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História HJAF

Avaliação de Desempenho

O Hospital iniciou suas atividades em setembro de 2008, com a
gestão da Organização Social Hospital Nossa Senhora das Graças,
que tem quase 60 anos de história em Curitiba, sob o comando das
irmãs da Congregação Filhas da Caridade de São Vicente de
Paulo.

O Grupo Hospitalar Nossa Senhora das Graças é composto por
quatro unidades hospitalares próprias, sendo que o Hospital Infantil
é a única experiência da OS com o modelo de gestão.



Diretrizes Estratégicas
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Missão: Cuidar do seu filho com excelência, respeitando os
princípios éticos e cristãos, na vivência do Carisma Vicentino.

Visão: Ser sempre referência em alta complexidade e ensino em
Pediatria com um modelo de gestão autossustentável até 2022.

Valores: Humanização, ética, comprometimento, diálogo,
formação profissional e sustentabilidade social e ambiental.

Negócio: Cuidar do seu filho como se fosse nosso.



Qualidade e Excelência
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• Acreditação ONA desde 2013.

• Título de Excelência pelos padrões de qualidade, 

segurança e gestão - nível 3 - 2020

• Maior selo nacional a se conquistar na área da saúde,

sendo o único hospital infantil do Sul do Brasil,

100% SUS, a receber a certificação e o único hospital

100% SUS do Estado de Santa Catarina, com esta
certificação.
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Nº Atendimentos: 138.000 atendimentos/ano

Pronto Socorro 82.000/ano

Ambulatório de Especialidades: 52.000/ano

Internações: 7600/ano

Cirurgias/ano : 6500 (70% eletivas)

Exames realizados: 280.000/ano

Ocupação: 80%

Satisfação do cliente 98%

Censo Hospitalar
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O Hospital conta com uma área construída de mais de

24 mil m², composto por:

Ambulatório – 24 consultórios

Centro Cirúrgico – 05 salas

Pronto Socorro

Leitos: 165

UTI Neonatal: 20 leitos

UTI Pediátrica: 10 leitos

UTI Cirúrgica-Cardíaca: 10 leitos

Saúde Mental: 14 leitos

Enfermaria: 111 leitos

Estrutura Hospitalar
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UTI Neonatal Espaço Terapêutico

Saúde Mental Centro Cirúrgico



Formação Profissional
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Residência Médica em Pediatria: 13

Neonatologia: 02

Medicina Intensiva: 02

Pneumologia: 01

Campo de estágio multidisciplinar para outras instituições



Referência de atendimento
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Alta Complexidade em: Traumato-ortopedia, Transplante de

Tecido Músculo Esquelético, Terapia Nutricional, Oncologia,

Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia Cardiovascular.

Referência Estadual:

Saúde Mental - Única referência no Estado, em média 400

pacientes ano, estrutura única no Brasil.

Cirurgia Cardíaca: Foram realizadas mais de 2.000 Cirurgias

Cardíacas desde a implantação em 2013 a 2020.



Referência de atendimento
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Cirurgia Cardíaca:

Nos últimos anos o serviço de cirurgia cardíaca do HJAF vem

apresentando crescimento no número de cirurgias ano,

sendo que houve aumento de 40% nas cirurgias de pacientes

neonatal.

Mudança no perfil dos pacientes com cardiopatias mais

complexas, com maior custo e internações prolongadas.

De 2017 a 2020: redução de 40% em cirurgias baixa

complexidade e aumento de 120% cirurgias complexas.



Avaliação de Desempenho
Inser o mapa com abrangência (azul)

215 Municípios Atendidos



Experiência como OS
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2008 a 2010 - Ativação de todas as áreas e especialidade, habilitação das alta 

complexidades

2012 - Revisão do contrato com redução do valor

2013 -Mudança no CG com a retira da obrigatoriedade do fundo de 

reserva, retem os pagamentos até utilização total do fundo, inicia os atrasos,

2015 - Obrigação da OS em compor o fundo de reserva, com os atrasos constantes e

dificuldades em obter reajustes, a OS não consegue compor o fundo,

2015 a 2017 - Atrasos constantes e acumulativos, necessidade de recorrer a 

empréstimos, não entendimento da SES relacionado a pagamento de juros de 

empréstimos e fornecedores, OS é penalizada a devolver os valores.

2018 - Regularização nos pagamentos atrasados, sem negociação de reajuste até 

2021, Somente após reajuste será possível a recomposição do fundo de reserva

• Impacto em todo grupo hospitalar, com o atraso nos pagamentos de títulos, 

bloqueio no CNPJ de todas as unidades, bloqueando as compras, limite do fundo 

de reserva, adequar o valor conforme o tempo de contrato. 

Experiência como OS



Experiência como OS
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• As divergências de interpretação de normas de direito

público ou privado aplicados para a prestação de contas do

contrato de gestão.

• Dificuldade de entendimento da CLT.

• Dificuldade para atualização tecnológica e novos

equipamentos.

• Retrabalho no envio das informações.

• Manutenção de Servidores que conheçam o modelo e que 

busque evolução,



Experiência como OS
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A experiência está sendo exitosa do ponto de vista assistencial, em 13 anos de gestão

evoluímos para nos tornar um hospital de alta complexidade. Conquistando o

reconhecimento da sociedade pela qualidade, humanização, resolutividade e

transparência.

Sob o ponto de vista de gestão e sustentabilidade, o HJAF demonstra ser um modelo

de negócio que otimiza recursos e gera resultado.

Em comparação ao Hospital Público (equivalente em porte e atendimentos) segundo

estudo realizado em 2017 pelo TCE o HJAF custa 77,5% menos por leito.

Capacidade técnica para ampliação de novos serviços: hemodinâmica, cirurgia

craniofacial, transplante de medula óssea.



Boas práticas de Gestão
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• Transparência no uso de recursos públicos e em todos os

processos e informações,

• Planejamento estratégico – FDC

• Mapeamento e monitoramento dos processos

• Gestão de custo e orçamento por unidade de negócio

• Sustentabilidade

• Programa de Gestão por Competências

• Programa de Voluntários: 150 voluntários

• Captação de recursos (emendas e doações)



Boas práticas de Assistência
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• Reconhecimento da ANVISA com nota máxima nas boas

práticas em segurança do paciente,

• Prêmio nacional Referência em Saúde Tecnologia da

Informação: Protocolo de sepse e Score de avaliação da

prescrição médica de farmácia clinica e nutrição

• Prêmio diamante 3M de melhores práticas no cuidado com a

pele do paciente.



Projeto de Dose Unitária
A dose unitária é considerada o melhor sistema de distribuição de 

medicamentos aos pacientes internados, pois garante todos os 

objetivos de acordo com o esquema terapêutico prescrito. 

A medicação é dispensada unitariamente, nas doses certas, 

acondicionados em tiras plásticas lacradas. Esse sistema tem como 

principais objetivos:

1. Racionalizar a terapêutica, reduzindo custos sem diminuir a 

qualidade da dispensação;

2. Garantir que paciente receba os medicamentos prescritos de 

forma segura e higiênica, garantindo a eficácia do  esquema 

terapêutico prescrito.



Ações de Sustentabilidade $
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1. Revisão de protocolos clínicos: redução de 10% da solicitação 

de exames,

2. Projeto terapêutico: gestão de leitos  com redução  na média 

de permanência e aumento do giro de leito,  

3. Reavaliação do quadro de pessoal com reestruturação das 

áreas.

4. Qualificação interna para manutenção preventivas e corretivas 

reduzindo contratos com terceiros,

5. Busca contínua de novos fornecedores e  consignação de itens 

de consumo



Ações de Sustentabilidade $

Avaliação de Desempenho

6. Projeto de compartilhamento de medicações,

7. Estudo realizado para substituição da caldeira para

queimadores a gás, economia anual de 480 mil reais,

retorno do investimento em 3 meses,

O resultado das ações realizadas nos últimos anos

alcançamos uma economia anual de aproximadamente 5

milhões.



Indicadores
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Acompanhamento Orçamentário
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Captação de Recurso
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• Emendas parlamentares,

• Projetos específicos para captação de recursos com apoio de 

empresários e voluntários,

• Captação média anual nos últimos 5 anos – aproximadamente 2 

milhões/ano

• Campanha Mc Dia Feliz - Reforma e compras de equipamentos 

para oncologia,

• Construção e manutenção do Espaço da família para 

acolhimentos dos pacientes ambulatoriais



Capital Humano
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Quadro: 762 colaboradores CLT

Gestão por Competências

• O Programa estabelece as competências para contratação,

para avaliação de experiência, avaliação de desempenho

(desenvolvimento), feedbacks, até o desligamento por

competências.

• É uma mudança de cultura que proporciona direcionamento

dentro do que a instituição espera do colaborador e

contribuiu para a certificação ONA em nível 3.

• Capacitado a equipe de lideres conforme resultado da

avaliação,



Capital Humano

Avaliação de Desempenho



Obrigada pela atenção!

E-mail: estela.c@hjaf.org.br


