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APRESENTACAO

Este documento deverd integrar, na forma de anexo, o Contrato de gestao
firmado entre a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e a
Universidade Federal Fluminense, para gestao do Hospital Universitario Antdénio
Pedro nos termos do Artigo 6° da Lei n° 12.550/2011. Tem por objetivo
estabelecer acdes a serem desenvolvidas no ambito desse Contrato de Gestéo,
nos dezoito meses iniciais de vigéncia.

Dessa forma, as a¢des aqui definidas sdo entendidas como estratégias
de intervencéo de curto/médio prazo, capazes de impactar sobre os problemas
identificados e de promover as mudancgas estruturantes necessarias.

Apresentam-se algumas caracteristicas do Hospital, consideradas
relevantes para as acoes a serem desenvolvidas: perfil de atencdo a saude,
ensino e pesquisa, forca de trabalho, administracao/financas, infraestrutura e
recursos recebidos via Programa Nacional de Reestruturagcdo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf), dentre outros. Esse item estabelece, portanto,
um panorama do Hospital, por meio da sintese das informacdes disponiveis em
fontes internas e externas de dados para pesquisa e Sistemas de Informacéo em
Saude, geridos pelo Ministério da Saude.

Nesse ponto, destaca-se a existéncia de eventuais diferencas nos
resultados para o mesmo grupo de dados. Essas diferencas apareceram quando
da validacéo, 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 informacdes disponiveis nos sistemas e,
por outro lado, a insuficiente atualizacdo dessas informacdes por parte das
instituicbes. Assim, a sistematizacdo de dados aqui realizada aponta para a
necessidade de melhoria de qualidade das informacdes fornecidas e de
integracdo entre os bancos de dados existentes no ambito dos hospitais
universitarios.

Sao apresentadas, também nesse documento, as acdes estratégicas
definidas e metas propostas. Além disso, descreve duas a¢les estruturantes a
serem implementadas no ambito deste Plano: a estrutura organizacional a ser
implementada e o quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do

Planejamento, Orcamento e Gestdo. Como anexo, consta o documento de



Dimensionamento de Servicos Assistenciais, elaborado pela Diretoria de
Atencdo a Saude e, Dimensionamento de Pessoas elaborado pela Diretoria de
Gestéo de Pessoas da Ebserh.

Espera-se que esse Plano seja um instrumento de pactuacado de
compromissos entre a Ebserh e a Universidade, além de configurar um subsidio
para a melhoria da gestao e dos resultados. A implementacéo dessas agdes, no
ambito do processo de adesdo a Ebserh, é a concretizagdo de um trabalho
conjunto a ser iniciado, na busca do padrdo desejado para os hospitais
universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populacdo, com condicbes adequadas para a geracdo de

conhecimento de qualidade e para a formagao profissional.
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SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

Estabelecer as acbes a serem desenvolvidas nos primeiros dezoito meses de
vigéncia do Contrato firmado entre a Ebserh e a Universidade Federal Fluminense,
para gestdo do Hospital Universitario Anténio Pedro, nos termos do Artigo 6° da Lei
n° 12.550/2011.

Conteldo:

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO: informacdes gerais e perfil.

2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS: premissas, acoes, estrutura organizacional
a ser implementada e dimensionamento de pessoal.
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1 O HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

O Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) foi inaugurado no dia 15
de janeiro de 1951 e denominado Hospital Municipal Anténio Pedro. O nome &
em homenagem ao clinico-geral Anténio Pedro Pimentel, um dos fundadores da
Faculdade Fluminense de Medicina, que se destacou no estudo de doengas

infecciosas.

Durante os seus primeiros anos de existéncia, o HUAP sobreviveu com
verbas da Prefeitura de Niter6i e também com aquelas obtidas por meio da
cobranca de servicos médicos prestados. Em 1957, a Prefeitura proibiu a
cobranca de servicos e, em oito meses, praticamente sem recursos, o hospital
fechou suas portas.

Em dezembro de 1961, o hospital chegou a ser reaberto em carater de
emergéncia, para atender as vitimas do incéndio do Gran Circus Americano, que
vitimou 400 pessoas, a maioria delas criancas. Uma equipe composta por
médicos da Prefeitura e estudantes da Faculdade de Medicina da UFF foi
montada as pressas para viabilizar esse atendimento. Como Niterdi necessitava
de um estabelecimento hospitalar de grande porte, houve esfor¢co no sentido de
manté-lo aberto.

Entretanto, a insuficiéncia de fundos e a falta de equipamentos e de
materiais de consumo fizeram com que o hospital fosse desativado, em pouco
menos de um ano. Em 1964, depois de trés anos de abandono e como resultado
de uma longa mobilizacdo dos estudantes de Medicina, o Hospital Municipal foi
cedido pela Prefeitura a Universidade Federal Fluminense tornando-se, assim,
Hospital Universitario Antdénio Pedro.

Atualmente, o HUAP € a maior e mais complexa unidade de saude da
Grande Niterdi e, portanto, considerado na hierarquia do SUS como hospital de
nivel terciario e quaternario, isto €, unidade de saude de alta complexidade de
atendimento.

O HUAP atende a populacéo da Regido Metropolitana Il que engloba,
além de Niterdi, as cidades de Itaborai, Maric4, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva

Jardim e Tangua. Sua area de abrangéncia atinge uma populacao estimada em



mais de dois milhdes de habitantes e, pela proximidade com a cidade do Rio de

Janeiro, atende também parte da populacdo desse municipio.

1.1. Missao

Hospital Universitario Anténio Pedro tem como misséo gerar, transformar
e difundir o conhecimento, prestando servicos de saude com exceléncia, de

forma digna, critica e hierarquizada.

1.2. Visao

Ser reconhecido como um centro de exceléncia nacional e
internacionalmente, por sua capacidade técnica, seu valor humano e sua gestao
administrativa transparente, formando profissionais de valor, capacitando e
treinando seu pessoal técnico e gerindo recursos de forma eficiente e eficaz, a
fim de atender a populacédo com qualidade e desenvolver o ensino, a pesquisa e

a extensao dentro dos conceitos da Universidade.

1.3. ORGANOGRAMA VIGENTE

Diretoria Geral Conselho Deliberativo

Servigo de

] S is s Geréncia de
— —| e e g
de Licitacio oo
Assistente de Comissao Permananis
Assistents 1 smunicacs de [Geréncia de de
e ° b= Processa Planajam
Administrative ervia

Disciplinar

Duvidoria -
Nocleo

— Interna de
Regulacao

Controladoria

I

Geréncia de
| L | Projetos e
Obras

Dirataria Diretoria de Diretoria

Diretoria Az 2
Meédica Enfermagen Administrativa)l
Académica RIEnEaaire

Figura 1 — Organograma Geral



Diretoria Administrativa
e Financeira

Assistente Servigo de
] Apoio
Administrativo
Secretaria -
Comissan
Permanente de
Padr e
M atarial
[ | | |
ST = Coordenacao de Coordenagio
Material o Sorvigos Gorals Contabilidade ¢ de
Patriménio Finangas Recursos Humanos
Figura 2 - Organograma Geral vigente
Diretoria
Académica
|
|
A Divisdo Divisao
Divisdo de de
Rasl‘;gnnia S Farmacéo
Clinica Téenica
COREME COREMU Unidade
Comissao de Comissao de de
Residéncia Residéncia Pesquisa
Médica Multiprofissional Clinica
Figura 3 - Detalhamento do organograma da Diretoria Académica
Diretoria Médica
Assistente
Servigo de
— Apoio
Administrative
M Comissdes
—— Permanentes
- - N Coordenagao de -
et b0 Clica e Copms® Apao Dagnostco, | | C0gre
Servigos Infantil Ambulatério Emergéncia

Figura 4 - Detalhamento do organograma da Diretoria Médica




Diretoria de

Enfermagem
Sarvigo de
Apoio
Administrativo
Secretaria
Comlssdo de
Prevengio, Avaliagio
Geréncla de e Trat de
Supervisao de Lesdes Cutineas
Enfermagem
Coordenadoria de Cé:u}rdenadoria de Coordenadoria de
Coordenaderia de Coordenadoria de Enfermagem em g"i'i:;ag::-';? Enfermagem am
Enfermagem em Enfermagem em Clinica Cirurgica, Procedimentos de Atendimento
Saude da Alta Centro Cirargico e Di ssti Externo Eletivo e de
Mulher e da Crianga Complexidade Central de Material e agnostico Emergéncia
Esterilizagio por Imagem
Figura 5 - Detalhamento do organograma da Diretoria de Enfermagem
2 REGIONALIZACAO
2.1. O Estado do Rio de Janeiro
Tabela 1 - Caracterizacdo do Estado do Rio de Janeiro
Capital Rio de Janeiro
Populacéo estimada 2015 16.550.024
Populacéo 2010 15.989.929
Area (km?) 43.777,954
Densidade demografica (hab/km2) 365,23
Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populagéo 1.193
residente 2014 (Reais)®
Numero de Municipios 92

Fonte: http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?lang=&sigla=rj, acesso em 10/12/2015

O Rio de Janeiro é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Situa-se
na porcao leste da regido sudeste do pais. Ocupa uma area de 43 780,172 km2.
Apesar de ser, efetivamente, o quarto menor estado brasileiro (ficando a frente
de Alagoas, Sergipe e Distrito Federal), concentra 8,4% da populagéo do pais,
sendo o estado com maior densidade demografica do Brasil. O litoral fluminense
também o terceiro mais extenso do pais, atras das costas de Bahia e Maranhao.
O produto interno bruto (PIB) do estado é o segundo maior do pais, enquanto

o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) fluminense é o quarto mais elevado
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do Brasil. Além disso, o Rio de Janeiro apresenta a terceira maior taxa de
alfabetizacao do pais, atrds de Santa Catarina e Distrito Federal
O Estado do Rio de Janeiro esta dividido em 9 Regionais de Saude

representadas na Figura 2.
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Figura 6 - Regionais de salde do estado do Rio de Janeiro
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3 PERFIL ASSISTENCIAL

3.1. Perfil Assistencial do Estado

Tabela 1 - Estrutura dos leitos totais do Estado do Rio de Janeiro

Cdédigo Descrigéo Existente Sus gi(s)
CIRURGICO
01 BUCO MAXILO FACIAL 185 93 92
02 CARDIOLOGIA 624 331 293
03 CIRURGIA GERAL 3881 2069 1812
04 ENDOCRINOLOGIA 50 14 36
05 GASTROENTEROLOGIA 190 78 112
06 GINECOLOGIA 748 453 295
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 429 282 147
09 NEUROCIRURGIA 546 390 156
11 OFTALMOLOGIA 328 162 166
12 ONCOLOGIA 333 265 68
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 1921 1467 454
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 171 87 84
15 PLASTICA 311 155 156
16 TORAXICA 159 112 47
67 TRANSPLANTE 142 115 27
90 QUEIMADO ADULTO 2 0 2
TOTAL 10020 6073 3947
CLINICO
31 AIDS 275 226 49
32 CARDIOLOGIA 802 430 372
33 CLINICA GERAL 8421 5123 3298
35 DERMATOLOGIA 72 26 46
36 GERIATRIA 400 151 249
37 HANSENOLOGIA 171 157 14
38 HEMATOLOGIA 145 111 34
40 NEFROUROLOGIA 289 172 117
41 NEONATOLOGIA 288 183 105
42 NEUROLOGIA 270 119 151
44 ONCOLOGIA 338 250 88
46 PNEUMOLOGIA 167 99 68
87 SAUDE MENTAL 222 123 99
88 QUEIMADO ADULTO 19 17 2
TOTAL 11879 7187 4692
COMPLEMENTAR
65 UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 215 215 0
66 UNIDADE ISOLAMENTO 355 193 162
74 UTI ADULTO - TIPO | 1594 187 1407
75 UTI ADULTO - TIPO Il 1512 554 958
76 UTI ADULTO - TIPO Il 564 129 435
77 UTI PEDIATRICA - TIPO | 191 38 153
78 UTI PEDIATRICA - TIPO Il 212 53 159
79 UTI PEDIATRICA - TIPO Il 94 16 78
80 UTI NEONATAL - TIPO | 234 16 218
81 UTI NEONATAL - TIPO |l 590 236 354
82 UTI NEONATAL - TIPO Il 359 41 318
83 UTI DE QUEIMADOS 36 10 26
85 UTI CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO Il 56 0 56
86 UTI CORONARIANA TIPO IIl - UCO TIPO Il 24 0 24
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
92 CONVENCIONAL 430 30 400
93 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 70 4 66
CANGURU
94 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO 49 33 16
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=

95 [UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 439 239 200
TOTAL 7024 1994 | 5030
OBSTETRICO

10 | OBSTETRICIA CIRURGICA 2417 1653 764

43 | OBSTETRICIA CLINICA 1411 1112 299
TOTAL 3828 2765 | 1063
PEDIATRICO

45 | PEDIATRIA CLINICA 2978 2109 869

68 | PEDIATRIA CIRURGICA 545 343 202
TOTAL 3523 2452 | 1071
OUTRAS ESPECIALIDADES

34 | CRONICOS 2093 1575 518

47 | PSIQUIATRIA 4937 3624 | 1313

48 | REABILITACAO 165 69 96

49 | PNEUMOLOGIA SANITARIA 297 275 22

84 | ACOLHIMENTO NOTURNO 58 58 0
TOTAL 7550 5601 | 1949
HOSPITAL DIA

07 | CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 561 235 326

69 |AIDS 52 39 13

71 | INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 21 21 0

72 | GERIATRIA 66 3 63

73 | SAUDE MENTAL 352 227 125
TOTAL 1168 539 629

Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 21899 13260 | 8639
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 37852 24603 | 13249
Fonte: CNES-DATASUS — 01/04/2016
3.2. Perfil Assistencial do Hospital Universitario Anténio Pedro
Tabela 2 - Leitos existentes no HUAP
Descricéo | Existente sSuUs
CIRURGICO
NEFROLOGIAUROLOGIA 9 9
GASTROENTEROLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 4 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 6
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 13 13
PLASTICA 2 2
OFTALMOLOGIA 6 6
ENDOCRINOLOGIA 1 1
BUCO MAXILO FACIAL 1 1
TRANSPLANTE 1 1
TORAXICA 3 3
ONCOLOGIA 4 4
NEUROCIRURGIA 7 7
CIRURGIA GERAL 20 20
TOTAL 78 78
CLINICO
PNEUMOLOGIA 3 3
ONCOLOGIA 2 2
NEUROLOGIA 3 3
DERMATOLOGIA 2 2
CLINICA GERAL 21 21
NEFROUROLOGIA 5 5
NEONATOLOGIA 3 3
HEMATOLOGIA 8 8
CARDIOLOGIA 8 8
TOTAL 55 55
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=71&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=72&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=73&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=

COMPLEMENTAR

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 8

CONVENCIONAL

UNIDADE ISOLAMENTO

UTI NEONATAL - TIPO Il 7 7
UTI ADULTO - TIPO Il 16 16
UTI CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO I 10 0
TOTAL 50 40
OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 14 14
TOTAL 14 14
PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA 6 6
PEDIATRIA CIRURGICA 12 12
TOTAL 18 18
HOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 6 6
AIDS 1 1
TOTAL 7 7

Fonte: CNES-DATASUS - 01/04/2016

3.1.1 Habilitagbes

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Hospital Universitario Anténio Pedro possui as habilitagbes a seguir.

Tabela 3 - Habilitacdes do HUAP

CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE DO IDOSO Habilitado
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO AMBITO Habilitado
DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE Habilitado
CARDIOVASCULAR*

CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM Habilitado
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CIRURGIA VASCULAR Habilitado
SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS Habilitado
HOSPITAL DIA - AIDS Habilitado
REFERENCIA HOSPITALAR EM ATENDIMENTO TERCIARIO A Habilitado
GESTACAO DE ALTO RISCO

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM Habilitado
NEFROLOGIA (SERVICO DE NEFROLOGIA)

CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM Habilitado
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA**,

UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA Habilitado
CORNEA/ESCLERA Habilitado
RIM Habilitado
RETIRADA DE ORGAOQOS E TECIDOS Habilitado
ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL D Habilitado
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM Habilitado
TRAUMATO-ORTOPEDIA*

UTI Il ADULTO Habilitado
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN 1l Habilitado
UTI I ADULTO Habilitado
HOSPITAL TIPO Il EM URGENCIA Habilitado
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL Habilitado
CONVENCIONAL (UCINCO)

VIDEOCIRURGIAS Habilitado

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/Historico_habilitacoes.asp?VUnidade=2504002676060, acesso em 01/04/2016


http://cnes.datasus.gov.br/Historico_habilitacoes.asp?VUnidade=2504002676060

3.1.2 Servicgos e classificacéo

Tabela 4 - Servicos e Classificacdo do HUAP

Servico

Classificagéo

ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

TRATAMENTO DIALITICO

ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA
DIALISE

ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

ATENCAO EM UROLOGIA

LITOTRIPSIA

CIRURGIA VASCULAR

FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO

AUDITIVA

HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO
HOSPITAL DIA AIDS

MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE IMPLANTE COCLEAR

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
AUDITIVA

TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
AUDITIVA

DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR

ATENDIMENTOACOMPANHAMENTO EM SAUDE DO
TRABALHADOR

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
REPRODUTIVA

CONTRACEPCAO CLINICA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
REPRODUTIVA

LAQUEADURA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
REPRODUTIVA

ATENCAO A INFERTILIDADE

SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE
COM TUBERCULOSE

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-
NATAL, PARTO E NASCIMENTO

PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-
NATAL, PARTO E NASCIMENTO

CENTRO DE PARTO NORMAL

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-
NATAL, PARTO E NASCIMENTO

PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-
NATAL, PARTO E NASCIMENTO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-
NATAL, PARTO E NASCIMENTO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA CLINICA

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

CIRURGIA VASCULAR

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

ELETROFISIOLOGIA

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENTO

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

NEUROCIRURGIA VASCULAR

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

POLISSONOGRAFIA

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

TRATAMENTO ENDOVASCULAR
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Servico

Classificagéo

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

INVESTIGACAO E CIRURGIA DE EPILEPSIA

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR
FUNCIONAL

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

COLUNA E NERVOS PERIFERICOS

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE
BUCAL

DENTISTICA

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE
BUCAL

CIRURGIA ORAL

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE
BUCAL

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA TORACICA

SERVICO DE CONTROLE DE
TABAGISMO

ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE

SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS

NEONATAL CONVENCIONAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

MONITORAM EXT DA QUALIDADE EXAMES
CITOPATOLOGICOS COLO UTERO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

EXAMES CITOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA POR TELEMEDICINA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

MAMOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

RADIOLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

ULTRASONOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE GENETICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
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Servico

Classificagéo

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

METODOS GRAFICOS DINAMICOS

TESTE ERGOMETRICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

METODOS GRAFICOS DINAMICOS

TESTE DE HOLTER

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

METODOS GRAFICOS DINAMICOS

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

METODOS GRAFICOS DINAMICOS

EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO

SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS

SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS DOENCAS
ENDOCRINAS METABOLICAS E

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO GINECOLOGICO

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO DIGESTIVO

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO URINARIO

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO RESPIRATORIO

SERVICO DE FARMACIA

FARMACIA HOSPITALAR

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
ONCOLOGICAS

SERVICO DE FISIOTERAPIA

DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES
EM NEUROLOGIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM QUEIMADOS

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELET

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
OBSTETRICAS NEON

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
OFTALMOLOGIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

SERVICO DE HEMOTERAPIA

DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO
SANGUE PFINS DE ASSI

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

SERVICO DE LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDADE

EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO
SOROLOGIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO

SERVICO DE ONCOLOGIA

ONCOLOGIA CIRURGICA

SERVICO DE ONCOLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA

SERVICO DE ONCOLOGIA

HEMATOLOGIA

SERVICO DE PNEUMOLOGIA

TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO FISICA

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO VISUALMENTALMULTIPLAS
DEFICIENCIAS

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO AUDITIVA

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO VISUAL

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO FISIOTERAPEUTICA

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO FONOAUDIOLOGICA

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO INTELECTUAL

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA DOENCA CORONARIANA (UCO)
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
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Servico

Classificagéo

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE
URGENCIA

SERVICO DE URGENCIA E

PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR

EMERGENCIA
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRONTO SOCORRO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE
SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TRANSPLANTE RIM
TRANSPLANTE CORACAO
TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E
TECIDOS
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
TRANSPLANTE TRANSPLANTADO
TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod_Unidade=3304552295415, acesso em 01/04/2016
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4 ENSINO E PESQUISA

As tabelas a seguir apresentam dados sobre Residéncia Multiprofissional
em Saude e Médica do Hospital Universitario Antdnio Pedro - UFF.

Tabela 5 - Numero de residentes multiprofissionais por especialidade no HUAP

PROGRAMA Oncologia R1 R2 TOTAL
Servigo Social 0 2 2
Farmacia 2 1 3
Enfermagem 2 2 4
Educacao Fisica 1 1 2
Nutricdo 2 2 4
PROGRAMA Saulde do Idoso

Servigo Social 0 0 0
Farmécia 1 0 1
Enfermagem 2 2 4
Educacéo Fisica 3 2 5
Nutricdo 0 1 1
PROGRAMA Terapia Intensiva

Servico Social 0 0 0
Farméacia 0 0 0
Enfermagem 1 1 2
Educacao Fisica 0 1 1
Nutricdo 2 1 3
PROGRAMA Atencdo em Saude da Mulher da Crianca e do

Adolescente

Servigo Social 0 2 2
Farméacia 0 0 0
Enfermagem 3 2 5
Educacao Fisica 0 1 1
Nutricdo 0 0 0
Total 19 21 40

Fonte: CRMSUFF — Abril/16

Tabela 6 - Numero de residentes médicos no HUAP

PROGRAMA R1|R2 |R3|R4|R5| TOTAL
RESIDENCIA EM ADMINISTRACAO EM SAUDE 0/0]2]0]|0 2
RESIDENCIA EM ANESTESIOLOGIA 414(4/010 12
RESIDENCIA EM CARDIOLOGIA 2(0j0j01]0O0 2
RESIDENCIA EM CIRURGIA DA MAO 1/1|0]|0]|O0 2
RESIDENCIA EM CIRURGIA GERAL 4130010 7
RESIDENCIA EM CIRURGIA PLASTICA 1/1]1]0]0 3
RESIDENCIA EM CIRURGIA TORACICA 1/1|0|0]|O0 2




RESIDENCIA EM CIRURGIA VASCULAR

RESIDENCIA EM CLINICA MEDICA

RESIDENCIA EM CLINICA MEDICA/ ano adicional

RESIDENCIA EM DERMATOLOGIA

RESIDENCIA EM ECOCARDIOGRAFIA

RESIDENCIA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

RESIDENCIA EM ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

RESIDENCIA EM ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

RESIDENCIA EM GASTROENTEROLOGIA

RESIDENCIA EM GERIATRIA

RESIDENCIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESIDENCIA EM HEMATOLOGIA/HEMOTERAPIA

RESIDENCIA EM INFECTOLOGIA

RESIDENCIA EM MASTOLOGIA

RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESIDENCIA EM MEDICINA INTENSIVA

RESIDENCIA EM MEDICINA NUCLEAR

RESIDENCIA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

RESIDENCIA EM NEFROLOGIA

RESIDENCIA EM NEFROLOGIA - TRANSPLANTE RENAL

RESIDENCIA EM NEONATOLOGIA

RESIDENCIA EM NEUROCIRURGIA

RESIDENCIA EM NEUROFISIOLOGIA CLINICA

N | |O||ON (OO, Wik (NN O~

RESIDENCIA EM NEUROLOGIA

[E
Ul

RESIDENCIA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA

w

RESIDENCIA EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

RESIDENCIA EM OFTALMOLOGIA

RESIDENCIA EM OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE DE
CORNEA

RESIDENCIA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESIDENCIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

RESIDENCIA EM PATOLOGIA

RESIDENCIA EM PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL

RESIDENCIA EM PEDIATRIA

RESIDENCIA EM PNEUMOLOGIA

RESIDENCIA EM PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

RESIDENCIA EM PSIQUIATRIA

RESIDENCJA EM PSIQUIATRIA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

RESIDENCIA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO COM IMAGEM

RESIDENCIA EM UROLOGIA

RESIDENCIA EM UROLOGIA - TRANSPLANTE RENAL
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5 ORGCAMENTO E FINANCAS

A seguir,

sdo apresentadas algumas caracteristicas da gestdo

orcamentaria-financeira do Hospital.

Tabela 7 - Recursos descentralizados por meio do Rehuf ao HUAP

ANO' MEC SAUDE TOTAL
2010 RS 2.452.693,50 RS 2.404.170,86 RS 4.856.864,36
2011 R$ 4.730.738,62| R$ 12.265.938,94 RS 16.996.677,56
2012 R$ 11.155.556,02 R$ 9.367.426,40 RS 20.522.982,42
2013 R$ 4.473.104,38| RS 14.335.287,55 RS 18.808.391,93
2014 R$ 300.000,00 | RS 22.262.704,34 RS 22.562.704,34
2015 RS 3.161.320,52 RS 6.126.536,23 RS 9.287.856,75
Total Geral R$ 26.273.413,04 | R$ 66.762.064,32 93.035.477,36

Fonte: Diretoria de Orgamento e Financgas - 07/04/2016

Tabela 8 - Recursos empenhados por meio do Rehuf pelo HUAP

ANO' MEC SAUDE TOTAL
2010 RS 2.452.693,50 RS 2.404.170,86 RS 4.856.864,36
2011 RS 4.706.664,31 RS 11.723.919,65 RS 16.430.583,96
2012 RS 10.860.025,22 RS 7.035.398,37 RS 17.895.423,59
2013 RS 4.473.104,38 RS 14.335.287,55 RS 18.808.391,93
2014 RS 299.897,98 RS 22.262.704,34 RS 22.562.602,32
2015 RS 3.161.307,82 RS 6.126.536,23 RS 9.287.844,05
Total Geral R$ 25.953.693,21 R$ 63.888.017,00 | R$ 89.841.710,21

Fonte: Diretoria de Orcamento e Financas - 07/04/2016

6 INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura

tecnoldgica do Hospital, consolidadas com base no CNES/DATASUS.

Tabela 9 - Equipamentos: existentes e em uso no HUAP

Equipamento Existente Em Uso SUS

AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 2 2 SIM

AUDIOMETRO DE UM CANAL 3 3 SIM

CABINE ACUSTICA 1 1 SIM

IMITANCIOMETRO 1 1 SIM

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO 1 1 SIM
ENCEFALICO AUTOMATICO

SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM

GAMA CAMARA 1 1 SIM
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Equipamento Existente Em Uso SUS
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 0 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
RAIO X PARA HEMODINAMICA 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 9 6 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 5 5 SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 3 3 SIM
CONTROLE AMBIE:NELAI'LR/Q?-CONDICIONADO 333 333 SIM
GRUPO GERADOR 2 2 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 1 SIM
AMALGAMADOR 1 1 SIM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE 1 1 SIM
BICARBONATO
CANETA DE ALTA ROTACAO 3 3 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO 4 4 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 3 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 5 5 SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 3 2 SIM
BERCO AQUECIDO 13 13 SIM
BILIRRUBINOMETRO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 320 300 SIM
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 1 1 SIM
DEBITOMETRO 6 6 SIM
DESFIBRILADOR 37 37 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 27 27 SIM
INCUBADORA 30 30 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 2 2 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 35 35 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 135 133 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 84 84 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 76 76 SIM
ELETROCARDIOGRAFO 17 17 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 8 7 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 7 4 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 25 24 SIM
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Equipamento Existente Em Uso SUS
LAPAROSCOPIO/VIDEO 2 2 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 10 7 SIM
APARELHO DE DIATERMIA POR 3 3 SIM
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 10 10 SIM
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO 1 1 SIM
EXTRACORPOREA
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 10 10 SIM
EQUIPAMENTOS DE AFERESE 2 2 SIM

Fonte: CNES DATASUS - Consulta 01/04/2016.

7 TECNOLOGIA DE INFORMACAO

A proposta do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU)
€ fortalecer as melhores préaticas de gestdo hospitalar nos Hospitais
Universitarios Federais do Ministério da Educacdo, 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) diagnéstico do hospital quanto as condi¢cfes
necessarias.

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliacdo da infraestrutura disponivel e identificacédo
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 duvidas e iniciar o
planejamento da implantacdo. Na imersédo, o hospital visita 0 HCPA, dessa vez
para treinamento no processo de gestdo e no uso do Aplicativo. Este hospital

ndo possui nenhum moédulo AGHU implantado.
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8 ORGANOGRAMA PROPOSTO PARA O HOSPITAL

[ COLEGIADO CONSELHO
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Figura 7 - Organograma: Conselho Executivo
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Figura 8 - Organograma: Geréncia de Atengdo a Saude
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GERENCIA DE ENSINO

E PESQUISA

Unidade de Websatide

SETOR DE GESTAQ DO
ENSINO
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PESQUISA E INOVACAD
TECNOLOGICA
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Gerenciamento de Gerenciamento de
Atividades de Pds

Atividades de Graduagio
& Ensino Técnico Graduagio

Figura 9 - Organograma: Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Figura 10 - Organograma: Geréncia Administrativa

9 QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal é, ainda,
escassa e inconclusa. Nesse contexto, para a definicdo do quantitativo de
pessoal necessario a ser contratado para o0s Hospitais Universitarios e
instituicbes congéneres, a Ebserh utilizou métodos e técnicas que levaram em

consideracdo a experiéncia de profissionais dos Hospitais, em gestdo de
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pessoas e em atengdo a saude, e critérios e parametros utilizados pelo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa abordagem permitiu a criacdo de
indices de referéncia que deveréao, a partir de entdo, ser replicados.

Para esse trabalho, sdo imprescindiveis as seguintes informacoes:

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

de Atencdo a Saude — DAS 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 ampliacdes, mediante as seguintes condic¢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 construcdo devera ser
comprovada por meio de cronograma, que especifigue a
especialidade a ser atendida, andamento da obra, prazo de

concluséo e abertura.

b) Ampliacdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia e
consultas: devera ser identificada a producdo existente e a
ampliacdo devera ser baseada na contratualizacdo com o0(S)
gestor(es) local(is). Faz-se necessaria a apresentacdo de
documento formal que demonstre essa ampliacédo, acordada entre
as partes.

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

do Regime Juridico Unico (RJU) do Ministério da Educacéo, os cedidos do
Ministério da Saude e demais Orgdos, 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 Atencdo a Saude — DAS e equipe da direcdo do
Hospital Universitario ou da Universidade, designada pelo(a)

Magnifico(a) Reitor(a);
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Sao considerados, além dos indices e das informac¢fes acima citadas, o0
guantitativo minimo de profissionais estabelecidos nas regulamentacdes
e legislacdes da Saude, a estrutura fisica do Hospital, as linhas de
cuidados existentes e propostas, a existéncia de Pronto Socorro e Pronto
Atendimento, as condi¢cGes epidemioldgicas e a relacdo com os gestores
locais; e

Apés a elaboracdo conjunta, consenso e validacdo, a proposta de
dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacdo e

Governanca das Empresas Estatais — DEST/MPOG, para analise e

aprovacao 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.

Tabela 10 - Quadro de pessoal aprovado pelo DEST

Limite de . RJU Considerados Limite de N2 de Vinculos
Quadro Vagas A CEECRT:E elo DEST como Quadro Precarios a
GRUPO/CARGO autorizadas pelo DEST P .
Proposto elo DEST (Substituiveis) Excedentes ao Autorizado serem
(SEDIP) P Dimensionamento pelo DEST substituidos
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
MEDICO 471 90 294 0 384 57
ENFERMEIRO 288 11 199 0 210 5
TECNICO DE
ENFERMAGEM 692 55 470 0 525 120
DEMAIS NiVEL SUPERIOR
ASSISTENCIAL 204 61 88 29 149 17
DEMAIS NIVEL TECNICO
ASSISTENCIAL 158 23 102 17 125 33
TOTAL DE ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS 1.813 240 1.153 46 1.393 232
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ADVOGADO 2 2 0 0 2 0
NIVEL SUPERIOR
ADMINISTRATIVO a4 14 14 0 28 0
NIVEL TECNICO
ADMINISTRATIVO 181 16 109 0 125 0
TOTAL DE ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS 227 32 123 0 155 0
TOTAL 2.040 272 1.276 46 1.548 232

1 0s vinculos precérios encontrados no HUAP/UFF sdo na forma de Contrato Temporério da Unido
2 0 Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP/UFF) possui dimensionamento de outubro de 2014, e autorizagdo do
DEST de janeiro de 2015. A Ebserh esteve no final de 2015 para revisar os dados, mas ndo foram encontradas
diferencas significativas em termos de dimensionamento. Porém, com a assinatura com contrato, pode ser que venha
alguma informacgdo diferente do DEST.




10 ACOES ESTRATEGICAS E METAS

Adotaram-se as seguintes premissas na formulacao das agbes e metas

gue integram este documento:

O Plano de Reestruturagdo constitui instrumento anexo ao contrato de
gestdo com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer acdes
estratégicas e metas para o ano de 2016 e 2017, a partir das
necessidades identificadas. Trata-se, portanto, de aproximacéo (e néo
imerséo) com a conjuntura e necessidades do Hospital.

Com relacdo as informacdes 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 Educacao, 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 o
monitoramento das a¢des definidas.

As acles estratégicas serdo desenvolvidas para um periodo de 18
meses, 0 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 os hospitais € apresentado pelas
respectivas areas responsaveis da Ebserh. As metas sao estabelecidas
de acordo com a situacdo de cada hospital em relacdo a acéo
estratégica. Durante o periodo de vigéncia do Plano de Reestruturacéo,
serdo realizadas oficinas para a elaboracdo do Plano Diretor, previsto
para o periodo de dois anos, que incluird uma andlise mais profunda dos
problemas, suas causas e estratégias de intervencgao.

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

implementadas tém como premissas:

Inicializacdo do processo de reestruturacdo da atencdo a saude, com
base nas linhas de cuidado;

Aprimoramento dos processos gerenciais da atencao a saude; e
Integracdo do Hospital Universitario Federal as politicas prioritarias do
SUS.
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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 condicOes
especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario, a serem ofertados de forma
oportuna, articulada e continua, em resposta as necessidades de saude da

populacao.
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10.1. Metas e Estratégias para 2016/2017

ACAO
ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o processo de
reestruturacdo da
atencéo a salde,
com base nas linhas
de cuidado.

Organizar os ambulatdrios e servigos especializados, agregando-os
por linha de cuidado.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Dimensionar e ampliar 0s servi¢cos assistenciais e sua capacidade
operacional, de modo a subsidiar a reestruturagdo fisica, de
equipamentos, da forca de trabalho e a contratualiza¢cdo com o SUS.
v/ Para 2015, ha uma previséo de reativacéo de 06 leitos de UTI
adulto, 03 de UCO, 08 leitos de cuidados semi-intensivos
adulto, 21 leitos cirdrgicos, 12 leitos clinicos, 05 leitos de
pediatria e 09 leitos de obstetricia, num total de 64 leitos, além
da implantacdo de 06 novos leitos, totalizando 286 leitos
hospitalares, sendo 54 de cuidados intensivos e semi-
intensivos.

Forma de mensuragao:

Numero de leitos novos implantados

X 100
Numero de leitos novos planejados

Comentarios: o dimensionamento de servigcos assistenciais opera com a

capacidade total do hospital, inclusive leitos reativados. O esfor¢o da meta

esta concentrado na abertura de novos leitos.

Aprimorar 0s
processos gerenciais
da atenc¢édo hospitalar

Implementar servico interno de regulacéo e avaliagdo em saude.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Comentarios: implica a reorganiza¢cdo da regulagdo intra-hospitalar e
mudanga de cultura organizacional, de carater qualitativo.

Submeter-se a regulacdo do acesso pelo gestor do SUS, de forma
gradual, disponibilizando, no minimo, 40% das consultas e dos
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico e o total dos leitos
hospitalares.

Forma de mensuragéo:

Numero de consultas e servi¢cos de apoio diagnéstico e
terapéutico disponibilizados para regulacao

X 100
NUmero total de consultas e servigos de apoio diagndstico e

terapéutico

Numero de leitos disponibilizados para regulacéo X 100




ACAO
ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ATENCAO A SAUDE

Numero total de leitos

Viabilizar as condi¢des necessarias a habilitagdo SUS dos servigcos de
alta complexidade.

Forma de mensuracéo:

Numero de servicos de alta complexidade habilitados

Numero total de servicos de alta complexidade X 100
Etapas:
Em andamento.
Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras
obrigatdrias, que séo: .
a) Comissao de Documentagéo Médica e Estatistica; Forma de mensurag&o: o
b) Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem; Nimero de comissdes assessoras obrigatorias em
funcionamento X 100

c¢) Comité de Etica em Pesquisa;

d) Comissédo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal;
e) Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

f) Comisséo Interna de Prevengé&o de Acidentes;

g) Comisséo de Obitos;

h) Comissao de Revisdo de Prontuarios;

i) Comiss&o de Transplantes e Captacéo de Orgaos;
j) Comité Transfusional,

k) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

I) Comisséo de Residéncias em Saude;

m) Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

Numero total de comissdes assessoras obrigatérias

Comentarios: Os critérios estabelecidos para se considerar uma comissao
em funcionamento pleno séo:

Comissao criada por ato administrativo oficial;

Equipe formalmente constituida, com nomeacéo atualizada por ato
administrativo oficial;

Regimento interno atualizado, aprovado em ata e publicado em ato
administrativo oficial;

n) Comissao de Biosseguranca; IV. Existéncia de atas atualizadas;
0) Comisséo de Etica no Uso de Animais; V. Apresentacdo de evidéncias de atividades realizadas a partir de
p) Comisséo de Protecdo Radioldgica; deliberacdes das reunides;
q) Ndcleo de Segurancga do Paciente. VI. Existéncia de planejamento, monitoramento e avalia¢cdo de agodes,
com comprovacgao por evidéncias a serem apresentadas a Sede da
EBSERH e monitoramento de resultados por meio de indicadores.
Etapas:

Qualificar o processo de gestédo da informacdo em salude e assegurar
a alimentacdo regular dos sistemas de informagdo em saude
nacionais.

Nao iniciado — em andamento — concluida

Comentarios:

acOes de conscientizacdo e responsabilizagdo dos

responsaveis. Interface importante com a DGPTI.




ACAO
ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ATENCAO A SAUDE

Revisar a contratualizagdo do hospital com o gestor do SUS,
contemplando estratégias de atengdo a saude, gestdo, ensino e
pesquisa.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Comentarios: acgbes de conscientizacdo e
responsaveis. Interface importante com a DGPTI.

responsabilizacdo dos

Integrar o Hospital
Universitario Federal
as politicas
prioritarias do SUS.

POLITICA DE HUMANIZACAO:

Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao priorizando
o acolhimento nas unidades de acesso, visita ampliada, garantia do
acompanhante e o cuidado multiprofissional.

Forma de mensuragéo:

Situagdo de implantacéo da Politica de Humanizag&o no hospital:
= N&o implantada
= Em estagio intermediario
= Em funcionamento pleno

CIRURGIAS ELETIVAS

v' Atuar como ponto de atencdo estratégico para a realizacéo de
cirurgias eletivas, a partir de fluxo de referéncia estabelecido pelo

Forma de mensuracéo:

Numero de leitos cirargicos novos implantados

X100
gestor local. Numero de leitos cirargicos novos planejados
CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS
No momento, o HUAP utiliza 42 % (16.520 consultas médicas e de
outros profissionais de nivel superior de acordo com SIA/ DATASUS) | Forma de mensurac&o:
de sua capacidade instalada ambulatorial (39.600 consultas — 60 Numero de consultas /més previsto no dimensionamento de
consultérios X 3 consultas X 10 horas X 22 dias). Considerando o Servigos X 100

redimensionamento (acréscimo de 30%), passara a realizar 21.234
consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior. Com a
conclusdo da reforma do Ambulatério, no 2° semestre 2015, e a
utilizagdo dos 81 consultérios, o0 HUAP tera capacidade de instalada
de realizar 53.460 consultas/més — 81 consultérios X 3 consultas X 10
horas X 22 dias.

NUmero de consultas /més do ano anterior no
dimensionamento de servi¢os (linha de base)




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

AUDITORIA

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

Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas
pela Unidade de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo
com as orientagfes da Auditoria Geral da Ebserh (AUGE)

Elaboracdo do Plano de Estruturacdo e dimensionamento das atividades da
AUDIT

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizagéo
e uniformizacgdo dos procedimentos e A¢des de Controle, por
todas as AUDITs

Implantagdo do sistema Unico de controle informatizado das AUDITs

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

Elaboracéo do Plano de Estruturag&o e dimensionamento das atividades da
AUDIT

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacéo
e uniformizacgdo dos procedimentos e A¢des de Controle, por
todas as AUDITs

Implantacdo do sistema unico de controle informatizado das AUDITs

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

AUDITORIA

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

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acdrdaos
e Recomendacgdes do TCU e CGU, das recomendacdes da
AUGE e dos Conselhos de Administragéo e Fiscal. (IN/CGU
n° 01/2007 Art. 4°- 1)

Elaboracdo e acompanhamento através de sistema eletronico

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

Realizacdo de Agdo de Controle e elaboracdo do respectivo Relatério de
Auditoria

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

Realizacdo de Agdo de Controle e elaboracdo do respectivo Relatério de
Auditoria

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de
aquisicoes de bens e servigos por dispensa e inexigibilidade.
(IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- IV)

Realizacdo de Acgdo de Controle e elaboracdo do respectivo Relatério de
Auditoria

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

Realizacdo de Agdo de Controle e elaboragdo do respectivo Relatério de
Auditoria




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

Elaborar andlise critica das areas essenciais do HU (IN/CGU
n° 01/2007 Art. 4°)

Realizagdo de Agdo de Controle e elaboracdo do respectivo Relatério de
Auditoria

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

Elaboragcdo de Relatério de conformidade da execucdo e producdo das
diversas comissdes que atuam no HU

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUGAO

ADMINISTRAGAO E INFRAESTRUTURA

Monitorar e avaliar a situagdo
de logistica e infraestrutura
fisica e tecnoldgica

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

Numero de obras cadastradas e atualizadas no médulo Monitoramento de
Obras do Simec sobre o numero de obras financiadas (%)

Atualizar 100% da situacdo de execucao de obras e reformas
financiadas por outras fontes

Numero 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 situacao de funcionamento avaliada, sobre o
namero de equipamentos adquiridos via Rehuf (%)

Avaliar 100% da implanta¢@o dos equipamentos adquiridos
por outras fontes

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

Avaliar 100% das aquisi¢des de insumos por meio de pregdes
centralizados (nacional)

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

Levantar e avaliar 100% dos insumos utilizados . . . , . -
. . P . Numero de itens avaliados sobre 0 nimero de itens utilizados (%)
(medicamentos e material médico-hospitalar)
ACAO ESTRATEGICA META ETAPAS DE EXECUCAO
OUVIDORIA
Buscar a exceléncia no Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunibes de
atendimento e na informacao conscientizagdo, criagdo de instrumento normativo e | Ouvidoria estruturada

ao cidadao

divulgacéo




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

OUVIDORIA

Implantar o SIC — Servigo de Informacdo ao Cidaddo, em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacédo (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 & elaboracao da Carta de Servigos ao
Cidadao, exigida pelo Decreto n° 6.932/2009

Carta de servigos elaborada

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa de
satisfacdo do puablico interno e externo

Programa implantado

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

TECNOLOGIA DA INFOR

MACAO

Mapear os processos de
informatizagcdo do Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de informatiza¢éo
dos processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com informatizacdo mapeada e avaliada

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

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

Atividades de reestruturacgao fisica iniciadas

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

Nimero de equipamentos entregues sobre o numero de equipamentos
previstos (%)

Expandir o sistema AGHU

Implantar AGHU em sua plenitude nas instituicbes que, hoje,
utilizam a ferramenta

Percentual de médulos implantados por médulos entregues




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUGAO

ENSINO E PESQUISA

Estruturar a Geréncia de
Ensino e Pesquisa

Estruturar e elaborar as atividades a serem executadas pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), conforme orientacdes
da Assessoria de Ensino e Pesquisa (AEP) e desafios locais.

Plano de Trabalho da GEP elaborado

Garantir qualidade do Ensino
nas filiais Ebserh

Aumentar o grau de atratividade das residéncias de clinica
médica, obstetricia/ginecologia, pediatria, cirurgia geral do
HUF.

Atratividade das Residéncias - N° de candidatos, nas filiais Ebserh, em
residéncias de clinica médica, obstetricia-ginecologia, pediatria e cirurgia
geral / N° de vagas, nas filiais Ebserh, nas residéncias de clinica médica,
obstetricia-ginecologia, pediatria e cirurgia geral

Estruturar a Gestéao de
Pesquisas nos HUF

Aumentar o nimero de pesquisas realizadas no HUF.

Taxa de crescimento de pesquisas nas filiais Ebserh (N° de pesquisas
iniciadas no ano vigente - N° de pesquisas iniciadas no ano anterior / N° de
pesquisas iniciadas no ano anterior) x 100

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ORCAMENTO 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 governanca

na filial

Portaria publicada

Criar as unidades operacionais no Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI, no
Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos
— SIAPE e no Sistema Integrado de Servi¢os Gerais —
SIASG

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

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

corresponsaveis financeiros

Domicilio bancario estabelecido

Implantar os processos de trabalho de aquisi¢cdes

Processos de trabalho implantados




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ORCAMENTO E FINANCAS

Aprimorar 0s processos de
trabalho da Gestao
Administrativa, com a
incorporacao de Tecnologia de
Informacgéo

Implantar os processos de trabalho de gestéo e fiscaliza¢do

contratual

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestéo patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concessao de

suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a passagens e

diarias

Processos de trabalho implantados

Monitorar a execucéo dos processos de trabalho definidos

Numero de processos monitorados, sobre o nimero de processos a serem

analisados, dentro da metodologia definida

Realizar o inventéario geral

Inventario realizado

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

Termos de cesséo de uso elaborados e propostos

Definir os responsaveis pelos bens patrimoniais

Lista dos responséaveis pelos bens patrimoniais definida

Regularizar a gestédo imobiliaria

Gestdo imobiliaria regularizada, com os registros no Sistema Sistema de

Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial — SPIUNet

Aprimorar a gestao

or¢camentéria e Financeira

Elaborar a programag&o orgamentéria e financeira para 2016

Programacéo orgcamentéria e financeira elaborada

Elaborar a proposta orgamentaria para 2017

Proposta orgamentaria elaborada

Incorporar a tecnologia da
informacédo na gestéo dos
custos nas unidades
hospitalares

Implantar centros de custos

Centros de custos implantados

Realizar a gestéo das

compras estratégicas de

Realizar compras compartilhadas

Pregéo realizado




ACAO ESTRATEGICA META ETAPAS DE EXECUCAO
ORCAMENTO E FINANCAS
insumos e produtos para 0s
hospitais universitarios
AGCAO ESTRATEGICA META ETAPAS DE EXECUGAO

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e
recompor a forca de trabalho

Realizar 100% do processo seletivo para contratagdo de
pessoal

Numero de etapas concluidas, sobre o nimero de etapas previstas para a
contratagcdo de pessoal (%)

Realizar capacita¢gbes
estratégicas para a
estruturacdo da Empresa

Capacitar 100% da Equipe de Governanca

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

Realizar 100% das capacitagbes previstas para a equipe
técnico-operacional (administragdo, finangas, logistica,
outros)

Numero de etapas concluidas, sobre o nimero de etapas previstas para a
realizagdo da capacitacdo técnico-operacional (%)

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUGAO

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboragéo do
Plano Diretor 2016/2017

Realizar 100% das oficinas previstas para elaborag¢éo do
plano diretor 2016/2017 até més/ano

Numero de oficinas realizadas, sobre o numero de oficinas previstas (%)

Monitorar o Plano de
Reestruturagéo

Coordenar a realizagdo de 100% das reunides trimestrais
para o monitoramento do Plano de Agao

Numero de reunides realizadas, sobre o nimero de reunides previstas (%)

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUGAO

ATENCAO A SAU

DE

Iniciar o processo de
reestruturacdo da atencéo a

Organizar os ambulatorios e servigos especializados,

Etapas:

agregando-os por linha de cuidado.

N&o iniciado — em andamento — concluida




salde, com base nas linhas de
cuidado.

Dimensionar e ampliar os servigos assistenciais e sua
capacidade operacional, de modo a subsidiar a reestruturagéo
fisica, de equipamentos, da forca de trabalho e a
contratualizagdo com o SUS.

v/ Para 2015, ha uma previsdo de reativacdo de 06
leitos de UTI adulto, 03 de UCO, 08 leitos de cuidados
semi-intensivos adulto, 21 leitos cirdrgicos, 12 leitos
clinicos, 05 leitos de pediatria e 09 leitos de
obstetricia, num total de 64 leitos, além da
implantacéo de 06 novos leitos, totalizando 286 leitos
hospitalares, sendo 54 de cuidados intensivos e semi-
intensivos.

Forma de mensuragéo:

NUmero de leitos novos implantados

. . X100
Numero de leitos novos planejados

Comentarios: o dimensionamento de servigos assistenciais opera com a
capacidade total do hospital, inclusive leitos reativados. O esforgo da meta esta
concentrado na abertura de novos leitos.

Aprimorar 0s processos
gerenciais da atencéo

Implementar servigo interno de regulacdo e avaliacdo em
saude.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Comentarios: implica a reorganizacdo da regulacéo intra-hospitalar e mudanca
de cultura organizacional, de carater qualitativo.

Forma de mensuragéo:

Numero de consultas e servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico disponibilizados para regulacao

hospitalar Submeter-se a regulagdo do acesso pelo gestor do SUS, de X 100
forma gradual, disponibilizando, no minimo, 40% das consultas | Numero total de consultas e servicos de apoio diagndstico e
e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico e o total dos | terapéutico
leitos hospitalares.
Numero de leitos disponibilizados para regulacédo
Numero total de leitos X100
Viabilizar as condi¢des necessarias a habilitagdo SUS dos Formade menSU_ra(;éo: _ N
servicos de alta complexidade. Ndmero de servicos de alta complexidade habilitados X 100
Numero total de servigcos de alta complexidade
Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras Etapas:
obrigatérias, que séo: Em andamento.
a) Comisséo de Documentacdo Médica e Estatistica;
b) Comissao de Etica Médica e de Enfermagem; .
c) Comité de Etica em Pesquisa; Forma de mensurag&o: o
d) Comissdo de Mortalidade Materna e de Mortalidade | NUmero de comissdes assessoras obrigatérias em X 100

Neonatal;

funcionamento




e) Comisséo de Controle de Infec¢@o Hospitalar;
f) Comisséo Interna de Prevengédo de Acidentes;
g) Comisséo de Obitos;

h) Comissao de Revisdo de Prontuarios;

i) Comiss&o de Transplantes e Captacgéo de Orgaos;
j) Comité Transfusional;

k) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
I) Comisséo de Residéncias em Saude;

m) Comissao de Farmécia e Terapéutica;

n) Comissao de Biosseguranga;

0) Comisséo de Etica no Uso de Animais;

p) Comissao de Prote¢do Radiolégica;

g) Nucleo de Seguranca do Paciente.

NuUmero total de comissdes assessoras obrigatorias

Comentarios: Os critérios estabelecidos para se considerar uma comissdo em
funcionamento pleno sé&o:
VII. Comisséo criada por ato administrativo oficial;
VIIl. Equipe formalmente constituida, com nomeacdo atualizada por ato
administrativo oficial;
IX. Regimento interno atualizado, aprovado em ata e publicado em ato
administrativo oficial;
X. Existéncia de atas atualizadas;
XIl. Apresentacdo de evidéncias de atividades realizadas a partir de
deliberacdes das reunides;

Existéncia de planejamento, monitoramento e avaliacéo de a¢des, com
comprovagdo por evidéncias a serem apresentadas & Sede da EBSERH e
monitoramento de resultados por meio de indicadores.

Qualificar o processo de gestdo da informacdo em salde e
assegurar a alimentacéo regular dos sistemas de informacao
em saude nacionais.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Comentarios: a¢fes de conscientizagdo e responsabilizacdo dos responsaveis.
Interface importante com a DGPTI.

Revisar a contratualizacdo do hospital com o gestor do SUS,
contemplando estratégias de atencao a saude, gestéo, ensino
e pesquisa.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Comentarios: acBes de conscientizacao e responsabilizacdo dos responsaveis.
Interface importante com a DGPTI.

Integrar o Hospital Universitario
Federal as politicas prioritarias
do SUS.

POLITICA DE HUMANIZACAO:

Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
priorizando o acolhimento nas unidades de acesso, visita
ampliada, garantia do acompanhante e o cuidado
multiprofissional.

Forma de mensuragéao:

Situacdo de implantacdo da Politica de Humanizacao no hospital:
= Na&o implantada
= Em estagio intermediario

Em funcionamento pleno

CIRURGIAS ELETIVAS

Atuar como ponto de atencao estratégico para a realizacédo de
cirurgias eletivas, a partir de fluxo de referéncia estabelecido
pelo gestor local.

Forma de mensuracéo:

Numero de leitos cirdrgicos novos implantados

_ - _ X 100
Numero de leitos cirlrgicos novos planejados




CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

No momento, o HUAP utiliza 42 % (16.520 consultas médicas
e de outros profissionais de nivel superior de acordo com SIA/
DATASUS) de sua capacidade instalada ambulatorial (39.600
consultas — 60 consultérios X 3 consultas X 10 horas X 22
dias). Considerando o redimensionamento (acréscimo de
30%), passara a realizar 21.234 consultas médicas e de outros
profissionais de nivel superior. Com a conclusao da reforma do
Ambulatério, no 2° semestre 2015, e a utilizagdo dos 81
consultérios, o HUAP tera capacidade de instalada de realizar
53.460 consultas/més — 81 consultérios X 3 consultas X 10
horas X 22 dias.

Forma de mensuragéo:
NUmero de consultas /més previsto no dimensionamento de
servicos

NUmero de consultas /més do ano anterior no
dimensionamento de servicos (linha de base)

X 100




42



