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APRESENTAGCAO

Este documento integra, na forma de anexo, o Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o Complexo
Hospitalar Universitario Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia, nos
termos do Artigo 6° da Lei n° 12.550/2011. Tem por objetivo estabelecer agdes
a serem desenvolvidas no ambito desse Contrato.

Dessa forma, as a¢des aqui definidas sdo entendidas como estratégias
de intervencdao de curto prazo, capazes de impactar sobre os problemas
identificados e de promover as mudancas estruturantes necessarias. O Plano
esta dividido em trés grandes itens: (i) o Hospital, (ii) Acbes Estratégicas e
Metas, e (iii) Monitoramento e Avaliagao.

O primeiro item apresenta algumas caracteristicas do Hospital,
consideradas relevantes para as agbdes a serem desenvolvidas: perfil de
atencao a saude, ensino e pesquisa, forca de trabalho, administragcao/financas,
infraestrutura e recursos recebidos via Programa Nacional de Reestruturagao
dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) e outras fontes. Esse item
estabelece, portanto, um panorama do Hospital, por meio da sintese das
informacdes disponiveis em fontes de dados como o SIS-Rehuf e Sistemas de
Informacgao em Saude, geridos pelo Ministério da Saude.

Nesse ponto, destaca-se a existéncia de eventuais diferengas nos
resultados para o mesmo grupo de dados. Essas diferengas apareceram
quando da validacao, pela equipe de trabalho do Hospital, dos dados obtidos a
partir dos bancos de dados oficiais. Tratam-se, portanto, de inconsisténcias
relacionadas, por um lado, a propria fragmentacao de informagdes disponiveis
nos sistemas e, por outro lado, a insuficiente atualizacdo dessas informacodes
por parte das instituicoes. Assim, a sistematizacdo de dados aqui realizada
aponta para a necessidade de melhoria de qualidade das informacdes
fornecidas e de integragao entre os bancos de dados existentes no ambito dos
hospitais universitarios.

O segundo item trata das acbes estratégicas definidas e metas
propostas. Além disso, descreve duas agdes estruturantes a serem

implementadas no ambito deste Plano: a estrutura organizacional a ser



implementada e o quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo. O terceiro item apresenta estratégias de
monitoramento e avaliagdo deste Plano. Como anexo, consta o documento de
Dimensionamento de Servigos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e
Pesquisa, elaborado pela Diretoria de Atengcado a Saude e Gestao de Contratos
da EBSERH.

Espera-se, portanto, que esse Plano seja um instrumento de pactuagao
de compromissos entre a EBSERH e o Hospital, além de configurar um
subsidio para a melhoria da gestao e dos resultados. A implementacédo dessas
acdes, no ambito do processo de adesdao a EBSERH, € a concretizagdo de um
trabalho conjunto a ser iniciado, na busca do padrao desejado para os hospitais
universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populagdo, com condigdes adequadas para a geragao de

conhecimento de qualidade e para a formacao profissional.



PLANO DE REESTRUTURAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

Estabelecer as agdes a serem desenvolvidas no primeiro ano do Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh) e o Hospital Universitario da
Universidade Federal da Bahia, nos termos do Artigo 6° da Lei n°® 12.550/2011.

Conteudo:

1. O HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS: informacdes gerais e perfil.
2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS: premissas, a¢des, estrutura organizacional a ser
implementada e dimensionamento de pessoal.

3. MONITORAMENTO E AVALIACAO: conjunto de indicadores de desempenho.

ANEXO - Dimensionamento de Servigos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa

Metas de atencéo a saude:

O HUPES/UFBA dispde atualmente uma estrutura de 354 leitos hospitalares, dos
quais 16 sao de Unidade de Terapia Intensiva. Com a conclusdo das obras em curso,
havera a ampliagdo de 53 consultorios e 122 leitos de internacao e 40 leitos de UTI,
passando a contar com 516 leitos hospitalares (sendo 56 de Unidade de Terapia Intensiva
e 11 leitos de Pronto Atendimento pediatrico).

=  Ampliar o quantitativo de oferta de consultas especializadas de forma gradual,
trabalhando inicialmente com 26,33% do total programado, 0 que corresponde ao
acréscimo de 24.399 consultas/més em 2012 para 30.825 consultas/més em
2013/2014.

= Metas de reativagdo/ampliagdo de leitos: ampliagdo de 122 leitos de internagéo e
40 leitos de UTI. Reativacao de 27 leitos.

= Disponibilizar 15 leitos cinicos em saude mental, para atengao as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Portaria GM/MS n° 3.088 de 23/12/11 e PT. GM/MS n° 148
de 31/01/12).

Dimensionamento de pessoal:

= Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o funcionamento do
HU: 2.863

= Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG: 2.608

= Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios da Ebserh, que permanecerao no HU: 875

= Numero de vagas para concurso imediato: 1.733
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1. O COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS

1.1. Informacdes gerais®

O processo de construcdo do Hospital Universitario Edgard Santos,
entdo Hospital das Clinicas, foi iniciado em 1938, quando foi concebido e
planejado dentro de padrbes avancados para a época. O Hospital foi
inaugurado em novembro de 1948, com estrutura capaz de proporcionar
ensino, pesquisa e atendimento de qualidade.

Os anos 1970 e 1980 foram marcados por uma crise que levou o
Hospital a fechar véarias enfermarias e leitos e a deterioracdo do parque
tecnoldgico. O servico chegou, inclusive, a ser fechado por algum tempo em
1984. Apos a Constituicdo de 1988, foram realizados novos investimentos, o
que permitiu a recuperacdo de setores do Hospital. Em 2003, passou a fazer
parte do Projeto Piloto de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios, do
Governo Federal, sendo certificado em 2004 como Hospital de Ensino.

O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos
(Complexo HUPES) foi criado em 2006, por meio de deliberacdo do Conselho
Universitario da Universidade Federal da Bahia. E constituido de trés unidades:
o Hospital Universitario Professor Edgard Santos, o Centro Pediatrico Professor
Hosannah de Oliveira (CPPHO) e o Ambulatério Professor Francisco
Magalhdes Neto (AMN).

! Informagées do sitio eletronico do Hospital: http://www.complexohupes.ufba.br/



Missé&o

O Hospital Universitario, dentro de padrdes éticos, de exceléncia e de
qualidade, tem como misséo prestar assisténcia a saude da populacao; formar
recursos humanos voltados para as praticas de ensino, pesquisa e assisténcia
e produzir conhecimentos em beneficio da coletividade.

Viséo

Ser um hospital de assisténcia, ensino e pesquisa e tornando-se referéncia
nacional em nivel de exceléncia dentre os demais hospitais universitarios, onde
novas praticas de salude possam ser investigadas, analisadas e padronizadas,
servindo de modelo para o Sistema Unico de Salde até a metade do Século
XXI.



1.2. Organograma vigente em dezembro de 2012.

Organograma Geral

Organograma Detalhado

Conselho Gestor

CONseLHO GESTOR

USUARIOS

APOIG TECNico APM

COORDENAGOES

UNIDADES GERENCIAP

PIRETOR|AS ADJUNTA

PIRETORIA GERAL E VIEF

CONsELHO GeSTOR

Diretor Geral - Presidente;

Vice-Diretor;

Representante da Reitoria;

Diretor de Unidades de ensino da érea de Salde da UFBA ;
Diretor AdjuntoAssistencial ;

Diretor Adjunto de Ensino, Pesquisa e Extensdo;

Dois representantes dos servidores técnico-administrativos do
Complexo HUPES;

Representantes do Corpo Discente;
Dois representantes dos usuarios do Complexo HUPES;
Um representante do Gestor local do SUS.

&

Comphex

HUPES



Organograma Detalhado o Secretaria Bxeantiva;
* Assessoria Administrativa;

* Assessoria de Comunicaclo;

* Nucleo de Tecnologia da Informacio;

» Quvidoria Geral;

« Servicos de Acompanhamento, Controle e Avaliacho,
* Comissdes Temporarias e Permanentes;

+ Nocteo de Epidemiologia Hospitalar;

* Nucleo de Medicina Baseada em Evidéncia.

Diretoria Geral e Vice Diretoria

PIRETORIA GERAL E VICE

&

Complox

HUIES

Organogram a Detalhado « Diretoria Adjunta de Servicos Assistencials - DASA;

+ Diretoria Adjunta de Administracao - DAA;

+ Diretoria Adjunta de Finangas - DAF;

+ Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo - DAEPE;
+ Diretoria Adjunta de Gestdo de Pessoas - DAGEP.

Diretorias Adjuntas

OIRETORiAS ADJUNTA®

&

Complexo

HUPES



Organograma Detalhado

Unidades Gerenciais - Vinculados & DASA

Organograma Detalhado

Unidades Gerenclais - Vinculados & DAA

UNIDAGEs GereNCIA®

« Servico de Assisténcia Médica;

* Servico de Assisténcia de Enfermagem;
* Servigo de Assisténcla Farmacéutica;

« Servico de Assisténcia Nutricional e Dietética;
* Servico de Assisténcia Fisioterapéutica;
« Servico de Assisténcla Odontoldglica;

* Servio Social;

« Laboratorio Central;

* Servico de Bio-Imagem;

* Servico de Anatomia Patologica;

« Servico de Arquivo Médico e Estatistica;
* Unidade Transfusional de Sangue;

« Unidade de Didlise e Transplante Renal;
* Servico de Endoscopia;

» Servico de Quimioterapia;

» Central de Regulacio de Leitos

<

Complox

HUPES

« Servico de Hotelaria;

« Setor de Lavanderia e Rouparia,
« Setor de Higlentzagio,

« Setor de Recepcao,

« Setor de Hospitalidade,

« Servico de Infra-Estrutura;

« Setar de Protocolo,

« Setor de Reprografia,

« Setor de 'Mdonia.

« Setor de Transportes,

« Setor de Encargos Gerals (Vigilancia e Apolo),

* Servico de Manuteng 3o Hospitalar;

« Setor de Engenharia Clinica,

« Setor de Engenharia Eletromecinica,

* Setor de Arguitetura,

« Setor de Engenhana Civil,

« Setor de Residuos e Controle da Quatidade da Agua,

* Servico de Material e Patrimdnio;

« Setor de Patrimonio,
* Setor de Almoxarifado,
« Setor de Compras,

.

Complexo

HUPES



organograma Detalhado * Servico de Orcamento e Financeiro;
» Setor de Contabilidade,

Unidades Gerenciais - Vinculados a DAF « Setor de Faturamento,
« Setor de Apropriacao de Custos Hospitalares,
« Setor de Orcamento,

« Servico de Convénios e Contratos.

UNIDADES GeReNCIA'®

Organograma Detalhado ¢ Servico de Ensino de Graduecdio;
« Coordenacoes das Unidades da Saude,
Unidades Gerenciais - Vinculados & DAEPE « Setores Especializados,

» Servico de Ensino de Pos-Graduacgao;
« Comissoes de Residéncia em Saude,
» Servico de Educacao Permanente;

* Servico de Pesquisa Aplicada e Desenvolvimento
Tecnologico;

« Servico de Biblioteca.

UNIDADES GeReNCIAI®



Organograma Detalhado

Unidades Gerenciais - Vinculados a DAGEP

UNIDADES GeReNCIA'®

Organograma Detalhado

Coordenacgoes

COORDENACOES

Servico de Recrutamento e Selecao de Pessoal;
Servico Pessoal;

Servico de Desenvolvimento de Pessoas;
Servico de Acompanhamento de Pessoal;
Servico de Atendimento ao Servidor;

Servico de Saude Ocupacional;

Servico de Eventos.

Coordenacoes de Servicos Assistenciais;
Coordenacoes de Servicos Administrativos;
Coordenacoes de Servicos Financeiros;
Coordenacoes de Servicos de Ensino e Pesquisa;

Coordenacoes de Servicos de Pessoal.



Organograma Detalhado o Servidores Técnicos Administrativos.

Apoio Técnico Administrativo

CONsELHO GESTOR

Organograma Detalhado « Pacientes;
« Servidores;

* Funcionarios;
* Estudantes;
* Professores;
* Visitantes.

Usuarios

. USUARIOS
'
|

UNIDADES gerenciA® A
OIRETORIAS ADJUNTA

CONsELHO GesTOR



1.3. Perfil assistencial

1.3.1. Regionalizacao

O macro objetivo do Plano Estadual de Saude da Bahia (2012 — 2015) é
garantir ao usuario-cidaddo acesso universal, integral, humanizado e de
qualidade a a¢Bes e servigos publicos de saude, territorialmente articulados de
forma igualitaria, democratica, solidaria e intersetorial, com enfoque sobre
necessidades, riscos, determinantes sociais e condicbes de vida. As trés

diretrizes e 0s compromissos previstos no Plano séo:

1- Fortalecer o SUS enquanto politica publica, capaz de assegurar por
meio da integracdo das praticas de Atencdo Basica, Vigilancia da Saude e
Assisténcia Farmacéutica, 0 acesso a bens e servigos essenciais para a efetiva
melhoria na situacdo de saude da populagdo, com enfoque na promocao da
saude, no cuidado integral, equidade e humanizacgéao.
e Ampliar as acdes de promocao, protecdo da saude e prevencdo de
doencas e agravos no ambito do SUS — Bahia;
e Fortalecer a Atencdo Baésica, efetivando a mudanca do Modelo de
Atencédo a Saude — Bahia;
e Avancar na politica de assisténcia farmacéutica do SUS Babhia,
assegurando e qualificando o acesso aos medicamentos;
e Promover a equidade e a humanizacdo no cuidado a saude das
populacdes historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas
— Bahia;
e Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da vida,
considerando a implantacédo de servicos que atendam as necessidades

das politicas geracionais em salude no ambito do SUS-Bahia.

2- Expandir o acesso as acles e servicos de saude com qualidade em
todos o0s niveis de atencdo, com praticas de cuidado pautadas na
humanizagdo, assegurando a integralidade, universalidade, equidade e

resolutividade.



3-

Ampliar o acesso da populacdo as acdes e servicos de média e alta
complexidade do SUS, com qualidade e resolutividade;

Implantar a rede de servicos para o cuidado materno — infantil no SUS —
Bahia, contribuindo efetivamente para a melhoria das condicfes de vida
e a reducao da morbi-mortalidade (Rede Cegonha);

Promover a Atencéo Integral as pessoas com transtorno mental e/ou
usuarios de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS — BA (Rede
de Atencao Psicossocial);

Expandir, Qualificar e Humanizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no
SUS - Bahia (Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS-Bahia);
Consolidar a rede de hematologia e hemoterapia do Estado da Bahia

para atender a demanda do SUS.

Assegurar uma gestdo eficiente e efetiva do sistema de saulde,

fortalecendo a descentralizacéo, a regionalizagcdo e o controle social, com um

planejamento integrado e uma Politica de Gestdo do Trabalho e Educacao

Permanente em Saude que reforce o compromisso social e ético dos

trabalhadores e Gestores da saude.

Fortalecer o controle social em saude, com gestdo democrética e
participativa, e a ampliacdo dos canais de didlogo com a sociedade para
a consolidacao do SUS — Bahia;

Ampliar a qualificacdo do SUS — Bahia, modernizando e fortalecendo os
mecanismos de gestdo e financiamento, e expandindo sua base
cientifica, tecnoldgica e produtiva;

Consolidar a politica de gestdo do trabalho e da educacdo na saude,
com vistas a qualificacdo e humanizacdo das préticas de gestdo e do
cuidado, em atendimento aos principios e diretrizes do SUS.

10



Figura 1 — Mapa da Regionalizagdo — Bahia

As 28 Regides de Saide da Bahia

2 Tetooira de Frefis 11 Ibotirama 21 Seira de Santans
2 Porto Segure 11 naatine 22 maberabe

1 o 11 Irmcé 23 Jequ

A Natuns 14 Seabira 24 Valurga

§ itapatinga 15 mwsbing 15 Sante Antdnio de pesus
& Vione de Conguista 18 Senher do Benlim 26 Crog dic Alma

7 brumado 17 Secrimha 27 Salvasor

1 Guanamhi 13 Pauilo Adansa 26 Camagae|

4 Sante Maria u Vitdels 1% Rikeia do Porelisd
10 Rarreway 20 Magoinhas

Fonte: Resolugdo CIB/BA N° 275/2012
Elaboracdo: CGCI/DAI/SGEP/MS, agosto de 2012.
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Tabela 1: Regionalizacdo da Saude — Bahia — Regifes e Populagéo.

= fe SalE Populacdo Nljm.er,o'de Percentu~al
2012 Municipios Populacao
Alagoinhas 506.127 18 3,46%
Barreiras 400.325 15 2,73%
Brumado 402.800 21 2,75%
Camagari 503.912 6 3,44%
Cruz das Almas 255.213 9 1,74%
Feira de Santana 1.117.122 28 7,63%
Guanambi 444.431 21 3,04%
Ibotirama 189.457 9 1,29%
Ilhéus 374.523 8 2,56%
Irecé 408.859 19 2,79%
Itaberaba 253.319 14 1,73%
Itabuna 508.413 21 3,47%
BA Itapetinga 258.462 12 1,77%
Jacobina 394.224 19 2,69%
Jequié 517.265 25 3,53%
Juazeiro 532.797 9 3,64%
Paulo Afonso 238.671 9 1,63%
Porto Seguro 340.050 8 2,32%
Ribeira do Pombal 318.198 15 2,17%
Salvador 3.455.171 10 23,60%
Santa Maria da Vitéria 303.950 13 2,08%
Santo Antonio de Jesus 445.037 23 3,04%
Seabra 188.158 11 1,29%
Senhor do Bonfim 288.954 9 1,97%
Serrinha 631.942 20 4,32%
Teixeira de Freitas 406.769 13 2,78%
Valenca 309.874 13 2,12%
Vitéria da Conquista 643.477 19 4,40%
Total Bahia = 28 14.637.500 417 -

Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude

De acordo com a Figura 1 e com a Tabela 1, a Bahia € dividida
em vinte e oito regides de saude, e dentre essas, a mais populosa é a de

Salvador, com 23,60% da populacao do estado.



1.3.2. O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos

A) ESTRUTURA DE LEITOS

Tabela 2: Estrutura de leitos — HUPES, 2013.

TIPO DE LEITO ATIVOS | DESATIVADOS | NOVOS | TOTAL
Cirurgico 121 21 16 158
Clinico 105 0 0 105
Pediatrico 46 0 64 110
Hospital-Dia 34 0 42 76
_Subtotal~le|tos de 306 21 122 449
internacao
I1I'Ierap|a Intensiva — Adulto 10 6 4 20
Semi-intensiva adulto 0 0 06
Tergpla} Intensiva 0 0 30 30
pediatrica
Subtotal UTI 10 6 40 56
Pron'to-.atendlmento 0 0 11 11
pediatrico
TOTAL (internacéo + UTI) 316 27 162 516

Fonte: Dimensionamento de Servigos Assistenciais, EBSERH, 2013.

B) HABILITACOES

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o

Hupes possui as seguintes habilitacdes:

Tabela 3: Habilitagdes do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard

Santos/UFBA

HABILITACOES

0003816 - HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

Cadigo Descricao

202 UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE

801 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR*

803 CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

805 CIRURGIA VASCULAR

806 CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS

807

DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA. O

LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA, CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS

13



1101

SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS

LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e HIV-1

1102 | QUANTIFICACAO do RNA

1202 | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL DIA

1203 | HOSPITAL DIA - AIDS

1501 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA(SERVIGO DE
NEFROLOGIA)

1601 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA*.

1708 | UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA

1801 | CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO DE OSTEOGENESIS IMPERFECTA

1901 | LAQUEADURA

1902 | VASECTOMIA

2301 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL*

2304 | ENTERAL E PARENTERAL

2404 PANCREAS ISOLADO

2407 | CORNEA/ESCLERA

oa1 | EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE ATRAVES DE SOROLOGIA E OU BIOLOGIA
MOLECULAR - TIPO I

2420 | RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

ouys | CADASTRAMENTO DE DOADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA E OUTROS
PRECURSORES HEMATOPOETICOS

2501 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA*

2601 | UTI Il ADULTO

2604 | UTI Il ADULTO

2901 | VIDEOCIRURGIAS

Fonte: CNES, atualizado pelo HUPES/UFBA.

C) SERVICOS E CLASSIFICACAO

Tabela 4: Servigos e Classificagdo HUPES/UFBA

Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Professor Edgar Santos/UFBA

Cdédigo: | Servigo: Classificagéo:
i ACOES PARA DOAGCAO E CAPTACAO DE

149 - 015 | TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE

149 - 014 | TRANSPLANTE TRANSPLANTADO

SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS
134-001 | 25 i EMENTARES ACUPUNTURA
148 - 002 | HOSPITAL DIA AIDS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 5

103- 001 | Joa v AMBULANCIA DE TRANSPORTE
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

126 - 004 | SERVIGO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM

126 - 001 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES OBSTETRICAS NEON
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM

126 - 002 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES ONCOLOGICAS
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM

126 - 003 | SERVICO DE FISIOTERAPIA OFTALMOLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS

126 - 007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NEUROLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS

126 - 005 | SERVIGO DE FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO-ESQUELETICAS

115 - 002 | SERVICO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL | ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
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SERVICO DE ATENGAO

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

116 - 005 | - ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA (HEMODINAMICA)
SERVICO DE ATENCAO
116 - 002 | SERVIEO B AT e oIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)
] SERVICO DE ATENCAO
116 - 004 | - ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR
146 - 002 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA
148 - 005 | HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO
144 - 001 | SERVICO POSTO DE COLETA DE COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA
MATERIAIS BIOLOGICOS LABORATORIAL
SERVICO DE ATENCAO EM }
105 - 002 | et G e RO B A COLUNA E NERVOS PERIFERICOS
CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
130 - 003 | SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | SONFECE/O0
149 - 005 | TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA
146 - 001 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
126 - 008 | SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
107 - 004 | SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
AUDITIVA
128 - 002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
131 - 001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
142 - 001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
142 - 002 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
142 - 003 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
] SERVICO DE ATENCAO
116 - 001 | - ARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA
136 - 001 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL | ENTERAL
136 - 002 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL | ENTERAL PARENTERAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )
122 - 003 | pER A 6O PE DACHOSTICO POR EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )
122004 | OO D A o0 EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR '
120 - 001 | ANATOMIA PATOLOGICA E OU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

CITOPATO

SERVIGCO DE DIAGNOSTICO POR

145 - 001 LABOROTORIO CLINICO EXAMES BIOQUIIMICOS
SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 | ANATOMIA PATOLOGICA E OU EXAMES CITOPATOLOGICOS

CITOPATO

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR

145 - 004 | PERVICO DE DAGHOST EXAMES COPROLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ]

145 - 011 | PEEVICO DE DIAGHOST EXAMES DE GENETICA

125 - 001 | SERVICO DE LABOROTORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR
HISTOCOMPATIBILIDADE MEIO SOROLOGIA

125 - 002 | SERVICO DE LABOROTORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR
HISTOCOMPATIBILIDADE SOROLOGIA E BIOLOGIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )

145 - 005 | PERVICO DE DIAGHOST EXAMES DE UROANALISE

145 - 010 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
LABOROTORIO CLINICO BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )

145 - 002 | PERVICO DE DAGHOST EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

145 - 006 | PEEVICO DE DAGHOST EXAMES HORMONAIS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )

145 - 013 | SERVISO DE DIAGHOST EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )

145 - 009 | PERVICO DE DIAGHOST EXAMES MICROBIOLOGICOS

145 - 003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

LABOROTORIO CLINICO
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SERVIGCO DE DIAGNOSTICO POR

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE

145-008 | ' ABOROTORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
125 - 006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR
150 - 002 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
150 - 001 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO
132 - 002 | SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA
SERVICO DE ATENGAO EM x .
105 - 006 | \EURGLOGIA / NEUROCIRURGIA INVESTIGAGCAO E CIRURGIA DE EPILEPSIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
110- 003 | REoR SDUTIVA LAQUEADURA
130 - 002 | SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | LITOTRIPSIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121-012 | o o ex) MAMOGRAFIA
128 - 004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
105 - 001 | SERVIGO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO
105 - 008 | SERVIGO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA FUNCIONAL
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA ESTEREOTAXICA
SERVICO DE ATENCAO EM
105- 004 | NE IRGLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR
132 - 005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA
132 - 003 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA
SERVICO DE DISPENSACAO DE
123 - 006 | ORTESES, PROTESES E MATERIAIS OPM EM UROLOGIA
ESPE
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
128 - 003 | SERVICO DE HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121-001 | Lo ek RADIOLOGIA
121 - 006 ISI\/'IEAI?C\;/IIE%/IO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
149 - 008 | TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS
155 - 001 | SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA
155 - 002 | SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATA 21 ANOS)
x SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A
115 - 003 | SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL | &1y MENTAL
107 - 003 | SERVICO DE ATENGAO A SAUDE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

AUDITIVA

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR

122-002 | \1ETODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

122- 001 | ETODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO

121 - 003 ISI\/IEAI?C\;/IIECMO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

131 - 003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO

DA VISAO
127 - 001 | SERVIGO DE ATENGAO A OBESIDADE TRATAMENTO CLINICO CIRURGICO
) GRAVE REPARADOR E ACOMPANHAMENTO
131 - 002 | SERVIGO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA
TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS

133 - 001 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA AEREAS INFERIORES

130 - 001 | SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | TRATAMENTO DIALITICO

117 - 002 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA | TRATAMENTO EM QUEIMADOS
SERVICO DE ATENGAO EM

105 - 007 | S F IRGLOGIA / NEUROCIRURGIA TRATAMENTO ENDOVASCULAR

105 - 005 | SERVIGO DE ATENCAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA FUNCIONAL

] SERVICO DE ATENCAO EM
105 - 003 | NEURGLOGIA / NEUROCIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
121 - 002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA

IMAGEM
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SERVICO DE ATENCAO A SAUDE

‘ 110-004 ‘ REPRODUTIVA

VASECTOMIA

Fonte: CNES, atualizado pelo HUPES/UFBA.

D) PRODUGAO ASSISTENCIAL

Tabela 5: Bahia - Produgéao Hospitalar por especialidade, 2008 a 2011.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagao - Bahia

AlH pagas por Especialidade e Ano processamento
Estado da BAHIA

s Periodo
Especialidade
2.008 2.009 2.010 2.011

Clinica cirargica 237.808 221.555 237.590 238.198
Obstetricia 159.073 192.492 188.234 186.179
Clinica médica 307.263 301.698 305.480 308.234
Cuidados prolongados (cronicos) 5.921 6.034 6.710 6.084
Psiquiatria 13.773 12.293 13.123 12.385
Pneumologia sanitéria (tisiologia) 842 1.050 1.239 1.192
Pediatria 114.012 149.482 146.818 128.574
Reabilitagdo 557 1.877 2.081 2.055
Clinica cirudrgica - hospital-dia 498 183 566 639
Aids - hospital-dia 122 155 122 57
Intercorréncia pds-transplante - hospital-dia |- 8 21 3
Saude mental - hospital-dia 360 353 337 347

Total 840.229 887.180 902.321 883.947

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 6: Hupes - Producao Hospitalar por especialidade, 2008 a 2011.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagdo - Bahia

AlH pagas por Especialidade e Ano processamento
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS

A Periodo
Especialidade
2.008 2.009 2.010 2.011
01-Cirurgico 3.514 4.144 4.244 4.168
03-Clinico 2.209 2.006 2.184 2.237
05-Psiquiatria 143 168 139 140
06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 7 11 2 2
07-Pediatricos 1348 1475 1645 1236
10-Leito Dia / Aids 75 129 105 47
12-Leito Dia / Intercorréncia Pés-Transplante 0] 8 20 3
14-Leito Dia / Saude Mental 0 0 9 7
Total 7.296 7.941 8.339 7.833

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS
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Tabela 7: Bahia - Produgdo Ambulatorial por grupo de procedimentos, 2008 a 2011.

Produgdao Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de atendimento

AlH pagas por Grupo Procedimento e Ano processamento
Estado da BAHIA

. Periodo
Complexidade
2.008 2.009 2.010 2.011
01 Agdes de promogdo e prevencdo em saude 39.207.231| 40.960.531| 47.709.018| 43.362.656
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 36.837.959| 37.572.543] 38.856.135| 41.158.948
03 Procedimentos clinicos 92.288.629| 92.799.982| 93.372.744( 102.129.935
04 Procedimentos cirurgicos 7.381.690 8.386.404 9.215.227 8.581.524
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 21.206 24.750 33.472 29.916
06 Medicamentos 15.352.086| 19.315.332| 19.933.911| 21.000.535
07 Orteses, préteses e materiais especiais 135.641 148.762 156.623 185.895
08 A¢des complementares da atengdo a saude 2.068.597 2.743.170 3.166.615 3.739.389
Total 193.293.039(201.951.474  212.443.745 | 220.188.798

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIA/SUS)

Tabela 8: Hupes- Producdo Ambulatorial por grupo de procedimentos, 2008 a 2011.

Produgdo Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de atendimento

AlH pagas por Grupo Procedimento e Ano processamento

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS
Grupo Procedimento Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011
01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 10.511 7.538 659 232
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 661.258 495.199 562.778 672.153
03 Procedimentos clinicos 361.041 411.402 384.556 363.705
04 Procedimentos cirurgicos 8.581 6.775 6.946 4.998
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 5.381 5.514 7.398 7.013
06 Medicamentos 0 0 0 0
07 Orteses, proteses e materiais especiais 661 763 712 675
08 A¢Bes complementares da atengdo a saude 0 0 0 0
Total 1.047.433 927.191 963.049 1.048.776

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS
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E) MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

A média de permanéncia hospitalar no Municipio de Salvador e na
Regional de Saude tem oscilado de 2008 a 2011. O Complexo HUPES possui
meédia de permanéncia hospitalar superior aquela apresentada no estado, na
regido de saude e no municipio de Salvador, conforme demonstrado na tabela
10.

Tabela 9: Média de Permanéncia Hospitalar — 2008 a 2011.
Internagoes Hospitalares do SUS - por local de internagao - Bahia

Meédia permanéncia por Complexidade e Ano processamento

UNIDADE FEDERATIVA: BAHIA

. Periodo
Complexidade
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 4,2 4,2 4,3 4,4
Alta complexidade 7,3 6,1 5,5 51
Total 4,3 4,3 4,3 4,4
Complexidade Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 7,60 7,60 7,20 7,30
Alta complexidade 7,30 6,20 5,50 5,00
Total 7,60 7,50 7,00 7,00
Complexidade Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 8,70 8,40 7,90 7,90
Alta complexidade 7,30 6,20 5,50 5,00
Total 8,50 8,20 7,60 7,50
Complexidade Periodo
2008 2009 2010 2011
Média complexidade 9,48 9,35 7,79 8,20
Alta complexidade 10,55 10,11 10,72 8,56
Total 9,65 9,47 8,22 8,25

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS
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1.4. Ensino e Pesquisa

As tabelas a seguir apresentam dados sobre ensino — residéncia médica

— e sobre a estrutura de ensino e pesquisa disponivel no Hospital. O Hospital

abriga 35 programas de

residéncia médica e oito de

residéncia

multiprofissional. Conta com uma estrutura de ensino e pesquisa que inclui 20

salas de aula e 15 laboratorios de pesquisa.

Tabela 10. Numero de residentes em programas de residéncia médica,

Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, 1° semestre de 2012.

IAnestesioIogia

ICardioIogia

IEcocardiograﬁa - Area de Atuacio
|Cirurgia Geral

|Cirurgia Plastica

|Cirurgia “ascular
ICoIoproctoIogia

ICIl'nica Médica

IDermatoIogia

IEndocrinoIogia

IGastroenteroIogia

IHematoIogia e Hemoterapia
IInFecl:oIogia

IMedicina do Trabalho

IMedicina da Familia e da Comunidade
_IMedicina Intensiva

INeFroIogia

INeuroIogia

IObstetricia e Ginecalogia

|U|trassonograﬁa Ginecalogica - Area de Atuacio

|oftalmelogia

|Ortopedia e Traumatalogia
IOtorrinoIaringoIogia
IPatoIogia

IPediatria

ICardioIogia Pediatrica - Area de Atuacio
IEndocrinoIogia Pediatrica - Area de Atuacio
IGastroenteroIogia Pediatrica - Area de Atuacio

IPneumoIogia Pediatrica - Area de Atuacio

INeonatologia - Area de Atuacio
INutroIogia Pediatrica - Area de Atuacio
IPneumoIogia

IPsiquiatria

IRadioIogia e Diagndstice por imagem

IUroIogia

Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.
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Tabela 11. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos, 1° semestre de 2012.

R1 RZ TOTAL
IFarmécia |5 |4 |9
IEnFermagem IE. IE. |12
|Nul:rin;§o |5 |5 |10
|Psico|ogia |4 |4 |8
ISen.-it;o Sacial |4 |3 |Z-'
|Fisioterapia |4 |4 IS
IDdontologia |5 I |5
IFonoaudiologia |5 I |5

Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.

Tabela 12. Estrutura de ensino e pesquisa, Complexo Hospitalar Universitario
Prof. Edgard Santos, 1° e 2° quadrimestres de 2012.
Quantidade 2012
1: |1
Bibliotecas 2 : |1
|

1: |15
Laboratoric de Pesquisa 2 : |15
3

|

1: |20

Sala de Aula 2: |20
3

Laboratério de Informética 2 : |0

Quantidade de Portais Eletrdnicos
(Quais?)

[
m

1:|700

2:|7oo

3: I

Fonte: SIS-Rehuf — estrutura de ensino e pesquisa.

1 = 1° quadrimestre e 2 = 2° quadrimestre (valores ndo cumulativos).

Pontos de Acesso a Portais
Eletrénicos
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Tabela 13. Producéo cientifica, Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard
Santos, 2009 a 2012.

Produgao Tecno-Cientifica 2009 2010 201
1: |2 101 1:|a 1:|o
Mimero de Dissertagies de Mestrade 2 |2 2|11 2|1 2: |10
3:|2 3|21 3: |11 3
1:|3 1:|5 1:|]_ 1:|2
Nimero de Teses de Doutorado 2 : |3 2:|s 2: 1 2|z
3:|3 3:|a 3|12 3|
1:|aa 1: ]2z 1:|1e 10|23
Mimero de Artigos Publicados em Pericdicos Macionais 2 : I]_g 2. I]_g 2. |5 z: |25
3:|z0 3:|as 3:|zs |
1:|s0 1|28 1:]|z0 1:|s7
Numero de Artigos Publicados em Perigdicos Internacicnais 2 |24 2: |48 2: |36 2: IL?
2: |67 2|97 2:|as 3
11|51 1:]18 1:]e 1: )12
Nimero de Projetos Aprovados ne CEP 2 : |36 2:|=0 2: |27 2|21
2: |as 3:|27 3: |28 3
1: ID 1 :I 1: I 1: ID
Nimero de Fatentes Obtidas 2 : |0 2 2:| z:|o
3: ID 3 :I 3: I 3: I
1: ID 1 :I 1: I 1: ID

Fonte: SIS-Rehuf — tabela “atividades de pesquisa.”
1,2 e 3 =1° 2°e 3° quadrimestres (valores ndo cumulativos).
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1.5. Perfil Administrativo-Financeiro

A seguir, sao apresentadas algumas caracteristicas da gestéo
administrativo-financeira, de acordo com informacdes do Hospital em abril de
2013.

Existéncia de processo de gestdo administrativa

Sim.

a) Melhor comunicagdo entre os usuarios e 0s setores de ressuprimento
(almoxarifados, setor de compras, servico de qualidade de material e
coordenacao de licitacdo) para o aperfeicoamento da qualidade e do
planejamento das compras;

b) Valorizacdo do trabalho em equipe, da cooperacdo e da
responsabilidade individual,

c) Disseminagéo das rotinas e fluxos de trabalho;

d) Captacao de recursos proprios e otimizacéo da sua utilizagéo;

e) Seguranca dos recursos recebidos;

f) Qualidade nas contratagdes de bens e servigos, com atitudes ativas dos

fiscais e usuarios envolvidos;

Obs: existe ainda necessidade de sistematizacdo e aperfeicoamento do

monitoramento dos indicadores.

Area de compras:
= Quantidade de almoxarifados: 03

= Sjstema informatizado: Smart

Ultimo inventario realizado: no final do exercicio de 2012

Sistema informatizado de protocolo: SIAD — Sistema de Acompanhamento
de Documentos.

Existéncia de suprimento de fundos: sim. Via Fundacao de Apoio (FAPEX).
Realizacdo de apuracéo de custos: sim, custeio por absorcéo.

Metodologia para projecédo de necessidades orcamentarias: série histérica

da receita e projecao.
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Sistema informatizado para elaboragdo do planejamento interno: nao.
Arrecadacdo de receita prépria: doagdo, Multa e Servicos Administrativos, de
Estudos e Pesquisas, Hospitalares e Outros de Saude.

Composicao do endividamento: contratual: R$ 13.579.863,42 (Fundagé&o, em
abril/2013).

Registro de divida ativa: néo.

Contas a receber: nao.

Contas a pagar: R$ 655.165,25 (despesas liquidadas — 26/04/13, exceto o
endividamento com a Fundacao).

Demandas judiciais: néo.

Banco de relacionamento: Banco do Brasil.
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1.6. Infraestrutura Fisica

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura
fisica e tecnoldgica do Hospital, consolidadas a partir de diversas fontes.

1.6.1. Levantamento sobre infraestrutura

N° N° DE PERCENTUAL DE
PRIORIDADES SETOR CONFORMIDADES | ITENS CONFORMIDADES*
Acessibilidade Acesso 9 14 64
Alvaras 2 66
Fluxos 2 50
Planejamento Planejamento 3 3 100
arquiteténico
Projetos ‘,je_ instalacdes 1 4 o5
fisicas
Seguranca Seguranga-p_r evencao e 4 12 25
combate a incéndios
Centro Cirurrgico 11 14 78
Dialise/hemodialise 3 75
Medicina Nuclear 83
_ ) Emergéncia 50
Assisténcia :
Pronto Atendimento 2 100
Internacdo Adulto 11 12 91
Internacédo Peditrica 5 80
UTI 57
Instalacbes Instalagges fisicas - 16 22 72
sistemas e redes
Centro de Material 10 11 90
Esterilizado 11
Farmacia 4 75
Lavanderia 5 100
Apoio Residuos sélidos 2 2 100
_Se_rw_go d~e Ilmpe;a e 3 4 75
higienizacdo hospitalar
Serwgo_de,r.\utrlgao e 1 8 12
dietética
Docéncia Docéncia 4 8 50

*Percentual de respostas positivas nos itens referentes a cada prioridade/setor, verificados em levantamento sobre
infraestrutura realizado pelo Ministério da Educac&o no ano de 2010 e preenchida por autoavaliagao.
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1.6.2. Obras e reformas

Portaria MS n° 2.311/2011

POSICAO EM 10/01/2013

SETOR VALOR (R$)
CONSULTA SIMEC
~ Licitagdo anulada em 2011. Obra incluida
Recuperacao de fachadas 1.000.000,00 na Portaria 2451/2012.
Reparos em elevadores 220.000,00 | 100% executado
TOTAL 1.220.000,00

Portaria MS n°

2543/2011

POSICAO EM 10/01/2013

SETOR WAHOR () CONSULTA SIMEC
- = 5 — — =
Uryc%ade de In.ternagao 748.777.91 20% executado — previsdo de conclusdo
Clinica Cirargica 4D para ago/13.
A Unidade de Internacdo 4A apesar de
. ~ 950.000,00 | aprovada na Portaria 2543/2011 teve a
Unidade de Internagéo L iy
L S 1 licitagdo revogada em 2011. Solicitada em
Clinica Cirargica 4A .
2013, autorizagéo para reforma.
Sanitéarios publicos 220.658,62 | 100% executado
- . - 5 — — =
Unlclif':ld.e de internagéo 854.416.38 70 /ogxecutado previsdo de conclusdo
pediatrica para jul/13.
3 - — =
CME 766.381,05 50/o.executado previsdo de concluséo
para jul/13.
0 = —= =
Centro cirdirgico 2.185.681.48 15% executado — previsdo de concluséo
para dez/13.
o = —= =
Lavanderia 693.480.04 50/o_executad0 previsdo de concluséo
para jul/13
Unidade de Internagéo 1C 705.565,02 | 5% executado
. 30% executado — previsdo de concluséo
Ambulatérios CPPHO 705.635,30
para ago/13.
A unidade de Internacdo 1D, apesar de
aprovada na Portaria teve a licitagdo
Unidade de Internagdo 1D 926.417,95 | revogada em 2011. Foi reautorizada na
Portaria 2451/2012 e aguarda
reprogramacado or¢camentaria.
Lactario 74.818,16 | 100% executado
40% executado — previsdo de concluséo
PA — Centro Pediétrico 572.088,69 | para jul/13.
TOTAL 9.403.920,60

A especificacdo da coluna “SETOR” foi atualizada, de forma que as obras descritas
correspondam a solicitacdo de reformulacéo solicitada pela UFBA/Complexo HUPES, no més
de dezembro/11l, conforme documentos anexos (Oficio n°® 1.852 /2011-GAB de 26 de
dezembro de 2011, relatério e planilha).
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Portaria MS 2451/2012

POSICAO EM 10/01/2013

SELOIY WALOR () CONSULTA SIMEC
Un. de Neurociencias, | ¢, g33 3¢ Licitado dez/2012.
Psiquiatria e Farmacia
Un.de Gastro- 155.109,69 Licitado dez/2012.
Hepatologia e Urologia
Un. de Odontologia 261.011,71 Licitado dez/2012.
Un. de Cardiologia 187.362,59 Licitado dez/2012.
Un. de Genética 35.365,18 Licitado dez/2012.
Areas de Atendimento | 153 556,10 Licitado dez/2012.
Externo
Licitado
A Unidade de Internacédo 1D foi licitada e
Un. de Internacgdo 1D 1.008.788,82 ndo empenhada tendo em vista que o saldo
or¢camentério foi retido e ndo devolvido pelo
FNS.
Abrigo Externo de 65.586.13 Licitado dez/2012. Inicio de obras em
Residuos Sélidos AR maio/2013.
Armazenamento
Temporario de Rejeitos 81.874.90 Licitado dez/2012. Inicio de obras em
Radioativos e Residuos D maio/2013.
Quimicos
Recuperacao Estrutural e 1.346.607 42 Licitado dez/2012. 10% executado —
Pintura de Fachada Ty previsdo de concluséo para ago/2013.
TOTAL* 3.426.395,90

* A republicacdo da Portaria MS 2451/2012, corrigiu o valor repassado ao HU Prof® Edgard Santos/UFBA

para R$ 4.876.395,90.
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1.6.3. OUTRAS FONTES

2011/2012
FONTE DE SITUAGAO DE
OEIRAIREROIRAA FINANCIAMENTO | VALOR(R®) | “Eyecicao

Reforma, recuperacéo e adequacao de espacos fisicos nos servicos:

Medicina Nuclear/ Cintilografia,
localizado no andar térreo do
COM-HUPES

Reforma do Auditério e

50% executado

Convénio 0
Refeitério de Anatomia SESAB/UEBA n° 613.975.52 100% executado
Patolc')gica 11/2011 ,
Construgdo da Rampa de
Acesso ao Laboratdrio Central e 2506 executado
Construgéo da Central de 0
Regulacéo

. Convénio o

Obra de Reforma do Hospital SESAB/UFBA n® | 1.793.815.00 25% executado
Dia e do Setor de Endoscopia 12/2011
Auxilio para a construgéo do
abrigo de residuos sélidos do UFBA 111.602,06 100% executado
AMN.
Reforma da Recepcéo e Sala de
Espera — Hall CD do Complexo UFBA 171.639,50 100% executado
HUPES
Reforma do Espaco Fisico do
Servigo de Ressonancia UFBA 517.062,17 50% executado

Magnética, 1° Subsolo — Ala C
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1.6.4. OBRAS EM FASE DE FINANCIAMENTO

VALOR* (R$)
OBRA/REFORMA = STATUS
REFORMA AMPLIACAO
UTI Adulto * - 3.126.789,52 | LICITADA
Centro Cirtirgico de Oftalmologia® 195.298,45 - | LICITADA
Unidade de Alimentacéo e Nutric;:?to2 1.454.697,15 - | LICITADA
Unidade de Internacéo 4 A 821.379,47 - | LICITADA
Unidade de Cuidados Semi-intensivos® 562.966,37 - | LICITADA
PA Adulto 1.195.111,46 -
Reparos em sistemas construtivos - lajes
descobertas, casas de maquinas e sub- 250.000,00 -
estacéo
Servigo de Bio-Imagem 50.000,00 -
Construcéo do abrigo de residuos reciclaveis - 49.896,00 ®
o
Passeio de acesso para o CPPHO e AMN - 50.488,20 ‘;
()
Ambulatérios - Passarela de Interligacédo I
CPPHO-AMN - 256.597,20 %
Setor de Pessoal e SDP 391.455,60 - ﬂ
S
. . ~ X (2]
Unidade de internacdo 3A (Alcool e Outras 1.060.000,00 i <
Drogas) 8
=
Oficinas e segundo subsolo 1.219.800,00 - %
Q
~ . z c
Implar.ltagao de sistema de gas natural para 500.000,00 i 3
Caldeira 8
(2]

. ~ . A . o
Slstem:a de prevencéo contra incéndio com 942.186,00 ) g.
deteccédo de temperatura e fumaca o
Cantina na Area Externa - 450.000,00
Anfiteatro 841.660,12 -

Centro de Convivéncias (Memorial,

Biblioteca, Cantina, Espaco Ecuménico, 648.913,83 1.113.902,35

Espacos modulaveis para eventos).

Hemonducleo (Quimioterapia e Banco de 3.237.340.00 i .

sangue) eI
S

Almoxarifado Central 4.436.800,00 | g9
(]

Laboratério de Imunogenética 130.514,26 - @ !'Icé
= 0

Escada de Incéndio -| 420343200 £
o .2
= >

i o c
Seto_r de Infraestrutura (engenharias e 573.400,00 ) S
arquitetura)
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VALOR* (R$)
OBRA/REFORMA = STATUS
REFORMA AMPLIACAO
Unidade de Alimentacéo e Nutricdo - 499.303,00 | LICITADA

' Propostas encaminhadas ao MS/FNS — 2012.

% Previsdo orcamentaria na LOA- 2012. Solicitacio encaminhada & EBSERH através

do oficio 40/2013-Gab (14/01/13).

® Proposta reencaminhada & EBSERH em 2012.
4

Unidade de Nutricdo que foi de ago/2011.

1.6.5. Equipamentos: existentes e em uso

Os valores das obras licitadas correspondem aos precos bases de ago/2012, exceto

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente:| Em Uso
AUDIOMETRO DE UM CANAL 3 2
CABINE ACUSTICA 1 1
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORCAO 1 0
IMITANCIOMETRO 2° 1
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente:| Em Uso
GAMA CAMARA 1 0°
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 0
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 0
RAIO X ATE 100 MA 3 1°
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 1 0°
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 0
RAIO X MAIS DE 500MA 3 2
RAIO X PARA HEMODINAMICA 2 1°
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1°
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 5 3
ULTRASSOM ECOGRAFO 3 1°
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente:| Em Uso:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 13 13
GRUPO GERADOR 5 5

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
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Equipamento: Existente:| Em Uso:
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente:| Em Uso:
BERCO AQUECIDO 7 6
BILIRRUBINOMETRO 1 1
BOMBA DE INFUSAO 175 175
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 1 1
DESFIBRILADOR 21° 17
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4
INCUBADORA 10° 4
MARCAPASSO TEMPORARIO 3 3
MONITOR DE ECG 1052 47
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 13 13
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 732 28
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 39 39
RESPIRADOR/VENTILADOR 50° 29
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente:| Em Uso:
ELETROCARDIOGRAFO 9 7
ELETROENCEFALOGRAFO 2 2
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente:| Em Uso
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 4 4
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 28 1
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 4 4
LAPAROSCOPIO/VIDEO 3 2"
MICROSCOPIO CIRURGICO 42 3°
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente:| Em Uso
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 2 1
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 3 2
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA 1 1
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 22 20°

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, consulta em 10/01/2012.

 Aquisicdes recentes
® Aguardando instalacéo.

© Em uso apenas 1 (falta pecas no mercado — 120 dias /prazo).

4 1 aparelho esta desativado e 1 para ser instalado.
¢ Aparelho portatil.

" 2 para manutencéo, porém com inviabilidade para o orcamento.

9 Aguardando peca.
f‘Aguardando licitag&o.
'Desativado.
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1.7. Tecnologia de Informacéao

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de
tecnologia de informacdo do Complexo Hospitalar.

1.7.1. Estrutura de tecnologia de informacéao

CARACTERISTICA QUANTIDADE/

CAPACIDADE

SALA SEGURA PARA LOCALIZACAO DOS EQUIPAMENTOS SERVIDORES 1
NUMERO DE SERVIDORES 8
ARMARIOS (RACKS) PARA INSTALACAO DE SERVIDORES 3
EQUIPAMENTO DE FIREWALL 1
EQUIPAMENTO ESPECIFICO DE STORAGE (ARMAZENAMENTO DE DADOS) 1/2Th

— CAPACIDADE TOTAL DE ARMAZENAMENTO

COMPUTADOR CENTRAL (SWITCH CORE E/OU DE DISTRIBUIGAO) — 4/1Gb

QUANTIDADE E CAPACIDADE
NUMERO DE SWITCHES DE ACESSO A REDE 45
AREAS (SERVICOS, UNIDADES) SUPORTADAS PELA ESTRUTURA DE

REDE EXISTENTE TODAS
NUMERO DE ESTACOES DE TRABALHO 800
TEMPO DE USO DAS ESTACOES DE TRABALHO 3 ANOS
QUANTIDADE E TIPO DE IMPRESSORA 110&6“&2% 10
(LASER, JATO DE TINTA, CODIGO DE BARRAS) BARRAS

Fonte: SIS-Rehuf, Diagnéstico Situacional, tabela 25.1.

1.7.2. Situacado de implantacdo do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHU)

A proposta do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU)
€ fortalecer as melhores préaticas de gestdo hospitalar nos Hospitais
Universitarios Federais do Ministério da Educacédo, por meio do uso de
ferramentas de suporte aos processos nele estruturados. Estdo previstas trés
atividades preparatorias para a implantacdo do AGHU: (i) visita inicial, (ii)
workshop, (iii) imersdo e (iv) diagndstico do hospital quanto as condigbes

necessarias.



A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliacdo da infraestrutura disponivel e
identificacdo dos principais pontos de aderéncia e eventuais inconformidades
com o novo sistema. Em seguida, acontece o workshop, quando
representantes do hospital visitam o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) com a finalidade de conhecer o AGHU em funcionamento, esclarecer
davidas e iniciar o planejamento da implantacdo. Na imersdo, os hospitais
visitam o HCPA, dessa vez para treinamento no processo de gestao e no uso
do Aplicativo. A figura abaixo apresenta a situacédo de implantagdo no Hospital
Prof. Edgard Santos.

NOME DO HOSPITAL i mon ebs smpl  Status Atual b wt  wed Est P st
COMPLEXO

HOSPITALAR

UNIVERSITARIO PROF

EDGAR SANTOS Formulirio de Tl Respondido

Legenda dos médulos: Amb: Ambulatério; Int: Internacéo; Prsc med: Prescricdo Médica; Est: Estoque; Frm: Farmécia;
e SVt: Sinais Vitais.

[ ]

Legenda do Grau LEGENDA DE ATIVIDADES REALIZADAS
de prontiddo o )

X Médulo Implantado Visita inicial realizada

O Em Operacionalizacéo Workshop realizado

Alto nivel de prontiddo
Médio nivel de prontiddo L
Baixo nivel de prontiddo Implantagao iniciada

Imersdo realizada
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1.8. Recursos recebidos por meio do Rehuf
Em RS
2010 2011 2012
UNIDAD|§ GRUPO DE VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR %
ORCAMENTARIA DESPESA DESCENTRALIZADO EMPENHADO DESCENTRALIZADO EMPENHADO DESCENTRALIZADO EMPENHADO
26101 - MEC CUSTEIO - - 746.244,19 746.244,19 2.604.772,92| 2.603.763,52 100%
INVESTIMENTOS 378.568,00 378.568,00 3.137.290,86 3.137.290,86 3.129.016,45| 3.129.016,45 100%
TOTAL 378.568,00 378.568,00 3.883.535,05 3.883.535,05 5.733.789,37 | 5.732.779,97 100%
36901 - FNS/MS CUSTEIO 1.707.106,00 | 1.707.106,00 11.876.050,33| 11.876.050,33 7.991.512,80| 6.599.615,30 83%
INVESTIMENTOS - - 1.814.860,00 1.814.860,00 4.697.325,86 | 4.590.316,94 98%
TOTAL 1.707.106,00 | 1.707.106,00 13.690.910,33 | 13.690.910,33 12.688.838,66 | 11.189.932,24 88%
26359 - CH-UFBA CUSTEIO - - - - - - -
(*) INVESTIMENTOS - - - - 1.688.253,00 - -
TOTAL - - - - 1.688.253,00 - -
TOTAL GERAL 2.085.674,00 | 2.085.674,00 17.574.445,38 | 17.574.445,38 20.110.881,03 | 16.922.712,21 84%

Fonte: SIAFI - Gerencial (2011-2012) e Sistema Integrado de Monitoramento Execugdo e Controle - SIMEC (2010)

(*) Unidade Orgamentéria do Complexo Hospitalar
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2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS

2.1. Premissas paraa construcao das Acdes Estratégicas para
2013
Adotaram-se as seguintes premissas na formulacdo das acdes e metas que

integram este documento:

O Plano de Reestruturacdo constitui instrumento anexo ao contrato de

gestdo com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer acbes estratégicas
e metas para o ano de 2013, a partir das necessidades identificadas. Trata-se,
portanto, de aproximagao (e ndo imersdo) com a conjuntura e as necessidades

do Hospital.

Com relacéo as informagdes a serem utilizadas, o Sistema de Informacdes

sobre o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(SIS-Rehuf) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da Educacéo desde 2008
para a captacdo de informacdes sobre os hospitais. E, portanto, de grande
relevancia e se constitui, para esse trabalho, na principal fonte de informacdes

para a descricdo e o0 monitoramento das acfes definidas.

As acles estratégicas serdo desenvolvidas num periodo de um ano, o que

requer que tenham, em comum, as caracteristicas de viabilidade operacional e
financeira, além de impacto sobre os problemas identificados. Um quadro
comum de acdes estratégicas a serem desenvolvidas em todos 0s hospitais é
apresentado pelas respectivas areas responsaveis da EBSERH. As metas
serdo estabelecidas de acordo com a situacdo de cada hospital em relagéo a
acdo estratégica. Durante o periodo de vigéncia do plano de reestruturagéao,
serdo realizadas oficinas para a elaboracdo do plano diretor, previsto para o
periodo de dois anos, que incluira uma analise mais profunda dos problemas,
suas causas e estratégias de intervencéo.

hY

Na dimensdo da Atencdo a Saude, as acOes estratégicas a serem

implementadas tém como premissas:
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» Integracdo do hospital ao sistema local de saude, com definicdo do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populagéo e insercao
como ponto de atencdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS);

» Destinacdo da capacidade instalada para atendimento de usuarios do
Sistema Unico de Salde — Hospital 100% SUS;

= Aprimoramento/reformulacdo do modelo de atenc&o hospitalar, centrado
no usuario, baseado nos pressupostos da clinica ampliada e da gestao
da clinica e organizado em linhas de cuidado, na perspectiva da
integralidade da atencao;

» Ampliacdo de servicos assistenciais e respectiva capacidade
operacional;

» Integracdo entre os processos de Ensino-Pesquisa-Assisténcia, com a
elaboracdo de acbes estratégicas em consonancia com as diretrizes
académicas e as necessidades do sistema de saude;

» Regulacdo do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizacéo
da agenda dos servicos, adocdo de fluxos de referéncia e contra
referéncia para demais unidades da rede de atencao;

» Adocdo de protocolos operacionais padrdo e protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em especial o acolhimento com classificacdo de
rsco;

= Contratualizagdo com o gestor do SUS, com o estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, de
ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar e monitoramento por meio de
indicadores.

» Estruturagdo do Hospital para o processo de recertificagdo como

Hospital de Ensino.

Entende-se por linha de cuidado a estratégia que viabiliza a integralidade da
assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias e recursos
necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais condicbes
especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario, a serem ofertados de
forma oportuna, articulada e continua, em resposta as necessidades de salde

da populacéo.
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2.2. Quadro de AcOes Estratégicas e Metas para 2013

ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Criar filial da
EBSERH

Registrar nos 6rgaos federais, estaduais e municipais

Registros nas juntas comerciais e na Receita
Federal do Brasil efetivados.

Delegar competéncias e definir as instancias de governanga na filial

Portaria publicada

Criar as wunidades operacionais no Sistema Integrado de
Administragéo Financeira do Governo Federal — SIAFI, no Sistema
Integrado de Administracdo de Recursos Humanos — SIAPE e no
Sistema Integrado de Servigcos Gerais — SIASG.

Unidades operacionais (Unidade Gestora — UG,
Unidade de Pagamento — UPAG e Unidade
Administrativa de Servicos Gerais — UASG)
criadas.

Estabelecer o domicilio bancario da unidade gestora da filial da
EBSERH, habilitando ordenadores de despesas e corresponsaveis

financeiros.

Domicilio bancério estabelecido
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Aprimorar 0s
processos de
trabalho da Gestéo
Administrativa, com a
incorporagéo de
Tecnologia de

Informacéo

Implantar os processos de trabalho de aquisices

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestdo e fiscalizacdo

contratual

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestao patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concesséo de suprimento de
fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a passagens e diarias

Processos de trabalho implantados

Monitorar a execugéo dos processos de trabalho definidos

Numero de processos monitorados, sobre o
namero de processos a serem analisados,

dentro da metodologia definida

Realizar o inventario geral

Inventario realizado

Propor os termos de cessdo de uso dos bens patrimoniais da
Universidade para a EBSERH

Termos de cessdao de uso elaborados e

propostos

Definir os responsaveis pelos bens patrimoniais

Lista dos responsaveis pelos bens patrimoniais

definida

Regularizar a gestéo imobiliaria

Gestdo imobiliaria regularizada, com o0s

registros no Sistema de Gerenciamento dos

Imoéveis de Uso Especial — SPIUNet
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Aprimorar a gestao
orcamentéria e
financeira

Elaborar a programacéo orcamentaria e financeira para 2013

Programacdo orcamentaria e financeira
elaborada

Elaborar a proposta orcamentéria para 2014

Proposta orcamentéria elaborada

Incorporar a
tecnologia da
informacéo na
gestao dos custos
nas unidades
hospitalares

Implantar centros de custos

Centros de custos implantados

Realizar a gestao
das compras
estratégicas de
insumos e produtos
para os hospitais
universitarios

Realizar compras centralizadas

Pregéo realizado
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o processo de
reestruturagao da
atencgao a saude,
com base nas linhas

de cuidado.

Implementar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencao a Saude e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, a partir do padrao adotado pela EBSERH e

sua adequacéo ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional implementada.

Redefinir o perfil assistencial do Hospital, considerando o carater formador, as

necessidades de saude da populacio e o papel na rede de atencao a saude.

Perfil assistencial redefinido.

Reorganizar os ambulatérios e servigos especializados, agregando-os por

linha de cuidado.

Ambulatoérios reorganizados por linhas

de cuidado.

Definir as linhas de cuidado prioritarias para iniciar sua implantagao gradativa

em 2013, em consonancia as politicas prioritarias do SUS.

Linhas de cuidado prioritarias definidas.

Dimensionar e ampliar os servigcos assistenciais e sua capacidade operacional,
modo a subsidiar a reestruturagao fisica, de equipamentos, da forca de

trabalho e a contratualizacdo com o SUS.

Metas de reativacdo/ampliagdo de leitos: ampliacdo de 122 leitos de

internacao e 40 leitos de UTI. Reativagao de 27 leitos.

Servicos dimensionados e ampliados.

Aprimorar os

processos

Implementar servigo interno de regulagao e avaliagdo em saude.

Servico estruturado.

Submeter-se a regulacao do acesso pelo gestor do SUS, de forma gradual,

Percentual de consultas, servigos de
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

gerenciais da

atencao hospitalar

disponibilizando, no minimo, 40% das consultas e dos servicos de apoio

diagnéstico e terapéutico e o total dos leitos hospitalares.

apoio diagnostico e terapéutico e leitos

hospitalares sob regulacao do SUS.

Viabilizar as condicdes necessarias a habilitacado SUS dos servicos de alta

complexidade.

Servicos de alta
habilitados.

complexidade

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatorias.

Comissoes em funcionamento.

Qualificar o processo de gestdo da informacdo em saude e assegurar a

alimentagéao regular dos sistemas de informag¢ao em saude nacionais.

Sistemas nacionais de informacdo em

saude atualizados.

Revisar a contratualizagdo do hospital com o gestor do SUS, contemplando
estratégias de atencao a saude, gestao, ensino e pesquisa voltadas:
e aintegracao do hospital as politicas prioritarias do SUS, com destaque
para as redes de atencao a saude;
¢ a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacao;
e ao processo regulatério e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia para as demais unidades de saude das redes de
atencao;
e a qualificacao da gestao hospitalar;
e ao desenvolvimento das atividades de educacdo permanente e de

pesquisa de interesse do SUS.

Contratualizagao revisada.




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Integrar o Hospital
Universitario Federal
as politicas

prioritarias do SUS.

POLITICA DE HUMANIZAGAO:

Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao priorizando o
acolhimento nas unidades de acesso, visita ampliada, garantia do

acompanhante e o cuidado multiprofissional.

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL:

Disponibilizar 15 leitos clinicos em saude mental, para atencao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas para atender a
Politica de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Portaria GM/MS n
©3.088 de 23/12/11 e PT. GM/MS n°® 148 de 31/01/12).

Organizar o cuidado na Atencao Psicossocial de acordo com o Projeto
Terapéutico individual e internacao de curta duracao até a estabilidade
clinica;

Viabilizar o acesso aos leitos regulados com base em critérios clinicos
e de gestdo e contrarreferéncia aos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS).

Reativar os leitos em até seis meses depois do contrato assinado
com a EBSERH, chegando a 23 leitos de UTI.

Visita ampliada implantada nas
unidades de internacao, UTIl e UCI.
Tempo médio de permanéncia em leito
psiquiatrico;

N° de leitos de atengao a saude mental
disponibilizados.

Leitos de UTI disponibilizados.
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

REDE DE ATENCAO A URGENCIA:

Caracterizar o hospital como componente hospitalar da Rede de

Atencéo as Urgéncias;

Acolhimento com classificacao de risco
implantado;
Leitos de UTI
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

AUDITORIA

Elaborar e executar o
Plano Anual de
Atividades de Auditoria
Interna — PAINT 2013 do
HU.

Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela Unidade
de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as orientacbes da
Auditoria Interna da EBSERH.

Elaboracéo do Plano de
Estruturacdo e dimensionamento

das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integral para informatizagcdo e

uniformizacdo dos procedimentos e Ac¢bes de Controle, por todas as
AUDITSs.

Implantacdo do sistema Unico de

controle informatizado das AUDITSs.

Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela Unidade
de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as orientacdes da
Auditoria Interna da EBSERH.

Elaboragéo do Plano de
Estruturacdo e dimensionamento

das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacdo e

uniformizacdo dos procedimentos e Ac¢bes de Controle, por todas as
AUDITSs.

Implantagdo do sistema Unico de

controle informatizado das AUDITSs.
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

AUDITORIA

Elaborar e
executar o
Plano Anual de
Atividades de
Auditoria
Interna — PAINT
2013 do HU.

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acérddos e
Recomendacfes do TCU e CGU, das recomendacbes da AUGE e dos

Conselhos de Administracéo e Fiscal. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°- 11)

Elaboragdo e acompanhamento através de

sistema eletrénico.

Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execucdo de Obras do
REHUF. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- V)

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboracao

do respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria no Sistema Contabil e controladoria contabil. (IN/CGU
n°® 01/2007 Art. 4°).

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboracéo
do respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de aquisicbes de
bens e servicos por dispensa e inexigibilidade. (INCGU n° 01/2007 Art.
59- 1V)

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboragao

do respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria, por amostragem, no Sistema de Gestédo de Pessoas
(IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- VI).

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboracéo

do respectivo Relatério de Auditoria.

Elaborar analise critica das areas essenciais do HU (IN/CGU n° 01/2007
Art. 49).

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboracéo

do respectivo Relatério de Auditoria.

Avaliar os controles internos administrativos do HU (IN/CGU n° 01/2007
Art. 5°- 1),

Elaboracéo de Relatério de conformidade da
execucgao e producgdo das diversas comissdes

que atuam no HU.
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ACAO ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURAGAO

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e Realizar 100% do processo seletivo para | NUmero de etapas concluidas, sobre o numero de
recompor a forca de trabalho. contratagcéao de pessoal. etapas previstas para a contratagéo de pessoal (%).

Numero de etapas concluidas, sobre o nimero de
etapas previstas para a realizacdo da capacitacdo da
Equipe de Governanca (%).

Capacitar 100% da Equipe de
Governancga.

Realizar capacitacfes estratégicas

para a estruturacdo da Empresa. . L
Realizar 100% das capacitacdes

previstas para a equipe técnico-
operacional (administracdo, financas,
logistica, outros).

Numero de etapas concluidas, sobre o nimero de
etapas previstas para a realizacdo da capacitacao
técnico-operacional (%).




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a
situacao de logistica e
infraestrutura fisica e

tecnoldgica

Atualizar 100% da situacdo de execucao
de obras e reformas financiadas pelo
Rehuf

Ndimero de obras cadastradas e atualizadas no modulo
Monitoramento de Obras do Simec, sobre o nimero de obras
financiadas (%)

Atualizar 100% da situacdo de execucdo
de obras e reformas financiadas por

outras fontes

Ndmero de obras e reformas avaliadas, sobre o nimero de obras

e reformas financiadas por outras fontes em andamento

Avaliar 100% da implantacéo dos
equipamentos adquiridos pelo Rehuf

Numero de equipamentos com situacdo de funcionamento
avaliada, sobre o nimero de equipamentos adquiridos via Rehuf
(%)

Avaliar 100% da implantacéo dos

equipamentos adquiridos por outras fontes

Numero de equipamentos com situacdo de funcionamento
avaliada, sobre o nimero de equipamentos adquiridos por outras
fontes (%)

Avaliar 100% das aquisicdes de insumos
por meio de pregdes centralizados

(nacional)

Numero de itens efetivamente adquiridos sobre o nimero de itens
solicitados, por meio de inscrigdo no pregao nacional, para o
Hospital (%)

Levantar e avaliar 100% dos insumos

utiizados (medicamentos e material

médico-hospitalar)

Numero de itens avaliados sobre o nimero de itens utilizados (%)

47



ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na informagéo

ao cidadao

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de
conscientizagdo, criacdo de instrumento normativo e

divulgacao.

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC — Servi¢o de Informacéo ao Cidadao, em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacgéo (Lei n®
12.527/2011).

SIC em funcionamento.

Padronizar os formularios de acesso publico e de

pesquisa, relatérios estatisticos e gerenciais.

Formularios e relatérios padronizados.

Contribuir e dar suporte a elaboracdo da Carta de
Servicos ao Cidadao, exigida pelo Decreto n°
6.932/20009.

Carta de servigos elaborada.

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa

de satisfacéo do publico interno e externo.

Programa implantado.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboracgéo do
Plano Diretor 2013/2014.

Realizar 100% das oficinas previstas para elaboracdo do

plano diretor 2013/2014 até més/ano.

NUumero de oficinas realizadas, sobre o

namero de oficinas previstas (%).

Monitorar o Plano de

Reestruturacgao.

Coordenar a realizacdo de 100% das reunides

trimestrais para o monitoramento do Plano de Agéo.

NUumero de reunides realizadas, sobre o

numero de reunides previstas (%).
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Mapear os processos de

informatizacdo do Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de

informatizacdo dos processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com informatizacéo

mapeada e avaliada.

Promover os requisitos minimos
de infraestrutura fisica e
tecnolégica para a implantacao
do AGHU

Iniciar as atividades de reestruturagéo fisica do Hospital
de acordo com as necessidades identificadas

Atividades de

iniciadas.

reestruturacdo  fisica

Entregar equipamentos referentes ao Edital Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES), para o correto funcionamento do AGHU.

NUmero de equipamentos entregues sobre

0 numero de equipamentos previstos (%).

Expandir o sistema AGHU

Implantar AGHU em sua plenitude nas instituicbes que,

hoje, utilizam a ferramenta.

Percentual de modulos implantados por

modulos entregues.
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2.3. Estrutura organizacional a ser implementada

COLEGIADO

AUDITORIA EXECUTIVO

CONSELHO
CONSULTIVO

SETOR DE
ASSESSOR.A | — H
JURIDICA

UNIDADE DE APOIO
CORPORATIVO

SETOR DE GESTAO DA

INFORMACAO E
INFORMATICA

UNIDADE DE
PLANEJAMENTO

GERENCIA DE
ENSINO E
PESQUISA

GERENCIA DE

ATENCAO A SAUDE

GERENCIA
ADMINISTRATIVA
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HUPES/UFBA— GERENCIA DE
ATENCAO A SAUDE

GERENCIA DE
ATENCAO A

SAUDE

|. I DIVISAO DE APOIO
DIVISAO DE n :
3 =~ . DIVISAO DE DIAGNOSTICO E
GESITSO A DDOD PAYBRO MEDIA ENFERMAGEM TERAPEUTICO
| | SETOR DE e ] e
QUALIDADEE P A
s R Unidads de Cabeca e PEGURANCA TERAPEUTICO | DIAGNOSTICO
e do siste o o DO PACIENTE
Unidade de Clinica Pediatrica X Unidade de Farmeci
SETORDE | SETORDE ‘ -

dade de Pronto

HUPES/UFBA - GERENCIA DE
ENSINO E PESQUISA

Unidade de
Telessatde

Unidede de Controle
de infeccio Hospitatar

Unidade de Gestao de
Leitos & Ambulstorios

GERENCIA DE
ENSINO E
PESQUISA

Unidede de Nutrigio

Unidede de infusdes

Umgase Trassfuncost e
Saeco ages,
Cordao Umnibaiscal

Unidede de
Hemodialise

Unidede de Crurgie

Anestesia

Uradede de
Hemodinamice

Umigece ge
Processamesto de
Material Esteriizado

de
pia

lede
iote:

SETOR DE GESTAO DA
PESQUISA E INOVACAO
TECNOLOGICA

NECBA — Nicleo de

Estudos Clinicos da
ENTE]

Leborstorio de
Anatomis Patologica

Unidede de

Endoscopie

|
Unidede de
Bioimegem

Lsboratorio de
Ansizes Chinicas
. )

Unidede de Medicins
Nuclesr

SETOR DE GESTAO DO

ENSINO

Unidade de

Gerenciamento de
Atividades de
Graduacdo e Ensino
Técnico

Unidade de
Gerenciamento
de Atividades de

Graduacdo

Unidade de
Gerenciamento
de Atividades de
Extensdo
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UPES/UFBA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

GERENCIA

ADMINISTRATIVA

r ! 1
DIVISAO DiVISAO DE DIVISAO DE
LOGISTICA E =
ADMINISTRATIVA GESTAO DE
INFRAESTRUTURA
FINANCEIRA

PESSOAS

Unidade de
Administragao de
Pessoal

5 Unidade de
fo Desenvolvimento
da Despesa SR
Unidade de

Programacao Unidade de
Or¢amentaria
e Financeira

Compras

Unidade de
3 #
Farmacéutica



2.4. Quadro de Dimensionamento de Pessoal

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal €, ainda, escassa e
inconclusa. Nesse contexto, para a definicho do quantitativo de pessoal
necessario a ser contratado para os Hospitais Universitarios e instituicoes
congéneres, a EBSERH utilizou métodos e técnicas que levaram em
consideragdo a experiéncia de profissionais dos Hospitais, em gestdo de
pessoas € em atencdo a saude, e critérios e parametros utilizados pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa abordagem permitiu a

criacao de indices de referéncia que deverao, a partir de entao, ser replicados.
Para esse trabalho, sdo imprescindiveis as seguintes informacoes:

I) Dados de Producéo: obtidos a partir de levantamento realizado pela Diretoria

de Atencdao a Saude e Gestdo de Contrato — DASGC e equipe técnica do
Hospital, que se baseiam na quantidade de leitos existentes em funcionamento,
na quantidade de procedimentos de urgéncia e emergéncia, nas consultas

realizadas e considera as amplia¢gdes, mediante as seguintes condi¢oes:

a) Ampliacdo dos leitos: serdo considerados os leitos a serem
reativados, leitos construidos e reformados e leitos
disponibilizados para as Politicas Prioritarias de Governo, no
prazo de seis meses. A ampliacdo dos leitos em reforma e/ou
construcao devera ser comprovada por meio de cronograma, que
especifique a especialidade a ser atendida, andamento da obra,
prazo de conclusao e abertura.

b) Ampliacdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia e
consultas: devera ser identificada a producao existente e a
ampliagdo devera ser baseada na contratualizagcdo com o(s)
gestor(es) local(is). Faz-se necessaria a apresentagcdao de
documento formal que demonstre essa ampliagdo, acordada

entre as partes.

53



II) Dados de pessoal: sao considerados como quadro de pessoal os servidores

do Regime Juridico Unico (RJU) do Ministério da Educagdo, os cedidos do
Ministério da Salude e demais Org&os, correspondentes apenas aos cargos

equivalentes ao Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da EBSERH.
No que se refere as etapas e fluxos do processo de trabalho, destacam-se:

e O dimensionamento é realizado conjuntamente pela Diretoria de Gestao
de Pessoas, por meio da Coordenadoria de Planejamento de Pessoal -
DGP-CPP, Diretoria de Atengdo a Saude e Gestdo de Contratos -
DASGC e equipe da diregdo do Hospital Universitario ou da
Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a) Reitor(a);

e Sao considerados, além dos indices e das informacgdes acima citadas, o
quantitativo minimo de profissionais estabelecidos nas regulamentacgoes
e legislacbes da Saude, a estrutura fisica do Hospital, as linhas de
cuidados existentes e propostas, a existéncia de Pronto Socorro e
Pronto Atendimento, as condi¢cdes epidemioldgicas e a relagcdo com os
gestores locais.

e Apds a elaboragdo conjunta, consenso e validagdo, a proposta de
dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacido e
Governanga das Empresas Estatais — DEST/MPOG, para analise e

aprovagao do pleito.

Por fim, ressalta-se que essa metodologia esta sujeita aos aprimoramentos que
se fizerem necessarios. No entanto, pode-se inferir, desde ja, sobre seu carater

inovador.
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HU Edgard Santos

DADOS DE PESSOAL Quantidade
Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o 2 863
funcionamento do HU '
Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG 2.608
Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos, 875
Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerao no HU
Quantidade de profissionais de outros vinculos que ndo permanecerao 165
no HU
Numero de vagas para concurso imediato 1.733
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