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l. APRESENTACAO

O Programa de Avaliacdo de Desempenho (PAD) é um instrumento de apoio & ges-
tdo e deve ser utilizado como fator de mobilizacdo em torno da missdo institucional, pois,
além de melhorar a qualidade dos servicos, a implantacdo de uma cultura de mérito esti-
mula o desenvolvimento das pessoas.

A fim de estabelecer uma gestdo por competéncia, a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB) regulamentou o PAD/SESAB, através do Decreto n® 13.191 de 16 de agosto
de 20Il. Em decorréncia desse processo, tornou-se possivel mensurar o desempenho dos
sujeitos e das unidades na busca do alcance dos resultados individuais e institucionais es-
perados, visando a melhoria da qualidade da atencdo & saude na Bahia, além de possibili-
tar a concessdo da variacdo de Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho (GID).

Nesse sentido, a presente proposta se baseia nos principios e diretrizes da Politica
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude do SUS Bahia (PEGTES) e no compro-
misso assumido pelo Governo do Estado da Bahia de promover a implantacdo dos dispo-
sitivos constantes na Lei n®. 11.373/2009, que instituiu o Novo Plano de Carreiras, Cargos e
Vencimentos (PCCV) para os servidores do Grupo Ocupacional de Servicos Publicos de Sau-
de (GOSPS), bem como as alteracdes propostas nas Leis n°. 12.598/2012 e 12.822/2013, que
respectivamente alteram os dispositivos da Lei n®. 11.373/2009 e reestruturou as carreiras
de Médico e Regulador da Assisténcia em Saude.

As Leis supracitadas fundamentam-se entre outras premissas, no desenvolvimento
dos trabalhadores na carreira com base em novas referéncias, a exemplo do PAD, preven-
do que o investimento influenciard ndo sé na melhoria dos servicos e do sistema de satde
do Estado, mas também, na satisfacdo dos trabalhadores com o processo e o resultado do
seu trabalho, considerando que o programa, ora descrito, se constitui como um dos crité-
rios para desenvolvimento na carreira do trabalhador.

Impende destacar, que o processo de avaliacdo do estdgio probatdrio também serd
incorporado no PAD através da utilizacdo do instrumento de avaliacdo de desempenho in-
dividual, trazendo como vantagens a informatizacdo e a utilizacdo de instrumento Unico
pela gestdo.

Apesar de todos os esforcos, apds quase 5 (cinco) ciclos de avaliacdo (07/2011 a 06/2012;
07/2012 a 06/2013; 07/2013 a 06/2014; 07/2014 a 06/20I5 e 07/20I5 aos dias atuais) e identifi-
cacdo de problemas que comprometiam a legitimidade do Programa, acordou-se com a atual
gestdo da SESAB que o programa carecia de revisdo para adequacdo dos indicadores e metas
as necessidades impostas pelo atual cendrio da satide no estado. Neste sentido, foi contrata-
da consultoria especializada em avaliacdo de desempenho institucional e individual, através



do Programa de Fortalecimento do Sistema Unico de Saude na Regido Metropolitana de Sal-
vador - PROSUS, decorrente do Contrato de Empréstimo n° 3262/0C-BR (BR-LI389), firmado
entre o Estado da Bahia e o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, cujo objetivo
foi propor metodologia de avalia¢do de desempenho e revisdo dos indicadores do programa.

Diante desse contexto, a SESAB — consciente de suas responsabilidades enquanto
provedora de bens e servicos de salde — entende que a implantacdo do Programa de Ava-
liacdo de Desempenho se constitui em relevante instrumento capaz de superar iniquida-
des histdricas, configurando-se como um novo caminho para a qualificacdo do processo
de desenvolvimento dos sujeitos no SUS-BA, bem como um dispositivo auxiliar na gestdo
do trabalho, capaz de contribuir para o desenvolvimento e a qualificacdo da administracdo
publica no estado. Ainda mais, ratifica a importéncia da Avaliacdo de Desempenho como
uma potente ferramenta de gestdo, que a partir de um arcabouco metodoldgico, pode con-
tribuir para melhoria dos processos de trabalho e auxiliar a gestdo na tomada de decis@o
sobre remuneracdo e desenvolvimento na carreira, dentre outras questdes.

Nesse interim, e como forma de estabelecer um processo de acompanhamento das
discussdes pelos gestores da SESAB, apresentamos uma nova proposta para o PAD, como
estratégia para enfrentamento dos desafios vivenciados desde a sua implantacdo.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver na SESAB uma cultura de gestdo orientada para resultados.

2.2. Objetivos Especificos

Mobilizar os trabalhadores em torno da missdo institucional da SESAB, orientando
suas atividades em funcdo de objetivos claros e critérios de avaliacdo transparentes;

Reconhecer o mérito, assegurando a diferenciacdo e valorizacdo dos diversos niveis
de desempenho;

Promover comunicacdo eficaz entre a gestdo e os trabalhadores, estabelecendo ins-
trumentos que possam aferir a evolucdo do processo de avaliacdo de desempenho;

Propiciar a identificacdo de necessidades de formacdo e qualificacdo para os traba-
lhadores com vistas a atingir os resultados esperados.



3. PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Avaliacdo de Desempenho da SESAB constitui-se em um processo continuo de
apreciacdo sistematica do desempenho do trabalhador no cargo/funcdo que ocupa, em
decorréncia de fatores, pardmetros e metas pré-estabelecidas, visando mensurar o de-
senvolvimento das competéncias adquiridas e direcionadas para a consecucdo dos ob-
jetivos organizacionais.

O referido processo, estruturado na SESAB, definiu que a avaliacdo de desempenho
considerard duas dimensdes: institucional e individual. Os indicadores selecionados, que
serdo apresentados adiante, demonstram o compromisso da administracdo publica na
compreensdo e construcdo de medidas de desempenho que de fato expressem os resul-
tados que se deseja alcancar.

Desta forma, a Secretaria da Saude vem investindo na qualificacdo da Gestdo na
medida em que instituiu metas organizacionais para as unidades de saude, constituindo-
-se como um instrumento que regula a relacdo entre a SESAB e as unidades prestadoras
de servicos da rede prépria, na perspectiva de qualificar a assisténcia e valorizar as acdes
desenvolvidas pelos gestores e trabalhadores da Secretaria.

Outro aspecto relevante previsto na legislacdo sobre carreira do GOSPS considera
aAvaliacdo de Desempenho como requisito para variacdo da remuneracdo final percebida
pelo trabalhador (em especifico a variacdo da Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho),
processo de promocdo na carreira e, posteriormente, avaliacdo do estdgio probatorio.

Ao longo deste documento descreveremos de forma mais detalhada quem sdo os
sujeitos da avaliacdo, assim como os indicadores e parémetros, metodologia para apuracdo
das metas e recursos que compdem o Programa de Avaliacdo de Desempenho da SESAB.

4. SUJEITOS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Compreendem-se como sujeitos do processo de avaliacdo os trabalhadores da SE-
SAB com vinculacdo direta, ou seja, os estatutdrios, cargos comissionados e aqueles con-
tratados pelo Regime Especial de Direito Administrativo (REDA). No entanto, tém-se como
perspectiva futura, que o programa alcance, também, os contratos para provimento de
trabalhadores e servicos firmados via Fundacdes, Organizacdes Sociais, dentre outras ou
vinculados como Pessoa Juridica (PJ).

A Avaliacdo Institucional serd realizada em todas as unidades da rede prépria sob
gestdo direta — Hospitais, Centros de Referéncia, Unidades de Emergéncia; Laboratdrio
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Central Goncalo Muniz (LACEN), Nucleos e Bases Regionais de Saude e Unidade Central
da SESAB, assim como na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA)
e dreas administrativas do nivel central da SESAB. Ja a Avaliacdo de Desempenho indi-
vidual serd dirigida para todos os trabalhadores da rede SESAB que estejam lotados na
rede Estadual. Cabe destacar que a referida avaliacdo poderd ser estendida para os tra-
balhadores cedidos para outros érgdos ou esferas de governo.

Para os servidores do GOSPS a avaliacdo objetivard a variacdo da GID, o processo
de promocdo e a avaliacdo do estdgio probatorio. Para aqueles nomeados em Cargos Co-
missionados e/ou REDA, o reflexo se dard, apenas, na possibilidade de majoracdo da GID.

Como horizonte para efeito de continuidade e renovacdo dos contratos de presta-
cdo de servico, na perspectiva de analisar o cumprimento dos compromissos firmados na
contratacdo, cabe analisar a possibilidade da avaliacdo incidir sobre os trabalhadores com
vinculacdo REDA, PJ, Fundacdes, Organizacdes Sociais, dentre outros. Contudo, neste pri-
meiro momento ainda ndo serd considerado este cendrio no processo avaliativo.

5. PROPOSITOS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

5.1. RELACAO ENTRE A AVALIAGAO DE DESEMPENHO COM
A GRATIFICACAO DE INCENTIVO AO DESEMPENHO - GID

O Programa de Avaliacdo de Desempenho disp&e sobre a regulamentacdo da ava-
liac@o de desempenho individual e institucional, conforme previsto no capitulo II, Art. I5 da
Lein°. 11.373/09, bem como estabelece critérios para variacdo da GID com base no dispos-
to no capitulo II, Art. I3 e Art. I5 da referida lei.

Salientamos, ainda, que a GID, compreendida como a parte varidvel da remune-
racdo dos trabalhadores, constitui-se como o elemento a ser alterado pelo alcance das
metas pactuadas pelo PAD. Neste sentido, considerar-se-d a proporcdo de 60% para o
Desempenho Institucional e 40% para o Desempenho Individual para os trabalhado-
res do GOSPS, excetuando-se os ocupantes dos cargos de médico e regulador da assis-
téncia & saude.

Deste modo, o valor a ser percebido da GID relativo & avaliacdo institucional poderd
variar de O (sem variacdo) a 60% (percentual mdximo de variacdo), sobre o intervalo entre
a GID minima e maxima da categoria profissional correspondente.

A avaliacdo individual, que também terd impacto na GID, poderd variar de O (sem



variacdo) a 40% (percentual mdximo de variacdo). Esse componente individual da avalia-
cdo de desempenho serd formado pela afericdo de indicadores referentes ds competén-
cias e suas evidéncias (que valerda 35%), e pelo cumprimento da jornada de trabalho (que
corresponderd a 5%).

Destaca-se que os trabalhadores que possuirem dois vinculos estatutdrios na SE-
SAB, a variacdo da GID ocorrerd em separado, ou seja, variard considerando cada vinculo
do trabalhador e cada unidade onde ele se encontrar lotado.

5.2. RELACAO ENTRE A AVALIACAO DE DESEMPENHO
COM O DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

A avaliacdo de desempenho se constitui um dos elementos que qualificam os traba-
lhadores para desenvolvimento funcional por meio de promocdo e progressdo.

Em relacdo aos trabalhadores do GOSPS, excetuando-se os cargos de Médico e Re-
gulador da Assisténcia & Saude, a métrica da avaliacdo de desempenho subsidiard o pro-
cesso de promocdo, mediante o alcance de pontuacdo minima obtida em razdo deste cri-
tério dentre outros, conforme disposto na alinea a, Inciso | do Art. 13 da Lei n°. 11.373/2009.
A proporcdo do desempenho individual (40%) e institucional (60%) é estabelecida no Art. 19
do Decreto n°. 13.191/20Il que regulamenta a Avaliacdo de Desempenho.

Para os ocupantes dos cargos de Médico e Regulador da Assisténcia em Saude, a
avaliacdo de desempenho se constitui como um dos critérios para promocdo desses tra-
balhadores, conforme disposto no inciso | do Art. 10 da Lei n°. 12.822/2013. Neste interim
o Pardgrafo ° do Art. 20 do Decreto n°. 16.146/2015 estabelece o percentual de 50% para
cada dimensdo da avaliacdo, individual e institucional.

6. PERIODICIDADE DA AVALIACAO

6.1. Periodicidade da Avaliacdo Institucional

A avaliacdo de desempenho institucional terd periodicidade de apuracdo semestral
e reflexo na variacdo da GID mensal, tendo como referéncia para o cdlculo os indicadores
propostos neste documento e as metas a serem pactuadas entre os Gestores das Unida-
des de Saude e o Secretdrio de Saude do Estado. Sendo assim, o alcance das metas pac-
tuadas serd analisado duas vezes ao ano e serd confrontado com as médias das produ-
cOes realizadas para cada indicador num periodo de seis meses (semestre de referéncia).



Cada periodo de apuracdo (dois por ano) e percepcdo (ciclos de seis meses) terd
como base um semestre de referéncia diferente. Assim, cada periodo terd um semestre
anterior de referéncia e refletird em um semestre subsequente ao da apuracdo, conforme
apresentado no Quadro I.

Ressalta-se, que haverd uma diferenca de 3 meses entre o ultimo més do semes-
tre de referéncia da apuracdo do indicador e o més de apuracdo do percentual de alcance
da meta. O atraso ocorre, uma vez que, os prazos de divulgacdo dos quantitativos fisicos
e valores financeiros de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e da producdo ambu-
latorial (verificada na Ficha de Programacdo Orcamentdria - FPO) apresentadas possuem
um “delay” (atraso) de 2 meses, desta forma a apuracdo sé poderd ser realizada apds este
periodo. Para um melhor entendimento do descrito acima, segue o Quadro |.

Quadro | - Periodicidade de apuracdo dos indicadores institucionais

Semestre de percepcdo
Semestre de referéncia Més de apuracdo do financeira do
da apuracdo* alcance da meta trabalhador (reflexo
da apuracdo na GID)

Julho, agosto, setem-

bro, outubro, novembro Marco 202! GAEQL’On;(;L% ri]ubnrgoa éugé)ozl
e dezembro de 2020 9

Outubro, novembro e de-
Setembro de 202l zembro de 202I, janeiro, fe-
vereiro e marco de 2022

Janeiro, fevereiro, marco,
abril, maio e junho de 202I

Julho, agosto, setem-
bro, outubro, novem- Marco 2022
bro e dezembro de 202I

Abril, maio, junho, julho
agosto setembro de 2022

Outubro, novembro e de-
Setembro de 2022 zembro de 2022, janeiro,
fevereiro e marco de 2023

Janeiro, fevereiro, marco,
abril, maio e junho de 202l

*Os semestres de referéncia de apuracdo e percepcdo e o més de apuracdo poderdo sofrer ajustes
com base na implantacéo do programa, assim sdo exemplificativas. Os prazos exatos serdo publi-
cados em portaria especifica.

Para a realizacdo das avaliacdes de resultados institucionais parciais, bem como, pu-
blicidade dos resultados de cada ciclo sugere-se a realizacdo de reunides quadrimestrais.



6.2. Periodicidade da Avaliacdo individual

O desempenho individual serd avaliado uma vez ao ano com percepcdo pecunid-
ria (reflexo na GID) mensal, a partir da avaliacdo das competéncias e evidéncias propostas
neste documento. Desta forma, o gestor terd em seu calenddrio um periodo para realizar
a avaliacdo dos trabalhadores sob sua responsabilidade, cujo desempenho repercutird na
variacdo mensal da GID por um periodo de 12 meses, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Periodicidade de apuracdo dos indicadores individuais

Meses de percepcdo financeira do trabalhador

i H An**
Periodo de avaliacdo (reflexo da apuracdo na GID)

Julho, agosto, setem-
bro, outubro, novembro
e dezembro de 2020

Janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agos-
to, setembro, outubro, novembro e dezembro de 202l

Julho, agosto, setem-
bro, outubro, novem-
bro e dezembro de 202l

Janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agos-
to, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2022

Julho, agosto, setem-
bro, outubro, novem-
bro e dezembro de 202l

Janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agos-
to, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2022

**Os semestres da avaliacdo individual e os meses de percepcdo poderdo sofrer ajustes com base
na implantacdo do programa, assim séo exemplificativas. Os prazos exatos serdo publicados em
portaria especifica.

7. SELECAO DOS INDICADORES INSTITUCIONAIS
PARA A AVALIACAO DE DESEMPENHO

Os indicadores institucionais objetivam analisar a taxa de desempenho das unidades
gestoras e assistenciais da SESAB na perspectiva de fomentar e desenvolver uma cultura de
gestdo orientada para resultados. Foram propostos a partir da reflexdo sobre as principais
atividades realizadas e os resultados a serem alcancados por cada unidade(s) assistencial
e administrativa, de maneira integrada, bem como os impactos desejados para o cidaddo.
Além disso, a selecdo dos indicadores considerou a demanda da gestdo estadual e a rea-
lidade local de cada setor, érgdo e/ou servico de salde que participam do programa com



vista a melhoria da producdo e da atencdo prestada aos usudrios do SUS-BA. Entretan-
to, alguns critérios' comuns foram considerados para a definicdo dos indicadores, sdo eles:

e Utilidade - ¢ a capacidade do indicador em comunicar a intencdo do objetivo, de-
monstrar o que a organizacdo espera de sua forca de trabalho e, ainda, ser util aos
tomadores de decisdo;

¢ Representatividade - é a qualidade de representar fielmente o que se deseja medir;

¢ Confiabilidade Metodoldgica - refere-se & confiabilidade da coleta e processa-
mento do indicador;

¢ Confiabilidade da Fonte - refere-se & confiabilidade do fornecimento do dado pela
fonte, ou seja, se estd é precisa e exata;

e Disponibilidade - facilidade de acesso para coleta, estando disponivel a tempo;
e Simplicidade - facilidade de ser compreendido;
e Economicidade - Baixo custo de obtencdo;

e Estabilidade - minima interferéncia de varidveis externas, permanéncia no tempo,
permitindo a formacdo de série histoérica;

¢ Sensibilidade - capacidade de resposta ds mudancas;

e Tempestividade - é a capacidade do indicador ser obtido em tempo para seu uso
refletindo informacdes atuais.

Apds determinar os resultados e os impactos gerados pelas unidades de satde da
SESAB foi possivel refletir acerca da matriz de indicadores de desempenho, os quais foram
determinados por tipologia de unidade e classificados entre prioritarios e eletivos.

Na sequéncia foram escolhidos os indicadores individuais com base na estratégia da
SESAB (missdo, visdo e valores) e nas competéncias essenciais para viabilizacdo desta es-
tratégia. Ao final foram definidas seis competéncias sob a forma de referenciais de desem-
penho (comportamentos objetivos e passiveis de observacdo no ambiente de trabalho) e
suas evidéncias de resultado definidas pelos grupos como relevantes e validas para avaliar
de maneira global os servidores de todas as unidades de saude da SESAB.



8. INDICADORES INSTITUCIONAIS DO
PROGRAMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Neste tépico sdo apresentados os indicadores institucionais que compde o Progra-

ma de Avaliacdo da SESAB por tipologia de unidade e distribuicdo de pesos, bem como suas

respectivas fichas catalogrdficas.

Hospitais Gerais e especializados

Quadro | - Peso de indicadores de Hospitais Gerais e Especializados

Indicadores Peso
Densidade de incidéncia das infeccdes relacionadas & saude 20%
Incidéncia de quedas com dano 20%
Implantacdo do NUGTES 20%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar — Geral 20%
Giro Leito 20%

Quadro 2 - Densidade de incidéncia das infeccoes relacionadas & saude em

Hospitais Gerais e especializados

Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de cadlculo

Unidade de medida
Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Densidade de incidéncia das infec-
cOes relacionadas & saude

Infeccdes relacionadas a saude
[(N° Numero total de casos de IRAS - infec-
cdo relacionada a assisténcia na saude no
meés) / (N° de pacientes dia nas unidades que
realizam monitoramento das IRAS)] X 1000
N° de infeccdes

Mensal

Sistemas informatizados dos hospitais

Hospitais gerais e especializados

Menor melhor
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Observacdo geral
(opcional)

Consideracdes ou questdes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes para
interpretacdo etc.) (opcional)

Quadro 3 - Incidéncia de queda com dano em Hospitais Gerais e especializados

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracédo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Observacdo geral
(opcional)

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes para
interpretacdo etc.) (opcional)

Peso no modelo: 20%

Considerar o numero de pacien-
tes registrado nas unidades inter-
nas que realizam o controle de IRAS.

Incidéncia de queda com dano
Quedas hospitalares

[(total de quedas com dano em pacien-
tes) / (total de pacientes—dia)] x 1000

%
Mensal

Sistemas informatizados dos hospitais
Hospitais gerais e especializados
Menor melhor

Peso no modelo: 20%

Nenhuma.

Quadro 4 - Implantacdo de NUGTES em Hospitais Gerais e especializados

Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida
Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Implantacdo de NUGTES
NUGTES
Implantado ou ndo implantado
Sim ou n&o

NGo se aplica

Sistemas informatizados dos hospitais

Hospitais gerais e especializados



Sentido do indicador

Observacdo geral
(opcional)

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes para
interpretacdo etc.) (opcional)

Quadro 5 - Taxa de ocupacdo hospitalar em Hospitais Gerais e especializados

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Observacdo geral
(opcional)

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes para
interpretacdo etc.) (opcional)

Alvo

Peso no modelo: 20%

Nenhuma.

Taxa de ocupacdo hospitalar

Ocupacdo dos leitos hospitalares

TOH = (Total de pacientes-dia no periodo / to-
tal de leitos-dia operacionais no periodo) *I00

%
Mensal

Sistemas informatizados dos hospitais
Hospitais gerais e especializados
Maior melhor

Peso no modelo: 20%

Considerar nimero de leitos ope-
racionais para o cdlculo.

Quadro 6 - Giro-leito nos Hospitais Gerais e especializados

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Giro-leito
Ocupacdo de leito

(n° de saidas de pacientes) /
(n° de leitos instalados)

N° absoluto
Mensal

Sistemas informatizados dos hospitais
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Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Observacdo geral
(opcional)

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes para
interpretacdo etc.) (opcional)

Maternidades

Hospitais gerais e especializados
Maior melhor

Peso no modelo: 20%

Considerar nimero de leitos ins-
talados para o cdlculo.

Quadro 7 - Peso de indicadores Maternidades

Indicadores

Taxa de nascidos vivos

Taxa de mortalidade materna hospitalar

Taxa de ocupacdo (maternidade)
Média de permanéncia (maternidade)

Giro Leito

Taxa de aleitamento materno na 2 hora

Peso
20%
20%
15%
15%
15%
5%

Quadro 8 - Taxa de aleitamento materno na la hora

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Observacdo geral

Taxa de aleitamento materno na la hora

Aleitamento materno

(N° de recém-nascidos amamentados na

la hora/ N° de nascidos vivos) x 100
%

Mensal

Sistemas informatizados das maternidades

Maternidades

Maior melhor

Peso no modelo: 1I5%



Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Nenhuma.

Quadro 9 - Giro leito nas maternidades

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsdvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Giro leito
Ocupacdo do leito

(n° de saidas de pacientes) /
(n° de leitos instalados)

N° absoluto
Mensal

Censo hospitalar e Sistemas infor-
matizados das maternidades

Enfermagem e auditoria das maternidades

Maior melhor

Peso no modelo: 1I5%

Considerar o numero de leitos ins-
talados para o calculo.

Quadro 10 - Taxa de ocupacdo em maternidades

Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de calculo

Unidade de medida

Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Taxa de ocupacdo (maternidade)
Leitos

[(NUmero de pacientes-dia Mater-
nidade)/(NUumero de leitos opera-
cionais-dia Maternidade)] *I00

%
Mensal

Censo hospitalar e Sistemas infor-
matizados das maternidades

Maternidades
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Sentido do indicador

Observacdo geral
(opcional)

Consideracoes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes para
interpretacdo etc.) (opcional)

Maior melhor

Peso no modelo: 15%

Considerar o numero de leitos ope-
racionais para o cdlculo.

Quadro Il - Média de permanéncia nas maternidades

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracédo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Quadro 12 - Taxa de nascidos vivos

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Média de permanéncia (maternidade)
Dias do paciente na maternidade

(Numero de pacientes obstétricos-
-dia) /(Numero de saidas obstétricas)

Dias
Mensal

Censo hospitalar
Maternidades

Menor melhor

Peso no modelo: 1I5%

Nenhuma.

Taxa de nascidos vivos
Nascimentos vivos

((Total de nascidos vivos)/(To-
tal de nascidos))*100

%
Mensal

Livro de partos e Sistemas infor-
matizados das maternidades



Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Maternidades

Maior melhor

Peso no modelo: 20%

Nenhuma.

Quadro I3 - Taxa de mortalidade materna hospitalar

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Taxa de mortalidade materna hospitalar

Mortes maternas

(N° de ébitos maternos)/(N° de obi-
tos da unidade))*I00

%
Mensal
Livro de ébitos e sistemas infor-
matizados das maternidades

Maternidades

Menor melhor

Peso no modelo: 20%

Nenhuma.
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Hospitais Psiquidtricos

Quadro 14 - Pesos dos indicadores Hospitais Psiquidtricos

Indicadores Peso
Numero de consultas por categoria profissional por hora no ambulatdrio 35%
Percentual de Glosa 35%
Média de permanéncia na internacdo 30%

Incidéncia de queda com danos Complementar

Pacientes/moradores institucionalizados Complementar

Proporcdo de reinternacdes em até 10 dias da saida hospitalar Complementar

Quadro I5 - Numero de consultas por categoria profissional por hora no
ambulatério dos hospitais psiquidtricos

Numero de consultas por categoria pro-
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Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida

Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Observacdo geral

fissional por hora no ambulatério
Consultas

N° de atendimentos registrados (Ex-
ceto o HELR) / horas do més

N° absoluto
Mensal

Sistemas informatizados dos hos-
pitais psiquidtricos
- Sistema de registro de ponto
- ERP de agendamento de consulta

Hospitais psiquidtrico

Maior melhor

Peso no modelo: 35%



Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Para o caso de consultas psiquidtricas e psi-
coldgicas é importante analisar o indica-
dor levando em conta as dispersdes cau-
sadas por surtos psicoticos (que tornam
o atendimento mais moroso e demorado,
mas ndo significa um desempenho ruim);

Ao calcular as horas do més programa-
das dos profissionais deve-se conside-
rar casos que ocorrem atendimentos em
emergéncias, que também ndo signifi-
cam um desempenho ruim e causardo dis-
persdo nos resultados do indicador.

No cdlculo das horas do més também deve
ser considerada a diferenca entre jornadas
de trabalho, somando as diferentes jorna-
das para a mesma categoria profissional.

Quadro 16 - Percentual de glosa nos Hospitais Psiquidtricos

Indicador
Objeto de mensuracdo

Férmula de cadlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Percentual de glosa
Glosa

N° de glosas no més / n° de AIH
apresentadas no més

%
Mensal
Sistemas informatizados dos hos-
pitais psiquidtricos

Hospitais psiquidtrico

Menor melhor
Peso no modelo: 35%

Nenhuma.
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Quadro 17 - Média de permanéncia na internacdo em hospitais psiquidtricos

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Quadro I8 - Pacientes/moradores institucionalizados em hospitais psiquidtricos

Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida
Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Média de permanéncia na internacdo
Internacdo

(nimero de pacientes-dia interna-
dos) / nimero de altas) mensal

Dias
Mensal
Sistemas informatizados dos hos-
pitais psiquidtricos

Hospitais psiquidtrico

Menor melhor

Peso no modelo: 30%

Nenhuma.

Pacientes/moradores institucionalizados

Pacientes moradores

N° de pacientes/moradores (exceto o HEML)

N° absoluto
Semestral
Sistemas informatizados dos hos-
pitais psiquidtricos

Hospitais psiquidtrico

Menor melhor

Indicador complementar do mo-
delo, ndo ¢ utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.



Quadro 19 - Incidéncia de queda com danos em hospitais psiquidtricos

Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida
Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta
Responsadvel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador

Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Incidéncia de queda com danos

Quedas hospitalares

(n° de quedas /n® de pacientes) no periodo

N° absoluto
Trimestral
Sistemas informatizados dos hos-
pitais psiquidtricos
Hospitais psiquidtrico

Menor melhor

Indicador complementar do mo-
delo, ndo é utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.

Quadro 20 - Proporcdo de reinternacoes em até 10 dias da saida hospitalar

nos hospitais psiquidtricos
Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de cdlculo

Unidade de medida

Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Proporcdo de reinternacdes em até

10 dias da saida hospitalar

Reinternacdes

{(total de internacbes que ocorreram em até
10 dias a partir das saidas que constam no
denominador) / (total de saidas no més an-

terior ao més de competéncia)} x 100

%

Mensal

Sistemas informatizados dos hos-
pitais psiquidtricos

Hospitais psiquidtrico

Menor melhor
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Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Centros de Referéncia

Indicador complementar do mo-
delo, ndo é utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.

Quadro 2I - Peso dos indicadores Centros de Referéncia

Indicadores Peso
Implantacdo do NUGTES e em funcionamento com | reunido por més 25%
Percentual de resposta das demandas de ouvidoria 25%

50%

Producdo Ambulatorial

Total de atendimentos realizados pelo Centro de Referéncia

Quadro 22 - Total de atendimentos realizados pelo Centro de Referéncia

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida

Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador

Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Total de atendimentos realiza-
dos pelo Centro de Referéncia

Atendimentos

N° total de atendimentos realizados na unidade

%
Trimestral

Sistemas informatizados dos cen-
tros de referéncia

Centros de referéncia

Maior melhor

Peso no modelo: Complementar

Considerar o numero total de aten-
dimentos e de procedimentos reali-
zados na unidade no trimestre.

Complementar



Quadro 23 - Implantacdo do NUGTES e em funcionamento com | reunido por

més em centros de referéncia

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida

Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacées
para interpretacdo etc.)

Implantacdo do NUGTES e em funcio-

namento com | reunido por més
Reunides do NUGTES
N° de reunides do NUGTES
N° absoluto

N&o se aplica

Sistemas informatizados dos cen-

tros de referéncia

Centros de referéncia

Alvo

Peso no modelo: 25%

Nenhuma.

Quadro 24 - Percentual de resposta das demandas de ouvidoria nos centros

de referéncia
Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade

Percentual de resposta das de-
mandas de ouvidoria

Respostas da ouvidoria

[(Demandas de ouvidorias respondidas+
Demandas de ouvidorias ndo respondi-
das dentro do prazo de resposta no perio-
do) / (Total de Demandas de ouvidorias ca-
dastradas no periodo de apuracdo)] X 100

%

Trimestral
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Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Sistemas informatizados dos cen-
tros de referéncia

Centros de referéncia

Maior melhor

Peso no modelo: 25%

Nenhuma.

Quadro 25 - Producdo Ambulatorial nos centros de referéncia

Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsdvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador

Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Producdo Ambulatorial

Custo da producdo ambulatorial

[(Quantidade produzida trimestral apro-

vada de FPO, exceto medicamen-
tos) / (Quantidade trimestral orcada de
FPO, exceto medicamentos)] *I00

%
Trimestral

Sistemas informatizados dos cen-
tros de referéncia

Centros de referéncia

Maior melhor

Peso no modelo: 50%

Nenhuma.



Unidades de emergéncia

Quadro 26 - Peso dos indicadores Unidades de Emergéncia

Indicadores Peso
Numero de consultas por especialidade médica 40%
Implantacdo do NUGTES e em funcionamento com | reunido por més 20%
Producdo Ambulatorial 40%

Quadro 27 - Numero de consultas por especialidade médica em
unidades de emergéncia
Indicador Numero de consultas por especialidade médica
Objeto de mensuracdo Consultas

[N° de consultas registradas no

il el el meés/(N° de médicos*30*24)]

Unidade de medida N° absoluto

Periodicidade Mensal

Sistemas informatizados das Uni-

Fonte/Forma de Coleta dades de Emergéncia

Responsavel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome) Unidades de Emergéncia

Sentido do indicador Maior melhor

Observacdo geral Peso no modelo: 40%

Consideracdes ou questoes

a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos, Nenhuma.
limitacdes, recomendacdes

para interpretacdo etc.)

Quadro 28 - Producdo Ambulatorial em unidades de emergéncia
Indicador Producdo Ambulatorial
Objeto de mensuracdo Custo da producdo ambulatorial

[(Quantidade produzida trimestral apro-
vada de FPO, exceto medicamen-
tos) / (Quantidade trimestral orcada de
FPO, exceto medicamentos)] *I00

Férmula de calculo
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Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questdes a respeito
do indicador (condicionantes,
requisitos, limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

%
Trimestral

Sistemas informatizados das Uni-
dades de Emergéncia

Unidades de Emergéncia

Maior melhor

Peso no modelo: 40%

Nenhuma.

Quadro 29 - Implantacdo do NUGTES e em funcionamento com I reunido por

més em unidades de emergéncia
Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida

Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questdes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Implantacdo do NUGTES e em funcio-

namento com | reunido por més
Reunides do NUGTES
N° de reunides do NUGTES
N° absoluto
Nd&o se aplica
Sistemas informatizados das Uni-
dades de Emergéncia
Unidades de Emergéncia

Alvo

Peso no modelo: 20%

Nenhuma.



Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
(HEMOBA)

Quadro 30 - Peso dos indicadores HEMOBA

Indicadores Peso
Hemocomponentes produzidos 20%
Producdo Ambulatorial 25%
Percentual de respostas das demandas de ouvidorias 15%
Implantacdo do NUGTES e em funcionamento com | reunido por més 15%
Coleta de Sangue 25%

Cobertura de estoque de hemocomponentes (nime-

ro de dias de consumo mantidos em estoque) Complementar

Desempenho do faturamento Complementar
Taxa de perda de concentrado de hemdcias (por validade) Complementar
Taxa de doadores de retorno Complementar

Quadro 31 - Percentual de respostas das demandas de ouvidoria no HEMOBA

Percentual de respostas das de-

Indicador o
mandas de ouvidoria

Objeto de mensuracdo Demandas de ouvidoria

[(Demandas de ouvidorias respondidas+

Demandas de ouvidorias ndo respondi-
Férmula de cdlculo das dentro do prazo de resposta no perio-
do )/ (Total de Demandas de ouvidorias ca-
dastradas no periodo de apuracdo)] X 100

Unidade de medida %
Periodicidade Trimenstral
Fonte/Forma de Coleta OuvidorSus - Ministério da Saude
indicador (Unidade, Cargo & Nome) HEMOBA
Sentido do indicador Maior melhor
Observacdo geral Peso no modelo: 15%

Consideracdes ou questoes

a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos, Nenhuma.
limitacoes, recomendacdes

para interpretacdo etc.)
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Quadro 32 - Hemocomponentes produzidos pelo HEMOBA

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Hemocomponentes produzidos

Hemocomponentes

indice de fracionamento: (N° de hemocompo-

nentes produzidos/N° de coletas de sangue)
N° absoluto
Mensal

Sistemas informatizados do HEMOBA
HEMOBA

Maior melhor

Peso no modelo: 20%

Nenhuma.

Quadro 33 - Producdo Ambulatorial no HEMOBA

Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracédo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacées
para interpretacdo etc.)

Producdo Ambulatorial
Custo da producdo ambulatorial

[(Valor trimestral aprovado de FPO de pro-
ducdo ambulatorial) / (valor trimestral pro-
gramado de FPO ambulatorial)] *I00

%
Mensal
Sistemas informatizados do HEMOBA

HEMOBA

Maior melhor

Peso no modelo: 25%

Nenhuma.



Quadro 34 - Implantacdo do NUGTES e em funcionamento com | reunido por

més no HEMOBA
Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo
Unidade de medida

Periodicidade

Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Implantacdo do NUGTES e em funcio-
namento com | reunido por més

NUGTES
Implantado ou ndo implantado;
Sim ou ndo.

Ndo se aplica.

Didario oficial do estado.
HEMOBA

Alvo.
Peso no modelo: 1I5%

Nenhuma.

Quadro 35 - Coleta de sangue no HEMOBA

Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Coleta de sangue

Quantidade de coletas de sangue em
funcdo da quantidade planejada;

[(Quantidade de coletas trimestral) / (Quanti-
dade de coletas planejadas trimestral) ] *I00

%
Trimestral
SAl/SUS — DataSus

HEMOBA

Maior melhor

Peso no modelo: 25%

Nenhuma.

3/
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Quadro 36 - Cobertura de estoque de hemocomponentes no HEMOBA

Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Cobertura de estoque de hemocom-
ponentes (nimero de dias de con-
sumo mantidos em estoque)

Hemocomponentes

(Volume estocado de cada item)/(con-
sumo médio didario do item) Por tipo de
sangue, Por tipo de componente

Dias
Mensal
Sistemas informatizados do HEMOBA

HEMOBA

Alvo

Peso no modelo: Complementar.

Nenhuma.

Quadro 37 - Desempenho do faturamento no HEMOBA

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Desempenho do faturamento

Faturamento

(despesas totais da unidade em RS)/(Va-
lor financeiro da producdo apresentada)

%
Mensal
Sistemas informatizados do HEMOBA

HEMOBA

Menor melhor

Peso no modelo: Complementar.

Nenhuma.



Quadro 38 - Taxa de perda de Concentrado de Hemadcias pelo HEMOBA

Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Taxa de perda de Concentra-
do de Hemdcias (por validade)

Concentrado de hemadacias

(N° de perdas concentrado de he-
mdcias / N° de coletas)*|00

%
Mensal
Sistemas informatizados do HEMOBA

HEMOBA

Menor melhor

Peso no modelo: Complementar.

Nenhuma.

Quadro 39 - Taxa de doadores de retorno no HEMOBA

Indicador
Objeto de mensuracdo

Férmula de cadlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Taxa de doadores de retorno
Doadores

(N° de doadores de retorno/N° de co-
letas)*100 (verificar o sistema/rela-
tério e o critério de fidelizacdo);

N° absoluto
Mensal

Sistemas informatizados do HEMOBA
HEMOBA
Maior melhor

Peso no modelo: Complementar.

Em caso de inviabilidade do indicador de retor-
no a opcdo é trabalhar com voluntdrios: nime-
ro de doadores voluntdrios / total de doadores

39
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Unidades Administrativas e Nivel Central da SESAB

Quadro 40 - Peso dos indicadores da SESAB
Indicadores Peso

Percentual médio de distribuicbes de unidades farmacéuticas do Com-

0,
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do GRUPO 2 10%
Percentual de municipios que utilizam ao me- o
. ) 10%
nos 2 servicos do Telessaude
Percentual de unidades préprias sob gestdo direta com co- o
S e - 10%
missdes de avaliacdo do desempenho implantadas
Percentual de andlises laboratoriais de inte-
., L . 2%
resse da saude publica realizados
Percentual de Certificacdes 10%
Residentes em formacdio em servico no SUS 10%
Percentual das solicitacdes de regulaces enca- 0%
minhadas para a CER atendidas até 24h °
Percentual de inspecdes sanitdrias realizadas 8%
Taxa de resolutividade de Quvidoria no nivel central 10%
Percentual de unidades préprias monitoradas 10%
indice de responsividade do juridico Complementar
Percentual de instrumentos de planejamento e gestdo elaborados Complementar
Percentual de execucdo da meta anua de auditorias Complementar
Percentual de auditorias reprogramadas Complementar

Quadro 4l - Percentual médio de distribuicoes de unidades farmacéuticas do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do GRUPO 2

Percentual médio de distribuicdes de uni-

dades farmacéuticas do Componente Es-

pecializado da Assisténcia Farmacéutica
do GRUPO 2 (contrapartida estadual).

Unidades farmacéuticas do Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica (Grupo 2)

Indicador

Objeto de mensuracdo

Numero de unidades farmacéuticas do
Grupo 2 do Ceaf distribuidas / nime-
ro de unidades farmacéuticas do Grupo 2
do Ceaf autorizadas pelo Estado x 100.

Férmula de cdlculo



Unidade de medida %
Periodicidade Coleta: Mensal Consolidacdo: Trimestral
Fonte/Forma de Coleta SIGAF - Sala de Situacdo (Bl)

Responsadvel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome) SESAB (SAFTEC)

Sentido do indicador Maior melhor

Observacdo geral Peso no modelo: 10%

Consideracdes ou questoes

a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos, Nenhuma.
limitacoes, recomendacdes

para interpretacdo etc.)

Quadro 42 - Percentual de unidades préprias sob gestdo direta com
Comissoes de Avaliacdo de Desempenho Implantadas
Percentual de unidades préprias sob ges-

Indicador tdo direta com Comissdes de Avalia-
cdo de Desempenho Implantadas

Objeto de mensuracdo Comissdo de avaliacdo de desempenho
(NUmero de unidades com Comissdo de Ava-
Férmula de calculo liacdo de Desempenho / Total de unidades
participantes do programa de AD) x 100
Unidade de medida %
Periodicidade Anual
Fonte/Forma de Coleta Relatdrios

Responsavel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome) SESAB (SUPERH)

Sentido do indicador Maior melhor
Observacdo geral Peso no modelo: 10%

Consideracdes ou questoes

a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos, Nenhuma.
limitacdes, recomendacdes

para interpretacdo etc.)
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Quadro 43 - Percentual de municipios que utilizam ao menos 2 servicos do

Tele saude
Indicador

Objeto de mensuracdo

Formula de calculo

Unidade de medida

Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracées ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Percentual de municipios que utilizam
ao menos 2 servicos do Tele saude

Servicos de tele saude

Numero de municipios que utili-
zam ao menos 2 servicos de teles-
saude / total de municipios xI00

%
Quadrimestral

Relatério gerencial do TELESSAUDE/ re-
latdrio quadrimestral / PPA ou PES

SESAB (SAIS)

Maior melhor

Peso no modelo: 10%

Tele saude: tele educacdo, tele consultoria,
tele diagndstico e web acompanhamento

Quadro 44 - Percentual de andlises laboratoriais de interesse de saude

publica realizados
Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de calculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracédo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Percentual de andlises laboratoriais de in-

teresse de saude publica realizados
Inspecdes sanitdrias

N° de andlises laboratoriais de inte-
resse da saude publica realizadas / N°
de andlises programadas X 100

%
Quadrimestral
GAL + SmartLAB (consolidacdo por Bl)

SESAB (SUVISA)



Sentido do indicador Maior melhor
Observacdo geral Peso no modelo: 12%

Consideracdes ou questoes

a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos, Nenhuma.
limitacoes, recomendacdes

para interpretacdo etc.)

Quadro 45 - Percentual de Certificacoes
Indicador Percentual de Certificacbes
Objeto de mensuracdo Comissdes de Avaliacdo de Desempenho

(Numero de inscritos — Numero de eva-

Férmula de cdlculo sdo) / (Numero de vagas ofertadas) x 100

Unidade de medida %
Periodicidade Mensal
Fonte/Forma de Coleta Sistema informatizado da SUPERH

Responsadvel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome) SESAB (SUPERH)

Sentido do indicador Maior melhor
Observacdo geral Peso no modelo: 10%

Consideracoes ou questoes

a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos, Nenhuma.
limitacGes, recomendacdes

para interpretacdo etc.)

Quadro 46 - Residentes em formacdo em servico no SUS
Indicador Residentes em formacdo em servico no SUS
Objeto de mensuracdo Residentes no SUS

indice Anual de Concluintes* = Ndmero de
Matriculados/Numero de Concluintes
*Indice unico para PRM e PRMULTI a ser calcu-
Férmula de calculo lado proporcionalmente através da formula:
IAC = (N° Matriculados /N° Concluin-
tes X x%PRM) + (N° Matriculados /N°
Concluintes X y%PRMULTI) / x + y

Unidade de medida %
Periodicidade Anual
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Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Sistema informatizado da SUPERH
SESAB (SUPERH)

Maior melhor

Peso no modelo: 10%

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Nenhuma.

Quadro 47 - Percentual das solicitacoes de regulacdes encaminhadas para a
CER atendidas até 24h

Percentual das solicitacdes de regulacdes en-

Indicador caminhadas para a CER atendidas até 24h

Objeto de mensuracdo Solicitacdo de regulacdo

(Numero de solicitacdes atendidas em até

Férmula de cdlculo 24h/ Total de solicitacdes atendidas)x 100

Unidade de medida %
Periodicidade Mensal
Fonte/Forma de Coleta SUREM

Responsavel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome) SESAB (SUREGS)

Sentido do indicador Maior melhor

Observacdo geral Peso no modelo: 10%

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Nenhuma.

Quadro 48 - Percentual de inspecoes sanitdrias realizadas
Indicador Percentual de inspecdes sanitdrias realizadas
Objeto de mensuracdo InspecBes sanitdrias

N° de inspeces sanitdrias realizadas / N° de
inspecdes sanitdrias programadas X 100

Unidade de medida %

Férmula de cdlculo



Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)
Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacGes, recomendacées
para interpretacdo etc.)

Quadrimestral

Controle Excel (momenténeo), Se-
nior (Inicio de 202I).

SESAB (SUVISA)

Maior melhor

Peso no modelo: 8%

Nenhuma.

Quadro 49 - Percentual de unidades préprias monitoradas

Indicador
Objeto de mensuracdo

Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Percentual de unidades préprias monitoradas
Servicos de tele saude

(Numero de unidades monitoradas/ to-
tal de unidades préprias estaduais) x 100

%
Quadrimestral

Relatorios de visita e monitoramento
SESAB (SAIS)

Maior melhor

Peso no modelo: 10%

Monitoramento: visita técnica e aplica-
cdo de instrumento de avaliacdo

Quadro 50 - Taxa de resolutividade de Ouvidoria no nivel central

Indicador

Objeto de mensuracdo

Férmula de calculo

Taxa de resolutividade de Ou-
vidoria no nivel central

Demandas da ouvidoria

(Numero de demandas respondidas pelos
pontos de resposta da SESAB *100) / Total
de demandas tramitadas aos pontos de res-
postas SESAB dentro do periodo apurado
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Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsavel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracées ou questoes a respeito
do indicador (condicionantes,
requisitos, limitacoes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

%
Semestral

Sistema informatizado da Ouvidoria
SESAB (Ouvidoria)
Maior melhor

Peso no modelo: 10%

A preencher na oportunida-
de da aplicacdo-piloto

Quadro 51 - indice de responsividade do juridico

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questdes a respeito
do indicador (condicionantes,
requisitos, limitacées, recomendacées
para interpretacdo etc.)

Quadro 52 - Percentual de instrumentos de planejamento e gestdo elaborados

Indicador

Objeto de mensuracdo

indice de responsividade do juridico
Respostas a processos

(N° de processos recebidos pela PGE)/
(N° de respostas encaminhadas)

%
Semestral

Demandas do Juridico
SESAB (Juridico)

Menor melhor

Indicador complementar do mo-
delo, ndo é utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.

Percentual de instrumentos de pla-
nejamento e gestdo elaborados

Elaboracdo de instrumentos de pla-
nejamento e gestdo



Férmula de calculo

Unidade de medida

Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta
Responsavel pela apuracdo do

indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador

Observacdo geral

Consideracoes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

N° de instrumentos de planejamento e ges-
tdo elaborados / Numero de instrumentos de
planejamentos e gestdo a elaborar no ano

%
Anual
FIPLAN/ Relatoérios geren-
ciais das dreas técnicas

SESAB (APG)

Maior melhor

Indicador complementar do mo-
delo, ndo é utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.

Quadro 53 - Percentual de execucdo da meta anual de auditorias

Indicador
Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracoes ou questdes a respeito
do indicador (condicionantes,
requisitos, limitaces, recomendacées
para interpretacdo etc.)

Percentual de execucdo da
meta anual de auditorias

Auditorias realizadas

(Numero de auditorias realizadas / to-
tal de auditorias planejadas) x 100

%
Quadrimestral
SISAUD/SUS e Plano anual de auditoria

SESAB (Auditoria)

Maior melhor

Indicador complementar do mo-
delo, ndo é utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.
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Quadro 54 - Percentual de auditorias reprogramadas

Indicador

Objeto de mensuracdo
Férmula de cdlculo

Unidade de medida
Periodicidade
Fonte/Forma de Coleta

Responsadvel pela apuracdo do
indicador (Unidade, Cargo e Nome)

Sentido do indicador
Observacdo geral

Consideracdes ou questoes
a respeito do indicador
(condicionantes, requisitos,
limitacdes, recomendacdes
para interpretacdo etc.)

Percentual de auditorias reprogramadas

Auditorias reprogramadas

(Numero de auditorias reprogramadas/ to-
tal de auditorias programadas) x 100

%
Quadrimestral
SISAUD/SUS

SESAB (Auditoria)

Maior melhor

Indicador complementar do mo-
delo, ndo é utilizado para compu-
tar o desempenho institucional

Nenhuma.

9. INDICADORES INDIVIDUAIS DO PROGRAMA
DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Para avaliar e aprimorar o desempenho individual dos servidores foram definidas

seis competéncias para o Programa de Avaliacdo do Desempenho:

e Comunicacdo

e Comprometimento com o trabalho

® Foco em resultados
¢ Proatividade

¢ Trabalho em equipe
e Visdo sistémica

Para avaliar as competéncias demonstradas pelos servidores, serd utilizada a esca-

la de dominio (Carbone, 2016), que configura uma escala likert de 5 pontos, demonstrada

abaixo e representada no Quadro 55.



5. Demonstrou a competéncia acima do esperado, com total dominio;

4. Demonstrou competéncia dentro do esperado;

3. Demonstrou a competéncia dentro de forma mediana, deixando a desejar algumas vezes;
2. Demonstrou a competéncia abaixo do esperado, frequentemente deixando a desejar;
I. NGo demonstrou a competéncia.

Quadro 55 - Quadro de competéncia e suas evidéncias

COMPETENCIAS EVIDENCIAS DE DESEMPENHO Avaliacdo
El. Comunica-se de forma clara e precisa, uti-
lizando linguagem adequada a cada am- 020304050

biente, com atencdo a diversidade e inclusdo
dos diferentes publicos com que interage.

E2. Sabe ouvir ativamente, buscando com-
|. Comunicacdo preender o contexto e dar os devidos en-
caminhamentos intra e/ou interinstitu- [d20z3040s50
cionais, em observdéncia as suas atri-
buices e grau de governabilidade.

E%. Busca qgollﬂcor mformo— 0203040050
cGes fornecidas e recebidas.

El. Procura concluir suas atividades den-
tro do tempo previsto e com a qualidade es- Id20z304050
perada, conforme padrdes estabelecidos.
2. Comprome-

timento com E2. Respdonsgblhzob—s[ehem atender as de- 020304050
o Trabalho mandas de trabalho prontamente.
E3. Conduz seu trabalho de for-
ma alinhada & Missdo, Visdo e aos Va- [d20304050
lores institucionais de sua unidade.
El. Planeja, gstemo‘u;q e executq o tra- (020304050
balho de forma eficiente e eficaz.
E2. Prioriza as atividades para entre- 020304050
ga dos resultados com qualidade.
3. Foco em E.3. Realiza articulagdes intersetoriais e/ou mul-
Resultados tiprofissionais, quando necessdrio, paraen- | 10203004050

trega dos resultados em tempo oportuno.

E.4. Lida adequadamente com desa-
fios e sﬁuogo{e.s inesperadas negocian- 020304050
do, se necessdrio, NOvVOS prazos para as-

segurar a continuidade do trabalho.
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COMPETENCIAS

4. Proatividade

5. Trabalho
em Equipe

6. Visdo
Sistémica

EVIDENCIAS DE DESEMPENHO

El. Atua com empenho, iniciativa, agili-
dade e inovacdo no atendimento a de-
mandas e na solucdo de problemas.

E2. Visualiza oportunidades de melhoria e pro-

pde ajustes nos processos de trabalho nos

quais atua, sempre que percebe a necessidade.

E3. Demonstra responsabilidade para
antecipar-se, prevenir e mitigar fa-
lhas, problemas ou riscos visiveis.

El. Adota postura colaborativa, correspon-
sdvel e soliddria com a equipe de trabalho.

E2. Compartilha informacdes, conhecimen-
tos e desafios didrios com a equipe, reco-
nhece a necessidade do auxilio do outro.

E3. Contribui com trabalho coleti-
vo, valorizando a participacdo e os di-
ferentes saberes da equipe.

El. Utiliza visdo integrada para reali-
zar seu trabalho considerando as inter-
faces com demais processos internos.

E2. Age a partir da compreensdo dos impac-

tos e reflexos de suas acdes, buscando o aten-

dimento equilibrado de demandas diversas.

E3. Atua de maneira integrada e cooperativa
com as coordenadorias de sua unidade, con-
siderando o direito & saude da populacdo.

|0. CALCULO DO DESEMPENHO

O cdlculo do desempenho serd realizado a partir do Sistema Integrado de Gestdo
do Trabalho na Saude (SIGTS), o qual é composto por 3 médulos, sendo eles, Programa de
Avaliacdo de Desempenho (PAD), Dimensionamento da Forca de Trabalho (DFT) e Saude e
Seguranca do Trabalhador (SST), com objetivo de otimizar o processamento da informa-
cdo, auxiliar o planejamento, avaliacdo e monitoramento e subsidiar a tomada de decisdo

por gestores da secretaria.
Ressalta-se que o referido sistema captard os indicadores institucionais do Busi-

Avaliacdo

020304050

020304050

020304050

020304050

020304050

020304050

10203040500

0203040500

10203040500

ness Intelligence (ferramenta que calcula, trata e publiciza os indicadores de interesse para



gestdo da SESAB) que, a partir das metas pactuadas e cadastradas no préprio SIGTS, fard
a comparacdo entre o executado e o acordado atribuindo o percentual de alcance relativo
ao desempenho institucional aferido. J& o desempenho individual, autoavaliacdo e avalia-
cdo do gestor, serd realizado diretamente no SIGTS.

Em seguida, o sistema somard os desempenhos institucional e individual de cada
trabalhador (desempenho final do trabalhador) e, de forma integrada, registrard no siste-
ma de Recursos Humanos em uso na SESAB.

10.1. Pactuacdo de meta

As metas dos indicadores de cada 6rgdo, setor e unidade de saude que compde a
SESAB serdo pactuadas entre seus gestores e o secretdrio de saude do estado da Bahia,
objetivando a melhoria continua destes indicadores e, consequentemente, a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude pela populacdo com qualidade e de forma humanizada. Os
indicadores e suas respectivas metas deverdo constar em Termo de Compromisso de ges-
tdo a ser assinado, antes do inicio dos ciclos de avaliacdo, pelas responsdveis legais das
partes interessadas.

10.2. Cdlculo do desempenho dos Indicadores institucionais

Para calcular o desempenho de um servidor da SESAB, utiliza-se trés fatores:

e Indicadores Institucionais: equivale a 60% da avaliacdo de desempenho. Cada in-
dicador terd um peso definido de acordo com a tipologia de unidade, conforme des-
crito em suas fichas catalograficas.

e Indicadores Individuais: corresponde a 35% da avaliacdo de desempenho, dividin-
do-se em 25% para a avaliacdo do gestor e 10% para autoavaliacdo.

¢ Assiduidade: equivale a 5% da avaliacdo de desempenho.

Sendo representada pela formula de calculo do desempenho abaixo, considerando
0s pesos citados para cada fator da equacdo de desempenho:

DESEMPENHO = (ZIndicador institucional + resultado individual + Assiduidade)

Os indicadores institucionais a serem considerados na avaliacdo do servidor serdo
as proéprias da sua unidade de lotac¢do. Logo, caso o servidor seja lotado em uma unidade
assistencial devem-se considerar todos os indicadores particulares de seu grupo (como visto
acima nas fichas catalogrdaficas das unidades assistenciais) e seus respectivos pesos que



irdo compor 60% do resultado final da avaliacdo de desempenho, e caso o servidor seja
lotado em unidade interna da SESAB entdo serdo considerados todos os indicadores insti-
tucionais da SESAB e seus respectivos pesos para compor 60% do resultado da avaliacdo.

Exemplo - Servidor de unidade assistencial de emergéncia: para este o indicador
“Numero de consultas por especialidade médica” representa 40% do valor total de 60%
do fator institucional. Logo um resultado mdximo do indicador de “Producdo Ambulatorial”
serd responsdvel por 24% (60% x 40% = 24%) de sua avalia¢do de desempenho.

Portanto se foi estabelecida uma meta de 10 para o indicador e na apuracdo foiiden-
tificado um resultado de 8, a nota percentual final serd de 19,2% (0,8 x 0,4 x 0,6 = 0,192 e
isto multiplicado por 100). Observe a tabela de exemplo e a equacdo abaixo que demons-
tram esta férmula de cdlculo e um exemplo de calculo completo do indicador institucional:

Indicador institucional = (Resultado / Meta) x Peso do indicador na unidade x Fa-
tor institucional

Tabela I - Exemplo de cdlculo do Resultado Institucional

Indicador Peso Meta Resultado ol .Val-or no d.ese.mpgnho
(regra de 3) (indicador institucional)

Numero de consultas por o 10 = 100% o o o) _ o
especialidade médica 40% 10 8 S - 80% (80% X 40% x 60%) = 19,2%
Implantacdo do NUG- Sim — 100%

TES e em funcionamen- 20% | Sim (1) Sim (1) NGio — 00/0 (100% x 20% x 60%) = 12%
to com | reunido por més °

- 0,

Producdo Ambulatorial | 40% | 100 75 00~ 100 | (75% x 40% x 60%) = 18%
S Indicador institucional (mdx. de 60%) (19,2% + 12% + 18%) = 49,2%

52

Aquelas unidades com desempenho institucional (soma do desempenho de seus in-
dicadores institucionais) satisfatorio, ou seja entre 75% e 100% do valor do componente
institucional, perceberdo o percentual alcancado. Se desempenho final insatisfatério, menor
que 75%, ndo pontuardo neste componente. No exemplo da tabela | o desempenho institu-
cional foi de 49,2%, ou seja 82% do componente institucional, logo o desempenho institu-
cional a ser percebido serd de 49,2%. Caso fosse menor que 45%, ou seja menor que 75%
do componente institucional, esta unidade teria pontuacdo zero.



10.3. Cdlculo do desempenho dos Indicadores individuais

Apds a apuracdo de resultados de cada indicador institucional de uma determina-
da unidade e, somados os resultados deles para atingir o valor equivalente aos primeiros
60% do valor final de desempenho (X Indicador Institucional, como visto na formula de de-
sempenho), o calculo dos demais 35% do modelo é feito a partir do desempenho individual
(competéncias) e tem seu peso distribuido em 25% decorrente de avaliacdo do gestor su-
perior imediato e outros 0% advindos de uma autoavaliacdo do servidor.

Tanto o gestor quanto o servidor devem avaliar o desempenho individual pautado
nas evidéncias descritas em cada competéncia da ficha catalogrdfica de indicadores indi-
viduais, pontuando cada evidéncia numa escala likert entre | e 5 (sendo | o mais baixoe 5o
mais alto grau observado em cada competéncia). Assim, o sistema poderd realizar a média
dos resultados das evidéncias para calcular o resultado da competéncia a qual se relacio-
nam. Serdo utilizadas as 6 competéncias descritas na ficha catalografica de indicadores
individuais e cada competéncia ird compor em peso igual a avaliacdo.

Exemplo - Competéncia “foco em resultados”: nesta deverd ser avaliado 4 evidén-
cias de comportamento, pontuando-as entre | e 5. Se o valor médio obtido apds a pontua-
cdo das 4 evidéncias de comportamento referentes & competéncia “foco em resultados” foi
o valor 4, entdo multiplica-se este valor médio das evidéncias pelo valor percentual desta
competéncia e este valor serd adicionado ao valor obtido nas demais 5 competéncias a se-
rem avaliadas, dividido por 30 (valor mdaximo da somatdria das competéncias) para entdo
se multiplicar o produto pelo fator do avaliador (gestor e autoavaliacdo).

[ZPontuacdo das competéncias pelo servidor) +30] X Fator do avaliador

O resultado individual serd calculado em dois fatores diferentes que serdo somados ao
final, o fator autoavaliacdo (representa 10% do computo final e se da pelos resultados obtidos
na auto avaliacdo de competéncias realizada pelo préprio servidor sob avaliacdo) e o fator de
avaliacdo do gestor (representa os demais 25% do coémputo final e se dd pelos resultados re-
gistrados na avaliacdo do servidor feita pelo seu gestor direto). Como visto na equacdo abaixo:

Resultado individual = [ZPontuac¢do das competéncias pelo servidor) +30] X Fa-
tor de auto avaliacdo + [ZPontuacdo da competéncias pelo gestor) +30] X Fator de ava-
liacdo do gestor)]

Jd& o fator pontuacdo da competéncia é calculado pelo valor médio pontuado nas
evidéncias desta competéncia, veja a equacdo abaixo para melhor compreender:

Pontuacdo da competéncia = (Pontuacdo da evidéncias/N° de evidéncias)

Conforme realizado no primeiro exemplo, ilustra-se abaixo uma tabela exemplifica-
tiva com os valores médio obtidos em cada competéncia (Cn) e o valor do Resultado Indi-
vidual de acordo com os pesos do fator de avaliacdo.



Tabela 2 - Exemplo do cdlculo do resultado individual

Média do Conversdo >Pontuacdo
Fator Cl C2 C3 C4 C5 C6 resultado d Peso acd
(I-5) (regra de 3) competéncias
Auto _ 5-100% o 0,733 * 0,1
avdliacdo | > | 4 45| 2|4 2262386 50 73339, 10%(00 = 7.33%
AvaliacGo _ 5-100% o 0,733 * 0,25
dogestor | 2 | 4| > >33 22/6=366 | 306 73,339 2°70(0:25) =18,23%
7,33% +
Resultado individual Mdx 35% 18,23% =
25,65%
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O percentual da avaliacdo individual a ser percebido por cada servidor serd o resul-
tado alcancado apds a avaliacdo de todas as competéncias levando em consideracdo os
fatores auto-avaliacdo e avaliacdo do gestor. Assim, de acordo com o exemplo aci-
ma caberia ao servidor perceber 25,65% do seu componente individual.

Apos o cdlculo do peso institucional e individual do modelo resta uma parcela de 5% do
valor final da avaliacdo de desempenho pertinente & assiduidade do servidor, calculado por:

Assiduidade' = [(Dias trabalhados/dias uteis) x 100]* 0,05

O cumprimento da jornada de trabalho (frequéncia) serd aferido mensalmente e
terd como referéncia, as faltas (ndo justificadas e abonadas) lancadas no Sistema Recur-
sos Humanos em uso na Secretdria de saude do estado da Bahia e correspondentes ao
més imediatamente anterior, conforme disposto na Portaria conjunta SESAB/SAEB N° 0Ol6
de 29 de agosto de 20ll, itens 10, Il e 12. De acordo com o cumprimento da jornada de tra-
balho, o servidor alcancard um determinado percentual em sua avaliacdo de desempenho.

Caberd ao chefe imediato avaliar o cumprimento da jornada de trabalho (frequéncia)
do servidor sob sua responsabilidade, apontando o descumprimento do mesmo quando da
auséncia no local de trabalho, salvo nas auséncias previstas no art. 13 e nos incisos |, II, V, VI
e Xl, do artigo 118 da Lei 6.677 de 26 de setembro de 1994, as quais serdo consideradas faltas
abonadas e ndo causardo prejuizo a pontuacdo do trabalhador na avaliacdo de desempenho.

A proporcionalidade entre o cumprimento da jornada de trabalho para cada tipo de
carga hordria existente entre os servidores da SESAB e o percentual de assiduidade a ser
percebido deverd ser tratado em portaria especifica para este fim, a qual serd publicada
em momento oportuno.

1 Assiduidade: serd apurada pelo sistema de recursos humanos em uso na Secretdria de Saude do Estado da Bah-
ia e Incorporada no sistema Integrado de Gestdo do Trabalho na Saude, o qual procederd o cdlculo deste indicador.



O servidor que apresentar faltas (ndo justificadas), independente do quantitativo,
lhe sera atribuido percentual total igual a zero no critério correspondente a assiduidade.

Os ocupantes de cargos comissionados de Direcdo e Assessoramento Superiores —
DAS - com simbolo igual ou superior ao DAS-2B terd desempenho individual com peso igual
a 40% visto que estdo dispensados do dever de registrar diariamente os hordrios de en-
trada e saida do local onde exercem suas funcdes ou atribuicdes, bem como os intervalos
intrajornada. (Instrucdo Normativa Conjunta Sesab/ Saeb N° Ol de 06 de Fevereiro de 2013).

Os servidores que estiverem afastados em razdo de qualquer das hipdteses previs-
tas no art. 113 e nos incisos |, Il e XI, do artigo 118 da lei 6677/94, poderdo participar do pro-
cesso de avaliagdo de desempenho, sendo garantida ao mesmo, a frequéncia do més an-
terior ao seu afastamento. (considerar todo o artigo 113 e 118 com excecdo do inciso XIl que
trata do sindicato).

Para os servidores que estdo exercendo mandato eletivo em diretoria de entidade
sindical a avaliacdo de desempenho terd finalidade apenas para fins de variacdo de GID
em razdo da excecdo dada no inciso 12 do artigo 118 da lei 6677/94.

Ao fim da apuracdo dos resultados institucionais, individuais e de assiduidade de-
verdo ser somados, conforme visto na primeira formula de Desempenho, para chegar ao
computo final de desempenho de um servidor.

10.4. Agentes Avaliadores

A Avaliacdo de Desempenho individual serd realizada pelos seguintes agentes
avaliadores:

| - chefe imediato do servidor

Il = servidor (autoavaliacdo)

O chefe imediato deve ter trabalhado no mesmo local do servidor avaliado, por, pelo
menos, metade do tempo do periodo avaliado. Em caso de exoneracdo da chefia imediata
ou da impossibilidade de avaliacdo em razdo do ndo cumprimento do periodo minimo de
avaliacdo, caberd ao superior hierdrquico (chefia mediata) realizar a avaliacdo do servidor.

A chefia imediata do trabalhador tem a responsabilidade de avalid-lo dentro do prazo
estabelecido em decreto. Na auséncia da avaliacdo dentro do prazo estabelecido, a chefia
imediata perderd o seu percentual da avaliacdo individual, ou seja, ficard com pontuacdo
zero em sua avaliacdo individual.
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II. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos o Programa de Avalia¢do de Desempenho da SESAB como um impor-
tante instrumento para qualificacdo da gestdo e atencdo do SUS na Bahia, na medida em
que possibilita aos gestores estaduais avaliarem o desenvolvimento das acdes planejadas,
revisitando as estratégias e métodos de trabalho propostos para a efetivacdo das mes-
mas, colaborando assim, para melhoria de suas prdaticas e dos servicos ofertados e pres-
tados & sociedade.

O PAD configura-se, portanto, como um desafio para a SESAB, considerando que
sua implantacdo/ implementacdo recai sobre uma rede complexa de acgdes e servicos, que
deve operar na perspectiva da articulacdo, configurando-se como uma rede de atencdo a
saude integrada e resolutiva.

Ainda mais, a implementacdo do PAD pressupde uma ampla definicdo de fluxos
e responsabilidades entre as areas técnicas da gestdo da SESAB, que devem abranger o
planejamento, acompanhamento e avaliacdo, objetivando estimular o alcance de metas
organizacionais e a promocdo do desenvolvimento dos trabalhadores da instituicdo. Res-
saltamos que o acompanhamento das acdes, colabora para verificar se as mesmas estdo
de acordo com as metas estabelecidas, identificando as discrepdncias entre as acdes rea-
lizadas e esperadas para entdo se desenhar as acées de desenvolvimento e qualificacdo.

A partir da avaliacdo de desempenho ¢ mais fdcil fornecer feedback aos trabalha-
dores da organizacdo, baseando-se em informacdes sdlidas e tangiveis, e auxilid-los no
caminho para o auto-desenvolvimento.

Esperamos que esta proposta possa contribuir para a tomada de decisdo dos gesto-
res, bem como mobilizar os trabalhadores em torno da missdo institucional da SESAB, para
que, além de melhorar a qualidade dos servicos, possa estimular uma cultura de mérito no
servico publico estadual da Bahia.
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