de decisdo em todos os niveis da organizacdo. Nesse
contexto, os indicadores estratégicos atuam como elementos centrais de retroalimentacdao do
processo de gestdo, conectando planejamento, execugdo e avaliagao.

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
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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.

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. Ao integrar monitoramento, decisdo e agcdo, o HMRG avancga na
consolidacdo de uma gestdo mais eficiente, transparente e orientada para resultados, em alinhamento
com os principios da RioSaude.

GOVERNANGCA DO PLANO DIRETOR ESTRATEGICO

A governanca do PDE sera estruturada de forma compartilhada entre a gestdao local do HMRG,
representada pela Divisdo de Qualidade, e a gestdo central da RioSalide, representada pelo Nicleo
de AcOes Estratégicas (NAE), garantindo alinhamento entre os diferentes niveis de decisao.

No ambito local, caberd a gestdao do hospital ndo apenas coordenar o acompanhamento dos
indicadores estratégicos, mas também monitorar a execucdo de planos de acdo e projetos
estratégicos eventualmente estruturados pelas dreas para viabilizar o alcance das metas ou como
resposta aos resultados observados. Essa atribui¢cdo reforca o papel da gestdo local na conduc¢do da
estratégia, permitindo maior capacidade de adaptacdo as especificidades do contexto institucional e
maior agilidade na implementacdo de melhorias.

Ja o NAE, como gestdo central, atuard prioritariamente no acompanhamento dos indicadores
estratégicos, com foco na andlise do desempenho institucional, na consolidacao das informa¢des 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.

Esse modelo de governanca estabelece uma clara distincdo e complementaridade de papéis:
Enquanto o nivel central se concentra no monitoramento dos resultados por meio de indicadores, o
nivel local amplia esse acompanhamento ao incluir a gestdo das iniciativas necessarias ao alcance
das metas, promovendo maior efetividade na execucdo da estratégia.

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

O plano de agao constitui instrumento de gestao de natureza tética, 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
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Corresponsavel(is)

Produtos/entregas/evidéncias

Prazo

31

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.



PREFEITURA

#RIO

RioSaude

_ ( )Naoiniciado ( )Emandamento ( )Concluido ( )Suspenso




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 elaboracao 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)

35

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)

Desenvolvimento
do capital humano

Conceito

Interpretacao

Baixo engajamento
e pertencimento
dos profissionais,
impactando
diretamente

na qualidade
assistencial, na
produtividade

e no clima
organizacional

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

0 bem-estar no
hospital

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 quao bem um funcionario 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 satisfacao

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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Memoéria de calculo

Unidade de medida

Fonte de dados

Comprobatério

Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observagées e comentdrios

% 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 0 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.

Observacao: Embora o calculo 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 +50 e +50

« E preciso definir no plano de implementacéo
da pesquisa eNPS para quais funcionarios ela
serd aplicada e se havera escalonamento em

sua implementacdo.

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

- Nao substitui avaliagdes mais abrangentes
(pesquisas de clima ou engajamento
detalhadas), mas pode orientar decisdes rapidas.
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EIXO TEMATICO

NOME DO INDICADOR: TAXA DE ABSENTEISMO

MACROPROBLEMA

OBJETIVO META ESTRATEGICA

ESTRATEGICO

Desenvolvimento
do capital humano

Conceito

Interpretacao

Memoéria de calculo

Unidade de medida

Fonte de dados

Comprobatdrio

Baixo engajamento
e pertencimento
dos profissionais,
impactando
diretamente

na qualidade
assistencial, na
produtividade e no
clima organizacional

Frequéncia de monitoramento

Responsavel

Corresponsavel

Y
—

(SMART)

Promover acoes de
valorizacdo do capital
humano, estimulando
0 engajamento € o
bem-estar no hospital

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.

Quanto menor a taxa de absenteismo, melhor

o0 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,
insatisfacao ou falhas na gestao.

Numerador: nimero de horas liquidas faltantes;

Denominador: nimero de horas liquidas
disponiveis; X 100.

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.

Percentual (%)
Relatdrio de biometria; Dashboard gerencial

Relatdrio de biometria/ capturas de tela do
dashboard gerencial

Trimestral
RH

Qualidade
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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
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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EIXO TEMATICO

NOME DO INDICADOR: PERCENTUAL DE OBITOS
POR INFECCAO HOSPITALAR EM UTI

MACROPROBLEMA

OBJETIVO META ESTRATEGICA

Assisténcia e
experiéncia do
usuario

Alta taxa de
mortalidade,
impactando na
credibilidade
do hospital e
desmotivando
as equipes

ESTRATEGICO (SMART)

Alinhar os padrdes
institucionais da
RioSaude e do
HMRG as diretrizes
internacionais de
qualidade, seguranca
do paciente,
padronizacao
assistencial, melhoria
continua e integracdo
dos processos
organizacionais

Garantir que em até
3 anos, o percentual
de odbitos por infeccdo
hospitalar em UTI seja
de, no maximo, 10%

Conceito

Expressa a proporcdo de ébitos ocorridos em UTI
em determinado periodo nos quais a infeccdo
relacionada a assisténcia a saude (IRAS) foi
identificada como causa bdsica ou como fator
contribuinte relevante para o desfecho do dbito,
conforme critérios estabelecidos pela CCIH/SCIH.

Interpretacao

Valores elevados indicam maior impacto das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude nos
desfechos clinicos, podendo refletir falhas em
processos de prevencdo, diagnodstico precoce ou
manejo das infecgoes.

Valores reduzidos sugerem melhor desempenho
das acdes de prevencdo e controle de infeccdo
hospitalar.

A anadlise deve considerar o perfil de gravidade
dos pacientes, a complexidade assistencial e o
tempo médio de internacdo.

O indicador deve ser avaliado prioritariamente
por tendéncia historica, e ndo apenas por valores
absolutos pontuais.
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Memoria de calculo

Numerador: numero total de dbitos em UTI
atribuidos a infeccdo hospitalar;

Denominador: nimero total de dbitos em UTI no
periodo; X 100.

Obitos atribuidos a infeccdo hospitalar: ébitos em
que a infeccdo relacionada a assisténcia a saude
foi causa basica ou causa contribuinte relevante
para o obito. Definicdo deve seguir diretrizes da
ANVISA.

Unidade de medida

Percentual (%)

Fonte de dados

Sistema Epimed Monitor; TIMED; Dashboard
assistencial;

Comprobatério

Relatérios e capturas de telas dos sistemas.

Frequéncia de monitoramento

Mensal

Responsavel Geréncia da unidade
Corresponsavel CCIH

2026 2027 2028
Parametro/meta

<15% <12% <10%

Observacoes e comentarios

« A definicdo de “6bito por infec¢do hospitalar”
deve ser claramente padronizada, conforme
protocolos institucionais e diretrizes nacionais e
internacionais.

- Recomenda-se que a atribuicdo do obito a
infeccao seja realizada por avaliacdao técnica da
CCIH/SCIH, evitando subjetividade e vieses de
notificacdo.

« Deve ser analisado em conjunto com

outros indicadores e ndo deve ser utilizado
isoladamente para comparacdo entre servicos
sem ajuste de risco.
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NOME DO INDICADOR: INDICE DE EVENTO ADVERSO GRAVE
E EAG COM DANO OBITO

OBJETIVO META ESTRATEGICA

EIXO TEMATICO MACROPROBLEMA ESTRATEGICO (SMART)

Alinhar os padroes
institucionais da

RioSaude e do
Alta taxa de mortalidade, | HMRG as diretrizes )
Garantir que o indice de

JYNCI impactando na internacionais de -
sSistencCia e credibilidade do hospital qualidade, seguranca evenGo adaverso grave
experiéncia ; . e EAG com dano obito
perienc e desmotivando do paciente,
do usuario as equipes . mantenha-se zerado
quip padronizacdo L.
. . . nos proximos 3 anos
assistencial, melhoria
continua e integracdo
dos processos
organizacionais
Mede a ocorréncia de eventos com dano grave
e dbitos decorrentes de eventos adversos
. como subsidio a acdes para aumento da
Conceito . Y
seguranca operacional da instituicdo como
pilar chave da governanca clinica e cultura de
seguranca.
Quanto menor o indice, melhor o desempenho
do indicador, indicando menor proporcao de
~ eventos adversos com desfecho desfavoravel.
Interpretacao

Variacdes do indicador devem ser analisadas
em conjunto com o volume de notificagdes e a
tipologia dos eventos adversos.

Numerador: nimero total de eventos adversos
com dano grave + numero total de dbitos
decorrentes de eventos adversos notificados

Memoria de calculo no periodo de analise;

Denominador: nimero total de saidas
hospitalares no periodo de analise; X 100.

Unidade de medida Percentual (%)

Sistema de notificacdo eletrénica (EPIMED);

Fonte de dados Prontudrio do paciente; Dashboard assistencial

Comprobatério Relatdrios e capturas de telas dos sistemas.
Frequéncia de monitoramento Mensal
Responsavel Qualidade

ﬁ o
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Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Divisao Assistencial
2026 2027 2028
0% 0% 0%

- O indicador considera a somatdria da
quantidade de eventos com dano grave somado
a quantidade de dbitos decorrentes de eventos
adversos notificados no periodo de andlise.

- Eventos adversos graves sdo uma ocorréncia
inesperada e indesejavel (ndo relacionado

ao curso natural da doencga) que geram
comprometimento permanente, incapacidade,
necessidade de intervencado para salvar a vida
ou morte do paciente. Se este evento em curto
prazo causou ou acelerou a morte do paciente,
recebe a Taxonomia de grau de dano Obito.

- O indicador é sensivel a subnotificacdo de
eventos adversos.

- Aumento de notificagdes pode reduzir
artificialmente a taxa, sem representar piora
assistencial.

- Recomenda-se andlise complementar por tipo
de evento adverso e grau de dano.

» Deve ser utilizado com foco em aprendizado
organizacional, ndo punitivo.

- Os casos deverdo ser contabilizados no més
da sua deteccao.

- Critério de exclusdo: eventos notificados em
duplicidade e saidas hospitalares fora do més
de avaliacao.
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NOME DO INDICADOR: PERCENTUAL DE REQUISITOS
DA ACREDITACAO INTERNACIONAL ATENDIDOS

EIXO TEMATICO

MACROPROBLEMA

OBJETIVO META ESTRATEGICA

ESTRATEGICO

Assisténcia e
experiéncia do
usuario

Conceito

Interpretacao

Memoria de calculo

Unidade de medida

Fonte de dados

Y
—

Auséncia de uma
cultura de seguranca
e qualidade, com
baixa adesdo

dos profissionais
aos protocolos
assistenciais, que
impacta no resultado
sustentavel

(SMART)

Alinhar os padrdes
institucionais da
RioSalde e do
HMRG as diretrizes

. . . Garantir que o percentual
internacionais

de requisitos da

de qualidade, T )
. acreditacao internacional
dog aciegnte atendidos se mantenha

P Y entre 75% e 100%,
padronizacao .

. . a depender do ciclo
assistencial, o

avaliativo

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,
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
pontos de melhoria identificados.

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

Numerador: ndmero total de requisitos/padrdes
atendidos;

Denominador: nimero total de requisitos/
padrdes aplicaveis; X 100.

Percentual (%)

Relatdrios/planos de acdo da Qualidade;
Instituicdo acreditadora; Dashboard assistencial
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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
aplicdveis, 208 itens, 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
do hospital.

« 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.

47




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
—

Comunicagado

efetiva insuficiente,

ocasionando falta
de transparéncia e
conflitos internos
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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

Comprobatério

Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

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

Atas de reunides; listas de presenca;
Relatdrios gerenciais; Capturas de tela do
Dashboard gerencial

Trimestral

RH

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

» Considerando que o onboarding
institucional do HMRG estd estruturado
em um Unico encontro presencial de 90
minutos, ofertado duas vezes ao més,
serao contabilizados no numerador todos
0s novos colaboradores admitidos no
periodo, que tenham presenca registrada
em pelo menos 01 sessdo de onboarding
no mesmo periodo.

« 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

EIXO TEMATICO

MACROPROBLEMA

OBJETIVO META ESTRATEGICA
ESTRATEGICO (SMART)

Gestdo e inovacdo

Conceito

Interpretacao

Memoria de calculo

Unidade de medida

Fonte de dados

Y
—

Comunicacado

efetiva insuficiente,
ocasionando falta de
transparéncia e conflitos
internos

Promover uma
comunicacao
interna eficiente,
transparente e

colaborativa, que Garantir que o
fortaleca a cultura percentual de sessdes
organizacional clinicas realizadas

e estimule o conforme cronograma
engajamento dos institucional mantenha-
colaboradores, se em 100% nos
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
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
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;

Denominador: nimero total de sessdes clinicas
planejadas; X 100.

Percentual (%)

Programacao/cronograma; listas de presenca

S0




Comprobatorio
Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Programacdo/cronograma; listas de presenca
Trimestral
Divisdo de Ensino e Pesquisa
Educacdo Continuada
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.
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NOME DO INDICADOR: PERCENTUAL DE PROCESSOS CRITICOS (ROPs)
MONITORADOS COM INDICADORES DEFINIDOS E ACOMPANHAMENTO REGULAR

EIXO TEMATICO

MACROPROBLEMA

Gestdo e inovacao

Conceito

Interpretacao

Memoéria de calculo

Unidade de medida

Fonte de dados

Y
—

Fragilidade

na gestao de
processos, levando a
descontinuidade das
acoes

planejadas e
impactando na
efetividade da
governanca
colaborativa

OBJETIVO META ESTRATEGICA
ESTRATEGICO (SMART)
Garantir a
concentracao,

tratamento e

andlise dos dados
assistenciais

e gerenciais,
proporcionando uma
gestdo orientada

por resultados, com
capacidade de realizar
andlises preditivas e
fornecer informacdes
estratégicas de forma
integrada e acessivel

Garantir que o
percentual de
processos criticos
(ROPs) monitorados
com indicadores
definidos e
acompanhamento
regular mantenha-se
em 100% nos proximos
3 anos

Mede a proporcdo de processos criticos da
instituicdo (ROPs) que possuem indicadores
formalmente definidos e que sdo monitorados
de forma regular, conforme metodologia,
periodicidade e responsabilidades previamente
estabelecidas, com registro e analise sistematica
dos resultados.

Valores elevados indicam maior grau de
maturidade em gestdo por processos e
resultados, com capacidade institucional de
monitorar riscos, desempenho e qualidade dos
processos estratégicos, assistenciais e de apoio.

Valores baixos sinalizam fragilidades na
identificacdo, priorizacdo ou monitoramento
dos processos criticos, podendo aumentar
riscos operacionais, assistenciais, financeiros ou
regulatdrios.

Numerador: nimero total de processos
criticos (ROPs) com indicadores monitorados
regularmente; Denominador: nimero total de
processos criticos (ROPs) mapeados; X 100.

Percentual (%)

Dashboard de auditoria de teste de
conformidade das ROPs
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Comprobatdrio

Frequéncia de monitoramento
Responsavel

Corresponsavel

Parametro/meta

Observacoes e comentarios

Capturas de telas do Dashboard de auditoria de
teste de conformidade das ROPs

Semestral

Qualidade

Divisao Assistencial; CGE
2026 2027 2028
100% 100% 100%

- Serdo consideradas para cdlculo do indicador
como processos criticos 17 ROPs classificadas
como nivel Ouro de acordo com a versdo do
manual Qmentum 2022, a saber: Gestdo de
incidentes sobre seguranca dos pacientes;
Relatdrio trimestral; Identificacdo do paciente;
Lista de abreviacdes perigosas; Lista de
verificacdo para cirurgia segura; Controle de
eletrdlitos concentrados; Seguranca no uso de
heparina; Seguranca dos narcéticos; Programa
de manutencdo preventiva; Seguranca do
paciente (capacitacdo e treinamento); Prevencado
de violéncia no local de trabalho; Fluxo de
clientes; Plano de seguranca do paciente;
Higiene das maos: capacitacao e treinamento;
Taxas de infeccdo e Reprocessamento.

« As ROPs (Praticas Organizacionais
Obrigatdrias) sdo o ntcleo da metodologia
Qmentum, servindo como metas e testes de
conformidade para as instituicdes que buscam a
acreditacao.

» Os indicadores associados a esses processos
devem estar formalizados em fichas técnicas,
com definicdo de formula, meta, periodicidade,
responsaveis e fontes de dados.

« O acompanhamento regular deve prever
nao apenas a coleta dos dados, mas também
a andlise critica dos resultados, registro das
discussdes e definicao de planos de acdo
quando necessario.
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