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PILAR ASSISTÊNCIA

Projeto P. 1.01 – Integração RAS – CHC/UFPR

Gerente do Projeto: Daniele Cristina dos Reis Bobrowec

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR



P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Número excessivo de pacientes em 
tratamento/acompanhamento 
vinculados ao CHC e morosidade na 
resolução de problemas linhas de 
cuidado consideradas prioritárias.

Implementar as linhas de cuidado 
priorizadas e a contrareferência 
ambulatorial estabelecendo melhor 
integração da rede de atenção à saúde e 
aprimoramento do itinerário do paciente 
no percurso da linha.

Problema inicial Solução proposta



Concluída

Entregas do projeto

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Pactuar consultas novas e retornos por especialidade com a SMS e 
SES.A

Contratualização
abr/21

Definir as especialidades que serão estabelecidos os critérios da 
contrarreferência ambulatorial.

Relatório
01/07/2021

Padronizar, documentar e monitorar a contrarreferência 
ambulatorial das especialidades definidas.

Plano de ação
01/10/2021

Estabelecer linhas de cuidado prioritárias: três fases; COVID, 
HIV/AIDS e FIBROSE CÍSTICA em 2021, DOR TORÁCICA, AVC e 
ONCOLOGIA em 2022 e GLAUCOMA, SÍFILIS NA GESTAÇÃO E 
PUERPÉRIO e OBESIDADE INFANTIL em 2023.

Plano de ação

nov/21

Pactuar junto a SMS e SESA o Fluxo e Contratação de serviços Contrato jul/22

Concluída

Concluída

Concluída

Realizada parcialmente



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

▪ Porcentagem de ambulatórios implantados a contrarreferência
Durante os anos de 2021 e 2022 devido aos esforços realizados para o enfrentamento da 
pandemia Covid-19 não foi possível implementar a contrarreferência ambulatorial. 
Em 2023, com o cenário epidemiológico mais estável, a proposta era a implantação da 
contrarreferência em pelo menos três especialidades. Como resultado dos esforços realizados 
conseguimos implementar o processo em ambulatórios de cinco especialidades. 

▪ Porcentagem de linhas de cuidado implementadas
Das nove linhas propostas para a implementação durante a vigência do PDE, apenas uma linha 
foi efetivamente implementada e outras cinco linhas foi finalizada a etapa de estruturação, 
com mapeamento dos fluxos, levantamento de indicadores e documentos necessários.



Linha de cuidado AVC

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Manual

Fluxo

Indicadores



Linha de cuidado Covid-19

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Manual

Fluxos
Indicadores

- taxa de mortalidade institucional 
específica por Covid-19;
- taxa de letalidade por Covid-19 em 
pacientes internados no hospital;
- percentual de casos confirmados de 
Covid-19;
- percentual de pacientes que adquiriram 
Covid-19 durante a internação hospitalar;
- taxa de pacientes internados e 
recuperados da Covid-19;
- percentual de casos confirmados de 
Covid-19 em pacientes por RT-PCR.



Linha de cuidado Dor Torácica

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Manual

Fluxos
Protocolo



Linha de cuidado Fibrose Cística

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Manual Fluxos Indicadores

- Taxa de absenteísmo nas consultas ambulatoriais
- Taxa de prevalência de Pseudomonas aeruginosa 

no ano dos pacientes em acompanhamento 
ambulatorial

- Média de idade dos pacientes novos externos

Análise crítica

Protocolos

- Protocolo de atendimento ambulatorial 
interdisciplinar ao paciente com Fibrose Cística

- Protocolo de atendimento interdisciplinar ao 
paciente com Fibrose Cística durante internação 
hospitalar



Linha de cuidado Glaucoma

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Manual

Fluxo

Indicadores

- Taxa de absenteísmo nas 
consultas ambulatoriais
- Relação entre custo e 
faturamento de colírios para 
tratamento do glaucomaProtocolo

Em construção



Linha de cuidado HIV e Aids

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Manual

Fluxos

Indicadores

- Taxa de absenteísmo nas 
consultas ambulatoriais
- Relação entre custo e 
faturamento de colírios para 
tratamento do glaucoma



Linha de cuidado Obesidade infantil

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Relatório
Fluxos Análise de 

estruturação

Necessidade Contratar 

02 endocrino pediatra 01 

03 nutricionistas 03 

01 psicólogo 01 

01 assistente social 01 

03 profissional de educação física 03 

01 enfermeiro 01 

 



Linha de cuidado Oncologia

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Relatório

Fluxos



Linha de cuidado Sífilis na Gestação e Puerpério

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Relatório
Fluxo

Percepção do 
grupo de que não 

é uma linha de 
cuidado e sim um 
subprocesso da 

Linha de Cuidado 
da Gestante



Resumo dos resultados das linhas de cuidado

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Linha de Cuidado Resultados

AVC Fluxos, protocolos, indicadores

Covid-19 Implementada

Dor torácica Fluxos, protocolos

Fibrose Cística Fluxos, protocolos, indicadores

Glaucoma Fluxos, protocolos, indicadores

HIV e Aids Fluxos, protocolos, indicadores

Obesidade infantil Fluxo e análise de estruturação

Oncologia Fluxo

Sífilis na gestação e puerpério Não é uma linha de cuidado – fluxo mapeado



Contrarreferência ambulatorial

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

- Estruturação da Gestão de Altas Ambulatoriais
- Especialidades incluídas:

- Reumatologia
- Neurologia
- Pneumologia
- Infectologia
- Enfermagem (sondas vesicais)

- Elaboração de documentos e fluxos
- Grupo de trabalho para a continuidade do cuidado
- Discussões para a construção do modelo de gestão de altas ambulatoriais
- Definição de critérios para a alta ambulatorial
- Projeto vivências (maternidade)
- Liberação E-saúde pela SMS



Contrarreferência ambulatorial

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR



▪ Definição de metodologia própria para a implementação de linhas de cuidado

▪ Manual da Linha de Cuidado AVC

▪ Protocolo de Acidente Vascular Cerebral

▪ Manual da Linha de Cuidado Covid-19

▪ Revisão dos documentos contidos na pasta Novo Coronavírus

▪ Manual da Linha de Cuidado Dor Torácica

▪ Protocolo de Síndrome Coronariana Aguda

▪ Manual da Linha de Cuidado Fibrose Cística

▪ Protocolo de atendimento ambulatorial interdisciplinar ao paciente com Fibrose Cística

▪ Protocolo de atendimento interdisciplinar ao paciente com Fibrose Císitca durante a internação hospitalar

▪ Manual da Linha de Cuidado Glaucoma

▪ Protocolo acadêmico assistêncial para tratamento do glaucoma iniciado

▪ Manual da Linha de Cuidado HIV e Aids

▪ Análise de estruturação da linha de cuidado obesidade infantil

▪ Mapeamento de fluxo macro oncologia

▪ Mapeamento do fluxo da hemato-onco-pediatria

▪ Mapeamento do fluxo do subprocesso Sífilis na gestação e puerpério

▪ Fluxos da gestão de altas ambulatorial

▪ POP e formulários da gestão de altas ambulatorial

Benefícios alcançados



P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR

Cadeia de Valor
Utilização da cadeia de valor 
desde a etapa de 
planejamento do projeto.

Escopo
Aprimorar o escopo do 
projeto em relação ao tempo 
de execução.

Grupos de trabalho
Grupos de trabalho com no 
máximo 6 profissionais.

Riscos
▪ Realizar análise de riscos 

mais aprofundada.
▪ Sem riscos não há 

mudança.

Lições aprendidas

Metodologia
▪ Criação de uma metodologia 

própria para a implantação de 
linhas de cuidado.

▪ Outras linhas em 
desenvolvimento.

Dinâmica
Necessidade de maior flexibilidade 
para alterações no projeto durante 
a execução.

Trabalho em equipe
▪ Valorização de práticas 

colaborativas.
▪ Participação legítima dos 

profissionais envolvidos no 
processo.

Aprendizado
▪ Aprimoramento dos 

conhecimentos acerca da 
gestão de projetos.

▪ Treinamento sobre linhas 
de cuidado da EBSERH no 
meio da execução do 
projeto.



Elaborar plano de 
gestão das linhas de 

cuidado estruturadas

Consolidar o modelo de 
gestão de altas 

ambulatorial

Consolidar a 
estruturação das linhas 
de cuidado já iniciadas

P.1.01 Integração RAS – CHC/UFPR
Próximos desafios



PILAR ENSINO

Projeto P. 1.02 – Fortalecimento dos Programas de 
Residência Médica e Multiprofissional

Gerente do Projeto: Simone Cristiane de Souza

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR



P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR

Dificuldade na definição da atuação 
do docente e a integração de seu 
papel nas metas da contratualização 
hospitalar

Identificar programas com a menor taxa de 
permanência (ou maior taxa de evasão) e levantar 
nós críticos do campo de prática

Propor estratégias para qualificação dos 
programas de residência envolvendo o campo de 
prática, coordenadores/supervisores, preceptores, 
docentes e residentes.

Problema inicial Solução proposta



Entregas do projeto:

P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR

Macroatividade Entregue

Levantar programas de residência que tiveram saída de residente antes do previsto. 1) Relatório 2021/2022/2023.

2) Apresentação de painéis com as taxas anuais.

Avaliar o cumprimento de carga horária teórica e prática e sua eventual relação com a evasão; 1) Atas das reuniões referente aos planejamentos de controle de frequência.

2) Relatório de frequências.

Implementar controle biométrico de frequência 1) Coleta das digitais dos residentes para o ponto eletrônico.

2) Implementação da frequência 2022.

3) Controle e inserção da frequência no SIGA.

Identificar motivos de desistências eventuais críticas dos residentes em atividade em relação a seus programas; Identificado:

1) Que  o processo de matrícula  possui várias chamadas de suplentes, permitindo a 

rotatividade de vários residentes.

2) Que o residente realiza o processo seletivo em várias Instituições.

3) O residente de outra região não se adapta a Instituição.

Estabelecer estratégias para capacitação de preceptores. 1) Atas de reuniões de sensibilização junto aos Programas.

2) Realização de Capacitação de Preceptores total = 1009(Multiprofissional e 

médica). Realizado 14%.

Estabelecer as necessidades do campo de prática para programas de residência 1) Atas das reuniões para elaboração das Matrizes de Competência, residência 

médica e multiprofissional;

2) Análise das pesquisas de satisfação dos residentes.

Estabelecer parcerias e convênios com outras instituições para garantir formação da grade de competência da 

especialidade do residente.

1) Relatórios e painéis dos convênios firmados.

2) Novas propostas de Acordo de Cooperação.



Painel 2021:

P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR



Painel 2022:

P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR



Painel 2023:

P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Taxa de permanência nos programas 
de residência médica e 
multiprofissional (1 a)

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ 92% 100%

2022​ 93% 100%

2023​ 94%​ 100%

Taxa de elaboração das matrizes de 
competência dos Programas de 

Residência (1 a)

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ 5%* 0%

2022​ 10%* 0%

2023​ 15%* 0%



P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR



Benefícios alcançados:

❑ Interação junto as coordenações e supervisores dos Programas de Residência;

❑ Análise das vulnerabilidades apresentadas pelos Programas;

❑ Melhor estratégia no processo de matrícula para manutenção do residente;

❑ Melhorias no Sistema de Gestão Acadêmica  (SIGA/UFPR);

❑ Visibilidade da GEP junto aos Programas de Residência Médica e multiprofissional.

P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR



Lições Aprendidas:

❑ Avaliar o risco de projetos que envolvam a participação de terceiros nas tarefas 

que são integradas para entrega dos resultados e alcance das metas.

❑ Prever metas integradas somente após a consolidação da participação de 

terceiros.

Próximos Desafios:

❑ Elaborar projeto para atender os desafios apresentados na pesquisa de satisfação 

dos residentes 2022 e 2023.

❑ Consolidar as definições dos papeis CHC, Comissões e UFPR na gestão das 

residências.

P.1.02 Fortalecimento dos Programas de Residência 
Médica e Multiprofissional – CHC/UFPR



PILAR PESQUISA

Projeto P. 1.03 – Fortalecimento da instituição como 
infraestrutura para  desenvolvimento de projetos 

multicêntricos patrocinados – CHC/UFPR

Gerente do Projeto: Graciele de Matia

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR



P.1.03 Fortalecimento da instituição como infraestrutura para  
desenvolvimento de projetos multicêntricos patrocinados– 

CHC/UFPR

Falta de local específico para 
desenvolvimento de pesquisas 
clínicas patrocinadas – Centro de 
Pesquisa

Construção e implementação de um 
Centro de Pesquisa

Problema inicial Solução proposta



Entregas do projeto:

❑ Identificar profissionais com perfil para desenvolvimento de atividades ligadas a pesquisa clínica (Relatório de levantamento 

de profissionais);

❑ Disponibilizar equipe para atividades no centro de pesquisa, em especial coordenadores de pesquisa (Edital interno);

❑ Treinar equipe de profissionais ligados as atividades do centro de pesquisa (Curso de pesquisa);

❑ Construção do centro de pesquisa (Finalizado obra – 4º andar do anexo G);

❑ Realizar gestão das pesquisas clínicas patrocinadas (Processo em construção).

P.1.03 Fortalecimento da instituição como infraestrutura para  
desenvolvimento de projetos multicêntricos patrocinados– 

CHC/UFPR



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Número de projetos multicêntricos 
patrocinados (1 a)

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ 15 7

2022​ 20​ 7

2023​ 25​ 1
(retomada de assinatura 

de contratos após 
credenciamento da 

Fundação de Apoio em 
setembro 2023 e 

inauguração do centro 
de pesquisa – existem 9 
processos em fase final 

para assinatura)



Benefícios alcançados:

❑ Edital interno – contratação de 1 enfermeiro – coordenador de pesquisa;

❑ Curso anual de pesquisa com mais de 100 inscritos (2023);

❑ Inauguração do Centro de Pesquisa;

❑ Visibilidade institucional

❑ 97% de conclusão do projeto.

P.1.03 Fortalecimento da instituição como infraestrutura para  
desenvolvimento de projetos multicêntricos patrocinados– 

CHC/UFPR





Lições Aprendidas:

❑ Levar em consideração o tempo de tarefas que são realizadas em parceria com outros serviços, as mesmas podem atrasar;

❑ Prever os riscos dos projetos.

P.1.03 Fortalecimento da instituição como infraestrutura para  
desenvolvimento de projetos multicêntricos patrocinados– 

CHC/UFPR

Próximos Desafios:

❑ Realizar gestão dos projetos de pesquisa clínica patrocinada por equipe especializada composta por profissionais lotados na 

Unidade de Gestão da Pesquisa.



Projeto 2.01 – Capacidade de produção do CHC/UFPR

Gerente do Projeto: Jéssica de O. Veloso Vilarinho

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR

PILAR 
SUSTENTABILIDADE



P.2.01 Capacidade de produção do CHC/UFPR

Subregistro/ausência de registro de 
produção realizada no Complexo, 
impactando na arrecadação, na 
negociação do contrato de metas 
com a Prefeitura Municipal da 
Curitiba/SMS e na otimização da 
força de trabalho

Implementar ações que possibilitem a 
avaliação da capacidade real de produção 
do hospital, da adequação da oferta de 
procedimentos, bem como, do efetivo 
registro da produção realizada.

Problema inicial Solução proposta



Entregas do projeto

❑ Planilha A - Distribuição de carga horária - profissionais médicos e 

multiprofissionais

❑ Planilha B - Mapeamento de procedimentos realizados por serviço 

contemplados ou não na tabela SUS.

P.2.01 Capacidade de produção do CHC/UFPR



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Percentual de procedimentos com oferta 
adequada no contrato

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2021​ 0 0

2022​ 50% 100%

2023​ 80% 90%

Número de procedimentos com oferta 
adequada/Número de procedimentos*



Benefícios alcançados

❑ Adequação da oferta ambulatorial de consultas.

❑ Monitoramento e capacidade de gestão da carga horária médico-

assistencial

❑ Maior equilíbrio entre o que é realizado, ofertado e recebido.

❑ Melhoria no registro assistencial, com identificação do que é produzido 

além do SUS.

❑ Conhecimento da capacidade real de produção da instituição

P.2.01 Capacidade de produção do CHC/UFPR







Lições Aprendidas

❑ O Setor precisa cada vez mais trabalhar junto às unidades assistências para compartilhamento de conhecimentos e 

dificuldades, assim como para entendimento da importância  dos registros assistenciais.

Próximos Desafios

❑ Fazer refletir a capacidade de produção 100% no contrato e disseminar 

o conhecimento do valores recebidos versus valores pagos no SUS.

P.2.01 Capacidade de produção do CHC/UFPR



PILAR GOVERNANÇA

Projeto 3.01 – Programa de excelência em 
governança pública 

Modelo TCU – CHC/UFPR

Gerente do Projeto: Prof. Drº Railson Henneberg

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR



Ficha do Projeto



Ficha do Indicador



Desconhecimento parcial ou total por 

parte das chefias do hospital quanto a :

(1) estrutura organizacional, 

(2) aspectos de liderança,

(3) ferramentas de informática,

(4) legislações vigentes, 

(5) código de ética e 

(6) auditoria interna e externa.

Realizar um Curso on line dentro do 

CHC-UFPR capaz de fornecer 

conhecimento e ferramentas para que 

as chefias do hospital possam entender 

a estrutura organizacional do hospital, 

sua importância e sua amplitude legal 

dentro da instituição.

 

PROBLEMA INICIAL SOLUÇÃO PROPOSTA

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ETAPAS DO PROJETO

❑ Mudança do coordenador do projeto: 06/2022

❑ Modelo de avaliação do Projeto

❑ Formulário: entregue as chefias via processo Sei – 23759.035818/2022-08 

28 questões a respeito de:

(1) estrutura organizacional, 

(2) aspectos de liderança,

(3) ferramentas de informática,

(4) legislações vigentes, 

(5) código de ética e 

(6) auditoria interna e externa.

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ETAPAS DO PROJETO

❑ Mudança do coordenador do projeto: 06/2022

❑ Modelo de avaliação do Projeto

❑ Formulário: entregue as chefias via processo Sei – 

28 questões a respeito de:

(1)estrutura organizacional, 

(2)aspectos de liderança,

(3) ferramentas de informática,

(4) legislações vigentes, 

(5)código de ética e 

(6) auditoria interna e externa.

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito da estrutura organizacional

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito da estrutura organizacional

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito da estrutura organizacional

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito da estrutura organizacional

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito da estrutura organizacional

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito da Liderança – 

❑ Questões abertas

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Informática/sistemas de informação

QUESTÃO ABERTA

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Legislação

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Legislação

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Indicadores

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Auditoria Interna

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Auditoria Interna

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Informática/sistemas de informação

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito de Código de Ética

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito do Patrimônio

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Grau de conhecimento das chefias a respeito do Patrimônio

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



ENTREGAS DO PROJETO

❑ Questão final aberta

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



Resultados da etapa 1

❑ A maioria dos chefes tem mais de 2 anos no cargo, conhecem bem a estrutura organizacional, 

sendo que 34,5% assumiram suas funções sem participarem de processo seletivo, o que 

demonstra um quadro de chefias experiente.

❑ Existe uma falha institucional no momento do início do trabalho dos chefes – 30% dos chefes 

assumiram suas funções sem receber orientações adequadas.

❑ No aspecto de avaliação dos subordinados, este modelo é bem conhecido e executado (85,7% 

conhecem) porém quando se trata de pesquisa de satisfação, a maioria das chefias não conhece 

estas pesquisas.

❑ Com relação ao desenvolvimento de liderança (questões abertas 11 e 12), houve a indicação de 

oferta de cursos sobre liderança, mediação de conflitos e melhor comunicação dentro do hospital.
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Resultados da etapa 1

❑ Com relação aos sistemas de informática do hospital, 57,1 % dos entrevistas acreditam que os 

sistemas do CHC-UFPR estão desatualizados. Com relação aos treinamentos na área, as opiniões 

são diversas, uns acreditando que já há treinamentos suficientes enquanto os outros indicam a 

necessidade de maior oferta de cursos na área.
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Resultados da etapa 1

❑ Com relação ao conhecimento das sanções administrativas que as chefias podem sofrer, a maioria 

não tem pleno domínio das legislações vigentes (72,8%).

❑  A maioria das unidades não tem regulamento interno (51,9%) e 70,9% das 

unidades/setores/divisão realiza colegiados periódicos.

❑ As unidades possuem e monitoram seus indicadores (78,6% e 60,7% respectivamente)

❑ Em relação a avaliação do nível de satisfação dos pacientes, 76,8% das unidades avaliadas não 

pensa em iniciar qualquer tipo de atividade voltada para este fim.
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Resultados da etapa 1

❑ Em relação a contato e conhecimento da auditoria interna, a maioria afirma já ter tido algum 

envolvimento com a auditoria interna (91,1%), porém em relação a função do auditor há uma clara 

confusão sobre o tema.  A maioria das chefias (82,1%) acredita que a função do auditor engloba o 

monitoramento de indicadores, a fiscalização das unidades além de atuar como um propositor de 

melhorias ao hospital.

❑ Os resultados demonstraram que a Ouvidoria é canal amplamente conhecido das chefias (89,3%)

❑ Em relação ao acesso do Código de Ética a maioria das chefias conhece o caminho do acesso 

eletrônico(62,5%).

❑ O controle patrimonial é avaliado de forma anual pela maioria das chefias. Para 94,7% dos 

entrevistados a carga entre 70 a 100% regularizada.
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Resultados da etapa 1

❑ Em relação a contato e conhecimento da auditoria interna, a maioria afirma já ter tido algum 

envolvimento com a auditoria interna (91,1%), porém em relação a função do auditor há uma clara 

confusão sobre o tema.  A maioria das chefias (82,1%) acredita que a função do auditor engloba o 

monitoramento de indicadores, a fiscalização das unidades além de atuar como um propositor de 

melhorias ao hospital.

❑ Os resultados demonstraram que a Ouvidoria é canal amplamente conhecido das chefias (89,3%)

❑ Em relação ao acesso do Código de Ética a maioria das chefias conhece o caminho do acesso 

eletrônico(62,5%).

❑ O controle patrimonial é avaliado de forma anual pela maioria das chefias. Para 94,7% dos 

entrevistados a carga entre 70 a 100% regularizada.

❑ Na questão sobre o PDE, a maioria das chefias relata realizar o seu PDE (55,4%).
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Resultados da etapa 1

❑ Na questão 28 aberta:

PONTOS FORTES: 

✓ Processos definidos

✓ Preocupação com a 

estrutura física

✓ Existência de colegiados

PONTOS FRACOS

✓ Burocracia

✓ Pouca autonomia

✓ Sobrecarga de trabalho das chefias

✓ Falta de comunicação

✓ Falta de profissionais
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Projeto de ação de 
capacitação

Curso on line

Formação de Gestores de hospital de ensino



CURSO ON LINE

FORMAÇÃO DE GESTORES DE HOSPITAL DE ENSINO

OBJETO GERAL:

✓Compreender as principais características institucionais do CHC-UFPR/EBSERH 

e sua relação com as atribuições dos gestores.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

✓Compreender o funcionamento do SUS e suas especificidades no âmbito dos 

hospitais de ensino da Rede EBSERH;

✓Compreender a estrutura organizacional vigente no CHC;

✓Reconhecer o PDE como instrumento de planejamento estratégico da instituição;

✓ Identificar os principais aspectos da contratualização SUS, do Contrato de 

Objetivos e sua relação com as unidades organizacionais;

✓Compreender os principais procedimentos de gestão de pessoas relacionados à 

chefia imediata, observadas as diferenças dos regimes jurídicos.



CURSO ON LINE

FORMAÇÃO DE GESTORES DE HOSPITAL DE ENSINO

Metodologia

Curso autoinstrucional ofertado na modalidade EAD, por meio da UFPR Virtual. Os conteúdos serão desenvolvidos através 

de apresentações interativas (h5p), videoaulas, entre outros recursos.

A interação entre os participantes ocorrerá mediante fórum e/ou padlet a partir de questões-problema propostas pela equipe 

organizadora. 

Eventuais dúvidas ou comentários acerca do curso poderão ser expressas no fórum “Hora do Café”, que será monitorado 

diariamente. 



CRONOGRAMA 

Data CONTEÚDO/TEMA

UNIDADE 1: O contexto da saúde pública e o papel do hospital

• SUS: conceitos e financiamento;

• Organização da saúde: redes e regulação assistencial;

• Desafios do SUS: envelhecimento da população, subfinanciamento, precarização, o papel do hospital na rede.

UNIDADE 2: Os hospitais de ensino e a rede EBSERH

• Hospitais de Ensino: finalidade, formação, missão, visão, valores, história e vinculação com o MEC;

• Rede EBSERH: contrato de adesão, deveres do contrato, contrato EBSERH e UFPR.

UNIDADE 3: O CHC-UFPR no contexto da REDE EBSERH:

• Estrutura Organizacional do CHC-UFPR

• Planejamento Institucional: PDE 2021-2023 – estratégias e monitoramento

• Controle Interno e Externo no CHC;

• Contratualização com a SMS;

• Contrato de Objetivos 2022.

UNIDADE 4: Fundamentos de Gestão de Pessoas:

• Provimento e Movimentação;

• Saúde e Segurança do Trabalho;

• Desenvolvimento de Pessoas;

• Controle de Frequência;

Acúmulo de cargos públicos.



CURSO ON LINE

FORMAÇÃO DE GESTORES DE HOSPITAL DE ENSINO

Gravações:

✓Ocorreram entre abril e julho de 2023.

Formatação do curso na UFPR Virtual

✓ Esta sendo realizada pela DIVGP

Oferta oficial do curso

✓ Abril de 2024





BENEFÍCIOS ALCANÇADOS

✓Avaliação do grau de domínio das chefias sobre fatores importantes 

ligados a liderança, auditoria, legislação e estrutura organizacional.

✓Medição concreta de pontos fortes e fracos desses aspectos.

✓Delineamento claro das ações a serem efetuadas no sentido de 

melhorar a gestão dentro do hospital

✓Produção de Curso on line que servirá de base para as chefias atuais 

e as próximas

P.3.01 Programa de excelência em Governança Pública – Modelo TCU



LIÇÕES APRENDIDAS

❑ Necessidade de constante avaliação do nível do conhecimento das chefias a respeito de suas atividades

❑ Aproximar as chefias da direção do hospital melhorando a interação entre as partes

❑ Com as respostas do formulário, pode-se constatar o perfil dos chefes do hospital e entender melhor suas fragilidades e 

potencialidades. 

PRÓXIMOS DESAFIOS

❑ Oferta do curso

❑ Reavaliação dos chefes
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PILAR PROCESSOS 
E TECNOLOGIA

Projeto P.4.01 – Implantar o Aplicativo de Gestão 
para Hospitais Universitários - AGHU

Gerente do Projeto: Rafael Henrique Gusso Rosado

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR



Visão Geral
Pilar: Processos e Tecnologia

Objetivo Estratégico EBSERH

Otimizar a operação por 
meio da simplificação e 

digitalização de processos, 
inovação e disseminação 

das melhores práticas

Macroproblema

Baixa eficiência na gestão 
de processos, por meio da 
tecnologia, geram falhas 

significativas e inviabilizam 
a otimização na execução 

das atividades 
administrativas e 

assistenciais. 

Proposta de solução

Projeto de implantação dos 
módulos disponíveis do 

AGHU e adoção de padrões 
tecnológicos



Capacitar as equipes 
internas e externas

• Treinar a equipe do 
SETISD e do NG-AGHU 
nos módulos do 
sistema;

• Treinar os profissionais 
do hospital nas 
atividades que 
realizarão no AGHU;

• Treinar a equipe de 
sistemas do SETISD em 
integração de sistemas 
utilizando linguagem de 
programação Java.

• Treinamento da equipe 
de infraestrutura do 
SETISD (Wifi e Firewall)

Promover a adoção de 
padrões tecnológicos

•  Implantar padrão de 
segmentação lógica de 
redes;

• Migrar computadores e 
demais equipamentos 
ligados à rede para o 
domínio EBSERH;

• Migrar para firewall de 
última geração;

• Implantar rede Wifi;

• Integrar sistemas 
próprios e de terceiros 
ao AGHU utilizando 
padrão definido pela 
equipe de sistemas.

Implantação dos módulos 
do AGHU disponíveis

• Pacientes

• Internação

• Ambulatório Admin.

• Ambulatório Assist. 
Assistencial

• Evolução multi

• Cirurgias

• Certificado Digital

• Estoque

• Farmácia

• Prescrição Médica

• Prescrição Enfermagem

• Controle de Pacientes

• Exames

Monitorar o andamento 
da implantação

• Avaliar mensalmente os 
indicadores

• Acompanhar a 
expansão dos módulos

Escopo



Entregas (macroatividades)
C

o
n

cl
u

íd
as

   
  (

1
0

0
%

) Treinamento e Implantação de 12 módulos do 
AGHU 

Segmentação lógica da rede

Migração para firewall de última geração e 
treinamento da equipe do SETISD

Desenvolvimento de integrações com o SIH 
(prontuário, alta, nutrição)

Desenvolvimento de sistema de apoio (Gestão 
LEC, Gestão de Leitos, Gestão da Urgência)

Implantação de rede Wi-Fi e treinamento da 
equipe

Treinamento em linguagem de programação 
Java. Em
 a

n
d

am
en

to

Migração para o 
domínio EBSERH 98%

Treinamento e 
Implantação do 
módulo exames 52%



Indicadores
Módulos implantados 

(nov/2023)

92%

Adesão Certificado 
Digital (nov/2023)

62%

Adesão consultas 
ambulatoriais 

(nov/2023)

89%

Documentos       41.550 
Assinados            25.723

Consultas:         37.791
Atendimentos: 26.489

Módulos  13 
Implantados    12

62% (nov/2022)

• 8 módulos implantados

38% (nov/2021)

• 5 módulos implantados

80% (nov/2022)

• 34.200 Documentos

• 27.449 Assinados

0% (nov/2021)

• Módulo não implantado

88% (nov/2022)

• 30.688 Consultas

• 20.007 Atendimentos

84% (nov/2021)

• 17.857 Consultas

• 11.735 Atendimentos



Principais Benefícios

Qualidade da 
informação 
assistencial

Disponibilidade 
da informação

Transição do 
cuidado

Segurança do 
paciente

Sistemas 
auxiliares de 

apoio



Gestão da Lista de Espera Cirurgia (LEC)



Gestão de Leitos (NIR)



Gestão da Urgência



Lições aprendidas
Comunicação eficaz

• Necessidade de informar com clareza à organização os planos de atualização do 
sistema, o papel de cada um no momento da “virada” e os planos de 
contingência se houver falhas.

Envolvimento do usuário final

• Necessidade de equipes multidisciplinares no estudo e configuração do sistema, 
com ênfase na participação daqueles que de fato utilizam o sistema no dia a dia.

Treinamento adequado

• Necessidade de desenvolver materiais de apoio específicos para a nossa 
realidade e envolver profissionais da assistência para dar os treinamentos ao 
usuário final.



Próximos desafios

Finalizar módulo 
exames AGHU

Novos módulos 
AGHU (faturamento, 

controle de 
infecção...)

Novos sistemas de 
apoio (Gestão da 

oferta 
ambulatorial...)

Consolidar módulos 
já implantados do 
AGHU (Certificado 

Digital...)

Melhorias na 
infraestrutura de TI 
(switches, storage,  
computadores...)



PILAR PESSOAS

Projeto P.5.01 – Programa para valorização 
profissional CHC-UFPR 

Gerente do Projeto: Jaqueline Dias do Nascimento Selleti

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR



PROGRAMA PARA A VALORIZAÇÃO 
PROFISSISONAL  CHC-UFPR

Ausência de ações formais para a 
valorização profissional no Complexo 
Hospital de Clínicas 

Ações de valorização profissional 
como estratégia de melhoria da 
qualidade de vida no trabalho por 
meio de intervenções com inovação 
gerencial, tecnológica e estrutural no 
ambiente de trabalho, com prioridade 
para o bem-estar das pessoas

Problema inicial Solução proposta



Critérios para a Qualidade de 
Vida no Trabalho
Organizacional: Ações que valorizem a  imagem, estrutura,  
produto e  relacionamento da  empresa com os  empregados. 

Social: Ações que ofereçam benefícios sociais obrigatórios e 
espontâneos e criem oportunidade de lazer e cultura.

Psicológica: Ações que promovam a  auto-estima e o 
desenvolvimento de  capacidades pessoais e  profissionais

Biológica: Ações que promovam a  saúde, que controlem  os 
riscos  ambientais e  atendam às  necessidades físicas

(LIMONGI FRANÇA, 2008 , p. 167)



PROGRAMA PARA A VALORIZAÇÃO 
PROFISSISONAL  CHC-UFPR

Entregas do projeto
PROGRAMA PARA A 

VALORIZAÇAO 
PROFISISONAL  CHC-

UFPR

Organizacionais Biológicos Psicológicos Sociais GESTÃO DO PROJETO

DOCUMENTOS DO 
PROJETO 

ANÁLISE DE 
OPORTUNIDADE 

GESTÃO DE RISCO



ORGANIZACIONAIS   

Endomarketing

Peças de comunicação 
em datas 

comemorativas

Capacitação

 28h no Contrato de 
Objetivos 

Levantamento anual da 
necessidades de 

capacitação

Avaliação de reações e 
impacto das ações de 

capacitação e 
treinamento

Gestão Participativa

COLEGIADO DE 
CHEFIAS 

COLEGIADO DE 
UNIDADES 

Participação em 
Comitês 

Portarias

Transparência nas 
movimentações 

Norma de 
movimentação interna

Software de gestão da 
fila de Movimentações 

Atendimento a rotinas 
de pessoal

Central de 
Atendimento GLPI

Entregas do projeto

Solicitado

Solicitado



BIOLÓGICO 

Segurança 
Ocupacional 

Portaria da CIPA 
Publicadas

Semana da 
Prevenção de 

acidentes 

PGR

Parceria EBSERH 
Assistência Saúde

Gestão de Risco 
Ocupacional

Mapas dos Risco

Ações de Saúde 
Ocupacional

PCSMO

Ações psicologia 
organizacional

Controle de riscos 
ergonômicos 

ATUALIZAÇÃO POPs

MONITORAMENTO 
ACLS

Entregas do projeto

SEMANA GEAP

As ações foram desenvolvidas por meio do Projeto Acolher entre 

2022 e 2023;

• Dez Práticas Integrativas Complementares (PICS);

• Atendimento individual de 109 colaboradores pela psicologia do trabalho;

• Ofertados mais de 600 atendimentos.



Psicológica 

Avaliações de 
Desempenho

GD

Elaboração de metas 
com contrato de 

unidades

Avaliação UFPR

Capacitação de gestores 

Gestão do Clima 
organizacional

Pesquisa de Clima 
Organizacional 

Oportunidade de 
Carreira

Integração

Lotação por 
competências

Progressão

Comitê de 
Desenvolvimento de 

Pessoas

Processo seletivo 
Chefias 

Entregas do projeto



Sociais  

Convênios 
comerciais 

Edital Chamamento 
– Instituições de 

ensino 

Atividades de Lazer

Atividades Culturais

Atividades 
Esportivas

Ações Sociais

CELEBRA

Rodas de conversa 
com psicologia 
organizacional

Campanha de 
comunicação não 

violenta



Resultado dos Indicadores Locais do PDE

Número de profissionais atendidos em 
práticas integrativas ANO

Ano Meta​ PLANEJADA Meta​ 
REALIZADA

2022​ - 270

2023​ 270 603

TAXA DE ABSENTEÍSMO

Ano Meta​ 
PLANEJADA

Meta​ 
REALIZADA

2023​ - 2,82



Lições Aprendidas

❑ Definir entregas dependentes da Unidade funcional

❑ Definir indicador de monitoramento próprio

PROGRAMA PARA A VALORIZAÇÃO 
PROFISSISONAL  CHC-UFPR

Próximos Desafios

❑ Avançar em ações de saúde ocupacional

❑ Manter cronograma de divulgação de resultados

❑ Acompanhar nova pesquisa de clima organizacional comparativa com a 

inicial  
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