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DIMENSIONAMENTO DOS SERVIÇOS ASSISTENCIAIS HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
UNIVASF 
 

1. APRESENTAÇÃO 

Este documento tem por objetivo apresentar o dimensionamento dos serviços 
assistenciais e de ensino e pesquisa do Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de 
Barros (UNIVASF), a partir do seu perfil assistencial de hospital geral de média e alta 
complexidade. 

A Região Interestadual do Médio do Vale do São Francisco é formada por 55 
municípios localizados nos estados de Pernambuco e Bahia. O município mais distante da 
capital Pernambucana é Afrânio, localizado a 833 km de Recife, e Campo Alegre de 
Lourdes a 820 km da capital Baiana, Salvador. Em relação à sede da região, o município 
do Mirandiba-PE, situa-se a 318 km de Petrolina-PE e Paulo Afonso-BA, localiza-se a 388 
km de Juazeiro-BA, sendo portanto, os municípios mais distantes. 

A população estimada para região é de 1.918.507 (um milhão, novecentos e dezoito 
mil e quinhentos e sete) habitantes, distribuídos por microrregiões de saúde, sendo três no 
estado da Bahia e três em Pernambuco. 

A região vem se destacando nos últimos anos em termos de crescimento econômico 
sendo conhecida como polo dinâmico de desenvolvimento da irrigação e da fruticultura. Os 
fatores que levam a esta posição de destaque estão nas suas grandes áreas irrigadas ao 
longo do Rio São Francisco. Destaca-se também, a exploração turística às margens do Rio 
São Francisco, com suas ilhas e hidrelétricas. 

O Hospital de Urgências e Traumas (HUT), inaugurado em 2008, possui um perfil de 

atendimento referenciado em traumas, politraumas, ortopedia, neurocirurgia, clínica geral e 

médica, voltado para a população adulta.  

A Fundação Universidade Federal do Vale do São Francisco foi criada com a 

finalidade de atuar no semiárido nordestino. O seu projeto é interestadual, sendo a primeira 

Universidade regional dentro do Programa Especial de Desenvolvimento do Pólo Petrolina-

PE/Juazeiro-BA. 

A Universidade, representando a União, assumiu a alta complexidade do HUT no 

dia 01 de outubro de 2009, diante da necessidade de garantir espaços de prática para os 

estudantes e de garantir que o Internato do curso de Medicina acontecesse na região. Foi 

assinado um Convênio entre o Município de Petrolina e a Universidade Federal do Vale do 

São Francisco para gestão compartilhada do Hospital de Urgências e Traumas por um 

período de 20 anos. Contudo, em dezembro de 2012, a UNIVASF oficializou pedido, à 

Prefeitura Municipal de Petrolina, para elaboração de Projeto de Lei a ser encaminhado à 

Câmara de Vereadores, visando à doação patrimonial do HUT à UNIVASF. A doação foi 

concretizada através do Decreto nº. 41, 23 de abril de 2013 e, em 01 de agosto de 2013, a 

UNIVASF assumiu a gerência e o patrimônio do HUT que passou a ser denominado 

Hospital de Ensino do Vale do São Francisco Doutor Washington Antônio Barros (Hospital 

Universitário de Petrolina – HU). 

O Hospital conta no total com 135 leitos, sendo 74 leitos cirúrgicos (59 ativos e 15 

inativos), 37 leitos clínicos (30 ativos e 07 inativos) totalizando 111 leitos para internação 

(89 ativos e 22 inativos) e 24 leitos de UTI (21 ativos e 03 inativos).  

É necessário registrar que o HU possui 13 leitos de observação que, há anos, são 
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utilizados para internação devido à demanda. 

O Hospital atualmente realiza ao redor de 3.404 consultas/mês (40.851/ano) em 06 

consultórios e com a implantação do novo prédio dos ambulatórios (Policlínica) o número 

de consultórios passará para 26 consultórios com uma projeção de expansão de 10.921 

consultas/mês (131.054/ano). 

 

O dimensionamento de serviços assistenciais tem por objetivo mapear todas as 
áreas do hospital, sua complexidade, identificando cada serviço, instalações físicas (salas, 
nº de leitos, etc.) e profissionais/especialidades, para subsidiar o processo de 
dimensionamento de pessoas, bem como a revisão de contratualização com a Gestão do 
SUS. Para fins metodológicos o documento está estruturado pelos eixos ambulatorial, 
urgência e emergência, internação, apoio diagnóstico, apoio terapêutico, regulação e 
avaliação em saúde e vigilância em saúde. 

 

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

                 A estrutura organizacional assistencial do Hospital Universitário de Petrolina 
(pequeno porte) está composta de: 

 03 Divisões, 04 Setores e 22 Unidades, a seguir especificadas: 

 DIVISÕES 

1. Divisão de Gestão do Cuidado: composta por 12 Unidades 
Assistenciais. 

1.1 Unidade de Cabeça e Pescoço 

1.2 Unidade do Sistema Cardiovascular 

1.3 Unidade do Sistema Digestivo 

1.4 Unidade do Sistema Endócrino 

1.5 Unidade do Sistema Neuromuscular 

1.6 Unidade do Sistema Musculoesquelético 

1.7 Unidade do Sistema Respiratório 

1.8 Unidade do Sistema Urinário 

1.9 Unidade de Oncologia/Hematologia 

1.10 Unidade de Clínica Médica 

1.11 Unidade de Clínica Cirúrgica 

1.12 Unidade de Atenção Psicossocial 

2. Unidade de Urgência e Emergência 

3. Divisão Médica. 

4. Divisão de Enfermagem. 
 

 SETORES 

1. Setor de Apoio Diagnóstico: com 03 unidades. 

1.1 Unidade de Laboratório de Análises Clínicas e Anatomia 
Patológica 
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1.2 Unidade de Diagnóstico por Imagem 

1.3 Unidade de Diagnóstico por Métodos Gráficos 

2. Setor de Apoio Terapêutico: com 06 unidades. 

2.1 Unidade Transfusional 

2.2 Unidade de Reabilitação 

2.3 Unidade de Nutrição Clínica 

2.4 Unidade de Farmácia Clínica 

2.5 Unidade de Terapia Intensiva e Semi Intensiva 

2.6 Unidade de Centro Cirúrgico/RPA/CME 

3. Setor de Regulação e Avaliação em Saúde. 

4. Setor de Vigilância em Saúde 
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3. DESENHO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE DO HU 
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4.  ESTRUTURAÇÃO ASSISTENCIAL POR LINHAS DE CUIDADO 

 

A gestão e a atenção hospitalar do Hospital de Ensino Doutor Washington 
Antônio de Barros (UNIVASF) tem por referencial os seguintes pressupostos: 

I – O Hospital constitui-se como um ponto de atenção estratégica das RAS 
(Redes Prioritárias de Atenção à Saúde), oferecendo assistência de forma articulada 
com os demais pontos de atenção, na perspectiva da integralidade da assistência, 
continuidade do cuidado e universalidade do acesso, organizados conforme as 
necessidades de saúde da população, do ensino e da pesquisa, de forma sistêmica e 
regulada; 

II – O Hospital deve estar articulado com a Atenção Básica de Saúde, que tem 
a função de coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atenção à Saúde, 
com a demanda organizada por meio de fluxos regulados definidos pelos gestores; 

III – A atenção hospitalar será baseada na clínica ampliada e gestão da clínica 
e organizada em linhas de cuidado; 

IV – O Hospital atuará sob regulação do gestor do Município de Petrolina, 
disponibilizando 100% dos leitos de UTI, 100% dos demais leitos, 80% serviços de 
apoio diagnóstico e terapêutico e 80% das consultas para a regulação. 

V – O Hospital atuará mediante contratualização com o gestor do Município de 
Petrolina, com o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas do processo 
assistencial, de ensino e pesquisa e de gestão. Vale ressaltar que o Município de 
Petrolina faz parte da Rede Interestadual Pernambuco/Bahia - PEBA.  

O modelo assistencial do Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de 
Barros (UNIVASF) define suas diretrizes a partir do seu perfil assistencial voltado às 
necessidades de saúde da população, formação, ensino e pesquisa. A reestruturação 
organizacional do HU busca em primeiro momento a agregação de serviços, com a 
finalidade de estruturá-los por linha de cuidado. Entende-se por linha de cuidado a 
articulação de recursos e práticas de produção de saúde, orientadas por diretrizes 
clínicas que objetiva a condução oportuna e ágil dos pacientes pelas possibilidades 
de diagnóstico e terapia em resposta às suas necessidades de saúde. 

É importante destacar que a proposta de dimensionamento dos serviços 
assistenciais foi construída em parceria entre a EBSERH, a Direção e a equipe 
técnica do Hospital Universitário. 
O Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de Barros (UNIVASF) conta com 12 

unidades assistenciais, sendo que o Serviço de Atenção Psicossocial foi recém-
homologado pela Comissão Intergestores Bipartite - CIB - resolução nº 2064 de 23/08/2013 
(decisão da CIR/VIII GERES de homologação de 06 leitos para a Atenção Psicossocial no 
HU) e está em processo de implantação. 
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As equipes multiprofissionais (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo, 

terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudiólogo, farmacêutico e outros profissionais) 
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trabalharão de forma matricial nas diversas linhas de cuidado, observando-se as 

legislações específicas. 

 

4.1. Consultas por Linha de Cuidados  

 

No Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de Barros (UNIVASF) são 

disponibilizados atendimentos para os seguintes serviços: cirurgia bucomaxilofacial, 

otorrinolaringologia, cardiologia, endoscopia digestiva, hepatologia, neurologia, 

neurocirurgia, ortopedia, urologia, nefrologia, hemodiálise, hematologia, clínica médica, 

anestesiologia, cirurgia geral/videocirurgia, cirurgia plástica, cirurgia reparadora, psicologia 

e serviço social, os quais encontram-se detalhados a seguir. 
 

Consultas médicas e bucomaxilofacial 
 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 
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Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica. 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 
Consultas de outros profissionais da saúde 
 

 
Fonte: HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Sem profissionais no HU no momento; 
3) Há 02 equipamentos de Saúde Bucal dimensionados na Policlínica; 
4) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultórios para 26 consultórios 
com a implantação do novo prédio da Policlínica. 
5) A ampliação considerou a implantação do novo prédio da Policlínica durante o ano de 
2014 e a contratação de novos profissionais. 

4.1.1. Unidade de Cabeça e Pescoço 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) Não há profissionais atualmente no serviço; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica e a importância da estruturação da linha de 
cuidado para um hospital de trauma; 
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3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.2. Unidade do Sistema Cardiovascular 

Fonte:HU/UNIVASF 
 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.3. Unidade do Sistema Digestivo 

 
Fonte:HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.4. Unidade do Sistema Endócrino 

 
Fonte:HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
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2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.5. Unidade do Sistema Neuromuscular 

 

 
Fonte:HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.6. Unidade do Sistema Musculoesquelético 

 
Fonte:HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A inserção do médico reumatologista é necessário para a estruturação da linha de 
cuidado; 
4) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.7. Unidade do Sistema Respiratório 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
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Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram as informações de produção de janeiro a 
setembro/13 para as projeções; 
2) As projeções para 2014/2015 consideraram a nova capacidade instalada do ambulatório 
e de equipamentos. 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.8. Unidade do Sistema Urinário 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

4.1.9. Unidade de Oncologia/Hematologia 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 
Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

4.1.10. Unidade de Clínica Médica 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 
 
 



DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE E GESTÃO DE CONTRATOS 

 

Página 14 de 29 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

4.1.11. Unidade de Cirurgia Geral 

 
Fonte:HU/UNIVAS 
 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

4.1.12. Unidade de Atenção Psicossocial 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) Não há profissionais atualmente no serviço; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica e a importância da estruturação dessa linha de 
cuidado que é uma das linhas prioritárias do Ministério da Saúde; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

 

5. INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

 

O Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de Barros (UNIVASF), dispõe 

atualmente de 135 leitos de internação, dos quais 111 são leitos clínicos e cirúrgicos (89 

ativos e 22 inativos) e 24 de UTI (21 ativos e 03 inativos).  

Para atender à Política de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, conforme a 

Portaria nº 148/GM/MS de 31/01/2012, o HU disporá de 06 novos leitos clínicos em saúde 
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mental para atenção a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de 

Atenção Psicossocial. 

 
 Fonte: HU/UNIVASF  

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) A projeção para 2014/2015 considerou a ativação dos 22 leitos desativados e a aquisição 
dos novos equipamentos (camas hospitalares) durante o ano de 2014; 
3) Há 03 andares de internação, com 37 leitos em cada andar, sendo que em todos os 
andares há 01 enfermaria de isolamento; 
4) Em cada andar de internação existem 06 enfermarias com 04 leitos e 06 enfermarias 
com 02 leitos e a enfermaria de isolamento; 
5) Existem 07 leitos desativados no 1º andar, 03 leitos desativados no 2º andar e 12 leitos 
desativados no 3º andar; 
6) Os leitos desativados são decorrentes da falta de camas hospitalares e pessoal; 
7) A ampliação considerou a aquisição dos equipamentos durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
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6. UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF  

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) A projeção para 2014/2015 considerou somente um aumento de 30% na capacidade 
atual; 
3) Há, em média, 16 macas nos corredores; 
4) Dos 27 leitos de observação, 12 estão na sala verde e 15 na sala azul (01 leito e 14 
poltronas). 
 

7. SETOR DE APOIO DIAGNÓSTICO 

7.1 Unidade de Laboratório de Análises Clínicas/Anatomia Patológica 

 

 Serviço de Laboratório de Análises Clínicas 

Fonte: HU/UNIVASF  
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 Serviço de Anatomia Patológica 
 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 
 
 

 
    Fonte: HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) A projeção para 2014/2015 considerou somente um incremento de 30%. A área física do 
laboratório de análises clínicas sofrerá uma ampliação para a implantação dos setores do 
laboratório atualmente terceirizados (imunologia, microbiologia, hormônios) bem como a 
ampliação dos setores próprios como a bioquímica, hematologia e urinoanálise; 
3) Atualmente o serviço é terceirizado e feito fora do HU; 
4) A cidade dispõem de apenas de um IML (estadual). Não existe nenhum serviço de 
verificação de óbito na região. O objetivo é a implantação de um SVO para esclarecer as 
mortes não traumáticas. Cerca de 50% das declarações de óbito são de causas 
desconhecidas; 
5) No novo prédio dos ambulatórios (Policlínica) está dimensionado uma área de coleta com 
04 cadeiras. 
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7.2 Unidade de Diagnóstico por Imagem  

 

 
Fonte: HU/UNIVASF  

 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) As projeções para 2014/2015 consideraram as aquisições e instalações dos 
equipamentos durante o ano de 2014; 
3) Os exames de ultrassonografia (exceto Eco Doppler) são terceirizados e feitos fora do 
Hospital. No prédio da Policlínica estão previstas 02 salas para a implantação do serviço; 
4) O equipamento de tomografia é terceirizado e está instalado dentro do Hospital. É um 
aparelho de 02 canais compatível somente para tomografia do crânio. Está em fase de 
aquisição um novo tomógrafo de 64 canais e será instalado na área atualmente ocupada 
pelos 06 consultórios médicos; 
5) O serviço é terceirizado e fora do Hospital. Será adquirido um equipamento e instalado 
na área atualmente ocupada pelos 06 consultórios médicos; 
6) A ampliação considerou a aquisição dos equipamentos durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 

7.3 Apoio Diagnóstico vinculado às Linhas de Cuidado 

 

7.3.1 Diagnóstico por Métodos Gráficos em Cardiologia 

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 
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Notas: 
1) 01 Equipamento próprio do Hospital e 01 em aquisição durante o ano de 2014; 
2) Equipamentos novos a serem adquiridos durante o ano de 2014; 
3) Equipamentos próprios do Hospital; 
4) Os quantitativos informados consideraram as informações de produção de janeiro a 
setembro/13 para as projeções; 
5) As projeções para 2014/2015 consideraram também a nova capacidade instalada do 
novo ambulatório (Policlínica) e dos novos equipamentos a serem adquiridos durante o ano 
de 2014; 
6) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

7.3.2 Diagnóstico e Terapêutico por Endoscopia 

 

 Endoscopia do Aparelho Digestivo 

 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) As projeções para 2014/2015 consideraram também a nova capacidade instalada do 
novo ambulatório (Policlínica) e dos novos equipamentos a serem adquiridos durante o ano 
de 2014; 
3) Atualmente o serviço é totalmente terceirizado e fora do Hospital por falta de 
equipamentos e área física; 
4) Equipamentos novos a serem adquiridos durante o ano de 2014; 
5) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

 Endoscopia do Aparelho Respiratória 

 

 
Fonte: HU/UNIVASF 
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Notas: 
1) Não há produção informada pela dificuldade de realização do exame fora do Hospital; 

 2) A projeção para 2014/2015 considerou a nova capacidade instalada do novo ambulatório 
(Policlínica) e a aquisição do novo equipamento durante o ano de 2014; 
3) Atualmente o serviço é totalmente terceirizado e fora do Hospital por falta de 
equipamentos e área física; 
4) Equipamentos novos a serem adquiridos durante o ano de 2014; 
5) Na nova estrutura ambulatorial, as áreas de higienização de equipamentos e 
recuperação dos pacientes, serão compartilhas com o serviço de endoscopia do aparelho 
digestivo; 
6) A ampliação considerou a implantação da Policlínica, a aquisição de equipamentos 
durante o ano de 2014 e a contratação de novos profissionais. 
 

7.3.3 Diagnóstico em Pneumologia 

 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) A projeção para 2014/2015 considerou a nova capacidade instalada do novo ambulatório 
(Policlínica), a aquisição de equipamentos e a contratação de profissionais; 
2) Equipamentos a serem adquiridos durante o ano de 2014; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

7.3.4 Diagnóstico por Métodos Gráficos em Neurologia 

 

 
Fonte:HU/UNIVASF 

 

Notas: 
1) A projeção para 2014/2015 considerou a nova capacidade instalada do novo ambulatório 
(Policlínica), a aquisição de equipamentos e a contratação de profissionais; 
2) Equipamentos próprio; 
3) Equipamento atualmente terceirizado. Equipamento a ser adquirido durante o ano de 
2014; 
4) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014, a aquisição 
de equipamentos e a contratação de novos profissionais. 



DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE E GESTÃO DE CONTRATOS 

 

Página 21 de 29 

 

7.3.5 Diagnóstico em Hematologia 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
 

Notas: 
1) O serviço foi implantado em outubro/13; 
2) Os quantitativos superiores a 30% na projeção 2014/2015 consideraram a nova 
capacidade instalada do ambulatório que passará de 06 consultório para 26 consultório com 
a implantação do novo prédio da Policlínica; 
3) A ampliação considerou a implantação da Policlínica durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 

8. SETOR DE APOIO TERAPÊUTICO 

8.1 Unidade de Bloco Cirúrgico  

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 
 

 
Fonte: HU/UNIVASF  

 
Notas: 
1) Serviço a ser implantado no novo prédio da Policlínica; 

 2) A projeção para 2014/2015 para o centro cirúrgico ambulatorial considerou a implantação 
do novo prédio da Policlínica durante o ano de 2014. 
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 Serviço de Processamento de Material Esterilizado 
 

 
Fonte: HU/UNIVASF 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) A projeção para 2014/2015 sofreu um acréscimo de 30%; 
3) O Serviço possui 04 sítios funcionais (expurgo, processamento, autoclaves, arsenal); 
4) O serviço funciona 24 h sendo o maior volume de trabalho no período da tarde. 
 

8.2 Unidade de Terapia Intensiva Adulto 

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) Os leitos de UTI estão dispostos em 02 áreas distintas sendo uma UTI com 19 leitos (16 
ativos e 03 inativos) e outra UTI com 05 leitos ativos; 

 2) Os leitos inativos decorrem da falta de equipamentos (camas hospitalares, monitores 
multiparamétricos, respiradores, etc.) e de pessoal. 
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 SERVIÇO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA TIPO II e III (Portaria GM/MS nº 
3.432, de 12 de agosto de 1998). 
 
Das Unidades de Tratamento Intensivo do tipo II: 
 
Deve contar com equipe básica composta por: 
- um responsável técnico com título de especialista em medicina intensiva ou com 
habilitação em medicina intensiva pediátrica; 
- um médico diarista com título de especialista em medicina intensiva ou com habilitação em 
medicina intensiva pediátrica para cada dez leitos ou fração, nos turnos da manhã e da 
tarde; 
- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fração; 
- um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsável pela área de enfermagem; 
- um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fração, por turno de 
trabalho; 
- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fração no turno da manhã e da tarde; 
- um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fração, por turno de 
trabalho; 
- um funcionário exclusivo responsável pelo serviço de limpeza; 
- acesso a cirurgião geral (ou pediátrico), torácico, cardiovascular, neurocirurgião e 
ortopedista. 
 
As Unidades de Tratamento Intensivo do tipo III devem, além da equipe básica exigida pela 
UTI tipo II, devem contar com: 
- um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade da equipe 
deve ter título de especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associação de 
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); 
- enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho; 
- fisioterapeuta exclusivo da UTI; 
- acesso a serviço de reabilitação. 
 

8.3 Unidade de Reabilitação 

 

 
Fonte: HU/UNIVASF 

 
Notas: 
1) O serviço deverá ser credenciado como Centro de Reabilitação Física; 

 2) O serviço possui 09 boxes de atendimento e 01 consultório; 
3) Será necessária uma pequena intervenção no ginásio com o fechamento da piscina 
(área inadequada) com a ampliação do ginásio; 
4) Com a mudança dos 06 consultórios do ambulatório para o novo prédio da Policlínica 
será possível a abertura de uma área para atividades de reabilitação da vida diária.  
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8.4 Unidade de Nutrição Clínica 

 

 
Fonte: HU/UNIVASF 

Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 
2) Nutrição parenteral terceirizado (não foi adquirido recentemente por falta de demanda). 
3) O serviço é terceirizado e adquirido por meio de contrato de prestação de serviço. 
 
 

8.5 Unidade de Farmácia Clínica 

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 

 

Notas: 
1) Atualmente há somente 01 farmacêutico no serviço fato que impede a realização das 
atividades de farmácia clínica; 

 2) Está prevista a abertura de 03 novas farmácias satélites (emergência, UTI, enfermarias) 
e implementação da farmácia satélite do centro cirúrgico. 
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8.6 Unidade Transfusional 

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 

Notas: 
1) Atualmente o HU possui um convênio com o HEMOPE. 
2) Esta prevista a implantação de uma agencia transfusional no hospital a fim de melhor o 
acesso e a manutenção dos hemoderivados. 
 

8.7 Serviço de Hemodinâmica 

 

 
 Fonte: HU/UNIVASF 
 
 
 

Notas: 
1) O serviço é atualmente terceirizado; 
2) Os quantitativos informados consideraram as informações de produção de janeiro a 
setembro/13 para as projeções; 
3) As projeções para 2014/2015 consideraram também a nova capacidade instalada do 
novo ambulatório (Policlínica) e do novo equipamento a ser adquirido durante o ano de 
2014. 

8.8 Serviço de Hemodiálise 

 

 
Fonte:HU/UNIVASF 
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Notas: 
1) Os quantitativos informados consideraram a produção de janeiro a setembro/13 para as 
projeções; 

 2) A projeção para 2014/2015 considerou a aquisição dos novos equipamentos durante o 
ano de 2014; 
3) Atualmente o serviço é totalmente terceirizado e realizado nas UTIs quando solicitado; 
4) Equipamentos novos a serem adquiridos durante o ano de 2014; 
5) A ampliação considerou a aquisição dos equipamentos durante o ano de 2014 e a 
contratação de novos profissionais. 
 
 

9. SERVIÇO DE CAPTAÇÃO DE ORGÃOS 

 
Fonte: HU/UNIVASF 

 

Notas: 
1) HU não realiza transplante mas captação de órgãos face a característica da clientela 
atendida. 
 

10. SERVIÇOS ESPECIALIZADOS HABILITADOS PELO SUS 

O Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de Barros (UNIVASF) encontra-se 
habilitado pelo Sistema Único de Saúde-SUS nos serviços especializados de média e alta 
complexidade a seguir especificados. 

Importante destacar que os referidos serviços dispõem de Portarias específicas do 
Ministério da Saúde, que definem as categorias profissionais, titulação e, na maioria dos 
casos, o quantitativo mínimo de profissionais para estruturação dos mesmos, como critérios 
estabelecidos para habilitação no SUS. 
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Fonte: CNES (2/11/13) 

 
 

11. SETOR DE REGULAÇÃO E AVALIAÇÃO EM SAÚDE  

 
 

Para estruturação da equipe da área de regulação e avaliação em saúde, no âmbito 
do hospital, faz-se necessário contar com profissionais de nível superior na área da saúde, 
preferencialmente com experiência em regulação e avaliação assistencial, bem como com 
profissionais que tenham conhecimento dos sistemas de informação (CNES, SIA E 
SIH/SUS). 

Responsabilidades: 
 

 Definição do fluxo assistencial ambulatorial e hospitalar, buscando garantir a 
referência e contra-referência de pacientes; 

 Utilização de protocolos assistenciais/regulação; 

  Atualização sistemática do cadastro de estabelecimento de saúde no SCNES e 
envio regular ao gestor municipal 

 Alimentação periódica do sistema SIMEC/SISREHUF; 

 Elaboração/revisão sistemática da programação física e orçamentária do Sistema de 
Informação Ambulatorial e Hospitalar (SIA-SIH/SUS); 

 Avaliação e autorização das internações e procedimentos ambulatoriais;  

 Revisão/análise de laudos de internação e APACs; 

 Revisão sistemática de contas médicas;  

 Avaliação sistemática da produção ambulatorial e hospitalar; 

 Realização do processamento e consolidação da produção ambulatorial e hospitalar 
(SIA-SIH/SUS); 

 Envio mensal do processamento SIA-SIH/SUS para o gestor municipal; 

 Articulação sistemática com o setor de contabilidade no tocante ao envio e análise 
das informações de produção ambulatorial e hospitalar (SIA-SIH/SUS); 

 Monitoramento e avaliação de indicadores de desempenho da área assistencial; 

 Articulação sistemática com a área de planejamento, quanto ao monitoramento e 
avaliação do processo de contratualização; 

 Trabalho de forma integrada com a área de gestão da informação no tocante à 
produção e análise de informações da atenção à saúde para a tomada de decisão; 

 Estruturação/organização do Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME). 



DIRETORIA DE ATENÇÃO À SAÚDE E GESTÃO DE CONTRATOS 

 

Página 28 de 29 

12. SETOR DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 
 

 Portaria nº 2.616 de 12 de maio de 1998 que dispõem sobre diretrizes e 

normas da CCIH; 

 Os membros executores da CCIH representam o Serviço de Controle de 

Infecção Hospitalar e, portanto, são encarregados da execução das ações 

programadas de controle de infecção hospitalar; 

 Os membros executores serão, no mínimo, 2 (dois) técnicos de nível superior 

da área de saúde para cada 200 (duzentos) leitos ou fração deste número 

com carga horária diária, mínima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 

(quatro) horas para os demais profissionais; 

 Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro. 

  

13. ESTRUTURA E DIMENSIONAMENTO DE SERVIÇO DA GERÊNCIA DE ENSINO E 
PESQUISA 

 
A Gerência encontra-se estruturada com os seguintes setores e unidades: 

 
 
 
 Setor de Gestão do Ensino 

 Unidade de Gerenciamento das Atividades de Graduação e Ensino 

Técnico 

 Unidade de Gerenciamento das Atividades de Pós Graduação. 

 Setor de Gestão da Pesquisa, Inovação Tecnológica. 

 Unidade de Telessaúde. 

O Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de Barros (UNIVASF) possui 
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internato para os cursos de graduação em medicina, além de estágios específicos em 
enfermagem, farmácia e psicologia. A UNIVASF oferta, também, 09 programas de 
residência, sendo eles: Medicina de Família e Comunidade, Anestesiologia, Cirurgia Geral, 
Cirurgia Vascular, Clínica Médica, Ortopedia, Neurocirurgia, Multiprofissional em Saúde da 
Família e Enfermagem de Urgência; sendo que 07 destes funcionam no HU. 
 
 

14. DESENHO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERÊNCIA DE ENSINO E 
PESQUISA DO HOSPITAL DE ENSINO DOUTOR WASHINGTON ANTÔNIO DE 
BARROS (UNIVASF) 

 

 


