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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
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, nos termos do
Artigo 6° da Lei n® 12.550/2011. Tem por objetivo estabelecer acfes a serem
desenvolvidas no ambito desse contrato no seu primeiro ano de vigéncia.

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 necessarias. O Plano
esta dividido em trés grandes itens: (i) o Hospital, (i) A¢cBes Estratégicas e
Metas, e (iii) Monitoramento e Avaliacao.

O primeiro item apresenta algumas caracteristicas do Hospital,
consideradas relevantes para as acfes a serem desenvolvidas: perfil de
atencdo a saude, ensino e pesquisa, forca de trabalho, administracédo/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
informacdes disponiveis em fontes de dados como o SIS-REHUF e Sistemas
de Informacédo 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
guando 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 fragmentacdo de informacg8es disponiveis
nos sistemas e, por outro lado, a insuficiente atualizacdo dessas informacfes
por parte das instituicbes. Assim, a sistematizacdo de dados aqui realizada
aponta para a necessidade de melhoria de qualidade das informacfes
fornecidas e de integracdo entre os bancos de dados existentes no ambito dos
hospitais universitarios.

O segundo item trata das acles estratégicas definidas e metas
propostas. Além disso, descreve duas ac¢lOes estruturantes a serem
implementadas no a&mbito deste Plano: a estrutura organizacional a ser
implementada e o quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. O terceiro item apresenta estratégias de
monitoramento e avaliacdo deste Plano. Como anexo, consta o documento de
Dimensionamento de Servigos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e
Pesquisa, elaborado pela Diretoria de Atencdo a Saude e Gestdo de Contratos
da EBSERH.

Espera-se, portanto, que esse Plano seja um instrumento de pactuacao
de compromissos entre a EBSERH e o Hospital, além de configurar um
subsidio para a melhoria da gestéo e dos resultados. A implementacdo dessas
acOes, no ambito do processo de adesdo a EBSERH, é a concretizagcdo de um
trabalho conjunto a ser iniciado, na busca do padréo desejado para os hospitais
universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populacdo, com condicbes adequadas para a geracdo de
conhecimento de qualidade e para a formagao profissional.



PLANO DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL GRANDE DOURADOS
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

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

Conteudo:

1. O HOSPITAL UNIVERSITARIO: informagdes gerais e perfil.

2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS: premissas, acdes, estrutura organizacional a
ser implementada e dimensionamento de pessoal.

3. MONITORAMENTO E AVALIACAO: conjunto de indicadores de desempenho.
ANEXO - Dimensionamento de Servicos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa

Metas de atencéo a saude:

O HU possui 177 leitos hospitalares, dos quais 45 leitos sdo de Unidade de Terapia
Intensiva e Semi-Intensiva.

= Metas de ampliacdo de leitos: Leitos de longa permanéncia, retaguarda na rede
de urgéncia: 6 cirargicos; 7 clinicos; e 7 pediatricos. Unidade de AVE — 10
leitos. Retaguarda rede de urgéncia: 10 leitos. TOTAL — 40 LEITOS.

= Ampliar o quantitativo de oferta de consultas especializadas, de forma gradual,
passando de 3.595 consultas/més em 2011, para 5.360 consultas/més,
2013/2014, o que representa cerca de 45% da capacidade instalada.

= Submeter-se a regulacao do acesso pelo gestor do SUS, de forma gradual,
disponibilizando, no minimo, 40% das consultas e dos servi¢os de apoio
diagndstico e terapéutico e o total dos leitos hospitalares.

= Disponibilizar 42 leitos de retaguarda hospitalar para atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Dimensionamento de pessoal:

= Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o funcionamento do
HU: 1.244

= Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG: 1.090

= Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerédo no HU: 391

= NUmero de vagas para concurso imediato: 699
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1. O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA GRANDE DOURADOS

1.1. Informacdes gerais

O Hospital Universitario (HU) € o6rgdo suplementar da Universidade
Federal da Grande Dourados (UFGD), vinculado aos Ministérios da Saude e da
Educacdo. Atende a uma macrorregido de 33 municipios, que representa o
atendimento de aproximadamente 800 mil pessoas, além de atender a
populacdo de fronteira (Paraguai) e indigena. Esta localizado a Rua Ivo Alves
da Rocha, 558, Altos do Indaid, no municipio de Dourados, Mato Grosso do
Sul.

O Hospital teve a primeira denominagdo como “Santa Casa de
Dourados” que tinha como sua Mantenedora inicial a Sociedade Douradense
de Beneficéncia (SODOBEM). A partir de 2004, a Santa Casa de Dourados
passou a receber o nome de “Hospital Universitario de Dourados” e passou a
ser administrado pela criada Fundacdo Municipal de Saude. No final do ano de
2008, a diretoria da SODOBEM resolveu doar todas as instalagbes e
equipamentos para a UFGD.

Por meio da Lei Municipal n°® 3.118/2008, o Poder Executivo Municipal
autorizou a doacdo da area e edificacbes a UFGD, a serem utilizadas para
atendimento hospitalar pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) e Hospital Escola.
O Ministério da Educacao, entéo, criou a Unidade Gestora e propés um valor
para o HU no orcamento da Unido de 2009. A UFGD passou a administrar o
Hospital a partir de 01 de janeiro de 2009. O Hospital € mantido com recursos
dos Governos Federal, Estadual e Municipal.

Misséo

Promover a assisténcia a saude de forma indissociavel com o ensino, a
pesquisa e a extensdo, em regime ambulatorial e de internacdo, 100% SUS
referenciado e com foco na média e alta complexidade multidisciplinar, com
qualidade e humanizacéo, regulada e em rede com as demais organizacdes do
SUS.

Visao

Ser um hospital com sustentabilidade plena, reconhecido pelo grau de
integracdo das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, acreditado e como
polo de atracéo de profissionais especializados.

Valores e principios

= Etica e transparéncia



Conduzir uma gestdo comprometida com a conduta ética e transparente,
valorizando os colaboradores e respeitando a diversidade e/ou os métodos
de trabalho.

Crescimento organizacional

Desenvolver uma gestdo que estimule a criatividade, a inovagao e o
compartilhamento de conhecimentos para aumentar a capacitacdo
institucional.

Exceléncia tecnoldgica

Executar as acoes de PDI, em todas as areas de sua atuacdo, usando
métodos e procedimentos pautados pela qualidade, coerentemente com a
interdisciplinaridade e uma visao global dos temas.

Valorizag&o do conhecimento

Investir na capacitacdo continua de nossos profissionais incentivando e
valorizando as competéncias.



1.2.

Organograma vigente em dezembro de 2012.

Estrutura Organizacional do Hospital Universitario da UFGD

Dourados, 25 de Janeiro de 2012.
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1.3. Perfil Assistencial: dados consolidados em dezembro de 2012

Servigos oferecidos

O HU/UFGD ocupa uma éarea de 60.000m2, com 12.000m?2 de area
construida. Atualmente, é constituido por uma unidade hospitalar, mais o Bloco
da Psicologia (940m?) e da Biblioteca (500m?). Presta servicos assistenciais

nas seguintes especialidades:

SERVICOS AMBULATORIAIS

SERVICOS CIRURGICOS

Alergologia
Clinica médica
Cardiologia
Endocrinologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia
Hematologia Pediatrica
Pneumologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica
Neonatologia
Ginecologia Geral
Pré-Natal de Baixo Risco
Patologia do Trato Genital Inferior
Oncologia Pélvica Ginecoldgica

Cirurgia de cabeca e pescoco
Cirurgia geral
Cirurgia ginecolégica
Cirurgia pediatrica
Cirurgia plastica reparadora
Cirurgia vascular
Neurocirurgia pediatrica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia
Oftalmologia
Gastroenterologia
Pequenas cirurgias
Mastologia

Leitos hospitalares:

Tabela 1. Distribuicdo dos leitos de internacdo segundo tipo, Mato Grosso do
Sul, Dourados e Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande

Dourados, 2012.

MS DOURADOS

Especialidade Existentes SUS 'S\IS(; Existentes | SUS ls\lsg HUGD
Cirurgica 1.529 1.001 528 190 92 98 33
Clinica 1.745 1.070 675 189 96 93 33
Obstétrica 879 625 254 56 33 23 25
Pediatrica 848 610 238 84 70 14 28
Outras Espec. 522 353 169 29 18 11 8
Hospital/Dia 91 72 19 - - - -
Total 5.614 3.731 1.883 548 309 239 127

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, acesso em 18/12/12.
Atualizado com informagdes do HU, vai ser atualizado o CNAES.




No tocante aos leitos disponiveis para o SUS, verifica-se que Dourados
possui 9% do total de leitos cirdrgicos disponiveis no estado; 9% dos leitos
clinicos; 5% dos leitos de obstetricia e 11,5% dos leitos pediatricos. Destes, o
HU/UFGD responde respectivamente por 35%, 47%, 76% e 51% dos leitos,
gquando comparado ao quantitativo de leitos SUS do Municipio de Dourados.
Isso demonstra a relevancia estratégica do hospital na rede de servigos do
municipio, que é referéncia para outros 35 municipios da macrorregidao de
saude.

A estrutura da rede e suas limitagdes contrastam com os dados de
causa de internag&o hospitalar, evidenciando caréncia de servigos para atender
as principais causas de morbimortalidade da populacdo adstrita. Em uma
perspectiva mais ampla de avaliagao, tais limitagdes devem ser analisadas no
conjunto de informac¢des oriundas também da atencéo basica, nivel de atencdo
ordenador da assisténcia, que pode influenciar na loégica organizativa da rede,
tanto positiva quanto negativamente.

Tabela 2. Distribuicdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
segundo tipo, Mato Grosso do Sul, Dourados e Hospital Universitario da
Universidade Federal de Grande Dourados, 2012.

LEITOS UTI
DESCRICAO MS DOURADOS HU-GD
Existentes | SUS | Existentes | SUS | Existentes | SUS
UTI ADULTO - TIPO | 47 0 19 0
UTI ADULTO - TIPO Il 115 102 35 35 15 15
UTI ADULTO - TIPO 11l 71 57 0 0
UTI PEDIATRICA - TIPO | 1 0 1 0
UTI PEDIATRICA - TIPO Il 21 21 10 10 10 10
UTI PEDIATRICA - TIPO 1l 15 10 0 0
UTI NEONATAL - TIPO | 8 0 7 0
UTI NEONATAL - TIPO I 39 34 13 10 10 10
UTI NEONATAL - TIPO Il 18 7 0 0
UCI NEONATAL* 15 15
TOTAL 335 231 85 55 50 50

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, acesso em 18/12/12.
*Unidade de Cuidados Intermediarios

Os dados acima reforcam o papel estratégico do HU/UFGD na rede de servigos
do municipio de Dourados, onde o hospital responde por 63% dos leitos SUS de UTl e
100% dos leitos SUS de UTI Neonatal. A auséncia de UTI tipo Il adulto, pediatrico e
neonatal no Hospital Universitario faz com que a rede publica apresente
estrangulamento e limitacbes do acesso da populacdo ao cuidado integral ou a
atencdo especializada. Assim, ha uma grande possibilidade de pressao pelo uso de
servigos privado, com um custo certamente mais alto do que o publico.



Capacidade instalada: instalacdes cirurgicas

Tabela 3. Distribuicdo das instalacbes cirdrgicas segundo tipo. Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.

TIPO DE SALA Q;ﬁg%?\ﬁr? LEITOS
SALA CIRURGICA - AMBULATORIAL 01 -
SALA CIRURGICA — CENTRO CIRURGICO 04 -
SALA CIRURGICA — CENTRO OBSTETRICO 03 -
SALA DE RECUPERAGCAO — CENTRO CIRURGICO 01 05
SALA DE RECUPERAGAO — CENTRO OBSTETRICO 01 03
SALA DE PARTO NORMAL 02 -
SALA DE PRE-PARTO 02 06

Fonte: Dimensionamento de servigos 2013

Capacidade instalada: caracteristicas das instalagbes ambulatoriais

CARACTERISTICAS QUANT.
AREA FISICA EM M? 947,96
SALAS PARA ATENDIMENTO 23
CONSULTORIOS MEDICOS 21
QUAL E O N° DE CONSULTORIOS INFORMATIZADOS? 23
QUANTAS CONSULTAS/HORA SAO REALIZADAS NO AMBULATORIO? 14
QUANTAS CONSULTAS/HORA SAO REALIZADAS COM O ACOMPANHAMENTO DE 1
ALUNO?
QUAL O N° DE PRIMEIRAS CONSULTAS DISPONIBILIZADAS PARA A REGULACAO? 1.800
QUAL O N° DE CONSULTAS DE RETORNO? 1.604
QUAL E O % DE ABSENTEISMO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS? 30%

Fonte: SIS-REHUF, Diagnéstico Situacional, tabela 2.1.2.1 e dimensionamento de servigos 2013.

De acordo com as informacdes, os 23 consultérios sédo informatizados e sédo
realizadas 14 consultas/hora, a maior parte delas com o acompanhamento de
aluno.



Producéao de servicos

Tabela 4. Informacdes sobre a producdo assistencial e ambulatorial do SUS em Mato Grosso do Sul, Dourados e Hospital

Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, 2011.

INTERNAGOES POR LOCAL DE INTERNAGAO (QUANTIDADE)

Complexidade MS DOURADOS | HUGD |HU/Dourados| HU/MS
Média complexidade 148.981 14.989 7.482 50% 5%
Alta complexidade 7.376 1.192 69 6% 1%
Total 156.357 16.181 7.551 47% 5%
PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - COMPLEXIDADE (QUANTIDADE)
Complexidade MS DOURADOS | HU/UFGD | HU/Municipio | HU/Estado
Atencdo Bésica 31.534.770 1.906.131 2.781 0% 0%
Média complexidade 12.209.366 945.653| 452.950 48% 4%
Alta complexidade 6.556.929 63.392 1.766 3% 0%
N&o se aplica 463.984 34.268 - - -
Total 50.765.049 2.949.444 | 457.497 16% 1%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS). Situagdo da base de dados nacional em 20/10/2012.




Servic¢os Especializados

TIPO DE SERVICO CONDICAO |AMBULATORIAL | HOSPITALAR

SERVICO DE ATENGCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE )

REPRODUTIVA PROPRIO SIM SIM
SERVIGCO DE ATENGCAO AO PRE-NATAL, .

PARTO E NASCIMENTO. PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA

PATOLOGICA E/OU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS .

GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO SIM
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SIM
SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ONCOLOGIA* PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO SIM
SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA** PROPRIO SIM SIM
TRANSPLANTE*** PROPRIO NAO NAO

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), consulta em 11/12/2012.

(*) Apesar de o servi¢o de oncologia ndo ser credenciado existe ambulatério de oncologia clinica, e sdo
realizados alguns procedimentos cirirgicos oncoldgicos.
(**) O servico de urgéncia e emergéncia € porta aberta em ginecologia e obstetricia, e referenciado para

0s demais servicgos.

(***) O hospital realiza captacéo de 6rgéos e tecidos.

Indicadores hospitalares

Tabela 5. Indicadores hospitalares, Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados, julho de 2012.

INDICADOR
19.1.1 - TAXA DE INFECCAO GERAL
19.1.2 - TAXA DE INFECCAO UTI
19.1.3 - TAXA DE OCUPACAO GERAL
19.1.4 - TAXA DE OCUPACAO UTI

19.1.5 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA CLINICA MEDICA
19.1.6 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA CLINICA CIRURGICA 2,8 dias
19.1.7 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA UTI

19.1.8 - TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA
Fonte: SIS-REHUF, Diagnéstico Situacional, tabela 19.1.

VALOR
5,67%
14,39%
82,02%
71,00%
14 dias

26,3 dias

18,37%




1.4. Ensino e Pesquisa

As tabelas a seguir apresentam dados sobre ensino — residéncia médica
— e sobre a estrutura de ensino e pesquisa disponivel no Hospital. O Hospital
abriga quatro programas de residéncia médica e dois de residéncia
multiprofissional. Conta com uma estrutura de ensino e pesquisa que inclui
cinco salas de aula, uma biblioteca e um laboratério de informatica.

Tabela 6. Niumero de residentes em programas de residéncia médica, Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, 1° semestre de
2012.

Residéncia Médica R RZ R3 TOTAL
|RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA CIRURGICA |2 |2 |o |4
|RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA |4 |o lo |4
|RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA |2 |z |o |s
|RESIDEMCIA MEDICA EM GINECOLOGLA E OBSTETRICIA |4 |1 |o |5

Fonte: SIS-REHUF — tabelas Alunado.

Tabela 7. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, 1° semestre de
2012.

Residéncia Multiprofissional R1 R2 TOTAL
|sauDE INDIGENA |s |5 |10

|ATENCAD CARDIOVASCULAR |s |4 |z

Fonte: SIS-REHUF — tabelas Alunado.

Tabela 8. Estrutura de ensino e pesquisa, Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados, 1° e 2° quadrimestres de 2012.

Quantidade 2012
1 :|1

Biblictecas 2 : |1

1 :ID
Laboratoric de Pesquisa 2 ID

1:|5

Sala de Aula 2 |5

1:]1

Laboratorio de Informatica 2 : |1

1 :Ic
Cuantidede de Portais Eletrdnices . | I‘:
[Quais?)

Pontos de Acesso a Portais

1: |75
Eletrénicos I 3

Fonte: SIS-REHUF — estrutura de ensino e pesquisa.
1 = 1° quadrimestre e 2 = 2° quadrimestre (valores ndo cumulativos).



Obs: Das cinco salas de aulas, trés sao ambientes para prescricédo e discussdo médica.

Tabela 9. Producdo cientifica, Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados, 2009 a 2012.

Produgéo Tecno-Cientifica

Mimero de Dissertacies de Mestrado

Nimero de Teses de Doutorado

Mimero de Artigos Publicados em Perigdicos Macionais

MNimero de Artigos Publicados em Periodicos Intermnacionais

Nimero de Projetos Aprovados no CEP

L

WM

2
3:

R

:ID
:|D
:ID

2009

WM o W
= CECEGE

[N,
we

Fonte: SIS-REHUF — tabela “atividades de pesquisa.”.

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

2010

WoR = W M= s =

Wk =

2011

1

]

:Il

:ID
:ID

2012



1.5. Perfil Administrativo-Financeiro
A seguir, sao apresentadas algumas caracteristicas da gestéo
administrativo-financeira, indicadas no Diagndstico Situacional realizado em

julho de 2012, por meio do SIS-REHUF.

CARACTERISTICA

RESULTADO

Existéncia de processo de gestéo
administrativa

Sim: processos normatizados e
decisbes colegiadas

AREA DE COMPRAS: quantidade de

: 03
almoxarifados
AREA D_E COMPRAS: sistema SGM UFGD
informatizado
Ultimo inventario realizado 2012*
Sistema informatizado de protocolo N&o
Existéncia de suprimento de fundos Cartdo de Pagamento do Governo
Federal
Realizacdo de apuracao de custos N&o

Metodologia para projecéo de
necessidades orcamentarias

Com base no gasto realizado.

Sistema informatizado para elaboracéo
do planejamento interno

Sim, proprio

Arrecadacao de receita propria

Sim, receita de servicos.

Composicao do endividamento

Contratual: 4.907.382,39 (31/12)

Registro de divida ativa N&o
Contas A receber _ N&o

A pagar Sim: 6.776.199,33 (31/12)
Demandas judiciais N&o

Banco de relacionamento

Banco do Brasil

*Inventario 2012 esta em fase conferéncia/conciliagéo.




1.6. Infraestrutura Fisica

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura

fisica e tecnoldgica do Hospital, consolidadas a partir de diversas fontes.

LEVANTAMENTO SOBRE INFRAESTRUTURA

N° N° DE
PERCENTUAL DE
PRIORIDADES SETOR CONFORMIDADES | ITENS | (oo o ie e,

Acessibilidade Acesso 3 14 21
Alvaras 0 3 -

Fluxos 0 4 -

Planejamento : - -

Planejamento arquiteténico 2 3 67

Projetos de instala¢@es fisicas 0 4 -

Seguranga Prevencéo e combate a incéndios 2 12 42
Centro Cirurgico 7 14 50

Dialise/hemodidlise 0 4 .

Medicina Nuclear 0 6 -
_ ) Emergéncia L 2 50

Assisténcia

Pronto Atendimento 1 2 50

Internacdo Adulto 2 12 17

Internacéo Pediatrica 2 5 40

UTI 1 7 14

InstalacBes Instalacdes fisicas - sistemas e redes 9 22 41
Centro de Material Esterilizado 2 ﬂ 18

Farmécia 1 4 25

. Lavanderia 1 5 20

Apoio
Residuos solidos 0 2 -
Servico de limpeza e higieniza¢éo 0 4 )
hospitalar
Servico de nutricdo e dietética 5 8 63
Docéncia Docéncia 1 8 13

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




OBRAS E REFORMAS - REHUF

O Hospital Universitario da UFGD nao teve obras e reformas financiadas
por meio do REHUF.

POSICAO EM 28/12/2012
IFES HUF SETOR VALOR (R$) CONSULTA SIMEC
Portaria MS n° 1.979 de 27/10/2012
Pintura Externa Geral 187.050,00 Conc. 02/2012 esta em
andamento. Em prazo legal
de recurso aos
Ugi\;jearsi dade ) fornecedores. Sera
UFGD Pintura Interna Geral 2.150.850,00 finalizada em janeiro 2013.
Federal da
Grande
Dourados Processo licitatorio (TP)
Reforma Geral da Cobertura 151.431,25 fmahzadp. Em fase de
elaboracéo do contrato.
Valor R$ 183.203,58.
TOTAL 2.489.331,25

O valor de R$ 2.306.127,67 — foi autorizado mediante Plano de Trabalho na data de 28/12/2012, a
adquirir medicamentos e material hospitalar, devido ndo conseguir fechar a Concorréncia 02/2012 até a

data 31/12/2012.

OBRAS/REFORMAS EM ANDAMENTO - OUTRAS FONTES

OBRA/REFORMA

FONTE DE
FINANCIAMENTO

VALOR (R$)

SITUACAO DE EXECUCAO

Repouso dos
médicos/enfermagem

Orcamento HU

357.166,75

Em andamento, finaliza em
janeiro.

Imagenologia

Orcamento HU

Em andamento. Finalizacédo
até marco.

Salas Administrativas

Orcamento HU

338.710,42

Inaugurada.

Prédio da Psicologia

Orgamento UFGD

1.296.343,19

Inaugurada. Prédio pertence
a Faculdade de Ciéncias
Humanas/UFGD, construido
na area do HU.

EQUIPAMENTOS: EXISTENTES E EM USO

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

AUDIOMETRO DE UM CANAL

1 0

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE

DISTORCAO

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES

IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL




EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: | Em Uso:
MAMOGRAFO 1 0
RAIO X DE 100 A 500 MA 4 3
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1
RAIO X PARA HEMODINAMICA 1 0
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1
ULTRASSOM CONVENCIONAL
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 4 3
ULTRASSOM ECOGRAFO
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Equipamento: Existente: | Em Uso:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 2 2
GRUPO GERADOR 2 1
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente: | Em Uso:
CANETA DE BAIXA ROTACAO 1 1
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: | Em Uso:
BERCO AQUECIDO 7 5
BOMBA DE INFUSAO 294 294
DESFIBRILADOR 19 19
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 14 10
INCUBADORA 21 13
MARCAPASSO TEMPORARIO 4 4
MONITOR DE ECG 58 45
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 6 6
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 58 45
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 50 50
RESPIRADOR/VENTILADOR 55 51
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: | Em Uso:
ELETROCARDIOGRAFO 10 9
ELETROENCEFALOGRAFO 2 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: | Em Uso:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 5 4
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1
LAPAROSCOPIO/VIDEO 1 1
MICROSCOPIO CIRURGICO 5 4
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento: Existente: | Em Uso:
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 2
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 2 2
FORNO DE BIER

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, consulta em 18/12/2012.

Fonte: Sistema SIS-REHUF 2° quadrimestre, consulta em 28/12/2012.




Atualizado conforme informacdes do SIS-REHUF (2° quadrimestre) e equipamentos que foram instalados e estéo para
instalar— ap6s conferéncia/conciliacdo do inventéario seréa possivel um relatério de todos os equipamentos do HU.

Obs.: Equipamentos da imagem (Mamdgrafo, 01 Raio-X e Tomografo) previsdo de operagdo para fevereiro/2013. O
Angiégrafo sem previsdo de inicio de funcionamento, em virtude do litigio entre as empresas fornecedoras do
equipamento.

1.7. Tecnologia de Informacéao
A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de
tecnologia de informacéo do Hospital.

ESTRUTURA DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO

CARACTERISTICA QUANTIDADE/

CAPACIDADE

SALA SEGURA PARA LOCALIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS SERVIDORES 01
NUMERO DE SERVIDORES 13
ARMARIOS (RACKS) PARA INSTALAGAO DE SERVIDORES 01
EQUIPAMENTO DE FIREWALL 0
EQUIPAMENTO ESPECIFICO DE STORAGE (ARMAZENAMENTO DE DADOS) 57R

— CAPACIDADE TOTAL DE ARMAZENAMENTO

COMPUTADOR CENTRAL (SWITCH CORE E/OU DE DISTRIBUICAO) — 03

QUANTIDADE E CAPACIDADE
NUMERO DE SWITCHES DE ACESSO A REDE 71
AREAS (SERVIGCOS, UNIDADES) SUPORTADAS PELA ESTRUTURA DE

REDE EXISTENTE. 35
NUMERO DE ESTACOES DE TRABALHO 458
TEMPO DE USO DAS ESTACOES DE TRABALHO menos de 5 anos
QUANTIDADE E TIPO DE IMPRESSORA 64

(LASER, JATO DE TINTA, CcODIGO DE BARRAS).
Fonte: SIS-REHUF, Diagnostico Situacional, tabela 25.1.

SITUACAO DE IMPLANTACAO DO APLICATIVO DE GESTAO DOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (AGHU)

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

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliagdo da infraestrutura disponivel e
identificagdo dos principais pontos de aderéncia e eventuais inconformidades
com o novo sistema. Em seguida, acontece o workshop, quando
representantes do hospital visitam o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) com a finalidade de conhecer o AGHU em funcionamento, esclarecer
davidas e iniciar o planejamento da implantacdo. Na imersédo, os hospitais



visitam o HCPA, dessa vez para treinamento no processo de gestdo e no uso
do Aplicativo. A figura abaixo apresenta a situacdo de implantacdo no
HU/UFGD.

Visita WWork Imers Prsc

NOME DO HOSPITAL inicial shop HCPL impd  Status Atual amb it Mad Est Frm

HU UFGD . ‘ ‘

Implantado [Ver 3.0) |K ‘I |K ‘ | ‘ ‘

Legenda dos modulos: Amb: Ambulatério; Int.: Internagéo; Presc. med.: Prescricdo Médica; Est: Estoque; Farm.:
Farmécia; e SV: Sinais Vitais.

Legenda do Grau

de prontiddo

X Mddulo Implantado
O Em Operacionalizacéo Workshop realizado
Alto nivel de prontiddo
Meédio nivel de prontiddo
Baixo nivel de prontiddo Implantagdo iniciada

LEGEMNDA. DE ATIVIDADES REALIZADAS

Yisita inicial realizada

Imersdo realizada




1.8. Recursos recebidos por meio do Rehuf
Posi¢do em 24/12/2012
(em RS)
UNIDADE GRUPO DE 2010 2011 2012
ORCAMENTARIA pueivg VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
DESCENTRALIZADO | EMPENHADO | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO
CUSTEIO - - 4.437.344,97 | 4.437.344,97 3.271.490,55| 3.271.490,55
26101 - MEC INVESTIMENTOS 266.158,04 266.158,04 4.027.297,89 3.437.622,50 | 3.437.622,50
' ’ ’ 4.027.297,89 ’ ’
TOTAL 266.158,04 266.158,04 8.464.642,86 | 8.464.642,86 6.709.113,05| 6.709.113,05
CUSTEIO - - 3.788.640,53 | 3.788.640,53 15.071.843,97 | 15.071.534,55
36901 - FNS/MS
INVESTIMENTOS - - 769.040,00  769.040,00 995.883,62 -
TOTAL - - 4.557.680,53 | 4.557.680,53 16.067.727,59 | 15.071.534,55
26385 - HU- CUSTEIO - - - ] _ _
UFGD (*) INVESTIMENTOS - - - _ i i
TOTAL - - - - - -
TOTAL GERAL 266.158,04 266.158,04 13.022.323,39 | 13.022.323,39 22.776.840,64 | 21.780.647,60

Fonte: SIAFI - Gerencial

(*) Dotagdo or¢camentaria alocada diretamente na Unidade Orcamentéria do HU-UFGD.
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2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS

2.1. Premissas para a construcdo das Acdes Estratégicas para
2013

Adotaram-se as seguintes premissas na formulacdo das acdes e metas que
integram este documento:

O Plano de Reestruturacdo constitui instrumento anexo ao contrato de
gestdo com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer acdes estratégicas
e metas para o ano de 2013, a partir das necessidades identificadas. Trata-se,
portanto, de aproximagao (e n&o imersao) com a conjuntura e necessidades do
Hospital.

Com relacéo as informagdes a serem utilizadas, o Sistema de Informacdes
sobre o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(SIS-REHUF) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da Educacéo desde 2008
para a captacdo de informacdes sobre os hospitais. E, portanto, de grande
relevancia e se constitui, para esse trabalho, na principal fonte de informacdes
para a descricdo e 0 monitoramento das ac¢des definidas.

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

~

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

implementadas tém como premissas:

¢ Integracdo do hospital ao sistema local de saude, com definicao do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populacéo e insercao
como ponto de atencao da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

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

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

e Ampliacdo de servicos assistenciais e respectiva capacidade
operacional;

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




e Regulacéo do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizagéo
da agenda dos servigcos, adocdo de fluxos de referéncia e contra
referéncia para demais unidades da rede de atencéo;

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

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

e Estruturacdo 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
condicdes especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario, a serem
ofertados de forma oportuna, articulada e continua, em resposta as
necessidades de saude da populacéo.



2.2. Quadro de AcOes Estratégicas e Metas para 2013

ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Registrar nos 6rgédos federais, estaduais e municipais.

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

Delegar competéncias e definir as instancias de governanca na

Portaria publicada

filial
o Criar as unidades operacionais no Sistema Integrado de | Unidades operacionais (Unidade

Eggggal da Administragdo Financeira do Governo Federal - SIAFI, no | Gestora - UG, Unidade de Pagamento -
Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - | UPAG e Unidade Administrativa de
SIAPE e no Sistema Integrado de Servigos Gerais - SIASG. Servigos Gerais - UASG) criadas.
Estabelecer o domicilio bancéario da unidade gestora da filial da
EBSERH, habilitando ordenadores de despesas e | Domicilio bancéario estabelecido
corresponsaveis financeiros.

ACAO X
ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURACAO
ADMINISTRACAO E FINANCAS
Aprimorar 0s Implantar os processos de trabalho de aquisi¢des Processos de trabalho implantados

processos de
trabalho da

Implantar os processos de trabalho de gestdo e
fiscalizagdo contratual

Processos de trabalho implantados

Gestao
Administrativa,

Implantar os processos de trabalho de gestéo
patrimonial

Processos de trabalho implantados

com a
incorporacao

Implantar os processos de trabalho de concessao de
suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados
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de Tecnologia Implantar os processos de trabalho relativos a

de Informacédo. | passagens e diarias

Processos de trabalho implantados

definidos

Monitorar a execucdo dos processos de trabalho | NOomero de processos monitorados, sobre o numero de

processos a serem analisados, na metodologia definida.

Realizar o inventério geral Inventario realizado

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

Termos de cesséo de uso elaborados e propostos

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

Regularizar a gestao imobiliaria

Gestéo imobiliaria regularizada, com os registros no Sistema
de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial - SPIUNet

ACAO ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURAGCAO
ADMINISTRA(;AO E FINANCAS
_ ~ o Elaborar a programacdo orcamentaria e | Programacao orcamentaria e
A_pnmorgr a gestao orcamentaria e financeira para 2013 financeira elaborada
Financeira Elaborar a proposta orgamentaria para 2014 Proposta orcamentéria elaborada
Incorporar a tecnologia da informacao na
gestao dos custos nas unidades Implantar centros de custos Centros de custos implantados
hospitalares
Realizar a gestao das compras
estratégicas de insumos e produtos para | Realizar compras compartilhadas Pregéo realizado
0s hospitais universitarios
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o processo de
reestruturacdo da
atencao a saude,
com base nas linhas
de cuidado.

Implementar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencdo a Salde e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, a partir do padrao adotado pela EBSERH e
sua adequacao ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional implementada.

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

Perfil assistencial redefinido.

Reorganizar os ambulatorios e servicos especializados, agregando-os por
linha de cuidado.

Ambulatérios reorganizados por linhas
de cuidado.

Definir as linhas de cuidado prioritarias para iniciar sua implantacao gradativa
em 2013, em consonancia as politicas prioritarias do SUS.

Linhas de cuidado prioritarias definidas.

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

Metas de ampliacéo de leitos:

1- Leitos de longa permanéncia, retaguarda na rede de urgéncia:
e 6 cirlirgicos;
e 7 clinicos; e
e 7 pediatricos.

2- Unidade de AVE - 10 leitos

3- Retaguarda rede de urgéncia: 10 leitos

TOTAL - 40 LEITOS

Servigos dimensionados e ampliados.

Aprimorar 0s
processos
gerenciais da
atencédo hospitalar

Implementar servico interno de regulacgéo e avaliacdo em saude.

Servigo estruturado.

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

Percentual de consultas, servigos de
apoio diagnostico e terapéutico e leitos
hospitalares sob regulacdo do SUS.
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Viabilizar as condi¢cdes necesséarias a habilitacdo SUS dos servigos de alta
complexidade.

Servicos de alta

habilitados.

complexidade

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatorias.

Comissdes em funcionamento.

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

Sistemas nacionais de informagdo em
saude atualizados.

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

e aintegracdo do hospital as politicas prioritarias do SUS, com destaque
para as redes de atencdo a saude;

¢ amelhoria da qualidade dos servigos prestados a populacao;
ao processo regulatério e mecanismos de referéncia e contra
referéncia para as demais unidades de saude das redes de atencéo;

e 3 qualificagcdo da gestédo hospitalar;

e ao desenvolvimento das atividades de educagdo permanente e de
pesquisa de interesse do SUS.

Contratualizacao revisada.

Integrar o Hospital
Universitario Federal
as politicas
prioritarias do SUS.

POLITICA DE HUMANIZACAO:
e 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
unidades de internacao, UTI e UCI.

nas

REDE DE ATENCAO A URGENCIA:

e caracterizar o hospital como componente hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias, com insercéo na linha de cuidado do Acidente
Vascular Cerebral (AVC);

e assegurar leitos de retaguarda a urgéncia e
classificacdo de risco.

implantacdo da

Acolhimento com classificacdo de risco
implantado;

Leitos de UTI disponibilizado;

Linha de cuidado AVC implantada.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
e disponibilizar 07 leitos de retaguarda hospitalar para atencdo as

N° de leitos de atencdo a salde mental
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

organizar o cuidado de acordo com o Projeto Terapéutico Individual e
internacéo de curta duragdo até a estabilidade clinica;

viabilizar o acesso aos leitos regulados com base em critérios clinicos
e de gestao e contra referéncia aos Centros de Atencado Psicossocial.

disponibilizados.
Tempo médio de permanéncia em leito
clinico em saude mental,

REDE CEGONHA:

caracterizar o hospital como componente da Rede Cegonha
desenvolvendo a¢Bes que promovam a atencdo a saude da mulher e &
salude da crianca;

Acolhimento com classificacéo de risco
e vulnerabilidade implantado;
Percentual de parto de alto risco;

e atuar como referéncia para a gestacao e parto de alto risco; Pronorcio de Gbitos maternos e
e elaborar plano de reducao da taxa de cesérea; P 9, _ oL
« disponibilizar leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e UCI Canguru); | "€onatais analisados pela comissao de
e garantir acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e | OPitos;
vulnerabilidade; Taxa de Mortalidade Materna
e implementar boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e | Hospitalar.
nascimento.
AGNE META FORMA DE MENSURA(;AO

ESTRATEGICA

AUDITORIA

Elaborar e
executar o
Plano Anual de

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 Estruturacdo e
dimensionamento das atividades da AUDIT.

Atividades de
Auditoria

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacdo e
uniformizacdo dos procedimentos e Acbes de Controle, por todas as

Implantagcdo do sistema unico de controle
informatizado das AUDIT.
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Interna - PAINT | AUDIT.

2013 do HU.

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Aco6rdados e
Recomendagbes do TCU e CGU, das recomendacdes da AUGE e
dos Conselhos de Administragéo e Fiscal. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°- 11)

Elaboracdo e acompanhamento através de
sistema eletrdnico.

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

Realizacdo de Acao de Controle e elaboragao
do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Realizacdo de Agao de Controle e elaboracao
do respectivo Relatorio de Auditoria.

Art. 5°- V)

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de aquisi¢des de
bens e servigcos por dispensa e inexigibilidade. (IN/CGU n° 01/2007

Realizacdo de Agao de Controle e elaboracao
do respectivo Relatério de Auditoria.

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

AUDITORIA

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

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

Realizacdo de Ac¢éo 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 Acao de Controle e elaboracdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

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

Elaboracdo de Relatério de conformidade da
execucao e producao das diversas comissdes que
atuam no HU.

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e
recompor a forca de trabalho.

Realizar 100% do processo seletivo para
contratacao de pessoal.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a contratacdo de pessoal
(%).
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Realizar capacitacdes estratégicas
para a estruturacéo da Empresa.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de

Capacitar 100% da Equipe de Governanca. etapas previstas para a realizacdo da capacitacao

da Equipe de Governanca (%).

Realizar 100% das capacitagBes previstas | NUmero de etapas concluidas, sobre o nimero de
para a equipe técnico-operacional | etapas previstas para a realizacdo da capacitacao
(administracdo, financas, logistica, outros). técnico-operacional (%).

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a
situagédo de logistica e
infraestrutura fisica e
tecnolégica

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

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

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

Numero de obras e reformas avaliadas, sobre o nimero de
obras e reformas financiadas por outras fontes em andamento.

Avaliar 100% da implantacdo dos
equipamentos adquiridos pelo REHUF

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

Avaliar 100% da implantacéo dos
equipamentos adquiridos por outras
fontes

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

Avaliar 100% das aquisicbes de
insumos por meio de pregdes
centralizados (nacional)

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

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

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

META

FORMA DE MENSURAGCAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na informacao
ao cidadao

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de
conscientizacao, criacdo de instrumento normativo e
divulgacgéo.

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC - Servi¢o de Informacéo ao Cidadéao,
em conformidade com a Lei de Acesso a Informacao
(Lei n® 12.527/2011).

SIC em funcionamento.

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

Formulérios 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 satisfacdo do publico interno e externo.

Programa implantado.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboracéo 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
Reestruturacao.

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

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

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Mapear os processos de
informatiza¢ao do Hospital

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

Processos de trabalho com
informatizacdo mapeada e avaliada.
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Promover os requisitos
minimos de infraestrutura
fisica e tecnoldgica para a
implantacdo do AGHU

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

Atividades de reestruturacdo fisica
iniciadas.

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
que, hoje, utilizam a ferramenta.

Percentual de mddulos implantados por
modulos entregues.
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2.3. Estrutura organizacional a ser implementada

A) ESTRUTURA GOVERNANCA

COLEGIADO
AUDITORIA -

EXECUTIVO —[ CONSELHO CONSULTIVO ]

ASSESSORIA JURIDICA

ATTE—

ASSESSORIA DE | SETOR DE GESTAO DA |
PLANEJAMENTO l INFORMAGCAO E INFORMATICA

GERENCIA DE
ENSINO E
PESQUISA

GERENCIA
ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE

ATENCAO A SAUDE




B) GERENCIA ATENCAO A SAUDE:

GERENCIA DE
ATENCAO A

SAUDE

DIVISAO DE DIVISAO DE APOIO .
GESTAO DO DIAGNOSTICO E DIVISAO MEDICA DIVISAO DE
CUIDADO TERAPEUTICO ENFERMAGEM
SET?R DE SETOR DE REGULA(,‘J"\O
URGENCIA/ - E AVALIAGAO EM
EMERGENCIA SAUDE

Unidade de
Gestdo
Ambulatorial

1

Unidade de
Gestdo de Leitos

SETOR DE VIGILANCIA
EM SAUDE




Unidade de
Cabeca e
Pescoco

Unidade do
Sistema
Digestivo

Unidade do
Sistema Urindrio

Unidade de
Cirurgia Geral

Unidade de
Atencdo a Saude
Materno-Fetal

DIVISAO DE
GESTAO DO
CUIDADO

Unidade do
Sistema
Cardiovascular

Unidade de
Neurologia -
UAVE

Unidade do
Sistema Musculo-
Esquelético

Unidade de
Atencdo a Satude
da Mulher

Unidade de
Atencdo a Saude
da Crianga

Unidade de
Atengdo
Psicossocial

Unidade de

Atencdo a Saude-

Internagdo
Domiciliar

Unidade do
Sistema
Respiratdrio

Unidade de
Clinica Médica

Unidade de
Hematologia/
Oncologia




DIVISAO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

SETOR DE APOIO

SETOR DE APOIO
TERAPEUTICO

DIAGNOSTICO

Unidade de . ‘;“‘d“tﬁ“-_d; Unidade de Unidade de
Laboratdrio de : Azr:t:r:?a ¢ Cirurgia/ RPA e Terapia Intensiva
Andlises Clinicas Patoldgica CME Adulto

Unidade de gi';id::;is Unidade de Unidade de
Diagndstico por S Terapia Intensiva
Terapéutica
Imagem Endoscopica e UCI Neonatal

Terapia Intensiva
Pedidtrica

Unidade de Unidade de Unidade de
Diagndstico por . s o
métodos Graficos Nutri¢do Clinica Reabilitacdo

Unidade de
Farmacia Clinica




C) GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA:

GERENCIA DE
ENSINO E

PESQUISA

SETOR DE GESTAO -
DA PESQUISA E SETOR DE GESTAO
INOVACAO DO ENSINO
TECNOLOGICA

Unidade de

Unidade de Unidade de

Graduacao e

L Residéncias
Estagios

Projetos




D) GERENCIA ADMINISTRATIVA:

GERENCIA

ADMINISTRATIVA

DIVISAO DRSSO DE DIVISAO DE
ADMINISTRATIVA oSS GESTAO DE
FINANCEIRA INFRAESTRUTURA

HOSPITALAR PESSOAS




DIVISAO
ADMINISTRATIVA
FINANCEIRA

SETOR DE
ORCAMENTO E
FINANCAS

Unidade de
Programagéo
Orgamentédria e

Unidade de
Liquidagdo da

N ) Despesa
Financeira

Unidade de
Pagamento da
Despesa

SETOR DE
CONTABILIDADE

Unidade de Unidade de
Contabilidade Contabilidade de
Fiscal Custos

SETOR DE
ADMINISTRACAO

Unidade de
Compras

Unidade de
Contratos

Unidade de Apoio
Operacional

Unidade de
Licitagbes

Unidade de
Patriménio




DIVISAO DE
LOGISTICAE
INFRAESTRUTURA
HOSPITALAR

SETOR DE SETOR DE SETOR DE
ENGENHARIA INFRAESTRUTURA HOTELARIA
CLiNICA FISICA HOSPITALAR

Unidade de

Almoxarifado

Unidade de

Dispensacéo
Farmacéutica

SETOR DE
SUPRIMENTOS

Unidade de
Abastecimento
Farmacéutico




2.4) Dimensionamento do quadro de pessoal

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

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 Salude 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 Atencdo a Saude e Gestdo de Contratos —
DASGC e equipe da diregdo do Hospital Universitario ou da
Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a) Reitor(a);



e Sao considerados, além dos indices e das informacdes acima citadas, o
guantitativo minimo de profissionais estabelecidos nas regulamentacdes
e legislacbes da Saude, a estrutura fisica do Hospital, as linhas de
cuidados existentes e propostas, a existéncia de Pronto Socorro e
Pronto Atendimento, as condi¢des epidemioldgicas e a relacdo com o0s

gestores locais.
e AplOs a elaboracdo conjunta, consenso e validacdo, a

proposta de

dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacdo e
Governanca das Empresas Estatais, do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo — DEST/MPOG, para analise e aprovacdo 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.

Demonstrativo do Quadro de Dimensionamento de Pessoal:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRANDE DOURADOS

DADOS DE PRODUCAO

Quantidades

Numero de Leitos Gerais (inclusive ampliagdes) 160
Numero de Leitos de UTI e UCI 45
Numero de Leitos para Politicas Prioritarias de Governo 07
Quantidade Total de Leitos 211
Numero de Procedimentos de Urgéncia-Emergéncia/Pronto Socorro - 999
Mensais
Numero de Consultas Ambulatoriais — Mensais 5.360

DADOS DE PESSOAL

Quantidades

Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o

funcionamento do HU 1.244
Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos,
: L ~ 391
Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerdo no HU
Quantidade de profissionais de outros vinculos que ndo permanecerao 306
no HU
Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG 1.190
Numero de vagas para concurso imediato 699




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 o acompanhamento de uma politica, programa ou projeto. E uma
ferramenta utilizada para intervir no curso de um programa, corrigindo sua
concepcdo. E o exame continuo dos processos, produtos, resultados e os
impactos das acoes realizadas.

A avaliacdo, por sua vez, é adotada neste Plano como uma ferramenta
que contribui para integrar as atividades do ciclo de gestdo 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, € necessario mensurar os efeitos imediatos dessas
aclOes, de curto prazo, em cada realidade. Assim, trés estratégias estao
definidas para o 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 informagdes de interesse serdo continuamente monitoradas pela
EBSERH. Sua atualizacdo, na periodicidade necessaria, devera ser
sistematicamente realizada pelo Hospital.

2. Reunifes trimestrais para o0 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 é conhecer e
discutir os resultados parciais das metas pactuadas, os beneficios obtidos e
desafios colocados a sua consecucdo. A primeira reunido devera 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



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 condi¢cdes
de avaliar seu desempenho, apdés adesdo a EBSERH. Para tanto, esses
indicadores serdo parametrizados em dezembro de 2012 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.



3.1. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo, dezembro de 2012.

Indicadores de Atengao a Saude

INDICADOR / ~ . . . .
Seq. TIPO CONCEITO / DESCRICAO METODO DE CALCULO/ APURAGAO RESULTADO PERIODO/ OBS.
MARCADOR
T dio d Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos N2 de paciente-dia, em Média de janeiro a
empo médio de
P L clinicos e o total de pacientes que tiveram saida dos leitos determinado periodo /N2 de . outubro 2012 (clinica
1 permanéncia por P . . ) . . ] B 13 dias L o
leito clinico (dias) clinicos em determinado periodo, incluindo nestes os pacientes saidos no mesmo médica, pediatrica e
eito clinico (dias
Obitos + altas + transferéncia externa. periodo (leito clinico). psiquiatrica).
Tempo médio de Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos N2 de paciente-dia, em
) permanéncia por p cirdrgicos e o total de pacientes que tiveram saida dos determinado periodo /N2 de 3 di Média de janeiro a
ias
leito cirurgico leitos cirurgicos em determinado periodo, incluindo nestes pacientes saidos no mesmo outubro 2012.
(dias) os Obitos + altas + transferéncia externa. periodo (leito cirurgico).
3 Taxa de Ocupagdo p Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o N¢ de pacientes-dia / N2 de leitos- 78.90% Média de janeiro a
Hospitalar numero de leitos-dia em determinado periodo. dia x 100 et outubro 2012.
N Relagdo percentual entre o total de cirurgias suspensa, em . . . .
Taxa de Suspensdo ] , o . . N@ de cirurgias suspensas / N2 de Média de janeiro a
4 . . P determinado periodo e o quantitativo de cirurgias . . 18,01%
de Cirurgia . cirurgias agendadas X 100 agosto 2012.
agendadas no mesmo periodo.
5 Taxa de parto R Relagdo percentual entre o total de partos cesareos e o N¢ de partos cesareos/ N2 partos 45 34% Média de janeiro a
cesareo total de partos realizados na instituicdo. X 100 R novembro 2012
Relagdo percentual entre o nimero de dbitos ocorridos em
pacientes internados e o niUmero de pacientes que tiveram N2 de 6bitos de pacientes o .
Taxa de . . . . Média de janeiro a
. alta do hospital (5 curado, melhorado, transferéncia internados em determinado
6 Mortalidade R o . . i 2,99% outubro 2012, n2 de
. externa e 6bito), em determinado periodo. Mede a periodo / N2 de altas no mesmo L ,
Hospitalar N . , Obitos/n? saidos*100.
proporg¢ao dos pacientes que morreram durante a periodo X 100
internagdo hospitalar.
7 Percentual de 12 P Relagdo percentual de primeiras consultas no universo de Ne de primeiras consultas / N2 de 5136% Média de janeiro a
, ()

Consulta

consultas realizadas na instituicdo.

consultas X 100

outubro 2012.

Indicadores de Atengao a Saude
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Seq. | INDICADOR / MARCADOR | TIPO CONCEITO / DESCRICAO METODO DE CALCULO/ APURAGAO RESULTADO PERIODO/ OBS.
Relagdo percentual entre o nimero de infecges corridas em . . . Lo o .
. . . . o . N2 de infec¢gdes em cirurgia limpa Média de janeiro a
Taxa de Infec¢do em pacientes submetidos a cirurgias limpas em determinado , . oo
8 . Lo R 3 , no periodo / N2 de cirurgias limpas 1,21 novembro, apenas
cirurgia limpa periodo e o niumero de altas (3 curado, melhorado, .
. L , X100 cesarianas.
transferéncia externa, 6bito) no mesmo periodo.
Indicadores de Ensino e Pesquisa
Numero de vagas de residéncia Sistema da
Percentual de vagas i . . .
e N o , . em saude oferecidas em Comissdo Nacional
de residéncia Proporgdo de vagas de residéncia em saude oferecidas em o . o
9 . P L L. especialidades estratégicas para o 100,00% de Residéncia
estratégicas para o especialidades estratégicas para o SUS* , L
SUS SUS* sobre o nimero total de Médica
vagas oferecidas (%). (SIS-CNRM)
Soma dos conceitos da Capes para
- 4 os Programas de Mestrado e
Avaliagdo média dos L . .
. Classificagcdo da Capes** para os Programas de Mestrado e Doutorado vinculados ao Hospital, L
10 | programas de pos- R . . i N/A Avaliagdao CAPE
duacs Doutorado vinculados ao Hospital sobre o numero de Programas de
raduacdo
& ¢ Mestrado e Doutorado vinculados
ao Hospital.
Indicadores de Infraestrutura
Percentual de
conformidades de L . . ) . Diretoria d
infraestrutura Quantitativo de conformidades de infraestrutura hospitalar Total de quesitos em ngel’St?caa ee
11 . P |segundo levantamento realizado pelo Ministério da conformidade sobre o total de 73% g
hospitalar - Educagdo em 2010 uesitos no item instalagdes (%) Infraestrutura
instalagdes fisicas: . ‘ 9 ¢ ? Hospitalar/ EBSERH
sistemas e redes

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pré-Residéncia (areas estratégicas).

* Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior

P: Processo; R: Resultado.
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