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apresenTACAO (N

onstruir uma agéncia a partir de um conceito é uma

tarefa tado desafiadora quanto gratificante. Desde

a composicdo da Diretoria Executiva, no ultimo
trimestre de 2021, a ADAPS foi tomando forma e, desde
entdo, o trabalho ganhou escala. Os numeros estdo em
uma crescente, desde o volume de colaboradores, até as
entregas dos resultados estratégicos e finalisticos.

E notério o comprometimento de todo o time com
o0 proposito da Agéncia, mesmo nas situacées em que
estrutura, recursos ou condigcbes de operacdo ainda
estivessem em fase de conformacao. Técnica, experiéncia,
criatividade e muita vontade de fazer, aliadas a tecnologia,
fizeram nascer um modelo de trabalho disruptivo com
impacto em milhares de vidas no Pais.

Capacidade de ler cenarios, observar as oportunidades,
antecipar-se  as potencializar  nossas
caracteristicas mais marcantes e reconhecer os pontos
de melhoria foram essenciais para o desenvolvimento e
crescimento da ADAPS. E é por meio do planejamento
organizacional que exercitamos todas essas competéncias.

ameacas,

Assim, o planejamento organizacional 2023 foi
elaborado de forma coletiva, com a participacao de todos
os colaboradores, desde aqueles que ocupam cargos de
gestado até os cargos técnicos. Contamos também com
a contribuicdo de cinco médicos tutores do Programa
Médicos pelo Brasil, representando cada uma das regides
brasileiras, para que, desta forma, pudéssemos projetar
nosso futuro em consonancia com as necessidades e

realidades de nosso presente.

O desafio para o proximo ano esta posto e seguimos
otimistas com relacdo a nossa capacidade de entrega,
mediante os resultados obtidos até aqui. Estamos certos
gue, para alcancar os objetivos e metas declarados neste
documento, continuaremos contando com o apoio de
Nnossos parceiros e com o olhar atento e cuidadoso do
Conselho Fiscal e do Conselho Deliberativo da ADAPS.

Alexandre Pozza
Diretor-Presidente da ADAPS
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1. INTRoDUGAO (S

Plano de Gestado Anual - PGA é o instrumento

de gestao estratégica definido pelo Regimento

Interno da ADAPS (Resolucao n.° 4, de 15 de
outubro de 2021), responsavel por orientar as agdes de
governanca.

Fundamentado pela Lei n.° 13.848, de 25 de junho
de 2019, o Plano de Gestao Anual deve ser publicado
a cada novo exercicio, especificando, no minimo, as
metas de desempenho administrativa e operacional
a serem atingidas durante sua vigéncia, tais metas
deverdo ser compativeis com o Plano Estratégico,
assim como, o referido instrumento devera apresentar
aestimativaderecursos orcamentarios e o cronograma
de desembolso dos recursos financeiros necessarios
ao alcance das metas.

Dessa forma, o Plano de Gestao Anual representa o
instrumento de planejamento do exercicio, contem-
plando as metas administrativas e operacionais de
gestao da ADAPS (area meio) e do Programa Médicos
pelo Brasil (area finalistica) e os recursos orcamenta-
rios necessarios para alcanca-las.

De acordo com a Triade do Planejamento Organiza-
cional, o Plano de Gestao Anual equipara-se ao nivel
tatico, representado na nossa estrutura organizacional
pelas unidades organizacionais e nucleos que através
da abordagem “top-down” direcionam suas equipes
para o alcance dos objetivos estratégicos e por meio
da abordagem “bottom-up” monitoram e apoiam na
execucao das metas de desempenho administrativas
e operacionais.
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TRIADE DO PLANEJAMENTO

PLANO

ESTRATEGICO
2022-2024

PLANO DE
GESTAO ANUAL

PLANEJAMENTO DA
UNIDADE ORGANIZACIONAL

Figura1 - Triade do Planejamento

Os niveis da triade do Planejamento Organizacional
podem ser interpretados da seguinte maneira:

1.Estratégico:representadopeloPlanoEstratégico,
tem a mesma duracdo que o contrato de gestéo,
Resolucao n.° 5, de 15 de outubro de 2021;

2.Tatico: representado pelo Plano de Gestao Anual,
elaborado por meio de Objective and Key Result
(OKR), indicadores de desempenho administrativos e
operacionais, pelo portfolio de projetos e sua alocacao
de recursos orcamentarios;

3. Operacional: representado pelo Planejamento
da Unidade Organizacional, definicao de tarefas a se-
rem executadas para o alcance dos OKRs pactuados
no Plano de Gestao Anual.




2. ORIENTADORES ESTRATEGICOS (I

Composto pelo Propdsito,

Misséo, Visao e Valores, os orien-
tadores estratégicos da ADAPS

promovem o alinhamento es- PROPOSITO MISSAO
tratégico e a tomada de decisao NCREMENTAR ( - CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO
A DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA
Aqli o - ] ATENGAC POPULACAO BRASILEIRA, PRIORIZANDO
eStrateglca' O Proposito repre ' 0S LOCAIS DE DIFICIL PROVIMENTO E

- .. DE ALTA VULNERABILIDADE,
senta a razdo de ser/eX|st|r da 2 S FAVORECNDO ASSIM, A MELHORIA DA

QUALIDADE DOS CIDADAOS

empresa. J4 a Missao diz o que
a empresa faz e para quem faz.
A Visao representa onde a em-

presa deseja chegar. E os Valo- VISAO VALORES
‘unto d : « FOCO NO CIDADAO
res expressam um conjunto de SER RECONHECIDA COMO : 4 Eglé:i.EiL%;gSPARENCIA
principios e crencas fundamen- i INDUGAO E ENTFEOa DE y - ACILIDADE 5
SOLUGOES RELACIONADAS A T COMPROMETIMENTO COMOSUS
tais da empresa. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE . ﬁ%ﬁé:;’a\

A ot | ] .
DA POPULACAO BRASILEIRA « APRENDIZAGEM CONTINUA

Esses grandes orientadores

inspiraram a ADAPS na concep-

cao dos seus objetivos estraté-

gicos, declarados em seu mapa

L. Figura 2 - Orientadores Estratégicos.
estratégico.




MEDICO

- ;2)

USUARIO

MACROPROCESSO0S ESTRATEGICOS

Gestéo da Gestéo da Gestdoda Gestaoda Gestéo
Governanca Comunicagdo  Estratégia Integridade  Juridica

MACROPROCESSOS FINALISTICOS
Provimento médico para a Atencao Primaria a Saude

Gestao de relacionamento com entes Federativos
MACROPROCESSOS DE SUPORTE

Gestédo de
Aquisicoes,
Contratos e
Convénios

Gestéo da Tecnologia
da Informacao

Gestao de atividades
administrativas, de
infraestrutura e de

logistica

Gestao
Orcamentaria,
Financeira e Contabil

Gestao de Pessoas

Figura 3 - Cadeia de valor

GESTOR MUNICIPAL

adeia de Valor € um método de organizar e ge-

renciar os processos de uma empresa e por meio

das conexdes entre eles gerar valor para o cliente.
A Cadeia de Valor da ADAPS organiza oS macroprocessos
em 03 (trés) tipos: suporte, finalistico e estratégico.

Os macroprocessos de suporte sdo aqueles que geram,
indiretamente, valor para o cliente, uma vez que dao su-
porte aos macroprocessos finalisticos.

Ja os macroprocessos estratégicos sdo aqueles que
definem estratégias, politicas, processos e métricas que
influenciam diretamente na concepc¢ao da cultura organi-
zacional. E os macroprocessos finalisticos sdo aqueles que
geram, diretamente valor para o cliente, por meio da en-
trega de um produto ou servico, também sao chamados de
processos core.
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NUCLEO DE
MONITORAMENTO E
AVALIAGAO

4. ORGANOGRAMA

DIRETORIA
TECNICA
NUCLEO DE ARTICULACAO
COM DISTRITOS SANITARIOS
ESPECIAIS INDIGENAS
UNIDADE DE
RECRUTAMENTO E
SELECAO

UNIDADE DE GESTAO DA
FORCA DE TRABALHO

UNIDADE DE FORMACAO,
ENSINO E PESQUISA

UNIDADE DE
ARTICULACAO COM ENTES
FEDERATIVOS

UNIDADE DE
DESENVOLVIMENTO N
TECNOLOGICO E INOVACAO

CONSELHO

DELIBERATIVO

CONSELHO
FISCAL

DIRETORIA
PRESIDENCIA

SECRETARIA
EXECUTIVA

UNIDADE DE _
COMUNICAGAO E

MARKETING

UNIDADE DE GESTAO
ESTRATEGICA

UNIDADE DE
INTEGRIDADE

UNIDADE
JURIDICA

Figura 4 - Organograma.

DIRETORIA DE GESTAO
ADMINSTRATIVA

' INFRAESTRUTURA

UNIDADE DE AQUISICOES,
CONTRATOS, CONVENIOS
E SERVICOS

UNIDADE DE RECURSOS
HUMANOS

UNIDADE DE
ORCAMENTO, FINANCAS
E CONTABILIDADE

UNIDADE DE TECNOLOGIA
DA INFORMACAO E
COMUNICACAO
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tema estratégico do Planejamento Organi-

zacional 2023 é o Modelo de Exceléncia em

Gestao - MEG. O MEG foi criado pela Fundacao
Nacional da Qualidade - FNQ e caracteriza-se como
uma metodologia de avaliacdo do nivel de maturidade
de gestao das instituicdes, sendo uma das principais
caracteristicas a integralidade, tendo em vista que
assim como nas instituicées os fundamentos do MEG
sao vistos de forma unica e colaborativa, como pro-
cessos inter-relacionados que agregam valor ao po-
tencial crescimento da organizacao.

Criada em 1991, a FNQ tem como principal funcéo
apoiar as organizacées no desenvolvimento de uma
gestao de exceléncia, construindo valores sustenta-
veis, cooperativos que gerem valor para a sociedade.

Sendo assim, para que a ADAPS seja reconhecida
como uma instituicdo de gestao de exceléncia, o Pla-
nejamento Organizacional 2023 alinhou seus objeti-
vos estratégicos, taticos e operacionais aos funda-
mentos do MEG.

~

_

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVACAO

ADAPTABILIDADE

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVACAO

PENSAMENTO
SISTEMICO

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL LIDERANCA TRANSFORMADORA

ORIENTAGAO
POR
PROCESSOS

COMPROMISSO COM AS
PARTES INTERESSADAS

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVACAO

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVAGAO

~

J

* Na pagina seguinte sado apresentados os 8 (oito) fundamentos

Figura 5 - Tangram do MEG*. Fonte: Guia de Referéncia da Gestao para Exceléncia

do Tangram do MEG.

5. TEMA ESTRATEGICO (I

-



- J

( A
PENSAMENTO
SISTEMICO
Visdo de

interdependéncia
holistica entre

as Unidades
Organizacionais da
organizacao;

o A

COMPROMISSO
COM AS PARTES
INTERESSADAS

E a inter-relacao
das partes com
as estratégias da
organizacao;

J

LIDERANCA
TRANSFORMADORA

E atuar de forma
inspiradora, capaz de
compreender cenarios,
o saber direcionar
novos lideres e pessoas,
potencializando e
interagindo com as
partes interessadas;

DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

E compromisso da
organizacao diante dos
desafios ambientais e
os impactos que podem
causar na sociedade;

FUNDAMENTOS DO TANGRAM DO MEG

o 2

APRENDIZADO
ORGANIZACIONAL
E INOVACAO

E a busca por novos
patamares de
competéncias e o
compartilhamento
de conhecimento;

ORIENTACAO
POR PROCESSO

E a compreensao que
a organizacao é um
conjunto de processos
interconectados que
precisam ser conhecidos em
sua integralidade, buscando
a eficiéncia e eficacia nas
atividades, agregando valor
para as partes interessadas
e a propria organizacao;

‘W

ADAPTABILIDADE

E a flexibilidade e
a capacidade de
mudanca agil;

GERACAO
DE VALOR

O alcance de
resultados
econdmicos, sociais
e ambientais e

que atendam as
necessidades e
expectativas das
partes interessadas.




6. MAPA ESTRATEGICO ADAPS 2021-2024

’ DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
™
s B
OBJET'IVOS DESAEIOS . DIRETORIA
Foco no cidadao ESTRATEGICOS HAnLSnElml) PRESIDENCIA
Etica e
Transparéncia ., DIRETORIA
Cooperagao acesso de 3.2ihAs‘.segur£l;i s 6.2. Implantar politica de TECNICA
Agilidade qualidade a AS melhores condigoes gestao do conhecimento
Cgmprometimento de vinculo, trabalho e [ ] DIRETORIA
com o SUS 1.2. Prover formacao desenvolvimento ADMINISTRATIVA
: e suporte ao trabalho et el pEr s 7.1. Implantar regulamento Y p,
Confianga P P d
s ég médico na APS da implantacao do e compras e lici
Apreniﬁzagem 1.3. Fortalecer os [FTDCHEETES
Incrementar o T— atributos CEElD @ SRSt 7.2. Estabelecer sede fisica w
acesso a essenciais e ADAPS INDICADORES o
servicos e derivados da APS da ADAPS, contemplando Os indicadores ]
-4 lucBesd seus bens moveis, podem ser o
[+ 4 Sf: ue ;S - 3.3. Formar e qualificar estrutura logica e estratégicos, P
w atengao : 1.4. Fom?nitar ot continuamente os materiais de consumo quando estao <
= ggujr;inaaéa - Contribuir para o ggﬁz}"’e"s" mento de médicos em atuagdo diretamente =]
u I .
[7}] cidadézs fortalecimento tecnoldgicas e de naAPS ) relacionados aos U]
;:t P da atencao gestao que ampliem 7.3. Compor equipe de objetivos <
-3 rasileiros priméria a satide Prezar pela ética, g:ﬂ?;:ﬁ:glﬁs colaboradores da ADAPS estratégicos; Z
o da populagao responsabilidade e taticos e 2
brasileira, transparéncia na ges- . . [77)
|§, priorizando os tao do recurso publico operacioanis 17,]
L= eEEm G fiE] 2.1. Implantar o 7.4. Disciplinar os sistemas quando refletem a i
= Ser reconhecida SEEEE Programa Médicos 4.2. Implantar politica necessArios ao performance da o
35 provimento e de pelo Brasil da gestao funci ey organizagao [+4
o como alta Consolidar uma orcamentaria, uncionamento da ADAPS e L5 o
o fundamental para vulnerabilidade estrutura financeira e cont4bil endo ou nao
o ainducéo e . organizacional relagédo com os
favorecendo eficiente e efetiva A LR it e
entrega de el 6 celeridade e 7.5. Impla‘ntar politica de ObJetN'OS-
solugdes o qualidade no 5.1. Fomentar a cultura Tecnologia da estratégicos
relacionadas a me'hur'a da provimento médico de gestao por Informacao ( TI)
ey qualidade de Promover, conti- resultados :
- e’ng [T vida dos nuamente, a forma-
saude da cidadaos céao e qualificagao 2.3. Assistir -
populagao dos profissionais comunidades de 5.2. Definir a
brasileira da ADAPS dificil acesso, de estrutura
alta vulnebilidade organizacional e o
e povos indigenas regimento interno

Constituire
implementar a 5.3.Im
.3. Implantar
ADAPS gb‘fﬁ:;%%%morar sistema de gestao
tecnoldgicas que da qualidade
contribuam para
D, ampliagao do acesso B (e
politica de inovacéo
ﬁgﬁ;:rpopggrrgédicos 5.5. Implantar politica
de familia e de comunicagao
comunidade em
atuagdo na APS

6.1. Implantar politica
de gestao de pessoas

Figura 6 - Mapa Estratégico ADAPS. \

Fonte: Planejamento Estratégico 2021-2024. > MELHORES CONDICOES DE ACESSO, SAUDE E TRABALHO NA APS 17




MAPA ESTRATEGICO ADAPTADO AOS FUNDAMENTOS DO MEG

- J

(" )

Como visto GERAGCAO DE VALOR MISSo
anteriormente, o tema )
estratégico defindo AUMENTAR A SATISFACAO DOS Contribuir para o fortalecimento da

- USUARIOS DOS SUS COM A atencéo primaria a sadde da populagio
para 2023 ¢ O alcance ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. brasileira, priorizando os locais de dificil
do reconhecimento provimento e de alta vulnerabilidade,
em exceléncia de favorecendo assim. a melhoria da
gestao por meio da COMPROMISSO COM AS PARTES INTERESSADAS R NS s
cerhﬁcfagao MEG. AMPLIAR 0 ACESSO A ATENGAO FOMENTAR O PROVIMENTO,
Dessa orma: 0_ _ PRIMARIA A SAUDE, COM QUALIFICAGAO E FIXAGAO DOS =
Mapa Estratégico ENFASE NA SAUDE DA FAMILIA. PROFISSIONAIS MEDICOS. > VISAD

foi redesenhado,
agrupando e

Ser reconhecida como fundamental
para a inducao e entrega de solugdes

relacionando os PREZAR PELA ETICA, RESPONSABILIDADE relacionadas  atengéo primaria 2
bieti tratéqi E TRANSPARENCIA NA UTILIZACAO salde da populagao brasileira
objetivos estrategicos DO RECURSO PUBLICO.

(caminhos) aos
fundamentos do MEG.

Com base nessa

PENSAMENTO SISTEMICO

5 CONSOLIDAR UMA CONSTITUIR »  VALORES
representacao do ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E IMPLEMENTAR
mapa estrategico, a EFICIENTE E EFETIVA. A ADAPS. Foco no cidadao

ADAPS avanca em
direcdo ao ganho

Etica e Transparéncia
Cooperacao

5 ~ s Agilidade
de maturidade e APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVACAO + Comprometimento com o SUS
exceléncia em seu : I‘mgz:ga
modelo de gestéo. PROMOVER, CONTINUAMENTE, A « Aprendizagem continua
Para isso, a Orientagéo FORMAGCAO E QUALIFICACAO DOS
em 2023 & relacionar PROFISSIONAIS DA ADAPS.

0S seus projetos e q )
demais iniciativas
estratégicas, aos Figura 7 - Mapa Estratégico adaptado aos fundamentos do MEG. '

fundamentos do MEG.




7.pLaNo EsTRATEGICO (N

PLANO ESTRATEGICO

ESTRUTURA DO PLANO
ESTRATEGICO DA ADAPS 7

A Figura 8 apresenta a estrutu-

ra do Plano Estratégico da ADAPS OBJETIVOS ESTRATE’GICOS
(2021-2024), o instrumento é com-

posto por 07 (sete) objetivos estra-
Pensamento

Sistémico

tégicos vinculados aos fundamentos

do MEG, sendo compromisso com as

Aprendizado

Organizacional

partes interessadas o fundamento 0
e Inovacéao

do MEG com a maior vinculacao de
objetivos estratégicos.

Esses objetivos, por sua vez, tém

sua eficacia medida por meio de in-

1 O.E 3 O.E 2 O.E 1 O.E

dicadores. Ao todo, o Plano Estrate- 2 Indicadores 10 Indicadores 3 Inidicadores 2 Indicadores

gico da ADAPS (2021-2024) tem 17
(dezesste) indicadores, apresenta-

dos a sequir.
Figura 8 - Plano Estratégico




7. OBJETIVOS ESTRATEGICOS E INDICADORES

h COMPROMISSO COM AS PARTES INTERESSADAS
0 Quadro 1 apresenta os objetivos e indicadores es- OBJETIVO ESTRATEGICO:
L. . Ampliar 0 acesso a Atencéo Primaria a Saude,
tratégicos relacionados aos fundamentos do Modelo de P com énfase na Sa%de da Familia.
Exceléncia em Gestao - MEG. Cabe ressaltar que os ob- INDICADOR META:
jetivos estratégicos: consolidar uma estrutura organi- Percentual de usuarios cobertos por equipes 15%
. . . o ) de saude da familia compostas por médicos do
zacional eficiente e efetiva, constituir e implementar a Programa Médicos pelo Brasil
ADAPS e promover, continuamente. a formagéo e qua- indice de Satisfacdo do Gestor Municipal ou do 5% >= Ano1
' ! ! Gestor do Distrito Sanitério
lificacao dos profissionais da ADAPS, tém relacdo com Especial Indigena
mais de um dos fundamentos MEG.
- OBJETIVO ESTRATEGICO:
Fomentar o provimento, qualificacédo e fixacado dos profissionais médicos.
— INDICADOR META:
GERACAO DE VALOR
. T a P Médi | 45%
OBJETIVO ESTRATEGICO: axa de Ocupacéao dgra;c;lgrama édicos pelo 5%
Aumentar a satisfagao dos usuarios do SUS com Tempo Médio de Permanéncia de Médico no 18
a Atencao Primaria a Saude Programa Médicos pelo Brasil (em meses)
INDICADOR META: Qualificacédo em Medicina de Familia e 10% > = Ano 1
indice de Satisfacdo dos usuarios 5% >=Ano 1 Comunidade
do SUS com Atencéo Primaria a Saude Percentual de evasao dos profissionais médicos 25%
indice de Satisfagao dos usuarios 5% >= Ano 1 no estagio experimental remunerado
do SUS (Indigena) indice de Satisfacdo do médico (bolsistas e 5>=Ano1
com Atencéo Priméria a Saude tutores) com o Programa Médicos pelo Brasil




OBJETIVO ESTRATEGICO: PENSAMENTO SISTEMICO
PREZAR PELA ETICA, RESPONSABILIDADE E TRANSPARENCIA NA OBJETIVO ESTRATEGICO:

UTILIZAGAO DO RECURSO P

: CONSOLIDAR UMA ESTRUTURA ORGANIZACIONALE EFETIVA*
INDICADOR META:
- - - INDICADOR META
Implementacéao do Sistema de Gestao da 40%
Integridade ° Quantidade de Certificacbes Adquiridas 2
Equilibrio Financeiro (ADAPS) <=100% Iniciativas de Gestao 100%
Qualificagao em Mec_hcma de Familia e 10% >= Ano1 *Desenvolvimento sustentavel é outro fundamento que tem relagdo com o objetivo.
Comunidade
EqU|I|br|Io Flnancelro (Prpgrama < =100%
Médicos pelo Brasil)
APRENDIZADO ORGANIZACIONAL E INOVAGAO
OBJETIVO ESTRATEGICO: OBJETIVO ESTRATEGICO:
CONSTITUIR E IMPLEMENTAR A ADAPS* PROMOVER, CONTINUAMENTE, A FORMACAO E QUALIFICAGAO
DOS PROFISSIONAIS DA ADAPS*
INDICADOR META: INDICADOR META:
Implantacéo dos Sistemas de Gestao Alcancada em 2022 Avaliagao de Desempenho 85% por empregado
*Orientacéo por processos é outro fundamento que tem relagdo com o objetivo. Plano de Desenvolvimento Individual 80%

*Adaptabilidade e lideranca transformadora sdo os outros fundamentos que tém
relagcédo com o objetivo.

Quadro 1 - Objetivos e indicadores estratégicos

y
»




processo de elaboracdo do Plano de Gestdo Anual

2023 contemplou melhorias como a aplicacéo

da Matriz SWOT e Analise PESTEL, utilizadas
para explorar o ambiente de atuacdo e definir novas
estratégias e desafios. E a metodologia Golden Circle'que
definiu o propdsito, objetivos e indicadores para unidade
organizacional e nucleo.

A Matriz SWOT faz uma analise ambiental que por meio
da identificacdo e cruzamento entre pontos fortes (Forcas
e Oportunidades) e pontos fracos (Fraguezas e Ameacas)
permite a definicdo de novas estratégias de atuacéao para
superar desafios.

Ja a Analise PESTEL, foi incorporada a Matriz SWOT

8. PLANO DE GESTAO ANUAL 2022

com a finalidade de direcionar e facilitar a analise do
ambiente externo (oportunidades e ameacas), por meio da
investigacao dos fatores preconizados pela metodologia,
saoosfatores: Politicos, Econémicos, Sociais, Tecnolégicos,
Ambientais e Legais.

A Matriz SWOT foi aplicada, considerando a abordagem
bottom-up, isto é, cada unidade organizacional e nucleo
identificou seus pontos fortes, fracos e fez a analise do seu
ambiente de atuacéo.

Logo em seguida, reuniram-se diretor e suas unidades
organizacionais para discutir, analisar e construir, de forma
colaborativa, uma MatrizSWOT que representasse o esforco
conjunto de toda a instituicao.

1 O Golden Circle (ou, em portugués, Circulo Dourado) € um conceito criado pelo especialista em lideranca Simon Sinek, que tem como objetivo criar e

desenvolver o valor de uma nova ideia, negdcio ou campanha, com sucesso.

Fonte: https://www.zenvia.com/blog/diferencie-seu-negocio-atraves-do-golden-circle/

4

2



FORCAS OPORTUNIDADES

AMBIENTE INTERNO
ONY3LX3 FLINIIGNWV

FRAQUEZAS AMEACAS

Figura 9 - Matriz Swot

Por fim, a Matriz SWOT de cada diretoria foi apresentada
em plenaria para todos os empregados de gestdo da
ADAPS, como também para um grupo representativo dos
meédicos da ADAPS, e por meio da Matriz de Relevancia
e Urgéncia, definiram quais os pontos fortes e pontos
fracos que representam na sua totalidade, a Matriz SWOT
da ADAPS, para o ano de 2023. Em prosseguimento, a
metodologia Golden Circle foi aplicada com o intuito de
inspirar e motivar cada unidade organizacional a definir
0 seu proposito, objetivos e indicadores por meio de 03
(trés) perguntas-chave:

POR QUE ?

Figura 10 - Golden circle

1) Por qué? Pergunta-chave essencial
para inspirar cada unidade organizacio-
nal a definir seu propdsito;

2) O qué? Pergunta-chave que
representa os objetivos a serem atingidos
pela unidade organizacional para atender
0 proposito;

3) Como? Pergunta-chave utilizada
para definir os indicadores que auxiliarao
no atingimento dos objetivos.




PLANO DE GESTAO ANUAL

Alémde colaborativo, participativo
e transparente, o processo de

elaboracao do Plano de Gest&o Anual DIRETORIA DIRETORIA
. .. . DE GESTAO =
também foi inovador. Nao somente ADMINISTRATIVA PRESIDENCIA

pelaaplicacdodametodologiaGolden
Circle e da Analise PESTEL, mas sim
pela participacao ativa de médicos

tutores do Programa Médicos pelo 1 Assessoria 1 Assessoria ) A esEr A
Brasﬂ,_ciue_apres_er_\taram cases reais 52UNnL’Ileaedoess U 5 e
(experiéncias vividas na Unidade
Basica de Saude de atuagdo) que
agregaram valor e enrigueceram o
Plano de Gestao 2023 da ADAPS.
. 18 17 24

Como resultado foram definidos Indicadores Indicadores aller e e
60 (sessenta) indicadores de de-
sempenho, distribuidos da seguinte
maneira:

1) Diretoria Técnica (30%): 18 indicadores; Figura 11 - Plano de Gestao Anual.

2) Diretoria de Gestao Administrativa (28%): 17 indicadores;
3) Diretoria Presidéncia (42%): 24 indicadores.




8.1. PROPGSITOS, 0BJIETIVOS TATICOS E INDICADORES (R

O Quadro 2 apresenta a descricdo dos propdsitos, objetivos taticos e
indicadores definidos por cada unidade organizacional e nucleo. Esses objetivos
se desdobrardo em resultados-chave, que conformardo os Objectives and Key
Results (OKR), para o ano de 2023.

RECRUTAMENTO E SELECAO

PROPOSITO:

Conformar-se enquanto elo entre o profissional de saide e as mudancas na vida
das pessoas por meio da Atencéo Primaria a Saude.

OBJETIVO

Prover profissionais médicos em tempo oportuno e de perfis compativeis com a Atencao Primaria a Saude

INDICADOR TIPO META:
Tempo médio de desocupacéao das vagas Esforco 90 dias
inicialmente ofertadas aos médicos
Tempo médio de inicio das atividades dos médicos Esforco 25 dias
convocados
Taxa de admissao de convocados Resultado 60%
OBJETIVO

Atrair médicos que estejam dispostos a vivenciar a Atencao Primaria a Saude
como experiéncia de vida ou profissional

INDICADOR TIPO META:

Razao de candidato por vaga por selegcao Esforco 10




GESTAO DA FORCA DE TRABALHO

PROPOSITO:

Proporcionar ao médico condi¢des favoraveis a
permanéncia na Atencao Primaria a Saude.

OBJETIVO

Fomentar a retencao e engajamento dos médicos no PMpB,
a partir do conhecimento de fatores promotores da retencéo e intervencéo
sobre os limitadores da mesma.

INDICADOR TIPO META:
Taxa de ocupacgéo Resultado 55%
de vagas do PMpB
OBJETIVO
Implementar o Programa de Avaliacdo de Desempenho dos Médicos Tutores.
INDICADOR TIPO META:
Percentual de Médicos Tutores avaliados no Esforco 100%
Programa de Avaliacdo de Desempenho
OBJETIVO
Disseminar a cultura de multiplicagdo do conhecimento no
Programa Médicos pelo Brasil (referéncias técnicas).
INDICADOR TIPO META:
Razéo de lideres médicos locais por Resultado 1

Unidade da Federagéo




FORMACAO, ENSINO E PESQUISA

PROPOSITO:

Fortalecer e transformar a Atencéo Primaria a Saude através do ensino centrado nas pessoas.

OBJETIVO
Criar estratégias de apoio a formacédo dos médicos do Programa Médicos pelo Brasil.
INDICADOR TIPO META:
Percentual de médicos tutores que alcancaram Resultado 70%
o minimo de créditos de agdes de educacao
continuada
OBJETIVO

Formar médicos especialistas em Medicina da Familia e Comunidade.

INDICADOR TIPO META:

Proporcéo de médicos bolsistas matriculados nos Resultado 100%
modulos obrigatérios do curso de especializacao
em Medicina da Familia e Comunidade




ARTICULACAO E COLABORAGAO COM ENTES FEDERATIVOS

PROPOSITO:

Articulacéo qualificada e agil para o bom funcionamento do Programa Médicos pelo Brasil.

OBJETIVO
Estabelecer rede de relacionamento e confianga com gestores municipais.
INDICADOR TIPO META:
indice de satisfacao do Gestor Municipal Resultado 70%
Proporcédo de municipios com NPS médico de 5 Resultado 70%

NUCLEO DE ARTICULAGAO COM OS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

PROPOSITO:

Articulagéo qualificada e agil para o bom funcionamento do Programa Médicos
pelo Brasil nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

OBJETIVO

Articular a formacéo intercultural em éareas indigenas.

INDICADOR TIPO META:

Material didatico disponibilizado Esforgo 3

Formacéo Intercultural em Areas Indigenas Resultado Ano Referéncia




DESENVOLVIMENTO TECNOLGGICO E INOVAGCAO

PROPOSITO:

Promover servicos e solugdes com foco na inovacao e tecnologia para o cuidado
e a gestdo da Atencéo Primaria a Saude

OBJETIVO

Lancar, monitorar e avaliar a estratégia “Linha Direta Médico” para otimizagéo,
qualificagdo do atendimento e suporte aos médicos do PMpB.

INDICADOR TIPO META:
Percentual de adesao do Linha Direta Médico Esforco 30%
indice de satisfagdo com o Linha Direta Médico Resultado 70%
OBJETIVO
Operacionalizar, monitorar e avaliar o projeto piloto de consulta a distancia.
INDICADOR TIPO META:
Percentual de unidades basicas de salde Resultado 100%

elegiveis no Projeto Piloto de Consulta a Distancia
beneficiadas com teleconsultas em telepresenca.




NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PROPOSITO:

Gerar informacdes estratégicas em tempo oportuno que direcionem e orientem o desenvolvimento
das acoes e a tomada de deciséo, relacionadas ao Programa Médicos pelo Brasil.

OBJETIVO

Disponibilizar o Painel do Programa Médicos pelo Brasil.

INDICADOR TIPO META:

indice de satisfagdo com o Painel do Programa Resultado 70%
Médicos pelo Brasil.

ASSESSORIA DA DIRETORIATECNICA

PROPOSITO:

Contribuir para o aperfeicoamento e otimizagcéo da Diretoria Técnica da ADAPS e
execucdao eficiente do Programa Médicos pelo Brasil.

OBJETIVO

Apoiar o alcance dos resultados.

INDICADOR TIPO META:

Percentual de atendimento Esforco 90%
de demandas nivel Adaps.




AQUISICAO, CONTRATOS, CONVENIOS E SERVICOS

PROPOSITO:

Viabilizar projetos institucionais da ADAPS por meio da realizacao de aquisicoes
e contratos de forma célere e segura

OBJETIVO
Implantar estratégias de relacionamento com fornecedores.
INDICADOR TIPO META:
Reducao de prazo para contratacao. Resultado 15%
OBJETIVO
Promover a eficiéncia dos processos licitatorios
INDICADOR TIPO META:
Reducéo do preco de referéncia. Esforco 30%
OBJETIVO

Gerir o Plano Anual de Contratacdes - PAC

INDICADOR TIPO META:
Percentual de execucéo do Plano Anual de Esforco 90%
Contratacoes




RECURSOS HUMANOS

INDICADOR

Instituir e Executar Politicas de Gestdo de Pessoas com olhar humanizado.

OBJETIVO:
Gerir, Desenvolver e Reter Pessoas
Indicador Tlpo Meta
Taxa de Turnover Resultado 10%
Taxa de Absenteismo Resultado 10%
OBJETIVO:

Implementar o Acordo Coletivo de Trabalho - ACT

Indicador Tlpo Meta

Conformidade da folha e
diretrizes do Acordo Coletivo de Esforgo 100%
Trabalho implementadas

OBJETIVO:

Implementar o Repositério Digital Confidvel Arquivistico - RDCA

Indicador Tlpo Meta

Percentual de implemtacéo do
Repositdrio Digital Confiavel Esforco 100%
Arquivistico - RDCA




ORCAMENTO, FINANCAS E CONTABILIDADE

PROPOSITO:

Prever, Prover e Fazer acontecer com foco no resultado

OBJETIVO

Promover a sustentabilidade financeira

INDICADOR TIPO META:
Percentual de execugédo orcamentéria do Pro- Esforgo <=100%
grama Médicos pelo Brasil
Percentual de execucgéo orcamentaria da Esforgo <=100%
ADAPS
Limite Prudencial ADAPS Resultado <=80%

Rendimento de Aplicacbes Financeiras Resultado Ano Referéncia




TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO

PROPOSITO:

Prover infra de Tecnologia da Informacéo e Comunicacéao, construindo solucées de TIC,

garantindo a seguranca das informacdes.

OBJETIVO
Prover Fluxos de Business Process Management - BPM
INDICADOR TIPO META:
Numero de fluxos de BPM entregues Esforco 6
OBJETIVO
Promover a infraestrutura de escalabilidade da Tecnologia da Informacéao
INDICADOR TIPO META:
Implantacéo do Sistema Gerenciador de Banco de Esforgo 100%
Dados (SGBD)
Implantacéo do Servidor Web Esforgo 100%
OBJETIVO
Fomentar a Seguranca de Informacéao
INDICADOR TIPO META:
Implantacéo da infraestrutura de Esforco 100%

Seguranca da Informacéao




ASSESSORIA DA DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

PROPOSITO:

Assegurar o Desenvolvimento das Politicas de Gestdo Administrativa da ADAPS

OBJETIVO

Apoiar a eficiéncia da Gestdo Administrativa

INDICADOR TIPO META:
Reducéo do tempo de analise da conformidade Resultado Reduzir 2 dias do
processual e uniformizacao de procedimentos ao tempo de andlise
ser analisado. de conformidade

INFRAESTRUTURA

OBJETIVO:

Otimizar a Infraestrutura

INDICADOR TIPO META:

indice de Satisfacdo da Infraestrutura Resultado 70%




COMUNICACAO E MARKETING

PROPOSITO

Fortalecerimagem e marca ADAPS

OBJETIVO
Fortalecer a imagem institucional
INDICADOR TIPO META:
AcdOes de comunicacao interna Esforco Ano Referéncia
Insergcao na imprensa Resultado Ano Referéncia
Taxa de crescimento nos canais de comunicagéo Resultado >5% Ano 1
(instagram, site, youtube)




GESTAO ESTRATEGICA

PROPOSITO

Facilitar a construgéo do futuro da ADAPS por meio da aprendizagem continua,
com foco na exceléncia e inovagéo.

OBJETIVO
Fomentar o pensamento estratégico para o alcance dos resultados organizacionais.
INDICADOR TIPO META:
Eficacia Estratégica Resultado 100%
OBJETIVO
Fomentar a melhoria continua dos processos organizacionais
INDICADOR TIPO META:
Taxa de retrabalho Resultado Ano Referéncia
OBJETIVO

Implementar a Gestao de Riscos.

INDICADOR TIPO META:
indice de Satisfacdo das partes interessadas Resultado >=5%Ano1
(usuario, médico e gestor)
OBJETIVO
Implantar e Disseminar a Politica da Inovacéo.
INDICADOR TIPO META:
Maturidade em Gestao da Inovacao Resultado Ano Referéncia

OBJETIVO

Promover a cultura de gestéo por projetos, atuando na orientacéo e monitoramento dos projetos da
ADAPS a fim de estimular a inovagéo e potencializar o uso racional dos recursos.

INDICADOR TIPO META:

Percentual de projetos executados Resultado 50%




INTEGRIDADE

PROPOSITO

Desenvolver a cultura de integridade e a conformidade das agdes de forma ética, transparente,
observando as normas e propiciando a participacao social com o propdsito de proporcionar a
sustentabilidade da agéncia e a responsabilidade social.

OBJETIVO

Promover a andlise da conformidade das agdes de Governancga, Processos Internos e Riscos,
fornecendo informacdes relevantes a tomada de decisao.

INDICADOR TIPO META:

Sugestdo de melhorias Esforgo Ano Referéncia

OBJETIVO

Promover a maturidade do Programa de Integridade

INDICADOR TIPO META:
Nivel de maturidade do Programa de Resultado 5 processos-chave
Integridade (1° Nivel)
OBJETIVO

Promover e fortalecer a Cultura de Integridade, a conscientizacdo dos
valores e a prevencao de incidentes de Integridade.

INDICADOR TIPO META:
indice de Satisfacao Esforgo 100% das acdes
com a Integridade cumpridas




PROPOSITO

Proporcionar seguranca juridica e usar o Direito como ferramenta de transformacéao
da realidade da Atencéo Primaria a Saude.

OBJETIVO
Assegurar a conformidade do ordenamento juridico
INDICADOR TIPO META:
Quantidade de atendimentos consultivos. Esforco Ano Referéncia
Percentual de decisbes favoraveis Resultado Ano Referéncia
Base de teses juridicas Resultado Ano Referéncia

SECRETARIA EXECUTIVA

OBJETIVO

Apoiar as atividades relacionadas aos 6rgaos de Governanca

INDICADOR

Percentual de atendimento dos encaminhamentos ou demandas dos 6rgaos de Governanga

INDICADOR TIPO META:

Percentual de atendimento dos encaminhamentos ou Esforco Ano Referéncia
demandas dos 6rgdos de Governanca




GABINETE DA PRESIDENCIA

PROPGSITO
Pensar estrategicamente e atuar transversalmente em tempo oportuno
OBJETIVO
Garantir Boas Praticas de Governanca
INDICADOR TIPO META:
Percentual de resolutividade da Sala de Situacao Resultado 30%
OBJETIVO
Apoiar Projetos Intersetoriais
INDICADOR TIPO META:
Percentual de projetos intersetoriais apoiados Resultado Ano Referéncia
OBJETIVO
Implementacédo da Gestdo de Riscos.
INDICADOR TIPO META:
indice de Satisfagao das partes interessadas Esforgo Ano Referéncia
(usuério, médico e gestor)
OBJETIVO
Fortalecer parcerias multissetoriais
INDICADOR TIPO META:
indice de satisfacao dos stakeholders Resultado 70%
Acompanhamento das proposi¢ées de interesse da ADAPS Esforco Ano Referéncia
OBJETIVO
Garantir a eficiéncia logistica
INDICADOR TIPO META:
indice de satisfagdo dos servicos prestados Resultado Ano Referéncia
pela logistica
Eficiéncia logistica Resultado 20%

Quadro 2 - Propdsitos, objetivos e indicadores taticos




8.2. ROADMAP E OKR 2023
)

a busca pelo alinhamento aos valores institucionais
de agilidade, cooperacao e inovacao, assim como,
pela incorporacao das melhores praticas de gestéo e
planejamento adotadas no ambiente externo, a ADAPS vem
utilizando a metodologia Objective and Key-Results - OKRs
na elaboracdo do Planejamento da Unidade Organizacional.

O método OKR consiste na definicdo de objetivos e seus
resultados-chave, os objetivos sdo alcancados num curto
espaco de tempo, geralmente 03 (trés) meses. Ja os resul-
tados-chave sdo a comprovacao do atingimento do obje-
tivo. A aplicacéo de OKRs na ADAPS, consiste na definicao
de 03 (trés) a 05 (cinco) objetivos, sendo que para cada um
deles sdo definidos até 05 (cinco) resultados-chave.

A inovacéao do processo de elaboracdo do Plano de Ges-
tao Anual para 2023, foi a mudanca de paradigma na de-
finicdo dos OKRs. Para o exercicio anterior, foram definidos
“OKRs de acao”, aqueles OKRs relacionados ao “esfor¢o” da

estruturacao de processos, implantacao de normas, politi-
cas, regimentos, programas e projetos. Ja para 2023, a es-
tratégia adotada foi a definicdo de “OKRs de meta”, aqueles
OKRs que representam o “resultados” e o “impacto” do es-
forco demandado pelas unidades organizacionais e nucle-
0s para superar os desafios planejados para 2023.

E. para isso, as unidades organizacionais e nucleos fo-
ram orientadas a aplicarem a metodologia Specific, Mea-
surable, Attainable, Relevant e Time Based - SMART. Esta
metodologia define que as metas devem ser especificas,
mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais.

Ap06s aprovacao do PGA pela Diretoria Executiva e Con-
selho Deliberativo, as unidades organizacionais aplicam o
método KANBAN para gerenciar as tarefas que serao exe-
cutadas para que os resultados-chave sejam entregues. O
Kanban se configura como o plano das unidades organiza-
cionais para o exercicio.




PLANEJAMENTO DA
UNIDADE ORGANIZACIONAL

Diretoria de Diretoria

Presidéncia

Gestéao
Administrativa

1 Assessoria “[Assessari%

5 Unidades N 5 Unidades
2 Ndcleos ﬂ Unidades
103 OKRs 50 OKRs 58 OKRs

Figura 12 - Plano da Unidade Organizacional.

A gestao das tarefas é por meio dos status: a fazer, fa-
zendo, feito e atrasado. O status a fazer é o status inicial
e representa o backlog de tarefas, ja o status fazendo é
aplicado nas tarefas que estdo sendo executadas e o sta-
tus feito é aplicado nas tarefas executadas e concluidas
dentro do prazo. Por ultimo, o status atrasado é aplicado

para as tarefas atrasadas, causando impacto na entrega
do resultado-chave.

O resultado do processo de elaboracao do Planejamento
da Unidade Organizacional 2023 contemplou a definicao
de 204 (duzentos e quatro) OKRs (Anexo 2), distribuidos da
seguinte maneira:

- Diretoria Técnica (49%): 103 OKRs;
- Diretoria de Gestao Administrativa (24%): 50 OKRs;
- Diretoria Presidéncia (27%): 58 OKRs.

Os OKRs foram distribuidos em Roadmaps por diretoria.
Roadmap € uma técnica de planejamento baseada no tem-
po, com previsao de etapas para alcance de metas, con-
tando com a interacao de varios stakeholders,

Para isso, procura-se responder trés perguntas: Onde
estamos? Onde queremos chegar? Como chegaremos? Os
roadmaps sdo comumente conhecidos como mapas orga-
nizacionais. Os mapas da ADAPS foram divididos tempo-
ralmente por bimestres, apontando quais os resultados a
serem alcancgados pela ADAPS nesses espacos de tempo.
O conjunto dos roadmaps de cada diretoria consolida o
Plano de Gestao Anual da ADAPS.
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UNIDADE
ORGANIZACIONA

Recrutamento e
Selecao

Gestao da Forca
de Trabalho

Formacao, Ensing
e Pesquisa

Articulacao e
Colaboracao com
Entes Federativos

Articulagcao com
Distritos
Sanitarios
Especiais
Indigenas

Desenvolvimento
Tecnolégico

Monitoramento
e Avaliacao

Assessoria

JANEIRO

OUTUBRO

19

Quinzena

DEZEMBRO
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Figura 13 - Roadmap Diretoria Técnica.
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DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

UNIDADE
ORGANIZACIONA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Servicos

Aquisicao,
Contratos, m
Convénios e E

Recursos
Humanos

Orcamento,
Contabilidade
e Financas

KR.2.27
Tecnologia da :
Informacéao e
Comunicacao

KR.2.35a
: H : : : : : KR246 H
Infraestrutura : ; : : : : : - : :
Assessoria

Figura 14 - Roadmap Diretoria de Gestao Administrativa.




DIRETORIA PRESIDENCIA
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Figura 15 - Roadmap Diretoria Presidéncia.




8.3. PORTFOLIO DE PROGRAMAS E PROJETOS (D

Com o compromisso de desenvolver a matricialidade organizacional e otimizar
a aplicacao de recursos, o Quadro 3 apresenta as propostas de programas e
projetos intersetoriais para 2023. Vale ressaltar que esses programas e projetos
sdo iniciativas atreladas as entregas dos resultados que constituem os OKRs.

@ 0
PROGRAMA DE FORMAGAO, ENSINO E PESQUISA
DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

ACOES PREVISTAS

« Curso de Formacao para Tutoria Clinica

+ Plano de Educacao Continuada

- Titulacdo em Medicina da Familia e Comunidade

+ Mestrado Profissional em Medicina da Familia e Comunidade

« Incentivo a Producéo e Publicacao de Conhecimento Cientifico
- Formacao Intercultural Indigena

UNIDADES ENVOLVIDAS

« Formacéo, Ensino e Pesquisa
« Articulacdo com Distritos Sanitarios Especiais Indigenas




- Consulta a Disténcia
- Diagndstico a Distancia
- Apoio a Regulacao a Distancia

ACOES PREVISTAS

 Ecossistema de Qualificacao e Apoio a Deciséo Clinica

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Desenvolvimento Tecnoldgico e inovacao
« Tecnologia da Informacao e Comunicacao

« Formacao, Ensino e Pesquisa

- Articulacao e Colaboragcdo com Entes Federativos

- Evento

ACOES PREVISTAS

« Premiacéo Selo de Exceléncia ADAPS

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Gestao da Forca do Trabalho
- Formacéo, Ensino e Pesquisa




ACOES PREVISTAS

« Encontro Regional de Médicos do Programa Médicos pelo Brasil
« Planejamento Estratégico Regional

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Gestdo da Forca do Trabalho
- Gestao Estratégica

AGOES PREVISTAS

- Campanha de Divulgacéao do Programa Médicos pelo Brasil

UNIDADES ENVOLVIDAS

» Recrutamento e Selecéao
- Comunicacgéo e Marketing




PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE

ACOES PREVISTAS

« Elaboracdo do Manual de Sustentabilidade
+ AcOes de fomento a cultura de sustentabilidade
- Descarte de residuos sélidos

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Lideranca de Infraestrutura

PROGRAMA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO

ACOES PREVISTAS

- Sistema de Gestao de Fornecedores

- Sistema de Contratacdes (Plano Anual de Contratacées)
« Repositorio Digital Confiavel Arquivistico

- Implantacéo da Infraestrutura Escalavel (Voa ADAPS)

- Automatizacao dos Fluxos de Processos (Up Flow)

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Tecnologia da Informacéao e Comunicacgéo
« Aquisicoes, Contratos, Convénios e Servicos
+ Recursos Humanos




PROGRA A U A0 DO @ U

ACOES PREVISTAS

- Formacéo de Liderancas Locais do Programa Médicos pelo Brasil
- Universidade Integridade ADAPS

« DesenvolveADAPS

- Gingrana do Conhecimento

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Recursos Humanos
- Gestdo da Forca de Trabalho
- Orcamento, Financas e Contabilidade

PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

AGCOES PREVISTAS

+ Pesquisa de Clima Organizacional

« Levantamento da Qualidade de Vida no Trabalho

+ Acdes de sensibilizagdo sobre Qualidade de Vida no Trabalho
- Ergonomia

UNIDADES ENVOLVIDAS

« Recursos Humanos
- Lideranca de Infraestrutura




IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DA INOVACAO

AGOES PREVISTAS

- Capacitacao 1ISO 56002

+ Implantacéo do HUB de Inovagéo

« Implantacao do Observatoério de Inovacao
+ Implantacéo do Comité de Inovacéo

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Gestao Estratégica

- Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacao
- Formacéo, Ensino e Pesquisa

« Recursos Humanos

« Tecnologia da informacédo e Comunicacéo
- Comunicacao e Marketing

IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AGOES PREVISTAS

« Certificacdo no Modelo de Exceléncia em Gestao - MEG
« Certificagdo 1ISO 9001:2015

UNIDADES ENVOLVIDAS

- Gestao Estratégica

Quadra 3 - Portfélio de Projetos




9. PARAMETROS DE DESEMPENHO
)

A metodologia FAROL DE DESEMPENHO é utilizada para acompanhar a evolucdo de resultados do Planejamento
Organizacional. No que se refere ao Plano de Gestao Anual sdo acompanhados os resultados dos indicadores taticos
(desempenho) e quanto ao Planejamento da Unidade Organizacional sdo monitorados os percentuais de execucdo dos OKRs.

Os parametros de desempenho sdo agrupados em 03 (trés) niveis, sdo eles:

NIVEL

Seguranca Atencéao Risco

FAIXA

70% a 100% 50% a 69% 0% a 49%

DESCRICAO

| Dol
Representa o nivel Representa o nivel intermediario. Representa o nivel mais baixo.
mais alto. Mostra que o alcance da meta Mostra que o alcance da meta est4 distante.
Mostra o alcance esta proximo. Neste caso, deve-se aplicar maiores esforgos
da meta. As agoes influenciam positivamente para revisar as agoes e estratégias definidas
Manter a sinergia do e os resultados. Quando necessario, para que o indicador ou resultado-chave
sforco executado. deve-se realizar pequenos esforgos. alcance a meta..

Figura 16 - Parametro de Desempenho '
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10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

o

A sistematica de monitoramento e avaliacdo do
Planejamento Organizacional esté pautada no artigo n.® 03
da Portarian.” 04, de 15 de outubro de 2021, que estabelece
atransparéncia e o uso de instrumentos de apoio a decisao
como fatores criticos de sucesso para a execucao do plano
estratégico, plano de gestdo anual e planejamento da
unidade organizacional.

O monitoramento e avaliacdo do plano estratégico sera
realizado, trimestralmente, por meio da Reuniao de Analise
Estratégica - RAE que tem como o objetivo de apresentar
e analisar o resultado dos indicadores estratégicos,
apresentar propostas de melhorias para o alcance dos
resultados estratégicos e pactuar parcerias intersetoriais
(entre as unidades organizacionais) para que os desafios
estratégicos sejam alcancados.

O Quadro 4, apresenta o cronograma proposto de

realizacdo da RAE:

REUNIAO DE ANALISE DATA
ESTRATEGICA PREVISTA
1° Trimestre 2023 25/04/2023
2° Trimestre 2023 25/07/2023
3° Trimestre 2023 24/10/2023
4° Trimestre 2023 23/01/2024

Quadra 4 - Cronograma RAE
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O Quadro 5, apresenta o cronograma proposto para a

realizacdo da RTO:

REUNIAO TATICA DATA

OPERACIONAL PREVISTA
Janeiro 28/02/2023
Fevereiro 23/03/2023
Margo 25/04/2023
Abril 23/05/2023
Maio 22/06/2023
Junho 25/07/2023
Julho 22/08/2023
Agosto 21/09/2023
Setembro 24/10/2023
Outubro 21/11/2022
Novembro 19/12/2023
Dezembro 23/01/2024

Quadra 5 - Cronograma RTO

Ja o monitoramento e avaliacdo do Plano de Gestéao
Anual e do Planejamento da Unidade Organizacional seréao
realizados, mensalmente, no més subsequente ao avaliado,
por meio das Reunides Taticas Operacionais - RTO que
tem como objetivo monitorar o resultado dos indicadores
de desempenho e a entrega dos resultados-chave, assim
como negociar o patrocinio da Diretoria Presidéncia para
o incremento de recursos (pessoas, equipamentos e
tecnologia) a execucéao das tarefas que afetam o alcance
dos resultados-chave e comprometem a meta dos
indicadores de desempenho.

Os dados e informacdes relacionadas a execugao do
Planejamento Organizacional, ao final da sua vigéncia,
serao parte do Relatdrio de Gestao referente ao respectivo
exercicio.

De acordo com a Lei n.? 1.848, o Plano de Gestao Anual
podera ser revisto a qualquer tempo, sendo atualizado a
partir das alteracdes observadas no Portfdlio de Projetos e
na revisao de prioridades da agéncia.




orcamento é disponibilizado na Lei Orcamentéria

Anual (LOA) por meio da agdo orcamentaria 21DX

- Manutencdo de Contrato de Gestdo com a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria
a Saude (ADAPS) - Programa Médicos pelo Brasil para o
desenvolvimento de acdes e servicos de saude fixados em
contrato de gestao estabelecido com a ADAPS, tais como:
prestacdo de servicos de Atencao Primaria a Saude no
ambito do SUS; desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa e extensao; execucao do Programa Médicos pelo
Brasil; e promocao do desenvolvimento e incorporacao
de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas a
Atencao Primaria a Saude.

A execucao dessas atividades tem como finalidade
incrementar a prestacdo de servicos médicos em
locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade
e de fomentar a formacdo de médicos especialistas

em medicina de familia e comunidade. Provimento e
formacao de profissionais médicos do Programa Médicos
pelo Brasil, contratados por meio da ADAPS. Os recursos
financeiros sao transferidos para a ADAPS, de acordo
com o cronograma de desembolso do contrato de gestao
firmado entre Ministério da Saude e ADAPS, nos termos
da Lei n® 13.958/2019.

Para 2023 foi enviado uma proposta de lei orcamentaria
na ordem de RS 2.098.000.000,00 (dois bilhdes e noventa
e oito milhdes de reais), referente a provisdo de 7.500
(sete mil e quinhentos médicos), entretanto, houve
um contingenciamento orcamentario na ordem de RS
1.284.967.595,00 (um bilhdo, duzentos e oitenta e quatro
milhdes, novecentos e sessenta e sete mil e quinhentos
e noventa e cinco reais), restando um saldo de RS
813.032.405,00 (oitocentos e treze milhodes, trinta e dois
mil, quatrocentos e cinco reais).

11. PREVISAO ORCAMENTARIA

4

q




O Quadro 6 apresenta a Proposta de Lei Orcamentaria Anual - PLOA 2023 da ADAPS.

PLOA 2023 CONTINGENCIAMENTO PERCENTUAL DE CORTE

RS 2.098.000.000,00 RS 1.284.967.595,00 RS 813.032.405,00 61%

Quadro 6 - Proposta de Lei Orcamentaria Anual - PLOA 2023.

O Quadro 7 apresenta a alocacéao e a distribuicdo orcamentaria da ADAPS por contas: Gestdo e Programa Médicos pelo Brasil.

PLOA 2023 GESTAO (ADAPS) PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL
(8%)

RS 813.032.405,00 RS 60.224.622,59 RS 752.807.782,41

Quadro 7 - Distribuicado dos Recursos 2023




ORCAMENTO DISPONIBILIZADO POR ELEMENTO DE DESPESA:

Material de
consumo

Passagens

Despesas
com pessoal

Servicos de
terceiros - PF

Servicos de
terceiros - PJ

Material
permanente

Figura 17 - Elementos de Despesas Orcamentarias.




DISTRIBUICAO DOS RECURSOS 2023

O Orcamento da ADAPS é distribuido de forma que os principais agregados de despesas fiquem separados em

elementos de despesas, que traduzem de maneira sintética o conjunto de demandas necessarias ao cumprimento
da missdo institucional. Atualmente, a ADAPS trabalha com os seguintes elementos:

PROPOSTA DE LEI ORCAMENTARIA ANUAL - PLOA 2023

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

RECURSO COMPROMETIDO

Despesas com Pessoal

RS 30.212.289,36
Diarias RS 750.000,00
Passagens RS 1.268.113,36
Material de Consumo

R$ 180.000,00

Outros Servicos de Terceiros - PF

RS 219.932,00
Outros Servicos de Terceiros - PJ RS 16.215.000,00
Material Permanente RS 577.920,00
TOTAL GERAL RS 49.423.254,72

Quadro 8 - Representa a distribuicao dos recursos da Gestdo Administrativa




DESCRICAQ DA DISTRIBUICAO DOS RECURSOS DA GESTAO ADMINISTRATIVA

DESPESA COM ,
0 PESSOAL 0 DIARIAS
Despesas relativas
ao pagamento de
pessoal da Gestao
da ADAPS, como:
salarios, provisbes e

o PASSAGENS

Custeio para
deslocamento do corpo
técnico da ADAPS

em ambito nacional e
internacional.

Recursos destinados
ao corpo técnico

da ADAPS, para
reembolso das
despesas com

beneficios; hospedagem e MATERIAL
L J alimentagéo durante - 0 PERMANENTE
os deslocamentos
~ a servico em Aquisicdo de
ambito nacional e ( h equipamento ou
internacional. material permanente
MATERIAL DE ~

CONSUMO

OUTROS SERVICOS E
TERCEIROS - PJ

com duracao superior a
02 (dois) anos.

. e Cabe ressaltar que
Mat;zrlal fjedescl:)rltorr:o, ~ Contratacao de a distribuicdo dos
confeccao de broche, .
caneta, sacola, OUTROS SERVICOS E empresa especializada Lecm;rsog ﬁn§nce|ros )

TERCEIROS - PF na prestacao de estinados a execucao
agenda, garrafas, b_em servigos para atender do Programa Medicos
como outros materiais Contrato de servicos g das d pelo Brasil depende
de consumo; . as demandas da -

' de profissional . de aprovacao da PLOA
R ADAPS;
J auténomo para 2023.
atender a demanda - -
especifica da ADAPS;
J

q




12. GESTAO DO CONHECIMENTO ORGANIZACIONAL

GESTAO DO CONHECIMENTO

o

Gestao do Conhecimento é um conceito recente -

entretanto, praticas de compartilhamento e trans-

feréncia de conhecimento ja existem na maioria
das organizacbes. Muitas instituicbes ndo conhecem ou
utilizam o termo “Gestao do Conhecimento”; todavia, exe-
cutam processos - com a utilizacao de técnicas e ferra-
mentas - que podem ser classificados como praticas de
gestdo do conhecimento.

Praticas de Gestdo do Conhecimento sao praticas
de gestdo organizacional voltadas para producéo,
retencdo, disseminacdo, compartilhamento e aplicacao
do conhecimento dentro das organizacdées, bem como
na relacdo dessas com o mundo exterior. Por sua vez,
Sistema de Gestdo do Conhecimento é o conjunto de

praticas distintas e interligadas visando melhorar o

desempenho organizacional por meio de producéo,
retencdo, disseminacdo, compartilhamento e aplicacao
do conhecimento dentro das organizacdes e na relacao

destas com o mundo exterior.

O que diferencia, portanto, as praticas de um sistema
de gestdo do conhecimento é que, quando ha um sistema,
a organizacao gerencia as praticas de maneira interligada
com uma finalidade clara: melhorar o desempenho
organizacional. Para isso, as praticas devem estar
alinhadas com a misséao, a visao de futuro e as estratégias

organizacionais.

As praticas de gestdo do conhecimento sao atividades
guereunemasseguintescaracteristicas: i) sdoexecutadas
regularmente; ii) sua finalidade é gerir a organizacao; iii)
baseiam-se em padrdes detrabalho; eiv) sdo voltadas para

4
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producao, retencao, disseminacdo, compartilhamento e

aplicacao do conhecimento dentro das organizacdes, e TIPOS DE IMPLEMENTADAS

PRATICAS NA ADAPS

na relacado destas com o mundo exterior.

Davenport propde os seguintes tipos de projetos ou

Captar e compartilhar licbes Gestéao a Vista/Intranet
praticas de GCO: i) captar e reutilizar o conhecimento aprendidas com a prética
estruturado; ii) captar e compartilhar licdbes aprendidas
com a pratica; iii) identificar fontes e redes de expertise; Captar e reutilizar o Mapeamento
iv) estruturar e mapear conhecimentos necessarios para conhecimento estruturado de Conhecimentos

: nizacionai
aumentar a performance; v) mediar e controlar o valor Organizacionais

econdmico do conhecimento:; vi) sintetizar e compartilhar

conhecimento advindo de fontes externas. Identificar fontes e Banco de Talentos e

_ o redes de expertise Oportunidades
O Quadro 9 exemplifica algumas praticas de Gestao

do Conhecimento Organizacional, agrupadas com base
Desenvolver Plano de Desenvolvimento

na tipologia proposta por Davenport, em estagio de
P 9 prop P P 9 competéncias individuais Individual (PDI)

idealizacdo, planejamento e/ou desenvolvimento pela

ADAPS. A ampliacdo das acdes acontecera de modo

a - . Quadra 9 - Tipo de praticas de gestado do conhecimento
organico e respeitando as demandas emergentes da

agéncia.




ATIVO INTANGIVEL

O conhecimento transformou-se em um dos principais
diferenciais de competitividade, isto é, de poder econd-
mico no mercado.

Ocorre que a necessidade de tornar as organizagdes
flexiveis e em prontidao para mudancas e a transitorieda-
de das pessoas decorrentes de aposentadorias precoces,
mobilidade, demissdes e reducado do numero de empre-
gados nas empresas havia criado um problema referente
a retencéo do conhecimento dentro das organizacgdes.

Desta forma, as empresas identificaram a necessidade
de transformar o conhecimento individual em ativo intan-
givel transferivel e passaram a desenvolver estratégias de
tornar o conhecimento pessoal disponivel para a empresa
como um todo.

O estudo abriu caminho para novas e poderosas pro-

postas administrativas e educacionais focadas na gestao
do conhecimento e das competéncias organizacionais e
profissionais, isto é, na gestao do conhecimento tedrico,
pratico, explicito e tacito produzido pelo trabalhador, si-
tuacao que fez emergir as Learning Organization, ou seja,
organizacdes que “aprenderam a aprender” - as Organi-
zacoOes de Aprendizagem.

O conhecimento, como base de um modelo de gestéo,
€ a primeira iniciativa de uma empresa que deseja impor
sua estratégia para valores humanos e, com isso, al-

cancar maneiras de atingir seus objetivos estratégicos.

Nessa perspectiva, para a ADAPS, mensurar e adminis-
trar os ativos intangiveis passa a ser uma questao im-
portante para a consolidacao de um perfil organizacional

4
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CULTURA ORGANIZACIONAL ORIENTADA PARA RESULTADOS

Cultura refere-se ao padrao de desenvolvimento
refletido nos sistemas sociais de conhecimento, ideologia,
valores, leis e rituais quotidianos. A Cultura Organizacional
€ constituida por diversos elementos, os quais incluem
normas informais, histdrias que pessoas contam sobre o
que esta acontecendo, procedimentos e normas formais
daorganizacao, seus cédigos de comportamentoinformal,
rituais, tarefas entendidas apenas por aqueles inseridos

na organizacdo, dentre outros.

Esse conjunto de elementos representa algumas das
muitasmanifestacéesdaculturaorganizacional e constitui
acultura, os padrdes ou configuracdes dasinterpretacdes,
bem como as formas como elas sdo cumpridas. Na ADAPS,
por meio dos valores organizacionais, € compartilhada a
ideia de uma cultura pautada na transparéncia, inovacao,

agilidade, aprendizagem continua, foco no cidadao,
conflanga, comprometimento com o SUS e cooperacgao.

Ampliando a analise, entende-se que uma cultura orga-
nizacional orientada para os resultados, a principal preocu-
pacao consiste na concretizacéo do trabalho. A reputacao
€ 0 sucesso sao preocupacgdes comuns. A coesao organi-
zacional é mantida face a énfase nos ganhos. O estilo de
gestao é marcado por uma orientagao forte com enfoque
na superacao de objetivos ambiciosos, em acdes estraté-
gicas e no alcance de objetivos e metas mensuraveis.

De acordo com o Regimento Interno da ADAPS,
compete a Unidade de Gestdo Estratégica: incentivar
e promover iniciativas que busquem implementar o
acompanhamento de resultados na Adaps, que promovam
solucdées para melhoria do desempenho institucional
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e/ou que adotem instrumentos para o aprimoramento
do processo decisorio; e implantar, manter, monitorar e
aprimorarsistemade gestdoporindicadores de processos,
resultados e controlesinternos, comvistas aidentificacao,
a avaliacao, ao tratamento, ao monitoramento e a anélise
critica de riscos que possam impactar a implementacao
da estratégia e a consecucao dos objetivos da agéncia no
cumprimento da sua missao institucional.

Desse modo, fomentar uma Cultura Organizacional
voltada para resultados estd em consonancia com as
normas instituidas na ADAPS.

Desse modo, entende-se ser de grande importancia
a disseminacdo de uma cultura voltada para as metas
interfuncionais e interorganizacionais, apresentando os
conceitos referentes a gestao orientada por resultados
e a exceléncia nos processos e resultados, com foco na
satisfacao dos clientes internos e externos a ADAPS.

Os trabalhadores devem estar cientes de que a
agéncia € um conjunto de processos interligados e de

gue o trabalho por eles desenvolvido faz parte desse
conjunto, revelando-se importante para a consecucao
dos patamares de qualidade almejados.

Delineia-se como desafio a necessidade de conscien-
tizacdo das diversas geréncias envolvidas, ja que elas
deverado guiar as acdes de seus subordinados para o de-
senvolvimento de competéncias especificas favoraveis a
gestdo orientada para resultados.

Cabe ressaltar a importancia da integracéo intraorga-
nizacional, com foco nos fluxos de atividades afins as di-
ferentes areas funcionais da Agéncia.

Uma forma de proporcionar tal integracao consiste, de
forma que os diversos trabalhadores das diferentes areas
possam entender o todo e perceber, explicitamente,
onde suas contribuicbées sdo inseridas. Isso permite a
visualizacado das interfaces entre as areas, facilitando
a comunicacao, a atribuicdo de responsabilidades e a
constatacao de falhas e gargalos.

4
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Anexo 1- MAPA DE INDICADORES

o

RECRUTAMENTO E SELECAO

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDIGAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
TEMPO MEDIO DE (Soma dos dias dteis hgo:l;tri?r:)edfggzsjr
- assados entre a ~
DESOCUPACAO _ passados © Quadro de vagas de desocupagao
disponibilizacao da vaga . o
DAS VAGAS . disponibilizadas de vagas nas
Esforco em chamamento e sua 90 dias Mensal .
INICIALMENTE . i por chamamento respectivas
OFERTADAS AOS ocupagao com medico publico. localidades
MEDICOS contratado/ Numero total
ofertadas nos
de vagas desocupadas
chamamentos.
TEMPO MEDIO (Soma dos dias Uteis Monitorar e reduzir
- t - .
Sonoosines austro e mésicos | ILTIR0C
ATIVIDADES Esforco ac 25 dias Mensal convocados e ~
: contratacao de cada a convocacao e
bOS MEDICOS médico/ Namero total de HEM. a contratacao do
CONVOCADOS médicos convocados

médico.
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TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
(NUmero de médicos Relatorio de Avaliar e propor
contratados no PConvocagolsJ?o estratégias de melhoria
TAXA DE ADMISSAO DE periodo / Nimero rocesso Seletivo. na comunicacao e
Resultado L 60% Mensal Relatorio da S
CONVOCADOS de médicos Unidade de efetivacao do processo
conv’ocados no ReCUrsos sel’etl_vo do Programa
periodo)*100 HUManos. Médicos pelo Brasil.
Numero total de ’C_oncorrenma de
. médicos inscritos no Relatdrio de medicos por vaga com
RAZAY DIS EANDIDAD Processo Seletivo Acompanhamento perfis compativeis com
POR VAGA POR Esforco i 10 Semestral P a Atencao Primaria a
SELECAO / Numero total de do Proqesso Salde para atuacao no
vagas do Processo Seletivo

Seletivo

Programa Médicos pelo
Brasil.
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GESTAO DA FORCA DE TRABALHO

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
(NUumero de médicos Concorréncia de
PROPORCAO DE que atribuiram NPS Relatério de médicos por vaga com
MEDICOS PROMOTORES 910 / Ndmero Acompanhamento | PErS compativeis com
Esforco Total de médicos 10 Semestral a Atencéo Primaria a
DA ADAPS do Processo . -
respondentes do Seletivo Saude para atuacéo no
NPS)*100 Programa Médicos pelo
Brasil.
(Numero total de
vagas ocupadas Quadro de vagas
por localidade no disponibilizadas Além de monitorar o
) periodo/ Ndmero pelo Mln[sterlo da pr_owmentq medlco,
TAXA DE OCUPACAO DE o Saude. criar estratégias que
VAGAS DO PMPB Resultado . tota_ml f:l_e vagas 55% Mensal Relatério da possibilitem o provimento
disponibilizadas pelo Unidade de em localidades de dificil
Ministério da Saude Recursos provimento.
por localidade no Humanos.

periodo)*100
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Suporte)

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO DADOS FINALIDADE
(Ndmero de médicos
tutores avaliados no
Programa de Avaliacao
de Desempenho
/ Numero total de
. Implementar a
PERCENTUAL DE médicos tutores do Mdédulo do fer?amenta de
MEDICOS TUTORES <y Sistema de .
Programa Médicos I desenvolvimento e
AVALIADOS NO . Avaliacao de .
Esforco pelo Brasil no 100% Anual aperfeicoamento dos
PROGRAMA DE i Desempenho .
. periodo)*100 o Médicos Tutores do
AVALIACAO DE A ; (Avaliagao de Programa Médicos pelo
somente aos médicos '
tutores com mais de
06 (seis) meses de
atuacado no Programa
Médicos pelo Brasil.
Relatdrio da
RAZAO DE LIDERES (NGmero de Médicos Unidade de | Fomentar a multiplicagao
MEDICOS LOCAIS lideres médicos / Gestdo da Forca | do C(’)n'hemmento entre
Resultado ; 1 Anual de Trabalho 0os médicos do Programa
POR UNIDADE DA Total de Unidades da Acolhi t Médi o Brasil
FEDERACAO Federac&o (Acolhimento, edicos pelo brasi
Lotacao e (referéncias técnicas).
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FORMACAO, ENSINO E PESQUISA

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
Laloller folel INDICADOR CALCULO META DE MEDIQAO DADOS FINALIDADE
. Monitorar e reduzir
PERCENTUAL DE (NUmero de tutores N o nimero de dias
TUTORES MEDICOS médicos que alcancaram Rel_atorlo da ‘
QUE ALCANGARAM O Esforco o minimo de créditos 70% Semestral Unidade de de desocupagao de
MI'NII:/IO DE CREDITOS~ DE ¢ /NG total d ’ Formacéao, Ensino vagas nas respectivas
ACOES DE EDUCAGAOQ tuTero)*S]go © e Pesquisa localidades ofertadas nos
CONTINUADA wrores chamamentos.
Numero de médicos
PROPORCAO DE matriculados nos o Assegurar o ingresso dos
MEDICOS BOLSISTAS mddulos obrigatérios A If)el_e:;co(;lo(;ia bolsistas na formacao que
MATRICULADOS NOS Resultado da especializacdo em no- Trimestral nidade de. resultara na habilitacao
. p o . Referéncia Formacdo, Ensino .
MODULOS OBRIGATORIOS Medicina da Familia e e Pesquisa para realizar a prova de

DO CURSO DE MFC

Comunidade/total de
bolsistas *100.

titulo em MFC
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ARTICULACAO E COLABORACAOQ COM 0S ENTES FEDERATIVOS

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
Ll olols INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO DADOS FINALIDADE

Formulario de - Monitorar a Satisfagéo

INDICE DE SATISFACAOQ : . Satisfagao do do Gestor Municipal
DO GESTOR MUNICIPAL | Tesultado Likert 70% Anual Gestor Muni- - Identificar proposta de

cipal melhorias
(Ndmero de
municipios com

NPS atribuido Relatorio da Identificar NPS dos

PROPORCAO DE pelo médico Unidade de Municipios segundo os
. Articulacao e . é
MUNICIPIOS COM NPS Resultado de escore 5/ 70% Semestral médicos e fomentar

MEDICO DE 5

Numero total

de municipios
avaliados pelos
médicos)*100

Colaboracéao
com os entes
Federativos

acoes de apoio e melhoria
do NPS.
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NUCLEO DE ARTICULACAOQ COM 0S DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO DADOS FINALIDADE
Nucleo de
Somatério do . Articulacao
namero de 3 materiais com 0% - Desenvolver
MATERIAL DIDATICO Esforco materiais didaticos didaticos Mensal Distritos competencias
DISPONIBILIZADO ¢ . . disponibilizado G interculturais em
disponibilizados no Sanitarios . L
. no ano. . areas indigenas.
periodo Especiais
Indigenas
(NUmero de médicos
tutores e bolsistas
matriculados .
- Nucleo de Implementar a
na formacéo . -
intercultural em Articulacéo ferramenta de
FORMACAO 4reas indigenas / com os desenvolvimento e
INTERCULTURAL EM Resultado NGmero t?)tal de Ano Referéncia Mensal Distritos aperfeicoamento dos
AREAS INDIGENAS o Sanitarios Médicos Tutores do
medicos tutores e . g
. Especiais Programa Médicos
bolsistas alocados Indigenas elo Brasil
nos Distritos 9 P )
Sanitéarios Especiais
Indigenas) * 100
Relatério
da Unidade - Incluir a formacao
RAZAO DE LIDERES (Numero de Médicos de Gestéo intercultural indigena
MEDICOS LOCAIS Resultado lideres médicos / 1 Anual da Forca de no escopo de
POR UNIDADE DA Total de Unidades da Trabalho formacéo do médico
FEDERACAO Federacao (Acolhimento, do Programa Médicos
Lotacéoe pelo Brasil.

Suporte)
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DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E INOVACAO

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDIC.AO FONTE DE DADOS FINALIDADE
(NUmero de médicos
que aderiram ao
linha direta médica
por perfil (bolsista Relatério do - Monitorar a adesao dos
PERCENTUAL DE ADESAO Esforco e tutor) no periodo 20% Trimestral “Linha Direta médicos ao “Linha Direta
(LINHA DIRETA MEDICO) ¢ / NUimero total ? Médico”™ Médico™, subsidiando os
de médicos do ' proximos passos.
Programa Médicos
pelo Brasil no
periodo)*100
Ferramenta de - Subsidiar tomadas de
INDICE DE SATISFACAO o Satisfacao do decisoes futuras.
(LINHA DIRETA MEDICO) | Resultado NPS 70% Mensal “Linha Direta - Identificar propostas de
Médico™ melhorias.
PERCENTUAL DE Relatério da
UNIQADES BA§ICAS DE (NUumero de UBS Unidade de
SAUDE ELEGIVEIS NO Esforgo com teleconsultas 100% Trimestral Desenvolvimento - Acompanhar a

PROJETO BENEFICIADAS
COM TELECONSULTAS EM
TELEPRESENCA

Projeto / NUmero de
UBS elegiveis)*100

Tecnoldgico e
Inovacéo

implantacéo do Piloto.




NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
. [ollet1olol INDICADOR CALCULO META DE MEDIC.‘AO DADOS FINALIDADE
) Relatério do Aperfeicoar a
INDICE DE SATISFACAO o Nucleo de
COM PAINEL Resultado NPS 70% Mensal Monitoramento ‘ ferrgmenta e
. disseminar seu uso.
e Avaliacao
ASSESSORIA DA DIRETORIA TECNICA
TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
INDIEADUR INDICADOR CALCULO META DE MEDIGAO DADOS FINALIDADE
Numero de
atendimentos Otimizar o tempo
PERCENTUAL DE nivel Adaps 90% e qualidade das
ATENDIMENTO DE Esforco realizados/total dis onibi(:izado Mensal Relatdrio orientacdes
DEMANDAS NiVEL ¢ de demandas pno - BPM. e respostas
ADAPS nivel Adaps ' disponibilizadas aos
encaminhadas stakeholders
*100.




AQUISICAO, CONTRATOS, CONVENIOS E SERVICOS

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
eligslioi INDICADOR CALCULO SR DE MEDIQAO DADOS Ablpr-olz
Sistema Sénior,
Relatério . .
da Unidade Otimizar o tempo de pesquisa
REDUQAO DE PRAZO Resultado VF-Vi/Vi*100 15% A cada novo pro- AQUISiCE0 de fornecedores para
PARA CONTRATACAO ° cesso quisicao. aquisicao e contrataco dos
Contratos, .
P objetos.
Convénios e
Servicos
(Preco de
referéncia Relatério
do processo da Unidade Garantir a economicidades
REDU(;AO DO PRECO DE licitatério/ Reduzir em Aquisicao, ..
- Resultado o Anual dos processos licitatorios
REFERENCIA preco 30% Contratos,
P da ADAPS
homologado Convénios e
do processo Servicos
licitatdrio)*100
(Quantidade
de itens
contratados Relatorio Organizar os procedimentos
PERCENTUAL DE dentro do 90% da Unidade 9 e péo el
EXECUCAO DO Esforco periodo / dentro do Mensal Aquisicao, . se?vi og elaborar o
PLANO ANUAL DE ¢ Quantidade calendario Contratos, relatorio %e 'contrata Bes
CONTRATAGOES de itens do PAC Convénios e ¢
. da ADAPS.
cadastrado Servicos
dentro do
periodo)*100




RECURSOS HUMANOS

-

DIGITAL CONFIAVEL
ARQUIVISTICO.

Tecnologia da
Informacéo e
Comunicacao

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META | pE MEDICAO DADOS FINALIDADE
(Numero de empregados admitidos B Meopel’fcgaaré%%eosstéo
no periodo / Nimero de empregados emore %dos da
desligados no periodo) / 2) / (Nimero L. pregados
S ., Relatério da ADAPS e médicos
de empregados admitidos no periodo + :
LA DIE Resultado Numero de empregados desligados no 10% Mensal Unidade de tutores.
TURNOVER g el o) 9 Recursos - Identificar
- ATENCAO: Aplica-se somente aos Humanos dg;?;:;iisoee
empregados i%zrl:()aéa de gestao da propor estratégias de
’ retencao.
- Monitorar a gestéo
e retencéo dos
. . empregados da
(Nume(o de hora’s de trabalho perdidas Relatério da ADAPS e médicos
no periodo) / (NUmero de empregados -
TAXA DE - . NN - o Unidade de tutores.
¢ Resultado ativos no periodo * Numero ideal de 10% Mensal .
ABSENTEISMO e Recursos - ldentificar
horas trabalhadas por dia * Numero de
dias Gteis no periodo) Humanos as causas de
’ desligamento e
propor estratégias de
retencao.
CONFORMIDADE Acordo
Coletivo de
DA FOLHA E Trabalho Fomentar a
DIRETRIZES DO . . . . . seguranca juridica da
ACORDO COLETIVO Esforco Numero de diretrizes atendidas 100% Semestral IlRJenIiadt;)gl: g: ADAPS em relacoes
DE TRABALHO RECUTrSOS trabalhistas
IMPLEMENTADAS
Humanos
Relatério da
PERCENTUAL DE Lideranca
~ de Gestéao
LyEEEI BT (NUmero de etapas implementadas / Documental Garantir o acesso aos
DO REPOSITORIO Esforco . . . 100% Mensal P ' . o
Numero de etapas previstas)*100 Geréncia de arquivos da agéncia

V
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ORCAMENTO, FINANCAS E CONTABILIDADE

investimentos)*100

Contabilidade

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
bl Selel INDICADOR CALCULO 23U DE MEDI(;AO DADOS ACllnl2
PERCENTUAL Relatorio . x
DE EXECUCAO (valor financeiro da Unidade oAonitoral a execucac
ORCAMENTARIA DO Esforgo executado/valor <=100% Trimestral Orcamento, sugsidiando as decis%e's
PROGRAMA MEDICOS financeiro aprovado)*100 Finangas e da alta direcéo
PELO BRASIL Contabilidade
Relatorio . x
SERENTUAL o franceir dalnidade | Monitorara cecucdc,
ORCAMENTARIA DA Esforco executado/valor <=100% Trimestral Orcamento, sugbsidiando as decisdes
ADAPS financeiro aprovado)*100 Financas e da alta direciao
Contabilidade ¢
(Despes/as com pessoal dzﬂiﬁggge prudl\gggiiglo[:iaer Sa:EsTégecom
LIMITE PRUDENCIAL ADAPS / acumulado da pessoal da area de Gestao
Resultado . " <=80% mensal Orcamento, i p
ADAPS Receita operamqnal*do Financas e ADAPS, em relacao a
Contrato de Gestao) *100 Contabilidade receita operacional do
Contrato de Gestéao
(Despesas com pessoal dg%‘:ﬁggge prudhgggii;?[jaer Sa”sT(itseco_m
UMITEFRDENCIAL | Resutago | p0AFS/scumuladeds | - gox
Contrato de Gestao) *100 Contab?lidade receita operacional do
Contrato de Gestéo
.- Monitorar o rendimento
Relatério . < .
RENDIMENTOS (Despesa operacional da Unidade | 42%2pllcactes inanceves
DE APLICACOES Resultado acumulada da ADAPS/ Refar Mensal Qréamento. operacionais de gestao
FINANCEIRAS ¢ sejam cobertas por

receitas de aplicacéo
Financeira.
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TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDIGAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
Relatorio da
NUMERO DE Somatdério do numero 6 fluxos Unidade de Demonstrar a
FLUXOS DE BPM Esforco de fluxos de BPM de BPM bimestral Tecnologia da automatizacéo do
ENTREGUES entregues mapeados Informacéo e fluxos de processos
Comunicacéao
IMPLANTAGAQ (Numero de etapas Relatorio da Deeggr:]’cst:;zlﬂc-jz
DO SISTEMA executadas /p Unidade de irFr)m lantacdo da
GERENCIADOR DE |  Esforgo . 100% Mensal Tecnologia da mplantac
Numero de etapas ~ infraestrutura de
BANCO DE DADOS . - Informacao e .
(SGBD) previstas)*100 Comunicacio escalabilidade de SGBD
¢ da ADAPS
Monitorar o limite
(Ndmero de etapas Relatério da prudencial de gastos
x Unidade de com pessoal da area
IMPLANTACAO DO executadas / 0 i .
SERVIDOR WEB Esforco Ndmero de etapas 100% Mensal Tecnologl? da de GestaEJ ADAES,
. . Informacéo e em relacao a receita
previstas)*100 T -
Comunicacao operacional do Contrato
de Gestéo
(Despesas com pessoal Relatorio D:gg::&;?gg
LIMITE ADAPS / acumulado da Unidade ir% lantacio da
PRUDENCIAL Resultado da Receita operacional <=80% mensal Orcamento, infrzestru%ura de
ADAPS do Contrato de Gest3o) Financas e . .
*100 Contabilidade escalabilidade Servidor
WEB da ADAPS
x Relatério da Demonstrar o
[P (D) (Ndmero de etapas Unidade de percentual da
INFRAESTRUTURA . o . ;
DE SEGURANCA Esforco executadas/NUmero de 100% Mensal Tecnologia da infraestrutura
DA INFORMACAO etapas previstas)*100 Informacéo e de Seguranca da
Comunicacao Informacéao
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INFRAESTRUTURA

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE

R INDICADOR CALCULO SR DE MEDIQAO DADOS AliSleei2
(Numero de
empregados

satisfeitos que o - . . ~

INDICE DE responderam catisfagao dos eauisado. | dos cmrognins.
SATISFACAO DA Resultado. a pesquisa / embre agdos com Semestral Satis?’a 30 da om reTa go 3
INFRAESTRUTURA NUmero Total de preg ¢ . ¢
a Infraestrutura. Infraestrutura infraestrutura

Empregados que
responderam a
pesquisa ) * 100
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ASSESSORIA DA DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
btz -teiot INDICADOR CALCULO L5 DE MEDI(;AO DADOS ALl
(Proposta) - Dar
celeridade ao
tramite processual
Ndmero médio de gestéo
REDUCAO DO de tempo (dias) administrativa.
TEMPO DE ANALISE da anal|§e de . . Relatério da (Proposta) -
DA CONFORMIDADE confprmldad_e Reduzir 2 dias Assessoria Aumgntaro
PROCESSUAL E Resultado. fjﬁlznrﬁ:rzn;egé?g dg:glrizgzge Mensal da Diretoria g;e;g;igtoz
UNIFORMIZAGAO DE de tempo (dias) conformidade. Adc:r?ir?iii::’?iva de gestao
da andlise de administrativa.
(Proposta) -

PROCEDIMENTOS
AO SER ANALISADO.

conformidade do
més atual.

Uniformizar as
analises realizadas
pela Assessoria da

DGA.




- J
COMUNICACAO E MARKETING

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
Ll teleii INDICADOR CALCULO META DE MEDIC.AO DADOS FINALIDADE
Através da
Comunicacao Interna,
AQOES DE Soma'_cé_rig d_o numero Relgtério da alinha_r e compa~rtilhar
COMUNICACAO Esforco de |n_|C|at~|va_s de Anﬂo _ Mensal Unlda}de d~e as |nf0,rrr_1agoes
comunicacgao interna Referéncia Comunicacao e estratégicas da
INTERNA realizadas no periodo Marketing ADAPS, gerando
um senso de
pertencimento.
% Relatorio da Monitorar a presenca
INSERCAO NA Resultado Numero total de Ano Mensal Unidade de da ADAPS na
IMPRENSA ’ mencdes no periodo Referéncia Comunicacao e imprensa
Marketing. ’
(NUmero de acessos,
inscritos, seguidores
TAXA DE e visualizacbes
CRESCIMENTO no periodo atual - Relatério da Monitorar o
NOS CANAIS DE _Num_ero de acessos, > 5% ano Unidade de crescimento da
x Resultado. inscritos, seguidores . Mensal L . C e
COMUNICACAO e visualizacs anterior Comunicacgéo e imagem institucional
coes no -
(INSTAGRAM, SITE, perfodo anterior)/ Marketing. da ADAPS.
YOUTUBE) (NUmero de acessos,
inscritos e seguidores
no periodo anterior).




- J

GESTAO ESTRATEGICA

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
Il oot INDICADOR CALCULO A DE MEDIGAO DADOS e
. Fomentar a cultura de
(Numero de entregas . . N
. A Relatério gestao por resultados
realizadas no periodo da Unidade or meio da execucao
EFICACIA ESTRATEGICA | Resultado / Numero de entregas 100% Anual ) P . ¢
. . de Gestao e monitoramento
previstas no periodo) P .
*100 Estratégica do Planejamento
Organizacional
(Numero total . . - Medir a eficiéncia
de entregas Relatério dos processos
TAXA DE RETRABALHO Resultado. re,trabalhadas / Anq de. Mensal da Unlda_de organizacionais.
NuUmero total de referéncia de Gestao .
. .. - Ganho de maturidade
entregas realizadas no Estratégica.
. va dos processos.
més)*100
) NuUmero de riscos Relatério
EFICACIA DO PLANO DE Resultado tratados / Nimero Ano de Mensal da Unidade Mensurar a eficiéncia
GESTAO DE RISCOS ’ total de riscos referéncia de Gestao da Gestao de Riscos.
identificados)*100 Estratégica.
) NuUmero de riscos Relatério
EFICACIA DO PLANO DE Resultado tratados / Nimero Ano de Mensal da Unidade Mensurar a eficiéncia
GESTAO DE RISCOS ' total de riscos referéncia de Gestao da Gestao de Riscos.

identificados)*100

Estratégica.




TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
L ol iolol INDICADOR CALCULO el DE MEDIGAO DADOS e
Pesquisas aplicadas
pelas unidades:
- Gestao da Forca de
Trabalho - satisfacéo
do médico
(Numero - Articulagdo com
SE‘II'DIIS?:I,EAEEO de etapas Entes Federativos:
DAS PARTES cumpridas Semestral e satisfacao do gestor Medir a eficiéncia da
INTERESSADAS Resultado / NUmero >=5%Ano1 Anual municipal implementacao do sistema de
(USUARIOS de etapas - Articulacéo com os gestado da qualidade
MEDICO E GES'I"OR) previstas) * Distritos Sanitarios
100 Especiais Indigenas:
usuario indigena
- Nucleo de
Monitoramento e
Avaliacao: satisfacao
do usuério
- Identificar o quao a gestao e
cultura da ADAPS é aderente a
inovacao.
- Identificar o nivel de
MATURIDADE Escala de - . disseminacéao e alinhamento
X . Ano de Relatorio da Unidade .
EhTNGOE\?;AQ DA Resultado. mafcurldad_e Referéncia Anual de Gestio Estratégica sobre os conc_:eltos de
CAO em inovacéao inovacao.
- Reconhecer os riscos
inerentes ainovacgéo e a
capacidade de absorcéo
desses riscos pela organizacéo.
. - Atender o Regimento Interno.
d(eNpL)Jrr:jgc(())s - Orientar as Unidades
Organizacionais sobre Gestéao
PERCENTUAL executados - . -
h o Relatério da Unidade de Projetos.
IE)E(ECRL(J)‘I?AFJ(?SS Resultado. d/e,:)L:cr)ijtrc?s 50% Anual de Gestéo Estratégica - Otimizar a utilizacédo de
revistos) recursos institucionais
P *100 (pessoas, equipamentos,

software e infraestrutura).

y
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INTEGRIDADE

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
Somatério do . . P
SUGESTAO DE nimero de Ao Relatorlq Semestral Apoiar os 6rgaos de
Esforco - P Semestral. da Unidade de Governanca na tomada
MELHORIAS sugestdes de referéncia . -
melhorias Integridade. de decisao.
Somatério do processsos— - Desenvolver os
NIVEL DE MATURIDADE ”;rgssrgodse_ chave (1° Relatério da mtzr"r‘;zi?rfeeczggzzos
DO PROGRAMA DE Resultado o s Nivel do Anual. Unidade de O ae
INTEGRIDADE . Programa Integridade. . §ao
cumpridos no de Sistema de Gestao de
periodo. Integridade) Integridade da ADAPS.
Formulario Conscientizar sobre
) i de Pesquisa a prevencao como
NElIEI I 5 Resultado. Escala Likert. 70% Trimestral. de Satisfacao a melhor d|retr|%
DA INTEGRIDADE das acoes de para a preservacao
revzn 30 da Integridade
P gao. organizacional.
(Numero
de acoes Relatério
PERCENTUAL DE cumpridas 100% das Trimestral de Monitorar o
EXECUCAO DO PLANO Esforco + / Ndmero a (:es Trimestral Acompanhamento cumprimento do Plano
ANUAL DE AUDITORIA ¢o- total de agoes GO : P Anual de Auditoria
. : cumpridas. do Plano Anual de
INTERNA previstas)*100 Auditoria Interna Interna.
- Acdes: PAINT '

+ extra PAINT.
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JURIDICO

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDIGAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
Somatdrio do ATENDIMENTOS:
QUANTIDADE DE numero de - - Reunides
atendimentos Relatorio da - Atendimentos virtuais
ATENDIMENTOS Esforco : - Mensal . o .
consultivos Unidade Juridica (e-mail / telefone /
CONSULTIVOS. .
realizados no whatsapp)
periodo. - Emissao de pareceres.
('\:jlg:iiré%ge - Reduzir decisbdes
PERCENTUAL DE Resultado favoraveis / B Mensal Relatério da desfavoraveis para a
DECISOES FAVORAVEIS. . ’ Unidade Juridica ADAPS.
NuUmero total de - Reduzir preiuizos
decisdes) * 100. pre) '
. . - Fomentar a base de
Somatorio do conhecimento de teses
BASE DE TESES Resultado ndmero de B Mensal Relatério da Uridicas
JURIDICAS. ’ teses juridicas ’ Unidade Juridica. J .
validadas - Celeridade e éxito nas

demandas judiciais.
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SECRETARIA EXECUTIVA

periodo)*100.
Orgaos de Governanca:
DIREX, CF e CD.

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE FONTE DE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO DADOS FINALIDADE
(Ndmero de
encaminhamentos ou
PERCENTUAL DE dem}ar(;da/s'\?‘,cendld?stn? - Monitorar o atendimento
ATENDIMENTO DOS %erlo ° .urr]nero (t) a Relatério d dos encaminhamentos ou
ENCAMINHAMENTOS € encaminharmentos Ano eatorio ga demandas dos 6rgaos de
Esforco ou demandas L Mensal Secretaria
ou D,EMA_NDAS levantadas pelos 6rgaos referéncia Executiva Governanca.
DOS ORGAOS DE de Governanca no ' - Identificar e propor
GOVERNANCA melhorias.
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ASSESSORIA DA DIRETORIA DA PRESIDENCIA

TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
Monitorar
sistematicamente as
demandas da ADAPS
(NUumero de acbes e pactuar as ac¢oes,
PERCENTUAL DE eriodo / Nemero Relatrio do Serem adotadss pelas
RESOLUTIVIDADE_DA Resultado P total de acoes 30% Mensal Gabinete da diversas Unidages
SALARESNTAGED propostas no Presidéncia Organizacionais, a fim de
periodo)*100 diminuir os riscos que
comprometem a imagem
e estrutura institucional e
organizacional da ADAPS.
(Numero de projetos . .
PERCENTUAL colaborados no Apoiar as Unidades
DE PROJETOS Esforco eriodo / Ndmero Ano Mensal Portfdlio de Organizacionais da
INTERSETORIAIS ¢ P - referéncia Projetos Diretoria Presidéncias na
APOIADOS total de projetos do execucao de seus projetos
periodo)*100 ’
- Mensurar a satisfacéao
- - Relatério do de stakeholders no
”\IIDDOIgES‘IE'),EKSé?—IT(IJIS_EAé%éO Resultado Escala Likert 70% Semestral Gabinete da desenvolvimento de
Presidéncia iniciativas intersetoriais e
multissetoriais.
DAS PROPOSICOES DE Esforco S P Trimestral proposicées em q = pac
INTERESSE DA ADAPS proposicoes de referéncia acompanhamento conducéo estratégica da
interesse da ADAPS ADAPS.
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TIPO DE FORMA DE PERIODICIDADE
INDICADOR INDICADOR CALCULO META DE MEDICAO FONTE DE DADOS FINALIDADE
(Ndmero de
médicos bolsistas
satisfeitos /
Numero total de - Monitorar a execucéo
INDICE DE SATISFACAO meédicos bolsistas L ¢
Formulario de do contrato da
DOS SERVICOS que responderam .
Resultado . - Mensal Pesquisa da decolando.
HRSSADSIHE S a pesquisa). Satisfacao - Propor melhorias de
LOGISTICA ATENCAO: gao. P
hospedagem.
Apenas para
médicos bolsistas
hospedados via
decolando.
(Custo total
realizado com
hospedagem - Incentivar a eficiéncia
dos médicos no Relatério Mensal dos recursos financeiros
EFICIENCIA LOGISTICA Resultado periodo / Custo 20% Mensal da Agéncia destinados

total previsto com
a hospedagem
dos médicos no
periodo)*100

da Logistica

a hospedagem dos
médicos.

Quadro 10 - Mapa de indicadores do Plano de Gestao Anual 2023.




RECRUTAMENTO E SELECAO

OBJETIVO

KEY RESULT

Prover profissionais médicos em tempo oportuno
e de perfis compativeis com a Atencao Primaria a Salude

KR.11 - Produzir lista mensal de candidatos integrantes do banco de
aprovados

KR.1.2 - Convocar quinzenalmente os candidatos selecionados nos
Editais Adaps n° 1e 2/2022, segundo a vacancia local

KR.1.3 - Reduzir o tempo médio de inicio das atividades dos médicos a
contar da convocacao

KR.1.4 - Disponibilizar novo plano de selecdo médica

Engajar profissionais médicos para atuacao
na Atencéo Primaria a Saude no Programa
Médicos pelo Brasil

KR.1.5 - Produzir Relatério de perfil de inscritos na selecdo de 2022

KR.1.6 - Produzir Relatério de perfil de aprovados na selecdo de 2022

KR.1.7 - Formular e propor estratégia de disseminacéo da atratividade
de localidades de atuacéao para ampliar a taxa de adeséo as vagas

KR.1.8 - Produzir Plano de Engajamento para estudantes de medicina

Identificar continuamente a necessidade assistencial nas
localidades elegiveis para o Médicos pelo Brasil

KR.1.9 - Produzir Quadro de vagas quinzenal

KR.1.10 - Reduzir o tempo médio de desocupacao das vagas inicial-
mente ofertadas aos médicos




GESTAO DA FORCA DE TRABALHO

OBJETIVO

KEY RESULT

Implementar a Pesquisa de Satisfacao e de Perfil
dos Médicos do Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.11 - Definir critérios e instrumentos de Pesquisa de Satisfacao e de
levantamento de perfil dos médicos.

KR.1.12 - Aplicar teste piloto para validagcdo da metodologia para pes-
quisa de satisfacao e perfil dos médicos.

KR.1.13 - - Implementar médulo de Pesquisa de Satisfacao e Perfil dos
médicos no sistema de gestao de pessoas da Adaps

KR.1.4 - Disponibilizar novo plano de selecado médica

KR.1.15 - Ampliar percentual de médicos promotores do programa para
40%

KR.1.16 - Produzir relatério contendo diagnéstico dos fatores causais
de retencéo e desligamento.

Implementar o Programa de Avaliacéao de
Desempenho dos Médicos Tutores.

KR.1.17 - Publicar o Programa de Avaliacao de Desempenho

KR.1.18 - Disponibilizar mddulo de Avaliacdo de Desempenho

KR.1.19 - Capacitar os atores envolvidos na avaliacao

KR.1.20 - Executar a Avaliagcado de Desempenho de 2023

KR.1.21 - Disponibilizar canal para feedback




OBJETIVO

KEY RESULT

Capilarizar suporte comunicacional e administrativo
do Programa através de liderangas médicas locais.

KR.1.22 - Mapear perfis de lideres médicos locais entre tutores.

KR.1.23 - Estabelecer Grupo de Lideres Médicos Locais.

KR.1.24 - Realizar encontros Virtuais para atualizacdo tematica do
PMpB e ADAPS.

KR.1.25 - Visitar in loco os lideres médicos para apresentacdo das
acodes da ADAPS.

KR.1.26 - Aplicar pesquisa de satisfacdo dos bolsistas com os lideres
meédicos

KR.1.27 - Avaliar o alcance e resultados da atuacéo dos lideres.

Ampliar a disseminacdo do conhecimento sobre
Atencéo Primaria a Saude entre a ADAPS e valorizar
os médicos do Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.28 - Entregar Proposta Piloto dos Encontro Regionais

KR.1.29 - Definir temas relevantes da ADAPS para encontros

KR.1.30 - Realizar os Encontros Regionais com Tutores

KR.1.31 - Abrir chamamento e realizar a curadoria de boas praticas na
APS e no PMpB para amostra no congresso.

KR.1.32 - Realizar Encontro Nacional de Tutores e premiar as melhores
experiéncias




FORMACAO, ENSINO E PESQUISA

OBJETIVO

KEY RESULT

Capilarizar suporte comunicacional e administrativo
do Programa através de liderangas médicas locais.

KR.1.33 - Disponibilizar estratégia de apoio pedagdgico especifico aos médi-
cos inseridos em territdrio indigena.

KR.1.34 - Implementar estratégia de qualificacdo de competéncias de pre-
ceptoria aos tutores.

KR1.35 - Implementar todos os componentes do Programa de Educacéo
Continuada

KR.1.36 - Disponibilizar estratégia de apoio educacional entre pares voltada
aos médicos do Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.37 - Disponibilizar conteldos de midia para o fomento da discusséo de
temas relevantes da Atencéo Primaria a Saude.

Fortalecer as competéncias clinicas dos
médicos atuantes na APS.

KR.1.38 - Desenvolver e aplicar estratégia de diagndstico de necessidades
formativas semestralmente.

KR.1.39 - Identificar e priorizar oferta de acdes formativas voltadas a ativida-
des de interesse de ao menos 20% dos médicos.

KR.1.40 - Desenvolver e implantar 100% das acdes voltadas as necessidades
formativas selecionadas.




OBJETIVO

KEY RESULT

Contribuir com a formacao de médicos especialistas
em Medicina da Familia e Comunidade.

KR.1.41 - Vincular 100% dos médicos em EER da ADAPS ao curso de Especia-
lizacdo em Medicina da Familia e Comunidade

KR.1.42 - Selecionar 2.000 médicos em atuagcdo ha mais de 4 anos na Aten-
cao Primaria a Saude para estratégia de formacdo em Medicina da Familia e
Comunidade.

KR.1.43 - Contratar e ofertar curso de atualizacao para suporte a titulacéo de
médicos atuando na APS.

KR.1.44 - Patrocinar a titulacdo em Medicina de Familia e Comunidade de 90%
dos Médicos participantes do curso de atualizagcdo em Medicina da Familia e
Comunidade.

Fomentar a producao do conhecimento cientifico
no dmbito da ADAPS e do PMpB.

KR.1.45 - Implementar projeto de incentivo a producao e publicacao de co-
nhecimento voltado aos médicos do Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.46 - Instituir Grupo de Pesquisa da ADAPS a fim de apoiar a producéo de
conhecimento cientifico das diferentes unidades da agéncia.

KR.1.47 - Promover acdes mensais de desenvolvimento profissional e institu-
cional da Unidade de Formacao, Ensino e Pesquisa.




ARTICULACAO COM ENTES FEDERATIVOS

OBJETIVO

KEY RESULT

Estabelecer rede de relacionamento e
conflanga com gestores municipais.

KR.1.48- Criar e implementar a Linha Direta do Gestor Municipal.

KR.1.49 - Realizar 12 encontros tematicos da Sala do Gestor Municipal.

KR.1.50 - Criar e disponibilizar estratégia de atendimento individualizado e personalizado ao Gestor
Municipal.

KR.1.51 - Participar e promover eventos com tematicas relacionadas ao Programa Médicos pelo
Brasil.

KR.1.52 - Fomento de parcerias externas para qualificacdo da infraestrutura.

Fomentar estratégias de advocacy
para o provimento médico em areas
com dificuldade de provimento e alta
vulnerabilidade

KR. 1.53- Disponibilizar solucao eletrénica de recepcao de demanda por vaga médica e de divulga-
cao de informacdes locais que potencializem o engajamento médico

KR.1.54- Produzir relatérios mensais de Municipios com baixo engajamento médico

KR.1.55- Promover acdes de acompanhamento de Municipios com menor NPS entre os médicos
contratados

KR. 1.56- Fomentar parcerias externas para qualificacédo da infraestrutura

Disponibilizar e implementar metodologia
de avaliacdo da satisfacdo dos gestores
municipais com o Programa Médicos pelo
Brasil

KR. 1.57- Realizar avaliagdo anual da satisfagcdo dos gestores

KR 1.58- Disponibilizar relatério de achados da avaliacao




ARTICULACAO COM 0S DISTRITOS SANITARIOS INDIGENAS

OBJETIVO

KEY RESULT

Articular a formacéo
intercultural em areas
indigenas

KR.1.59 - Disponibilizar Material didatico sobre o territério.

KR.1.60 - Fomentar a Formacéo Intercultural aos médicos em area indigena (junto com a Unidade de Ensino).

KR. 1.61- Articular regulamentacéo das tutorias clinicas para os médicos dos DSEI, considerando as especificidades
(conectividade e escalas diferenciadas).

KR.1.62 - Consolidar e divulgar normas, orientacées e documentos técnicos da salde indigena (boletim semestral).

Fomentar parcerias
internas e externas

KR.1.63 - Apoiar a SESAI no desenvolvimento do portfélio de Saude Indigena da BIREME.

KR.1.64 - Acompanhar acgées e programas da saude indigena para divulgacéo dentro do Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.65 - Levantar potenciais parceiros com acées em areas indigenas (UNIFESP, UFT, UnB, UFGD, ONGS e outras par-
cerias).

KR.1.66 - Desenvolver estratégias (fluxos), estudos para melhoria de infraestrutura e logistica nos territérios.

KR. 1.67- Elaborar, aplicar e tabular pesquisa de satisfagdo do usudario indigena (CONDISI Local).

Atrair e fixar
profissionais em
contexto indigena

KR.1.68 - Elaborar diagnéstico e perfil de atuagcdo dos médicos do Programa Médicos pelo Brasil em contexto
indigena e DSEI com provimento critico.

KR 1.69-Fomentar regulamentacéo de regime de escala de trabalho diferenciado nos DSEI

KR.1.70- Divulgar o Programa Médicos pelo Brasil em instituicées universitarias de formacéao na Saude Indi-
gena.

KR.1.71 - Visitar os DSEI para encontros peridodicos com os médicos em territdrio.




DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E INOVACAO

OBJETIVO

KEY RESULT

Lancar, monitorar e avaliar a
estratégia “Linha Direta Médico”
para otimizacéao, qualificacao do

atendimento e suporte aos médicos
do PMpB.

KR.1.72 - Disponibilizar relatério de monitoramento e avaliagcao trimestral.

KR.1.73 - Executar teste de usabilidade com os usuarios (médicos tutores e bolsistas).

KR.1.74- Entregar analise de melhorias monitoradas, avaliadas e testadas.

KR.1.75 - Disponibilizar nova versdo compativel com a analise.

Operacionalizar e fortalecer o LAPS
- Laboratério para a APS por meio da
promoc¢ao continua da geracao de
ideias e desenvolvimento de solucdes
junto aos médicos do PMpB.

KR.76 - Estruturar servico relacionado a inovacao junto aos médicos do PMpB.

KR.1.77 - Definir Plano de Trabalho.

KR.1.78 - Elaborar documento de avaliacdo do LAPS

Formular e lancgar solugéo de diagnodstico
a distancia para o apoio ao médico do
PMpB.

KR.1.79 - Priorizar grupo de exame e definir tecnologia.

KR.1.80- Consolidar documento técnico.

KR.1.81- Estabelecer diretrizes para o primeiro piloto

KR.1.82 - Lancar projeto piloto de Diagnéstico a Distancia




OBJETIVO

KEY RESULT

Operacionalizar, monitorar e avaliar o

projeto piloto de consulta a distancia.

KR.1.83 - Entregar relatério de monitoramento e avaliagcdo mensal

KR.1.84- Entregar andlise técnica

KR.1.85 - Executar fase 2 de expansao

Formular e langar solugao de apoio a
regulacao a disténcia para os médi-
cos do PMpB.

KR.1.86 - Priorizar listas de encaminhamento e definir de tecnologia.

KR.1.87 - Entregar documento técnico

KR.1.88- Estabelecer diretrizes do primeiro piloto

KR.1.89 - Lancar projeto piloto de Apoio a Regulacéo




MONITORAMENTO E AVALIACAO

OBJETIVO

KEY RESULT

Disponibilizar ferramenta publica para
acompanhamento da Implantacéao do
Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.90 - Definir solucao custo-efetiva para disponibilizacdo de acesso publico para acompanha-
mento da implantacdo do Programa Médicos pelo Brasil.

KR.1.91 - Disponibilizar Ferramenta de acesso publico para extracao de relatério de panorama do
Programa Médicos pelo Brasil (boletim executivo Médicos pelo Brasil).

KR.1.92 - Disponibilizar Painel Eletronico do Programa Médicos pelo Brasil disponibilizado.

Publicizar resultados de satisfacado dos
stakeholders do Programa Médicos pelo
Brasil.

KR.1.93 - Produzir Relatdrio anual de consolidagcéo dos achados de avaliagcao da satisfacdo dos mé-
dicos

KR.1.94 - Disponibilizar Relatério anual de consolidacdo dos achados da avaliacao dos gestores

KR.1.95 - Publicizar Relatério anual de consolidacao dos achados da avaliacao dos usuarios

Monitorar e avaliar os resultados em
salde alinhados com os atributos
essenciais e derivados da APS.

KR.1.96 - Produzir estudo sobre efeitos iniciais do Programa Médicos pelo Brasil sobre a
equidade: panorama de cobertura do programa em Municipios de dificil provimento e alta
vulnerabilidade.

KR.1.97 -Disponibilizar Estudo sobre efeitos iniciais do Programa Médicos pelo Brasil e aces-
so na Atencao Primaria a Saude.




ASSESSORIA DA DIRETORIA TECNICA

OBJETIVO

KEY RESULT

Apoiar no alcance dos resultados
(consolidado, relatdério, para verificar a
evolucgéo)

KR.1.98 - Realizar reunides quinzenais prévias a RTO com cada Unidade Organizacional da
Diretoria Técnica.

KR.1.99 - Consolidarevolucao das atividades na Planilha de demandas da Assessoria Técnica.

KR.1.100 -Estruturar Instrumento para verificar a evolugcédo dos resultados-chave (OKR).

Contribuir no monitoramento e
articulacéo com stakeholders
vinculados as respectivas unidades de
concentracao.

KR.1.101 - Monitorar tempo e qualidade de resposta das demandas enviadas a Diretoria
Técnica pelos: Contact Center, ouvidoria, processos.

KR.1.102 - Elaborar Relatério Mensal de Respostas Atendidas dentro do Prazo

KR.1.103 - Construir e atualizar mapas de stakeholders externos.




AQUISICAO, CONTRATOS, CONVENIOS E SERVICOS

OBJETIVO

KEY RESULT

Implantar estratégias de
relacionamento com fornecedores

KR.2.1 - Implantacao do banco de fornecedores da ADAPS.

KR.2.2 - Implantacao dos procedimentos de pré-qualificacdo e credenciamento de forne-
cedores.

Promover a eficiéncia dos processos
licitatorios.

KR.2.3 - Elaboracao da instrugcado normativa de licitacéo, fiscalizagcao e convénios.

KR.2.4 - Capacitacao das areas demandantes no planejamento, fiscalizacdo dos procedi-
mentos de aquisicdes e contratacoes.

KR.2.5 - Realizacao das dispensas de licitacdo por meio do Sistema Eletrénico (Licitagdes-
-e).

KR.2.6 -Reducao dos precos de referéncia em pelo menos 30% com as licitacoes.

Gerir o Plano Anual de Contratacdes

KR.2.7 - Monitoramento de forma continua os projetos estabelecidos no Plano Anual de
Contratacodes




OBJETIVO

RECURSOS HUMANOS

KEY RESULT

Gerir, Desenvolver e Reter Pessoas

KR.2.8 - Contratacao até 23 estagiarios para o Programa de Estagio Remunerado da ADAPS.

KR.2.9 - Implementacao e Execucdo do Plano de Desenvolvimento Individual oportunizando
a adesao de 100% dos empregados da ADAPS.

KR.2.10 - Implementacéo e Executar 1° ciclo completo da Avaliacdo Anual de Desempenho Individual
com a expectativa de alcancar 85% de rendimento dos empregados do quadro administrativo da
ADAPS.

KR.2.11 - Implantacéo da Politica e Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

KR.212 - Realizacdo das acbes do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

Administrar Pessoas

KR.2.13 - Manutencdo mensal da folha de pagamento e de beneficios.

KR.214 - Atendimento de 100% as diretrizes do Acordo Coletivo de Trabalho.

KR.2.15 - Aprovacao e Publicagcao do Plano de Cargos, Salarios e Beneficios

KR.2.16 - Realizacao do levantamento das necessidades de forca de trabalho para vagas do
Processo Seletivo

KR.2.17 - Parametrizacao e aplicacdo das regras de marcacéo, alteracao e usufruto de férias.




OBJETIVO KEY RESULT

KR.218 - Aprovacdo do normativo a respeito da preservacdo de documentos digitais da
ADAPS.

Implementar o Repositério Digital KR.2.19 - Escolha da ferramenta que sera usada como Repositério.

Confidvel Arquivistico (RDCA) KR.2.20 - Aprovacao do cédigo de classificacdo de documentos e tabela de temporalidade dos do-
cumentos finalisticos da ADAPS.

KR.2.21 - Implementacao do RDCA




ORCAMENTO, FINANCAS E CONTABILIDADE

OBJETIVO KEY RESULT

KR.2.22 - Elaboracdo mensal do fechamento contabil.

KR.2.23 - Gestdo mensal do orcamento aprovado.

Promover a sustentabilidade financeira KR.2.24 - Elaboragdo mensal dos relatérios financeiros.

KR.2.25 - Implementacéao do Médulo de Gestado Orcamentaria, Financeira, Contabil e Patrimonial.




TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

OBJETIVO KEY RESULT

Prover fluxos para o Gerenciamento

de Processos de Negécio (BPMs) KR.2.26 - Entrega bimestral, 1 fluxo de BPM.

KR.2.27 - Elaboracao de Termo de Referéncia de infraestrutura de escalabilidade da Tecno-
logia da Informacao

Promover a infraestrutura de
escalabilidade da Tecnologia da T loia da Inf .
Informacao (SGBD e Servidor WEB) ecnologia da Intormacao

KR.2.28 - Contratacao de fornecedor / prestador de servico da infraestrutura de escalabilidade da

KR.2.29 - Configuracao da infraestrutura de escalabilidade da Tecnologia da Informacéao

KR.2.30 -Implantacéo da infraestrutura de escalabilidade da Tecnologia da Informacéo

KR.2.31 - Pesquisa de Solu¢des de Seguranca da Informacao.

KR.2.32 - Escolha de uma solugéo de Seguranca de Informacéo.
Fomentar a Seguranca da

Informacéo.

KR.2.33 - Estudo de uma Solucédo de Seguranca de Informacéo.

KR.2.34 -Implantacao da Solucdo de Seguranca de Informacao.




OBJETIVO

INFRAESTRUTURA

KEY RESULT

Otimizar a infraestrutura

KR.2.35 - Melhoria do ambiente de trabalho

KR.2.36 - Desenvolvimento de projeto de um novo andar

KR.2.37 - Readequacéo da linha telefénica

KR.2.38 - Monitoramento da utilizagcdo dos insumos do contrato

Melhorar a ergonomia

KR.2.39 - Estudo preliminar sobre ergonomia no trabalho

KR.2.40 - Entender as necessidades dos colaboradores

KR.2.41 - Coleta de dados

KR.2.42- Adequacoes especificas e coerentes na ergonomia

Desenvolver uma cultura de
sustentabilidade

KR.2.43 - Estudo preliminar sobre sustentabilidade no trabalho

KR.2.44 - Avaliacao interna (mapeamento de melhorias)

KR.2.45 - Desenvolvimento de plano de sustentabilidade

KR.2.46 - Implantacdo do plano de sustentabilidade




ASSESSORIA DA DIRETORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

OBJETIVO

KEY RESULT

Apoiar a eficiéncia da Gestao
Administrativa.

KR.2.47 - Criacao de um repositdrio de informacdes estratégicas

KR.2.48 - Elaboracao de um check list.

KR.2.49 - Monitoramento da instrucao do check list.

KR.2.50 - Reducéo do tempo de resposta das demandas de ouvidoria.




COMUNICACAO E MARKETING

OBJETIVO KEY RESULT

KR.3.1 - Implementacéo do Plano de Comunicacgao e Marketing.

KR.3.2 - Insercao na Imprensa (clipping).

Fortalecer a imagem institucional
KR.3.3 - Monitoramento da Taxa de Crescimento nos Canais de Comunicacao.

KR.3.4 - Realizacao de acdes de Comunicacao Interna.




GESTAO ESTRATEGICA

OBJETIVO

KEY RESULT

Impulsionar o pensamento estraté-
gico por meio do planejamento, exe-
cucao e monitoramento das acdes da

ADAPS, promovendo o aprendizado
continuo e o alcance dos resultados

organizacionais.

KR.3.5 - Monitoramento mensal dos resultados do Plano de Gestao Anual e do Planejamen-
to das Unidades Organizacionais (RTO).

KR.3.6 - Monitoramento trimestral dos resultados do Planejamento Estratégico (RAE).

KR.3.7 - Reunides do Comité de Planejamento e Desempenho Organizacional.

KR.3.8 - Metodologia e concepcéao do evento de planejamento 2024 aprovados.

KR.3.9 - Planejamento Organizacional 2024 elaborado e aprovado.

Promover a gestdo por processos, me-
diante estabelecimento de fluxos e
procedimentos operacionais padrao,
revisados sistematicamente, com vistas a
melhoria continua dos processos organi-
zacionais

KR.3.10 - Regimento interno revisado e aprovado

KR.3.11 - Escritério de processos implantado por meio do sistema de gestao estratégica.

KR.3.12 - Processos revisados e melhorados.

KR.3.13 - Portfdlio de processos monitorado mensalmente

Difundir a cultura da gestéo de riscos,
mediante adocéao de praticas referen-
ciadas na ISO 31000, com o intuito de
proteger as instancias de governanca da
ADAPS.

KR.3.14 - Politica de riscos elaborada e disseminada .

KR. 315 - Plano de gestao de riscos estabelecido

KR.3.16 - Monitoramento do plano de gestéo de riscos por meio do sistema de gestéo estratégica.




OBJETIVO

KEY RESULT

Implementar o Sistema de Gestao da
Qualidade, mediante atendimento aos
requisitos da Norma ISO 2001:2015 e
do Modelo de Exceléncia em Gestéo,
com vistas a melhoria continua da
ADAPS.

KR.3.17 - Politica de gestdo da qualidade elaborada e disseminada.

KR. 318 - Adaps certificada na ISO 9001:2015.

KR. 3.19 - ADAPS certificada no MEG.

KR.3.20 - Identificacdo e monitoramento da satisfacdo dos stakeholders com a ADAPS.

Difundir a cultura da gestédo da inovacéao,
por meio de iniciativas que envolvam
toda a ADAPS, instituindo a inovacao

como uma competéncia sistémica.

KR.3.21 - Sistema de gestdo da inovacao implantado (ISO 56002).

KR.3.22 - Observatério ADAPS de Gestédo e Inovacéo constituido e em execucéo

KR.3.23 - HUB de Gestao da Inovacéo estabelecido e em execucéo.

Promover a cultura de gestéo por proje-
tos, atuando na orientacéo e monitora-
mento dos projetos da ADAPS a fim de
estimular a inovacéao e potencializar o uso
racional dos recursos.

KR.3.24 - Colaboradores da ADAPS capacitados em temas relacionados a gestao de projetos.

KR.3.25 - Escritério de projetos implantado por meio do sistema de gestao estratégica.

KR.3.26 - Portfélio de projetos monitorado e atualizado mensalmente




INTEGRIDADE

OBJETIVO

KEY RESULT

Promover a maturidade do
Programa de Integridade

KR.3.27 -Conscientizacdo dos 6rgaos de governanca sobre a importancia das acdes de integridade para garantir a
efetividade do Pilar: Comprometimento e Apoio da Alta Diregéo.

KR.3.28 - Elaboracao das Politicas, Normativos e Processos para o fortalecimento da Cultura de Integridade da
ADAPS.

KR.3.29 -Estabelecimento dos Planos de A¢bes Integradas com areas estratégicas.

KR.3.30 -Realizacao da gestao dos riscos de integridade.

KR. 3.31 - Promover parcerias por meio de Acordos de Cooperacao Técnica para o fortalecimento da Integridade da
ADAPS.

Difundir a cultura da
gestdo da inovacéao, por
meio de iniciativas que
envolvam toda a ADAPS,
instituindo a inovacao
como uma competéncia

sistémica.

KR.3.32 - Identificacdo dos pontos de melhoria mediante a analise das manifestacdes recebidas.

KR.3.33 - Promover a articulagcdo com as unidades a fim de reduzir o tempo de resposta das manifestacées recor-
rentes.

KR.3.34 - Melhoria da efetividade dos canais de comunicacao da ouvidoria

KR.3.35 - Aumento da participacéo social por meio da divulgacao dos canais de ouvidoria.

Promover e fortalecer a

Cultura de Integridade,

a conscientizacao dos
valores e a prevencéao de
incidentes de Integridade.

KR.3.36 - Capacitacao e treinar os profissionais com relacédo aos valores de integridade.

KR.3.37 - Disponibilizacdo das politicas e normativos internos de integridade.

KR.3.38 - Realizacdo de acdes de comunicacao do Programa de Integridade

KR.3.39 - Promover resposta célere aos incidentes de integridade para a prevencéao de prejuizos e danos a ADAPS




OBJETIVO

KEY RESULT

Aumentar a confiabilidade dos
processos internos na tomada de
decisao.

KR.3.40 - Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT 2024

KR.3.41 - Execucao de todas as acoes ( Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT/2023 + Extra Paint)

KR.3.42 - Criar e publicar o Relatério Anual de Auditoria Interna - RAINT de 2022

KR.3.43 - Realizacéo das auditorias continuas operacionais, de conformidade e especiais.

Promover a avaliacdo da efetividade
da Governanca, Processos Internos
e Riscos fornecendo informacdes
relevantes a tomada de decisao.

KR.3.44 - Elaborar os Relatérios Gerenciais para subsidiar a tomada de decisao estratégica




JURIDICO

OBJETIVO

KEY RESULT

Assegurar a conformidade do
ordenamento juridico na ADAPS

KR3.45 - Atendimentos consultivos.

KR.3.46 - Atendimento contencioso.

KR.3.47 - Teses juridicas validadas.




SECRETARIA EXECUTIVA

OBJETIVO KEY RESULT

KR.3.48 - Elaboracao do calendario de reunides ordinarias e extraordinarias dos 6rgaos de
Apoiar as atividades relacionadas aos governanca
6rgaos de Governanca

KR.3.49 - Acompanhamento dos encaminhamentos ou demandas dos 6rgaos de governanca.




ASSESSORIA DA PRESIDENCIA

OBJETIVO

KEY RESULT

Fortalecer parcerias multissetoriais

KR.3.50 - Mapeamento dos principais stakeholders de interesse da Agéncia.

KR.3.51 - Monitoramento da atuacéo dos principais stakeholders de interesse da Agéncia.

KR.3.52 - Monitoramento das proposicoes de interesse da ADAPS.

KR.3.53 - Aplicacao da pesquisa de satisfacdo com os stakeholders.

Garantir a eficiéncia logistica

KR.3,54 - Automatizacédo dos processos de trabalho da logistica.

KR3.55 - Producao de manual que dispde das regras de emissao de passagens e diarias e divulgada
para os colaboradores ADAPS.

KR.3.56 - Atualizacéo os formularios de solicitacdo de passagens e prestacdo de contas

KR.3.57 - Pesquisa de satisfacdo dos servicos prestados para os médicos bolsistas

KR.3.58 - Mapeamento dos gargalos referente aos deslocamentos dos bolsistas 1 ° ciclo com
propostas de solucgdes.

Quadro 11 - Mapa de OKRs do Planejamento da Unidade Organizacional 2023.1 2023.
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