EE #% COMPLEXO

UFPR """ OsPITAL DE CLiNICAS

COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLiINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA
Rua General Carneiro, n2 181 - Bairro Alto da Gléria
Curitiba-PR, CEP 80060-900
- http://chc-ufpr.ebserh.gov.br

Despacho - SEI
Processo n? 23759.006312/2024-45
Interessado: COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO DA UFPR

O Gerente de Atencado a Saude interino do Complexo Hospital de Clinicas
da UFPR, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares, em especial a disposta

no art. 12 da Portaria - SEI n® 243, de 04 de marco de 2024 informa:

1. Ciente do que consta no Memorando n?2 81/2023/UFPR/R/CPA
(36744053), em que é solicitada a analise dos resultados da Autoavaliacao Institucional

2023.
2. Apresento abaixo a andlise realizada por esta Geréncia:

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE AUTOAVALIACAO
INSTITUCIONAL APLICADA AOS SERVIDORES UFPR!

Nome da Geréncia, Setor ou Unidade
Geréncia de Atencao a Saude

Atengdo! Desejavel no maximo 100 caracteres

Responsaveis pela analise
Luiz Renato Carazzai

Atengdo! Desejavel no maximo 1500 caracteres

Anadlise resumida da leitura dos resultados

De maneira geral, observa-se a avaliacao positiva das atividades sob
responsabilidade da Geréncia de Atencao a Saude, mesmo contando com uma
amostra pequena de técnicos administrativos e docentes.

Esta geréncia, juntamente com as divisdes, setores e unidades subordinadas tem
envidado esforcos constantes em busca da exceléncia no cuidado; seguranca e
satisfacao do paciente e boas condicdes de trabalho aos
servidores/empregados/alunos e docentes.




Atencdo! Desejavel no maximo 12.000 caracteres

AcOes de melhorias planejadas, em execucao ou ja executadas com base nos
resultados

a) Coordenacao do Grupo de trabalho, juntamente com a Unidade de Vigilancia em
Saude para diminuir as infeccdes relacionadas a assisténcia das cirurgias
cardiacas, realizando nove reunides com as unidades responsaveis e atingindo o
objetivo proposto, sendo que atualmente nao ha infeccdes relacionadas as
cirurgias cardiacas. Foi criado um modelo de plano de acao, atualmente utilizado
para a reducao de infeccdées em neurocirurgia e em obstetricia.

b) Parametrizacao das atividades das chefias de divisao, setor e unidade. Foram
realizadas nove reunides para discussao, identificacao e definicao das
responsabilidades, o que se mostrou bastante produtivo e formalizou a grande
guantidade de atividades que desenvolvidas pelas chefias subordinadas a GAS.

c) Em continuidade a implementacao da Gestao de Altas Hospitalar, projeto
pioneiro e inovador desenvolvido por esta geréncia a partir do ano de 2018, a GAS
iniciou a implantacao da Gestao de Altas Ambulatorial, inicialmente com a
participacao das especialidades de Pneumologia, Neurologia, Reumatologia e o
Ambulatério de Procedimentos de Enfermagem. Igualmente a Gestao de altas, é
um projeto de pesquisa de intervencao em fase de implementacao. Tal acao se
deve, especificamente para tentar, 1) minimizar os efeitos, a longo prazo, da
vinculacao “permanente” de pacientes ao CHC, comprometendo o acesso e a
continuidade de atencao de novos pacientes, 2) corresponsabilizar os atores
implicados na assisténcia, incluindo o paciente, 3) otimizar o cuidado em rede de
forma a rentabilizar para o CHC apenas os pacientes de cuidados terciarios ou
secundarios com interesse no ensino/pactuados/para aquisicao de habilidades.

d) Elaboracao, implementacao e finalizacao do Plano de Diretor Estratégico (PDE)
2021-2023 tendo sucesso em 75% das atividades propostas. Mantém a atuacao
na elaboracao do PDE 2024-2026 e tem pretensao de aumentar as metas
atingidas por meio de colaboracao intersetorial e agao direta com as unidades
subordinadas a GAS.

e) Atuacao em processos judiciais globais de forma permanente com acodes
relacionadas a processos de trabalho de servidores/empregados publicos.

f) Atuacao na abertura de leitos, oferta de exames e atividades que representam a
assisténcia perante a contratualizacao bem como o acompanhamento da
prestacao de contas junto ao Gestor local.

g) Atuacao na manutencao das certificacdes e estudos de viabilidade para novas
habilitacdes.

h) Preenchimento da Norma SEI n? 01/2022 para garantir a criacao e ampliacao de
exames e leitos. No ano de 2023 foi aplicada nas especialidades de cirurgia (132),
nefrologia - hemodialise, neurologia e no processo Transexualizador -modalidade
hospitalar.

i) Projeto “Integrar” para novos servidores/empregados da area assistencial, em




que estes sao acompanhados na Unidade Referenciada por cinco a sete dias,
conhecendo os fluxos de trabalho, os sistemas e a estrutura do hospital.

j) Projeto “Vivencias” ligado as atividades de capacitacao e criacao de protocolos
conjuntos da Especialidade de Saude da Mulher com a atencao primaria, tem uma
reuniao mensal de capacitacao conjunta CHC/SMS/SESA.

Atencao! Desejavel no maximo 10.000 caracteres

1. Formulario adaptado ao CHC a partir do modelo indicado pela Comissao Prépria de Avaliacao.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
DR. LUIZ RENATO CARAZZAI
Gerente de Atencao a Saude Interino do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana/ EBSERH

Documento assinado eletronicamente por Luiz Renato Carazzai, Gerente,
Substituto(a), em 08/03/2024, as 14:00, conforme horario oficial de Brasilia,

com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015.

JEII ,_—_',

assinatura
eletrénica

St A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
bR https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
.-q!_E-': acao= documento_ conferlr&ld _0rgao_acesso_ externo=0, informando o cédigo

Referéncia: Processo n? 23759.006312/2024-45 SEI n? 37156738


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLiNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA
Rua General Carneiro, n2 181 - Bairro Alto da Gloria
Curitiba-PR, CEP 80060-900
- http://chc-ufpr.ebserh.gov.br

Despacho - SEI
Processo n? 23759.006312/2024-45
Interessado: COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO DA UFPR

Assunto: Anadlise dos Resultados da Autoavaliacao Institucional 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE AUTOAVALIACAO
INSTITUCIONAL APLICADA AOS SERVIDORES UFPR1

Nome da Geréncia, Setor ou Unidade

Geréncia de Ensino e Pesquisa

Atengdo! Desejavel no maximo 100 caracteres

Responsaveis pela andlise

Jorge Vinicius Cestari Felix

Atencao! Desejavel no méximo 1500 caracteres

Nos ativemos a reportar a anélise dos aspectos relacionados ao ensino e & pesquisa, nas diferentes categorias avaliadas. E possivel
observar que de maneira geral, avalia-se que o CHC cumpre sua missao obtendo boas respostas na categoria "missdo" e em especial
sendo reconhecido por todos como importante campo de desenvolvimento de pesquisas na area da salde e de estagio para
profissionais da drea da salde e ainda a multiprofissionalidade da formacao dos profissionais e a qualidade do atendimento. Registra-
se que parte significativa desses atendimentos é realizado por docentes, residentes e até mesmo discentes de graduacao
devidamente supervisionados. Com relacao a infraestrutura para o ensino e pesquisa, observamos respostas predominantemente
positivas em relacdo a melhoria das salas de aula e auditérios, mas indicando certa dificuldade na disponibilidade de agendamento das
mesmas. Registra-se dados extremamente positivos em relacdo a melhoria da estrutura das salas 1,2,3,4 (Anexo E) e do auditério 7¢
andar (Anexo B). Em relag@o a nova estrutura de pesquisa, observa-se avaliacao negativa especificamente por parte dos docentes e
com respostas "ndo sei responder" pelos técnicos administrativos. E preciso considerar que o questionario como um todo foi
respondido por apenas 6 docentes, tendo itens respondidos por apenas 2 docentes, enquanto que nesse item em especiffico,
relacionado ao espago de pesquisa, apenas 04 docentes responderam, conforme abaixo:

A criagdo de um espago de valorizagdo da pesquisa otimizou a qualidade do trabalho.
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Assim é necessdrio considerar que ndo houve a obtencdo de uma amostra de docentes representativa da populacdo, considerando
uma populacao de 300 docentes que realizam atividades de ensino e/ou pesquisa no CHC-UFPR e portanto os resultados observados
em todos os itens respondidos pelos mesmos, quer sejam resultados favoraveis ou desfavoraveis, devem ser analisados com cautela.




Atengdo! Desejavel no méximo 12.000 caracteres

Acbes de melhorias planejadas, em execucdo ou ja executadas com base nos resultados

Ha uma avaliacdo ja realizada para a melhor integracdo ensino-servico e em especial iremos implementar acées de melhoria para o
agendamento e a melhor disponibilizagao e utilizacao dos espacos de ensino.

Atengdo! Desejavel no méximo 10.000 caracteres

1. Formuldrio adaptado ao CHC a partir do modelo indicado pela Comiss&o Prépria de
Avaliacao.

P ei| Documento assinado eletronicamente por Jorge Vinicius Cestari Felix,
a-zinm-a |’1‘1 Gerente, em 08/03/2024, as 10:12, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
: fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrdnica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
e acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

Referéncia: Processo n? 23759.006312/2024-45 SEI n® 37193066


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLiNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Rua General Carneiro, n? 181 - Bairro Alto da Gléria
Curitiba-PR, CEP 80060-900
- http://chc-ufpr.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23759.006312/2024-45

Interessado: Comissao Prépria de Avaliacao (UFPR/R/CPA)

A Superintendéncia,

Assunto: Analise dos Resultados da Autoavaliacao Institucional 2023.

1. Em resposta ao Memorando n? 81/2023/UFPR/R/CPA (36744053) e Despacho - SEI
SUP/CHC-UFPR (36873649), em que é solicitado a andlise dos resultados da Auto avaliacao
Institucional 2023.

2. Encaminho anélise critica dos resultados pertinentes as divisdes, setores e unidades
subordinados a geréncia administrativa.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE AUTOAVALIAGCAO
INSTITUCIONAL APLICADA AOS SERVIDORES UFPR!

Nome da Geréncia, Setor ou Unidade

Geréncia Administrativa

Divisao de Gestao de Pessoas

Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
Setor de Hotelaria Hospitalar

Setor de Infraestrutura Fisica

Setor de Engenharia Clinica

Unidade de Servicos Gerais

Atencdo! Desejavel no maximo 100 caracteres

Responsaveis pela andlise

Prof. Dr. Railson Henneberg - Gerente Administrativo
Jagueline Dias do Nascimento Selleti - Chefe da DIVGP

Wagner César Zattoni Junior - Chefe da DLIH




Wilson Venzel Messias - Chefe da STHH e equipe do Setor e Unidade de
Hospitalidade

Ricardo da Silveira Mendes - Chefe do SIF
Andre Felipe Brescovici Nunes - Chefe do STEC

Gilson Carlos Cescato - Chefe da USG

Atencdo! Desejavel no maximo 1500 caracteres

Anadlise resumida da leitura dos resultados

Em atencdo a area de Gestao de Pessoas, a maioria dos resultados
demonstra suficiéncia quanto a necessidade de manutencdo das acbes de
capacitacdo e treinamento nas areas assistenciais e administrativas. Os servidores
percebem que a gestdo estd aberta a sugestdes de capacitacdo pelos profissionais
quando da elaboracdo do Plano de Desenvolvimento de Competéncias. Os
procedimentos de controle de frequéncia e acesso ao hospital foram avaliados
como adequados, contribuindo para a eficiéncia desses processos.

Sobre as atividades sob responsabilidade da DLIH, observa-se a
avaliacao positiva (graficos com barras de manutencdo). Percebeu-se que ao
excluir as respostas de atencao (Nao sei responder / Nao se aplica), em quase
100% dos casos envolvendo infraestrutura fisica e logistica, a avaliacdo foi
significantemente positiva. Entretanto existe pontos de atencao em relagdo ao
ruido no ambiente de trabalho que carece de uma maior investigacdo.

Em relacao as atividades sob responsabilidade do Setor de
Infraestrutura Fisica, de maneira geral, observa-se a avaliacao positiva. O Setor de
Infraestrutura Fisica em colaboracdo com suas unidades subordinadas e equipes de
profissionais terceirizados, tem mantido esforcos continuos na busca pela
exceléncia na prestacao dos servicos terceirizados. O foco primordial dessas
iniciativas é assegurar a seguranca e a satisfacdo dos pacientes, bem como
proporcionar boas condicdes de trabalho para servidores, empregados, alunos e
docentes. Além disso, o SIF busca o atendimento a todas as normas técnicas
desde a elaboracao dos estudos e projetos até a execucao das obras, de forma a
atender o publico alvo e buscando a melhoria na rotina e funcionamento dos
diversos locais do CHC-UFPR.

De maneira geral, observa-se a avaliacao positiva das atividades sob
responsabilidade do Setor de Hotelaria Hospitalar. Este Setor, juntamente com as
Unidades subordinadas e equipes de profissionais terceirizados tem envidado
esforcos constantes em busca da exceléncia na prestacdo dos servicos
terceirizados visando a seguranca e satisfacao do paciente e boas condicbes de
trabalho aos servidores/empregados/alunos e docentes.

Em relacdo ao Setor de Engenharia Clinica, de modo geral, observa-
se a avaliacao positiva das atividades sob responsabilidade deste setor.

Em atencdo a area da Unidade de Servicos Gerais os resultados
demonstram a necessidade de manutencao das acOes ora sendo tomadas, a
saber: melhoria na gestao/fiscalizacao dos contratos sob responsabilidade da USG.

Atencao! Desejavel no maximo 12.000 caracteres

AcoOes de melhorias planejadas, em execucao ou ja executadas com
base nos resultados

Em resposta a solicitacdo de transparéncia nos processos de
movimentacao interna, informamos que foi publicada a Norma - SEI n®
3/2023/SUP/CHC-UFPR-EBSER que estabelece critérios e procedimentos a serem
adotados para o remanejamento interno, no ambito do Complexo do Hospital de
Clinicas da UFPR/EBSERH, abrangendo Servidores Técnico-Administrativos com




vinculo UFPR e Empregados Publicos com vinculo EBSERH. Além disso, estamos em
fase de desenvolvimento de um software de gestao de fila de movimentacao, em
parceria com o SETISD.

Relacionado as acdes que envolvem a DLIH, suspeita-se que a
insatisfacdo com ruidos no ambiente de trabalho seja decorrente das reformas para
melhorias da infraestrutura do hospital. Em caso afirmativo, atenua-se o resultado
por se tratar de pontos localizados e com tempo determinado para findar.
Entretanto, em todo o periodo de execucdo das obras, busca-se o atendimento de
todas as normas técnicas, incluindo seu isolamento da melhor maneira
possivel. Para todo o restante do universo avaliado, esta Divisdo vai manter
os esforcos constantes em busca da exceléncia na prestacao dos servicos visando
a seguranca e satisfacdo do paciente e boas condicbes de trabalho aos
servidores/empregados/alunos e docentes, conforme ja constatado nos resultados.

No que se refere ao Setor de Infraestrutura Fisica, ao analisar os
dados e graficos observa-se que em grande parte das respostas tem-se a Atencdo
(Nao sei responder + Nao se aplica). Considerando a especificidade das perguntas,
torna-se desafiador avaliar o impacto das reformas para o publico pesquisado.
Apenas os funciondrios envolvidos diretamente com os locais apresentados seriam
capazes de fazer tal avaliacdao. No entanto, de maneira geral, obtivemos bons
resultados para os questionamentos, e serd mantido esforcos continuos na busca
pela exceléncia na prestacdo dos servicos terceirizados.

No que diz respeito ao Setor de Hotelaria Hospitalar e suas unidades
subordinadas, estamos intensificando os treinamentos com as equipes
terceirizadas, especialmente em relacdo a higiene hospitalar para garantir a correta
higienizacdo dos ambientes, com foco na seguranca dos pacientes. Além disso,
estamos reforcando a fiscalizacdo técnica in loco para avaliar a qualidade dos
servicos prestados. Devido a pandemia de COVID-19 em 2020, o treinamento sobre
gestdo de residuos hospitalares foi transferido para uma modalidade online. No
entanto, apesar do acesso a plataforma, o resultado pratico ndo tem sido efetivo.
Portanto, em reunido da Comissdo e Gerenciamento de Residuos, foi decidido que o
treinamento voltard a ser presencial e in loco em 2024, além da realizacdo de
outras campanhas institucionais.

Pelo Setor de Engenharia Clinca, dos questionamentos apontados,
foi identificado um com ligacao com o STEC: "o investimento em exames por
imagem no parque tecnoldégico impactou positivamente o servico"." Neste caso, a
avaliacao foi positiva e mostra que os investimentos foram assertivos.

Em relacdo a "Pergunta Aberta" sobre o fornecimento de linha de
telefonia mdvel, informamos que atualmente ndo existem processos pendentes
para tal solicitacdo. Basta a Unidade requisitante solicitar via SEl, com o de acordo
da respectiva Geréncia, que o equipamento sera fornecido.

Atencao! Desejavel no maximo 10.000 caracteres

1. Formulario adaptado ao CHC a partir do modelo indicado pela Comissao Prépria de Avaliacao.

Ei' _. I Documento assinado eletronicamente por Railson Henneberg, Gerente, em
=l lll’ 15/03/2024, as 10:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

2 https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

e acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
verificador 37350622 e o codigo CRC 86FC404C.

Referéncia: Processo n? 23759.006312/2024-45 SEI n? 37350622


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLiINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA
Rua General Carneiro, n2 181 - Bairro Alto da Gléria
Curitiba-PR, CEP 80060-900
- http://chc-ufpr.ebserh.gov.br

Despacho - SEI
Processo n? 23759.006312/2024-45
Interessado: COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO DA UFPR

Prezados

1. Ciente do que consta no Memorando n2 81/2023/UFPR/R/CPA
(36744053), em que é solicitada a analise dos resultados da Autoavaliacao Institucional
2023.

2. Apresento abaixo a andlise realizada por este Setor:

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE AUTOAVALIACAO
INSTITUCIONAL APLICADA AOS SERVIDORES UFPR!

Setor de Tecnologia da Informacao e Saude Digital

Responsaveis pela andlise
Rafael Henrique Gusso Rosado

Anadlise resumida da leitura dos resultados

De maneira geral, observa-se a avaliacao positiva das atividades sob
responsabilidade do Setor de Tecnologia da Informacdo e Saude Digital.

Destaca-se a avaliagdo positiva no que diz respeito as condicdes de funcionamento
do AGHU. Inclusive nas avaliacdes abertas pede-se maior celeridade na
implantagcao do mesmo.

Como pontos de atencao registra-se:

e 0 baixo indice de acesso e utilizacao do e-mail institucional, intranet e site da
Ebserh.

e necessidade de troca de computadores antigos, com defasagem tecnoldgica
e fora de garantia.




AcOes de melhorias planejadas, em execucao ou ja executadas com base nos
resultados

Implantacao do AGHU:

a) Finalizar a implantacao do médulo de exames até julho de 2024.
b) Expandir a utilizacao de assinatura digital

Computadores:

c) Uma vez que as acdes deste item requerem captacao de recursos financeiros,
sugiro estabelecimento de acdo compartihada com a Geréncia Administrativa e
Superintendéncia.

Dominio Ebserh:

d) Disseminacdo da POLITICA DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL, incentivando a
comunicacao em geral utilizando as ferramentas corporativas da rede.

O uso do e-mail institucional no dominio @ebserh.gov.br é
obrigatdrio na troca de documentos, informacées e mensagens
institucionais para todos aqueles tiverem esta ferramenta a
disposicao.

* Formulario adaptado ao CHC a partir do modelo indicado pela Comissao Prépria de
Avaliacao.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
Rafael Henrique Gusso Rosado
Chefe do Setor de Tecnologia da Informacao e Saude Digital
CHC-UFPR/EBSERH

Documento assinado eletronicamente por Rafael Henrique Gusso Rosado,
Chefe de Setor, em 14/03/2024, as 10:28, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1 !
-ujel'I I.;;.
assinatlura
eletréonica

wl A gutenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
' verificador 37351433 e o c6digo CRC 0A2BF8DC.

Referéncia: Processo n? 23759.006312/2024-45 SEI n2 37351433


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/legislacao-e-normas-de-comunicacao/politica-de-comunicacao-institucional
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA
Rua General Carneiro, n® 181 - Bairro Alto da Gléria
Curitiba-PR, CEP 80060-900
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Despacho - SEI
Processo n? 23759.006312/2024-45
Interessado: COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO DA UFPR

Assunto: Anadlise dos Resultados da Autoavaliacao Institucional 2023.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE AUTOAVALIACAO
INSTITUCIONAL APLICADA AOS SERVIDORES UFPR!

Nome da Geréncia, Setor ou Unidade

Denise Jorge Munhoz da Rocha - Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade
(STGQ/SUP CHC-UFPR/EBSERH)

Responsdveis pela andlise

Denise Jorge Munhoz da Rocha (STGQ)

Danieli Parreira da Silva - Unidade de Seguranga do Paciente (USEP/STGQ)
Fernanda Silveira Gurgel do Amaral - Unidade de Vigildncia em Saude (UVS/STGQ)
Ana Cristina Matheus Medeiros - Unidade de Gestdo da Qualidade (UGQ/STGQ)

Andlise resumida da leitura dos resultados

Tema: MISSAO, PLANEJAMENTO E GESTAO INSTITUCIONAL

Pergunta sobre a percepcao da adesao aos protocolos de seguranca do paciente:

Os resultados demonstram que 75% dos respondentes apontam para a escala de respostas que recomenda agdes de manutencgao (70,3%) e
de aprimoramento (5,5%).

J& os pontos sensiveis e relevantes que exigem propostas de mudancgas de forma urgente representam 15,4%.

As medidas relacionadas a propostas de melhorias se embasardo em divulgacdo de resultados, monitoramento de planos de agao em conjunto
com as equipes e capacitagado.

Pergunta percepcdo sobre adesao as medidas de prevencao e controle de infeccdes:

Os resultados demonstram que 75% dos respondentes apontam para a escala de respostas que recomenda agdes de manutencgao (69,1%) e
de aprimoramento (6,5%).

J& os pontos sensiveis e relevantes que exigem propostas de mudancgas de forma urgente representam 18,3%.

As principais medidas de melhoria estardo voltadas a divulgagdo dos resultados de maneira mais ampla junto as equipes assistenciais, assim
como o fortalecimento das estratégias que estimulam a ades&o dos profissionais as boas préaticas em controle de IRAS e realizagdo de monitoramentos.

Destaca-se que ao se comparar os anos 2022 e 2023 houve reducdo das infeccdes em 2023, no CHC-UFPR. No entanto, a meta de reducao
de IRAS é permanente.

Tema: RESPONSABILIDADE SOCIAL

Pergunta sobre o conhecimento do Programa e Selo Ebserh de Qualidade:

O resultado de 40% dos entrevistados ndo terem conhecimento do tema, aponta para a necessidade de aprimoramento.

Sendo que as principais agdes envolvem divulgacdo do Programa, capacitagdo e conscientizagao das equipes a respeito que muitas de suas
acOes de melhoria estao ligadas ao referido Programa de Qualidade.

Destaca-se que a Unidade de Gestao da Qualidade estd formalizada no organograma institucional recentemente e que iniciou suas atividades
focadas no macroprocesso gerir qualidade, a partir de 2023. Portanto, espera-se que os resultados melhorem.

Acbes de melhorias planejadas, em execugao ou ja executadas com base nos resultados

1. Atualizagdo do modelo do Programa Gestdo a Vista (indicadores de seguranga do paciente e infecgdes), facilitando o preenchimento da
ferramenta de monitoramento dos indicadores e oportunizando resultados mais fidedignos (USEP e UVS).

2. Disponibilizagéo de informacgdes relacionadas a incidentes de seguranga por unidade assistencial de forma mais célere, e aprimoramento
de planiha, oportunizando o conhecimento de pareceres resultante da andlise de incidentes, e consequente tomada de decisdo em tempo mais
adequado (USEP).



3. Disponibilizagdo as unidades assistenciais de resultados de seguranga do paciente em forma de painel do Power Bl com metas definidas e
discussao de acdes de melhoria com as equipes (USEP).

4. Monitoramento em conjunto com as Unidades Assistenciais dos planos de acao de incidentes analisados em reunides de Andlise de Causa
Raiz, auxiliando no acompanhamento dos prazos e evidéncias de execugao dos planos. (USEP).

5. Investigagdo in loco de todos os incidentes relacionados a quedas, lesdo por pressao e flebites; fortalecendo as orientagdes para a equipe
assistencial. (USEP).

6. Elaboracdo e oferta de trés cursos na modalidade EAD (Comunicacao, Medicamento Seguro e Cirurgia Segura) a partir do segundo
semestre de 2023 (USEP).

7. Mudanga no modelo da reunido do Nucleo de Segurancga do Paciente, focando a apresentagdo e discussdo de dados de cada unidade
(USEP).

8. Participacdo em Grupos de Trabalho para reducdo de taxas de Infeccdo de Sitio Cirlrgico em parceria com a Geréncia de Atencao a
Saude, a saber (UVS):

8.1 InfeccOes relacionadas a assisténcia em cirurgias cardiacas iniciado em novembro de 2021, zerando as taxas em maio de 2023 e
mantendo até o momento.

8.2 InfecgOes relacionadas a assisténcia em cirurgias cesareas, iniciado em setembro de 2023, com inicio de redugéo em outubro de 2023.
8.3 Infeccbes relacionadas a assisténcia em cirurgias neuroldgicas iniciado em fevereiro de 2024, ainda em fase inicial.

9. Criacao de Modelo de Plano de Acao para intervengdo em casos de surtos de Infeccao de Sitio Cirtirgico (UVS).

10. Divulgacao dos indicadores de Infeccao Relacionadas a Assisténcia a Satde na pasta “Geral P:” para amplo conhecimento (UVS).

11. Desenvolvimento de ferramenta compartihada com equipes assistenciais para avaliacdo dos pacotes de medidas de prevengdo das
IRAS mais prevalentes em cada unidade de assisténcia (UVS).

12. Elaboracgao e disponibilizagao de curso EAD sobre controle e prevengdo de infecgdes para 2024 (PDC 2024) (UVS).

13. Elaboragao e disponibilizagdo do Curso Ciclos de Melhoria, que destacard as questdes relacionadas ao Programa e Selo Ebserh de
Qualidade (PDC 2024) (UGQ).

1. Formulério adaptado ao CHC a partir do modelo indicado pela Comiss&do Prépria de
Avaliagdo.

Documento assinado eletronicamente por Denise Jorge Munhoz Da Rocha,
Chefe de Setor, em 15/03/2024, as 10:09, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

5-"5;3- # acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
B _5_-;-'3;.. verificador 37388233 e o cédigo CRC EO78AD6A.

Referéncia: Processo n? 23759.006312/2024-45 SEI n® 37388233



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares -
Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
- http://www.ebserh.gov.br

Despacho - SEI
Processo n2 23759.006312/2024-45
Interessado: COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO DA UFPR

Prezada Superintendente,

Encaminhamos analise dos pontos que sao vinculados a UCR-18:

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE AUTOAVALIACAO
INSTITUCIONAL APLICADA AOS SERVIDORES UFPR!

Nome da Geréncia, Setor ou Unidade

Unidade de Comunicacao Regional

Andlise resumida da leitura dos resultados

Um dos principais canais de comunicacdo com os profissionais do CHC-UFPR/Ebserh é o email
institucional @hc.ufpr.br. Dos respondentes, 82,7% afirmam acessar com frequéncia o endereco
profissional, entre os técnicos, e 50% entre os professores (apenas 2 respondentes). Esse nUmero
cai abruptamente em relacao ao acesso do email @ebserh.gov.br: 45% entre os técnicos, e 25%
(apenas 1 respondente) entre docentes. Ja em relacdo ao email @ufpr.br, temos 53% de acesso
frequente entre os técnicos, e 75% entre docentes (3 respondentes).

O mesmo acontece quando o tema sao as intranets das instituicdes: a) Entre os técnicos: 66,7%
acessam com frequéncia o portal do CHC-UFPR; contra 29% acessando o da Ebserh; e 52% ao da
UFPR; Entre docentes: 50% acessam com frequéncia ao do CHC-UFPR; 25% ao da Ebserh; e 75% da
UFPR (com amostra de apenas 4 docentes respondentes).

Acoes de melhorias planejadas, em execucao ou ja executadas com base nos resultados

Uma sugestao a governanca, que precisa ser avaliada junto a Setisd e as politicas institucionais,
seria a ampliacao do envio do Boletim Interno do Complexo aos trés emais institucionais: @hc;
@ebserh e @ufpr. Entretanto, precisa-se da avaliacao da viabilidade de replicar o atual modelo de
envio gerido pelo Setor e usado pela UCR-18.

Em relacao ao uso da intranet, sugere-se campanha para reforcar a importancia e necessidade do
acesso frequente ao portal.




Documento assinado eletronicamente por Dafne Wandressa Salvador,
Chefe de Unidade, em 07/03/2024, as 14:06, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Ly A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A== https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

=orte: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 37133665 e o cédigo CRC FFCABDO2.

Referéncia: Processo n2 23759.006312/2024-45 SEI n2 37133665
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