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1 APRESENTACAO

1.1 O Plano Diretor Estratégico

Em 2011 foi autorizada a criacdo da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh) pela
Lei n2 12.550, cuja finalidade, conforme o art. 39, é a “prestacao de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacado as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servigos de apoio
ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacgdo de pessoas no campo da
salde publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo, a autonomia universitaria”.

Trata-se da maior rede de hospitais publicos do Brasil, composta, atualmente, por 41
Hospitais Universitdrios Federais (HUFs). A Rede Ebserh caracteriza-se por possuir unidades
hospitalares com diferentes niveis de maturidade em gestao e perfis assistenciais. Essa pluralidade
de realidades deve-se, sobretudo, ao fato de essas instituicdes terem sido constituidas — em sua
maioria — muito antes da criacdo da Ebserh, apresentando trajetdrias distintas, porém um objetivo
comum: fornecer ensino, pesquisa e assisténcia de qualidade.

A Estratégia da Ebserh foi desenvolvida conforme as melhores praticas de gestao estratégica
e estd fortemente baseada no Balanced Scorecard (BSC), ou seja, "Indicadores Balanceados de
Desempenho. Um dos principais componentes do BSC é o Mapa Estratégico, que descreve a
estratégia da empresa através de objetivos relacionados entre si e distribuidos em perspectivas. O
objetivo estratégico representa o que deve ser alcancado, portanto, indica o que é critico para o
sucesso da organizagao. Por sua vez, os indicadores definem como sera medido e acompanhado o
sucesso do alcance do objetivo.

O Mapa Estratégico resultou das discussdes da alta gestdao da empresa, com contribuicao
das perspectivas estratégicas dos Superintendentes e Gerentes dos hospitais da Rede em relagao
aos direcionadores estratégicos, problemas e oportunidades.

Nesse sentido, considerando o propdsito definido pela alta gestdo da Ebserh: Satde, ensino,
pesquisa e inovacgdo a servigo da vida e do SUS, foi concebida a visdo estratégica da Rede Ebserh
para o préoximo ciclo estratégico: Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de
exceléncia para o SUS.

A partir das principais perspectivas da visdo estratégica, foram definidos 5 (cinco) pilares
estratégicos: Sociedade, compreendendo o publico dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
além dos estudantes/residentes, docentes e pesquisadores da Rede; Responsabilidade Ambiental,
Social e Governanga, que compreende a contribuicdo social da empresa, em especial sobre a
ampliacdo da integracdo da Ebserh no SUS; Desenvolvimento Institucional, que se refere ao
aprimoramento dos processos internos da empresa frente aos desafios de promoc¢ao da atuacgdo
integrada dos hospitais em rede; Sustentabilidade Financeira, que representa o compromisso com
o equilibrio entre receitas e despesas, mantendo a saude financeira da empresa e Desenvolvimento
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do Trabalhador, referindo-se ao compromisso de desenvolvimento da forca de trabalho frente aos
desafios estratégicos da empresa.

Visando compreender a todos os compromissos estratégicos dos pilares estratégicos, foram
propostos 24 (vinte e quatro) objetivos estratégicos apresentados na Figura 1.

Figura 1
Mapa Estratégico da Ebserh

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028 4 EBSERH
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do pais ESl DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR
P ' enloscom  OE23P ngajamento @ valorizagao ¢ Sndnchigh

dos trabalhadores

Desde 2014, os HUFs definem sua estratégia por meio da elaborac¢do de Planos Diretores
Estratégicos (PDEs). Esses Planos possibilitaram padronizar a forma de identificar os desafios de
gestdo e criar estratégias para transpo6-los, apresentando-se como um avanco na gestdo da
estratégia das unidades hospitalares.

Nesse contexto, o Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR (CHC-UFPR) realizou o
desdobramento da estratégia conforme o Guia de Desdobramento da Estratégia para os Hospitais
da Rede Ebserh, instituido pela Portaria nr. 3, de 06 de fevereiro de 2024, no ambito do Modelo de
Desdobramento da Estratégia da Rede Ebserh (Figura 2), sob a conducao do Colegiado Executivo e
com a participacdo de gestores, colaboradores e docentes.
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Figura 2

Modelo de Desdobramento da Estratégia da Rede Ebserh

Mapa Estratégico
da Rede Ebserh

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028 «+ EBSERH
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* Antigo Contrato de Objetivos

Durante o periodo de elaboracdo do Plano Diretor Estratégico (PDE) no hospital, foi
fundamental o envolvimento de profissionais de diversas areas e niveis hierarquicos da instituicdo,
como gestores, médicos, enfermeiros, profissionais de Tl, administracdo e outros.

O processo de conducdo dos trabalhos foi estruturado em grupos de trabalho e oficinas,
com o objetivo de promover a participacao e engajamento de todos os envolvidos. As atividades
foram coordenadas e supervisionadas pelo Setor de Governanca e Estratégia e a Unidade de Gestao
Estratégica. Os grupos de trabalho e as oficinas proporcionaram um espaco para discussées mais
detalhadas e aprofundadas sobre temas especificos.

Em resumo, o processo de desenvolvimento do PDE no hospital foi marcado pelo
envolvimento ativo de uma equipe multidisciplinar, conducdo transparente e participativa dos
trabalhos, engajamento da comunidade e utilizagdo de métodos colaborativos para analise e
definicdo de estratégias. O resultado foi a elaboracdo de um plano estratégico robusto e alinhado
com as necessidades e expectativas da instituigao.
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2 CONTEXTO

2.1 O CHC-UFPR inserido no Contexto Local

O Complexo do Hospital de Clinicas é um érgdo suplementar da Universidade Federal do
Parana (UFPR) e faz parte da rede Ebserh de hospitais universitarios federais.

Atualmente, abrange o Hospital de Clinicas (HC), inaugurado em 1961, e o Hospital Vitor do
Amaral, inaugurado em 1930. Reconhecido como o maior hospital publico do Parana e o terceiro
maior hospital publico do pais, o CHC-UFPR é uma referéncia em diversos servicos de saude,
atendendo exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e sendo classificado como nivel
tercidrio.

O contrato firmado entre o Municipio de Curitiba, por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), orienta o CHC-UFPR na execucdo de servicos de salde ambulatoriais e hospitalares para os
usudrios do SUS de Curitiba e do Estado do Parand. Este contrato estabelece metas qualitativas e
guantitativas para monitorar e avaliar a eficacia dos servicos prestados. Atualmente, estdo previstos
no contrato com a SMS 24.000 consultas especializadas, 4.690 consultas equipe multiprofissional,
631 teleconsultas, 99.000 procedimentos diagndsticos e 2.000 interna¢des mensais.

A macroestrutura do hospital esta integrada a rede de estabelecimentos de saude vinculados
ao SUS, destacando-se como um polo de referéncia em:

= Prestacdo de assisténcia integral a saude dos usudrios do SUS, especialmente nas
areas de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

= Desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa, alinhadas com as demandas
sanitarias locais e regionais e as necessidades do SUS;

=  Aprimoramento dos processos de gestdao dos sistemas de atencao ambulatorial e
hospitalar vinculados ao SUS;

=  Aprimoramento do modelo assistencial com foco em resultados, priorizando praticas
integrais e humanizadas.

O Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR presta assisténcia integral aos usuarios do SUS
encaminhados pelo Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude — E-saude, Central de
Leitos Hospitalares, Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) e pela Unidade
Referenciada do Hospital. A assisténcia a saude oferecida pelo hospital inclui todos os
procedimentos necessdrios para atender integralmente as necessidades dos pacientes
encaminhados pelo sistema, garantindo qualidade e resolutividade. Além disso, o CHC-UFPR opera
com o sistema informatizado de regulacdo E-saude, fornecido pela SMS de Curitiba, que visa
integrar a regulacdo dos servicos da rede do SUS, facilitando o acesso dos pacientes a consultas,
procedimentos e exames em diferentes pontos de atencdo.
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Desde 2017, a equipe de Gestdo do CHC-UFPR tem se destacado pela implementacdo de
uma administracdo publica sustentdvel, organica e transparente. Nos primeiros trés anos, alcancou-
se a sustentabilidade financeira, eliminando dividas historicas cerca de 57 milhdes. Esse feito
resultou do comprometimento de toda a comunidade do Complexo na normatizagao, controle e
fortalecimento da cultura de gestdo publica. A visdo inovadora impulsionou a incorporagao de
equipamentos e praticas inovadoras, garantindo exceléncia na pesquisa, ensino e assisténcia, além
de contribuir para a formacdo de profissionais de saude e pesquisas de impacto nacional e
internacional. Atualmente o CHC-UFPR apresenta sustentabilidade financeira, mantendo-se por
meio da receita da producdo SUS e alcancando equilibrio orcamentdrio sem endividamento.

Durante o periodo de emergéncia em saude publica devido a pandemia de Covid-19, o CHC-
UFPR estabeleceu um contrato emergencial com a SMS de Curitiba para assegurar assisténcia em
leitos de terapia intensiva (UTI) e enfermaria, abrangendo pacientes do SUS com suspeita ou
confirmacdo do virus. O complexo desempenhou um papel central na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), engajando-se em pesquisas e desenvolvendo solucdes para a abordagem dos pacientes.
Houve uma reestruturacdo completa da instituicdo para disponibilizar 89 leitos de enfermaria
respiratoria e 78 leitos de UTI, marcando o maior aumento de leitos da cidade para enfrentar a crise.
Além disso, o CHC-UFPR se destacou nacionalmente ao estabelecer um centro multiprofissional
para tratamento pds-Covid-19 e se tornou um centro de pesquisa de destaque, realizando
aproximadamente 130 estudos diversos, incluindo as pesquisas sobre a vacina contra o coronavirus,
em colaboragdo com o Instituto Butanta de S3o Paulo. Com a diminuicdao dos casos, a partir de
novembro de 2021, o CHC-UFPR comecou a reestruturar-se para reativar os servicos suspensos e
normalizar os atendimentos.

Ao longo dos ultimos anos o hospital desempenhou um papel fundamental na prestacao de
servicos assistenciais a comunidade. Com um compromisso continuo com a exceléncia no cuidado
ao paciente, o CHC-UFPR manteve sua atuacao dedicada e abrangente em diversas areas da saude.
A equipe assistencial, composta por profissionais altamente capacitados e dedicados, assegurou um
atendimento de qualidade em todos os setores, desde as unidades de terapia intensiva até os
ambulatdrios especializados. Além disso, o hospital implementou medidas inovadoras para
garantira a seguranca e o bem-estar dos pacientes, adaptando-se as demandas em constante
evolucdo e mantendo o foco na oferta de cuidados humanizados e eficazes. Essa atuacdo
assistencial exemplar reflete o compromisso do CHC-UFPR em proporcionar uma assisténcia de
saude abrangente e de alta qualidade a populagdo, mesmo diante dos desafios enfrentados.

O CHC-UFPR tem alcancado notdveis conquistas nos campos do ensino e da pesquisa. Em
2022, inaugurou o Centro de Simula¢ao, focado no ensino e equipado para simulagdes avancadas
em ambientes como UTI e sala de parto, além do Centro de Pesquisa Clinica, implementado para
fortalecer o apoio a pesquisa. Paralelamente, o CHC-UFPR desempenha um papel essencial na
formacao de profissionais de saude, abrigando programas de residéncia médica e multiprofissional,
e realizando melhorias significativas, como modernizacdo dos programas de residéncia,
informatizagao da gestdao académica e estabelecimento de normativas para criagdao de novos cursos
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de especializagcdo, demonstrando um compromisso continuo com a exceléncia no ensino e pesquisa
na area da saude.

Em 2023, o CHC-UFPR estabeleceu a Comissdo de Integragdo Ensino-Assisténcia, composta
por servidores, empregados publicos do complexo e docentes da UFPR, para analisar as interfaces
dos processos de ensino e prestagdo de servicos de saude. Essas duas interfaces possuem missdes
e objetivos diferentes. Enquanto o ensino tem a missao de ensinar, necessitando de tempo e
espaco; a assisténcia tem a missdo de atender as demandas previstas no contrato com o gestor do
SUS, com profissionais que precisam comprovar sua producao, pois isso é cobrado pelos érgaos de
controle.

Sob coordenacdo dos professores José Elmar Feger e Arnaud Francis Bonduelle do Setor de
Educacao Profissional Tecnoldgica (SEPT) da UFPR, a comissdo realizou encontros quinzenais entre
os meses de fevereiro a setembro de 2023. Durante esse periodo foram identificados desafios
relacionados a conciliagdo das demandas do ensino e da assisténcia, eficiéncia nos processos,
sustentabilidade, alcance de resultados desejados e valorizacdo das atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia. Esses desafios refletem a complexidade da integracdo entre ensino e assisténcia e
destacam a importancia de abordagens colaborativas e estratégicas pois, para haver um ensino de
gualidade é necessario que se tenha um servico assistencial de qualidade.

Em janeiro de 2024 o CHC-UFPR alcangcou uma conquista significativa ao obter o 12 lugar no
ranking de transparéncia ativa divulgado pela Controladoria Geral da Unido (CGU). Num universo
de 324 institui¢des avaliadas, apenas 82 conseguiram atender aos rigorosos critérios estabelecidos
pela CGU. Este ranking é uma importante iniciativa que visa avaliar o comprometimento das
instituicOes publicas com a transparéncia, permitindo aos cidadaos um acesso facil e eficiente as
informacodes sobre suas atividades e decisdes. A conquista do 12 lugar é resultado do empenho dos
profissionais do Complexo em aprimorar os processos de divulgacdo de informacgdes, promovendo
a acessibilidade dos dados ao publico.

Os resultados conquistados na instituicdo destacam a grande importancia de todos os
profissionais envolvidos. O comprometimento, dedicacdo e competéncia demonstrados por esses
colaboradores, em todas as areas do complexo, sao fundamentais para os avancos positivos obtidos.
Desde os profissionais assistenciais, como médicos e enfermeiros, até os administrativos e técnicos
de diversas areas que garantem o funcionamento das unidades, cada membro da equipe contribui
de maneira significativa para o sucesso da instituicdo. Voltado a importancia destes profissionais, a
implementacdo do Projeto Acolher emerge como um marco importante na valorizagao profissional,
promovendo a melhoria da qualidade de vida no trabalho por meio de atendimentos individuais em
psicologia, grupos de terapia comunitdria integrativa e praticas complementares. Esse projeto
demonstra um cuidado genuino com o bem-estar dos colaboradores, evidenciando o
reconhecimento e a valorizacdo do empenho e talento de cada um.
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2.2 Historico da Estratégia do CHC-UFPR

O planejamento estratégico foi conduzido em uma abordagem colaborativa, com a aplicagao
de conceitos e atividades que exigiram dedica¢ao dos participantes para alcangar os resultados
desejados. No primeiro plano diretor, em 2018, foram realizadas andlises ambientais utilizando a
Matriz SWOT, abordando forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas. Em seguida foram
explorados conceitos de Planejamento e Administracdo Estratégica, com a analise do Mapa
Estratégico da Ebserh e do CHC-UFPR, a construcdo de Diretrizes Estratégicas, BSC e Mapa
Estratégico por pilar. Em 2019, acdes e indicadores resultaram em projetos estratégicos alinhados
com os objetivos da Rede Ebserh. Destaca-se a evolugdo da gestdo estratégica no hospital,
considerando o histérico de amadurecimento do planejamento, incluindo a participa¢do no Projeto
de Capacitagdo e Planos Diretores dos Hospitais Universitarios Federais. Apds a definicdo do Guia
de Desdobramento da Estratégia pela Ebserh, foram realizadas oficinas de andlise situacional sobre
o PDE 2019-2021, reanalise da visdo do hospital e identificacdo de macroproblemas. Em seguida,
foram definidos indicadores, metas e projetos estratégicos, com base nas prioridades do CHC-UFPR.

Com o PDE 2021-2023, o CHC-UFPR acumulou uma série de licdes valiosas na gestdo de
projetos. Isso incluiu a importancia de uma comunicacao clara e eficaz, o estabelecimento de metas
realistas, a alocacdo adequada de recursos e a identificacdo proativa e mitigacao de riscos. Com
base nestas experiéncias, o complexo aprendeu a importancia de definir objetivos estratégicos
claros, mensurdveis, alcancdveis, relevantes e com prazos definidos (SMART). Além disso,
demonstraram a necessidade de um sistema robusto de monitoramento e analise de indicadores
para avaliar o desempenho organizacional. O hospital aprendeu a importancia de selecionar os
indicadores certos, garantir a precisdo e consisténcia dos dados, e envolver as partes interessadas
na interpretacdo dos resultados.

Em 2024 o processo de desenvolvimento do Plano Diretor Estratégico (PDE) no hospital foi
conduzido de forma colaborativa e participativa, envolvendo diversos atores-chave. Inicialmente,
foi formado um grupo de discussdo composto por representantes de diferentes dreas e niveis
hierarquicos, totalizando 49 pessoas, com o objetivo de garantir uma visdao ampla e representativa
da instituicdo. Os trabalhos foram conduzidos por meio de grupos de trabalho e oficinas, em que
foram discutidas e elaboradas as diretrizes estratégicas do PDE. Além disso, houve uma andlise
situacional profunda, onde foram considerados a opinido do Reitor e do Gestor SUS para os
préximos anos, pesquisas de satisfacdo, resultados do PDE anterior, desempenho do contrato SUS,
avaliacdo interna da qualidade, os compromissos assumidos no Acordo Organizativo de
Compromissos (AOC), recomendacdes de auditoria interna e de 6rgdos externos e os desafios a
serem superados frente ao Plano de Negécios da Rede Ebserh.

Durante o processo, enfrentamos algumas dificuldades, como divergéncia de opinido e
limitacOes de recursos, que foram superadas por meio do didlogo, da negociacdo e da busca por
solugdes consensuais. Para a andlise e definicdo da visdo, identificacdo dos macroproblemas e
elaboragao do painel de contribuigao, foram utilizados métodos participativos, como brainstorming,
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analise de causa raiz e Project Model Canvas, que permitiram uma avaliacdo criteriosa das questdes-
chave e a definicdo de indicadores, metas e projetos locais alinhados com os objetivos estratégicos
do hospital.
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3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 O Plano Diretor Estratégico Anterior

Os resultados obtidos pelo CHC-UFPR ao longo do PDE 2021-2023 (tabela 1) refletem um
compromisso inabaldavel com a exceléncia e a inovacdo. A busca por uma integracao eficaz com a
Rede de Atencdo a Saude foi um dos pilares fundamentais desse progresso, com a estruturacdo de
linhas de cuidado que demonstram a importancia da colaboracao entre diferentes areas para a
entrega de servicos de qualidade. A implementacao da gestdo de altas ambulatoriais destacou a
necessidade de aprimorar as etapas de planejamento, monitoramento e condugdo das atividades,
enfatizando a valorizagao das praticas colaborativas como um fator-chave para o sucesso.

O fortalecimento dos programas de residéncia foi outro marco significativo desse periodo,
com a interacdo e visibilidade da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) junto aos programas
existentes. Estratégias inovadoras no processo de matricula e melhorias no sistema de gestdo
académica foram desenvolvidas. A instituicdo também se destacou no cenario nacional com a
inauguracdo de um centro de pesquisa e a realizagdo de um curso anual de pesquisa, reforcando
sua visibilidade e compromisso com o avango cientifico.

No que diz respeito a capacidade de producao do CHC-UFPR, houve uma otimiza¢ao
significativa com a adequacdo da oferta ambulatorial de consultas e o aprimoramento do
monitoramento e gestdo da carga hordria médico-assistencial. A melhoria do registro assistencial e
0 maior conhecimento da producdo foram possiveis gracas ao trabalho conjunto com as unidades
assistenciais, enfatizando a importancia da colaborac¢do e do compartilhamento de conhecimentos
para o sucesso institucional.

Além dos avancgos assistenciais, os programas de exceléncia em governanc¢a publica,
implantacdo do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e valorizac¢do profissional
foram essenciais para consolidar a trajetdria de sucesso do CHC-UFPR. A avaliacdo abrangente das
chefias, a implementacédo eficaz do aplicativo de gestdo e o destaque para a valorizacdo profissional
demonstram o compromisso da instituicdo em promover a qualidade, a eficiéncia e o bem-estar de
seus colaboradores.

Estes resultados e licbes aprendidas servirdo como base soélida para o continuo
aprimoramento e crescimento do complexo hospitalar nos préximos anos, reafirmando o
compromisso do CHC-UFPR com a exceléncia e a inovag¢ao no campo da salde. A Tabela 1 apresenta
um resumo da conclusdo do PDE anterior. A apresentacdo completa de resultados dos projetos do
PDE 2021-2023 pode ser consultada no endereco: Apresentacdo de resultados dos projetos PDE
2021-2023.
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Tabela 1

Conclusao de Acgoes e Iniciativas do PDE anterior

Nome da a¢do/iniciativa % de Descricao dos problemas e Recomendag6es para melhoria
do PDE conclusao de suas causas futura
Integra¢do Rede de Nimero excessivo de Concretizar o processo de
Atencdo a Saude CHC- 77% . . gestdo das linhas de cuidado
pacientes vinculados .
UFPR priorizadas e estruturadas.
. - S Promover agdes de
Fortalecimento dos Dificuldade na defini¢do da . ¢
Al N aperfeicoamento para abordar
Programas de Residéncia atuagdo docente e .
L 57% . ~ 0s pontos negativos
Meédica e integragdo com metas da . . .
. . . identificados na pesquisa de
Multiprofissional contratualiza¢dGo . o A
satisfagcdo da residéncia.
Fortalecimento da . o ,
C e e Realizar gestdo dos projetos de
instituigdo como Falta de local especifico para . L ;
. . pesquisa clinica patrocinada por
infraestrutura para desenvolvimento de . .
. 97% . , equipe especializada composta
desenvolvimento de pesquisas clinicas o
rojetos multicéntricos atrocinadas por profissionais lotados na
proj . p Unidade de Gestéo da Pesquisa.
patrocinados
, N Trabalhar junto as unidades
Subregistro/auséncia de ) .j .
registro de producéo assistenciais para
Capacidade de produgdo 100% impactando na arrecadacdo compartilhamento de
hospitalar CHC-UFPR ? p L £ conhecimentos e dificuldades e
e negociagdo do contrato .
melhoria dos processos
com gestor SUS ..
gerenciais.
Implementagdo de um
Programa de exceléncia Desconhecimento parcial ou  programa de capacitagdo
em Governanga Publica: 87% total das chefias do hospital ~ continua para as liderangas,
modelo TCU quanto a governanga publica  baseado nas fragilidades e
potencialidades identificadas.
Concluir o médulo de exames do
AGHU, implementar novos
Implantar o Aplicativo de Baixa eficiéncia na gestdo de  mddulos, consolidar os ja
Gestdo para Hospitais 95% processos por meio da existentes com certificado
Universitdrios - AGHU tecnologia digital, introduzir sistemas de
apoio e realizar melhorias na
infraestrutura de TI.
Programa para Auséncia de a¢des formais Avancar em a¢des de saude
valorizagdo profissional 81% para a valorizagdo ocupacional, valorizagdo e

CHC-UFPR

profissional no CHC-UFPR

engajamento dos profissionais.
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3.2 Percepgoes dos Envolvidos

A analise situacional realizada pelo Reitor da Universidade Federal do Parand, apresentou as
consideragdes sobre os pontos fortes, desafios e dreas de oportunidade identificados em nossa
instituicdo:

“Para os proximos cinco anos, vislumbra-se o Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR como
um centro de exceléncia em satde, reconhecido nacional e internacionalmente pela qualidade dos
servicos prestados e pela inova¢do em prdticas assistenciais, mantendo seu compromisso com o
ensino, a pesquisa e a extensdo.

Sdo identificados desafios internos a serem superados, como a otimizacdo dos processos
internos, que demandam maiores investimentos em tecnologias da informagdo, pesquisa clinica,
educagdo continuada e aprimoramento na experiéncia do paciente. A otimizagdo dos processos
internos, que traz consigo a agilidade e eficiéncia, bem como a modernizagéo da gestdo, permite a
implementacdo de sistemas digitais para otimizar o fluxo de informacdes e reduzir custos.

Estabelecer a cultura de qualidade, mediante a implementagdo de programas de qualidade
e seguranca do paciente, mostra-se essencial para assegurar a exceléncia no atendimento a saude,
na formagdo de profissionais e no avanco das pesquisas. Essa cultura deve embasar-se em principios
como o foco no paciente, o trabalho em equipe, a colaboragéio entre profissionais de diversas dreas
para garantir a qualidade e a seguran¢a do cuidado, a busca pela melhoria continua, o
reconhecimento dos equivocos como oportunidades de aprendizado, a transparéncia e a
responsabilidade social.

No dmbito da gestdo de recursos humanos, deparam-se com desafios concernentes a
retencdo e a motivacdo da equipe. A gestdo de recursos humanos em um hospital universitdrio
federal enfrenta desafios especificos. O investimento nessa esfera viabiliza a criacdo de um
ambiente laboral mais propicio e estimulante, apto a atrair, manter e aprimorar talentos. Tal
medida resultard em uma prestacdo de servigos de saude de melhor qualidade, na formagdo de
profissionais mais qualificados e no desenvolvimento de pesquisas de exceléncia.

Projetos de inovacdo digital, tais como o prontudrio eletrénico integrado e a telemedicina,
assumem cardter prioritdrio. A implementagdo de iniciativas de inovagdo digital em um hospital
universitdrio federal de grande porte, como o CHC-UFPR, revela-se fundamental em diversos
aspectos, impactando positivamente a qualidade do atendimento, a eficiéncia da gestdo, a
capacitagdo profissional e o avancgo da pesquisa. Sem duvida, trata-se de investimentos estratégicos
que reverberam em beneficio de toda a comunidade interna e da sociedade em geral”.

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba se manifestou enquanto Gestora do SUS, em
relacdo as expectativas para os proximos anos do CHC-UFPR. Espera-se que o Hospital atenda as
demandas assistenciais emergentes, garantindo uma prestacdo de servigos de saude de qualidade
e acessivel para a populacdo. Segundo a Gestora, todas as acOes e servicos assistenciais
programados para o Hospital executar mensalmente, levam em consideracdo a necessidade loco
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regional. Considerou que o CHC-UFPR também é uma instituicdo formadora com a certificacdo de
hospital de ensino, e tem papel fundamental na integracdo dos profissionais na Rede de Atencdo a
Saude (RAS), dentro das Linhas de Cuidado para as quais é referéncia no SUS. Consequentemente,
almeja uma maior eficiéncia na gestao dos recursos, a ampliacao do acesso aos servicos de salde e
a implementacao de a¢bes que abordem as lacunas existentes na assisténcia. Além disso, espera
uma colaboragao estreita com o CHC-UFPR para enfrentar os desafios pds-pandemia, incluindo a
expansdo da capacidade de atendimento e a incorporacdo de novas tecnologias e praticas
assistenciais.

De acordo com a analise das pesquisas de satisfacdo realizadas com os usudrios do SUS,
estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais, a expectativa é que o CHC-UFPR continue a ser
um centro de exceléncia em saude, oferecendo servicos de alta qualidade, pesquisa de ponta e
oportunidades de aprendizado enriquecedoras. Que oportunize a integracdo entre assisténcia,
ensino e pesquisa, e promova uma abordagem interdisciplinar e colaborativa para resolver os
desafios de saude da comunidade. Além disso, a comunidade interna e externa destaca a
importancia da inovacdo, da humanizacdo do atendimento e do compromisso com a equidade no
acesso aos servicos de saude.

Além disso, as expectativas dos profissionais do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR
abrangem ndo apenas o desenvolvimento profissional continuo, reconhecimento e valorizagao, mas
também incluem um ambiente livre de assédio e discriminagao. Eles esperam um local de trabalho
onde ndo apenas suas habilidades e conhecimento técnico sejam valorizados, mas também se
sintam seguros e respeitados, independentemente de sua origem, género, orientacdo sexual ou
qgualquer outra caracteristica. O respeito a diversidade e a promog¢do de uma cultura organizacional
inclusiva sdo essenciais para garantir um ambiente estimulante e colaborativo, em que todos os
profissionais possam contribuir plenamente para o bem-estar dos pacientes e da comunidade.

3.3 Desempenho do Contrato SUS

O CHC-UFPR possui contrato com a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba para fornecer
servicos de atencdo a saude, tanto ambulatoriais quanto hospitalares, aos beneficiarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O contrato, disponivel na integra através do link "Instrumento formal de
contratualizacdo", detalha os termos e obrigacGes das partes envolvidas. O valor mensal do terceiro
aditivo desse contrato é de até RS 12.701.789,55 (doze milhdes, setecentos e um mil reais e
cinquenta e cinco centavos), distribuido entre servicos de média e alta complexidade,
procedimentos financiados pelo Fundo de Acbes Estratégicas (FAEC), incentivos de portarias

especificos e do programa HOSPSUS.

A avaliacdo do desempenho do CHC-UFPR no cumprimento desse contrato é conduzida pela
Comissdo Interinstitucional de Acompanhamento do Contrato (CAC), composta por representantes
tanto da gestdo municipal quanto do complexo hospitalar. Essa comissdo avalia 25 indicadores
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gualitativos e quantitativos, a cada quadrimestre. O resultado dessa avaliacdo determina os valores
mensais a serem repassados pelo gestor do SUS ao CHC-UFPR. Os itens avaliados estdo detalhados
a seguir:

Os itens Qualitativos avaliados sao:

= Desenvolver um projeto anual de educag¢do permanente para profissionais em
atividade assistencial na rede de Unidades Municipais de Saude;

= Apresentar mensalmente comprovante de no minimo uma atividade de Educacao
= Continuada com a equipe de trabalhadores do hospital;

= Comprovar as atividades das ComissGes de: Revisdo de Prontuarios, de Verificacao
de

» Obitos, de Controle de Infeccdo Hospitalar e do Nucleo de Seguranca do Paciente;

» Efetuar atualizacdo mensal do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

= Fazer a confirmacdo das consultas médicas especializadas externas no sistema e-

Saude em até 48 horas da admissdo do usuario do SUS no ambulatério;

= Apresentar a resolucdo das queixas e solicitacGes registradas pela Ouvidoria da SMS
dentro de no maximo 20 dias apds a ciéncia;

= Encaminhar para a Ouvidoria da SMS até dia 5 de cada més, relatério das
manifesta¢des registradas na Ouvidoria do Hospital;

= A Maternidade devera registrar no prontuario E-saude, o motivo do atendimento da
gestante ou puérpera, sempre que houver atendimento no Pronto-Atendimento;

= A Maternidade devera registrar a alta da gestante ou puérpera, no Prontuario E-
Saude no momento da alta hospitalar;

= Garantir a porta de entrada para o atendimento as urgéncias oriundas do Complexo
Regulador de Urgéncia/Central de Leitos pactuadas e internagdo conforme
necessidade;

=  Concluir os atendimentos de urgéncia registrado na Ficha de Atendimento
Ambulatorial de Urgéncia no prazo maximo de 24h a partir da classificacdo de risco;

=  Manter o Acolhimento com Classificacdo de Risco 24 (vinte e quatro) horas por dia,
nos 7(sete) dias da semana;

= Manter o Nucleo Interno de Regulacdao (NIR) em funcionamento 24 h por dia 7 dias
da semana e manter atualizado na Central de Regulacdo do Municipio a equipe
responsavel.
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Os itens Quantitativos Ambulatoriais sdo:

= Disponibilizagdo de Consultas Iniciais Externas na Central de Marcagao de Consultas
Especializadas - CMCE conforme pactuado;

= Total de oferta de Consultas por especialidade;
= Realizar as metas ambulatoriais estabelecidas no quantitativo programado.
Os itens Quantitativos Hospitalares sao:

= Disponibilizar em média 280 partos a Secretaria Municipal de Saude, mensalmente,
para vinculacdo de gestantes residentes em Curitiba, inscritas no Projeto de Atencdo
Materno Infantil;

= Taxa de ocupacdo dos Leitos clinicos e cirurgicos contratualizados;
= Taxa de ocupacdo dos Leitos de UTI contratualizados;

= Meédia de permanéncia nos leitos hospitalares;

= Total de AlHs aprovadas de Média Complexidade;

= Percentual de internamentos de média complexidade;

= Percentual de internamentos de alta complexidade;

= Manter taxa de utilizacdo de sala cirdrgica com no minimo 80 cirurgias mensais por
sala;

= Receber os pacientes para internamento de acordo com as vagas livres no Censo
Hospitalar no quantitativo de 25 aceites/dia e de 8 aceites/dia em leitos de UTI.

O desempenho do Contrato SUS esta diretamente relacionado aos atendimentos realizados
nos pacientes do Sistema Unico de Satde, seja na modalidade hospitalar ou ambulatorial. Em geral,
o hospital mantém uma producdo ambulatorial mensal de 200.000 procedimentos, 1.500
internacdes hospitalares e 23.000 consultas médicas especializadas. Além disso, o servico de
Urgéncia e Emergéncia, em operacdo 24 horas por dia, 7 dias por semana, atende a uma média
mensal de 4.200 pacientes. Destaca-se também a presenca de mais de 50 habilitacdes vigentes para
procedimentos especificos de alta complexidade. Esses recursos e infraestrutura sdao fundamentais
para garantir a exceléncia no atendimento e o desempenho com o Contrato SUS.

O hospital atua como retaguarda para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Central
de Leitos e SAMU, oferece suporte a Rede de urgéncia e emergéncia (RUE) para o atendimento
como porta aberta as linhas de cuidado do AVC, dor toracica e vitimas de violéncia sexual, e
disponibiliza exames de tomografia para as Unidades de Pronto Atendimento, bem como
retaguarda para tratamento de pacientes hemofilicos e emergéncia oftalmoldgicas. Além disso, o
hospital participa ativamente dos programas da Rede Cegonha/ Rede Mae Paranaense/ Rede Mae
Curitibana, oferecendo consultas externas para gestacdao de alto risco e realizando 280 partos
mensais de alto risco e risco habitual.
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3.4 Avaliacao do Selo Ebserh de Qualidade

Entre o final de 2019 e o inicio de 2020, o CHC-UFPR realizou sua primeira avaliagao interna.
Apds participar de ciclos de melhoria para adequar os itens ndo conformes, em 2022 o CHC-UFPR
atingiu o maior indice de conformidade decorrente da avaliagdo interna, o que o colocou como
candidato a avaliacdo externa da qualidade conduzida pela Ebserh. O desafio foi aceito e em
outubro de 2022 passou pela avaliacdo externa Ebserh. Neste processo atingiu resultados de
conformidade compativeis ao Selo Ebserh de Qualidade - categoria Bronze, tornando-se o primeiro
entre os 41 hospitais universitarios federais vinculados a Rede Ebserh/MEC a receber essa
certificacdo. O Selo Ebserh de Qualidade reconhece o alcance dos mais de 700 requisitos
estabelecidos no Manual de Requisitos do Programa Ebserh de Gestao da Qualidade e verifica o
nivel de maturidade dos servigos prestados pelos hospitais. Em janeiro de 2023 foi concedido o selo.
Essa conquista representa um marco na busca pela qualidade dos servigos prestados pelo CHC-
UFPR, refletindo o comprometimento e dedicacdo das equipes do Complexo em oferecer
assisténcia de exceléncia e formacdo profissional de qualidade.

Agora, o foco esta na manutencao desse padrado de qualidade e no continuo aprimoramento
dos servicos oferecidos. O CHC-UFPR estd se organizando para garantir a conformidade com os
requisitos estabelecidos e, assim, buscar possiveis upgrades de categoria no Selo Ebserh de
Qualidade. Este é mais um passo importante na jornada do CHC-UFPR em direcdo a exceléncia e ao
continuo aperfeicoamento.

A analise dos relatdrios da Avaliacdo Interna da Qualidade (AVAQualis), Vigilancia Sanitaria
e Programa de Melhoria da Qualidade (PMQ) revela uma série de quesitos criticos que demandam
acoes imediatas e a aplicacdo de medidas corretivas, visando promover a exceléncia nos servicos
oferecidos. Entre os aspectos que requerem atencao prioritaria estdo a elaboracdo de protocolos e
procedimentos abrangentes para diversos aspectos do atendimento e cuidado com os pacientes,
assim como os relacionados as atividades de ensino, pesquisa e inovag¢ao. Estratégias essenciais,
como o monitoramento do PDE e de indicadores, além da implementacao eficaz da gestao de
processos, foram identificadas como areas de foco.

Destacou-se também, a importancia de aprimorar as atividades relacionadas a cadeia
medicamentosa, abrangendo desde a aquisicdo até a administracio dos medicamentos. A
comunicacao, tanto no ambito assistencial quanto nos processos internos e externos, emergiu
como um ponto crucial para melhorias substanciais.

Considerando a idade da estrutura do CHC-UFPR, que demanda constantes atualizacfes e
melhorias, foram ressaltadas questdes relacionadas a infraestrutura como parte integrante da
andlise realizada.
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3.5 Acordo Organizativo de Compromissos

No dia 9 de fevereiro de 2024, foi estabelecido o Acordo Organizativo de Compromissos
(AOC) para o ano em questao, entre a filial CHC-UFPR e a administra¢do central da Ebserh, conforme
registrado no documento SEI n? 36509587, processo SEI 23477.017784/2023-17. Este acordo tem
como objetivo criar condi¢des materiais e institucionais que permitam ao complexo aprimorar suas
atividades relacionadas ao ensino, pesquisa, inovacdo e extensdo, além de promover acdes e
servicos publicos de saude dentro do SUS.

Inicialmente os valores pactuados foram:
= Custeio: RS 144.500.000,00;
= |nvestimento: RS 4.649.600,00;
Totalizando: RS 149.149.600,00.

A Tabela 2 evidencia as metas e indicadores do AOC para o exercicio de 2024.
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Tabela 2
Indicadores Acordo Organizativo de Compromissos — Exercicio 2024
Area responsivel 2
HUF Indicadores Meta 2024
Indicadores comuns ao Contrato de Objetivos e AOC
1 [GAS Taxa de Ocupagdo Hospitalar >70%
GAS Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar Manter menor ou igual a 5 dias
GAS Indice de Giro de Leito maior ou igual 3
Indicadores exclusivos do AOC
1 [super Ad.crcucxa entre o valor executado e o valor planejado 80% a 120%
por grupo
2 |GAD Relagdo de Funcionarios (Terceiros) por Leito 1
3 [GAD Cobertura de Estoque de Medicamentos 90 dias
=1 +j=2>85%:
4 |GAD Indice de obsolescéncia do parque tecnologico =3 <10%e.
=4<5%
: HUF com Tx > 50% - red. 10%:
5 : axa \ =
oas Tkl e Bati Ceiarin (LPC) HUF entre 40% < Tx < 50% - red. 5%
Percentual de vagas disponibilizadas por meio do 100% das vagas credenciadas ofertadas no
6 |GEP SR s ; ) 5
Exame Nacional de Residéncia - Enare Enare
7 |Gep Percentual de Preceptores capacitados nos HUF s da Cressiments de 109 8o:600
Rede Ebserh
=6.6— 3 o :
8 |GAD Numero de profissionais por Leitos Ajustados il 6.‘6 RedGh de 107 22wt
chegar ao intervalo entre 5.6 ¢ 6.6
9 |GAD gerce.nmal e ch{stros i r ol Reduzir em 10% da média do ano anterior
mpregados Ebserh
10(GAD Taxa de liquidagdo mensal 7%
11| Super Maturidade em Seguranca Cibernética do HUF. >0.30
HUF 0% a 29.9% Meta: 50%:
12| Super Percentual de saidas com sumario de altamédicaou  |HUF 30% a 49.9% - Meta: 75%:
P obito preenchido no AGHU HUF 50% a 69.9% - Meta: 85%:
HUF>=70% - Meta: 99%

A performance do CHC-UFPR tem sido marcada por avancos significativos, contudo, enfrenta
desafios continuos para alcancar as metas estipuladas nas dreas assistenciais, de ensino e gestdo
institucional. No que se refere a assisténcia, o CHC-UFPR tem se esforcado para garantir um
atendimento de qualidade e acessivel, contudo, desafios como a demanda crescente, a
complexidade dos casos e a escassez de recursos financeiros e humanos tém sido obstaculos
constantes. Na area de ensino, embora o CHC-UFPR tenha se destacado na formacdo de
profissionais qualificados, a integracdo entre o ensino e a assisténcia ainda demanda
aprimoramento continuo. Ja na gestdo institucional, embora tenham sido implementadas medidas
para aprimorar os processos internos, ainda persistem desafios relacionados a eficiéncia
operacional, a transparéncia e a sustentabilidade financeira. Enfrentar esses desafios requer uma
abordagem proativa na identificacao e resolugdo dos obstaculos.
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3.6 Principais achados e recomendagoes

As acOes de controle de auditoria interna e érgdos externos de controle tem abordado as
questdes relacionadas a gestdo de contratos/convénios, controles operacionais da gestdo de
pessoas e da gestao de suprimentos, dispensa e inexigibilidade de licitagcdao, ensino e pesquisa e
prevenc¢ao contra incéndio.

A analise consolidada dos principais desafios a serem superados pelo hospital com base nos
achados e recomendacdes resultantes destas a¢des de controle, considera alguns pontos principais.

No dmbito da auditoria e controle é crucial aprimorar os fluxos, corrigir e formalizar a equipe
de planejamento das contratagOes, estabelecer controles para amplas pesquisas de mercado e
instituir formalmente a comissao de recebimento para contratagdes. O aprimoramento dos fluxos
e controles de execugdo de despesas, juntamente com a implementa¢ao de controle e registro de
dispensacgdo/utilizacdo de materiais e servicos, também sdo prioridades.

No contexto da residéncia e ensino é fundamental garantir o cumprimento das portarias e
regulamentacoes relacionadas aos programas de residéncia e manter informacdes atualizadas nos
sistemas e cadastros. Regularizar e controlar os programas de residéncia junto a Comissdo Nacional,
estabelecer controles para o acompanhamento didrio de estudantes e residentes, e ajustar
parcerias com outras instituicbes sdao passos importantes. A elaboracdo de indicadores de
performance e relatérios gerenciais para monitoramento, juntamente com a fomentacao da
atualizacdo e publicacao do Regimento Interno da Comissdo de Residéncia Médica e do Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar, também sdao medidas cruciais.

No que diz respeito aos desafios de estoque e almoxarifado, é preciso adotar medidas
administrativas e de controle para melhorar a precisao das informagdes de produgao e garantir a
escrita clara e objetiva dos normativos internos. A adequacdo dos controles/rotinas de registro de
entrada do material e o efetuar recebimento de materiais mediante conferéncia sao agdes
essenciais. Além disso, é crucial planejar adequadamente as aquisi¢des de insumos e adequar as
instalacdes do ambiente de almoxarifado. A adocdo de procedimentos para o exame do material a
ser descarregado e a implantacdo de relatdrios eficazes para identificacdo de inconsisténcias sdo
passos importantes. Ademais, é necessario adotar controles gerenciais para rastreabilidade do
material e ajustar os dados escriturais e movimentacdes de estoques apds inventario fisico. Por fim,
a realizacdo anual de inventario fisico e a formalizacdo da passagem de responsabilidade do setor
de almoxarifado sdo medidas indispensaveis para melhorar a gestao desse setor.

A instituicdo enfrenta o desafio de adequar uma estrutura fisica de 62 anos a legislacdo
vigente de prevencdo contra incéndio, visando proteger seu patrimobnio e as pessoas que nela
permanecem e circulam. A gestdo deve prosseguir nos esforcos para elaboracdo do Plano de
Emergéncia Contra Incéndio, obras correlacionadas, finalizando com a obtenc¢do do Alvara do Corpo
de Bombeiros.
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3.7 Painel de Contribuicao da Rede Ebserh

A analise dos desafios a serem superados pelo CHC-UFPR considera o Painel de Contribuigdo
da Ebserh disponivel no processo 23477.022748/2023-67 e no seguinte endere¢o: Plano de
Negdcios - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (www.gov.br)

Apds uma analise criteriosa das propostas para os préximos 5 anos, compreendemos que 0s
desafios se apresentam de forma multifacetada para cada tema estratégico estabelecido.

Nas acOes voltadas ao usudrio SUS, considerando ampliar e qualificar a participacdo do CHC-
UFPR na rede de atencdo a saude do SUS, um dos principais desafios é a necessidade de fortalecer
a integracdo e a colaboracdo entre os niveis da rede, a fim de garantir uma prestacdo de servigos
mais eficiente e coordenada. Isso requer um alinhamento estratégico entre os diferentes
estabelecimentos de saude, bem como a implementacdo de sistemas de comunicacdo e
compartilhamento de informacgdes eficazes. Além disso, é fundamental investir na qualificacdo do
cuidado hospitalar, garantindo a adoc¢do das melhores praticas clinicas e promovendo capacitacdo
continua dos profissionais de saude, exigindo investimentos, revisdo de processos internos e uma
gestdo eficiente dos recursos para garantir acesso equitativo aos servigos de saude.

Em relacdo as questdes do ensino o CHC-UFPR necessita dedicar esforcos significativos para
aprimorar as condi¢des de ensino e os cendrios de pratica para seus profissionais em formacao.
Outro desafio crucial é apoiar o processo de qualificagdao dos docentes e preceptores, promovendo
o desenvolvimento profissional continuo e incentivando a exceléncia no ensino e na supervisao
clinica. Superar esses desafios requer um compromisso institucional sélido com a educacdao médica
e multiprofissional, investimentos em infraestrutura e recursos humanos, e uma colaboragao
estreita com instituicdes de ensino e drgdos reguladores para promover melhorias continuas na
gualidade do ensino e da formacdo em saude.

Com um compromisso continuo com o avango do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
bem como uma visdo estratégica para alinhar os esforcos de pesquisa e inovagdo com as
necessidades e prioridades da instituicdo e da comunidade, o CHC-UFPR encara desafios
substanciais na criacdo de um ambiente de incentivo a inova¢do. Outro ponto crucial, nesta
tematica, é aprimorar a capacidade de gestdo de projetos de pesquisa, inovacdo e avaliacdo em
saude garantindo uma abordagem sistematica e eficaz que promova transparéncia, qualidade e
relevancia dos resultados obtidos. Isso envolve superar barreiras organizacionais e promover uma
cultura institucional que valorize e incentive a pesquisa e a inovacgao, além de estabelecer parcerias
estratégicas com outras instituicdes.

No que tange a responsabilidade ambiental, social e governanca os desafios exigem um
esforco coordenado e estratégico para incorporar tecnologias digitais na prestacdo de servicos de
saude, fortalecer as estruturas de governancga para garantir transparéncia e eficacia na gestdo da
instituicdo, implementar praticas sustentaveis e socialmente responsaveis no complexo e criar um
ambiente de trabalho seguro e inclusivo para todos os profissionais, estudantes e pacientes.
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No desenvolvimento institucional o CHC-UFPR enfrenta uma série de desafios ao buscar
implementar melhorias na infraestrutura e nas condi¢des de trabalho, com foco na assisténcia, no
ensino e na pesquisa. Isso requer investimentos significativos em modernizacao de instalagoes,
aquisicao de equipamentos e recursos humanos qualificados para garantir um ambiente propicio
ao desenvolvimento das atividades hospitalares, educacionais e de pesquisa. Além disso, contribuir
na promog¢ao da atuagao integrada dos hospitais na Rede Ebserh é essencial para garantir uma
prestacdo de servicos de saude mais eficiente e coordenada, compartilhando recursos e
conhecimentos entre as unidades. Isso envolve uma comunicacao eficaz, transparéncia nas acdes e
um compromisso continuo com a exceléncia em saude. Paralelamente, desenvolver capacidade em
gestdo hospitalar é fundamental para garantir uma administracdo eficiente e eficaz dos recursos
disponiveis, promovendo a sustentabilidade e o crescimento da instituicdo. Promover inovagao e
transformacao digital é essencial para acompanhar as mudancas tecnolégicas e as demandas da
sociedade, melhorando a qualidade dos servicos prestados e proporcionando uma experiéncia mais
satisfatoria para pacientes, profissionais e colaboradores.

Em relagao a sustentabilidade financeira observamos diversos desafios para o alcance dos
objetivos, incluindo a promocao da eficiéncia nos processos de gestao do trabalho. Isso envolve a
necessidade de otimizar a alocacdo de recursos humanos, melhorar a comunicacdo e a coordenacao
entre as equipes e implementar praticas de gestao que incentivem a produtividade e a satisfacao
dos colaboradores. Aprimorar os processos de compras e contratacdes é fundamental para garantir
a disponibilidade de materiais e servigos necessarios ao funcionamento do CHC-UFPR, promovendo
uma gestdo transparente, eficiente e econémica dos recursos publicos disponiveis. Superar estes
desafios exigira um esfor¢o conjunto de toda a equipe do CHC-UFPR, bem como uma abordagem
estratégica e inovadora para a gestdo e operac¢ao da instituicao.

Promover uma cultura organizacional que valorize a escuta e o didlogo continuo com os seus
trabalhadores, em todos os seus diferentes vinculos e representacdes é um desafio continuo no
CHC-UFPR. Isso requer o estabelecimento de canais de comunicacdo eficazes e inclusivos, que
permitam aos colaboradores expressar suas preocupac¢des, contribuir com ideias e participar
ativamente do processo de tomada de decisdes. Além disso, é fundamental promover o
engajamento e a valorizacdo dos trabalhadores, reconhecendo suas contribuicGes, oferecendo
oportunidades de desenvolvimento profissional e garantindo condicGes de trabalho seguras e
satisfatdrias.

Enfrentar esses desafios exigird um compromisso com a exceléncia clinica, a inovacdo e a
colaboracdo entre todos os envolvidos na prestacdo de cuidados de saide no CHC-UFPR. Esses
desafios demandam um comprometimento institucional com a exceléncia, a colaboracdo e a
melhoria continua em todas as areas de atuacao. Eles também exigem dedicacdo continua com a
valorizacdo do capital humano, a promoc¢do de uma cultura de aprendizado e a construcdo de
relagOes trabalho baseadas no respeito, na confianca e na colaboracdo mutua. Somente através
desse compromisso conjunto e continuo serd possivel superar os desafios e alcancar os objetivos
estabelecidos pela rede Ebserh.
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4 ESTRATEGIA DO CHC-UFPR

4.1 Declaragao de Visao do CHC-UFPR

"Ser um Complexo hospitalar de referéncia como campo de
estagio na area da saude, destaque no cuidado centrado no
paciente e reconhecido pela exceléncia no ensino, na pesquisa e
na prestacdo de servicos de saude de média e alta

complexidade.”

A escolha desta visdo esta alinhada com o contexto local e as caracteristicas especificas do
Complexo, considerando que o CHC-UFPR é uma instituicdao de grande relevancia no cenario da
saude, tanto regional quanto nacional. A énfase na exceléncia do ensino, pesquisa e prestacao de
servicos de saude de média e alta complexidade reflete a missdo do complexo de fornecer cuidados
de qualidade aos pacientes, ao mesmo tempo em que desempenha um papel fundamental na
formacao de profissionais de saude altamente qualificados. Além disso, ao destacar o cuidado
centrado no paciente, o Complexo reafirma seu compromisso com a humanizagdo da assisténcia,
colocando o bem-estar e a seguranca dos pacientes no centro de suas atividades. Essa visdao ressoa
com a histéria e a reputacdo do CHC-UFPR como um centro de exceléncia em saude, reforcando seu
papel como referéncia tanto para a comunidade local quanto para o meio académico e profissional
da saude.

4.2 Macroproblemas

Nesta secdo, serdo abordados os oito macroproblemas identificados durante a andlise
estratégica do Plano Diretor Estratégico (PDE). Cada macroproblema sera apresentado com sua
respectiva causa raiz e proposta de solucdo. Esses desafios estratégicos foram identificados como
obstaculos significativos para o alcance dos objetivos estabelecidos pelo PDE e sdo essenciais para
direcionar as a¢des corretivas e de melhoria no Complexo hospitalar. A compreensao aprofundada
de cada macroproblema e sua resolucao eficaz sdo fundamentais para promover a transformacao
institucional e aprimorar o desempenho do hospital. A Tabela 3 detalha os macroproblemas
prioritarios identificados para o periodo deste PDE, apresentando suas causas raiz e as propostas de
solucdo correspondentes para cada desafio identificado.
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Tabela 3
Apresentag¢ao dos macroproblemas, causas raiz e propostas de solugao

Descri¢cao do Causa Raiz do Macroproblema Proposta de Solugdo

Macroproblema
= Ineficiéncia no processo Falhas no fluxo de informacées Implementar estratégias
i de identificacdo, triagem  entre gs dreas correlatas na para otimizar o fluxo de
‘% e encaminhamento de identificagdo, triagem e informagées entre as dreas
2 pacientes oncoldgicos, encaminhamento de pacientes envolvidas na identificacdo,
% r e_sultq em atrasos no oncoldgicos triagem e
° diagndstico, inicio do encaminhamento de
b tratamento e falta de pacientes oncoldgicos
e acompanhamento
v adequado

Alto nimero de Fragilidade nas agées que Reduzir o numero de
v B cancelamentos de compbem a programagdo cirurgica  cancelamento de cirurgias
T2 cirurgias programadas
e %
. Dificuldade na integracdo  pAyséncia de estratégias voltadas &  Aprimorar a assisténcia
S sistémica e sistematizacdo de identificacdo de  perinatal pela adesédo as
<§ susNtentabi/idade .das problemas e de um fluxo acdes definidas na matriz
2 agBes de melhoria institucionalizado para elaboragdo, = FCON para garantir a
é’:’_ perinatal face a execu¢do e monitoramento da continuidade do projeto
e cooperagdo té_C”iCG Matriz de A¢Go FCON
S externa (IFF/Fiocruz),
S gerando riscos a
e continuidade dos avang¢os

assistenciais conquistados
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Descri¢cao do Causa Raiz do Macroproblema Proposta de Solugdo
Macroproblema

Falta de estimulo e A necessidade de maior incentivo Propor a implementagéo
viabilizag¢éo ao as atividades da residéncia e de um programa de
desenvolvimento tedrico,  auséncia da formaliza¢do de carga  capacita¢do para
prdtico e de habilidades hordria a fungdo de preceptoria, preceptores (docentes ou
de ensino a preceptores aliadas ao volume das demandas profissionais) em saude, e
. (docentes ou assistenciais, corroboram com a possibilitar a troca de
.g profissionais) no contexto  falta de estimulo e baixa adesdo as  experiéncias entre os
2 da residéncia capacitagoes mesmos, elaborando fluxos
% e acbes que visem a
> melhoria do processo de
k5 ensino tedrico-pratico-
§ pedagdgico no contexto
hospitalar. Ademais,
promover a valorizagdo
profissional na preceptoria
como forma de qualificar o
processo ensino-
aprendizagem
Fragilidade na cultura Falta de recursos humanos e Criar um ambiente
g organizacional voltada as  infraestrutura adequados aliados &  favordvel ao
= agdes de inovagdo dificuldade de acesso a desenvolvimento de
;t'_:' financiamento para apoio as agées  projetos de inovagdo no
R de inovagdo dmbito do CHC-
= UFPR/Ebserh através da
E estruturagdo de um centro
§ de inovagdo nos proximos 4
anos
= Prdticas de governanga Auséncia de sistematizagdo e Elevar o nivel de
'g corporativa existentes, formalizagéio integrada das maturidade da governanga
:1 porém, implementadas prdticas de governanga, com corporativa do CHC-UFPR,
g de forma fragmentada e  defini¢do clara de papéis, ampliando a aderéncia as
% § sem consolidagdo em um  instdncias decisdrias e prdticas recomendadas
S o modelo institucional instrumentos de monitoramento pela Rede Ebserh e
o O estruturado, com fortalecendo os
- 2 . .
ks 8 oportunidades de mecanismos de controle,
% ) aprimoramento na integridade e gestdo
o definigdo de estratégica
s responsabilidades, fluxos
§ decisdérios e mecanismos
o

de monitoramento
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Descri¢cao do
Macroproblema

Causa Raiz do Macroproblema

Proposta de Solugdo

Requisitos de
conformidade ambiental
ndo atendidos em sua
plenitude pelo Hospital

Responsabilidade
Ambiental, Social
e Governanga

Fragilidade na cultura
organizacional voltada a
sustentabilidade ambiental

Implementar agdes e
processos de melhoria da
conformidade ambiental

Ambiente organizacional

Baixa maturidade institucional na

Fortalecer a cultura

v 2 vulnerdvel a prdticas de prevencdo, identificac@o precoce e  institucional de respeito, da
E -§ ] assédio e discriminacdo, enfrentamento estruturado de responsabilizacdo e da
% » S com impactos negativos prdticas de assédio e implementacdo de agées
3w GE, sobre o clima discriminagdo, associada a estruturadas de prevencdo,
§_ _§ 3 institucional, a saude fragilidades bna cultura de monitoramento e
= -g O ocupacional e a cultura respeito, na responsabilizacdo e na  enfrentamento dos casos
© g organizacional percepg¢do de sequran¢a de assédio e discriminag¢éo
institucional no CHC-UFPR

Obstdculos na Complexidade organizacional que Promover gestdo efetiva e
v 2 comunicagdo e na efetiva  dificulta a comunicacdo efetiva e a  consciente nas unidades e
E -§ s, implementagdo das implementacdo das decises setores, facilitando o
% a S decisbes estratégicas na estratégicas na gestdo operacional  atingimento das metas
S ® GE, gestdo operacional da da instituicdo, aliada a auséncia de  estratégicas
§_ _§ 3 instituicdo mecanismos formais que tornem as
% -g © metas estratégicas compreensiveis
© g e incorporadas no cotidiano das

atividades operacionais

Dispersdo dos dados que
compde o prontudrio do
paciente. Deveriam estar
concentrados no
prontudrio eletrénico,
porém se encontram
fragmentados em
diferentes sistemas
utilizados na instituigdo e
em documentos no
prontudrio fisico

Desenvolvimento Institucional

Transigcdo do prontudrio fisico para
o0 prontudrio eletrénico.

A necessidade de suprir as lacunas
de funcionalidades no AGHU, que
levou a manutengdo do uso do
sistema legado, a criagdo de
sistemas auxiliares e a contratagdo
de sistemas terceiros, além da
manutengdo do proprio prontudrio
fisico, ocasionando a distribui¢do
dos dados do paciente

Integrar e centralizar o
madximo possivel os dados
dispersos no prontudrio.

Disponibilizando dados
confidveis de saude para a
comunidade, profissionais
de saude, pesquisadores e
gestores do complexo

Impacto no desempenho
assistencial devido a
falhas no processo de
planejamento e aquisi¢éo
de materiais médicos
hospitalares.

Sustentabilidade
Financeira

As demandas de aquisigdo provém
de vdrios atores institucionais que
desconhecem a necessidade de
convergéncia entre os processos de
planejamento de aquisi¢ées e as
metas da contratualizagdo.

Aprimorar o planejamento
de compras e otimizar os
processos licitatérios para
reduzir a falta de materiais
médico hospitalares

Plano Diretor Estratégico CHC-UFPR 2024-2028

Pag. 30 de 82



P& COMPLEXO
B HOsPTAL DE cLiMICAS

Il
SUS Nl

Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — CHC-UFPR

Descri¢cao do
Macroproblema

Causa Raiz do Macroproblema

Proposta de Solugdo

Percepgdo de clima
organizacional de
sobrecarga de trabalho e
reconhecimento
profissional inferior as
expectativas individuais

Desenvolvimento do Trabalhador

Percepgdio de excesso de trabalho e
falta de equilibrio entre vida
pessoal e profissional, falha na
valorizagdo das habilidades e
contribuicbes individuais, ambiente
de trabalho com comunicagéo
inadequada e falta de apoio,
gestores despreparados para a
lideranca, falta de oportunidade de
desenvolvimento profissional e
pessoal, falta de recursos (material,
pessoas, padronizagdo de
processos), risco d saude e
seguranga, falta de autonomia e
reconhecimento profissional

Promover a valorizagdo
profissional e melhora do
clima organizacional por
meio de estratégias de
acolhimento, prdticas
integrativas, agdes de
promogdo de saude,
desenvolvimento
profissional, formagdo de
liderangas, comunicagdo
institucional, transparéncia
nos processos de
movimentagdo interna e
externa

4.3 Painel de Contribui¢ao do CHC-UFPR

O painel de contribuicao do CHC-UFPR oferece uma visao panoramica das areas prioritarias
de desempenho e das iniciativas estratégicas planejadas para impulsionar o progresso e a

exceléncia institucional nos proximos anos. A Tabela 4 apresenta a lista dos indicadores do hospital,

juntamente com suas metas anuais correspondentes. Além disso, estdo destacados os projetos
estratégicos que foram concebidos para apoiar o alcance dessas metas ao longo do ciclo estratégico

abordado neste PDE.
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Tabela 4
Painel de Contribuicao do Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

e . ’ o :
Portfélio de Projetos e Indicadores SUS N EBSERH MINISTERIO DA
Plano Diretor Estratégico CHC-UFPR/EBSERH 2025-2028 B oserais cniversiTARIOS FEOERAIS EOUCAC A

. . - . . Meta . Area
Pilar Caod. Objetivo Estratégico Indicador 2026 Projeto Responsavel
NUmero de linhas de cuidados oncolégicas com fluxos 40%
redesenhados e implantados
Percentual de especialidades oncoldégicas monitoradas 40% Otimizagdo de fluxos
considerando o cuidado oportuno assistenciais para
qualificacdo do cuidado ao STCOR
Percentual de pacientes oncoldégicos com diagndstico em 0% paciente oncolégico
30 diias ° atendido no CHC-UFPR
Percentual de pacientes oncolégicos com acesso ao 0%
Sociedade fratamento em 60 dias apos diagnodstico °
(e Taxa de cancelamento de cirurgia no Centro Cirdrgico 21,48%
Geral Programacdo cirdrgica
" . . eficiente: redugéo de STAT1 / UCAN
Taxa de cancelamento de cirurgia no Centro Cirdrgico 21,48% cancelamentos

Ambulatorial

Sustentabilidade e
Fortalecimento do Cuidado

Taxa de Execucdo da Matriz FCON 70% ObEhe el STMIM
(FCON) no CHC-UFPR
NUmero de acdes realizadas para capacitacoes de
e & - 2 eventos ao
preceptores (docentes ou profissionais) para atuacdo nas i
) . residéncias Desenvolvendo
Sociedade Lt : A competéncias tedrico-
(Estudante e Numero‘r de vc(:jgcs o:ertcdos p?rq ccpdcnocoes de 200;/\(/:egnc:2por praticas e pedagégicas & SEGE
Docente) preceptores (docentes ou profissionais) preceptores dos programas

indice de satisfacd@o dos preceptores (docentes ou 5 atisf6 3 %a?)ec . i)
profissionais) quanto as capacitagoes realizadas boms &
NUmero de acdes voltadas a inovacdo 2

Criar um ambiente

favoravel ao NUmero de projetos submetidos & captacdo de recursos 1 Fortalecimento das acées

Sociedade desenvolvimento emrede para ainovacdo . 5
i de inovagdo no CHC- GEP
(Pesquisador) de pesquisa, inovagdo e ) X UFPR/Ebserh

avaliagdo de tecnologias NUmero de projetos cadastrados na UGITS 10

em salde
NUmero de pareceres emitidos pelo NATS-CHC 3

s Estruturagdo e
Responsabilidade Aprimorar o modelo de R et - . . :
mblantallsocialle S oVerndnea corpaiaiiva Indice de Aderéncia as Prdticas Ebserh - Ambiental, Social e 80% Fortalecimento da SUP / SEGOV

Governanga - IAPE-ASG Governanca Corporativa no

Governanga da Rede CHC-UFPR
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Tabela 4
Painel de Contribuicao do Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

09 ;
MINISTERIO DA

e - - ||
W) Porifolio de Projetos e Indicadores suUs EB ERH =
??b Plano Diretor Estratégico CHC-UFPR/EBSERH 2025-2028 = S Epueacho

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

P P Meta Area
Pilar caod. Objetivo Estratégico Indicador 2026 Projeto Responsével

Atendimento

Percentual de conformidade ambiental hospitalar (PCAH) rcej:éfi;%oggse ,C‘:Arilt';\i::?cclic Sonionnidass GAD

do CHC-UFPR/Ebserh conformidade

Responsabilidade - r
° Ambiental, Social e | ambiental

Governanca Taxa de denuncias de assédio e discriminagcdo por 100 1 ~
colaboradores Juntos com Vocé: por um
3 . CHC-UFPR livre de assédio e SUP
Percentual de Liderangas e Colaboradores Capacitados em 280 discriminacao

Prevencd&o ao Assédio e Discriminagcdo

Percentual de colegiados internos atuantes > 85% Contratos Estratégicos:
alinhando VisGo e execucdo ¢ b/ seov

para o desenvolvimento

Percentual de unidades com o contrato interno assinado 2 10% institucional
Desenvolvimento Percentual de médulos do AGHU implantados 100%
ﬁl’ Institucional
Quantidade de médulos inativados do SIH 6 Prontudrio Integrado SETISD
Percentual de microcomputadores com periodo de 75
garantia em vigéncia
e Média do tempo de execucdo dos processos licitatérios 15%
e S”s;,e“"’b'"‘d“de Abastecimento Sustentavel DAF
inanceira
Taxa de frustracdo em licitagcoes 20%
‘ Taxa de satisfacdo das agcdes do Projeto Acolher 85%

Programa de valorizagao

@ Desﬁ?;’gg'.;ﬂﬁ':f o Taxa de satisfacdo das acdes de capacitacdo 70% profissional do Complexo do DIVGP
Hospital de Clinicas UFPR

Taxa de absenteismo 5%
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5 MONITORAMENTO

5.1 Modelo de Gestao do PDE

O processo de gestdo estratégica terd inicio em 2024 com duracdo até 2028. As etapas de
formulacdo da estratégia foram conduzidas conforme as orientacdes do Guia de Gestdo Estratégica
dos Hospitais da Rede Ebserh, 32 edicdo. A Figura 3 ilustra o ciclo completo da gestdo estratégica do
hospital, desde a fase inicial de formulacdo da estratégia e elaboracdo do Plano Diretor Estratégico
até o monitoramento continuo do desempenho da estratégia.

Figura 3
Fases da Metodologia de Gestdo Estratégica dos Hospitais

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Direcionamento Planejamento de Monitoramento, Controle

Estratégico Indicadores e Projetos e Replanejamento

Concluir até 3 meses antes do inicio Concluir até 1 més antes do inicio Ocorre ao longo
da vigéncia do PDE da vigéncia do PDE de toda vigéncia do PDE

A Fase 1, intitulada "Direcionamento Estratégico", foi conduzida em trés etapas distintas:
andlise situacional, definicdo da visdo institucional do CHC-UFPR e identificacdo dos
macroproblemas relacionados aos objetivos estratégicos. Durante a andlise situacional foi realizado
um diagndstico abrangente, fundamentado nos resultados do PDE 2021-2023, na percep¢do de
stakeholders internos e externos, incluindo o Reitor da universidade, Gestor do SUS e avalia¢des
institucionais. A definigdo da visao foi conduzida em uma oficina com o Colegiado Executivo, em
gue foram apresentados os conceitos de visdo e foram estabelecidos os pré-requisitos para sua
elaboracdo. Utilizando perguntas orientadoras, os participantes refletiram sobre a identidade e
valores fundamentais do CHC-UFPR, resultando na elaboracdo coletiva da Declaracdo de Visao.
Posteriormente, os macroproblemas foram identificados por meio de uma revisdo detalhada dos
objetivos estratégicos do Mapa Estratégico 2024-2028 da rede Ebserh, seguido de discussdes sobre
possiveis obstaculos para o alcance de cada objetivo. Essa etapa envolveu cerca de 49 profissionais
entre gestores, docentes e colaboradores do Complexo.

Na Fase 2, "Planejamento de Indicadores e Projetos", as solu¢des para os macroproblemas
identificados foram abordadas por meio da elaboragdo de propostas de projetos e indicadores
locais, com foco na transformacgao institucional. Essas propostas foram desenvolvidas em pequenos
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grupos de especialistas, visando o aprofundamento técnico na busca por solucdes para os desafios
estratégicos. Posteriormente, as propostas foram validadas em uma oficina de discussao com todos
os envolvidos, consolidando um portfélio de projetos audacioso, porém viavel, para a busca
conjunta de melhorias. Essa fase serd concluida com a validagdo e publicagdo do documento do PDE
2024-2028 no site do CHC-UFPR.

A Fase 3, "Monitoramento, Controle e Replanejamento", compreende trés etapas que
ocorrerdo ao longo da implementacdo do PDE até seu encerramento. Essas etapas incluem o
monitoramento de indicadores e projetos, a gestdo da mudanca e o encerramento. Durante o PDE,
os gestores de projeto devem garantir a atualizacdo regular das informacées e o acompanhamento
dos indicadores de desempenho e dos riscos associados a cada projeto, visando a implementacdo
de controles para avaliar o alcance das metas estabelecidas. Na gestdao da mudanca, tanto os
gerentes de projeto quanto os responsaveis pelo portfélio de indicadores e projetos devem elaborar
medidas para lidar com os riscos e propor alteragdes necessdrias para garantir o progresso
adequado do PDE. A etapa de encerramento tem o objetivo de realizar uma avaliacdo do
desempenho do PDE, examinando as entregas realizadas e analisando os resultados alcancados em
relacdo as metas estabelecidas. Além disso, serdo realizadas discussoes sobre os beneficios obtidos
e as licdes aprendidas, visando aprimorar futuras estratégias e iniciativas.

5.2 Modelo de Comunicagao

O modelo de comunicacdo desempenha um papel fundamental na eficacia da gestao
estratégica do CHC-UFPR, pois permite a disseminacdo adequada das informacdes, o engajamento
das partes interessadas e o acompanhamento dos progressos e impactos das acoes estratégicas. A
Tabela 5 apresenta como acontecera o processo de comunicacdo da gestdo estratégica no CHC-
UFPR, favorecendo o monitoramento dos projetos e indicadores locais. Isso garante que essas
informagdes possam ser utilizadas na tomada de decisdo da alta gestdao do complexo e da
administracdo central da rede Ebserh, pela Diretoria Vice-Presidéncia Executiva (DVPE).

Tabela 5
Lista de Itens de Comunicac¢do da Gestdo Estratégica no CHC-UFPR

Objeto da Mensagem Origem Destino Canal e etioticeecs
Forma
Relatorio de Gerente do Projeto  Unidade Documento Bimestral
Acompanhamento de no hospital Planejamento em meio
Projeto Local digital e
reunido de
alinhamento
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. . . Canal e Periodicidade
Objeto da Mensagem Origem Destino
Forma
Relatorio de Responsdvel pelo Unidade de Gestdo Documento Conforme
Acompanhamento de indicador Estratégica em meio periodicidade
Indicador Local digital e do indicador
reunido de
alinhamento
Relatdrio de Chefe da Unidade  Colegiado Documento Bimestral
Monitoramento do PDE de Gestdo Executivo em meio
(indicadores, metas e Estratégica digital
projetos locais) ~
Ap resentg;ao Quadrimestral
em colegiado
executivo
Relatorio de Colegiado - DVPE Documento
Monitoramento do PDE Executivo - Reitoria em meio
(indicadores, metas e - Comissdo de digital .
. . . Quadrimestral
projetos locais) monitoramento do
contrato de
gestdo/lfes
Publica¢do/Revisées/ Colegiado - DVPE Anual
Atualizagbes no PDE Executivo - Reitoria conforme
- Comissdo de calenddrio
monitoramento do estipulado
contrato de pela sede
gestdo/lfes
- Site do HUF
- Unidade de
Comunicag¢do
Social
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5.3 Calendario

E fundamental estabelecer as datas ou periodos relevantes que compdem o contexto de
planejamento, monitoramento e controle da gestao estratégica no CHC-UFPR. Essas datas incluem
momentos cruciais, como a aferi¢cao dos indicadores de desempenho e a aprovagao dos relatdrios
de monitoramento. Ao definir esses marcos temporais, garantimos uma estrutura sdélida para
acompanhar o progresso das iniciativas estratégicas e tomar decisdoes informadas ao longo do
processo. A Tabela 6 apresenta o calendario da Gestdo Estratégica do CHC-UFPR ao longo da
vigéncia do PDE 2024-2028.

Tabela 6
Calendario da Gestao Estratégica no CHC-UFPR
N@ Objeto Origem Destino Canal e Forma Quando?
Relatdrio de Unidade de Bimestral a partir
Gerente do - Documento em .
1 | Acompanhamento Proeto local Gestdo meio diaital de junho de
de Projeto Local J Estratégica g 2025.
Quinto dia util de
Relatorio de Responsavel Unidade de cada més,
. o Documento em
2 | Acompanhamento pelo indicador | Gestdo meio diaital conforme
de Indicador Local local Estratégica g periodicidade do
indicador.
D
Relatdrio de oc?um‘er?to em A cada bimestre.
. Chefe da . meio digital
Monitoramento do . Colegiado
.. Unidade de
3 | PDE (indicadores, Gestéo Executivo .
metas e projetos Estrotéaica Apr esentqg:ao
locais) g em colegiado Abr/Ago/Dez
executivo
- DVPE
Relatdrio de o
Monitoramento do - Reitoria
. Colegiado - Comissdo de Documento em | Quando
4 | PDE (indicadores, . . ... ..
. Executivo monitoramento meio digital solicitado.
metas e projetos
locais) do contrato de
gestdo/lfes
- DVPE
- Reitoria
- Comissdo de
. Documento em
) monitoramento meio diaital Anual, conforme
5 Publicacdo/Revisées/ Colegi ‘?do do contrato de A reser?ta so calenddrio
Atualiza¢des no PDE Executivo gestdo/lfes 657 cole iac do estabelecido pela
- Site do HUF . g sede.
executivo
- Unidade de
Comunicag¢do
Social
6 Relatdrio de; Gerfente do Unidqde Doc.umfai?to em 30/10/2028
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6 ANEXOS

6.1 Fichas dos Indicadores Locais

6.1.1 Indicador 1 - Numero de linhas de cuidados oncoldgicas com fluxos redesenhados e
implantados

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  STCOR
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE 2ANOS VERSRO 2

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBIETIVO ESTRATEGICO
OEO03 - Ampliar e qualificar a participagdo na rede nacional de cuidados oncolégicos

PROJETO PDE
Otimizagdo de fluxos assistenciais para qualificagdo do cuidado ao paciente oncolégico atendido no CHC-UFPR

NOME DO INDICADOR
Numero de linhas de cuidados oncoldgicas com fluxos red

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

O numero de linhas de cuidados oncoldgicas com fluxos redesenhados é essencial para acompanhar se a linha foi mapeada e revisitada, com analise criticas de gargalos e melhorias. Essa
mapeamento e redesenho da linha garante que o sistema que ird auxiliar neste processo seja adequad desenhado e impl tando, bem como faz garantir que fluxos inadequados sejam
revistos e excluidos do processo.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO
Este indicador também auxilia no cumprimento de leis e nos acordos pactuados com a auditoria da Secretaria Municipal de Satude

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UAMB/USID STCOR/SETISD STCOR
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

(Numero de linhas de cuidados oncoldgicas com fluxos redesenhados/Ndmero

de linhas de cuidado oncoldgicas)x100 Bercentual LS
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
10% Quanto maior, melhor Quadrimestral Quadrimestral Processo

PARAMETROS
Os parametros sdo estabelecidos conforme as Lei n2 13.896, de 30 de outubro de 2019 e Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012

TERMOS

Numero de linhas de cuidados oncolégicas com fluxos redesenhados: total linhsa de cuidado (tipos de cancer) estabelecidos e fluxos ja mapeados, redesenhados e publicados. Total de linhas de
cuidados oncoldgicas.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

Sera analisado cada tipo de cancer, se ha linha de cuidado estabelecido, se a linha de cuidado foi mapeada, revista, redesenhada, com novo fluxo publicado. Os casos serdo compilados e
acompanhados pelo Nicleo de Gestdo do Cuidado da Unidade Ambulatorial, ligada ao Setor de Contratualiza¢do e Regulagdo (STCOR).

FORMA DE VALIDACAO

Avalidagdo serd realizada por andlise do nimero absoluto de linhas de cuidados redesenhadas e publicadas.

LIMITACOES E VIESES
Alimitagdo consiste no volume de dados e os multiplos fluxos e atores envolvidos.

FONTE
AGHU, RIS/PACS, LEC, entre outros

REFERENCIAS
Lei n2 13.896, de 30 de outubro de 2019 e Lei n212.732, de 22 de novembro de 2012
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6.1.2 Indicador 2 - Percentual de especialidades oncoldgicas monitoradas considerando o

cuidado oportuno

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

Conceitos

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  STCOR
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE 2ANOS VERSRO 2

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO03 - Ampliar e qualificar a participagdo na rede naci | de cuidad l16gi

PROJETO PDE
Otimizacdo de fluxos assistenciais para qualificacdo do cuidado ao paciente oncolégico atendido no CHC-UFPR

NOME DO INDICADOR
Percentual de especialidades oncolégicas monitoradas considerando o cuidado oportuno

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

O indicador "Percentual de especialidades oncolégicas monitoradas considerando o cuidado oportuno" é uma métrica crucial usada para avaliar a eficdcia do sistema de satude na gestdo do
cancer. Ele mede a proporg¢ao de diferentes especialidades médicas envolvidas no tratamento do cancer que sdao monitoradas em relagdo ao cuidado oportuno oferecido aos pacientes. Esse
indicador considera ndo apenas a qualidade dos tratamentos oferecidos, mas também a prontiddo com que esses tratamentos sdo iniciados e administrados. Ele pode incluir uma variedade de
especialidades, desde oncologia clinica até radioterapia, cirurgia oncoldgica, medicina nuclear e outras disciplinas relevantes para o tratamento do cancer. O cuidado oportuno no contexto do
cancer é crucial, pois a detecgdo precoce e o inicio rdpido do tratamento podem ter um impacto significativo na progressdo da doenga e nos resultados de saude dos pacientes. Portanto, este
indicador visa garantir que os pacientes com cancer recebam acesso rapido e eficaz a todas as especialidades necessarias para o seu tratamento. Ao monitorar este indicador, os gestores de
saude podem identificar quais especialidades estdo atendendo adequadamente aos pacientes com cancer em termos de prontiddo no cuidado. Além disso, permite detectar possiveis lacunas no
sistema de saude que podem estar impedindo o acesso oportuno a determinadas especialidades, facilitando a implementacdo de melhorias direcionadas.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

Este indicador também auxilia no cumprimento de leis e nos acordos pactuados com a auditoria da Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDACAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UAMB/USID STCOR/SETISD STCOR
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Numero de especialidades oncolégicas monitoradas/Numero de especialidades
G Percentual 40%
oncoldgicas
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
10% Quanto maior, melhor Quadrimestral Quadrimestral Processo

PARAMETROS
Os parametros sdo estabelecidos conforme as Lei n213.896, de 30 de outubro de 2019 e Lei n®12.732, de 22 de novembro de 2012

TERMOS

Numero de especialidades oncolégicas monitoradas: total de especialidades que estdo sendo acompanhadas/moitoradas pelo Nicleo de Gestdo do Cuidados. Nimero de especialidades
oncoldgicas: total de especialidades que diagnostica e/ou trata o cancer.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

Serd analisado se a especialidade estd sendo realmente acompanhada pelo Nucleo de Gestdo do Cuidado, com andlise amostral dos casos monitorados via GLPI e via planilhas da regulagdo. Os
casos serdo compilados e acompanhados pelo Nicleo de Gestdo do Cuidado da Unidade Ambulatorial, ligada ao Setor de Contratualizagdo e Regulagdo (STCOR).

FORMA DE VALIDAGAO

Avalidagdo serd realizada por analise do nimero absoluto de especialidades que estdo sendo monitoradas

LIMITACOES E VIESES
Alimitagdo consiste em saber exatamente se a especialidade estd sendo monitorada, ou seja, na criagdo de parametros que definem se uma especialidade é monitorada ou ndo

FONTE
GLPI, planilhas da regulacdo

REFERENCIAS
Lei n213.896, de 30 de outubro de 2019 e Lei n212.732, de 22 de novembro de 2012
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6.1.3 Indicador 3 - Percentual de pacientes oncolégicos com diagndstico em 30 dias

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR STCOR
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE 2ANOS VERSAO 2

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO03 - Ampliar e qualificar a participa¢do na rede nacional de cuidados oncolégicos

PROJETO PDE
Otimizagdo de fluxos assistenciais para qualificagdo do cuidado ao paciente oncoldgico atendido no CHC-UFPR

NOME DO INDICADOR
Percentual de pacientes oncolégicos com diagnéstico em 30 dias

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

O indicador "Percentual de pacientes com diagndstico em 30 dias" é uma medida que avalia a rapidez com que os pacientes recebem um diagnéstico apds a busca por atendimento médico. Ele
mede a proporg¢do de pacientes que obtiveram um diagnéstico definitivo dentro de um periodo de 30 dias ap6s a primeira consulta. Esse indicador é crucial porque um diagnéstico rapido pode ser
fundamental para o inicio do tratamento adequado e o manejo eficaz de condigdes médicas. Quando os pacientes recebem um diagndstico precoce, tém a oportunidade de iniciar o tratamento
mais cedo, o que pode levar a melhores resultados de satde e até mesmo salvar vidas em certos casos. Um percentual alto neste indicador sugere que a maioria dos pacientes estd recebendo
diagnésticos rapidos e precisos, permitindo que eles e seus médicos ajam prontamente para abordar suas condi¢des de satde. Por outro lado, um percentual baixo pode indicar atrasos no
processo de diagnoéstico, o que pode resultar em consequéncias negativas para a satide dos pacientes, incluindo progressdo da doenga e complicagdes adicionais. Monitorar este indicador ao
longo do tempo é essencial para identificar possiveis deficiéncias nos sistemas de salde, como falta de acesso a exames diagnésticos, longas filas de espera para consultas especializadas ou
demoras na comunicagdo de resultados. Isso permite que os gestores da satde implementem melhorias e intervengdes direcionadas para garantir diagndsticos oportunos e eficazes para todos os
pacientes. Esse indicador também esta previsto em legislagdes.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

Este indicador também auxilia no cumprimento de leis e nos acordos pactuados com a auditoria da Secretaria Municipal de Satde

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDACAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UAMB/USID STCOR/SETISD STCOR

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

Numero de pacientes com laudo diagnéstico em 30 dias/Numero total de
. q - Percentual 0%
pacientes com suspeita de cancer
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
10% Quanto maior, melhor Quadrimestral Quadrimestral Processo

PARAMETROS
Os parametros sdo estabelecidos conforme a Lei n2 13.896, de 30 de outubro de 2019

TERMOS

Numero de pacientes com laudo diagnéstico em 30 dias: quantidade de pacientes que possuem o laudo do exame diagndstico em até 30 dias do inicio da suspeita. Numero total de pacientes com
suspeita de cancer: quantidade de pacientes que possuem o primeiro registro da evolugdo médica e/ou primeiro pedido de requisi¢do do exame indicando a suspeita do cancer.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGCAO

Busca ativa de pacientes por meio da resposta de formulario de requisigdo de exames do AGHU, associado aos casos notificados como suspeita no GLPI e laudos diagndsticos langados também
no sistema RIS/PACS vigente. Os casos serdo compilados e acompanhados pelo Nucleo de Gestdo do Cuidado da Unidade Ambulatorial, ligada ao Setor de Contratualizacdo e Regulagdo (STCOR).

FORMA DE VALIDACAO

Avalidagdo serd realizada por anélise amostral

LIMITACOES E VIESES
Alimitagdo consiste em saber exatamente o momento o dia "zero" do inicio da suspeita e os multiplos sistemas existentes e ndo integrados

FONTE
AGHUX, RIS/PACS, GLP|

REFERENCIAS
Lei n213.896, de 30 de outubro de 2019
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6.1.4  Indicador 4 - Percentual de pacientes oncolégicos com acesso ao tratamento em 60
dias apds diagndstico

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR STCOR
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE 2ANOS VERSAO 2

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO03 - Ampliar e qualificar a participa¢do na rede nacional de cuidados oncolégicos

PROJETO PDE
Otimizagdo de fluxos assist iais para qualifi

do cuidado ao paciente oncolégico atendido no CHC-UFPR

NOME DO INDICADOR
Percentual de pacientes oncolégicos com acesso ao tratamento em 60 dias ap6s diagnéstico

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

O indicador "Percentual de pacientes com diagndstico em 30 dias" € uma medida que avalia a rapidez com que os pacientes recebem um diagnéstico apds a busca por atendimento médico. Ele
mede a proporgdo de pacientes que obtiveram um diagndstico definitivo dentro de um periodo de 30 dias apds a primeira consulta. Esse indicador é crucial porque um diagndstico rapido pode ser
fundamental para o inicio do tratamento adequado e o manejo eficaz de condi¢gdes médicas. Quando os pacientes recebem um diagndstico precoce, tém a oportunidade de iniciar o tratamento
mais cedo, o que pode levar a melhores resultados de satide e até mesmo salvar vidas em certos casos. Um percentual alto neste indicador sugere que a maioria dos pacientes esta recebendo
diagndsticos rapidos e precisos, permitindo que eles e seus médicos ajam prontamente para abordar suas condi¢des de satude. Por outro lado, um percentual baixo pode indicar atrasos no
processo de diagnéstico, o que pode resultar em consequéncias negativas para a satde dos pacientes, incluindo progressdo da doenga e complicagdes adicionais. Monitorar este indicador ao
longo do tempo é essencial para identificar possiveis deficiéncias nos sistemas de satide, como falta de acesso a exames diagnésticos, longas filas de espera para consultas especializadas ou
demoras na comunicagdo de resultados. Isso permite que os gestores da satude implementem melhorias e intervengdes direcionadas para garantir diagnosticos oportunos e eficazes para todos os
pacientes.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO
Este indicador também auxilia no cumprimento de leis e nos acordos pactuados com a auditoria da Secretaria Municipal de Satude

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UAMB/USID STCOR/SETISD STCOR
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

Numero de pacientes com tratamento iniciado em até 60 dias/Numero total de

pacientes diagnosticados conforme laudo diagnéstico geEcSntaal ©55
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
10% Quanto maior, melhor Quadrimestral Quadrimestral Processo

PARAMETROS
Os parametros sdo estabelecidos conforme a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012

TERMOS

Numero de pacientes com tratamento iniciado em até 60 dias: quantidade de pacientes que iniciaram o primeiro tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia, outros) em até 60 dias do laudo
diagndstico. Numero total de pacientes diagnosticados conforme laudo diagnéstico: quantidade de pacientes que laudo dignéstico positivo para cancer.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

Busca ativa de pacientes confirmados por meio do laudo diagnéstico de exames, associado ao registro médico no AGHU (quando possivel) e identificagdo do dia "zero" do inicio do tratamento,
seja a quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia, entre outros. Os casos serdo compilados e acompanhados pelo Nucleo de Gestdo do Cuidado da Unidade Ambulatorial, ligada ao Setor de
Contratualizagdo e Regulagdo (STCOR).

FORMA DE VALIDACAO

Avalidagdo sera realizada por analise amostral

LIMITACOES E VIESES
Alimitagdo consiste no volume de dados e os multiplos sistemas existentes e ndo integrados.

FONTE
AGHUX, RIS/PACS, LEC

REFERENCIAS
Lei n212.732, de 22 de novembro de 2012
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6.1.5

Indicador 5 - Taxa de cancelamento de cirurgia no Centro Cirurgico Geral

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR

DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 20/02/2026 VALIDADE

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade - Assisténcia

OBJETIVO ESTRATEGICO

OEO04 - Participar da implementagdo da Politica Nacional de Atencdo Especializada e do esforco de redugao de filas

PROJETO PDE
Programagao cirurgica eficiente: redugdo de cancelamentos

NOME DO INDICADOR
Taxa de cancelamento de cirurgia no Centro Cirtirgico Geral

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

Demonstra a proporgdo de cirurgias canceladas em relagdo ao total de cirurgias confirmadas em mapa cirdrgico para ocorrer em determinado periodo. Ataxa de cirurgias canceladas é o
principal indicador de produtividade da oferta cirtrgica quando estratificada por motivos de cancelamento. Isso possibilita atuar diretamente nas causas de cancelamento de cirurgias,

ampliando a eficiéncia da oferta.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO
Acordo Organizativo de Compromissos (AOC)

RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
Setor de Apoio Terapéutico 1 - STAT1 / Unidade de Bloco
Cirurgico - UBC / Unidade de Cirurgia e Anestesia - UCAN /
Unidade de Processamento de Materiais Esterelizados -
UPME

RESPONSAVEL PELA COLETA

Profissional do Setor de Apoio
Terapéutico 1 - STAT1 / Unidade de Bloco
Cirurgico - UBC

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA

(N° de cirurgias confirmadas em mapa cirurgico e ndo realizadas) /
(n° de cirurgias confirmadas em mapa cirdrgico para um
determinado periodo) x 100

Percentual

PERIODICIDADE DA COLETA
Mensal

LIMITE POLARIDADE

- Quanto menor, melhor

PARAMETROS
* Magnitude e tendéncia da taxa no periodo;
* Distribuigdo dos cancelamentos por motivo padronizado;
* Estratificacdo por especialidade e/ou procedimento;
* Impacto na oferta e na produtividade cirurgica.

Setor de Apoio Terapéutico 1 - STAT1 / Unidade de Bloco Cirurgico - UBC

31/01/2027

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

r

VERSAO 1

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS

Colegiado Cirdrgico

META

21,48

PERIODICIDADE DA ANALISE
Trimestral

TIPO
Processo

(continua)
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TERMOS

Lista de Espera Cirurgica (LEC): registro formal de pacientes que aguardam atendimento cirdrgico eletivo em um hospital, utilizado para gerenciar a inscri¢do, revisao, selegdo e admissdo, caso a
caso, de forma a garantir a transparéncia e oferecer seguranga e continuidade do cuidado

Cancelamento de cirurgia: evento em que um procedimento cirurgico eletivo confirmado no mapa cirtrgico deixa de ser realizado, podendo ou ndo ser substituido por outro;

Mapa cirdrgico: documento que organiza e disponibiliza, de forma estruturada, as informagdes essenciais para o planejamento e execugdo segura dos procedimentos cirdrgicos, constituindo o
produto da reunido de bate mapa

Motivos Padronizados de Cancelamento Cirurgico: conjunto de causas classificadas que justificam a ndo realizagdo de cirurgias programadas e confirmadas no bate-mapa, assegurando registro
uniforme, rastreabilidade e anélise de indicadores.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

A coleta dos dados sera realizada a partir dos registros do mapa cirurgico, do sistema eletrénico de gestdo da Lista de Espera Cirurgica (LEC) e do sistema de prontuario do paciente. Serdo
incluidas no cédlculo todas as cirurgias eletivas devidamente confirmadas em mapa cirurgico para o periodo de referéncia.

FORMA DE VALIDACAO

Validagdo mediante conferéncia cruzada entre o mapa cirdrgico, o sistema de gestdo da LEC e os registros em prontuario, com verificagdo da coeréncia das informagdes, da justificativa do
cancelamento e da correta classificagdo do motivo.

LIMITAGOES E VIESES

Sub-registro ou registro inadequado dos motivos de cancelamento;
Classificagdo inconsistente ou ndo padronizada das causas de cancelamento;

FONTE
Sistema de gestdo da Lista de Espera Cirdrgica (LEC);
AGHU
Mapa cirtrgico;
Prontuario do paciente.

REFERENCIAS

SOBECC. Prdticas recomendadas SOBECC: Centro de material e esterilizagdo, centro cirtirgico, recuperagdo anestésica e central de endoscopia . 7. ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2017.
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6.1.6

Indicador 6 - Taxa de cancelamento de cirurgia no Centro Cirdrgico Ambulatorial

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR

DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 20/02/2026 VALIDADE
PILAR ESTRATEGICO

Sociedade - Assisténcia

OBJETIVO ESTRATEGICO

PROJETO PDE
Progr:

cirurgica eficiente: redugdo de cancelamentos

NOME DO INDICADOR
Taxa de cancelamento de cirurgia no Centro Cirtirgico Ambulatorial

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

ampliando a eficiéncia da oferta.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

Acordo Organizativo de Compromissos (AOC)

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
Setor de Apoio Terapéutico 1 - STAT1 / Unidade de Bloco
Cirurgico - UBC / Unidade de Cirurgia e Anestesia - UCAN /
Unidade de Processamento de Materiais Esterelizados -

UPME

Profissional do Setor de Apoio
Terapéutico 1 - STAT1 / Unidade de
Cirurgia e Anestesia - UCAN

FORMULA DE CALCULO

(N° de cirurgias confirmadas em mapa cirlrgico e ndo realizadas) /
(n° de cirurgias confirmadas em mapa cirdrgico para um
determinado periodo) x 100

UNIDADE DE MEDIDA

Percentual

LIMITE POLARIDADE

- Quanto menor, melhor

PERIODICIDADE DA COLETA
Mensal

PARAMETROS
* Magnitude e tendéncia da taxa no periodo;
* Distribuigdo dos cancelamentos por motivo padronizado;
 Estratificagdo por especialidade e/ou procedimento;
* Impacto na oferta e na produtividade cirurgica.

Setor de Apoio Terapéutico 1 - STAT1 / Unidade de Cirurgia e Anestesia - UCAN

31/01/2027

OEO04 - Participar da implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Especializada e do esforgo de redugdo de filas

Demonstra a proporgdo de cirurgias canceladas em relagdo ao total de cirurgias confirmadas em mapa cirdrgico para ocorrer em determinado periodo. Ataxa de cirurgias canceladas é o
principal indicador de produtividade da oferta cirtrgica quando estratificada por motivos de cancelamento. Isso possibilita atuar diretamente nas causas de cancelamento de cirurgias,

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

VErRsio 1

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS

Colegiado Cirdrgico

META

21,48

PERIODICIDADE DA ANALISE
Trimestral

TIPO
Processo

(continua)
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TERMOS
Lista de Espera Cirurgica (LEC): registro formal de pacientes que aguardam atendimento cirurgico eletivo em um hospital, utilizado para gerenciar a inscrigdo, revisdo, selecdo e admissdo, caso a
caso, de forma a garantir a transparéncia e oferecer seguranga e continuidade do cuidado
Cancelamento de cirurgia: evento em que um procedimento cirurgico eletivo confirmado no mapa cirdrgico deixa de ser realizado, podendo ou néo ser substituido por outro;
Mapa cirdrgico: documento que organiza e disponibiliza, de forma estruturada, as informagdes essenciais para o planejamento e execugdo segura dos procedimentos cirdrgicos, constituindo o
produto da reunido de bate mapa
Motivos Padronizados de Cancelamento Cirurgico: conjunto de causas classificadas que justificam a ndo realizagdo de cirurgias programadas e confirmadas no bate-mapa, assegurando registro
uniforme, rastreabilidade e anélise de indicadores.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

A coleta dos dados sera realizada a partir dos registros do mapa cirdrgico, do sistema eletronico de gestdo da Lista de Espera Cirurgica (LEC) e do sistema de prontuario do paciente. Serdo
incluidas no cdlculo todas as cirurgias eletivas devidamente confirmadas em mapa cirurgico para o periodo de referéncia.

FORMA DE VALIDACAO

Validagdo mediante conferéncia cruzada entre o mapa cirdrgico, o sistema de gestdo da LEC e os registros em prontuario, com verificagdo da coeréncia das informagdes, da justificativa do
cancelamento e da correta classificagdo do motivo.

LIMITAGOES E VIESES

Sub-registro ou registro inadequado dos motivos de cancelamento;
Classificagdo inconsistente ou ndo padronizada das causas de cancelamento;

FONTE

Sistema de gestdo da Lista de Espera Cirdrgica (LEC);
AGHU

Mapa cirdrgico;

Prontuario do paciente.

REFERENCIAS

SOBECC. Prdticas recomendadas SOBECC: Centro de material e esterilizagéo, centro cirdrgico, recuperagdo anestésica e central de endoscopia . 7. ed. Sdo Paulo: SOBECC, 2017.
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6.1.7 Indicador 7 - Taxa de Execucdo da Matriz FCON

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR Setor Materno Infatil e Saiide da Mulher - STMIM

DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 27/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2028 VERSAO |1
PILAR ESTRATEGICO

Sociedade (Assisténcia e Cuidado Hospitalar)

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO02 - Qualificar o cuidado hospitalar

PROJETO PDE
Sustentabilidade e Fortalecimento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (FCON) no CHC-UFPR

NOME DO INDICADOR
Taxa de Execugdo da Matriz FCON

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA
Percentual de agGes da Matriz FCON concluidas ou em rotina no CHC-UFPR em relagdo ao total de agdes pactuadas.
Essencial para garantir a sustentabilidade das melhorias assistenciais iniciadas na coopera¢do IFF/Fiocruz, assegurando a padronizacdo técnica e a redugdo da morbimortalidade materna e
neonatal no CHC-UFPR.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO
Contratualizagdo com o Gestor SUS;
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);
Norma Operacional de Assisténcia da Ebserh e Termo de Cooperag&o Projeto Fortalecimento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (FCON) - Instituto Fernandes Filgueira/FIOCRUZ - EBSERH.

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Divisdo de Gestdo do Cuidado (DGC).
Setor Garantia da Qualidade (STGQ).
Setor Materno Infantil e Saide da Mulher (STMIM).

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
Unidade de Obstetricia (UOBT).
Unidade de Cuidado Neonatal (UNEO).

Unidade de Saude da Mulher (UMUL).

Setor Materno Infantil e Satide da Mulher (STMIM).
Setor Garantia da Qualidade (STGQ).

UNIDADE DE MEDIDA META
2026: 70% (Fase de implantacdo e nivelamento de processos).
2027:80% (Fase de consolidagdo e monitoramento continuo).

2028:100% (Fase de maturidade e conformidade integral).

FORMULA DE CALCULO

(Numero de a¢des da matriz executadas / Total de acdes da matriz) x 100. Percentual

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
2026 - 60%
2027 -70% Quanto maior, melhor Mensal Trimestral Processo
2028 -90%

PARAMETROS

Percentual de agbes concluidas na Matriz de Agdo FCON. A execugdo é validada pelo critério de Conformidade, que exige o cumprimento integral dos itens do checklist de auditoria clinica e
administrativa, visando a seguranca do Binémio (mée e filho).

TERMOS
Conformidade - Cumprimento rigoroso e integral de todos os requisitos, normas e itens do checklist definidos.
Binédmio: Conceito assistencial que trata a mae e o recém-nascido como uma unidade indissociavel de cuidado, onde as intervengdes em um impactam diretamente na saude e seguranca do
outro.
Matriz FCON: Documento orientador que contém as acdes, responsaveis e prazos para o fortalecimento do cuidado perinatal, baseada nos "20 Passos" da cooperacdo IFF/Fiocruz.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO
Identificagdo da Amostra: A coleta abrange a totalidade das agdes pactuadas na "Matriz de Agdo FCON - CHC-UFPR" conforme atualizacdo em planilha de acompanhamento.
Extracdo de Dados e Evidéncias: Mensalmente, o Gerente / Lider do Projeto do GT FCON acessa a ferramenta de monitoramento e verifica o status de cada ac¢do, atualiza e inseri evidéncias.
Compilagdo e Calculo: Compilagdo dos dados em uma planilha de controle de indicadores. Calculo - soma das agdes classificadas como concluidas e o numero total de a¢des pactuadas na
matriz de planejamento, multiplicando-se o resultado por cem para obter o valor percentual.

FORMA DE VALIDACAO

Conferéncia trimestral pelo GT FCON e validagdo pelo STGQ e DGC e inseridos no sistema de monitoramento do PDE.

LIMITACOES E VIESES
Dependéncia de registros tempestivos no AGHU/Prontuario para validacdo das a¢des assistenciais e rotatividade das equipes (residentes e novos servidores), o que pode gerar oscilagdes
temporarias na conformidade.

FONTE
Matriz de Agdo FCON (Planilha de Monitoramento) e Relatérios de Auditoria Clinica do GT FCON.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e do Atuar em Rede. Brasilia, DF: 2022.

2. EBSERH. Manual de Formulagdo e Analise de Indicadores da Rede Ebserh. Brasilia, DF: 2022.

3. ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia (ZMMH): diretrizes e orientagdes técnicas. Washington, D.C., 2018.
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6.1.8 Indicador 8 - Numero de agdes realizadas para capacitagdes de preceptores (docentes
ou profissionais) para atuacdo nas residéncias

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  SEGE
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 19/02/2026 VALIDADE 28/02/2027 VERSAO 2

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO07 - Apoiar o processo de qualificagdo dos docentes e dos preceptores

PROJETO PDE
Desenvolvendo competéncias tedrico-praticas e pedagégicas a preceptores dos programas de residéncia

NOME DO INDICADOR
Numero de agdes realizadas para capacita¢des de preceptores (docentes ou profissionais) para atuagdo nas residéncias

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

Mede a quantidade de iniciativas promovidas pela instituicdo com o objetivo de capacitar preceptores para atuagdo nas residéncias médicas e multiprofissionais. Essas acdes de capacitagdo
podem incluir workshops, cursos, treinamentos, semindrios e outras atividades voltadas para o desenvolvimento das competéncias necessarias para o papel de preceptor.

Este indicador é crucial para avaliar o compromisso da instituigdo com a qualidade e exceléncia na formagdo de profissionais de satde através dos programas de residéncia. Os preceptores
desempenham um papel fundamental no processo de ensino e aprendizagem dos residentes, fornecendo supervisdo clinica, orientacdo e feedback durante o treinamento pratico. Portanto, investir
em sua capacitagdo é essencial para garantir que possuam as habilidades técnicas, pedagégicas e de lideranga necessarias para desempenhar eficazmente suas fun¢des. Além disso, a realizacdo
regular de agdes de capacitagdo demonstra o comprometimento da instituicdo com a melhoria continua da qualidade do ensino e o acompanhamento das melhores praticas na drea da educagdo
médica e multiprofissional. Um aumento no nimero de a¢des de capacitacdo pode indicar um esforgo crescente para fortalecer o corpo docente, melhorar a experiéncia de aprendizagem dos
residentes e promover a inovagdo e exceléncia nos programas de residéncia. Portanto, o acompanhamento deste indicador é fundamental para garantir que os preceptores estejam
adequadamente preparados para desempenhar seu papel na formagdo dos profissionais de satde do futuro.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDACAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UGETE SEGE GEP
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Ndo seaplica N2 absoluto 2 eventos ao ano
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Quanto maior, melhor Anual Anual Resultado
PARAMETROS

Numero de capacitagdes realizadas

TERMOS

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

Elaborag¢do de relatério com niimero de vagas, nimero de participantes, local e outros documentos comprobatérios da realizagdo dos eventos.

FORMA DE VALIDACAO
Conferir documentagdo comprobatdria e verificar nos sistemas da UFPR os registros de capacitagdo

LIMITACOES E VIESES
N&o encontrados

FONTE

REFERENCIAS

Retornar para Painel de Contribuicao CHC-UFPR

Plano Diretor Estratégico CHC-UFPR 2024-2028 Pag. 48 de 82



UNIVERSIDADE FECERAL DO PARANA

Uier DIQREC  sxeds EBSER

Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — CHC-UFPR

6.1.9 Indicador 9 - Numero de vagas ofertadas para capacitagdes de preceptores (docentes
ou profissionais)

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR ~ SEGE
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 19/02/2026 VALIDADE  28/02/2027 VERSAO 12

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEQ7 - Apoiar o processo de qualificacdo dos docentes e dos preceptores

PROJETO PDE
Desenvolvendo competéncias tedrico-praticas e pedagogicas a preceptores dos programas de residéncia.

NOME DO INDICADOR
Numero de vagas ofertadas para capacitag6es de preceptores (docentes ou profissionais)

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Quantifica o total de oportunidades disponibilizadas pela instituicdo para que os preceptores participem das acdes de capacitagdo. Essas agdes podem incluir cursos, treinamentos, workshops,
semindrios ou outras iniciativas de formagdo voltadas para o desenvolvimento das competéncias. Este indicador é essencial para avaliar o compromisso da instituigdo com a formagdo continua
e o aprimoramento dos preceptores, que desempenham um papel crucial na supervisdo e orientagdo dos residentes e estudantes nas atividades praticas. Assim como, demonstra seu
reconhecimento da importancia da preceptoria na formagao de profissionais de satde qualificados e competentes. Um aumento no nimero de vagas ofertadas para capacitagdes pode indicar um
compromisso crescente da instituigdo em fortalecer sua equipe de preceptores e garantir a exceléncia na formagdo dos profissionais de saude. Portanto, 0 acompanhamento deste indicador é
fundamental para garantir que os preceptores tenham acesso as oportunidades necessdrias para aprimorar suas habilidades e contribuir efetivamente para a educagdo e formag&o dos futuros
profissionais de saude.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UGPOS SEGE GEP
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Néo seaplica N¢ absoluto 200 vagas por evento
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Quanto maior, melhor Anual Anual Resultado
PARAMETROS

Numero de vagas ofertadas

TERMOS

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

Elaboragdo de relatério com nimero de vagas, nimero de participantes, local e outros documentos comprobatérios da realizagdo dos eventos.

FORMA DE VALIDAGAO
Conferir documentagdo comprobatdria e verificar nos sistemas da UFPR os registros de capacitagdo

LIMITAGOES E VIESES
Né&o encontrados

FONTE

REFERENCIAS
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6.1.10 Indicador 10 - indice de satisfacdo dos preceptores (docentes ou profissionais) quanto
as capacitacoes realizadas

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  SEGE
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 19/02/2026 VALIDADE 28/02/2027 VERSAO 2

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEQ7 - Apoiar o processo de qualificacdo dos docentes e dos preceptores

PROJETO PDE
Desenvolvendo competéncias tedrico-praticas e pedagdgicas a preceptores dos programas de residéncia.

NOME DO INDICADOR
indice de satisfagdo dos preceptores (docentes ou profissionais) quanto as capacitacdes realizadas

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Mede o nivel de contentamento e aprovac¢do dos preceptores em relagdo as atividades de capacitacdo oferecidas. Esse indice é obtido por meio de pesquisas de satisfagdo direcionadas aos
preceptores, nas quais sdo avaliados diversos aspectos relacionados as capacitagdes, como qualidade do contetido, metodologia de ensino, relevancia para a prética profissional, organizagdo
do evento, qualidade dos recursos utilizados e oportunidades de aprendizado oferecidas.

Este indicador é fundamental para avaliar a eficacia e relevancia das atividades de capacitacdo oferecidas aos preceptores, que desempenham um papel crucial na formagdo dos profissionais de
salde. Asatisfacdo dos preceptores com as capacitagdes realizadas reflete diretamente a qualidade do programa de desenvolvimento profissional oferecido pela institui¢do. Preceptores
satisfeitos sdo mais propensos a se engajar ativamente nas atividades de capacitacdo, aplicar os conhecimentos adquiridos em sua pratica clinica e contribuir de forma positiva para o processo
de ensino e aprendizagem dos alunos e residentes. Além disso, a avaliacdo da satisfagdo dos preceptores fornece feedback valioso para identificar pontos fortes e dreas de melhoria nas
capacitagdes oferecidas, permitindo ajustes e aprimoramentos conforme necessario. Um indice elevado de satisfacdo dos preceptores indica a relevancia e eficicia das capacitacdes realizadas,
contribuindo para o desenvolvimento profissional continuo e a exceléncia na preceptoria. Portanto, 0 acompanhamento regular deste indicador é essencial para garantir que as atividades de
capacitagdo atendam as necessidades e expectativas dos preceptores, promovendo assim a qualidade da formacdo dos profissionais de satde.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UGETE SEGE GEP
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
fndice de Preceptores satisfeitos que responderam o questionario de satisfagdo Percentual 60% de satisfagdo com bom/étimo
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

Quanto maior, melhor Anual Anual Resultado
PARAMETROS

indice de Preceptores satisfeitos que responderam o questionario de satisfagdo.

TERMOS

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

Elaboragdo de relatério com nimero de vagas, nimero de participantes, local, pesquisa de satisfagdo e outros documentos comprobatdrios da realizacdo dos eventos.

FORMA DE VALIDACAO
Conferir documentagdo comprobatdria e verificar nos sistemas da UFPR os registros de capacitagdo

LIMITACOES E VIESES
Nao encontrados

FONTE

REFERENCIAS
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6.1.11 Indicador 11 - Numero de ag¢des voltadas a inovagao

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR ~ GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - GEP
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE  31/12/2026 VERSAO 2.0

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO09 Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagao e avaliagdo de tecnologias em saude

PROJETO PDE
Fortalecimento das agdes de inovagdo no CHC-UFPR/Ebserh

NOME DO INDICADOR
Numero de agdes voltadas a inovagdo

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA
Esse indicador mede a organizagdo de atividades internas para evidenciar os esforgos de fortalecimento da cultura organizacional de inovagdo.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Marcelo Stegani Irene Tomoko Nakano Marcelo Stegani e Irene Tomoko Nakano
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Ndo seaplica N2 absoluto 2,00
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
N&o seaplica Quanto maior, melhor Trimestral Semestral Resultado
PARAMETROS

Nao seaplica

TERMOS

Agdes voltadas a inovagdo - Conjunto de atividades planejadas e executadas pelo hospital com o objetivo de promover, desenvolver ou fortalecer a cultura de inovagdo no ambiente
institucional.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

Contagem dos eventos organizados no CHC

FORMA DE VALIDAGAO

Confirmar o total de agdes realizadas no periodo definido
LIMITACOES E VIESES
FONTE

Registros internos (CHC e/ou UFPR)

REFERENCIAS
Politica de inovagdo da rede EBSERH (a ser publicada)
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6.1.12 Indicador 12 - Niumero de projetos submetidos a captacdo de recursos para a inovacao

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR ~ GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - GEP
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERSAO 2.0

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO09 Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagao e avaliagdo de tecnologias em saude

PROJETO PDE
Fortalecimento das agdes de inovagdo no CHC-UFPR/Ebserh

NOME DO INDICADOR
Numero de projetos submetidos a captacdo de recursos para a inovagdo

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

Esse indicador mede o nimero de submissdes de projetos a editais de fomento voltados a inovagdo desenvolvidos no CHC-UFPR/Ebserh com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de projetos
voltados a area (infraestrutura, melhoria de processos, registro de patentes, contratagdo temporaria de recursos humanos).

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Marcelo Stegani Irene Tomoko Nakano Marcelo Stegani e Irene Tomoko Nakano
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
N&o seaplica N2 absoluto 1,00
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Ndo seaplica Quanto maior, melhor Semestral Anual
PARAMETROS

N3o seaplica

TERMOS
captagdo; recursos; inovagao

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

Contagem das solicitagdes encaminhadas a governanga e dos registros de inscrigdes a editais de fomento

FORMA DE VALIDAGAO

Confirmar o total de projetos submetidos no periodo definido
LIMITACOES E VIESES
FONTE
Registro no SEI de solicitagBes feitas a governanga para recuros externos e/ou externos; contagem de submissdes de fomento registradas em plataformas externas e solicitagdes

REFERENCIAS
Editais de fomento
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6.1.13 Indicador 13 - Numero de projetos cadastrados na UGITS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - GEP
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE  31/12/2026 VERSAO 2.0

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OEO09 Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagao e avaliagdo de tecnologias em saude

PROJETO PDE
Fortalecimento das acdes de inovagdo no CHC-UFPR/Ebserh

NOME DO INDICADOR
Numero de projetos cadastrados na UGITS

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA
Esse indicador mede o numero de projetos de inovagdo cadastrados na Unidade de Gestdo da Inovagdo Tecnolégica em Saude que tenham como objetivo com viabilidade de evoluirem com
registro de propriedade intelectual /industrial.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Irene Tomoko Nakano Marcelo Stegani Marcelo Stegani e Irene Tomoko Nakano
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Néo seaplica N2 absoluto 10,00
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
N&o seaplica Quanto maior, melhor Trimestral Semestral
PARAMETROS

Nao seaplica

TERMOS

UGITS - Unidade de Gestdo da Inovagdo Tecnol6gica em Satde

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Contagem do numero de projetos cadastrados na unidade com perfil de inovagdo tecnoldgica

FORMA DE VALIDAGAO

Confirmar o total de projetos cadastrados no periodo definido
LIMITAGOES E VIESES
FONTE

Planilha de controle de projetos cadastrados

REFERENCIAS

Projetos de inovacdo na rede EBSERH (a definir)
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6.1.14 Indicador 14 - Numero de pareceres emitidos pelo NATS-CHC

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR ~ GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - GEP
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE  31/12/2026 VERSAO 2.0

PILAR ESTRATEGICO
Sociedade

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE09 Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e avaliagdo de tecnologias em saude

PROJETO PDE
Fortalecimento das agdes de inovagdo no CHC-UFPR/Ebserh

NOME DO INDICADOR
Numero de pareceres emitidos pelo NATS-CHC

DEFINIGCAO E JUSTIFICATIVA
Esse indicador mede o numero de pareceres (notas técnicas, pareceres técnico-cientificos, relatorias emitidas institucionalmente) emitidos pelo Nicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
para prover suporte a governancga nas decisGes em que o uso de novas tecnologias sejam determinantes.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Irene Tomoko Nakano Marcelo Stegani Marcelo Stegani e Irene Tomoko Nakano
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
N&o seaplica N¢ absoluto 3,00
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
N&o seaplica Quanto maior, melhor Trimestral Semestral
PARAMETROS
Nao seaplica
TERMOS

Nota técnica; Parecer técnico; Avaliacdo de tecnologia em satde; Medicina baseada em evidéncia; Revisdo sistematica

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Contagem do nimero de pareceres emititidos pelo NATS-CHC e encaminhados a governanga

FORMA DE VALIDAGAO
Confirmar o total de pareceres emitidos no periodo definido.

LIMITAGOES E VIESES
FONTE
Registro no SEI de pareceres encaminhados a governanga

REFERENCIAS
REBRATS
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6.1.15 Indicador 15 - Indice de Aderéncia as Praticas Ebserh - Ambiental, Social e Governancga

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR
DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR SUPERINTENDENCIA / SETOR DE GOVERNANGA E ESTRATEGIA
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 02/03/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERsRO 01

PILAR ESTRATEGICO
RESPONSABILIDADE AMBIENTAL, SOCIAL E GOVERNANCA

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE 11: Aprimorar o modelo de governanga corporativa da Rede

PROJETO PDE
P4.01 - Estruturagdo e Fortalecimento da Governanga Corporativa no CHC-UFPR

NOME DO INDICADOR
indice de Aderéncia as Praticas Ebserh - Ambiental, Social e Governanga - IAPE-ASG

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

diretrizes e normativos internos.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO
O IAPE-ASG possui os requisitos que compde o |G-Sest e IESGo-TCU.

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
Daniele Cristina dos Reis Bobrowec Adonis Nasr

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA

IAPEASG = [S/(S+N)] * 100

Em que:

S:Somatoério de respostas “sim”;
N: Somatério de respostas “ndo”.

Percentual

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA
100% Quanto maior, melhor Anual

PARAMETROS

0 desempenho da Rede e do HUF no diagndstico de 2025:
Rede=31%

HUF:59%

0 indicador tem por objetivo verificar a adogdo de praticas de governanca e responsabilidade social nos hospitais e fomentar que tais praticas sejam alinhadas as préticas adotadas conforme

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Colegiado Executivo

META

80%

PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Bimestral Processo
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TERMOS
Requisitos aplicdveis = questdes com respostas "conformes" e questes com respostas "ndo conformes".
Questdes com respostas "ndo aplicaveis" ndo sdo consideradas na formula de calculo.

1G-Sest (Indicador de Governanga da Secretaria de Coordenagdo e Governanga das Empresas Estatais)
1ESGo-TCU (Indice Environmental, Social and Governance do Tribunal de Contas da Unido)
CGPAR (Comissdo Interministerial de Governanga Corporativa e de Administragdo de Participagdes Societarias da Unido)

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO
Questionario de diagndstico aplicado aos 45 HUF integrados a Rede Ebserh, por meio de um formuldrio que possibilita coleta de respostas e arquivos com evidéncias.

FORMA DE VALIDAGAO

Coleta de respostas e analise de evidéncias de maneira técnica e documental. Sdo acionados técnicos, especilistas da area para analise das evidéncias coletadas.

LIMITAGOES E VIESES
1. Baixa capacidade técnica dos respondentes;
2. Baixo enjamento das equipes para envio das respostas e evidéncias;
3. Indisponibilidade da ferramente de coleta;
4. Transigdo e integragao de novos HUF.

FONTE
Formularios aplicados nos HUFs, por meio da ferramenta forms da Microsoft 365, incluindo coleta e andlises de evidéncias apresentadas por cada Undiade.

REFERENCIAS
1G-Sest

iESGo TCU

CGPAR

Normativos internos
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6.1.16 Indicador 16 - Percentual de conformidade ambiental hospitalar (PCAH) do CHC-
UFPR/Ebserh

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

Conceitos

DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR GERENCIA ADMINSITRATIVA (GAD)
DATA DE ELABORACAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERSAO 01

PILAR ESTRATEGICO
RESPONSABILIDADE AMBIENTAL, SOCIAL E GOVERNANGA

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE 12: Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede

PROJETO PDE
Melhoria da conformidade ambiental

NOME DO INDICADOR
Percentual de conformidade ambiental hospitalar (PCAH) do CHC-UFPR/Ebserh

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

O Percentual de Conformidade Ambiental Hospitalar é um indicador de desempenho utilizado para mensurar o grau de adesdo de uma unidade de satide as normas, leis, regulamentos ambientais
vigentes, além de praticas sustentabilidade implementada.

Este indicador reflete o desempenho do hospital e o alinhamento da sua operacdo (gera¢do de residuos, consumo de recursos, controle de poluentes etc.) com as exigéncias técnicas e éticas do
setor.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO
O PCAH compde o conjunto de indicadores do Programa de Remuneragdo Varidvel e requisitos que compde o IG-Sest.

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDACAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
MEMBROS DO PROJETO Sede GERENTE E MEMBROS DO PROJETO
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
PCAH=[C/ (C + NC)] * 100
SULL A a 5 Percentual Atendimento de 75% dos requisitos de conformidade ambiental
C: Somatdrio de respostas “Conforme’
NC: Somatoério de respostas “Nao Conforme”
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
70% Quanto maior, melhor Anual Bimestral Processo

PARAMETROS

O desempenho ambiental da Rede e do CHC/UFPR no diagnéstico de 2024, conforme os eixos abaixo:
REDE: 61% CHC/UFPR : 67,8%

Eixo de Residuos de Servigos de Saude: Rede: 69,44% /CHC/UFPR :76,9%

Eixo de Administrativo: Rede: 50,5% / CHC/UFPR :31,3%

Eixo de Certificacdo: Rede: 27,06% /CHC/UFPR : 50%

Eixo de Agua: Rede 57,2% / CHC/UFPR : 50%

Eixo de Esgoto: Rede 64,6% / CHC/UFPR :66,7%

Eixo do Efeito Estufa: Rede 7% / CHC/UFPR : 100%

Eixo de Prevencdo e Seguranga: Rede 69% /CHC/UFPR : 71%

Eixo Técnico Hospitalar: Rede: 66,9% /CHC/UFPR : 92,9%

RN RN

O desempenho ambiental da Rede e do HUF no diagnéstico de 2025, conforme os eixos abaixo: (diagnéstico 2025 do CHC/UFPR no aguardo da avaliagio da sede para confirmar a porcentagem de
conformidade atingida, porcentagens abaixo sdo estimativas b das nas r e evidénci; i
REDE: XX% CHC/UFPR: 67,9%

Eixo de Residuos de Servigos de Saude: Rede: XX% / CHC/UFPR: 100%

Eixo de Administrativo: Rede: XX% / CHC/UFPR: 72%

Eixo de Certificagdo Ambiental: Rede: XX% / CHC/UFPR: 0% (apenas uma questdo avaliada)

Eixo de Agua: Rede XX% / CHC/UFPR: 75%

Eixo de Esgoto: Rede XX% / CHC/UFPR: 66,7%

Eixo do Efeito Estufa: Rede XX% / CHC/UFPR: 75%

Eixo dePrevencdo e Seguranca: Rede XX% / CHC/UFPR: 73%

Eixo Técnico Hospitalar: Rede: XX% / CHC/UFPR: 100%

Iniciativa e Boas Praticas Ambientais: Rede: XX% / CHC/UFPR: 50%

o R
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TERMOS

C - Conforme (requisito é atendido integralmente)

NC - Ndo Conforme (requisito ndo é atendido ou esta vencido)

Conformidade Ambiental - é o estado em que uma organizacdo opera em total acordo com as leis, normas e regulamentos que protegem o meio ambiente.
PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos do Servigos de Saudo.

POPs - Procedimentos Operacionais Padrdo.

PCAH - Percentual de Conformidade Ambiental Hospitalar.

DBO - Demanda Bioquimica de Oxigénio (Mede a quantidade de oxigénio consumida por microrganismos para degradar a matéria organica presente na agua).
DQO - Demanda Quimica de Oxigénio (Mede a quantidade de oxigénio necessaria para oxidar a matéria organica através de um agente quimico).

pH - Potencial Hidrogeniénico (Escala que mede o grau de acidez, neutralidade ou alcalinidade do efluente).

1G-Sest (Indicador de Governanga da Secretaria de Coordenagdo e Governanga das Empresas Estatais)

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO
Para gerar o Percentual de Conformidade Ambiental Hospitalar (PCAH), o processo inicia-se com a definigdo do escopo, onde se estabelece um checklist padronizado baseado em normas da ANVISA,
resolugdes do CONAMA e exigéncias de licenciamento. Com os critérios definidos, parte-se para a coleta de evidéncias, que combina a autoresposta do hospital com a analise rigorosa de
documentos, a exemplo de licengas, outorgas e certificados de destinagao final de residuos.
Na etapa de organizagdo, os dados sdo tabulados atribuindo-se pontuagdes aos requisitos atendidos, enquanto os itens "Ndo Aplicaveis" sdo excluidos para ndo distorcer o cdlculo. O indicador é
entdo consolidado por meio de uma férmula que relaciona os itens conformes ao total de requisitos aplicaveis, permitindo uma andlise de lacunas para identificar se as falhas sdo operacionais
ou administrativas. Por fim, o processo culmina na geragdo de relatdrios estratégicos e planos de agdo, que transformam o percentual apurado em decisdes gerenciais e investimentos focados na
corregdo das ndo conformidades detectadas.

FORMA DE VALIDACAO

Coleta de respostas e andlise de evidéncias de forma técnica, documental e cruzada. Sdo acionados técnicos, especilistas da drea para analise das evidéncias coletadas. Apds avaliagdo realziada
por cada avaliador, de um conjunto de evidéncias, um segundo avaliador procede a avaliagdo cruzada.

LIMITAGOES E VIESES

Adisponibilidade dos dados é um fator critico: a ndo resposta de uma unidade hospitalar inviabiliza a aferi¢do precisa do desempenho ambiental da rede como um todo.

Andlise de Ponto fora da curva: Se um hospital apresenta 100% de conformidade enquanto a média da rede é 70%, por ex, esse dado é sinalizado para uma auditoria detalhada, pois pode indicar
um preenchimento excessivamente otimista ou falta de rigor na autoavaliagdo.

Consisténcia Temporal: Comparar o PCAH atual com os de anos anteriores. Evolugdes muito bruscas sem investimentos comprovados em infraestrutura ou pessoal levantam suspeitas sobre a
veracidade dos dados.

FONTE

Formularios aplicados nos HUFs, por meio da ferramenta forms da Microsoft 365, incluindo coleta e andlises de evidéncias apresentadas por cada Undiade.

REFERENCIAS

Politica Ambiental da Ebserh

Norma Brasileira ABNT NBR 14.276, de 16 de abril de 2020. Brigada de incéndio e emergéncia - Requisitos e procedimentos;

Norma Regulamentadora-1, de 09 de margo de 2020, aprova as normas regulamentadoras relativas a Seguranca do Trabalho;

Norma Regulamentadora-3, de 23 de setembro de 2019, aprova as normas de procedimento de Embargo e Interdi¢do, em caso de risco iminente;

Norma Regulamentadora-4, de 29 de abril de 2016, aprova as normas relativas ao Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho - SSMT;

Norma Regulamentadora-5, de 07 de outubro 2021, aprova as normas relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho;

Ministério da Satide. Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude. 2006;

Lei no 6938, de 31 de agosto de 1981. Institui a Politica Nacional de Meio Ambiente;

Lei n24.118, de 27 de agosto de 1962. Disp&e sobre a politica nacional de energia nuclear, cria a Comissdo Nacional de Energia Nuclear, e d4 outras providéncias;

Lei n26.437, de 20 de agosto de 1977. Configura infragdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece sangdes e dd outras providéncias;

Lei n29.433, de 08 de janeiro de 1997. Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos, cria o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos;

Lei n29.795, de 27 de abril de 1999. Institui a Politica Nacional de Educagdo Ambiental e d4 outras providéncias. Dispde sobre a educagdo ambiental;

Lei no 12.305, de 02 de agosto de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos;

Decreto-Lei n2 25, de 30 de novembro de 1937. Disp&e e organiza a protegdo do patriménio histérico e artistico nacional.

Portaria GM/SE no 888, de 04 de maio de 2021. Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e potabilidade;
Portaria GM/SE no 278, de 22 de fevereiro de 2005. Aprova o regimento interno da Comissdo de Biosseguranga em saude;

Resolugdo CONAMA n2 01, de 23 de janeiro de 1986. Dispde sobre definigdes, as responsabilidades, os critérios basicos e as diretrizes gerais para uso e implementagdo da Avaliagdo de Impacto
Ambiental como um dos instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambiente;

Resolugdo CONAMA n2 237, de 19 de dezembro de 1997. Dispde sobre os procedimentos e critérios utilizados no licenciamento ambiental;

Resolugdo RDC ANVISA n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

Resolugdo CONAMA n2 358, de 29 de abril de 2005. DispGe sobre tratamento e disposigdo final dos residuos dos servigos de satde e da outras providéncias;

Resolugdo ANVISAn2222, de 28 de margo de 2018. Regulamenta as boas préticas de gerenciamento dos residuos de servigos de satde;
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6.1.17 Indicador 17 - Taxa de denuncias de assédio e discriminacdo por 100 colaboradores

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  Ouvidoria
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 20/02/2026 VALIDADE ~ 31/01/2027 VERSRO | 1

PILAR ESTRATEGICO
Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE13 - Prevenir e enfrentar o assédio e a discriminagado

PROJETO PDE
Juntos com Vocé: por um CHC-UFPR livre de assédio e discriminagdo

NOME DO INDICADOR
Taxa de dentncias de assédio e discriminagdo por 100 colaboradores

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Mede a incidéncia proporcional de dentincias registradas na Ouvidoria relacionadas a assédio e discriminagdo, ajustada ao nimero total de colaboradores ativos.
E o indicador central de impacto. Permite medir redugéo real da incidéncia, evitando distorgdes decorrentes de variagdo no quadro funcional.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Ouvidoria Equipe de projeto Colegiado Executivo
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
(Total de dentincias de assédio e discriminagdo no periodo / Total de
N . N2 absoluto 1,00

colaboradores ativos no periodo) x 100
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

- Quanto menor, melhor Bimestral Quadrimestral Resultado

PARAMETROS
Magnitude e tendéncia da taxa no periodo;

TERMOS
Dentncia: Manifestacdo formal registrada na Ouvidoria que relata possivel ocorréncia de assédio ou discriminagdo no ambito do CHC-UFPR.
Dentincias de assédio e discriminagdo: Conjunto de registros classificados pela Ouvidoria como relacionados a assédio moral, assédio sexual, discriminacdo ou outras formas de violéncia
institucional.
Colaboradores ativos: Total de trabalhadores em exercicio no CHC-UFPR no periodo analisado, incluindo empregados Ebserh, servidores RJU, residentes e, quando definido, terceirizados.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Acoleta serd realizada bimestralmente com base em relatdrio extraido da Ouvidoria do CHC-UFPR, contendo o ndmero de dentncias classificadas como assédio ou discriminagdo no periodo,
sendo o total de colaboradores ativos obtido junto a Divisdo de Gestdo de Pessoas; ap6s validagdo pelas areas responsaveis, sera aplicada a férmula para célculo da taxa por 100
colaboradores, com posterior consolidagdo em planilha de monitoramento e anélise quadrimestral quanto & magnitude, tendéncia e variacdo em relagdo a linha de base e metas estabelecidas.

FORMA DE VALIDACAO
Dupla checagem

LIMITACOES E VIESES

Sub-registro ou registro inadequado das denuncias;
Inconsisténcias na base de dados da Ouvidoria

FONTE
Plataforma FalaBr

REFERENCIAS

BRASIL. Controladoria-Geral da Unido. Portaria Normativa CGU n2 116, de 18 de margo de 2024. Disp&e sobre o tratamento de denuncias e protegdo ao denunciante no ambito do Poder Executivo
Federal.

JANNUZZI, Paulo de Martino. Indicadores Sociais no Brasil: Conceitos, Fontes de Dados e Aplicagdes.

EBSERH. Assédio Moral: como prevenir e combater (2020).

EBSERH. Assédio Sexual: como prevenir e combater (2020).
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6.1.18 Indicador 18 - Percentual de Liderangas e Colaboradores Capacitados em Prevengao
ao Assédio e Discriminacao

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  Unidade de D Ivi de Pessoal - UDP
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 20/02/2026 VALIDADE  31/01/2027 VERSAO 1

PILAR ESTRATEGICO
Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE13 - Prevenir e enfrentar o assédio e a discriminagdo

PROJETO PDE
Juntos com Vocé: por um CHC-UFPR livre de assédio e discriminagdo

NOME DO INDICADOR
Percentual de Liderancas e Colaboradores Capacitados em Preveng¢do ao Assédio e Discriminagdo

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Mede o grau de cobertura das agdes formativas institucionais sobre prevengio ao assédio e discriminagao, contemplando liderangas e colaboradores. E indicador estruturante da mudancga
cultural.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGCAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UDP Equipe de projeto Colegiado Executivo

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

(Numero de liderangas e colaboradores que concluiram capacitacdo / Total

Pe | 2
elegivel no periodo) x 100 ercentual 80

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
100% Quanto maior, melhor Trimestral Semestral Estrutura

PARAMETROS
Cobertura formativa no periodo
Evolugdo anual
Comparagao entre liderangas e colaboradores

TERMOS
Capacitagdo concluida: Participagdo integral em acdo formativa sobre prevengdo ao assédio e discriminagdo, com registro formal de conclusdo na plataforma institucional ou lista de presenca
validada.
Liderangas: Profissionais que exercem fungdo de chefia, coordenagdo, supervisdo ou responsabilidade formal por equipe no CHC-UFPR.
Colaboradores elegiveis: Total de trabalhadores ativos no periodo de apuragdo, aptos a participar das capacitagdes, conforme critérios definidos pela institui¢do.
Cobertura formativa: Percentual de liderangas e colaboradores elegiveis que concluiram capacitagdo no periodo analisado.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

Extracdo bimestral dos registros de conclusdo de capacitagdo, consolidagdo em planilha institucional e calculo do percentual de cobertura.

FORMA DE VALIDACAO

Dupla checagem

LIMITACOES E VIESES
Registro incompleto de participagao
Capacitagdo formal sem efetiva absor¢do de contetido

FONTE
Plataforma 3EC e registros da UDP

REFERENCIAS

BRASIL. Controladoria-Geral da Unido. Portaria Normativa CGU n2 116, de 18 de margo de 2024. Dispde sobre o tratamento de dentincias e protecdo ao denunciante no @mbito do Poder Executivo
Federal.

JANNUZZI, Paulo de Martino. Indicadores Sociais no Brasil: Conceitos, Fontes de Dados e Aplicagdes.

EBSERH. Assédio Moral: como prevenir e combater (2020).

EBSERH. Assédio Sexual: como prevenir e combater (2020).

Manual Ebserh 2022; Politica Institucional de Enfrentamento.
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6.1.19

Indicador 19 - Percentual de colegiados internos atuantes

DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR
DATA DE ELABORACAO DA FICHA 23/02/2026

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento Institucional

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

PROJETO PDE

P5.01 - Contratos Estratégicos: alinhando visdo e execugdo para o desenvolvimento institucional

NOME DO INDICADOR
Percentual de colegiados internos atuantes

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Indicador que mede a proporgao de colegiados internos formalmente instituidos no CHC-UFPR que estejam em funcionamento regular, com reunides realizadas, atas registradas e acompanhamento

de deliberagdes no periodo avaliado.

A atuacgdo efetiva dos colegiados internos é elemento essencial para o fortalecimento da governanga corporativa, assegurando participagao institucional, transparéncia decisodria e
acompanhamento sistematico das deliberacdes estratégicas. O indicador permite monitorar o grau de funcionamento das instancias colegiadas e apoiar agdes de aprimoramento da governanca

institucional.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA
Daniele Cristina dos Reis Bobrowec

RESPONSAVEL PELA VALIDACAO
Adonis Nasr

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

Percentual de colegiados atuantes = (Numero de colegiados internos atuantes no P cual > 85%
periodo / Total de colegiados internos formalmente instituidos) X 100 ercentua - °
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

Quanto maior, melhor Trimestral

PARAMETROS

TERMOS

Colegiado interno: Instancia formalmente instituida por portaria definindo os representantes da respectiva unidade, setor, divisdo ou geréncia.

Atuante: Colegiado que cumpre os requisitos minimos de funcionamento estabelecidos pela instituigo.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

* Levantamento anual da relacdo oficial de colegiados instituidos (SUP/SEGOV).
* Verificagdo da existéncia de:
Portaria vigente;
Atas registradas no periodo;
Relatérios ou registros de monitoramento.
* Classificagdo dos colegiados como “atuante” ou “ndo atuante”.
* Aplicagdo da férmula de célculo.
* Consolidagcao dos dados em planilha ou painel de monitoramento institucional.

FORMA DE VALIDAGAO
Conferéncia documental via SEI;
Dupla checagem pela drea responsével pela governanca (SEGOV).

LIMITAGOES E VIESES
1. Pode haver registro formal de reunido sem efetiva qualidade deliberativa;
2. Possivel defasagem na publicagdo ou tramitagdo de atas;
3. Mudangas estruturais (criagdo/extingdo de colegiados) podem impactar a base de célculo;
4. Nao mede qualidade das decisdes, apenas funcionamento formal.

FONTE
Portarias institucionais vigentes;
Regimentos internos;
Processos SEI contendo atas e registros de reunides;
Relatérios de monitoramento dos colegiados.

REFERENCIAS

SUPERINTENDENCIA / SETOR DE GOVERNANCA E ESTRATEGIA

VALIDADE

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

31/12/2026 VERSAO 01

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Colegiado Executivo

Semestral Processo
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6.1.20 Indicador 20 - Percentual de unidades com o contrato interno assinado

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR SUPERINTENDENCIA / SETOR DE GOVERNANGCA E ESTRATEGIA
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERSAO 02

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento Institucional

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar

PROJETO PDE
P5.01 - Contratos Estratégicos: alinhando visdo e execugdo para o desenvolvimento institucional

NOME DO INDICADOR
Percentual de unidades com o contrato interno assinado

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA
Indicador que mede o nimero de unidades/setores dentro da institui¢do que formalizaram e assinaram contratos internos com a gestdo estratégica. A assinatura do contrato interno indica o
comprometimento da unidade/setor em alinhar suas metas e atividades com os objetivos estratégicos da institui¢do, conforme estabelecido pela alta administracdo.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDACAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Daniele Cristina dos Reis Bobrowec Adonis Nasr Colegiado Executivo

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

Percentual de unidades/setores com contrato interno assinado = (Nimero de

unidades/setores com contrato interno assinado no periodo / Total de Percentual 210%

unidades/setores da institui¢cdo) X 100

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Mais ou menos 10% Quanto maior, melhor Trimestral Semestral Processo
PARAMETROS

De acordo com o mapa de valores da empresa, espera-se que 100% das unidades possuam contratos internos ativos.

TERMOS
Contrato interno - acordos formais estabelecidos entre as unidades/setores e a gestdo estratégica do Complexo. Este tipo de contrato estabelece as responsabilidades, obrigagdes e expectativas
das partes envolvidas.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Contegem de contratos assinados via processo SEI.

FORMA DE VALIDACAO
Conferéncia documental via SEI;
Dupla checagem pela drea responsével pela governanga (SEGOV).

LIMITACOES E VIESES
1. Pode haver registro formal de reunido sem efetiva qualidade deliberativa;
2. Possivel defasagem na publicagdo ou tramitacdo de atas;
3. Mudangas estruturais (criagdo/extingdo de colegiados) podem impactar a base de calculo;
4.Ndo mede qualidade das decisdes, apenas funcionamento formal.

FONTE
Sistema SEI

REFERENCIAS

1. LANG, C. E.. Modelo de gestdo assistencial para a Rede EBSERH baseado na cogestdo, nicleo interno de regulagdo, Kanban e painel de indicadores / Cladudia Emilia Lang. - 2018. 116f.

2. Cadeia de valor da Rede EBSERH

3. FILHO, S. B. S.; FIGUEIREDO, V. O. N. Contratos internos de gestdo no contexto da Politica de Humanizacdo: experimentando uma metodologia no referencial de cogestdo. Interface Comunicagdo
Saude Educagdo, v. 13, p. 615-26, 2009.
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6.1.21 Indicador 21 - Percentual de médulos do AGHU implantados

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR ~ NG-AGHU
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE 31/12/2026 VERSAO 1

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento Institucional

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE18. Promover inovagdo e transformagdo digital na Rede Ebserh

PROJETO PDE
P5.02 - Prontuario Integrado

NOME DO INDICADOR
Percentual de médulos do AGHU implantados

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Este indicador mede o progresso na implementagdo e adogdo dos diferentes médulos do AGHU dentro da instituig&o. Ele registra o nimero de médulos que foram completamente implantados e
estdo em uso operacional pelos profissionais.

Sua medi¢do eanalise é fundamental para avaliar o avango na implementacao do AGHU. Aimplantagdo de cada médulo representa um marco importante na modernizagdo dos processos e na
melhoria da eficiéncia operacional. Ao acompanhar o nimero de médulos implantados, a institui¢do pode avaliar o progresso na adogdo do AGHU e identificar eventuais dreas que ainda
necessitam de implementagdo ou aprimoramento. Além disso, uma alta taxa de implantagdo dos médulos do AGHU esta diretamente relacionada a beneficios como maior integragdo de dados,
padronizagdo de processos e redugdo de erros e redundancias, além de indicar melhoria na seguranga e na transi¢do do cuidado do paciente. Portanto, o acompanhamento regular deste
indicador é crucial para garantir o sucesso da implementagdo do AGHU e para maximizar os beneficios decorrentes da sua utilizagdo.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

N/A
RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Rafael Henrique Gusso Rosado Rafael Henrique Gusso Rosado Rafael Henrique Gusso Rosado
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META

(Total de médulos implantados / Total de médulos Desenvolvidos) x 100 Percentual 100,00
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

N/A Quanto maior, melhor Anual Anual Processo

PARAMETROS
N/A
TERMOS

AGHU - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

Transicdo do cuidado - processo pelo qual os cuidados e responsabilidades pela satde de um paciente sdo transferidos de uma equipe ou ambiente de cuidados para outro.

Implantagdo - processo de introdugdo de um novo software em um ambiente especifico. Envolve uma série de etapas, desde o planejamento e configuragdo do sistema, passando pela capacitagdo
dos usuarios, até a execugdo e monitoramento do sistema em funcionamento.

AOC - Acordo Organizativo de Compromissos

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

Acessar o Painel de Implantagdo do AGHU (link disponivel no item FONTE):

* No quadro inferior, nomeado Médulos Desenvolvidos, realizar uma contagem simples para obter o denominador do indicador.

* No quadro superior, nomeado Médulos AGHU Implatados por Hospital, aplicar o filtro do Hospital para o CHC-UFPR e realizar uma contagem simples dos médulos com a cor da legenda
Implantagdes Realizadas e, assim, obter o denominador do indicador.

FORMA DE VALIDACAO
Confirmar a implementacdo e o uso operacional dos médulos do AGHU, com a respectiva atualizagdo do painel de implantagdo, mantido pela administracdo central da Ebserh.

LIMITAGOES E VIESES
O indicador ndo monitora o uso continuo, no dia a dia, do AGHU. Para esta finalidade existe o monitoramento do AOC, que possui o indicador "Indice de Uso do AGHU".

FONTE

Power Bl Sede >> Painel de Informacées do AGHU-X >> Implantac&es por hospital

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjRkKNGQOZGQtYTYyNCOOMDg2LWI1MDUtYTIhMjQyZmFiOTc51iwidCl61]YOZDMOZGRKLW FmZj AtNGQS NS1i N2 YxLTA3MzRhNW M4NDVINSJ9

REFERENCIAS

-Portal de Boas Préticas Fiocruz (https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/10/TRANSICAO_CUIDADOS_AAS_RN.pdf)
- Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/plataformas-e-tecnologias/aghu)

- Implantagdo de Sistema (https://www.euax.com.br/2021/04/implantacao-de-sistema/)
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6.1.22 Indicador 22 - Quantidade de médulos inativados do SIH

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR ~ USID
DATA DE ELABORACAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE 31/12/2026 VERSAO 1

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento Institucional

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE18. Promover inovagédo e transformacdo digital na Rede Ebserh

PROJETO PDE
P5.02 - Prontudrio Integrado

NOME DO INDICADOR
Quantidade de médulos inativados do SIH

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

O Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) tem sido o sistema utilizado pela institui¢do desde a década de 90 para agendamentos de exames, consultas, cirurgias, registros de internago e diversos
controles internos, como gestdo de estoque, farmacia, recursos humanos, faturamento, dentre outros. Com a ades&do a Rede Ebserh, a utilizagdo do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) tornou-se obrigatéria, sendo este o software oficial de apoio a gestdo hospitalar em toda a rede. Ainativacdo gradativa de médulos do sistema legado é um importante
indicador da consolidagdo do AGHU e esta diretamente relacionada a beneficios como maior integracdo de dados, padronizagdo de processos e redugdo de erros por duplicagdo de informagdo.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

N/A
RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Felipe Veiga Ramos Felipe Veiga Ramos Rafael Henrique Gusso Rosado
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
N/A N2 absoluto 6,00

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

N/A Quanto maior, melhor Anual Anual Processo
PARAMETROS
N/A
TERMOS

AGHU - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

SIH - Sistema de Informag&o Hospitalar

Sistema legado - sistema desenvolvido por uma organizag¢ao por um longo periodo de tempo, muitas vezes décadas, e que foram criados com tecnologias e arquiteturas obsoletas. Costumam
apresentar falta de documentagdo atualizada e alto custo de manutengao.

Rede Ebserh - Trata-se da maior rede de hospitais publicos do Brasil, formada por hospitais universitarios geridos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

SUS - Sistema Unico de Sadde, garante acesso integral, universal e gratuito a satde para toda a populac3o do pais

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO

Ao acessar a tela inicial do SIH o sistema exibe a listagem de médulos do sistema. Sdo eles: Ambulatério, Arquivo Hospitalar, Banco de Sangue, Controle de Infecgdo, Controle de Acesso, Exames
Complementares, Farmacia, Faturamento, Pacientes, Internacao, Laboratério, Médico, Monitor de Eventos, Materiais, Administragdo Predial, Prontuario Eletrénico, Recursos Humanos, Unidade
Externa e Projeto de Pesquisa.

A metologia de andlise consiste em acessar o sistema e realizar tentativa de acesso a estes médulos. Quando qualquer usuario que realizar esta operagdo receber a mensagem de que o médulo
estd inativado, entdo a contagem deste médulo sera valida para o indicador.

FORMA DE VALIDAGAO
Confirmar a impossiliblidade de novos registros no médulo inativado

LIMITACOES E VIESES
O conceito de "médulo" ndo é um consenso na drea de tecnologia de informagdo e ndo ha exata correspondéncia entre os sistemas AGHU e SIH. Assim, por exemplo, médulos do AGHU como
Nutrigdo e Cirurgias, sdo apenas funcionalidades do médulo de Nutrigdo.

FONTE
SIH

REFERENCIAS

- Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/plataformas-e-tecnologias/aghu)
- Implantagdo de Sistema (https://www.objective.com.br/insights/sistemas-legados/)

- Sistema Unico de Satde (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus)

- Apresentacdo Ebserh (http://portal.mec.gov.br/ebserh--empresa-brasileira-de-servicos-hospitalares)
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6.1.23 Indicador 23 - Percentual de microcomputadores com periodo de garantia em vigéncia

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  UISTI
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2025 VALIDADE 31/12/2026 VERSAO 1

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento Institucional

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE18. Promover inovagdo e transformacdo digital na Rede Ebserh

PROJETO PDE
P5.02 - Prontudrio Integrado

NOME DO INDICADOR
Percentual de microcomputadores com periodo de garantia em vigéncia

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Este indicador mede a propor¢do de microcomputadores dentro da instituicdo que ainda estdo cobertos pelo periodo de garantia oferecido pelo fabricante ou fornecedor. Este indicador é
importante para monitorar a satde e a eficiéncia da gestdo de ativos de Tl dentro da institui¢do. Um alto percentual de microcomputadores com garantia em vigéncia sugere que a organizagdo
estd mantendo sua infraestrutura de Tl atualizada e protegida contra falhas potenciais.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

N/A
RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Flavio Andre dos Santos Flavio Andre dos Santos Rafael Henrique Gusso Rosado
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
(n2 de computadores com periodo de garantia em vigéncia / n2de P - 75,00
computadores existentes na institui¢do) x 100 ercentua !
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
N/A Quanto maior, melhor Anual Anual Processo
PARAMETROS
N/A
TERMOS

Gest3o de ativos de Tl - Processo de planejamento, controle e otimizagdo dos recursos de Tecnologia da Informag&o (Tl) de uma organizagéo. Inclui desde o processo de planejamento de aquisicdo
até a disposigdo final com a baixa dos ativos (hardware, software e dados).

Infraestrutura de Tl - Refere-se ao conjunto de componentes fisicos, software, redes, recursos de armazenamento e servigos necessarios para operar, gerenciar e suportar os sistemas de
informagao e tecnologia em uma organizag&o.

GLPI - aplicagdo de gestdo de servigos e gerenciamento de ativos

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

Os computadores sdo cadastrados no GLPI com suas informagdes bdsicas. Tais como nimero de série e periodo de garantia. De forma semelhante, quando um computador é retirado da rede
(baixa patrimonial), o mesmo é inativado no GLPI. Para o levantamento dos dados necessérios ao calculo do indicador, basta exportar os dados para planilha excel e realizar uma contagem do
total de registros. Ap6s, aplicar filtros na coluna de garantia e realizar nova contagem para chegar ao total dos que ainda estdo com a garantia vigente.

FORMA DE VALIDACAO
Avalidagdo é realizada por meio de inventario geral, realizado por software de monitoramento.

LIMITACOES E VIESES
N/A

FONTE
GLPI: https://setisd.chc-ufpr.ebserh/

REFERENCIAS

-0 que é gestdo de ativos de Tl (https://www.atlassian.com/br/itsm/it-asset-management)

- 0 que é infraestrutura de Tl (https://aws.amazon.com/pt/what-is/it-infrastructure/)

- GLPI (http://www.glpibrasil.com.br/o-que-e-glpi/)

- Portaria SGD/MGI n22.715, de 21 de junho de 2023 (https://www.gov.br/governodigital /pt-br/contratacoes-de-tic/legislacao/model o-de-contratacao-e-gestao-de-estacoes-de-
trabalho/vigente/portaria-sgd-mgi-no-2-715-de-21-de-junho-de-2023). Estabel ece Modelo de Contratacdo e Gestdo de Estagdes de Trabalho
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6.1.24

Indicador 24 - Média do tempo de execucao dos processos licitatorios

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  DIVISAO DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026

PILAR ESTRATEGICO
SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE21 Aprimorar os processos de compras e contratagdes

PROJETO PDE
Abastecimento Sustentavel

NOME DO INDICADOR
Média do tempo de execugdo dos processos licitatérios

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA

tempo de execugdo dos processos licitatérios.

RESPONSAVEL PELA COLETA
Luiz Fernando Nadolny

RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
Soraia da Rocha

FORMULA DE CALCULO

Média do tempo de execugdo dos processos licitatério =soma do tempo de
todas as etapas dos processo licitatérios no periodo / nimero de processos Dias
licitatérios realizados no periodo

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO

FORMA DE VALIDACAO

LIMITAGCOES E VIESES

FONTE
Sistema SEI

REFERENCIAS

Federal e dos

VALIDADE

Este indicador mede o tempo médio, em dias, necessario para concluir um processo licitatério desde o inicio do planejamento até a homologagdo do resultado final. Este indicador fornece uma
medida clara da eficiéncia dos processos de contratacdo da instituicdo, permitindo a identificacdo de dreas que podem precisar de melhorias e o estabelecimento de metas para otimizagdo do

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

UNIDADE DE MEDIDA META

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA
180 dias Quanto menor, melhor Semestral

PARAMETROS

TERMOS

Itens desertos: Itens de licitagdo para os quais ndo houve propostas de fornecedores interessados durante o processo de licitagdo.
Itens fracassados: Itens de licitagdo para os quais foram recebidas propostas validas, mas nenhuma atendeu aos critérios estabelecidos, como prego maximo ou qualidade minima exigida.
Itens homologados: Itens de licitagdo para os quais foram recebidas e aceitas propostas que atendem aos requisitos estabelecidos.

Registrar o tempo de execucdo de cada processo licitatdrio realizado. Esse tempo corresponde o periodo da publicagdo do edital até a homologagdo do resultado da licitagdo.
Aandlise serd a comparagdo dos resultados com metas ou padrdes pré-estabelecidos para avaliar a eficiéncia do processo de licitagdo.
Aidentificacdo de tendéncias ao longo do tempo e variagdes significativas que poderdo indicar dreas de melhoria ou problemas a serem corrigidos.

Avalidagdo é realizada por meio contagens amostrais de checagem, realizadas por profissionais com acurdcia nessas medigdes.

LEI N2 13.303 DE 30 DE JUNHO DE 2016 - Dispde sobre o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito

Municipios. Amorim, Victor Aguiar Jardim de, 1986- Licitagdes e contratos administrativos : teoria e jurisprudéncia / 2020.

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

31/12/2026 VERSAO 1

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Simone Cristiane de Souza

2026 - 15%
2027 - 10%
2028 -5%

PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

Semestral Resultado
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6.1.25 Indicador 25 - Taxa de frustracdao em licitacdes

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

AREA RESPESPONSAVEL PELO INDICADOR  DIVISAO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERSAO 1

PILAR ESTRATEGICO
SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE21 Aprimorar os processos de compras e contratagdes

PROJETO PDE
Abastecimento Sustentavel

NOME DO INDICADOR
Taxa de frustragdo em licitagoes

DEFINIGAO E JUSTIFICATIVA
Esseindicador expressa a proporgdo de itens que foram frustrados em licitagdes em relagdo ao numero total de itens homologados em licitagdes durante um determinado periodo de tempo

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
Luiz Fernando Nadolny Soraia da Rocha Simone Cristiane de Souza
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Taxa de Frustagdo em licitagdes = (Itens desertos + Itens fracassados/ Total de A = 275

. L Percentual 2027 -15%

itens licitados) x 100

2028 -10%
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
5% Quanto menor, melhor Trimestral Trimestral Resultado

PARAMETROS

TERMOS

Itens desertos: Itens de licitagdo para os quais ndo houve propostas de fornecedores interessados durante o processo de licitagdo.
Itens fracassados: Itens de licitagdo para os quais foram recebidas propostas validas, mas nenhuma atendeu aos critérios estabelecidos, como prego maximo ou qualidade minima exigida.
Itens homologados: Itens de licitagdo para os quais foram recebidas e aceitas propostas que atendem aos requisitos estabelecidos.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Coletar dados sobre todas as licitagdes realizadas em um determinado periodo de tempo. Isso inclui informagdes sobre os itens licitados, como descri¢do, quantidade, valor estimado, entre
outros.
Os itens licitados podem ser classificados em trés categorias: desertos, fracassados e homologados.
Os resultados obtidos podem ser analisados para identificar padrdes, tendéncias ou problemas recorrentes nas licitagdes.

FORMA DE VALIDAGAO
Avalidagdo érealizada por meio contagens amostrais de checagem, realizadas por profissionais com acurdcia nessas medicdes.

LIMITAGOES E VIESES

FONTE
Sistema SEI

REFERENCIAS

LEI N2 13.303 DE 30 DE JUNHO DE 2016 - Disp&e sobre o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos

Municipios. Amorim, Victor Aguiar Jardim de, 1986- Licitagdes e contratos administrativos : teoria e jurisprudéncia / 2020.
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6.1.26 Indicador 26 - Taxa de satisfacdo das acbes do Projeto Acolher

DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR DIVGP

DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERSAO 01

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento do trabalhador

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

PROJETO PDE
Programa de valorizagdo profissional do Complexo do Hospital de Clinicas UFPR

NOME DO INDICADOR
Taxa de satisfacdo das agdes do Projeto Acolher

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Medir, por meio de avaliagdes dos participantes, o nivel de satisfagdo dos profissionais com as praticas integrativas, espacos de escuta e demais a¢bes promovidas pelo Projeto Acolher. Sua
utilizagdo é essencial para verificar a qualidade percebida, identificar necessidades de ajuste e assegurar que as iniciativas de cuidado ofertadas realmente contribuam para o bem-estar,

valorizagdo e satde institucional dos servidores.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO

UsOST USOST/DIVGP

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA

Taxa de satisfagdo das agdes do Projeto Acolher =nimero de profissionais

satisfeitos / ndmero total de pessoas que responderam a pesquisa de satisfagdo x Percentual

100.

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA
100% Quanto maior, melhor Bimestral

PARAMETROS

TERMOS

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Pesquisa de satisfagdo ap6s o atendimento com compilagdo de dados em planilha excel

FORMA DE VALIDACAO
Dupla conferéncia

LIMITACOES E VIESES

FONTE

Respostas dos participantes da Pesquisa de satisfagdo

REFERENCIAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
USOST/DIVGP

META
85%
PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Semestral Resultado
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6.1.27 Indicador 27 - Taxa de satisfacdo das acbes de capacitacdo

DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR DIVGP

DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026 VERSAO 01

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento do trabalhador

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

PROJETO PDE
Programa de valorizagdo profissional do Complexo do Hospital de Clinicas UFPR

NOME DO INDICADOR
Taxa de satisfagdo das ages de capacitagdo

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

Medir o nivel de satisfagdo dos participantes com as a¢des de capacitagdo, considerando qualidade do contelido, metodologia, aplicabilidade ao trabalho e atuagdo do instrutor. Esse indicador é
essencial para verificar se os investimentos em desenvolvimento de pessoas atendem as necessidades institucionais e contribuem para o aprimoramento das competéncias dos colaboradores.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO

ubpP UDP/DIVGP

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA

Taxa de satisfacdo das a¢des de capacitagdo = nimero de profissionais

satisfeitos / ndmero total de pessoas que responderam a pesquisa de reagdo x Percentual

100.

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA
100% Quanto maior, melhor Bimestral

PARAMETROS

TERMOS

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO
Pesquisa de satisfacdo ap6s a realizagdo dos cursos de capacitagdo com compilagdo de dados em planilha excel

FORMA DE VALIDACAO
Dupla conferéncia

LIMITACOES E VIESES

FONTE
Respostas dos participantes que preecheram o formulario da pesquisa de satisfacdo

REFERENCIAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
UDP/DIVGP

META

70%

PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO
Semestral Resultado
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6.1.28 Indicador 28 - Taxa de absenteismo

DIRETORIA/AREA RESP. PELO INDICADOR DIVGP
DATA DE ELABORAGAO DA FICHA 23/02/2026 VALIDADE ~ 31/12/2026

PILAR ESTRATEGICO
Desenvolvimento do trabalhador

OBJETIVO ESTRATEGICO
OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores

PROJETO PDE
Programa de valorizagdo profissional do Complexo do Hospital de Clinicas UFPR

NOME DO INDICADOR
Taxa de absenteismo

DEFINICAO E JUSTIFICATIVA

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

instituicdo. Inclui faltas justificadas ou injustificadas, licengas curtas, afastamentos (AFASTAMENTOS, ACIDENTE, ATESTADO)

jornada contratual, regulamentagdes vigentes e registros validados pela drea de Gestdo de Pessoas.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILAGAO
Baixar os relatdrios bimenstralmente e aplicar a férmula

FORMA DE VALIDAGAO

LIMITACOES E VIESES

FONTE
Painel de Gestdo de Pessoas
Relatorios do Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas (SIGP)
Relatérios da Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas

REFERENCIAS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

FICHA DE CADASTRO DE INDICADOR

VERSAO

01

O CHC pode promover um ambiente de trabalho mais saudavel, apoiar o bem-estar dos funcionarios e promover uma cultura de apoio e reconhecimento. Isso, por sua vez, pode levar a uma forga de
trabalho mais engajada, produtiva e satisfeita. Este indicador pode contribuir com identificagdo de problemas subjacentes; promover uma cultura de apoio; Foco no bem-estar dos funcionarios.

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS
USOST/UAP USOST/UAP/UDP/DIVGP UDP/DIVGP
FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA META
Taxa de absenteismo = Soma das horas ausentes / soma das horas planejadas de
Percentual 5%

trabalho
LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

0-100% Quanto menor, melhor Bimestral Semestral Resultado
PARAMETROS
TERMOS

Horas ausentes: Corresponde ao total de horas em que o trabalhador deixou de exercer suas atividades laborais no periodo analisado, considerando auséncias registradas conforme as normas da

Horas planejadas de trabalho: Horas planejadas de trabalho — Quantitativo total de horas que o trabalhador esta oficialmente programado para cumprir em determinado periodo, conforme escala,
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6.2 Fichas dos Projetos Locais

6.2.1 Projeto 1.01 — Otimizacdao de fluxos assistenciais para qualificagdo do cuidado ao
paciente oncolégico atendido no CHC-UFPR
Cé"i?° do Sigla da Area Versdo
FICHA DO PROJETO Projeto
P1.01 CHC-UFPR 2.0

Nome do projeto: Otimizagdo de fluxos assistenciais para qualificagdo do cuidado ao paciente oncoldgico atendido no CHC-UFPR
Nome do gerente do projeto: " Jéssica de Oliveira Veloso Vilarinho
Nome do gerente do projeto substituto: Tatiana Rosa Ogata Nakagawa

. ’ . ~ ~ Y
Sigla das dreas envolvidas na condugdo e execugdo

Tema estratégico:

Objetivo estratégico impactado pelo projeto:

. . STCOR / GAS / SETISD
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/12/2025
Data de término do projeto: 31/12/2028

1.01 Assisténcia
OEO3 - Ampliar e qualificar a participagdo na rede nacional de cuidados oncolégicos

12 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Numero de linhas de cuidados oncolégicas com fluxos redesenhados e implantados

22 indicador est

lo pelo projeto:  Percentual de especialidades oncolégicas monitoradas considerando o cuidado oportuno

32 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Percentual de pacientes oncoldgicos com diagndstico em 30 dias
42 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Percentual de pacientes oncolégicos com acesso ao tratamento em 60 dias apds diagndstico

W Ineficiéncia no processo de identificagdo, triagem e encaminhamento de pacientes oncolégicos, resulta em atrasos no
diagnostico, inicio do tratamento e falta de acompanhamento adequado.

Causa raiz: Falhas no fluxo de informagdes entre as dreas correlatas na identificagdo, triagem e encaminhamento de pacientes
oncoldgicos.

Implementar estratégias para otimizar o fluxo de informagdes entre as areas envolvidas na identificagdo, triagem e

Objetivo do projeto: . . o
encaminhamento de pacientes oncolégicos.

Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite
Analise
- . ~ " - . . . . detalhada;
Andlisar detalhadamente da situagdo atual de cuidados oncolégicos, identificando suas deficiéncias e oportunidades L
. deficiencias e 06/05/2024 06/05/2025
de melhoria )
oportunidades de
melhoria
Mapear dos fluxos administrativos e assistenciais de diagndstico e tratamento por tipo de cancer. Ma?ea;nento 01/03/2026 01/03/2027
realizado
Redesenhar dos fluxos administrativos e assistenciais de diagndstico e tratamento padronizados para os diferentes Redesenho
. A . . e o g g . 01/07/2026 06/05/2028
tipos de cancer, garantindo uma abordagem consistente e baseada em evidéncias. realizado
Elaborar proposta de uma solugdo tecnolégica para auxiliar na identificagdo pacientes com suspeita de cancer e reduzir Proposta
e Y o S PRI EREAN I ) OIS (2] A CHI (AT 01/07/2026  06/05/2028

os tempos de espera para consultas e exames diagnosticos.
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6.2.2

Projeto 1.02 - Programacao cirurgica eficiente: reducdo de cancelamentos

FICHA DO PROJETO

Nome do projeto:

Nome do gerente do projeto: " Débora Cristina Paes Zatoni
Nome do gerente do projeto substituto: Flavio Della Bruna
Sigla das areas envolvidas na condugdo e execugﬁo‘
da atividades do projeto:

Data de inicio do projeto: 01/03/2026
01/12/2027

1.01 Assisténcia

Data de término do projeto:

Tema estratégico:

Objetivo estratégico impactado pelo projeto:

12 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Taxa de cancelamento de cirugia no Centro
22 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Taxa de cancelamento de cirugia no Centro
Macroproblema: Alto nimero de cancelamentos de cirurgias
Causa raiz:

Objetivo do projeto:

Descrigdo das principais entregas previstas do projeto
Aplicar ferramenta VSM
Implantar o Bate Mapa diario

Implementar e disseminar o conceito e os critérios de cancelamento de cirurgias

IDENTIFICACAO

Programagdo cirurgica eficiente: redugdo de cancelamentos

DADT / STAT1/ UBC/ UCAN / NIR / CPC / DGC e Unidades assistenciais cirdrgicas

OE04 — Participar da implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Especializada e do esforgo de redugdo de filas

Fragilidade nas agdes que comp&em a programagao cirurgica
Reduzir o nimero de cancelamento de cirurgias programadas

ENTREGAS DO PROJETO

Céditgo do sigla da Area Verséo
Projeto
P 1.02 CHC-UFPR 1.0

Cirargico Geral
Cirurgico Ambulatorial

Entregas Data de inicio  Data limite
VSM preenchido 01/03/2026 30/06/2026
Realizagdo diaria  01/03/2026 30/06/2026
POP elaborado 01/03/2026  31/12/2026
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6.2.3 Projeto 1.03 - Sustentabilidade e Fortalecimento do Cuidado Obstétrico e Neonatal
(FCON) no CHC-UFPR

Nome do projeto:
Nome do gerente do projeto:
Nome do g do projeto

FICHA DO PROJETO

~

~

Sigla das areas lvidas na ducgdo e
da atividades do projeto:

Data de inicio do projeto:

Data de término do projeto:

Tema estratégico:

Objetivo estratégico impactado pelo projeto:

12 indicador estratégico i do pelo proj

|Macroproblema:

Causa raiz:

Objetivo do projeto:

(concluido/em manuteng&o).

prioridades (concluido).

garantindo a conformidade normativa.

para garantir a sustentabilidade.

Cédigo do Projeto Sigla da Area

Versdao

P 1.03 CHC-UFPR

IDENTIFICACAO

Sustentabilidade e Fortalecimento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (FCON) no CHC-UFPR

Edinaldo Silva de Oliveira

Glauciane Marques de Assis Berteloni
UOBT / UNEO / UMUL / STMIM / DGC

23/02/2026

01/12/2028

Sociedade (assisténcia)

OEO02 Qualificar o cuidado hospitalar
Taxa de Execugdo da Matriz FCON

Dificuldade na integragdo sistémica e sustentabilidade das agdes de melhoria perinatal face a cooperag&o técnica externa (IFF/Fiocruz),

gerando riscos a continuidade dos avangos assistenciais conquistados.

Auséncia de estratégias voltadas a sistematizagdo de identificagdo de problemas e de um fluxo institucionalizado para elaboragdo, execugdo e

monitoramento da Matriz de Agdo FCON.

Aprimorar a assisténcia perinatal pela adesdo as agdes definidas na matriz FCON para garantir a continuidade do projeto.

Institucionalizagdo da Governanga: Formalizagdo do GT local e adogdo dos instrumentos metodoldgicos do IFF/Fiocruz

Diagnéstico e Priorizagdo: Mapeamento de lacunas assistenciais e aplicagdo da Matriz G.U.T. para definigdo de

Padronizagdo Assistencial: Elaboragdo, revisdo e publicagdo oficial de protocolos e POPs (ex: Classificagdo de Robson),

Gestdo de Desempenho: Monitoramento sistematico dos indicadores de conformidade e taxa de execugdo da matriz

ENTREGAS DO PROJETO

Descrigdo das principais entregas previstas do projeto

Entregas Data de inicio Data limite |
Governanga e Metodologia FCON 01/10/2024 31/03/2025 ‘
Diagnéstico Situacional e Matriz G.U.T. 01/11/2024 31/03/2025 ‘

Elaboragdo técnica de Protocolos

Clinicos ou POPs para suprir as lacunas

identificadas, utilizando estritamente 01/04/2025
os modelos e fluxos de aprovagdo

oficiais ja definidos pela instituigdo.

Monitoramento e Gestdo de Indicadores ~ 01/01/2025

1.0

31/12/2026

31/12/2028
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6.2.4 Projeto 2.01 — Desenvolvendo competéncias tedrico-praticas e pedagodgicas a
preceptores para atuacdo no ensino da residéncia

Cédi?" do Siglada Area Versdo
FICHA DO PROJETO Projeto
P2.01 CHC-UFPR 1.0
Nome do projeto: Desenvolvendo competéncias teérico-praticas e pedagégicas a preceptores para atuagdo no ensino da residéncia
Nome do gerente do projeto: " André Luis Santos do Carmo
Nome do gerente do projeto substituto: Dayane Regina dos Santos
Sigla.d:as areas envol‘vidas na condugio e execugio UGPOS/SEGE/GEP
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/05/2024
Data de término do projeto: 01/09/2028
Tema estratégico: Sociedade
Objetivo estratégico impactado pelo projeto: OEO7 - Apoiar o processo de qualificagdo dos docentes e dos preceptores
12 indicador estratégico img lo pelo projeto:  Numero de agdes realizadas para capacitagdes de preceptores (docentes ou profissionais) para atuagdo nas residéncias

22 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Nimero de vagas ofertadas para capacitagdes ofertadas para preceptores (docentes ou profissionais)

32 indicador estratégico impactado pelo projeto: indice de satisfagdo dos preceptores (docentes ou profissionais) quanto a capacitagdes realizadas

Falta de estimulo e viabilizagdo ao desenvolvimento tedrico, pratico e de habilidades de ensino a preceptores
(docentes ou profissionais) no contexto da residéncia

A necessidade de maior incentivo as atividades da residéncia e auséncia da formalizagdo de carga horaria a fungdo de

Macroproblema:

Causa raiz: . . . e 2 A Fe
preceptoria, aliadas ao volume das demandas assistenciais, corroboram com a falta de estimulo e baixa adesdo as
Propor aimplementagdo de um programa de capacitagdo para preceptores (docentes ou profissionais) em saude, e
e ) possibilitar a troca de experiéncias entre os mesmos, elaborando fluxos e agdes que visem a melhoria do processo de
Objetivo do projeto:

ensino tedrico-pratico-pedagdgico no contexto hospitalar. Ademais, promover a valorizagdo profissional na
preceptoria como forma de qualificar o processo ensino-aprendizagem

ENTREGAS DO PROJETO

Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite
1. Forms para levantamento das necessidades de capacitagbes entre os preceptores da residéncia. 2. Planilha com o
resultado dos dados

1. Relatdrios de: Capacitagdo Generalista. 2. Cursos Simulados. 3. Treinamentos tedricos e praticos. 4. Seminarios,
eventos e palestras.

1. Oficio com programagdo e cronograma das capacitagdes ofertadas. 2. Atas das reunides realizadas com os
preceptores para sensibilizagdo. 3. Folder de divulgagdo em rede da capacitagdo.

1. Atas das reunides realizadas com a GAS e Chefias para dispobilidade de carga hordria para realizagdo das
capacitagdes.

01/05/2024 30/09/2024
01/10/2024 30/09/2028
01/10/2024 30/09/2028

01/08/2024 31/12/2026

1. Planilha contendo lista dos participantes X vagas ofertadas 01/10/2024 30/09/2028
1. Forms de Avaliagdo de Satisfagdo. 2. Planilha com o nimero de avaliagdes e resultados. 01/10/2024 30/09/2028
1. Forms de Avaliagdo das qualificagdes propostas. 2. Planilha com o nimero de avaliagdes e resultados. 01/10/2024 30/09/2028
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6.2.5 Projeto 3.01 - Fortalecimento das a¢6es de inovagdo no CHC-UFPR/Ebserh

Nome do projeto:
Nome do gerente do projeto:
Nome do gerente do projeto substituto:

Caédigo do Projeto Siglada Area Versdo

FICHA DO PROJETO

P3.01 CHC-UFPR 2.0

IDENTIFICACAO

Fortalecimento das agdes de inovagdo no CHC-UFPR/Ebserh
" Irene Tomoko Nakano
Rogerio de Fraga

Sigla das dreas lvidas na jucdo e
da atividades do projeto:

Data de inicio do projeto:

Data de término do projeto:

Tema estratégico:

Objetivo estratégico impactado pelo projeto:

GEP/SGPITS/UGITS

06/05/2024

30/09/2028

Sociedade (pesquisa)

OEO9 Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovagdo e avaliagdo de tecnologias em satde
Numero de agbes voltadas a inovagdo

Numero de projetos submetidos a captagdo de recursos para a inovagdo

Numero de projetos cadastrados na UGITS

12 indi i pelo proj;
22 indicad égicoi do pelo proj
32 indicadi égico i do pelo proj;
42 indi ico il pelo proj;

Numero de pareceres emitidos pelo NATS-CHC

Macroproblema:

Causa raiz:

Objetivo do projeto:

Implantagdo do centro de inovagdo

Realizagdo de agBes de estimulo a cultura de inovagdo (eventos)

Viabilizar o financiamento dos projetos de inovagdo

Fragilidade na cultura organizacional voltada as agdes de inovagdo
Falta de recursos humanos e infraestrutura adequados aliados a dificuldade de acesso a financiamento para apoio as agdes de inovagdo.

Criar um ambiente favordvel ao desenvolvimento de projetos de inovagdo no ambito do CHC-UFPR/Ebserh através da estruturagdo de um
centro de inovagdo nos proximos 4 anos.

ENTREGAS DO PROJETO

Descricdo das principais entregas previstas do projeto

Data limite
30/09/2028

Data de inicio
06/05/2024

Entregas

Politica de inovagdo (entrega da sede);
estabelecimento de fluxos e processos;
infraestrutura adequada; constituir
equipe de trabalho; identificar
profissionais com perfil para
desenvolvimento de agGes de inovagdo;
disponibilizar equipe para as atividades;
treinamento da equipe.

Seminarios, jornadas, treinamentos,
etc.

Ampliagdo do termo de cooperagdo com
fundagdo de apoio; busca de novas
fontes de fomento.

06/01/2025 30/09/2028

06/05/2026 30/09/2028

Retornar para Painel de Contribuicio CHC-UFPR

Plano Diretor Estratégico CHC-UFPR 2024-2028

Pag. 75 de 82



OEE o JSONFTAS, SUSliI EBSER

Plano Diretor Estratégico 2024-2028

Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — CHC-UFPR

6.2.6 Projeto 4.01 - Estruturacdo e Fortalecimento da Governanca Corporativa no CHC-UFPR

C""’i?° do Siglada Area Versdo
FICHA DO PROJETO Projeto
P4.01 CHC-UFPR 1.0
Nome do projeto: Estruturagdo e Fortalecimento da Governanga Corporativa no CHC-UFPR
Nome do gerente do projeto: " Daniele Cristina dos Reis Bobrowec
Nome do gerente do projeto substituto: Daiany Dinamérico Pinheiro Lacerda

Sigla das areas envolvidas na condugdo e execu;ﬁo‘
da atividades do projeto:

SEGOV - UGES - UGRCI - COLEX

Data de inicio do projeto: 25/09/2025

Data de término do projeto: 31/12/2028

Tema estratégico: Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga

Objetivo estratégico impactado pelo projeto: OE11 - Aprimorar o modelo de governanga corporativa da Rede

12 indicador estratégico impactado pelo projeto:  indice de Aderéncia as Praticas Ebserh - Ambiental, Social e Governanga - IAPE-ASG
Préticas de governanga corporativa existentes, porém implementadas de forma fragmentada e sem consolidagdo em
Macroproblema: um modelo institucional estruturado, com oportunidades de aprimoramento na definigdo de responsabilidades, fluxos
decisérios e mecanismos de monitoramento.
Auséncia de sistematizacdo e formalizagdo integrada das praticas de governanga, com definigdo clara de papéis,

Causa raiz: AN At N A
instancias decisérias e instrumentos de monitoramento.
L ) Elevar o nivel de maturidade da governanga corporativa do CHC-UFPR, ampliando a aderéncia as praticas recomendadas
Objetivo do projeto: . . . ~ .
pela Rede Ebserh e fortalecendo os mecanismos de controle, integridade e gestdo estratégica.
ENTREGAS DO PROJETO
Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite
Relatério
Realizar levantamento e andlise das praticas atuais de governanga corporativa. diagnéstico 25/09/2025 30/03/2026
Definir e formalizar o modelo institucional de governanga corporativa, consolidando competéncias, responsabilidades
Fluxos 01/04/2026 31/12/2027

e fluxos decisérios entre as instancias existentes. .
estabelecidos

Atualizagdo do
Manual de
Normas SEI;
Painel Interativo
de Governanga

Revisar e padronizar normativos, procedimentos e instrumentos relacionados a governanga corporativa. 01/03/2026 31/12/2026

Plano de agdo
para melhoria da
aderéncia as

Institui i d h to da efetividade d internalizacio pel préticas de
S a a as
.ns ituir mecanismos de acompanhamento da efetividade da governanca e promover sua internalizagdo pe AS——— T e —
liderangas. N
Indicadores
definidos e
acompanhados

periodicamente
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6.2.7 Projeto 4.02 - Melhoria da conformidade Ambiental

Cédigo do Projeto Sigla da Area Versdo
FICHA DO PROJETO
P 4.02 CHC-UFPR 1.0
Nome do projeto: Melhoria da conformidade ambiental
Nome do gerente do projeto: " Lidia Lima
Nome do gerente do projeto substituto: Franciele Matos da Silva
SERCEECES LD X0 50" T4/ CGR / USOST/ SAD / SADT/ UNILOG / SIF / UHOSP / SAFS / DE
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/07/2024
Data de término do projeto: 31/12/2028
Tema estratégico: Responsabilidade Ambiental, Social e Governanga
Objetivo égico i pelo projeto: OE 12: Promover sustentabilidade ambiental e responsabilidade social em Rede
12 indicador estratégico i Jo pelo projeto:  Percentual de conformidade ambiental
Macroproblema: Requisitos de conformidade ambiental ndo atendidos em sua plenitude pelo Hospital
Causa raiz: Fragilidade na cultura organizacional voltada a sustentabilidade ambiental.
Objetivo do projeto: Implementar agdes e processos de melhoria da conformidade ambiental
Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas inici Data limite
Criar uma Comiss3o de Sustentabilidade Ambiental Portaria de nomeagdo publicada 15/07/2025 12/02/2026
Nomear o Responsavel Técnico pela Gestdo Ambiental Portaria de nomeag3o publicada 15/07/2025 12/02/2026

Solicitar a emissdo da ART para o profissional responsavel pela gestdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de 01/08/2025 09/02/2026
Saude (PGRSS)
Revisar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) contemplando o armazenamento 25/06/2025 20/12/2025

. . AR PGRSS revisado e publicado
interno e externo de residuos e o plano de contingéncia

ART emitida

Elaborar o Plano de Gestio Ambiental (PGA) Documento do PGA com metas e 01/08/2025 06/11/2026
indicadores, publicado
Elaborar o Plano de Logisitca Sustentavel (PLS) F)otfumento o PL,S CEDESESG QlGs02e Ba412/202
indicadores, publicado
Plano de agdo aprovado para 01/09/2026 10/05/2027
Solicitar a emiss&o, junto aos érgdos competentes, de licengas, alvaras e certificagdo ambiental parao CHC e atendimento das exigéncias para
laboratérios. obtengdo das licengas, alvaras e
certificagdo ambiental
Desenvolver painel de acompanhamento das vigéncias dos documentos e licengas das empresas terceirizadas Zia‘:zlegl::;n Clangiamalaslicencas Y g QU208
Elaborar e divulgar campanha de controle do uso de energia Campanha divulgada 12/03/2026 30/06/2026
Disponibilizagdo das Fichas com Dados 13/04/2026 30/07/2027
Disponibilizar as Fichas com Dados de Seguranga (FDS) por meio de QR Code. de Seguranga (FDS) quimica para acesso
com QR Code.
Elaborar Procedimento Operacional Padrdo do processo de controle de qualidade da agua I?roceslso de/controle CRGRElkEEREE QL7Rae 7206
4gua disponivel para consulta.
Elaborar projeto para avaliagdo sistemética dos efluentes Projeto entregue 01/10/2026 01/12/2027
Revisar o plano de seguranga quanto ao risco de incéndio Plano revisado 05/03/2026 01/07/2028
Desencadear o processo para doagdo dos residuos reciclaveis Chamamento publicado 19/03/2026 19/11/2026
Elaborar e publicar o POP para coleta de informagdes referente ao inventario de gases de efeito estufa (GEE) POP publicado 10/12/2025 28/08/2026
Planejar agdes para redugdo de GEE Plano de agdo aprovado 10/04/2026 02/07/2026
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6.2.8 Projeto 4.03 —Juntos com vocé por um CHC-UFPR livre de assédios e discriminagao

Cadigo do Projeto Sigla da Area Versdo
FICHA DO PROJETO
P4.03 CHC-UFPR 2.0
Nome do projeto: Juntos com Vocé: por um CHC-UFPR livre de assédio e discriminagdo
Nome do gerente do projeto: " Natalie Garcia Domingos
Nome do gerente do projeto substituto: Victor Kenzo
Sigla.d.as areas envol.vidas na condugdo e execucéo‘ SUP/OUV / UDP / CH / CIPA
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/03/2024
Data de término do projeto: 30/09/2028
Tema estratégico: Responsabilidade, Ambiental, Social e Governanga
Objetivo estratégico impactado pelo projeto: OE13- Prevenir e enfrentar o assédio e a discriminagdo

12 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Taxa de denuncias de assédio e discriminagdo por 100 colaboradores

22 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Percentual de Liderangas e Colaboradores Capacitados em Prevengdo ao Assédio e Discriminagdo
Ambiente organizacional vulneravel a praticas de assédio e discriminagdo, com impactos negativos sobre o
clima institucional, a saude ocupacional e a cultura organizacional.

Baixa maturidade institucional na prevencdo, identificacdo precoce e enfrentamento estruturado de

Macroproblema:

Causa raiz: praticas de assédio e discriminagdo, associada a fragilidades na cultura de respeito, na responsabilizagdo e
na percepgao de seguranga institucional.
Fortalecer a cultura institucional de respeito, da responsabilizagdo e da implementagdo de agdes

Objetivo do projeto: estruturadas de preveng¢do, monitoramento e enfrentamento dos casos de assédio e discriminagdo no CHC-
UFPR

Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite

Criagdo de uma Comissdo sobre

Criagdo de uma comissdo permanente sobre Assédio e Discriminagdo; L o
Assédio e Discriminagdo

06/05/2024 31/07/2025

. AT L o Fluxo institucional de tratamento de

Consolidar a governanga institucional de enfrentamento ao assédio e discriminagdo L K 01/03/2026 30/04/2026
denuncias formalmente publicado

Manual orientador simplificado para

colaboradores e liderangas

Guia pratico para chefias sobre como

agir diante de relatos

Documento com definigdo clara de

conceitos e exemplos praticos

Protocolo de acolhimento e

encaminhamento padronizado

Estruturar politica institucional preventiva e diretrizes normativas 01/03/2026 30/09/2026

Trilha obrigatéria de capacitagdo para

liderangas

Trilha formativa para colaboradores

Conteudo especifico para integragdo

de novos profissionais e estudantes 01/06/2026 30/10/2026
Registro sistemético na plataforma

3EC

Relatdrio bimestral de cobertura

formativa

Fortalecer programa permanente de capacitagdo institucional com foco na prevengdo
ao assédio e discriminagdo

Campanhas institucionais semestrais
Materiais educativos acessiveis
Rodas de didlogo ou oficinas
tematicas
Promover mudanga cultural e comportamental Insercdo do tema em eventos 01/03/2026 31/12/2026
institucionais e na pesquisa de clima
organizacional
Pesquisa anual de percepgao sobre
compreensdo e preparo para agir
Painel de monitoramento com dados
da Ouvidoria
Relatdrios quadrimestrais com andlise
Monitorar dados, avaliar tendéncia e retroalimentar decisdes de tendéncia 01/03/2026 31/12/2026
Relatdrio anual consolidado com
recomendagdes estratégicas
Mapeamento de setores criticos
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6.2.9 Projeto 5.01 - Contratos Estratégicos: alinhando visdo e execucdo para o

desenvolvimento institucional

C"’diF" do Siglada Area Versdo
FICHA DO PROJETO Projeto
P5.01 CHC-UFPR 1.0
Nome do projeto: Contratos Estratégicos: alinhando visdo e execugdo para o desenvolvimento institucional
Nome do gerente do projeto: " Daniele Cristina dos Reis Bobrowec
Nome do gerente do projeto substituto: Denise Jorge Munhoz Da Rocha
Sigla das areas envolvidas na conducdo e execugio’ SEGOV - STCOR - DGC
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/05/2024
Data de término do projeto: 31/12/2028
Tema estratégico: Desenvolvimento Institucional
Objetivo estratégico impactado pelo projeto: OE17 - Desenvolver capacidade institucional em gestdo hospitalar
1¢ indicador estratégico impactado pelo projeto: ~ Percentual de colegiados internos atuantes
22 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Percentual de unidades/setores com o contrato interno assinado
Macroproblema: Obstaculos na comunicagdo e na efetiva implementagdo das decisdes estratégicas na gestdo operacional da institui¢do

Complexidade organizacional que dificulta a comunicagdo efetiva e aimplementagdo das decisdes estratégicas na
Causa raiz: gestdo operacional da instituigdo, aliada a auséncia de mecanismos formais que tornem as metas estratégicas
compreensiveis e incorporadas no cotidiano das atividades operacionais

Objetivo do projeto: Promover gestdo efetiva e consciente nas unidades e setores, facilitando o atingimento das metas estratégicas
Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite
Definigdo de indicadores estratégicos, por unidade/setor Ln:::i;ai:zges 01/06/2024 30/05/2028
N . ~ _— Equipes

Capacitagdo das equipes sobre gestdo de indicadores : 10/06/2024 30/08/2028
capacitadas

Elaboragdo e publicagdo do Regimento dos Colegiados Internos do CHC-UFPR Ezi:::;;o 07/01/2025 01/03/2026

. . . Ry A Relatério de

Monitoramento dos Colegiados Internos das unidade/setores/divises e geréncias X 01/03/2026 30/10/2028
monitoramento
Relatério dos
achados para

Féruns de discussdo com as unidades subsidio aos 01/07/2026 30/06/2028
contratos
internos

Pactuagdo das metas Metas pactuadas 01/09/2026 30/10/2028
Contratos

Assinatura e publicagdo dos contratos assinados e 01/12/2026 31/12/2027
publicados

Implementag&o de rotina de monitoramento do contrato POP publicado 01/02/2027 31/10/2028
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6.2.10 Projeto 5.02 — Prontuario Integrado

C""’i?° do Sigla da Area Versdo
FICHA DO PROJETO Projeto
P 5.02 CHC-UFPR 5.0

Nome do projeto: Prontudrio Integrado
Nome do gerente do projeto: " Rafael Henrique Gusso Rosado
Nome do gerente do projeto substituto: Felipe Veiga Ramos
Sigla das dreas envolvidas na condugdo e execu;éo‘ SETISD / USID / UISTI / NG-AGHU
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/05/2024
Data de término do projeto: 31/12/2028
Tema estratégico: Desenvolvimento Institucional
Objetivo estratégico impactado pelo projeto: OE18 - Promover inovagdo e transformagao digital na Rede Ebserh
12 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Percentual de médulos do AGHU implantados.
22 indicador estratégico impactado pelo projeto:  Quantidade de médulos inativados do SIH.
32 indicador estratégico img lo pelo projeto:  Percentual de microcomputadores com periodo de garantia em vigéncia.

Dispersdo dos dados que compde o prontuario do paciente. Deveriam estar concentrados no prontuario eletrénico,
Macroproblema: porém se encontram fragmentados em diferentes sistemas utilizados na instituigdo e em documentos no prontudrio

fisico.

Transigdo do prontuario fisico para o prontuario eletrénico.
A necessidade de suprir as lacunas de funcionalidades no AGHU, que levou a manutengdo do uso do sistema legado, a

Causa raiz: . . T ~ . ) a ~ e e (T
criagdo de sistemas auxiliares e a contratagdo de sistemas terceiros, além da manutengdo do préprio prontudrio fisico,
ocasionando a distribuigdo dos dados do paciente.

Integrar e centralizar o maximo possivel os dados dispersos no prontuario.

Objetivo do projeto: Disponibilizando dados confiaveis de satide para a comunidade, profissionais de satide, pesquisadores e gestores do

complexo
Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite

Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Data de inicio Data limite

Implantar o AGHU 01/05/2024 31/12/2028

Inativar médulos do SIH 01/05/2024 31/12/2028

Desenvolver e integrar sistemas auxiliares ao AGHU 01/05/2024 31/12/2028

Implantar Painel de Saude Digital 01/05/2024 31/12/2028

Manter infraestrutura de Tl 01/05/2024 31/12/2028

Prover suporte de Tl 01/05/2024 31/12/2028

Aderir as melhores préticas e normativos referentes a Seguranca da Informagédo 01/05/2024 31/12/2028
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6.2.11 Projeto 6.01 - Abastecimento Sustentavel

Cédigo do Projeto Sigla da Area Versdo
FICHA DO PROJETO
P 6.01 CHC-UFPR 4
Nome do projeto: Abastecimento Sustentavel
Nome do gerente do projeto: " Soraia da Rocha
Nome do gerente do projeto substituto: Jane Teresinha Stival
Sigla das areas lvidas na Jugdo e £ ‘DAF/DLIH/SAFS
da atividades do projeto:
Data de inicio do projeto: 01/05/2024
Data de término do projeto: 31/12/2028
Tema estratégico: Sustentabilidade Finaceira
|Objetivo égicoi do pelo proj OE21 Aprimorar os processos de compras e contratagdes
12 indicad égico i jo pelo projeto:  Quantidade de itens em estoque critico conforme classificagdo ABC
22 indicad égico i jo pelo projeto:  Tempo de execugdo do process licitatério
32 indicad, gico imp do pelo projeto:  Quantidade de pregdes existentes
Macroproblema: Impacto no desempenho assistencial devido a falhas no processo de planejamento e aquisigdo de materiais médicos hospitalares
Causa raiz: As demandas de aquisi¢do provem de varios atores institucionais que desconhecem a necessidade de convergéncia entre os processos de
planejamento de aquisi¢des e as metas da contratualizacdo.
Objetivo do projeto: Aprimorar o planejamento de compras e otimizar os processos licitatérios para reduzir a falta de materiais médico hospitalares.
Descrigdo das principais entregas previstas do projeto Entregas Data de inicio Data limite
* Relatdrio realizado pela DLIH a Gerencia 06/05/2024 31/12/2025
Analise situacional il .
* Mapemento do Processo da Cadeia de
Suprimentos
* Elaboragdo do Plano Anual de Compas (PAC) 01/01/2025 31/12/2026
~ . . * Implantacdo de Painel Bl para
Implementagdo de ferramenta para monitoramento constante do planejamento e processos de compra L
acompanhamento dos procesos licitatorio
* Pesquisa mais rapida e eficiente
|Implantagdo do banco de marcas Banco de marcas implantado. 01/02/2027 31/12/2028
- - ot . Rastreamento e monitoramento dos itens 01/06/2026 31/12/2028
|Implantagdo de solugdo tecnoldgica para gestdo de estoque X i
dentro da cadeia de suprimentos.
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6.2.12 Projeto 7.01 — Programa de valorizacdo profissional do Complexo do Hospital de Clinicas

UFPR

Nome do projeto:

Nome do gerente do projeto: ’
Nome do gerente do projeto substituto:
Sigla das areas envolvidas na condugdo e
execugdo da atividades do projeto:

Data de inicio do projeto:

Data de término do projeto:

Tema estratégico:

Objetivo estratégico impactado pelo
projeto:

12 indicador estratégico impactado pelo
projeto:

22 indicador estratégico impactado pelo
projeto:

32 indicador estratégico impactado pelo
projeto:

Macroproblema:

Causaraiz:

Objetivo do projeto:

FICHA DO PROJETO

Cédigo do Projeto Siglada Area Versdo

P7.01 CHC-UFPR 3.0

IDENTIFICAGAO

Programa de valorizagdo profissional do Complexo do Hospital de Clinicas UFPR
Tatiana Brusamarello
Mariana Stieven Sonza

DIVGP / USOST / UAP / UDP

01/05/2024
30/09/2028
Desenvolvimento do trabalhador

OE23 - Promover o engajamento e valorizagdo dos trabalhadores
Taxa de satisfacdo das agdes do Projeto Acolher
Taxa de satisfagdo das agdes de capacitagdo

Taxa de absenteismo

Percepcgdo de clima organizacional de sobrecarga de trabalho e reconhecimento profissional inferior as
expectativas individuais

Percepgdo de excesso de trabalho e falta de equilibrio entre vida pessoal e profissional, falha na
valorizagdo das habilidade e contribui¢des individuais, ambiente de trabalho com comunicagdo inadequada
e falta de apoio, gestores despreparados para a lideranga, falta de oportunidade de desenvolvimento
profissional e pessoal, falta de recursos(material, pessoas, padronizagdo de processos), risco a saide e
seguranga, falta de autonomia e reconhecimento profissional

Promover a valorizagdo profisisonal e melhora do clima organizacional por meio de estratégias de
acolhimento, praticas integrativas, agdes de promogao de saude, desenvolvimento profissional, formagédo
de liderangas, comunicagdo institucional, transparéncia nos processos de movimentagdo interna e externa.

ENTREGAS DO PROJETO

Descricdo das principais entregas previstas do projeto

Entregas Data de inicio Data limite

Casa Acolher

Implantagdo do Projeto Acolhe

Acdes de cuidado ao profissional

Agbes de reconhecimento profissional

Agbes de desenvolvimento profissional

Agbes de Comunicagdo organizacional

Agbes de inclusdo, diversidade e acessibilidade

Agdes de promogdo de saude e qualidade de vida

Agbes para diminuir a taxa de absenteismo institucional

Espago fisico destinado a realizagdo de praticas

integrativas, terapias individuais e em grupo. BEs

01/12/2024

Escuta terapéutica com psicélogos organizacionais com

busca espontdnea para os profissionais. Gt

31/12/2025

Projeto Programa Acolher vai até vocé, eventos para
divulgar as préticas do programa para os profissionais,
estagOes de cuidado em datas como dia do trabalho,
amplianagdo do projeto Acolhe, entre outros.

Feiras interregionais anual, eventos sobre os temas
diversidade e acessibilidade em conjunto com as
comissdes.

02/01/2026 30/09/2028

01/07/2024 30/09/2028
Prémiacgdo de profissionais destaque-Celebra

anualmente. 06/12/2024

30/09/2028

Cursos, palestras, eventos para desenvolvimento

profissional. U 2uzs

30/09/2028

Avaliagdo ergonomica, pesquisa, atengdo satde
mental dos trabalhadores, agdo contra a
obsidade/sedentarismo, atendimento de
intercorrencias clinicas em situagdes de urgénciae
emergéncia do trabalhador

01/05/2024 30/09/2028

Criagdo do GT, andise das motivagdes do absenteismo,
campanhas de orientagdo, controle das taxas, entre
outros.

02/01/2026 30/09/2028

Desenvolvimento do Painel Interativo da DIVGP 01/05/2024 30/09/2028
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