
Comunicação de Resultados do PDE

Portfólio de Projetos do CH-UFC
Gerente do Portfólio: Assuero Silva Meira

Chefe do Setor de Governança e Estratégia do Complexo Hospitalar da UFC



Estruturação dos projetos

• Em agosto de 2020 iniciou-se o processo de elaboração do Plano de Diretor Estratégico para o período de 2021 

a 2023. A Administração Central da Ebserh formalizou o Guia de Desdobramento da Estratégia conforme Ofício-

Circular - SEI 11 (8140189). 

• Em meio a pandemia deflagrada pela situação sanitária causada pelo vírus sars-cov-2, a equipe do Setor de 

Governança e Estratégia (chamado de Setor de Planejamento à época) explorou todas as ferramentas da plataforma 

Microsoft para concretizar as etapas do framework de elaboração do PDE, descritas no Guia de Desdobramento da 

Estratégia - Fase 1 (7903697).



Metodologia



Oficina para definir a Visão do CH-UFC



Conformidade do PDE-CH/UFC com o método



Gestão do portfólio
Grandes números 

 
Nº de minutos em Capacitação em 

gestão de projetos. 

 
Nº de minutos em mentorias e 

monitoramento do projeto. 

 
Nº de minutos no apoio ao 
encerramento dos projetos. 

2021 2021 2022 2023 

14700 5853 1860 135 

 
100%  

dos projetos executados, com entregas realizadas e finalizados.1 

 



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto P.101 – Redução da média de permanência hospitalar
Gerente do Projeto: Emeline Moura Lopes

Complexo Hospitalar da UFC



 Tempo de permanência acima dos 
parâmetros nacionais

 Implantação de modelo de gestão da 
alta

Problema inicial Solução proposta

P.101 Redução da média de permanência hospitalar

 Propor um modelo de gerenciamento da alta hospitalar a partir de um modelo piloto desenvolvido em 
duas unidades assistenciais, com base em revisão da literatura, ações de benchmarking e 
estabelecimentos de parâmetros institucionais, a serem aplicados e testados pela metodologia da 
ciência da melhoria, até dezembro de 2022.

Objetivo



Entregas do projeto

 Criação de grupo de trabalho

 Desenho do fluxo de trabalho das unidades

 Identificação dos pontos críticos

 Comunicação com áreas relacionadas aos pontos críticos: identificação 
de ações  de melhoria

P.101 Redução da média de permanência hospitalar



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Tempo de médio de permanência na Unidade (dias).
Ano Meta​ PLANEJADA Meta​ REALIZADA
2021​ 7,5 7,5
2022​ 7,4 7,1

Meac: Unidade 2

Tempo de médio de permanência na Unidade (dias).
Ano Meta​ PLANEJADA Meta​ REALIZADA
2021​ 7,5 7,7
2022​ 7,4 7,3

HUWC: Pediatria



Benefícios alcançados

 Com o desenho dos fluxos de trabalho, esta ferramenta visual permitiu focar nos pontos críticos e dessa forma 
direcionar e focar nas principais melhorias.

P.101 Redução da média de permanência hospitalar



Meac: Unidade 2



HUWC: Pediatria





Lições Aprendidas

 Articulação com setores de apoio (NIR, laboratório, imagem)

P.101 Redução da média de permanência hospitalar

Próximos Desafios

Manter diálogo com unidades relacionadas aos nós críticos, 
visto que algumas melhorias não foram trabalhadas



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto P.102 – Concepção do processo piloto de avaliação por 
competências dos programas de residência

Gerente do Projeto: Andréa Da Nóbrega Cirino Nogueira

Complexo Hospitalar da UFC



 Insatisfação dos residentes quanto ao 
rodízio nos cenários de prática.

 Desenvolver um projeto piloto de 
capacitação de preceptores sobre 
avaliação por competências e instituir a 
figura do coordenador de ensino.

Problema inicial Solução proposta

Projeto P.102 – Concepção do processo piloto de avaliação por 
competências dos programas de residência

 Conceber um processo piloto de avaliação por competências nos programas de Residência Médica 
(Clínica Médica e Ginecologia e Obstetrícia), Uni profissional (Enfermagem Obstétrica e Cirurgia e 
Traumatologia buco maxilo facial) e Multiprofissional (Diabetes, Oncohematologia, Transplante, Terapia 
intensiva, Saúde mental e Saúde da mulher e da criança), através de uma capacitação pedagógica que 
irá desenvolver os futuros orientadores de ensino e, ao mesmo tempo, elaborar as matrizes de 
competências e processo de avaliação.

Objetivo



Entregas do projeto

• Início CH-UFC PDE102 (04/01/2021);
• Planejamento do projeto (04 a 29/01/2021);

• Fase 1: Institucionalização do coordenador de ensino 
• Definição de diretrizes para a função de coordenador de ensino (16/06/2021);
• Sensibilização de preceptores (09/09/2021); 
• Seleção de orientadores de ensino (07/10/2021);
• Formalização dos orientadores de ensino (15/10/2021); 

• Fase 2: Capacitação Pedagógica (Curso Avaliação por Competências dos Programas de Residência);
• Planejamento (18/10/2021 a 12/11/2021);
• Execução (06/11/2021 a 06/09/2022);

• Elaboração das matrizes de competências dos programas
• Definição das ferramentas de avaliação;

• Fase 3: Institucionalização do processo avaliativo (08/09/2022 a 14/02/2023);
• Validação: COREMU (11/01/2023), COREME (12/01/2023); GEP (18/01/2023);
• Submissão à aprovação da GEP/COREME/COREMU (19/01/2023).

Projeto P.102 – Concepção do processo piloto de avaliação por 
competências dos programas de residência



Institucionalização do coordenador de ensino



Capacitação



Matriz de competências do PR de Clínica Médica



Monitoramento



Ferramentas de Avaliação



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Percentual de programas piloto com a 
avaliação por competência elaborada
Ano Meta​ 

PLANEJADA
Meta​ 

REALIZADA
2021​ - -
2022​ - -
2023 100% 100%



Benefícios alcançados

 Elaboração/atualização das matrizes de competências dos programas e definição das ferramentas de avaliação;
Uma matriz de competências é um instrumento importante para um programa de residência em saúde, pois define as habilidades e conhecimentos necessários para a formação 
de profissionais qualificados. Ela ajuda a identificar as competências necessárias para cada área de atuação, bem como as estratégias de ensino e avaliação adequadas para 
cada uma delas.

A partir da matriz de competências, é possível planejar o processo de aprendizagem e desenvolvimento dos residentes, proporcionando uma formação mais completa e 
alinhada com as necessidades do mercado de trabalho. Além disso, permite que o programa de residência seja avaliado e aprimorado continuamente, garantindo a sua eficácia 
e efetividade.

A matriz de competências também é importante para a gestão do programa de residência em saúde, pois auxilia na seleção de candidatos que possuam as habilidades e 
conhecimentos necessários para cada área de atuação. Ela também ajuda a definir as expectativas dos residentes e a monitorar o seu progresso ao longo do programa. Por fim, 
a matriz de competências é uma ferramenta que ajuda a padronizar a formação de residentes em saúde, garantindo que todos os profissionais formados pelo programa 
possuam as competências necessárias para exercer suas funções com qualidade e segurança.

Projeto P.102 – Concepção do processo piloto de avaliação por 
competências dos programas de residência



Lições Aprendidas

 A sistematização de reuniões de monitoramento do desempenho do 
projeto junto aos atores envolvidos, ajudou na solução de problemas e 
na adaptação das etapas.

Projeto P.102 – Concepção do processo piloto de avaliação por 
competências dos programas de residência

Próximos Desafios

 Aplicação das ferramentas de avaliação de acordo com as matrizes de 
competência do programa de residência que participaram do programa 
piloto CH-UFC PDE-102



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto P.103 – Implantação de um processo de captação de 
pesquisas clínicas

Gerente do Projeto: Tainá Veras de Sandes Freitas

Complexo Hospitalar da UFC



 Redução no número de pesquisas a 
cada ano.

 Plano de investimento em pessoal e 
mapeamento de processos.

Problema inicial Solução proposta

Projeto P.103 – Implantação de um processo de 
captação de pesquisas clínicas

 Implantar um processo de captação de pesquisas clínicas até dezembro de 2022, através de um 
diagnóstico inicial, coletando-se dados do serviço e elaborando um relatório, que deve servir de base 
para construção de um novo processo, que resultará em um modelo teórico para ampliar e 
profissionalizar a captação de mais pesquisas patrocinadas a cada ano. 

Objetivo



Entregas do projeto

 Desenho do atual processo de captação de pesquisas clínicas

  Elaboração de um novo fluxo para captação de pesquisas clínicas

 Implantação de um processo de monitoramento de captação de novas pesquisas clínicas 

 Implantação de um formulário REDCap® para acompanhamento do processo

 Implantação do Núcleo de Captação, Desenvolvimento e Apoio a Projetos de Pesquisa e Inovação

 Portfólio da UPC

Projeto P.103 – Implantação de um processo de 
captação de pesquisas clínicas



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Nº de novas pesquisas clínicas
Ano Meta​ 

PLANEJADA
Meta​ 

REALIZADA
2021​ 15 15
2022​ 16 10*

*OBS.: Em 2022, houve uma uma mudança na forma de 
classificação das pesquisas.
Antes: definição pelo pesquisador no momento do cadastro
Atual: avaliação do time da UPC quanto à adequação da 
classificação feito pelo pesquisador

As metas planejadas em 2020 foram realizadas considerando o 
processo vigente à época, considerando a classificação feita 
pelo pesquisador, sem revisão posterior pelo time da UPC.



Benefícios alcançados

 Aumento das áreas de conhecimento 
e pesquisadores envolvidos em 
pesquisas clínicas

Projeto P.103 – Implantação de um processo de 
captação de pesquisas clínicas

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cardiologia 3 3 4 5 3 3 5 4
Endocrinologia 11 12 16 16 22 30 13 6
Gastroenterologia 0 0 4 4 6 5 5 2
Ginecologia 3 3 3 2 1 2 5 4
Hematologia 0 1 3 3 4 4 9 10
Infectologia 0 1 1 1 0 1 3 3
Nefrologia 0 0 0 0 1 2 5 4
Neurologia 1 1 0 0 2 3 6 5
Oncologia 0 0 1 1 1 1 0 1
Pneumologia 0 0 1 1 2 2 4 3
Psiquiatria 0 1 3 3 2 0 3 3
Reumatologia 0 0 3 3 3 3 2 3

Tx hepático 0 0 0 1 1 1 0 2
ATS 0 0 0 0 0 0 0 1



Benefícios alcançados

 Processo mapeado com a implantação de melhorias e gestão do dia-a-dia

Projeto P.103 – Implantação de um processo de 
captação de pesquisas clínicas



 Processo mapeado com a implantação de melhorias e gestão do dia-a-dia



 Processo mapeado com a implantação de melhorias e gestão do dia-a-dia



 Realização de eventos científicos com potencial de aumentar visibilidade interna e externa da UPC



 Construção de Portfolio da UPC para divulgação interna e externa 







Lições Aprendidas

 Capacitação da equipe sobre gestão de projetos e processos através de reuniões periódicas com Setor de 
Governança e Estratégia  

 Importância da rotina de monitoramento do projeto

Projeto P.103 – Implantação de um processo de 
captação de pesquisas clínicas

Próximos Desafios

 Diagnosticar os principais gargalos para a captação de pesquisas clínicas e, a partir desse diagnóstico, elaborar 
medidas corretivas

Melhorar a comunicação e visibilidade da Unidade de Pesquisa Clínica para os stakeholders internos e externos



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto P.201 – Revisão  e manutenção da contratualização SUS com 
foco no equilíbrio físico-financeiro da produção hospitalar

Gerente do Projeto: Cristiane Ribeiro Dos Santos Farias

Complexo Hospitalar da UFC



 Descontrole entre receitas e despesas.  Projeto de revisão da contratualização 
com foco na sustentabilidade.

Problema inicial Solução proposta

Projeto P.201 – Revisão  e manutenção da contratualização SUS com foco no 
equilíbrio físico-financeiro da produção hospitalar

 Implementar, até março de 2023, uma nova contratualização com a Secretaria Municipal de Saúde, bem 
como, com a implementação de um processo de controle e monitoramento das metas pactuadas, 
garantindo que o desempenho que o teto financeiro pactuado seja respeitado.

Objetivo



Entregas do projeto

 Apresentar as entregas realizadas pelo projeto

 Cartilha de orientações sobre contratualização;

 Relatórios periódicos de Monitoramento da Contratualização;

 Gestão e Monitoramento das metas contratualizadas e produção SUS através de ferramentas de Inteligência de 
Dados: Painel da Contratualização e Painel DATASUS-Produção Ambulatorial e Hospitalar;

 Publicização das metas contratualizadas através de cartaz de gestão à vista e publicação no site institucional;

 Capacitação de profissionais no tema com a oferta de 10 turmas do Curso de Contratualização SUS;

 Reuniões periódicas com as Comissões Interna e Externa de Acompanhamento da Contratualização;

 Implantação de 03 Contratos Internos de Gestão e renovação de 07 Contratos Internos de Gestão da MEAC.

Projeto P.201 – Revisão  e manutenção da contratualização SUS com foco no 
equilíbrio físico-financeiro da produção hospitalar



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

% de Repasse Financeiro em relação à 
Produção SUS -tema SUSTENTABILIDADE

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ 89% 87,64%

2022​ 90% 93,04%

2023 91% 92,16%
* Dados referentes aos meses de  jan a mar de 2023

*



Benefícios alcançados

 Apresentar os benefícios alcançados, demonstrando se os resultados obtidos atenderam aos 
benefícios esperados quando o projeto foi priorizado.

Projeto P.201 – Revisão  e manutenção da contratualização SUS com foco no 
equilíbrio físico-financeiro da produção hospitalar

Ampliação dos recursos contratualizados em 10,6% para o 
ano de 2023

Melhoria no indicador de recebimentos de 
recursos do CH-UFC estimados pela 

contratualização 



Lições Aprendidas

 Apresentar as lições aprendidas no decorrer do projeto:

Envolver o máximo de pessoas estratégicas da área na elaboração do projeto;

Inclui o acompanhamento dos resultados das tarefas dentro de um prazo mais curto para as possíveis correções.

Projeto P.201 – Revisão  e manutenção da contratualização SUS com foco no 
equilíbrio físico-financeiro da produção hospitalar

Próximos Desafios

 Ampliação dos Contratos Internos de Gestão para 100% das áreas do CH-UFC;

 Desenvolver painel de inteligência de dados para o monitoramento dos Contratos Interno de 
Gestão;

 Aprimorar as ferramentas de monitoramento por cada área assistencial.



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do ambiente de 
governança

Gerente do Projeto: Werônica Pontes Gurgel

Complexo Hospitalar da UFC



 Baixa maturidade do ambiente de 
governança.

 Implementação de um programa para 
formação de uma estrutura sólida de 
governança.

Problema inicial Solução proposta

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do 
ambiente de governança

 Elevar o nível de maturidade do ambiente de governança de informal para categoria estruturado até 06 
de abril de 2023, através da realização de um diagnóstico inicial, com a aplicação do questionário 
MMAG, que apontará as lacunas dentro dos ambientes de governança, permitindo a estruturação de 
plano de ação para instituição de melhorias que proporcionarão ao CH-UFC agir conforme as boas 
práticas de governança.

Objetivo



Entregas do projeto

 Diagnóstico situacional do ambiente de governança;

 Plano de melhoria;

Manual Metodológico de Gestão de Riscos;

 Formulário de coleta de dados via RedCap;

 Semana de Gestão de Riscos e Controles Internos;

 Elevação do nível de maturidade do ambiente de governança para 
Estruturado.

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do 
ambiente de governança



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Índice de maturidade institucional 
medido pela ferramenta MMAG

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ - 2,93
2022​ 3,22 3,35



Benefícios alcançados

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do 
ambiente de governança



Benefícios alcançados

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do 
ambiente de governança

Capacitação de líderes e equipes para gestão de riscos, a partir do entendimento dos processos.



Benefícios alcançados

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do 
ambiente de governança



Lições Aprendidas

 Usar métodos ágeis, adaptando o projeto a cada mudança de cenário, 
mantendo-se o objetivo, foi uma solução mais viável. Pois, o uso do MS 
Project com excessivo detalhamento de etapas até a entrega, tornou-se 
inviável. Passou-se a usar o Jira como solução do dia a dia e atualização 
do MS Project, conforme conclusão das fases.

Projeto P.301 – Elevação do nível de maturidade do 
ambiente de governança

Próximos Desafios

Manutenção do nível de maturidade e análise de conformidade da 
percepção mensurada na pesquisa.



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto 4.01 – Implementação e Operacionalização de Escritório de 
Processos

Gerente do Projeto: Assuero Silva Meira

Complexo Hospitalar da UFC



 Pouca automação na gestão hospitalar.  Desenvolvimento de uma estrutura para 
padronizar e mapear processos.

Problema inicial Solução proposta

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos

 Conceber e instituir, até março de 2023, Escritório de Processos (EPROC) no CH-UFC/Ebserh, para 
institucionalizar um modelo de gestão por processos com base na cadeia de valor da Rede Ebserh, 
através da capacitação das áreas de negócio, que forem priorizadas, para construírem e implantarem 
cadernos de processos padronizados, feitos a partir arcabouço conceitual e sistematizado definido pelo 
EPROC.

Objetivo



Entregas do projeto

 Escritório de Processos (Portaria, Regimento, Reuniões Mensais);

 Ciclo BPM;

Manual Prático da Gestão do Dia a Dia de Processos;

 2 (dois) processos com a Gestão do Dia a Dia Iniciados.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos



Registro das entregas

 1ª reunião do EPROC.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos



Registro das entregas

 Padronização do processo de trabalho do EPROC.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos



Registro das entregas

 Publicação do Manual Prática de Gestão de Processos.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos



Registro das entregas

Oficinas de gestão de processos.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Nº de processos com a gestão dia a dia 
ativada

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ - -
2022​ 2 2



Benefícios alcançados

Maior transparência e organização na gestão de processos.

 Estrutura dedicada à promoção da cultura de gestão de processos.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos



Lições Aprendidas

 Ações mais efetivas quando executadas em rede. O CH-UFC participou 
do grupo de trabalho nacional para padronização e estruturação dos 
Escritórios de Processos da Rede Ebserh.

Projeto P.401 – Implementação e Operacionalização 
de Escritório de Processos

Próximos Desafios

 Iniciar o Ciclo BPM no nível estratégico;

 Promover ações de capacitação no CH-UFC;

Monitorar os resultados da gestão do dia a dia.



Comunicação de Resultados de Projeto

Projeto P.501 – Definição de uma diretriz de gestão de pessoas
Gerente do Projeto: Willianderson Freire Vieira

Complexo Hospitalar da UFC



 Processos de gestão de pessoas pouco 
alinhados à estratégia institucional.

 Implementação de projeto para 
consolidar uma diretriz de gestão de 
pessoas.

Problema inicial Solução proposta

Projeto P.501 – Definição de uma diretriz de gestão 
de pessoas

 Implantar uma diretriz de gestão de pessoas no CH-UFC. A redação do documento será feita após 
benchmarking, pesquisas na literatura e diagnóstico local. A minuta do texto será revisada pelo 
Colegiado Executivo e alinhada com a UFC. Após a sua validação e aprovação, a equipe do projeto 
elaborará uma estratégia de comunicação para criar engajamento e promover de forma mais efetiva o 
conhecimento. Estas entregas acontecerão até dezembro de 2022.

Objetivo



Entregas do projeto

 Diretriz de gestão de pessoas.

 Ações da UDP descomplica.

Projeto P.501 – Definição de uma diretriz de gestão 
de pessoas



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Índice de maturidade ambiente de 
governança em relação à gestão de 

pessoas
Ano Meta​ 

PLANEJADA
Meta​ 

REALIZADA
2021​ - 2,81
2022​ 2,9 3,26



Benefícios alcançados

 Conjunto normativo para guiar as ações na gestão de pessoas.

 Ações da UDP Descomplica.

Projeto P.501 – Definição de uma diretriz de gestão 
de pessoas

Princípios da diretriz de gestão de pessoas.



Lições Aprendidas

 A equipe aprendeu a importância de reuniões para controle e 
monitoramento de projetos.

 Compreensão da análise de riscos e estabelecimento de controles.

Projeto P.501 – Definição de uma diretriz de gestão 
de pessoas

Próximos Desafios

 Ampliar as ações para melhoras a gestão de pessoas no CH-UFC.


