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APRESENTACAO

Este documento integra, na forma de anexo, o Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e o Hospital de Clinicas e
Maternidade Victor Ferreira do Amaral da Universidade Federal do Parana
(UFPR), nos termos do Artigo 6° da Lei n° 12.550/2011. Tem por objetivo
estabelecer acbes a serem desenvolvidas no ambito desse Contrato, no seu
periodo de transicao.

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

O primeiro item apresenta algumas caracteristicas do Hospital,
consideradas relevantes para as acoes a serem desenvolvidas: perfil de atencéo
a saude, ensino e pesquisa, forca de trabalho, administracdo/financas,
infraestrutura e recursos recebidos via Programa Nacional de Reestruturacao
dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) e outras fontes. Esse item
estabelece, portanto, um panorama do Hospital, por meio da sintese das
informacgdes disponiveis em fontes de dados como o SIS-Rehuf e Sistemas de
Informacdo 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 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.

O segundo item trata das a¢0es estratégicas definidas e metas propostas.
Além disso, descreve duas acdes 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 Gestéo.
Como anexo, consta o documento de Dimensionamento de Servicos
Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa, elaborado pela Diretoria de
Atencédo a Saude e Gestdo de Contratos da Ebserh.

Espera-se, portanto, que esse Plano seja um instrumento de pactuagcao
de compromissos entre a Ebserh e o Hospital, 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 concretizacdo de um trabalho
conjunto a ser iniciado, na busca do padrdo desejado para 0s 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 formacéao profissional.



PLANO DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

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

Conteudo:

1. HOSPITAL DE CLINICAS E MATERNIDADE: informacdes gerais e perfil.

2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS: premissas, acfes, 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 HC dispbe atualmente de uma estrutura de 170 consultérios e 374 leitos
hospitalares ativos, dos quais 67 sdo de cuidados intensivos. Para 2014, had uma previséo
de reativacdo de 250 leitos, sendo 47 de cuidados intensivos, e abertura de 8 leitos de
salde mental, totalizando 632 leitos.

A MVFA dispbe atualmente de uma estrutura de 04 consultérios e 48 leitos
hospitalares ativos, sendo 10 leitos de cuidados intermediarios neonatal. Para 2014, ha
uma previsao de reativacdo de 04 leitos, totalizando 52 leitos.

O HC e a MVFA da UFPR contardo com 684 leitos para 2014, caracterizando o complexo
hospitalar como grande porte.
Metas:
= Dimensionar e ampliar os servigcos assistenciais e sua capacidade operacional, de
modo a subsidiar a reestruturacéo fisica, de equipamentos, da forca de trabalho e
a contratualizagdo com o SUS.
» Meta: reativagcdo de 254 leitos, sendo 47 de cuidados intensivos, e abertura de 8
leitos de saude mental do HC e reativacdo de 04 leitos da MVFA.
» REDE CEGONHA:
Serao reativados no HC 5 leitos de UTIN, 12 leitos de UCINCo, 3 leitos de UCINCa,
estrutura importante para a implantacdo da Rede Cegonha.
= REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA:
Meta: serdo reativados no HC 6 leitos de UTI Il Adulto, 2 leitos de UTI Cardioldgica,
5 leitos de UTI da Cirurgia Vascular e 8 leitos da UTI Cirurgica.

Dimensionamento de pessoal:

= Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG: 4.106

» Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos, Carreiras e
Saléarios da Ebserh, que permanecerao no HU: 1.821

= NUmero de vagas para concurso imediato: 2.063
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1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Informacgdes gerais: Hospital de Clinicas/UFPR

O Hospital de Clinicas (HC) € um o6rgédo suplementar da Universidade
Federal do Parana (UFPR). Foi criado a partir da necessidade da UFPR em ter
um hospital para o treinamento dos alunos do curso de medicina e, também, do
estado do Parana em ter um hospital geral que atendesse a populacdo. Com a
unido dessas esferas do governo, o HC foi construido e inaugurado em 1961.
Atualmente, é o maior hospital publico do Parand e o terceiro hospital
universitario federal.

E um hospital de atendimento terciario, ou seja, possui estrutura
tecnologica e instrumental técnico para o atendimento de casos da alta
complexidade e consultas especializadas, realizando exames avancados de
diagnoéstico e procedimentos cirdrgicos. Esta totalmente inserido no SUS e,
como hospital escola da UFPR, atua na formacao de diversos profissionais da
area da saude.

Possui cerca de 2.900 funcionarios, entre médicos, profissionais de
enfermagem e demais &reas. Além disso, também atuam no HC cerca de 260
professores de medicina, 250 voluntarios e 307 residentes de medicina e
multiprofissionais. Sua area construida contempla 63 mil m2, por onde
circulam, diariamente, cerca de 11 mil pessoas. Mensalmente, séo
atendidos, em média, 61 mil pacientes, com 1.500 internacdes e 850 cirurgias.

Missé&o

O Hospital de Clinicas, como hospital de ensino, tem por misséao, ser referéncia
de exceléncia na formacédo de profissionais de salude, na atencédo a saude, na
inovacgao tecnoldgica e sustentabilidade, atendendo com insercao e integracao
na rede de servicos de saude e nas necessidades da populacéo.

Viséo
“Ser o melhor complexo hospitalar publico de ensino e assisténcia em saude, em
todos os niveis de atencao, do pais, acreditado com exceléncia.”

Valores

Humanizacao

Comportamento ético e respeito ao codigo de conduta da instituicao
Cidadania

Seguranca

Sustentabilidade

Profissionalismo



Gestao participativa

Transparéncia

Producéo e socializagdo do conhecimento
Comprometimento com 0 ensino
Qualidade

Inovacéao

Integralidade

1.2. InformagbBes gerais: Maternidade Victor Ferreira do

Amaral/UFPR

A Maternidade foi fundada em 1913 pelo ginecologista e obstetra Victor
Ferreira do Amaral e Silva, com o nome de Maternidade Parana. Em 1930, foi
reinaugurada em novo endereco e com a denominacgao atual, em homenagem
ao seu fundador. A partir de entéo, passou a ser utilizada como campo de ensino
para os cursos de medicina e obstetricia da Universidade Federal do Parana até
1961, quando foi criado o Hospital de Clinicas.

Em decorréncia de problemas financeiros, a maternidade encerrou as
atividades em 1991, sendo reaberta no ano de 2001. A partir dessa etapa, foi
administrada por meio de parceria entre o municipio de Curitiba, o estado do
Parana e a UFPR.

A partir de sua reabertura, o hospital mantém 45 leitos e atende em média
300 partos e 900 consultas mensais, pelo Sistema Unico de Salde. A instituicéo
ganhou o prémio “Hospital Amigo da Crianga” em 2006 concedido pelo Fundo
das Nacdes Unidas pela Infancia (Unicef) e Ministério da Saude. O programa da
Secretaria Municipal da Saude, “Mae Curitibana” é responsavel por 90% dos
partos no hospital.



1.3. Organograma vigente em janeiro de 2014.

1.3.1. Hospital de Clinicas/UFPR
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Diretoria do Corpo Clinico
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Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao
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Diretoria Administrativa
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1.3.2. Maternidade Victor Ferreira do Amaral/UFPR
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L

Coordenagao de
Obstetricia.

Coordenagao de
Neonatologia.

Coordenagao de
Anestesiologia.

Coordenagao de
Enfermagem.

Coordenacgéo de Apoio
Técnico.
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Conselho de Administracéo

Conselho de
Administragao

Diretor Geral.

Diretor do Corpo Clinico.

Diretor de Assisténcia.

Diretor Administrativo.

Gerente Financeiro do HMVFA.

Coordenador Geral dos HU's da UFPR.

Diretor do Setor de Ciéncias da Salude da UFPR.

Chefes de Dpto. do SCS/UFPR com atividades no HMVFA.

Representante da Secretara Municipal de Sadde.

Representante da Secretaria Estadual de Salde.

Representante do Conselho Local de Sadde.

Representante do Conselho Municipal de Salde.

Representante do Corpo Discente da UFPR.

AN I N S O R R R

Representante do Quadro de Funcionarios do HMVFA.
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Direcdo de Assisténcia

Conselho de
Administragao

Diregao
Geral

Geréncia | Chefia de
Financeira Gabinete
Direciao de
Assisténcia
| |
Coord. da Apoio Crx:nd de Coord. de Coord. de Coord de
Técn ico. Enfarmagem. Obstetricia. Anestesiologia. MNeonatologia.

I
Serv. de Psicologia
Hospitalar.

1
Serv. Atendimento
Externo.

Serv. de Farmacia
Hospitalar.

Serv. Alojamento
Conjunto.

li

Serv. de
Laboratdrio Clinico.

Serv
Neonatologia.

li

Serv. de Serv. de

Mutrigéo. = O

Servigo Serv. de
Social. C.ME.

Ser. de
Fisioterapia.

Serv. de
Ouvidoria.

LI [T

Serv. de
Formnoaudiologia.
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Geréncia Administrativa

Conselho de
Administragao
Direcao
Geral
Geréncia Chefia de
Financeira Gabinete
Direcao
Administrativa
|
I I
Coordenagao Coordenagao
Administrativa. de R.H.
S TR

Serv. de Arquivo Médico e
E statistica.

Serv. de Compras, Apoio
a Licitagao e Contratos.

Serv. de Almoxarifado e
Patrimonio.

Serv. de
Faturamento.

Serv. de Infraestrutura
Predial.

Serv. de
Informatica.

Serv. de Administragao de
Pessoal.

Serv. de Capacitagao e
Desenvolvimento.

Serv. de Psicologia
Organizacional.
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Direcéo de Corpo Clinico

Conselho de
Administracao

Direcao
Geral

Geréncia
Financeira

Chefia de
Gabinete

Direcao de Corpo
Clinico

Comissao de
Etica.

Comissao de
Humanizagao.

Comité de Prevencao da
Mortalidade Materna e
Neonatal.

C.C.LH.

Comissao de Aleitamento
Materno.

Comissao de Farmacia e
Terapéutica.
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1.4. Perfil Assistencial

1.1.1. Insercéo na Rede de Atencéo a Saude

A estimativa populacional do estado do Parana em 2012 foi de 10.577.755
habitantes, com uma densidade demografica de 53,07 e taxa de crescimento da
populacdo de 0,88. Em 2009 o grau de urbanizacédo do estado era de 88,18,
sendo o IDHM no ano de 2010 de 0,74. O Estado do Parané esta dividido em 22
Regionais de Saude representadas no mapa a seguir.

Figura 1 — Regionais de saude do estado do Parana. Brasil, 2014.
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Telémaco Borba

Fonte: Adaptado de Secretaria da Saude do Estado do Parana.
[http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2752]

O Complexo Hospitalar da UFPR (Hospital de Clinicas — HC - e
Maternidade Victor Ferreira do Amaral — MVFA) esta localizado na 22 Regional
de Saude — Regido Metropolitana, composta de 29 municipios com uma
populacdo estimada em 2012 de 3.357.681 habitantes (31,42% da populacédo do
estado), sendo que Curitiba concentra 52,91% da populacao da regional (dados
da Sala de Apoio a Gestao Estratégica/MS).

O Complexo Hospitalar da UFPR responde por 51,7% dos leitos SUS no
estado do Parané (47,7% do HC e 4% da MVFA).
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Tabela 1. Leitos SUS no municipio de Curitiba, por esfera de administracéo e
leitos por 1.000 habitantes. Dados até novembro de 2013. Brasil, 2014.

HC* MVFA* " p(plico** Privada

Especialidade Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
222 301 741
ESPEC - CIRURGICO (35.5) (28,3) (71.1) 1.042
177 44 454
ESPEC - CLINICO (28.3) won (49.2) (50.8) 894
114  10(19,2 204 238
COMPLEMENTAR (18.2) 6o ( 4%5) (53.8) 442
4 7 1 115
OBSTETRICO 31 (4,9) (54.5) (45.5) 253
144 161
PEDIATRICO 72 (11,5) 47.2) (528) 305
OUTRAS ESPECIALIDADES| 0 (0,0) 59 (16,0) (32%) 368
HOSPITAL DIA 8 (1,2) 20 (4,8) (gglz) 421
Total 624 52 1.306 2.419 3.725
Leitos p/ 1000 hab. 0,73 1,36 2,1

Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica/Ministério da Saude. [http://189.28.128.178/sage/index.php].
Consulta em 02/01/2014 e dados da UFPR. Consulta em 02/01/2014.

*Leitos ativos e desativados. O HC contara ainda com 8 leitos novos de salde mental.

**Inclusos os leitos do Complexo Hospitalar da UFPR.

1.1.1. Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Parana

A) ESTRUTURA DE LEITOS

Segundo o Dimensionamento de Servicos Assistenciais (Anexo), o
Hospital de Clinicas da UFPR dispbe atualmente de 374 leitos hospitalares
ativos, dos quais 67 sdo de cuidados intensivos. Para 2014/2015, h4 uma
previsao de reativacao de 250 leitos, sendo 47 de cuidados intensivos, e abertura
de 8 leitos de saude mental, totalizando 632 leitos.

A MVFA dispde atualmente de uma estrutura de 48 leitos hospitalares
ativos, sendo 10 leitos de cuidados intermediarios neonatal. Para 2014/2015, ha
uma previsao de reativacdo de 04 leitos, totalizando 52 leitos. O HC e MVFA da
UFPR contardo com 684 leitos para 2014/2015, caracterizando o complexo
hospitalar como grande porte (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Estrutura de leitos do HC da UFPR. Brasil, 2014.

SERVICO NUMERO DE LEITOS
ATIVOS DESATIVADOS NOVOS TOTAL
Cirurgico 133 89 0 222
Clinico 86 91 08 185
Obstétrico 26 05 0 31
Pediatrico 54 18 0 72
Hospital-Dia 08 0 0 08
UTI 67 47 0 114
TOTAL 374 250 08 632
Fonte: UFPR.
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Tabela 3. Estrutura de leitos da MVFA da UFPR. Brasil, 2014.

SERVICO NUMERO DE LEITOS
ATIVOS DESATIVADOS NOVOS TOTAL
Obstétrico 38 04 0 42
UTI 10 0 0 10
TOTAL 48 04 0 52

Fonte: UFPR.

B) HABILITACOES NO SUS
De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o
complexo hospitalar possui as seguintes habilitacdes:

Tabela 4. Habilitagdes do HC da UFPR. Brasil, 2014.

Cédigo |Descrigdo Origem ¢ Ir:icial ! ¢ Frinal Portaria Data Portaria
202  UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE Nacional out/07 abr/14 PT SAS 425 19/04/2013
301 CENTROS/NUCLEOS PARA REALIZACAO DE IMPLANTE COCLEAR Nacional ago/10 SAS 391 18/08/2010
303 DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REABILITACAO AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE Nacional nov/06 - SAS-857 24/11/2006
504 CENTRO DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA Nacional set/10 - PT SAS 499 27/09/2010
505 PROJETO OLHAR BRASIL Nacional out/13 PT GM 2279 04/10/2013
506 OFTALMOLOGIA ¢ PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO GLAUCOMA Nacional abr/13 MEMO CGCSS 125/DRAC  14/02/2013
802  CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR** Nacional nov/06 SAS 848 16/11/2006
803 CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Nacional mai/02 SAS-018 25/01/2006
804 CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA Nacional mai/02 SAS-018 25/01/2006
805 CIRURGIA VASCULAR Nacional mai/02 SAS-018 25/01/2006
806 CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS Nacional dez/11 SAS 1003 30/12/2011
807 LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA, CRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA IN™  Nacional dez/11 SAS 1004 30/12/2011
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS Nacional julr92
1102 LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e HIV-1 QUANTIFICAGAO do RNA  Nacional mai/02 PT SAS 434 09/12/2009
1202 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL DIA Nacional jan/06 SAS334 08/06/2007
1204 HOSPITAL DIA EM INTERCORRENCIAS POS - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E DE OUTROS PRECURSORES  Nacional fev/06 - SAS 130 22/04/2006
1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional abr/96 -

1602 CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA**, Nacional jan/08 - PT SAS 646 10/11/2008
1617 CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM AVC Nacional mar/13 SAS 212 01/03/2013
1708 UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA Nacional set/07 PT SAS 62 11/03/2009
1709 UNACON COM SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA Nacional set/07 PT SAS 62 11/03/2009
1718 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE B Nacional fev/13 GM 2947 21/12/2012
1901 LAQUEADURA Local ago/99 098 - SMS 08/10/2007
1902 VASECTOMIA Local ago/99 098 SMS 08/10/2007
2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL* Nacional jan/08 MEMO MS/SAS N° 333 05/11/2008
2304 ENTERAL E PARENTERAL Nacional jan/08 MEMO MS/SAS N° 333 05/11/2008
2409 FIGADO Nacional fev/06 abr/14 PT SAS-366 25/04/2012
2416 BANCO DE SANGUE E CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO Nacional ago/12 ago/14 PT SAS 837 17/08/2012
2418 EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE ATRAVES DE SOROLOGIA E OU BIOLOGIA MOLECULAR - TIPO Il Nacional dez/00 jurii4 PT SAS 684 24/07/2012
2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS Nacional dez/10 - RP PT SAS 511 27/09/2010
2422 TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO Nacional set/12 set/14 PT SAS 945 06/09/2012
2425 CADASTRAMENTO DE DOADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA E OUTROS PRECURSORES HEMATOPO  Nacional ago/12 ago/14 PT SAS 829 17/08/2012
2426 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL A Nacional out/13 set/15 PT SAS 1103 07/10/2013
2502 CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA** Nacional out/06 SAS 90 RETF 30/03/2009
2601 UTIIADULTO Nacional dez/04 PT 2032/03 746/04 13/12/2004
2605 UTIIIINEONATAL Nacional fev/01 PT 2032/03 746/04 13/12/2004
2606 UTIIIPEDIATRICA Nacional mai/1l SAS 160 02/05/2011
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS Local nov/00 31/10/2006
2901 VIDEOCIRURGIAS Local mai/97 31/10/2006

Fonte: CNES/DATASUS/Ministério da Saude. Consulta em 03/01/2014.
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Tabela 5. Habilitacdes da MVFA da UFPR. Brasil, 2014.

1404 |HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional 07/2007 --- SAS 422 |23/07/2007 11/9/2007
1901 |LAQUEADURA Local 11/2001 - 114 SMS |08/10/2007 | O 24/2/2014
1902 |VASECTOMIA Local 11/2001 - 114 SMS |08/10/2007 | O 24/2/2014
2801 |CUIDADOS INTERMEDIARIOS Local 01/2002 31/10/2006 | 10 24/2/2014

Fonte: CNES/DATASUS/Ministério da Saude. Consulta em 03/01/2014.
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C) SERVICOS ESPECIALIZADOS

Tabela 6. Servicos e Classificacdo do HC da UFPR. Brasil, 2014.

Servico

Classificacéo

ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA

CIRURGIA VASCULAR
SERVIGO DE ATENGAO A OBESIDADE

SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA

SERVIGCO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR
SERVIGCO DE ATENGAO A SAUIDE REPRODUTIVA
SERVIGO DE ATENGAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSEH

SERVIGO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIME
SERVIGO DE ATENGAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR

SERVIGO DE ATENGAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURG

SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL

SERVIGO DE ATENGAO INTEGRAL EM HANSENIASE
SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE BANCO DE TECIDOS

SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO

SERVIGO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DI

SERVICO DE DISPENSAGAO DE ORTESES PROTESES E M
SERVICO DE ENDOSCOPIA
SERVICO DE FARMACIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVIGO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

SERVICO DE ONCOLOGIA

SERVIGO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM

SERVICO DE PNEUMOLOGIA
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTA|

SERVICO DE REABILITACAO

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

TRANSPLANTE

ATENGAO EM ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL/HOSPITALAR

FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO

TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE

IMPLANTE COCLEAR, TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL E DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
ATENDIMENTOACOMPANHAMENTO EM SAUDE DO TRABALHADOR

VASECTOMIA, LAQUEADURA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO E PARTO EM GESTAGAO DE ALTO RISCO

CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA),
CIRURGIA VASCULAR, CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO), CIRURGIA CARDIOVASCULAR
(ADULTO) E ELETROFISIOLOGIA

ASSISTENCIA DOMICILIAR

COLUNA E NERVOS PERIFERICOS, NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO,
NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA, TUMORES DO SISTEMA NERVOSO, INVESTIGAGAO E
CIRURGIA DE EPILEPSIA, TRATAMENTO ENDOVASCULAR, POLISSONOGRAFIA, NEUROCIRURGIA
VASCULAR E TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
SERVIGO DE ATENGAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO I1I

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL E SERVIGO HOSPITALAR PARA ATENGAO A SAUDE MENTAL

BANCO DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO

ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE

NEONATAL CANGURU, ADULTO, NEONATAL CONVENCIONAL E PEDIATRICO

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESSONANCIA MAGNETICA, MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA,
ULTRASONOGRAFIA, RADIOLOGIA, ULTRA-SONOGRAFIA POR TELEMEDICINA, MAMOGRAFIA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL, IMUNOHEMATOLOGICOS, DE GENETICA, EM OUTROS LiQUIDOS
BIOLOGICOS, MICROBIOLOGICOS, TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA, DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL, HORMONAIS, DE UROANALISE, COPROLOGICOS,
SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS, BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

TESTE ERGOMETRICO, DE HOLTER, EXAME ELETROCARDIOGRAFICO, ELETROENCEFALOGRAFICO,
ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA E POTENCIAIS EVOCADOS POR TELEMEDICINA

OPM EM NEFROLOGIA

DO APARELHO DIGESTIVO, DO APARELHO URINARIO E DO APARELHO RESPIRATORIO

FARMACIA HOSPITALAR

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERAGOES ONCOLOGICAS, DIAGNOSTICO CINETICO
FUNCIONAL, ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCIONAIS, NAS
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELET, NAS ALTERAGOES EM NEUROLOGIA, EM ALTERAGOES
OBSTETRICAS NEON E EM OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENGAO DO SANGUE P FINS DE ASSISTENCIA, MEDICINA
TRANSFUSIONAL, PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA, DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA

TRATAMENTO DIALITICO, LITOTRIPSIA E TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA, TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO, TRATAMENTO
CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO, PROJETO OLHAR BRASIL - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLAE
PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO

HEMATOLOGIA, ONCOLOGIA PEDIATRICA, CLINICA, CIRURGICA

DISPENSAGAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAO, MANUTENGAO E ADAPTAGAO DE OPM AUXILIARES
DE LOCOMOCAO, DISPENSAGAO DE OPM ORTOPEDICA, MANUTENGAO E ADAPTAGAO DE OPM
ORTOPEDICA, DISPENSAGAO DE OPM AUDITIVA, MANUTENGAO E ADAPTAGAO DE OPM AUDITIVA,
DISPENSAGAO DE OPM OFTALMOLOGICA, MANUTENGAO E ADAPTAGAO DE OPM OFTALMOLOGICA,
SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM, OPM EM GASTROENTEROLOGIA E OPM EM UROLOGIA

DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA E TRATAMENTO DE DOENGAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
ACUPUNTURA

REABILITACAO FISICA, REABILITAGAO MENTALAUTISMO, REABILITACAO VISUAL, REABILITAGAO
VISUALMENTALMULTIPLAS DEFICIENCIAS, ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS I,
ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS |, REABILITAGAO AUDITIVA

ENTERAL, ENTERAL PARENTERAL E ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULAGAO FABRICACAO
PEDIATRICO, DOENGA CORONARIANA (UCO), NEONATAL E ADULTO

SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA, SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA
(ATE 21 ANOS) E SERVIGO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA

ESTABILIZAGAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE, PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO, PRONTO
ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO, ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC), PRONTO ATENDIMENTO CLINICO E PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO

CIRURGICA DIAGNOSTICA

RETIRADA DE ORGAOS, SEP. AVAL. BIOMICROSCOPICA E CONSERVAGAO DA CORNEA/ESCLERA,
CONTAGEM ENDOTELIAL CORNEANA, ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO, MEDULA
OSSEA, RIM, CORNEA/ESCLERA, PULMAO, CORAGAO, PANCREAS, FIGADO, AGOES PARA DOAGAO E
CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS

Fonte: CNES/DATASUS/Ministério da

Saude. Consulta em 03/01/2014.

31



Tabela 7. Servicos e Classificacdo da MVFA da UFPR. Brasil, 2014.

Servico
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO

SERVICO DE REABILITACAO

SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

SERVICO DE ENDOSCOPIA

SERVICO DE ENDOSCOPIA

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE FARMACIA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA

SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

Classificacao

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL

ATENCAO FONOAUDIOLOGICA
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO)
CIRURGIA VASCULAR

DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

DO APARELHO DIGESTIVO

DO APARELHO URINARIO

ENTERAL

ENTERAL PARENTERAL

EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

EXAMES BIOQUIMICOS
EXAMES CITOPATOLOGICOS

EXAMES DE GENETICA

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
FARMACIA HOSPITALAR

LAQUEADURA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

NEONATAL

NEONATAL CONVENCIONAL
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
PRONTO ATENDIMENTO CLINICO

PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO
RADIOLOGIA

RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
PEDIATRICA (ATE 21 ANOS)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TRATAMENTO DIALITICO
ULTRASONOGRAFIA

VASECTOMIA

Fonte: CNES/DATASUS/Ministério da Saude. Consulta em 03/01/2014.
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D) PRODUCAO ASSISTENCIAL

D.1) ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Os ambulatoérios do Hospital de Clinicas da UFPR funcionam em 02 turnos
(07:00-18:00h). De acordo com a capacidade instalada do hospital de 170
consultérios, destaca-se a capacidade de producdo de 89.760 consultas
médicas e multiprofissionais/més, considerando o parametro de (03
consultas/8h/22 dias). No momento, o HU utiliza 70% (63.518 consultas médicas
e multiprofissionais/més) de sua capacidade instalada ambulatorial,
considerando o parametro acima, e com o redimensionamento passara a utilizar
96% (86.619 consultas médicas e multiprofissionais/més) dessa capacidade.

Os ambulatérios da Maternidade Victor Ferreira do Amaral da UFPR
funcionam em 01 turno, de 22 a 52 feira, (13:00 as 17:00). De acordo com a
capacidade instalada do hospital de 04 consultorios, destaca-se a capacidade
de producéo de 2.112 consultas médicas e multiprofissionais/més, considerando
o parametro de (03 consultas/8h/22 dias). No momento, o HU utiliza 63% (1.349
consultas médicas e multiprofissionais/més) de sua capacidade instalada
ambulatorial, considerando o parametro acima, e com o redimensionamento
passara a utilizar 84% (1.784 consultas médicas e multiprofissionais/més). Sua
oferta sera estendida para 2 turnos (07:00 as 18:00hs) de 22 a 62 feira.
Figura 2. Atendimentos ambulatoriais apresentados, realizados no HC/UFPR,
segundo municipio de residéncia do paciente no Parana. Novembro de 2012 a
outubro de 2013. Brasil, 2014.

N° de atendimentos
ate 100
1012300
301 a 500
5018700
701 a 800
901 a 1000
1.001 a 3.000
300145000
107.056

BEEREO0O00

Fonte: SIA-SUS/Ministério da Saude

O HC/UFPR realizou atendimentos ambulatoriais principalmente de
pacientes das Regionais de Saude 22 RS Regido Metropolitana, 12 RS
Paranagua, 32 RS Ponta Grossa, 52 RS Guarapuavd, 62 RS Unido da Vitéria e
152 RS Maringa, no periodo de novembro de 2012 a outubro de 2013.



Grafico 1. Procedimentos ambulatoriais realizados no HC/UFPR para residentes
do estado do Parand segundo complexidade do procedimento por ano de
atendimento. Janeiro de 2008 a outubro de 2013. Brasilia, 2014.
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Fonte: SIH-SUS/Ministério da Saude

Dos procedimentos ambulatoriais do HC/UFPR, 71,7% s&o de média
complexidade e 2,4% né&o se aplica e 0,1% de atencdo basica. Entre 2008 e
2013, cerca de 27,9% dos atendimentos foram de alta complexidade.

D.2) INTERNACAO

O HC é um hospital geral e realiza internacdes de diversas especialidades
(tabela 2 e gréafico 2); a MVFA realiza internacdes de obstetricia e neonatologia.

Tabela 8. Internacdes de residentes realizadas no Parana, Regionais de Saude,
RS Metropolitana e HC/UFPR, por capitulo da Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. Novembro de 2012 a outubro de
2013. Brasil, 2014.
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Capitulo - CID 10 Estado Demais Regionais RS Metropolitana HC UFPR

| Algumas doengas infecciosas e parasitarias 38.822 29.566 9.256 689
II Neoplasias [tumores] 53.399 34.075 19.324 2.379
III Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtomos imunitérios 5808 4240 1568 259
IV Doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas 18.469 12262 6.207 389
V Transtomos mentais e comportamentais 44.523 27.162 17.361 36
VI Doencas do sistema nervoso 14.266 8.882 5384 700
VII Doencas do olho e anexos 4149 1197 2952 175
VIl Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1184 417 767 125
IX Doengas do aparelho circulatério 93.547 64.162 29.385 1.084
X Doencas do aparelho respiratério 110.145 86.822 23.323 1.731
XI Doengas do apareho digestivo 65.639 41721 23.918 2.318
XII Doencas da pele e do tecido subcuténeo 12.284 6.188 6.096 356
XIII Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 16.263 9823 6.440 481
XIV Doengas do aparelho geniturinario 46.029 31.954 14.075 1452
XV Gravidez, parto e puerpério 117.755 78.358 39.397 2.215
XVI Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 12.385 6.634 5751 865
XVII Malformages congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 5138 1500 3638 321
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, n&o classificados em outra parte 12217 6.099 6.118 722
XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiéncias de causas externas 76.309 50.436 25.873 243
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 218 126 92 1
XXI Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de satide 15803 8159 7.644 611
Total 764.352 509.783 254,569 17.158

Fonte: SIH-SUS/Ministério da Saude



Gréfico 2. Internacdes realizadas no HC/UFPR para residentes do estado do
Parana, segundo especialidade do leito hospitalar e ano de internacdo. Janeiro
de 2008 a outubro de 2013. Brasilia, 2014*.

M2 de internagdes
FOUHMY

Fonte: SIH-SUS/Ministério da Saude
*Os leitos de Pneumologia Sanitaria (tisiologia) estdo inclusos no total de leitos Clinicos.

Entre os anos de 2008 e 2013, o HC/UFPR, teve predominancia de
internacdes cirdrgicas, seguidas pelas internacdes clinicas. Em 2013, até
outubro, foram realizadas 29 internacdes em leitos/dia para intercorréncias pos-
transplantes.

No mesmo periodo 10% das internacdes realizadas no HC/UFPR tiveram
diarias de UTI, elevando-se para 12% em 2011 e 2012 e 11% em 2013. A
porcentagem de internacdes de alta complexidade variaram de 14 a 16% do total
de internacdes do HC/UFPR.

Figura 3 — Internagdes realizadas no HC/UFPR, segundo municipio de
residéncia do paciente no Parana. Novembro de 2012 a Outubro de 2013.
Brasil, 2014.
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Fonte: SIA-SUS/Ministério da Saude
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O HC/ UFPR realizou internagdes principalmente de pacientes das
Regionais de Saude 22 RS Regido Metropolitana, 12 RS Paranagud, 32 RS Ponta
Grossa, 52 RS Guarapuava, 62 RS Unido da Vitoria e 212 RS Telémaco Borba,
no periodo de novembro de 2012 a outubro de 2013.

E) MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

A média de permanéncia no HC é de aproximadamente 5 dias para
internacdes de média complexidade e de 8 dias para alta complexidade; a média
de permanéncia da MVFA é de aproximadamente 3 dias.

Considerando todas as internacdes, indiferente a complexidade das
mesmas, a média de permanéncia no estado do Parana é de 5 dias, na Regional
Metropolitana € de 5,5 e no HC/UFPR a mesma é maior que 5,5 dias (Grafico 5).

Grafico 3. Média de permanéncia das interna¢des de pacientes residentes no
Estado, na Regional de Saude Metropolitana, demais Regionais de Saude e
HC/UFPR realizadas no Parana segundo ano de internacdo. Janeiro de 2008 a
outubro de 2013. Brasilia, 2014.

Media de internacdo
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2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: SIH-SUS/Ministério da Saude

Ao analisarmos a média de internacdo no HC segundo a regional de
residéncia do paciente, observa-se que pacientes vindos de outras regionais de
saude permanecem em meédia um dia a mais que os pacientes residentes na
Regional de Saude Metropolitana. As distancias entre o local de residéncia e o
de internacdo pode ser um dos fatores a contribuir nas maiores médias de
permanéncia no HC.
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1.5. Ensino e Pesquisa
As tabelas a seguir apresentam dados sobre ensino e pesquisa.

Tabela 9. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Maternidade Victor Ferreira do Amaral/ UFPR, 1° semestre de 2014.

Periodos de cadastramento no ano : |1 10 Samestre L

Residéncia Multiprofissional R1 R2 TOTAL Agbes
l! IFERMAGEM l l I
Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.

Tabela 10. Numero de residentes em programas de residéncia médica, Maternidade Victor Ferreira do Amaral/ UFPR, 1° semestre de 2014.

Puricdon de cadantramento no ano @ |1 10 semestie o

Residénca Médica R nz ] R4 TOTAL Aches
Jaan itA E CBSTETRI | | | | |

Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.

Tabela 11. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Hospital de Clinicas/UFPR, 1° semestre de 2014.

Residéncia Multiprofissional Ri R2 TOTAL
|cardiovascular
|sadde do Adulta e do Idoso
|Sajce da Mulher

|Dr:c-|c-;'a & Hematologia

|Uﬂ;é'cia & Emergéncia

Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.



Tabela 12. Numero de residentes em programas de residéncia médica, Hospital de Clinicas/UFPR, 1° semestre de 2014.
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Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.



Tabela 13. Estrutura de ensino e pesquisa, Hospital de Clinicas/UFPR, 2013.

Quantidade

Bibliotecas

Laboratério de Pesguiza

Sala de Aula

Laboratdrio de Informatica

Quantidade de Portais Eletrénicos (Quais?)

Pontos de Acesso a Portais Eletrdnicos

qa

Cuadrimestre :
= Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Cuadrimestre :
* Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Quadrimestre :
* Quadrimestre :
= Quadrimestre :

Cuadrimestre :
* Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Cuadrimestre :
* Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Cuadrimestre :
= Quadrimestre :
* Quadrimestre :

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

Tabela 14. Estrutura de ensino e pesquisa, Maternidade Victor Ferreira

Amaral/lUFPR, 2013.
Quantidade

Bibliotecas

Laboratorio de Pesquisa

Sala de Aula

Laboratéric de Infermatica

Quantidade de Portais Eletrénicos (Quais?)

Pontos de Acesso a Portais Eletrénicos

1@

Quadrimestre :
* Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Quadrimestre :
* Quadrimestre :
= Quadrimestre :

Quadrimestre :
= Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Quadrimestre :
= Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Quadrimestre :
* Quadrimestre :
* Quadrimestre :

Quadrimestre :
* Quadrimestre :
= Quadrimestre :

Fonte: SIS-Rehuf — estrutura de ensino e pesquisa.
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Tabela 15. Producao tecno-cientifica, Hospital de Clinicas/UFPR, 2011 a 2013.

Produgio Tecno-Cientifica 201 212 2013
1:fes | vl
Nomero oo Oissanacdes oo Mestace 2| 2 2:)
x| 1)
1:] 1] 1:)e
Nimero de Teses de Dowtorsds. 2| b | 2
x| 8|
1:] 1] N |
Mimero ce Afgos Publicados em Panddoos Nsconss. 2 | 2 2]
3 ) 3
1] | vl
Nimero de Aigos Pubiced Parsodicos 2] 2] HH |
3] 2|
1) LN B 1]
Nimero de Projeios Apovacos ro CEF 2 | 2 P |
3: ] LB |
| ] |
Nimero de Patertes Oitoms. 2 | 2 2:]
3] |
1l vl 8|
Nierc o Patsctes Ragarades 2| 2| 2
R | 8 |
1| o v:|
Capios de eos Pubicades 2 | 2| 2]
x| EH |
il | |
Livos Putlesdos  2:| 2 2]
3:| 8 |

Fonte: SIS-Rehuf — Atividades de Pesquisa.



1.6. Perfil Administrativo-Financeiro

A sequir,

sdo apresentadas algumas caracteristicas da gestdo

administrativo-financeira do Hospital de Clinicas e da Maternidade.

CARACTERISTICA HC/UFPR Maternidade
Existéncia de processo de gestao Sim — unidades N&o
administrativa gerenciais
AREA DE guantidade de almoxarifados 10 03
SOLIFRAS, sistema informatizado SIH — proprio Hospub
Ultimo inventario realizado Abril-maio/2012 2013
. . : Préprio da ~
Sistema informatizado de protocolo UEPR Nao
Existéncia de suprimento de fundos 01 - UAB Sim
Realizacéo de apuracao de custos Sim - rate|~o por Nao
absorcao
Metodologia para projecéo de Sim — projecao ~
: L Nao
necessidades orcamentarias de despesas
Sistema informatizado para elaboracéo do . . ~
. . Sim — proéprio Nao
planejamento interno
Arrecadacéo de receita prépria Sollm — receita Nao
e servigos
Composicéo do endividamento N&o Nao
Demandas judiciais N&o N&o

Fonte: Diagnostico Situacional do SIS-Rehuf
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1.7. Infraestrutura Fisica

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura
fisica e de tecnologia de informacao do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parana(HC/UFPR), consolidadas a partir de diversas fontes.

N° N° DE PERCENTUAL DE
PRIORIDADES SETOR CONFORMIDADES ITENS CONFORMIDADES*
Acessibilidade Acesso 11 14 79
Alvaras 1 3 33
Fluxos 1 4 25
Planejamento Plangjarpe_nto 3 3 100
arquiteténico
Projetos ‘,je_ instalacdes 1 4 o5
fisicas
Seguranga Seguranga—p_r evencao e 5 12 42
combate a incéndios
Centro Cirurgico 10 14 71
Dialise/hemodialise 4 4 100
Medicina Nuclear 83
o Emergéncia 100
Assisténcia -
Pronto Atendimento 2 2 100
Internacdo Adulto 10 12 83
Internacdo Pediatrica 100
UTI 7 86
Instalactes Instalagges fisicas - 19 22 86
sistemas e redes
Centro dg Material 4 11 36
Esterilizado
Farméacia 4 4 100
Lavanderia 5 5 100
Apoio
Residuos sélidos 2 2 100
_Se.rv[go dNe Ilmpe;a e 2 4 50
higienizacao hospitalar
Serwgo.de,r?utrlgao e 8 8 100
dietética
Docéncia Docéncia 3 8 38

*Percentual de respostas positivas nos itens referentes a cada prioridade/setor, verificados em levantamento sobre infra-

estrutura realizado pelo Ministério da Educagdo em 2011 e preenchida por autoavaliagdo.

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura

fisica e tecnologica da Maternidade, consolidadas a partir de diversas fontes.
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N° N° DE PERCENTUAL DE
PRIORIDADES SETOR CONFORMIDADES ITENS CONFORMIDADES*
Acessibilidade Acesso 1 14 7
Alvaras 0 3 0
Fluxos 0 4 0
Planejamento Planejamento
NP 0 3 0
arquitetonico
Projetos ‘,je_ instalacdes 1 4 o5
fisicas
Seguranca Seguranca-prevencao e 5 12 42
combate a incéndios
Centro Cirurgico 9 14 64
Dialise/hemodialise 0
Medicina Nuclear 0
o Emergéncia 0
Assisténcia -
Pronto Atendimento 2 100
Internacao Adulto 5 12 42
Internacdo Pediatrica 3 60
UTI 5 71
Instalacdes Instalagges fisicas - 15 22 68
sistemas e redes
Centro de Material 8 11 73
Esterilizado 11
Farmacia 3 4 75
Lavanderia 4 5 80
Apoio Residuos sélidos 2 2 100
.Sgrw.(;o d~e Ilmpega e 1 4 o5
higienizacdo hospitalar
Servu;o_de,r)utrlgao e 8 8 100
dietética
Docéncia Docéncia 8 8 100

*Percentual de respostas positivas nos itens referentes a cada prioridade/setor, verificados em levantamento sobre
infraestrutura, realizado pelo Ministério da Educacao no ano de 2010 e preenchido por autoavaliagao.

1.8. Obras e reformas do Programa Nacional de Reestruturacdo dos

Hospitais Universitarios Federais (Rehuf)

HOSPITAL DE CLINICAS/UFPR

2011: foram solicitados e descentralizados recursos no valor de R$ 9.684.446,62
para execucédo de 10 obras.
2012: nao foram descentralizados recursos para infraestrutura fisica do

HC/UFPR.




2013: foram solicitados recursos no total de R$ 4.023.719,10 para execucao de

03 obras:

= Modernizagéo das Instalagfes Elétricas de Alta e Baixa Tenséo
» Sistema de Climatizacéo para o Almoxarifado Central; e
» Reforma e recuperacao das fachadas do complexo de edificios do

hospital.

Foram descentralizados R$ 1.192.392,78, que foram devolvidos, devido a
ndo conclusdo dos processos licitatérios dentro do prazo estipulado no exercicio

financeiro.

MATERNIDADE VICTOR FERREIRA DO AMARAL

No ano de 2011, foram solicitados e descentralizados recursos no valor de R$

560.000,00, que foram devolvidos, ndo tendo sido aplicados.

Nos anos de 2012 e 2013, ndao foram descentralizados recursos para

infraestrutura fisica da MVFA/UFPR.

1.9. Parque tecnoldgico

1.9.1. Equipamentos: existentes e em uso — HC/UFPR

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA

RAIO X DENTARIO

RAIO X COM FLUOROSCOPIA

RAIO X DE 100 A 500 MA

10

RAIO X MAIS DE 500MA

RAIO X PARA HEMODINAMICA

[EnY

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM CONVENCIONAL

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM ECOGRAFO

G| | OIN|FP|W®

Al O|N

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL

GRUPO GERADOR

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
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Equipamento: Existente: Em Uso:
AMALGAMADOR 0 0
CANETA DE ALTA ROTACAO 0 0
CANETA DE BAIXA ROTACAO 0 0
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 0 0
EQUIPO ODONTOLOGICO 4 4
FOTOPOLIMERIZADOR 0 0
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso:
BERCO AQUECIDO 20 19
BILIRRUBINOMETRO 3 2
BOMBA DE INFUSAO 330 330
DESFIBRILADOR 13 13
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 10 10
INCUBADORA 32 20
MARCAPASSO TEMPORARIO 6 6
MONITOR DE ECG 79 64
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 38 35
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 49 43
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 117 117
RESPIRADOR/VENTILADOR 45 39
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso:
ELETROCARDIOGRAFO 15 12
ELETROENCEFALOGRAFO 11 01
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 10 08
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 2 2
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 2 2
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 1
LAPAROSCOPIO/VIDEO 5 5
MICROSCOPIO CIRURGICO 4 4
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente: Em Uso:
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 8 8
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 10 09
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 6 4
FORNO DE BIER 0 0

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, consulta em 20/01/2014.
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1.9.2. Equipamentos: existentes e em uso — Maternidade/UFPR

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

RAIO X DE ATE 100 MA

1

RAIO X DE 100 A 500 MA

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM ECOGRAFO

1
2
2

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

GRUPO GERADOR

1

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

Existente:

BERCO AQUECIDO

BILIRRUBINOMETRO

BOMBA DE INFUSAO

DESFIBRILADOR

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

INCUBADORA

MONITOR DE ECG

MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

RESPIRADOR/VENTILADOR

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, consulta em 20/01/2014.
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1.9.3. Situacao de implantacdo do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHU)

A proposta do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU) é
fortalecer as melhores praticas de gestdo hospitalar nos Hospitais Universitarios
Federais do Ministério da Educacéo, 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, (i) workshop, (iii) imersao e (iv) diagnostico
do hospital quanto as condi¢des necessarias.

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliagdo 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 duvidas e iniciar o planejamento da implantacdo. Na
imersdo, os hospitais visitam o HCPA, dessa vez para treinamento no processo de
gestédo e no uso do Aplicativo. A figura abaixo apresenta a situacao de implantacéo
no Hospital e na Maternidade.

EBSERH CRONOGRAMA =CsmEmuzs

(T | =
Sigla Adequacdo | Operagso | Ampliagdo | Projeto Infra
Infra Basica] AGHU AGHU Lote 01
2015 2015 2015
2015

36 PR UFPR HCPR Hospital de Clinicas

37 PR UFPR MVFA Maternidade Victor Ferreira do Amaral 01/07/10 15/08/10
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PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR

1.10. Recursos recebidos por meio do Rehuf

EVOLUGAO ANUAL DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
POSICAO EM 01/04/2014 - em R$

2011 2012 2013
UNIDADE GRUPO DE
VALOR VALOR VALOR VALOR . VALOR VALOR o
ORCAMENTARIA DESPESA DESCENTRALIZADO | EMPENHADO 9% |DESCENTRALIZADO| EMPENHADO ° | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO ?
26101 - MEC CUSTEIO 1.617.002,17 | 1.617.002,17 | 100% 3.389.490,35 3.389.490,35 | 100% - - -
INVESTIMENTOS 7.809.412,05 | 7.809.412,05 | 100% 5.233.000,00 5.233.000,00 | 100% - - -
TOTAL 9.426.414,22 | 9.426.414,22 | 100% 8.622.490,35 8.622.490,35 - - - -
36901 - FNS/MS CUSTEIO 38.565.407,15 | 38.565.407,15 | 100% 9.724.499,63 9.724.499,63 | 100% 11.055.676,47 | 11.055.676,47 | 100%
INVESTIMENTOS 3.170.950,00 [ 3.170.950,00 | 100% 18.848,00 18.848,00 | 100% 4.629.052,82 296.875,00 6%
TOTAL 41.736.357,15 | 41.736.357,15 | 100% 9.743.347,63 9.743.347,63 | 100% 15.684.729,29 | 11.352.551,47 | 72%
26372 - HC-UFPR CUSTEIO - - - 3.000.000,00 2.367.759,00 | 79% 632.241,00 632.198,29 100%
INVESTIMENTOS - - - 8.400.000,00 7.998.051,30| 95% 250.000,00 - -
TOTAL - - - 11.400.000,00 | 10.365.810,30 [ 91% 882.241,00 632.198,29 72%
26443 - EBSERH CUSTEIO - - - - - - 5.421.872,07 | 5.421.872,07 100%
INVESTIMENTOS - - - - - - 2.067.515,70 1.588.515,99 77%
TOTAL - - - - - - 7.489.387,77 | 7.010.388,06 94%
TOTAL GERAL 51.162.771,37 | 51.162.771,37 | 100% 29.765.837,98 | 28.731.648,28 | 97% 24.056.358,06 | 18.995.137,82| 79%

Fonte: SIAFI - Gerencial (2011-2013)




PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

MATERNIDADE VICTOR FERREIRA DO AMARAL - MVFA
EVOLUCAO ANUAL DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
POSICAO EM 01/04/2014 - em RS

2011 2012 2013
UNIDADE GRUPO DE VALOR VALOR VALOR VALOR o VALOR VALOR o
ORCAMENTARIA DESPESA DESCENTRALIZADO | EMPENHADO % DESCENTRALIZADO | EMPENHADO " | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO ’
26101 - MEC CUSTEIO - - - 333.451,58 333.451,58 | 100% - - -
INVESTIMENTOS 68.189,19 60.963,34 [ 89% 592.706,27 592.706,27 | 100% - - -
TOTAL 68.189,19 60.963,34 | 89% 926.157,85 926.157,85 | 100% - - -
36901 - FNS/MS CUSTEIO 427.296,28 | 427.296,28 | 100% 969.856,93 969.856,93 | 100% 2.136.204,13 | 2.136.204,13 | 100%
INVESTIMENTOS - - - - - - - - -
TOTAL 427.296,28 | 427.296,28 | 100% 969.856,93 969.856,93 | 100% 2.136.204,13 | 2.136.204,13 | 100%
26444 - MVFA-
CUSTEIO - - - - - - - - -
UFPR
INVESTIMENTOS - - - - - - - - -
TOTAL - - - - = - - - -
26443 - EBSERH CUSTEIO - - - - - 0% - - -
INVESTIMENTOS - - - - - 0% - - -
TOTAL - - - - = 0% = - -
TOTAL GERAL 495.485,47 | 488.259,62 | 99% 1.896.014,78 | 1.896.014,78 | 100% 2.136.204,13 | 2.136.204,13 | 100%

Fonte: SIAFI - Gerencial (2011-2013)




2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS

2.1. Premissas para a 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 gestao
com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer acdes estratégicas e metas
para o ano de 2013, a partir das necessidades identificadas. Trata-se, portanto,
de aproximacéao (e ndo imersdo) com a conjuntura e necessidades do Hospital.

Com relacéo as informacfes a serem utilizadas, o Sistema de Informacdes
sobre o Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios (SIS-
Rehuf) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da Educacao, desde 2008, para
a captacdo de informac6es 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 acdes definidas.

As acdes estratégicas serdo desenvolvidas no 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 seréo
estabelecidas de acordo com a situacdo de cada hospital em relacdo a acéo
estratégica. Durante o periodo de vigéncia do Plano de Reestruturacdo, serao
realizadas oficinas para a elaboracéo do Plano Diretor, previsto para o periodo
de dois anos, que incluirh uma andlise mais profunda dos problemas, suas
causas e estratégias de intervencao.

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

implementadas tém como premissas:

* Integracdo do hospital ao sistema local de saude, com definicdo do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populacao e insercéo
como ponto de atencao da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

» Destinacdo da capacidade instalada para atendimento de usuérios do
Sistema Unico de Saude - Hospital 100% SUS;

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

»  Ampliagdo de servigos assistenciais e respectiva capacidade operacional;

* Integragdo 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;

» Regulacao do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizagéo da
agenda dos servicos, adocao de fluxos de referéncia e contra referéncia
para demais unidades da rede de atencao;
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= Adocdo de protocolos operacionais padrdao 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
guantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, de ensino e
pesquisa e de gestdo hospitalar e monitoramento por meio de
indicadores.

» Estruturacéo do Hospital para o processo de recertificacdo 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 condi¢cdes
especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitério, a serem ofertados de forma
oportuna, articulada e continua, em resposta as necessidades de saude da
populacao.

52



2.2.

Quadro de Acdes Estratégicas e Metas para 2013

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Criar filial da Ebserh

Registrar nos orgaos federais, estaduais e municipais

Registros efetivados nas juntas
comerciais e na Receita Federal do
Brasil

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 Servigos Gerais — Siasg

Unidades operacionais (Unidade
Gestora - UG, Unidade de
Pagamento — UPAG e Unidade
Administrativa de Servi¢os Gerais —
UASG) criadas

Estabelecer o domicilio bancério da unidade gestora da filial
da Ebserh, habiltando ordenadores de despesas e
corresponsaveis financeiros

Domicilio bancario estabelecido

Aprimorar a gestao orcamentaria
e financeira

Elaborar a programacéo orcamentaria e financeira

Programacdo orcamentaria e
financeira elaborada

Elaborar a proposta orcamentaria para 2015

Proposta orcamentéria elaborada

Incorporar a tecnologia da
informagé&o na gestao dos custos
nas unidades hospitalares

Implantar centros de custos

Centros de custos implantados

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

Realizar compras centralizadas

Pregao realizado




ACAO

ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURACAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Implantar os processos de trabalho de aquisigbes Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestédo e

: o Processos de trabalho implantados
fiscalizac&o contratual

Implantar os processos de trabalho de gestéo Processos de trabalho implantados

patrimonial
Aprimorar os Implantar os processos de trabalho de concesséo de Processos de trabalho implantados
processos de | suprimento de fundos P
trabalho da
3 Implantar os processos de trabalho relativos a ,
Gestgq . P P! Processos de trabalho implantados
Administrativa, | passagens e diarias
com a . ~ . . .
incorporacio Monitorar a execucdo dos processos de trabalho | Nomero de processos monitorados, sobre o numero de
de Tecnologia definidos processos a serem analisados, dentro da metodologia definida
de Informacgé&o : , - - .
Realizar o inventario geral Inventario realizado

Propor os termos de cessdo de uso dos bens

patrimoniais da Universidade para a Ebserh Termos de cesséao de uso elaborados e propostos

Definir os responsaveis pelos bens patrimoniais Lista dos responsaveis pelos bens patrimoniais definida

Gestao imobiliaria regularizada, com os registros no Sistema de

Regularizar a gestao imobiliaria Gerenciamento dos Imoveis de Uso Especial — SPIUNet




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o processo
de reestruturacao
da atencéo a
salude, 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 padréo adotado pela
Ebserh e sua adequacéo ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional implementada.

Redefinir o perfil assistencial do Hospital, considerando o caréater formador, as
necessidades de saude da populacéo e o papel na rede de atencéo a saude.

Perfil assistencial redefinido.

Reorganizar os ambulatérios e servigcos especializados, agregando-os por
linha de cuidado.

Ambulatérios reorganizados por linhas
de cuidado.

Definir as linhas de cuidado prioritarias para iniciar sua implantacdo gradativa
em 2014/2015, em consonancia com as politicas prioritarias do SUS.

Linhas de cuidado prioritarias definidas.

Dimensionar e ampliar 0s servigos assistenciais e sua capacidade operacional,
de modo a subsidiar a reestruturacao fisica, de equipamentos, da forca de
trabalho e a contratualizagdo com o SUS.

Meta: reativagdo de 250 leitos, sendo 47 de cuidados intensivos, e abertura de
8 leitos de saude mental do HC e reativacdo de 04 leitos da MVFA.

Servigos dimensionados e ampliados.

Aprimorar 0s
processos
gerenciais da
atencéao
hospitalar

Implementar servico interno de regulacgéo e avaliacdo em saude.

Servigo estruturado.

Viabilizar as condi¢des necessarias a habilitacdo SUS dos servicos de alta
complexidade.

Servigos de alta complexidade
habilitados.

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatérias.

Comissdes em funcionamento.

Qualificar o processo de gestao da informacdo em saude e assegurar a
alimentacéo regular dos sistemas de informag¢éo em saude nacionais.

Sistemas nacionais de informacgéo em
saude atualizados.




Revisar a contratualizacdo do hospital com o gestor do SUS, contemplando
estratégias de atencdo a saude, gestéo, ensino e pesquisa voltadas:

v Aintegrac&o do hospital as politicas prioritarias do SUS, com destaque
para as redes de atencado a saude;

v A melhoria da qualidade dos servicos prestados & populacao;

v Ao processo regulatorio e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia para as demais unidades de salde das redes de atencao;

v A qualificagiio da gest&o hospitalar;

v" Ao desenvolvimento das atividades de educacgdo permanente e de
pesquisa de interesse do SUS.

Contratualizacao revisada.

Integrar o
Hospital
Universitario
Federal as
politicas
prioritarias do
SUS.

POLITICA DE HUMANIZACAO:

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

Visita ampliada implantada nas unidades
de internacgao, UTI e UCI.

REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS

CRONICAS

v" O HC reativara, em 2014/2015,08 leitos de oncologia cirargica, 10 leitos de
neurologia clinica,16 leitos de nefrologia, 08 leitos de cardiologia clinica e
35 leitos de clinica médica.

Leitos reativados

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:

v" O HC contara com 08 leitos clinicos em salde mental para atencéo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

v" Organizar o cuidado na Atencgdo Psicossocial de acordo com o Projeto
Terapéutico individual e internacdo de curta duracdo até a estabilidade
clinica;

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

Tempo médio de permanéncia em leito
de saude mental;

N° de leitos de atencdo a satude mental
disponibilizado.




REDE CEGONHA:

v O HC e a MVFA séo habilitado pelo Ministério da Saude como Hospital
Amigo da Crianga.

v Serao reativados no HC 5 leitos de UTIN, 12 leitos de UCINCo, 3 leitos
de UCINCa, estrutura importante para a implantacdo da Rede Cegonha.

v Caracterizar o Complexo hospitalar como componente da Rede Cegonha
desenvolvendo acdes que promovam a atencao a salde da mulher e a saude
da crianca;

v/ Atuar como referéncia para a gestacao e parto de alto risco;

v' Elaborar plano de reducao da taxa de cesarea;

v' Disponibilizar leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e UCI Canguru);

v/ Garantir acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

v" Implementar boas praticas e seguranca na atengao ao parto e nascimento.

Acolhimento com classificacdo de risco e
vulnerabilidade implantado;

Percentual de parto de alto risco;
Proporcéo de ébitos maternos e
neonatais analisados pela comisséo de
Obitos;

Taxa de Mortalidade Materna

Hospitalar.

REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA:

Caracterizar o hospital como componente hospitalar da RAU, com foco nas
linhas de cuidado do Acidente vascular cerebral (AVC) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

v' AVC: atuar como retaguarda em neurocirurgia, ampliando leitos de UTI,
gualificando a capacidade de resposta nessa especialidade;

v"|AM: atuar como retaguarda em cirurgia e eletiva cardiovascular, ampliar
leitos UCO e do servi¢co de hemodinamica;

v' Implantar servico de classificagao de risco;

v' Ampliagao de Leitos de UTI.

v' Meta: serdo reativados no HC 6 leitos de UTI Il Adulto, 2 leitos de UTI
Cardioldgica, 5 leitos de UTI da Cirurgia Vascular e 8 leitos da UTI Cirargica.

Leitos de UTI disponibilizados.




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

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
orientac6es da Auditoria Geral da Ebserh (AUGE).

Elaboracdo do Plano de Estruturagcédo e
dimensionamento das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacdo e
uniformizacdo dos procedimentos e A¢des de Controle nas 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 Geral da Ebserh (AUGE).

Elaboracdo do Plano de Estruturacédo e
dimensionamento das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacdo e
uniformizacdo dos procedimentos e A¢des de Controle nas AUDITSs.

Implantagcdo do sistema Unico de controle
informatizado das AUDITs.

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

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acordédos e
Recomendac¢des do TCU e CGU, das recomendactes da AUGE e dos
Conselhos de Administracao e Fiscal. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°- 11)

Elaboracdo e acompanhamento atraveés 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 Acédo de Controle e elaboracéo
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 elaboracdo
do respectivo Relatério de Auditoria.

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

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

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

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

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

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

Avaliar os controles internos administrativos do HU (IN/CGU n°
01/2007 Art. 5°- 111).

Elaboracdo de Relatdrio de conformidade da
execucao e producao das diversas comissdes
gue atuam no HU.




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e
recompor a forca de trabalho.

Realizar 100% do processo seletivo para
contratagcéao de pessoal.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a contratacdo de pessoal (%).

Realizar capacitacdes estratégicas
para a estruturacdo da Empresa.

Capacitar 100% da Equipe de
Governancga.

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

Realizar 100% das capacitagdes previstas
para a equipe técnico-operacional
(administracao, financas, logistica,
outros).

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a realizacdo da capacitacédo
técnico-operacional (%0).




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

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

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

NUmero de obras cadastradas e atualizadas no moddulo
Monitoramento de Obras do Simec sobre o nimero de obras
financiadas (%)

Atualizar 100% da situacédo de execucéo
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 implantacao dos
equipamentos adquiridos pelo Rehuf

NUumero de equipamentos com situacdo de funcionamento
avaliada, sobre o numero de equipamentos adquiridos via
Rehuf (%)

Avaliar 100% da implantacao 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¢cfes de insumos
por meio de pregdes centralizados
(nacional)

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

Levantar e avaliar 100% dos insumos
utilizados (medicamentos e material
médico-hospitalar)

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




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na informacgao
ao cidadao

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de
conscientizacdo, criacdo de instrumento normativo e
divulgacao.

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC — Servigo de Informacéo ao Cidadéo,
em conformidade com a Lei de Acesso a Informacao
(Lein°® 12.527/2011).

SIC em funcionamento.

Padronizar os formularios de acesso publico e de
pesquisa, relatorios estatisticos e gerenciais.

Formularios e relatérios padronizados.

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

Carta de servigos elaborada.

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa
de satisfacao do publico interno e externo.

Programa implantado.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboracéao do
Plano Diretor 2013/2014.

Realizar 100% das oficinas previstas para elaboracéo
do plano diretor 2013/2014 até més/ano.

NUmero de oficinas realizadas, sobre o
namero de oficinas previstas (%).

Monitorar o Plano de
Reestruturagéo.

Coordenar a realizacdo de 100% das reunides
trimestrais para o monitoramento do Plano de Agéo.

NUmero de reunides realizadas, sobre o
nuamero de reunides previstas (%).




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Mapear os processos de
informatizacao do Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de
informatizacdo dos processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com informatizagéo
mapeada e avaliada.

Promover os requisitos
minimos de infraestrutura
fisica e tecnoldgica para a
implantacédo do AGHU

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

Atividades de fisica

iniciadas.

reestruturacao

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

NuUmero de equipamentos entregues sobre
0 numero de equipamentos previstos (%).

Expandir o sistema AGHU

Implantar AGHU em sua plenitude nas instituicoes
gue, hoje, utilizam a ferramenta.

Percentual de mddulos implantados por
modulos entregues.




2.3. Estrutura organizacional a ser implementada

Estrutura de gestdo

AUDITORIA

COLEGIADO
EXECUTIVO

l SETOR JURIDICO

UNIDADE DE APOIO
CORPORATIVO

UNIDADE DE
PLANEJAMENTO

CONSELHO
CONSULTIVO

. SETOR DE GESTAO DA

GERENCIA DE

ATENCAO A SAUDE

'GERENCIA DE
ENSINO E
PESQUISA

GERENCIA
ADMINISTRATIVA
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HC-UFPR: GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

" GERENCIA DE
ENSINO E

PESQUISA

Unidade de

Telessaude

SETOR DE GESTAO DA
PESQUISA E INOVACAO
TECNOLOGICA

Unidade de

Pesquisa
Clinica

ENSINO

SETOR DE GESTAO DO ’

Gerenciamento de
Atvidodes de

Graduagao e Ensino
Teonico

Unidade de
Gerencomento de

Atividedes de Pos
Graduagso
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2.4. Quadro de Dimensionamento de Pessoal

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal €, ainda, escassa e
inconclusa. Nesse contexto, para a definicAo do quantitativo de pessoal
necessario a ser contratado para os Hospitais Universitarios e instituicdes
congéneres, a Ebserh utilizou métodos e técnicas que levaram em consideragao
a experiéncia de profissionais dos Hospitais, em gestdo de pessoas e em
atencado 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 deverdo, a partir de entédo, ser replicados.

Para esse trabalho, sdo imprescindiveis as seguintes informagoes:

I) Dados de Producéo: obtidos a partir de levantamento realizado pela Diretoria
de Atencdo 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 ampliacdes, mediante as seguintes condicdes:

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 ampliacdo, acordada entre
as partes.

II) Dados de pessoal: sdo considerados como quadro de pessoal os servidores
do Regime Juridico Unico (RJU) do Ministério da Educacdo, 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:

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

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

e ApOs a elaboracdo conjunta, consenso e validacdo, a proposta de
dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacdo e
Governanca das Empresas Estatais (Dest/MPOG), para andlise e
aprovacao do pleito.

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

DADOS DE PESSOAL Quantidade

HOSPITAL DE CLINICAS

Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para
o funcionamento do HU

4.656

Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG 3.565

Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios da Ebserh, que 1.803
permanecerdo no HU

Servidores estatutarios — excedentes ao dimensionamento 85
Servidores estatutarios — cargos extintos ou ndo existentes 137
no Plano de Cargos da EBSERH
NUmero de vagas para concurso imediato 1.540
MATERNIDADE VICTOR FERREIRA DO AMARAL
Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para
. 498
o funcionamento do HU
Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/tMPOG 541
Servidores estatutérios 18
NUmero de vagas para concurso imediato 523
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoramento, também conhecido como avaliagdo em processo, é aqui
entendido como a utilizacdo de um conjunto de estratégias destinadas a realizar
0 acompanhamento de uma politica, programa ou projeto. E uma ferramenta
utilizada para intervir no curso de um programa, corrigindo sua concepcao. E o
exame continuo dos processos, produtos, resultados e os impactos das acdes
realizadas.

A avaliacdo, por sua vez, é adotada neste Plano como uma ferramenta
que contribui para integrar as atividades do ciclo de gestao publica. Envolve tanto
julgamento como atribuicdo de valor e mensuracdo. Deve estar presente, como
componente estratégico, desde o planejamento e formulacdo de uma
intervencao, sua implementacdo (0s consequentes ajustes a serem adotados)
até as decisbes sobre sua manutencao, aperfeicoamento, mudanca de rumo ou
interrup¢éo, indo até o controle.

Espera-se, assim, por meio dessas duas ferramentas, que as acoes
definidas sejam desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no
prazo previsto. Ainda, & necesséario mensurar os efeitos imediatos dessas acoes,
de curto prazo, em cada realidade. Assim, trés estratégias estao definidas para
0 monitoramento e avaliacdo deste Plano de Reestruturacao.

1. Analise de informacgfes no SIS-REHUF

As informagdes do SIS-REHUF sdo fundamentais para conhecer e
monitorar a situagdo dos hospitais, em seus varios aspectos. Algumas dessas
informacdes, de carater mais geral, estdo descritas neste Plano. Assim, essas e
as demais informagOes de interesse serdo continuamente monitoradas pela
EBSERH. Sua atualizacdo, na periodicidade necesséaria, devera ser
sistematicamente realizada pelo Hospital.

2. Reunibes periddicas para o monitoramento das acdes estratégicas

A segunda estratégia corresponde a realizacdo de reunifes a cada trés
meses, entre a Equipe de Governanca dos hospitais e 0s responsaveis pelas
acOes estratégicas na Ebserh. O objetivo dessas reunides € conhecer e discutir
os resultados parciais das metas pactuadas, os beneficios obtidos e desafios
colocados a sua consecucdo. A primeira reunido dever4 acontecer
imediatamente apds a assinatura do Contrato, para o estabelecimento de
estratégias conjuntas para o desenvolvimento das acfes previstas.

3. Indicadores de desempenho do Hospital

O indicador € uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura,
processo ou resultado que é capaz de sintetizar, representar, ou dar maior
significado ao que se quer avaliar sendo valido, portanto, num contexto
especifico. Sera utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que devera
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mensurar a melhoria do desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto
da atencao a saude, ensino e pesquisa e gestdo administrativa e financeira.

O estabelecimento de uma linha de base que permita situar o Hospital em
relacdo a esses quesitos sera imprescindivel para estabelecer condicbes de
avaliar seu desempenho, apos adesdo a Ebserh. Para tanto, esses indicadores
serdo parametrizados no momento da construcédo deste Plano e reavaliados no
periodo de um ano. Essa atividade, juntamente com a verificacdo do
cumprimento das metas propostas para as acfes estratégicas priorizadas,
deverd compor o processo de avaliacao desse Plano de Reestruturacao.
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3.1. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo — Ensino e Pesquisa, maio de 2014.

Indicadores de Ensino e Pesquisa

RESULTA

. o RESULT
INDICADOR / . METODO DE CALCULO/ DO
. TIP NCEITO / DESCRICA ~ AD B
Sed: | MARCADOR O | CONCEITO / DESCRICAO APURACAO HC/UEPR MVEA OBS
Percentual de Nur_ne:‘ro _de vagas,de
~ A , residéncia em saude
vagas de Proporcéo de vagas de residéncia em saude : .
S . . .. oferecidas em especialidades
1 |residéncia P oferecidas em especialidades estratégicas para o .
L estratégicas para o SUS
estratégicas para SUS* ,
0 SUS sobre o numero total de
vagas oferecidas (%).
Soma dos conceitos da
Média dos Capes para os Programas de
conceitos dos Classificagéo da Capes** para os Programas de Mestrado e Doutorado
2 R vinculados ao Hospital, sobre

programas de
pés-graduacao

Mestrado e Doutorado vinculados ao Hospital

0 numero de Programas de
Mestrado e Doutorado
vinculados ao Hospital

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pro-Residéncia (areas estratégicas).
** Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

P: Processo; R: Resultado.




3.2. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacao — Infraestrutura, maio de 2014.

Indicador de Infraestrutura

3 . RESULTA | RESULT
INDICADOR ~ METODO DE CALCUL
Seq. MARCCADOOR/ TIPO | CONCEITO / DESCRICAO OAISURA(C;:AOCU of DO ADO OBS
HC/UFPR | MVFA
Percentual de
conformidades de .
. . . . Total de quesitos em
infraestrutura Quantitativo de conformidades de infraestrutura .
. . . . conformidade sobre o total de
1 |hospitalar — item R hospitalar segundo levantamento realizado pelo Lesitos no item instalacdes 22 22
instalacdes Ministério da Educagdo em 2010. q ¢

fisicas: sistemas
e redes

(%)

P: Processo; R: Resultado.




3.3. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturagdo — Atencdo a Saude, maio de 2014.

Indicadores de Atencao a Saude

INDICADOR / = METODO DE RESULTADO OBS RESULTADO
. TIP NCEITO / DESCRICA . ~ B
Seq MARCADOR © CONCEITO /DESCRIGAO CALCULO/ APURACAO HC/UFPR MVFA OBS
Leito clinico = 3,09
Total Clinica (Alojamento
Relacao entre o total de adi .
oG dia q Medica Conjunto)
F?Ienﬁ?s‘_ ia mte;n;i Iods em (infectologia, 628
- i ini . . - . ’
Tempo médio © O.S clnicos e.o o e, N° de paciente-dia, em clinica médica N logi
pacientes que tiveram saida ; . (Neonatologia)
de . . determinado periodo /N° masc e fem,
a dos leitos clinicos em . . .
1 |permanéncia P . , . . de pacientes saidos no 9,90 neurologia,TMO,
. . determinado periodo, incluindo . . o )
por leito clinico . mesmo periodo (leito semi-intensiva,
(dias) nestes os oObitos + altas + clinico) o ]
transferéncia externa. quimioterapia,
leito obs PA,
cardiologia, UDT,
unidade de AVC,
pneumologia)
Relagéo entre o total de Leito cirurgico = 4,20
pacientes-dia internados em Total Clinica
Tempomedo | TS IE0R 80 | e e pckrtei, e
de ZOS loitos girur icos em determinado periodo /N° (Orto_ped'a' CAD,
2 | permanéncia P 9 de pacientes saidos no 4,36 cir. geral,

por leito
cirdrgico (dias)

determinado periodo, incluindo
nestes os o6bitos + altas +
transferéncia externa.

mesmo periodo (leito
cirdirgico)

neurocirurgia, cir.

plastica, urologia,

transp. hepatico,
oftalmologia,




otorrino, cir.
pediatrica, cir.
vascular)

97% (Centro

Obstétrico)
Relaca rcentual entr
Taxa de ,eagao pe ce' val e 'e © . . 69%
~ ndmero de pacientes-dia e 0 N° de pacientes-dia / N° 71,04% .
Ocupacio . . ) . . (Alojamento
Hospitalar namero de leitos-dia em de leitos-dia x 100 _
P determinado periodo. Conjunto)
78%
(Neonatologia)
Relag&o percentual entre o total N N3o se aplica | Ndo é efetuado
Taxa de de cirurgias suspensa, em N° de cirurgias
- 9 P ’ suspensas / N° de 24.85% agendamento
Suspenséo de determinado periodo e o . . ' .
oo I L cirurgias agendadas X de cesareas
Cirurgia quantitativo de cirurgias 100
agendadas no mesmo periodo.
Relagdo percentual entre o total . 9
Taxa de parto §ao0p , N° de partos ceséareos/ 54.52% 27,84%
. de partos ceséareos e o total de '
cesareo . S N° partos X 100
partos realizados na institui¢ao.
Relacao percentual entre o 0,55% Corresponde
namero de Obitos ocorridos em ne ébitos fetais
pacientes internados e o ne nascidos
ndmero de pacientes que N° de 6bitos de .
Taxa de tiveram alta do hospital (3 pacientes internados em 20 vivos
Mortalidade curado, melhorado, determinado periodo / N° 4,32% x 100
Hospitalar transferéncia externa e 6bito), de altas no mesmo

em determinado periodo. Mede
a proporcao dos pacientes que
morreram durante a internacéo
hospitalar.

periodo X 100




Relacao percentual de Indicador ainda 5,23% Cada paciente
Percentual de primeiras consultas no universo N° de primeiras n3o utilizado (Pré-natal) | de Vasectomia
7 ., P |de consultas realizadas na consultas / N° de . o realiza 2
12 Consulta T pelo hospital 50%
instituicéo. consultas X 100 ) consultas, a 12
(Vasectomia) )
p/procedimento
Relagdo percentual entre o 6,62% Taxa de
namero de infecgdes corridas Infeccdo de
em pacientes submetidos a . N .
. P - N° de infecgBes em Cesarea
Taxa de cirurgias limpas em ciruraia limpa no periodo
8 |Infeccdo em R | determinado periodo e o g . P . .p 0,87%
A . / N° de cirurgias limpas X
cirurgia limpa numero de altas (Y curado,
L 100
melhorado, transferéncia
externa, 6bito) no mesmo
periodo.
Relacdo entre o nimero de - Sbi
ébitoz or causas maternas N° de obitos por causa ° Nen-hum obtto
(com IiFZ:a %0 da aravidez materna ocorridos no registrado no
Taxa de plicag L. 9 ' hospital durante periodo
. parto, puerpério e abortamento) .
Mortalidade : . determinado
9 P ocorridos no hospital durante . , 0,06%
Materna ) . periodo/namero de
) um determinado periodo, e o . .
Hospitalar , . pacientes de obstetricia
namero de pacientes de .
. . saidas no mesmo
obstetricia saidas no mesmo .
. periodox100
periodo.
Densidade de . 9 o
incidéncia de N° de IRAS em pacientes 13,71% N© de IRA_S na
x « internados na UTI em um UCIN (Unidade
Infeccdo Relacdo entre o n° IRAS e 0 determinado perfodo/n° de Cuidados
10 |relacionada a R total de paciente-dia em um P 28,15%

Assisténcia a
Saude (IRAS)
em UTI.

determinado periodo.

de paciente-dia na UTI
no mesmo periodo X
1000.

Intermediarios
Neonatal)

P: Processo; R: Resultado.




3.4. Ficha dos Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo — Atencédo a Saude.

1. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO CLINICO (DIAS)

Definicao:

Relacdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos clinicos e o total de pacientes que tiveram saida dos leitos clinicos em
determinado periodo, incluindo nestes os 6bitos + altas + transferéncia externa.

Interpretacgdo:

Representa o tempo médio de internacBes dos pacientes nos leitos clinicos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos
pode indicar um caso de complexidade maior, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados
ao paciente. Tempo de interna¢do muito baixos podem indicar inadequacao da assisténcia ou elevada demanda pelo servigo, acarretando maior
rotatividade dos leitos clinicos.

Método de Calculo:

N° de paciente-dia, em determinado periodo /N° de pacientes saidos no mesmo periodo (leito clinico).

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia: | 5,2 dias
Periodicidade: | Mensal.
Abordagem: | Processo.
Bibliografia: 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009. BITTAR, 0.J.N.; MAGALHAES, A. hospitais de Ensino no Estado de S&o Paulo: seis anos de
acompanhamento, RAS, 155-216, 2010.
Limitagges: O tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como mudanca na complexidade do quadro apresentado, tipo de procedimento,

faixa etaria etc. Também sofre influéncia de fatores relacionados a regulacdo dos servi¢os em cada HU.




2. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO CIRURGICO (DIAS)

Definicao:

Relacao entre o total de pacientes-dia internados em leitos cirlrgicos e o total de pacientes que tiveram saida dos leitos
cirirgicos em determinado periodo, incluindo nestes os 6bitos + altas + transferéncia externa.

Interpretacéo:

Representa o tempo médio de internagfes dos pacientes por leito cirdrgico hospitalar por dia. Tempo médio de permanéncia
muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complicagdo pré ou pos operatdria, ou também pode indicar auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulagcdo nos cuidados ao paciente. Tempo de interna¢éo muito baixos podem indicar inadequacao
da assisténcia ou elevada demanda pelo servi¢o, acarretando maior rotatividade dos leitos cirdrgicos.

Método de Calculo:

N° de paciente-dia, em determinado periodo /N° de pacientes saidos no mesmo periodo (leito cirtrgico).

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia: | 4,8 dias
Periodicidade: | Mensal.
Abordagem: | Processo.
Bibliografia: | 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009
O tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como mudanga na complexidade do quadro apresentado, tipo de
Limitacdes: | procedimento, faixa etaria, intercorréncias operatérias etc. Também sofre influéncia de fatores relacionados a regulagao dos

servicos em cada HU.




3.TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (LEITOS GERAIS)

Definicdo: | Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado periodo.
Taxa de ocupagdo muito baixa indica inadequacao do nimero de leitos a regido ou baixa integracédo do hospital a rede de
Interpretacéo: | saude com dificuldade de acesso. J4 a taxa de ocupagdo muito alta indica insuficiéncia do quantitativo de leitos em relacédo a

demanda.

Método de Célculo:

N° de pacientes-dia em determinado periodo / N° de leitos-dia em utilizacdo x 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

Os valores de referéncia para essa gradacéo situam-se entre 70 a 95% de taxa de ocupacao hospitalar.

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem: | Processo.
Biblioarafia: 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009. BITTAR, O.J.N.;: MAGALHAES, A. hospitais de Ensino no Estado de S&o Paulo: seis anos
9 " | de acompanhamento, RAS, 155-216, 2010.
A taxa de ocupacgdo hospitalar considera em seu denominador o total de leitos cadastrados como existentes no hospital, ndo
Limitagdes: | fazendo diferenciagdo entre leitos que estiveram bloqueados ou inutilizados e ndo considera também alguns possiveis leitos-

extra.




4. TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS

Defini¢éo:

Relacao percentual entre o total de cirurgias suspensas (por motivos ndo dependentes do paciente) em determinado periodo e
0 quantitativo de cirurgias agendadas no mesmo periodo.

Interpretacao:

Uma alta taxa de suspenséo indica falha na disponibilizacdo e organizacdo dos recursos humanos, materiais e de gestdo
necessarios para que o HU consiga realizar os procedimentos cirirgicos que agenda.

Método de Calculo:

N° de cirurgias suspensas / N° de cirurgias agendadas X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

A taxa deve ficar abaixo de 10%

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Processo.

Bibliografia:

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

Limitagdes:

Dificuldades na determinacdo dos motivos de suspensdo. Geralmente sdo por motivos de falhas gerenciais de recursos e de
problemas na gestéo hospitalar com relagao a demanda por cirurgias.




5. TAXA DE PARTO CESAREO

Definicdo: | Relacdo percentual entre o total de partos realizados na instituicdo e o total de partos cesareos
Quanto maior a taxa de partos cesareos ocorrerem no HU, maior o atendimento as gestagdes de alto risco e com alta
Interpretacdo: | complexidade no atendimento. O aumento do nimero de parto cesareo pode estar refletindo um acompanhamento pré-natal

inadequado ou indicacdes equivocadas do parto cirGrgico em detrimento do parto normal.

Método de Céalculo:

N° de partos cesareos/ N° partos X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

15% do total de partos realizados

Periodicidade:

Semestral.

Abordagem:

Processo.

Bibliografia:

ANS - Agéncia Nacional de Salde, 1996.

Limitagdes:

Deve haver um protocolo para quando o parto torna-se cesareo, com justificativa clara e objetiva do obstetra quanto aos
motivos que levaram um parto de risco habitual a se tornar um parto cirdrgico.




6. TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Relacao percentual entre 0 nimero de Gbitos ocorridos em pacientes internados e o nimero de pacientes que tiveram alta do

Definicdo: | hospital (> curado, melhorado, transferéncia externa e 6bito), em determinado periodo. Mede a proporgéo dos pacientes que
morreram durante a internag&o hospitalar.
Interpretago: Uma baixa taxa de mortalidade hospitalar reflete um padrédo de exceléncia na assisténcia a salde a ser seguido e mantido no

hospital.

Método de Calculo:

N° de 6bitos de pacientes internados em determinado periodo / N° de saidas ho mesmo periodo X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

3%

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Resultado.

Bibliografia:

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

Limitagdes:

Dificuldade de se medir, por exemplo, no caso de admissao de pacientes emergenciais (somente decorridas 24h é considerada
morte hospitalar).




7. PERCENTUAL DE PRIMEIRA CONSULTA

Definicao:

Relagdo percentual de primeiras consultas no universo de consultas realizadas na instituicao

Interpretacéo:

Verificar a quantidade de primeiras consultas destinadas a regulacao

Método de Calculo:

N° de primeiras consultas / N° total de consultas X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

A taxa deve ficar acima de 20%

Periodicidade:

Semestral.

Abordagem:

Estrutura.




8. TAXA DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO (ISC) EM CIRURGIA LIMPA

Definicao:

Relagdo percentual entre o nimero de infec¢des do sitio cirlrgico ocorridas em cirurgia limpa em determinado periodo e o
ndmero de cirurgias limpas realizadas no mesmo periodo e o nimero de cirurgia limpa realizada no mesmo periodo.

Interpretacao:

Reflete a adequacéo dos cuidados pré e intra-operatorios ofertados aos pacientes. Quanto menores forem essas taxas de ISC
maior € a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada pelo Hospital.

Método de Calculo:

N° de infec¢@o do sitio cirdrgico em cirurgia limpa no periodo / n° de cirurgias limpas realizadas no mesmo periodo X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

Os valores esperados estédo abaixo de 5%.

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Resultado.

Bibliografia:

Manual ANVISA: Sitio Cirargico - Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Saude, 2009.

Limitagdes:

Hé& a necessidade da classificacdo das cirurgias. Cirurgias limpas: sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso ou inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras. S&o cirurgias eletivas
com cicatrizacdo de primeira intencao e sem drenagem ou com drenagem fechada, que ndo abrem viscera oca ou mucosa




9. TAXA DE MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR

Definicao:

Relagédo entre o numero de 6bitos por causas maternas (complicacdo da gravidez, parto, puerpério e abortamento) ocorridos
no hospital durante um determinado periodo, e o nimero de pacientes de obstetricia saidas no mesmo periodo.

Interpretacéo:

Quanto maior a taxa de mortalidade materna hospitalar, demonstra a fragilidade de servicos assistenciais, como um adequado
acompanhamento durante o periodo pré-natal

Método de Céalculo:

N° de 6bitos por causa materna ocorridos no hospital durante determinado periodo/nimero de pacientes de obstetricia saidas
no mesmo periodox100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

A estimativa é que essa taxa seja zero ou 0 mais proxima de zero

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Resultado.

Bibliografia:

30 Caderno de Indicadores CQH, 2009. BITTAR, O.J.N.; MAGALHAES, A. hospitais de Ensino no Estado de S&o Paulo: seis anos
de acompanhamento, RAS, 155-216, 2010.

Limitagdes:

Muitas vezes, as gestantes que apresentam complicacdes n&o estavam acompanhando adequadamente a evolucdo da gestacao.
A gravidade do quadro, faixa etaria da gestante etc séo fatores que influenciam na adequacéo ao plano terapéutico da paciente.




10. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM UTI

Definicdo: | Relagao entre o n° IRAS e o total de paciente-dia em um determinado periodo.
Uma alta densidade de incidéncia de IRAS na UTI reflete uma deficiéncia e baixa qualidade na assisténcia a saude prestada ao
Interpretacé&o: | paciente internado nesse servico. A equipe de saude pode néo estar preparada e qualificada adequadamente para atuar na

assisténcia ao paciente na UTI.

Método de Calculo:

N° de IRAS em pacientes internados na UTI em um determinado periodo/n° de paciente-dia na UTI no mesmo periodo X 1000.

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

O valor esperado é zero ou préximo de zero.

Periodicidade: | Mensal.
Abordagem: | Resultado.
Bibliografia: | Manual ANVISA - Indicadores Nacionais de Infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude, 2010
Limitacdes: Dificuldade de verificacdo da origem da infec¢éo adquirida pelo paciente. Podem ocorrer subnotificagfes da incidéncia dessa

infeccdes pelos profissionais da equipe de salde envolvida nesses casos.




