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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 do Piaui (HU/UFPI), nos termos do Artigo 62 da Lei n2
12.550/2011. Tem por objetivo apresentar, no ambito desse Contrato, as acles
estratégicas e metas para o ano de 2013, necessdrias a estruturacdo do Hospital a
partir das necessidades identificadas pelas diferentes areas de atuacdo da EBSERH, no
seu primeiro ano de vigéncia, e adota as seguintes premissas:

= Acles estratégicas: serdao desenvolvidas num periodo de um ano, o que requer
que tenham, em comum, as caracteristicas de viabilidade operacional e
financeira e que estejam alinhadas com a finalidade da Empresa. As metas
serdo estabelecidas de acordo com a situagdao do Hospital, em relagdo a acao
estratégica.

» Plano Diretor: durante o periodo de vigéncia do Plano de Estruturagao, sera
elaborado o Plano Diretor, previsto para o periodo de dois anos, que incluird
uma andlise mais detalhada dos problemas, suas causas e estratégias de
intervencgao.

Este documento esta dividido em quatro grandes itens: (i) Indicadores e Rede
de Atencdo a Saude, (ii) AcBes desenvolvidas pela EBSERH junto ao Hospital em 2012 e
resultados, (iii) AcGes estratégicas e metas a serem alcangadas no periodo de um ano,
e (iv) Monitoramento e avaliacdo dessas ag¢bes. O primeiro apresenta informacdes
gerais referentes ao Estado do Piaui e do Municipio de Teresina: aspectos
socioeconOmicos, situacdo de saude, rede de atencdo, gestdo e financiamento em
saude. O segundo descreve as principais acoes desenvolvidas pela Empresa no Hospital
em 2012. Em decorréncia dessas acoes, o item trés descreve as a¢des estratégicas e as
metas a serem alcancadas em 2013 e o quarto, apresenta a proposta de
monitoramento e avaliacdo das intervencdes.

Espera-se, portanto, que esse Plano seja um instrumento de pactuagao de
compromissos entre a EBSERH e o Hospital e um subsidio para a melhoria da gestdo e
dos resultados. A implementacdo dessas acdes, no ambito do processo de adesdo a
EBSERH, é a concretizacdo de um trabalho conjunto a ser iniciado na busca do padrao
desejado para os hospitais universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as
necessidades de saude da populacdo, com condicdes adequadas para a formacdo
profissional e geracdo de conhecimento de qualidade.
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1. INDICADORES E REDE DE ATENGAO A SAUDE

1.1. DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

ASPECTO TERRITORIAL

O Estado do Piaui possui uma populacdo de 3.118.360 habitantes, divididos em
224 municipios. Destes, apenas dois possuem mais de 100.000 habitantes — Teresina e
Parnaiba — e a grande maioria (164) possui menos de 10.000 habitantes.

Regiao Nordeste
Area territorial do estado em Km? 251.576,64
Densidade demografica do estado - hab. por Km? 12,40
Populagao Estadual 3.118.360
Populagao Estadual por sexo Masculino: 1.528.422
Feminino: 1.589.938
Populagdo Capital (Teresina) 814.230
Municipios com até 10.000 hab. 164 73,21%
Municipios entre 10.001 a 30.000 hab. 45 20,09%
Municipios entre 30.001 a 50.000 hab. 10 4,46%
Municipios entre 50.001 a 100.000 hab. 3 1,34%
Municipios > 100.000 hab. (Parnaiba e Teresina) 2 0,8%%
Total Municipios 224 100%

Fonte: Sala de Situagdo/Datasus/MS
*a relagdo percentual da populagdo dos municipios foi estabelecida entre essas e o total da populagdo do Estado.

REGIONALIZACAO SAUDE

O Estado do Piaui, conforme demonstrado na tabela abaixo, é dividido em 11
regioes de saude. A mais populosa, com 36,8% da populacdo, é a Regido de Entre Rios,
onde estd a capital, Teresina.

Regido de Saude N2 Municipios Populagdo

1. Carnaubais 16 174.338 5,54%
2. Chapada das Mangabeiras 24 195.739 6,22%
3. Cocais 22 377.661 12,01%
4. Entre Rios (Teresina) 31 1.159.894 | 36,88%
5. Planicie Litordanea 11 266.164 8,46%
6. Serra da Capivara 18 144.498 4,59%
7. Tabuleiros do Alto Parnaiba 12 81.486 2,59%
8. Vale do Canindé 17 123.497 3,93%
9. Vale do Rio Guaribas 39 345.070 10,97%
10.Vale do Sambito 15 115.782 3,68%
11.  Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 19 161.035 5,12

Fonte: Sala de Situagdo/Datasus/MS




INDICADORES DEMOGRAFICOS

INDICADOR - 2010 BRASIL NE PIAUI TERESINA
Taxa de crescimento da populagdo (2010) 1,17 1,07 0,93 1,55
Proporgdo de menores de 5 anos de idade 72 8.0 79 7,4

na populagdo (2010)
Proporcao de idosos na populagdo (2010) 10,8 10,3 10,6 7,7
Taxa bruta de natalidade (2009)

e Calculada 15,98 17,71 17,73
e Padronizada 15,93 17,03 16,84
Taxa de fecundidade total 2009 1,84 1,99 2,00
Mortalidade proporcional por idade, em menores de 1 ano (2010)
e Oa6dias 53,48 57,55 56,90 53,79
e 7a27dias 15,99 13,65 15,85 12,64
e 28 dias e mais 30,53 28,80 27,25 33,57

Taxa bruta de mortalidade (2009)

e (Calculada 6,22 6,04 5,78
e Padronizada 5,34 5,43 5,10
Esperanca de vida ao nascer (2010) 73,40 70,76 70,05
Esperancga de vida aos 60 anos (2010) 21,39 20,51 18,60

Fonte: RIPSA/IDB-2010
(...) Dado nao disponivel

INDICADORES SOCIECONOMICOS

INDICADOR - 2010 BRASIL NE PIAUI TERESINA
Taxa de analfabetismo (% pop.
> 15 anos de idade-2010) 9,37 18,54 22,24 6,82
PIB per capita 16.917,61 8.167,76 6.051,51
Indice qe Gini renda domiciliar 0,6086 0.6277 0,6193 06171
per capita
Taxa de trabalho infantil 9,42 10,30 10,50 6,2

Fonte: RIPSA/IDB-2011
(...) Dado ndo disponivel



1.2. SITUACAO DE SAUDE

MORBIDADE HOSPITALAR
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Fonte: Tabwin/Datasus/MS

INDICADORES DE MORBIDADE

= 2010
= 2011

Na andlise da tabela a seguir, chama atencdo a incidéncia de casos de AIDS e de
Hanseniase em Teresina, que alcanca 25,42 e 71,72 casos/1000 hab., respectivamente.
Essas incidéncias sdo maiores que as identificadas no Brasil, na Regido Nordeste e no
Estado do Piaui. Em relacdo a morbidade hospitalar, as neoplasias malignas,

pneumonias e as internacdes por diabetes melitus tém maior incidéncia.

INDICADOR - 2010 BRASIL NE PIAUI TERESINA
Taxa de incidéncia de doengas transmissiveis

e Aids 17,94 12,63 11,03 25,42
e Tuberculose 37,57 36,77 25,98 35,25
e Dengue 514,09 314,14 214,98 307,78
e Leishmaniose tegumentar americana 11,59 17,03 5,36 7,00
e Leishmaniose visceral 1,80 3,25 4,78 5,28
e Hanseniase 18,75 28,41 48,62 71,72
Taxa de prevaléncia de hanseniase 1,56 2,46 3,47

Taxa de internagdo hospitalar (SUS) por causas selecionadas
e Neoplasias malignas 22,55 17,31 19,49 28,62
e Diabetes melito 7,78 8,48 12,53 14,38
e Acidente vascular cerebral 8,80 7,94 8,22 7,38
e Doengas hipertensivas 6,91 9,11 21,33 9,27
e Doengas isquémicas do coragdo 11,63 6,23 4,83 5,22
e Pneumonia 39,88 37,67 53,21 20,82

Fonte: RIPSA/IDB-2011 (...) Dado ndo disponivel



INDICADORES DE MORTALIDADE

Os indices de mortalidade infantil do Piaui sdo superiores aos identificados no
Pais e na Regido Nordeste. Segundo o Ministério da Saude, as causas de mortalidade
infantil no Brasil se alteraram ao longo das uUltimas décadas. Nos anos 80, as principais
causas de Obitos estavam relacionadas as doencas infecto contagiosas, as quais
declinaram posteriormente. Ao mesmo tempo, cresceram em importancia as causas
perinatais, decorrentes de problemas durante a gravidez, parto e nascimento, e que
respondem por mais de 50% das causas de dbitos no primeiro ano de vida.

INDICADOR - 2010 BRASIL NE PIAUI
Taxa de mortalidade infantil 16,8 20,3 22,0
Taxa de mortalidade infantil neonatal precoce 8,8 11,1 12,7
Taxa de mortalidade infantil neonatal tardia 2,8 2,9 3,4
Taxa de mortalidade infantil pds-neonatal 5,3 6,3 6,0

Taxa de mortalidade perinatal
Taxa de mortalidade na infancia 19,6 23,5 25,2

Razdo de mortalidade materna 72,0

Fonte: RIPSA/IDB-2011
(...) Dado nao disponivel

De acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), a maior causa
de morte, tanto no Piaui como no Brasil, sdo as doencas do aparelho circulatorio,
seguida de outras causas definidas e neoplasias.

(.4 Mortalidade proporcional por grupos de causas
Proporc3o de obitos 3% por Regizo e Unidade da Federag2o e Grupo de Causes
Periodo:2009
Afecgoes
Doengas Doengas do | Doengas do Demai
Regido e Unidade S : e originadas Causas =
5 infecciosas | Neoplasias | aparetho | aparelho , causas | Total
da Federagdo o : o . ,. | noperiodo | externas )
& parasitarias circulatorio| respiratorio 2 definidas
perinatal
Piaui 438 1333 36,89 763 398 12,36 2144 100
Teresing 385 156 31,65 912 344 13,69 266, 100
\
Regido Nordeste 481 13,95 375 9,09 349 15,64 payj 100
Brasil 459 16,82 31,25 11,18 24 1354 20,13 100
Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM




1.3. REDE DE ATENGAO A SAUDE

Neste tépico, serdo analisadas as caracteristicas da rede de servigcos de saude
do Estado do Piaui e sua capital, Teresina.

REDE HOSPITALAR:

Os graficos abaixo mostram os equipamentos de saude disponiveis no Estado
do Piaui. Verifica-se que a maioria dos hospitais gerais e especializados é de natureza
privada, situagdo que se repete na capital, Teresina.

Numero de Hospitais por natureza juridica — Piaui
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Numero de Hospitais por natureza juridica — Teresina
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COMPARATIVO DA REDE HOSPITALAR - ESTADO E CAPITAL

O grafico abaixo traz o quantitativo de hospitais disponiveis na rede estadual de
saude do Piaui e na rede municipal de saude de Teresina, independente de sua

natureza juridica.
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Fonte: CNES/MS/2012

LEITOS HOSPITALARES - ESTADO E CAPITAL

v

A tabela abaixo demonstra a estrutura de leitos hospitalares do Estado do Piaui,
dividida por especialidade e esfera administrativa, onde, do total de leitos existentes,

36% fazem parte de rede privada.

CMES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagdo - Piaui
Quantidade Existentes e SUS por Especialidade e Esfera Administrativa
Periodo:Abr/2012

Estadual Municipal Privada Total
leitos por Especialidade |Existentes |SUS Existentes |SUS Existentes |SUS Existentes |SUS
Cirdrgicos 661 638 441 440 1020 620 2122 1698
Clinicos 747 745 959 956 830 608 2536 2309
Obstétrico 429 429 541 540 479 399 1445 1368
Pediétrico 395 395 642 634 450 349 1527 1378
QOutras Especialidades 187 175 33 33 54 29 274 237
Hospital/DIA 30 30 15 15 56 50| 101 95
Total 2449 2412 2631 2618 2929 2055 2009 7085

Fonte: Tabnet/CNES/MS



A mesma situagao é evidenciada ao analisar a estrutura de leitos hospitalares

de Teresina, onde, do total, 37% fazem parte de rede privada.

CMES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internacdo - Piaui
Quantidade Existentes e SUS por Especialidade e Esfera Administrativa
Municipio: Teresina

Periodo:Abrf2012

Estadual Municipal Privada Total

leitos por Especialidade|Existentes |SUS Existentes |SUS Existentes |SUS Existentes [SUS

Cirdrgicos 377 354 204 204 550 219 1.131 777
Clinicos 257 255 271 271 315 134 843 660
Obstétrico 174 174 77 77| 58 - 309 251
Pediatrico 145 149 122 122 111 42 382 313
Outras Especialidades 172 160 - - 24 - 196 160
Hospital/DIA 30 30| - - 21 18 51 48
Total 1.159 1.122 674 674 1.079 413 2.912 2.209

Fonte: Tabnet/CNES/MS

LEITOS DE UTI - ESTADO E CAPITAL

O parametro estabelecido pela PRT/GM/MS 1.101/02 é de 10 leitos de UTI para
cada 100 leitos de internacdo. O Estado do Piaui dispde de 266 leitos de UTI, dos quais
224 estdo na capital. Na relacdo entre a quantidade de leitos, apresentada nas tabelas
anteriores, o Piaui possui um déficit de 534 leitos e Teresina, de 64 leitos.

Quantidade Estabelecimentos Habilitados: Tipo de UTI e Esfera Administrativa. Abril/2012
PIAUI TERESINA

Est Mun. Priv. | Total | Leitos | Est | Mun. | Priv. | Total | Leitos

UTI I 5 4 8 17 134 4 4 6 14 112
UTI Il adulto 3 1 5 9 72 2 1 3 6 50
UTI Il neonatal 1 1 - 2 24 1 1 - 2 24
UTI Il pediatrica 1 2 1 4 23 1 2 1 4 23
UTI Il adulto - - 1 1 13 - - 1 1 13
UTI lll pediatrica - - 1 1 - - 1 1 2

Total 10 8 16 34 266 8 8 12 28 224

Fonte: Tabnet/SCNES/MS




MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR - ESTADO E CAPITAL

A média de permanéncia hospitalar no Piaui e em Teresina tem diminuido de
2008 a 2011, tanto na média, como na alta complexidade, conforme demonstrado
abaixo:

Média de Permanéncia Hospitalar por Complexidade - Piaui
Periodo: 2008-2011

Complexidade 2008 2009 2010 2011
Média complexidade 4,3 4,2 4 3,9
Alta complexidade 7,7 7,8 7,3 7,4
Total 44 4,3 4,1 4

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Nota: Situac¢do da base de dados nacional em 20/10/2012.

Média de Permanéncia Hospitalar por Complexidade - Teresina
Periodo: 2008-2011

Complexidade 2008 2009 2010 2011
Média complexidade 6,2 6,1 5,7 5,7
Alta complexidade 7,8 7,9 7,4 7,4
Total 6,3 6,2 5,9 5,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Nota: Situa¢do da base de dados nacional em 20/10/2012.

EQUIPAMENTOS — REDE ESTADUAL E CAPITAL

Os parametros de necessidade de equipamentos de diagnose e terapia também
estdo dispostos na PRT/GM/MS 1.101/02. Os calculos s3o realizados de acordo com a
base populacional. Assim, considerando a populacdo do Piaui, a necessidade de
mamoégrafos é de 13 equipamentos, 17 a menos que o total existente. O mesmo
ocorre com Teresina, que possui oito equipamentos acima do necessario. Nos demais
equipamentos constantes na tabela abaixo, a situacdo encontrada é a mesma: existe,
tanto na capital como no Estado, um nimero de equipamentos maior que o definido
nos parametros assistenciais.

Quantidade de Equipamentos e Esfera Administrativa. Abril/2012
PIAUI TERESINA
Fed. Est Mun. Priv. Total | Fed. | Est Mun. | Priv. | Total
Mamégrafo - 4 4 22 30 - 1 1 9 11
Raio X 4 39 84 92 219 4 13 25 43 85
Tomadgrafo - 2 1 24 27 - 1 1 14 16
Ressonancia Mag - 1 - 7 8 - 1 - 4 5
Ultrassom 1 25 52 103 181 1 6 14 35 56
Equipo Odonto 2 27 975 47 1.051 1 8 89 29 127
Total 7 98 1.116 | 295 1.516 6 30 130 134 300

Fonte: Tabnet/SCNES/MS



1.4. GESTAO E FINANCIAMENTO

A seguir, estdo dispostas as informacgbes referentes ao financiamento e a
gestdo do Sistema Unico de Satde no Piaui e em Teresina.

DADOS RECURSOS MAC ESTADO E CAPITAL

No quadro abaixo, observa-se que o valor per capita do teto de média e alta
complexidade (MAC) do municipio de Teresina é maior que do Estado do Piaui, por ser
referéncia estadual para a grande maioria dos servicos.

PIAUI TERESINA
Per capita MAC 151,82 283,12
Teto MAC/Ano 418.172.333,05 230.524.304,08
Teto MAC/Més 34.847.694,42 19.210.358,67
% Execucdo MAC Gestao Estado: 94,08 Gestdo Municipio: 68,82
Gestdo Municipio: 70,24 Gestao Estado > 5.000
Total: 76,16 Total: 80,49

Fonte: SISMAC/DRAC/SAS/MS

COMPARATIVO PER CAPITA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE: NORDESTE

O Estado do Piaui possui o segundo menor valor per capita da Regido Nordeste,
apenas maior que o Maranhao.
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QUANTITATIVO E VALOR DAS INTERNAGOES HOSPITALARES SUS POR
COMPLEXIDADE E NATUREZA - ESTADO E CAPITAL

As duas planilhas que se seguem trazem a frequéncia e o valor recebido das
internacdes SUS de média e alta complexidades, por natureza juridica:
Internagfies Hospitalares do SUS - por local de internagdo - Piaui

Internagdes por Complexidade e Matureza
Periodo:2011

Filantropico isento
Contratado tributos e
Complexidade Estadual | Municipal Contratadd optante SIMPLES |[Filantrdpic contr.sociais Total
Média complexidade 91.279 74.250 35.448 1.635 745 16.535| 219.892
Alta complexidade 2.114 183 1.086|- - 3.280 6.663
Total 93.393 74.433 36.534 1.635 745 15.815| 226.555
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS [SIH/SUS)
Internagdes Hospitalares do SUS - por loca! de interacdo - Piaui
Valor total por Complexidade e Natureza
Periodo:2011
e Fila-ntropoeo
Complexidade Estadual | Municipal | Contrstado | optante | Flamtrdpico | oo Total
tributos e
SIMPLES s
contr socizic

|
Média complexidade 55.822.418,77] 38.774.709,76| 18.013.650,88 709.167,69| 366.851,66{ 11.053.263,45] 124.740.062,21

Alta complexidade 4.578.091,53) 270.378,77 9.632.707,13 - 8.974.209,90| 23.455.387,33

Total 60.400.510,30| 35.045.088,53| 27.646.35801 709.167,65' 366.851,66] 20.027.473,35| 148.195.448,
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS {SIH/SUS)

Nas planilhas a seguir, encontra-se o total de interna¢des SUS realizadas
em Teresina e no Piaui, seu valor total, valor médio e o tempo médio de permanéncia.
O valor médio das AIH emitidas em internacdoes de média complexidade no Piaui e a
média de permanéncia sao 25% menores que em Teresina.

Frocedimentos hospitalares do SUS - por local de intermacio - Piaui
Internagde=sYalor totalValor madio internMadia perman&ncia por Complexidade

Perfiodo: 2011

Camplaxidadas InternacSaes Valar_total Malor_médie_intern Madia_permandncia
Média complexidade 219.892| 124.740.062,21 567.28 3.9
Alta complexidade 5.663 23.455.387,33 3.520,.24 7.
Total 225.555) 148.195.449,54 554,13 i, O

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagies Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Procedimentos hospitalares do 5U5 - por local de internag8o - Plaui
InternagiesWalor totalValor méadio internMeédia permanéncia por Complexidade
Municipio: Teresina
Periodo: 2011

Complexidade Internagdes Valor_total |Valor_meédio_internpdédia_permanéncia
Média complexidade F7.213| 59.852.507,50 775,16 5.7
Alta complexidade 6.575 23.370.589,29 3.554,46 7.4
Total 83.788| 83.223.096,79 993,26 5,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagies Hospitalares do SUS (SIH/S5US)
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1.5.

ADMINISTRATIVA — ESTADO E CAPITAL

As tabelas que se seguem demonstram a frequéncia e o valor da producdo
ambulatorial do Piaui e de Teresina, por grupo de procedimento e esfera

administrativa do estabelecime

nto:

Produgio Ambulatorial do 5U5 - Piaui - por local de atendimento

Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Esfera a
Periodo:2011

dministrativa

PRODUGAO AMBULATORIAL POR GRUPO DE PROCEDIMENTO E ESFERA

Grupo procedimanto Esfara Faderal |Esfera Estadual |Esfera Municip|Esfera Privada | Total

01 Acdes de promocio e prevencio em saldde 2 31.126 8.432.104 1.681| B.464.913
02 Procedimentos com finalidade diagntstica 1.390 1.127.812 3.696.736 2.987.560| 7.813.498
03 Procedimentos clinicos 5.433 1.645.531 12.776.336 1.687.499(16.114.799
04 Precedimentos eirirgicos 811 61.205 1.542.627 38.036) 1.642.679
05 Transplantes de orglos, tecldos e células 3.465 - 10.947 14,412
06 Medicamentos 6.113.841 - 6.113.841
07 arteses, priteses e materiais especials 174 59.036 10.592 69,802
08 Acdes complementares da atencio a Sadde 987.553 12.283 999.836|
Total 7.636 9.870.707 26.519.122 4.736.315)41.233.780

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (S1A/5U5)

Produgiio Ambulatorial do SUS - Piaui - por local de atendimento

Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Esfera administrativa

Municipio: Teresina
Perfodo:2011

Grupo procedimento Esfera Federal | Esfera Estadual |Esfera Municipal| Esfera Privada Total
01 Agdes de promogio e prevengio em saldde - 12.655 1.769.232 1.044 1.782.931
02 Procedimentos com finalidade diagnCstica 299 756.583 2.622.852 521.013 3.900.747
03 Procedimentos clinicos 1.181 554.363 3.547.322 728.321 4.831.187
04 Procedimentos cirdrgicos 35 8./68 129.790 26,265 164.858
05 Transplantes de orgdos, tecidos & células 3.465 10.947 14.412
06 Medicamentos 6.113.841 - 6.113.841
07 arteses, priteses @ materials especiais 174 52.987 9.564 62.725
08 Aclies complementares da atenclo 4 Saldde - 987.459 3.350 990.809
Total 1.515 B.437.308 B.125.533 1.297.154 17.861.510|
Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (51A/5U5)
Produgdo Ambulatorial do SUS - Piaul - por local de atendimanto
Valor aprovado por Grupo procedimento e Esfera administrativa
Periodo:2011
Grupo procedimento Esfora Federal | Esfera Estadual |Esfera Municipal| Esfera Privada Total
01 Agdes de promogio e prevencio em saide 15,601,786 2.802,60 117,53 12.521,89)
02 Procedimentos com finalidsde diagnCstica 16.724,72| 1540456140 1486146118 24.308.888,85| 54,591 636,15
03 Procedimentos cljnicos 22.507,08] 12.246.297,13| 25.834.49144 69.978.549,18| 108,131 844,83
04 Procedimentos cirlrglcos 12.034,45 1,301.696,60 1.196.123,95 2.883.225,40 5.393.080,41
05 Transplantes de orgdos, tecidos e celulas 121.122,25 3.635.336,62 3.756.458,37]
06 Medicamentos 10.214.108,93 10.214.108,53|
07 drteses, priteses & muteriais especiais 70.598,89 1.912.348,00 6.530.056,59 8.513.303 48]
08 Acdes complementares da atencdo & Salde -|  10.352.833,45 - -l 10.352.833,45]
Total S1.266,26| 49.72712041| 4385222017 107.336.17417| 200.971.788,

Fonte: Ministério da Salde - Sistemna de InformacBbes Ambulatoriais do SUS [SIAJSUS)
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Produgdo Ambulatorlal do 5U5 - Plaul - por local de atendimento
Valor aprovado por Grupo procedimento e Esfera administrativa

Municipio: Teresina
Periodo:2011

Grupeo procedimenta Esfera Federal| Esfera Estadual | Esfera Municipal | Esfera Privada Total
01 Acties de promociio e prevenciio em sadde 8.311,76 - 8.311,76
02 Procedimentos com finalidade diagnCstica 14.815,47| 13.218,139,22 11.362.905,14| 9.874.473,44| 34.470,333,27|
03 Procedimentos clinicos 8.870,00 6.247.377,62 10.142.439,28| 44.607.834,71| 61.006.521,61
04 Procedimentos clrirglcos 757,94 233.593,25 398.016,02| 1.643.542,02 2.275.909,23
05 Transplantes de org8os, tecidos e células 121.122,25 3.635.236,62 3.756.458,87
06 Medicamentos 10.214.108,93 - 10.214.108,93
07 arteses, préteses & materiais especiais 70.898,89 1.254.448,00 6.233.236,51 7.658.583 40
08 A;ﬁn: :nmp|nmnnt=rn: da =tnn|;§n a Sadde 10.352.833,45 - 10.352.833,45
Total 24.443,41| 40.466.385,37 23.257.808,44| 65.994.423,30| 129.743.060,52|

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacgfes Ambulatoriais do 5U5 (S1A/5U5)
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2. ACOES DESENVOLVIDAS E RESULTADOS

A construcdo do Hospital Universitario foi finalizada em 2011, a partir de esforcos
envidados, desde a década de 1980, pelo Estado do Piaui, Ministério da Educacgao e
comunidade académica local. O Hospital foi estruturado para abrigar 201 leitos de
internagao, 21 na Unidade de Terapia Intensiva, oito na Unidade Coronariana, 10 salas
cirdrgicas, 19 salas para exames especializados e 52 consultdrios para atendimento a
diversas especialidades médicas, destinados a prestacdo de servicos de saude no
ambito do SUS e ao ensino tedrico e pratico nas ciéncias da saude.

Em 16 de dezembro de 2011, a Universidade oficializou a inten¢do de adesao a EBSERH
por meio do Oficio n? 692/11-GR, com aprovagdo simultdnea em seu Conselho
Universitario. A partir de abril de 2012, a EBSERH iniciou suas atividades junto ao
Hospital, com a perspectiva de inauguracdo de seus servicos no més de setembro, do
mesmo ano. Participaram intensamente desse processo uma equipe de trabalho local,
designada pelo Reitor, e todas as dreas técnicas da Empresa.

Esse item apresentard as acOes desenvolvidas pelas diferentes dreas de atuacdo da
Empresa, no periodo de abril de 2012 a janeiro de 2013, seus resultados e a situagao
atual do Hospital, em relacdo aos quesitos apresentados. Esses resultados deverdo
orientar a definicdo das acBes a serem realizadas em 2013 e que fardo parte desse
Plano de Estruturacao.
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2.1. ATENGAO A SAUDE E GESTAO DE CONTRATOS

A drea de Atencdo a Saude e Gestdao de Contratos desenvolveu um conjunto de
atividades destinadas a iniciar o funcionamento do Hospital. Nesse processo de
definicdes e pactuagdes, foram considerados varios aspectos. Entre eles, a estrutura
fisica disponivel e as seguintes diretrizes norteadores da proposta de modelo
assistencial:

e Insercdao do hospital no sistema local de saude e implantacdo dos servicos

assistenciais voltados as necessidades de saude da populagdo, integrado a rede
de servicos do SUS e considerando a capacidade instalada (infraestrutura e
recursos humanos disponibilizados pela Universidade).

e Coordenagdo da producdo da assisténcia a saude nas equipes de trabalho e
respectivos servicos, mediante organizacdo de linhas de cuidado®, de forma
continua e integrada, na perspectiva da integralidade da atencao.

e Integracdo entre os processos de ensino-pesquisa-assisténcia, considerando
que a assisténcia de qualidade contribui para o ensino de qualidade e que a
pesquisa é ferramenta para o aprimoramento do ensino e da assisténcia.

e Regulacdo do acesso e contratualizacdo com o SUS, com a definicdo dos fluxos
de referéncia e contra referéncia, implantacdo de protocolos assistenciais e
estabelecimento de metas quali-quantitativas para as unidades, setores e
divisOes.

' Entende-se por linha de cuidado a articulagdo de recursos e das prdticas de produg¢do de saude,
orientadas por diretrizes clinicas, que objetiva a condugdo oportuna e dgil dos pacientes pelas
possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as suas necessidades de saude.
A adogdio do modelo de atengdo em linhas de cuidado possibilita a coordenagdo ao longo do cuidado, ou
seja, nas diversas unidades do hospital, mediante definicdo de papéis, atribuigdes e responsabilizagdo da
equipe multidisciplinar, tendo como premissas: (i) a coordenag¢do do cuidado; (ii) o compartilhamento de
casos; (iii) o cuidado inter e multiprofissional;, (iv) a responsabilizacGo das equipes por projetos
terapéuticos; e (v) a articulagdo de saberes clinicos.
Dentre os objetivos pretendidos com a organizagdo da assisténcia em linhas de cuidado, destacam-se:
e reduzir o tempo médio de permanéncia dos pacientes agilizando a alta;
e adotar tecnologias que reduzam a necessidade de interna¢do;
e adotar protocolos terapéuticos individuais, multiprofissionais que qualifiquem a atencdo e
facilitem a avaliagéio do cuidado prestado;
e organizar o atendimento nas enfermarias a partir da I6gica da responsabiliza¢io de uma equipe
por um determinado numero de leitos, a fim de criar vinculos entre a equipe e os pacientes;
e desenvolver atividades que estimulem ou promovam graus crescentes de autonomia do
paciente hospitalizado;
e flexibilizar/estimular os contatos com a familia;
e realizar a avaliagdo de desempenho assistencial por meio do acompanhamento de indicadores
que mecam a qualidade da atengdo prestada aos usudrios.
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2.1.1. Resultados alcangados em janeiro de 2013.

A) Elaboracdo e efetivacdo parcial dal2 etapa da proposta assistencial.

Contempla o inicio das atividades do hospital, com a seguinte caracterizacdo e
dimensionamento dos servicos. Estima-se que o cronograma desta fase seja de
dezembro/2012 a margo/2013. Os quadros a seguir que descrevem esses servigos e as
linhas de cuidado nos quais se organizam e o dimensionamento’ de sua produgo.

DESCRICAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

APOIO DIAGNOSTICO

Gastroenterologia Clinica
Ginecologia/Mastologia

Oftalmologia

Buco Maxilo-Facial

Urologia / Nefrologia

Cardiologia Clinica

Clinica Médica: foco em pneumologia,
endocrinologia, neurologia e reumatologia
Pequenas Cirurgias

Ambulatério de Controle do Tabagismo
Atendimento outros profissionais de nivel
superior

Laboratério de Andlises Clinicas

Laboratério de Anatomia Patoldgica e

Citopatologia

Diagnostico por Imagem:
Raio X Simples e Contrastado,
Tomografia, Mamografia, Endoscopia
Digestiva Alta e Baixa
Densitometria Ossea, Ultrassonografia
Convencional e Doppler

Diagndstico por Métodos Graficos:
Eletroencefalograma (EEG)
Eletrocardiograma (ECG)
MAPA, Holter, Teste Ergométrico

LINHAS DE CUIDADO

Pescoco / Clinica Médica

Sistema Cardiovascular / Sistema Urinario / Sistema Digestivo / Saiide da Mulher / Cabeca e

AGENCIA TRANSFUSIONAL

INTERNACAO CLINICA

2 A . - . . . .
Referéncias utilizadas para definicdo da capacidade operacional dos servicos (n® de

consultas, exames, etc):

e  Portaria GM/MS n2 1.101, de 12 de junho de 2002;

e  FEstudo ObservaRH SP/2006;
e  Manual de Equipamentos;

e Termo de Compromisso HU-Piaui, de 15 de mar¢o/12;
e Pardmetros utilizados pelo Hospital Israelita Albert Einstein;
e Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia

® Termo de Referéncia — Equipamento para Laboratdrio de Patologia Clinica.
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DIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS

AMBULATORIO QUANTITATIVO

25 CONSULTORIOS MES ANO
CONSULTAS MEDICAS 8.154 97.848
CONSULTAS OUTROS PROFISSIONAIS 600 7200
NIVEL SUPERIOR

PEQUENAS CIRURGIAS 40 480
COLPOSCOPIA 80 960
HISTEROSCOPIA 40 480
ESTUDO URODINAMICO 104 1248
INTERNACAO QUANTITATIVO

LEITOS MES ANO
50 LEITOS CLINICOS 211 2526

RETAGUARDA HUT: 22 tempo da urgéncia em perfil especifico de paciente (casos de menor

complexidade)

DIMENSIONAMENTO e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

TD

TIPOLOGIA QTD EQUIP EX Ancnle S/EQP TOTAL
IMAGEM
MAMOGRAFO 1 563 563
TOMOGRAFO 1 563 563
DENSITOMETRIA OSSEA 1 563 563
RAIO X 800mA 1 845 845
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 211 211
ULTRASSOM COM DOPPLER 1 211 211
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 422 845
ARCO CIRURGICO ndo se aplica
TOTAL IMAGEM 3.801
LABORATORIO
ANATOMOPATOLOGIA ' a1 a1
CITOLOGIA ndo se aplica
PATOLOGIA CLINICA* 34.296 34.296
TOTAL LABORATORIO 34.736
METODOS GRAFICOS
ECG 5 704 3.520
HOLTER 6 20 120
MAPA 6 20 120
EEG 1 220 220
TOTAL METODOS GRAFICOS 3.980
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B) Elaboracao da proposta de implantacdo gradual dos demais servicos assistenciais
(22 etapa e consolidacdo).

B.1. Proposta de implantagao gradual dos demais servigos assistenciais: 22 e 32 etapas

Segunda Etapa: serd iniciada mediante: i) suficiéncia dos servicos implantados de acordo
com o plano estabelecido no contrato com a gestdo do SUS, ii) alocacdo de todos os
insumos e equipamentos necessarios e iii) disponibilizacdo dos recursos humanos
contratados por meio de concurso publico. Nesse periodo serdo desencadeados os
processos de habilitacdo dos servicos de cardiologia, Unidade de Terapia Intensiva,
Unidade Coronariana e traumato-ortopedia. Estima-se que esta etapa ocorra no periodo
de marco a dezembro de 2013. Os quadros a seguir apresentam o detalhamento dos
servigcos, segundo linhas de cuidados, e o dimensionamento de sua produgdao mensal e
anual.

DESCRICAO DOS SERVICOS

LEGENDA: il Avpriacio [Jl] Novos servigos

DESCRICAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTO AMBULATORIAL APOIO DIAGNOSTICO

Gastroenterologia Clinica Laboratério de Anadlises Clinicas
Ginecologia/Mastologia
Oftalmologia

Buco Maxilo-Facial
Urologia / Nefrologia Diagnostico por Imagem:
Cardiologia Clinica

Clinica Médica: foco em pneumologia,
endocrinologia e reumatologia
Pequenas Cirurgias

Cirurgias Ambulatoriais

Ambulatério de Controle do Tabagismo
Clinica Cirurgica: aparelho digestivo e

Laboratério de Anatomia Patoldgica e
Citopatologia

Raio X Simples e Contrastado, RX
Panoramico (odontologia),
Tomografia, Mamografia, Endoscopia
Digestiva Alta e Baixa, Densitometria
Ossea, Ultrassonografia Convencional
e Doppler, Ressondncia Magnética

ortopedia Diagnostico por Métodos Graficos:
Cardiologia Cirurgica Eletroencefalograma (EEG)
Cardiologia Intervencionista - Hemodindmica Eletrocardiograma (ECG)
Ortopedia MAPA, Holter, Teste Ergométrico e
Neurologia Eletroneuromiografia (ENMG)
Otorrinolaringologia

LINHAS DE CUIDADO

Sistema Cardiovascular / Sistema Urinario / Sistema Digestivo / Saide da Mulher / Cabeca e
Pescogo / Clinica Médica e Cirdrgica/ Hematologia / Sistema Enddcrino / Sistema
Neuromuscular / Sistema Esquelético / Sistema Respiratério/ Atengéo Psicossocial

AGENCIA TRANSFUSIONAL

INTERNAGAO CLiNICA E CIRURGICA
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DIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS

AMBULATORIOS QUANTITATIVO
52 CONSULTORIOS MES ANO
CONSULTAS MEDICAS 22.496 269.952
BUCOMAXILOFACIAL 1.760 21.120
CONSULTAS OUTROS PROFISSIONAIS NiVEL SUPERIOR 600 7200
PEQUENAS CIRURGIAS 40 480
COLPOSCOPIA 240 2880
HISTEROSCOPIA 80 960
ESTUDO URODINAMICO 104 1248
INTERNACAO QUANTITATIVO
LEITOS MES ANO
100 LEITOS CLINICOS/CIRURGICOS 425 5103
TOTAL 425 5103

RETAGUARDA HUT: 12 e 22 tempo da urgéncia, com ampliagdo do perfil de paciente

Atencgdo Psicossocial: 05 leitos de retaguarda

Centro Cirurgico: 05 salas

Leitos de UTI Adulto (10) e UTI Coronariana (08)

Reabilitagdo

DIMENSIONAMENTO SADT

TIPOLOGIA QTD EQUIP QTD EXAMES/EQP TOTAL
IMAGEM
MAMOGRAFIA 1 563 563
TOMOGRAFIA 1 563 563
DENSITOMETRIA OSSEA 1 563 563
RAIO X 800mA 1 845 845
RAIO X Seridgrafo 1 282 282
RAIO X PANORAMICO 1 282 282
ULTRASSOM CONVENCIONAL 4 422 1688
ULTRASSOM DOPPLER 1 422 422
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 422 845
ARCO CIRURGICO ndo se aplica
RESSONANCIA MAGNETICA 1 422 422
HEMODINAMICA 1 220 220
TOTAL IMAGEM 6.695
LABORATORIO
ANATOMOPATOLOGIA ) ' 241 241
CITOLOGIA nao se aplica
PATOLOGIA CLINICA** 34.296 34.296
TOTAL LABORATORIO 34.296
METODOS GRAFICOS
ECG 5 352 1760
HOLTER 6 20 120
MAPA 6 20 120
TESTE ERGOMETRICO 2 880 1.760
ENMG 1 352 352
EEG 1 220 220
TOTAL METODOS GRAFICOS 4.332




B.2. Terceira Etapa: a seguir sdo apresentadas a organizacdo e a projecao de producao
semanal, mensal e anual dos servicos, que serdo implementados na fase de
consolidagdao do Hospital.

B.2.1. SERVICOS AMBULATORIAIS

ESTIMATIVA CONSULTAS MEDICAS E
CONSULTORIOS CONS/ATEND, ODONTOLOGICOS
SETOR LINHAS DE CUIDADO AMBULATORIOS e [T -
SEMANA MES ANO
CONSULTORIOS | USO DOCENTES
Clinica Medica
Cirurgia geral
Dermatologia
UNIDADE DE CLINICA GERAL E CIRURGICA Endoctinclogia 6 1 464 1856 22372
SETOR 10 Geriatria
Endocrinologia
Obesidade marbida
UROLOGIA CLINICA E CIRURGICA 2
UNIDADE DO SISTEMA URINARID 1 236 1244 1128
MEFROLOGIA 1
CARDIOLOGIA CLINICA
CARDIOLOGIA CIRURGICA
UNIDADE DO SISTEMA CARDIOVASCULAR CIRURGIA VASCULAR 4 1 464 1856 22272
SETOR 11 CARDIDLOGIA INTERVENCIOMISTA
(HEMOD NAMICA)
UNIDADE DO SISTEMA DIGESTIVO SeRATINN SR e a 1 asa 1858 22272
CIRURGIA DO APARELHOD DIGESTIVO
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 1 464 1856 22372
BUCOMAXILOFACIAL 5 da 440 1760 21120
SETOR 14 UNIDADE DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCD
OFTALMOLOGIA

UNIDADE DO SISTEMA NEUROMUSCLLAR R R R 1 TUANG BF 1 360 1.440 17280
MEURCICIRURGIA 1 CONS./4DIAS
ORTOPEDIA
SETOR 12 |UNIDADE DO SISTEMA MUSCULO-FSQUFLETICO  |REUMATOLOGIA 2 ::DE:;NI:;;; 232 928 11436
FISIATRIA i
PNEUMOLOGIA 1 1 TURNG DE 1
UNIDADE DO SISTEMA RESPIRATORIO CIHUIWIA'I'DHAEICA & CONS./4D1AS 232 928 11136
PSIQUIATRIA 1TURNO DE 1
UNIDADE DE .ﬂTENGAD PSICO5S50CIAL e 1 CONS /ADIAS 232 928 11136
SETOR 13 HEMATOLOGIA (Oncoldgica) jd-:;L::;NOH I'.I'l:::: 232 928 11136
UNIDADE DE ONCOLOGIA/HEMATOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA L] 1 TURNO DE 1 e s aes —
ONCOLOGIA CIRURGICA CONS./4DIAS ‘
TOTAL 52 5.624 22.496 269952
NOTAS:
Os médicos dos ambulatorios far8o 4 horas da carga horaria em enfermaria
Contratar plantonista para plantiio noturno de 2% a 6 feira (2 plantonista por plantio noturna)
Contratar plantonists para finais de semana/feriado (2 plantonistas em cada plantBo)
Mo total de consultdrios, estdo contabilizados os destinados a exames (05) e pequenas clirurgias da Bucomaxilofacial (03]
Af!ii de atuaghio da Oncelogia; Cabega & Pescogo, Mulher @ Digestivo
HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS AMBULATORIOS
Segunda a sexta, nos turnos manhd e tarde
O ambulatério de cardiologia funcionars de segunda a sédbado
DCUPACAD DOS AMBULATORIOS POR DOCENTES
Of setores 12 @ 13 terfo 1 turno de 1 consultorio/S dias na semana ccupado por docentes vinculados &s respectivas linhas de cuidado
CALCULD ESTIMATIVA DE CONSULTAS
Contratados = 04 consultas/hora = 4 horas = 16 consultas/turng
Contratados Oftalme, Gineco, Oncelogis & Psiquiatria = 12 consultas/fturne
Docentes = 10 consultas/turno
Docentes Oftalme, Gineco, Oncologia & Psiquiatria = 8 consultas/turna
Bucomaxilo = 3 cons/atend/hora = 4 horas =12 cons/atend/fturno
Bucomaxilo Docente ¢ Residentes = 02 cons/atend/hora = 8 cons/atend fturno
Consideradas 04 horas/semana para enfermaria e 04 horas/semana para estudo de case = 01 dia
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B.2.2. SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO:

Unidade de Laboratdrio de Anélise§ Clinicas

Daln: D8112042
Data: 0671172042
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Unidade de Diagnédstico por Imagem:
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Servi¢o de Medicina Nuclear®:
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B.2.3. SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO:

Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados

Unidade de Cirurgia e Recuperag3o Pds-Anestésico (RPA)*
Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos

Unidade de Terapia Intensiva /UTI Il (21 leitos)
A ser implantado em conformidade com a Portaria. GM/MS n2 3432 de 12/08/98.

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana/UCO (oito leitos)
A ser implantada em conformidade com a Portaria n2 2.994 de 13/12/2011. § 32 A

UCO devera ser habilitada como Leito de Terapia Intensiva Coronariana - UCO tipo |l
ou tipo lll, de acordo com os critérios de habilitacdo de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI tipo Il ou tipo Il dispostos na Portaria GM/MS n2 3.432, de 12/08/98.

Unidade de Quimioterapia
A ser implantado em conformidade com a Portaria GM/MS n2 741 de 19/12/2005.

* Este servico somente sera viabilizado quando do processo de habilitacdo do Hospital como Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia.

4 ~ . aloel . . . . . ..
Serdo disponibilizadas 10 salas no centro cirurgico e cinco salas de cirurgias ambulatoriais
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Unidade de Reabilitagao
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Unidade de Farmacia Clinica
Considerando a necessidade de estruturacdo da farmdcia clinica, necessario definir um
quantitativo de profissionais para atuacdo nesta area.

Unidade de Nutri¢ao Clinica

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional

A ser implantada em conformidade com a Portaria GM/MS n2 120, de 14/04/09.

| - Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral;

Il - Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral e
Parenteral;
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B.2.4. INTERNACAO:

Na fase de consolidagdo, o Hospital contara com 201 leitos (clinicos e
cirdrgicos), sendo cinco leitos em saude mental; 21 de UTI e oito de UCO. O Hospital
funcionara 24 horas, com retaguarda de 12 e 22 tempos de urgéncia em traumato-
ortopedia, vascular e neurocirurgia.

B.2.5. SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE:

O Setor serd estruturado em Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Infecgao
Hospitalar

B.2.6. UNIDADE DE REGULACAO E AVALIAGAO EM SAUDE:

Para estruturacdo da equipe da drea de regulacdo e avaliagdo em saude, faz-se
necessario contar com profissionais de nivel superior na area da saude,
preferencialmente com experiéncia em regulacao e avaliagao assistencial, bem como
com profissionais que tenham conhecimento dos sistemas de informacao (CNES, SAl e
SIH/SUS). Esta Unidade tem como responsabilidades:

= Definicdo do fluxo assistencial ambulatorial e hospitalar, buscando garantir a
referéncia e contra referéncia de pacientes;

= Utilizacdo de protocolos assistenciais/regulacdo;

= Atualizacdo sistematica do cadastro de estabelecimento de saude no SCNES e
envio regular ao gestor municipal

= Alimentagdo periddica do sistema SIMEC/SISREHUF;

» Elaboracdo/revisdo sistematica da programacdo fisica e orgcamentdria do
Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA-SIH/SUS);

= Avaliacdo e autorizacdo das internag¢des e procedimentos ambulatoriais;

= Avaliacdo sistematica da producdo ambulatorial e hospitalar;

= Realizacdo do processamento e consolidacdo da producdo ambulatorial e
hospitalar (SIA-SIH/SUS);

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

= Articulacdo sistematica com o setor de contabilidade no tocante ao envio e
andlise das informacdes de produgdo ambulatorial e hospitalar (SIA-SIH/SUS);

* Monitoramento e avaliacdo de indicadores de desempenho da area assistencial;
= Articulacdo sistematica com a area de planejamento, quanto ao monitoramento
e avaliacdo do processo de contratualizacao;

= Trabalho de forma integrada com a drea de gestao da informagdo no tocante a
producdo e analise de informacGes da atencdo a salde para a tomada de decisdo, e
= Estrutura¢do/organizac¢do do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).
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B.2.7. CONSULTORIOS ITINERANTES:

Os Consultérios Itinerantes sdo veiculos devidamente adaptados e equipados para o
desenvolvimento de a¢es de atencao a saude bucal e oftalmoldgica.

Tém como objetivo realizar acdes de atencdo a salde a populagdo, prioritariamente
de educandos atendidos pelo Programa Saude na Escola e matriculados no Programa
Brasil Alfabetizado e possibilitar um novo cendrio de ensino e aprendizagem na
formacao de profissionais de salde nas areas de saude bucal e oftalmoldgica;

O Hospital foi contemplado com dois consultérios oftalmolégicos e dois consultérios
odontoldgicos, serd necessario constituir equipe com os seguintes profissionais:
médico oftalmologista; técnico em dptica; cirurgido dentista — clinico geral; técnico em
saude bucal e auxiliar em saude bucal.

CONSIDERACOES:
= A implantagcdo de servicos de alta complexidade, em especial, oncologia,

nefrologia, transplante, depende de reforma/ampliacdo da estrutura fisica.

= Considerando legislacGes especificas do Ministério da Saude, para implantacado
de servicos de alta complexidade, vale ressaltar que varios profissionais -
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre outros, precisam dispor de titulo
de especialista.

C) Contratualizacio com a gestdo do SUS.

A Diretoria de Atencdo a Saude e Gestao de Contratos efetuou a contratualizacdo dos
servicos do Hospital com a gestdao municipal do SUS. O processo levou em
consideracao as necessidades de saude da populacdo explicitadas nas demandas dos
gestores. O contrato contempla metas relativas aos seguintes compromissos:

C.1. INTEGRAGCAO DO HOSPITAL AS SEGUINTES POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:
1.1. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O Hospital adotard as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que
propdem a reflexdo dos processos de trabalho com implementacdo de acdes que
visem a qualificacdo da gestdo e da assisténcia nos diversos espacos de producdo de
saude, atuando com a co-participacdo dos gestores, trabalhadores e usuarios.

AcOes e metas desenvolvidas a partir da primeira etapa de implantacao dos servigos:

e Implantar acolhimento nas unidades de acesso;

e Acompanhante em tempo integral nas clinicas, para adolescentes e idosos: 2
80%;

e Atuacdo em equipe multiprofissional;

e Horizontalizacdo do cuidado a saude.

e |Implantar prontuario Unico do usuario;

e Implantar servigo de ouvidoria.
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Acles e metas desenvolvidas a partir da segunda etapa de implantacdo dos servicos:

e Implantar grupo de trabalho de humanizagao;
e Implantar sistematica de visita ampliada;
e Realizar uma pesquisa de satisfacdo dos usuarios por semestre.

1.2. INTEGRACAO AS REDES DE ATENCAO

e Rede de Atenc¢do a Urgéncia (RAU), com as seguintes consideragdes:

Na primeira etapa de estruturacao dos servicos, o Hospital atuard como retaguarda
para o Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), cujo percentual serda definido em
planilha de regulacao.

Progressivamente, o Hospital caracterizar-se-d4 como componente hospitalar da Rede
de Atencdo as Urgéncias, com foco nas linhas de cuidado do Acidente Vascular
Cerebral (AVE) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sendo disponibilizados
equipamentos e servicos como tomografia computadorizada MultiSlice de 64 canais,
Unidade de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, garantindo a retaguarda de
leitos: enfermarias clinicas de retaguarda e retaguarda de longa permanéncia, e
unidade de terapia intensiva.

e Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com as seguintes consideragdes:

O Hospital atuard, na segunda etapa de estruturacdo dos servicos, como componente
de atencdo hospitalar da RAPS, disponibilizando cinco leitos de retaguarda hospitalar e
desenvolvendo as seguintes estratégias de atencdo:

e Enfermaria para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, com
tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais
e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e
intoxicagOes severas.

e Cuidado ofertado articulado com o Projeto Terapéutico Individual e internagao
de curta duracgdo até a estabilidade clinica.

e Acesso aos leitos regulados com base em critérios clinicos e de gestdo e contra
referéncia ao Centro de Atengao Psicossocial de referéncia.

e Equipe com composicdo multidisciplinar e modo de funcionamento
interdisciplinar.

e Funcionamento em regime integral, durante 24 horas didrias, nos sete dias da
semana, sem interrupgao da continuidade entre os turnos.

C.2. APRIMORAMENTO DA GESTAO HOSPITALAR, com as seguintes consideragdes:
e Estruturar e garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras
obrigatoérias;

e Realizar planejamento estratégico com a participacao dos servicos.
e Elaborar o plano diretor do hospital.

e Implantar espagos de gestao colegiada: conselho gestor.
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Assegurar a participagao social no processo de gestao, mediante implantagao de
conselho consultivo.

Implementar contratos internos de gestdo dos servicos, com metas e indicadores,
com um dos mecanismos de implementag¢do da contratualizagdo com a gestao do
SUS.

Implementar comissao interna Hospital de gestdo do contrato. Esta Comissao
devera emitir periodicamente relatério descritivo-analitico sobre o desempenho,
no que se refere as acdes de salde e a qualidade dos servicos, bem como
acompanhar os contratos de gestdo com as unidades produtivas.

Implantar protocolos administrativos em 30% dos servigos.

Implementar servigo interno de regulagao e avaliagdo em saude.

D) Elaboracdo da proposta de integracdo das atividades assistenciais, de ensino e

pesquisa.
A equipe elaborou a proposta de integracao das atividades assistenciais, de ensino e

pesquisa no ambito do Hospital que compreende as seguintes diretrizes:

Promover o desenvolvimento de atividades voltadas a gradua¢do e ensino
técnico, considerando o Hospital como campo de pratica.

Instituir mecanismos de desenvolvimentos dos processos de pds-graduacao,
incluindo as residéncias médica e multiprofissional.

Implementar programas de residéncia médica e multiprofissional, existentes na
Universidade e em conformidade com os servicos implantados no Hospital:
clinica médica, clinica cirurgica, ginecologia, oftalmologia, traumato-ortopedia
e cirurgia bucomaxilofacial.

Articular com a Universidade o desenvolvimento de pesquisas de interesse da
salde e que tenham o Hospital como lécus de atuagao.

Identificar potencialidades e estruturar nucleos de pesquisa.

Articular com a Universidade a atuacdo dos docentes no Hospital, considerando
o seu carater formador e assistencial.

Elaborar programa de educacdo permanente para os profissionais do Hospital
contemplando as necessidades da Universidade e da rede local de saude.

E) Elaboracdo da estrutura organizacional do Hospital, conforme item 3.2.
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2.2. GESTAO DE PESSOAS

A drea de Gestdo de Pessoas iniciou suas atividades com o compromisso de
disponibilizar, inicialmente para 30 de setembro, os recursos humanos necessarios ao
funcionamento do Hospital. O trabalho foi subsidiado pelas informagdes referentes ao
quantitativo de profissionais disponibilizados pela Universidade e pelas necessidades
estabelecidas a partir do dimensionamento de servigos, para a primeira etapa de
funcionamento.

RESULTADOS ALCANCADOS EM JANEIRO DE 2013:

2.2.1. Processo seletivo simplificado

A Diretoria de Gestdao de Pessoas realizou estudos de dimensionamento do
quantitativo de vagas necessarias para o funcionamento do Hospital e encaminhou ao
Departamento de Coordenacdo e Governanca das Empresas Estatais (DEST) do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdao (MPOG), para aprovacao.

A EBSERH recebeu autorizacdo para o provimento de 1.592 vagas, por
intermédio da Portaria DEST/MPOG n2 18/2012, incluindo as vagas de livre provimento
e de todos os profissionais do Regime Juridico Unico cedidos pela Universidade. Assim,
o processo seletivo simplificado foi a estratégia adotada para prover as vagas
autorizadas e suprir a necessidade de abertura imediata dos servigcos pactuados entre
a Empresa e a equipe de trabalho.

As atividades de planejamento, coordenacdo, supervisdo, realizacdo do
certame, elaboracdo de questdes de prova, aplicacdo, fiscalizacdo e avaliacdo de
provas, julgamento de recursos e divulgacdo do resultado, ndo sdo inerentes as
atribuicbes dos cargos pertencentes ao quadro de pessoal da EBSERH. Portanto, a
execucdo dessas atividades foi possibilitada pela contratacdo de entidade promotora
especializada na realizacdo em concursos publicos. Para isso, a EBSERH emitiu carta
convites por dispensa de licitagdo, com fulcro no inciso Xlll do art. 24 da Lei n2
8.666/93. O Termo de Referéncia foi encaminhado para varias empresas, que
participaram da concorréncia para realizacdo do certame. O Instituto de
Desenvolvimento Interamericano (lades), com sede em Brasilia/DF, venceu o certame,
apresentando melhor proposta de preco.

O Edital normativo n2. 001/2012, norteador de todos os procedimentos do
processo seletivo, foi divulgado em 28 de agosto de 2012, com publicacdao formal no
Didrio Oficial da Unido n? 167. Foi amplamente divulgado nos sites da EBSERH, da
Empresa vencedora do certame licitatdrio, nos jornais de grande circula¢cdo nacional e
no Estado Piaui. O processo seletivo simplificado se destinou ao preenchimento de 379
vagas do total autorizado, distribuidas em 42 cargos e suas especialidades, de niveis
médio e superior. Foi computado um total de 13.820 candidatos inscritos.

As informacdes sobre a homologacdo das inscricdes e os locais de prova foram
publicadas no més de outubro de 2012, com publicidade formal nos sites da EBSERH e
da Empresa vencedora. A realizacdo da prova escrita, aprazadas anteriormente e com
ampla divulgacdo, de acordo com o Edital de retificagdo n2 002/2012, foram realizadas
no dia 14 de outubro de 2012. Um total de 1.265 profissionais/colaboradores
participou na aplicacdo das provas.

Os gabaritos das provas objetivas foram publicados no dia 15 de outubro de
2012, no interregno do prazo legal. Do total de 13.821 candidatos inscritos, o

28



percentual de absenteismo foi de 17,78%. O quadro demonstrativo abaixo evidencia a
guantidade de candidatos presentes; quantidade de ausentes e o total de abstencdes

por cargo.

CARGOS | PRESENTES | AUSENTES | TOTAL | ABSTENCOES
101 - Advogado | 88 32 120 26,67%
102 - Analista - Administrador 63 15 78 19,23%
103 - Analista - Contador 24 8 32 25,00%
104 - Analista de Tecnologia da Informagao 99 25 124 20,16%
105 - Bidlogo 14 2 16 12,50%
106 - Biomédico 52 15 67 22,39%
107 - Cirurgido Dentista 67 27 94 28,72%
108 - Educador Fisico 42 10 52 19,23%
109 - Enfermeiro 1.611 375 1.986 18,88%
110 - Engenheiro Civil 18 8 26 30,77%
111 - Engenheiro Clinico 3 2 5 40,00%
112 - Engenheiro de Seguranga do Trabalho 3 12 25,00%
113 - Farmacéutico 75 19 94 20,21%
114 - Farmacéutico Bioquimico 49 13 62 20,97%
115 - Fisico 4 5 9 55,56%
116 - Fisioterapeuta 330 68 398 17,09%
117 - Fonoaudidlogo 68 15 83 18,07%
118 - Médico - Anestesiologia 9 9 18 50,00%
119 - Médico - Cardiologia 12 5 17 29,41%
120 - Médico - Clinica Médica 29 30 59 50,85%
121 - Médico - Gastroenterologia 8 2 10 20,00%
122 - Médico - Ginecologia 17 7 24 29,17%
123 - Médico - Hemoterapia 4 0 4 0,00%
124 - Médico - Infectologia 3 2 5 40,00%
125 - Médico - Mastologia 4 0 0,00%
126 - Médico - Nefrologia 6 5 11 45,45%
127 - Médico - Neurologia 6 1 7 14,29%
128 - Médico - Oftalmologia 16 7 23 30,43%
129 - Médico - Patologia 4 3 7 42,86%
130 - Médico - Radiologia 11 9 20 45,00%
131 - Médico - Urologia 8 3 11 27,27%
132 - Médico do Trabalho 5 2 7 28,57%
133 - Psicélogo - Area Hospitalar 40 13 53 24,53%
134 - Psicélogo - Area Organizacional 36 8 44 18,18%
135 - Terapeuta Ocupacional 5 1 6 16,67%
201 - Assistente 4.484 965 5.449 17,71%
202 - Técnico de Farmacia 13 1 14 7,14%
203 - Técnico de Laboratorio 155 24 179 13,41%
204 - Técnico em Enfermagem 3.590 620 4.210 14,73%
205 - Técnico em Histologia 7 1 8 12,50%
206 - Técnico em Radiologia 215 59 274 21,53%
207 - Técnico em Seguranga do Trabalho 73 26 99 26,26%

TOTAIS 11.376 2445 | 13.821 |  17,69%
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O resultado das provas escritas e da avaliacdo curricular com a classificagdo
final dos candidatos e daqueles que concorreram as vagas reservadas a pessoas com
deficiéncia foram publicados no Edital n? 4/2012. Todos os classificados foram
convocados; desses, 333 foram admitidos e 46 ndo compareceram. Os candidatos
classificados foram convocados para realizacdo do exame pré-admissional e entrega de
documentos para admissdo no periodo de 24 a 26/10/2012. Nos dias 29 e 30/10/2012,
das 9 as 18 horas, os candidatos aprovados assinaram o contrato e participaram de
atividades de integracao e capacitacao.

A EBSERH optou por realizar a 22 chamada do cadastro de reserva, por meio do
Edital n? 8, de 29/11/2012, no Diario Oficial da Unido n2 231, de 30/11/2012.
Esgotados os prazos recursais, os trabalhos do IADES deram-se por encerrados para as
atividades contratadas. .

2.2.2. Concurso publico

Do quadro autorizado por meio da Portaria DEST/MPOG n2 18/2012, a EBSERH
decidiu por realizar concurso publico para o provimento de 1.054 vagas e cadastro de
reserva, garantindo o atendimento de futuras demandas do Hospital. A EBSERH langou
a Chamada Publica n? 001/2012, juntamente com o Termo de Referéncia, com o
objetivo de contratar Empresas Especializadas em realizar concurso publico.

Diversas empresas especializadas participaram da concorréncia para realizagdo
do certame. O IADES foi selecionado para realizar o concurso publico do Hospital, por
atender a melhor proposta e preencher todos os requisitos estabelecidos para a
concorréncia. O concurso publico foi dividido em dois editais:

e Edital Normativo n21 do Concurso Publico n? 2/2012 para o provimento de

vagas para os niveis superior e médio, e

e Edital Normativo n21 do Concurso Publico n? 3/2012, para o provimento de
vagas para médicos.

Os referidos editais foram publicados no Didrio Oficial da Unido, em 31 de
dezembro de 2012, e amplamente divulgados. As inscricdes aconteceram no periodo
de 10 de janeiro a 13 de fevereiro de 2013. O primeiro Edital destinou-se ao
preenchimento de 882 vagas do total autorizado, distribuidas em 31 cargos de nivel
superior e 11 cargos de nivel médio. O segundo se destinou ao preenchimento de 172
vagas do total autorizado, para o cargo de Médico, distribuidas em 38 especialidades.
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O quadro abaixo detalha o cronograma do Concurso Publico.

DATA/
ITEM ATIVIDADE .
PERIODO
1 Publica¢do do edital normativo do concurso publico 31/12/2012
Periodo de inscricdes do processo seletivo, solicitacdo de isencdo de taxa
2 10/1a13/2/201
de inscricdo, de necessidades especiais (fase atual) 0/1a13/2/2013
3 Publicagéo.de rt?syltado preliminar da anéli§g das solicitacdes de isencao 15/2/2013
de taxa de inscricdo, de necessidades especiais
4 Per'l’ngNde intgrposigéo de recur§os t?o~ntra o resultédo prelimin.ar' das 18/2 a 19/2/2013
solicitacOes de isencdo de taxa de inscricdo, de necessidades especiais
5 Publlcagao‘do rfes~ultado deflnlj(IVO da anall§e. das solicitacdes de isencdo 21/2/2013
de taxa de inscricdo, de necessidades especiais.
6 Ultimo dia para pagamento de taxa de inscri¢do 22/2/2013
7 Divulgacdo de locais de prova do concurso 4/3/2013
8 Aplicagdo da prova objetiva 10/3/2013
9 Dlspc.)nlblllzagao do gabarito preliminar da prova objetiva do processo 11/3/2013
seletivo
10 Interp05|gacl) d.e recurso contra gabarito preliminar da prova objetiva 12/3 a 13/3/2013
Concurso Publico
11 Periodo del Anallse dos recursos interpostos da prova objetiva do 14/3 a 25/3/2013
Concurso Publico
Encaminhamento do resultado definitivo da prova objetiva e convocacao
12 | para entrega de documentos para a avaliagao de titulos para empregos 29/3/2013
de nivel superior
13 Periodo de recepcdo de titulos do resultado preliminar da prova 4/4a5/4/2013
Encaminhamento do resultado preliminar da avaliagdo de titulos 9/4/2013
14 Perlgdci de mlterposn;ao de recursos contra o resultado preliminar da 10/4 a 11/4/2013
avaliagdo de titulos
15 | Periodo de analise de recursos interpostos da avaliacdo de titulos. 12/4 a 13/4/2012
16 Encaminhamento o resultado definitivo da avaliagdo de titulos e 19/4/2013

resultado final do concurso.

Os classificados serdo convocados para realizacdo do exame pré-admissional,

entrega de documentos para admissdo e atividades de integracdo e capacitacdo no
periodo de 22 a 30 de abril de 2013. A assinatura do contrato dos classificados no
concurso publico definitivo acontecerd mediante o término do contrato dos
profissionais ingressantes por meio do processo seletivo simplificado, com data
prevista para 2 a 15 de maio de 2013.

Assim, em janeiro de 2013, o Hospital Universitario contava com 333 funcionarios
contratados por meio de processo seletivo temporario e em meio a realizacdo do
concurso publico para 1054 vagas de cadastro e reserva.
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2.3. LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

A area de Logistica e Infraestrutura Hospitalar desenvolveu um conjunto de
atividades com o intuito de prover as condi¢Bes fisicas, tecnoldgicas e insumos
necessarios para o inicio do funcionamento do Hospital. Vale ressaltar, no entanto,
que inumeras dificuldades foram surgindo na implementag¢dao dessas atividades, em
decorréncia de fatores, como problemas relacionados a estrutura predial (apesar de
sua recente construgao), estado de funcionamento dos equipamentos disponiveis e
limitacdo técnica da equipe local para a execuc¢do das tarefas relacionadas a area.

RESULTADOS ALCANCADOS em janeiro de 2013:

2.3.1. Infraestrutura Hospitalar:

= Geragdo de Vapor:
- Barrilete coletor de vapor instalado e testado hidrostaticamente;
- Caldeiras carregadas com 4gua sob pressao.

= Central de Gases Medicinais:
- Suprimento de oxigénio medicinal por meio de 10 cilindros com capacidade
de 100m3.

= Geradores:
- Realizado servigco de manutencao preventiva nos geradores de 450 e 750 kva,
ambos em pleno funcionamento, suportam toda a carga elétrica do hospital.

2.3.2. Tecnologia Hospitalar:

A) Autoclaves:

- CME: Marca Sercom (2): instaladas em conclusdo de testes de funcionamento;

- CME: Baumer (1) formaldeido: instalada em conclusao dos testes de funcionamento;
- Tratamento de Residuo (1): instalada e testada.

B) Secadoras de traqueia:
- Instaladas e testadas.

C) Raio X — VMX Plus Portatil:
- Testada com impressao de chapa.

D) Raio X — Legend GRF Fixo (GE):
- GE ja fez a revisdo, as pecas para conclusdo do reparo programadas para chegar em
fevereiro, logo apds o carnaval.

E) Mamégrafo Senogarphe (DMR+GE):
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- Iniciados os servicos de revisao pela GE.

F) Oftalmologia:
- 5 consultdrios, equipamentos instalados, inclusive as lentes de dioptrias.

G) Odontologia:
- 7 consultérios com 7 cadeiras, equipamentos instalados parcialmente, faltando
apenas o compressor para ar comprimido.

H) Equipamento de Bioquimica (1) COBAS:
- Instalado e testado.

1) Equipamento de Hematologia (1):
- Instalado e testado.

2.3.3. Logistica Hospitalar:

A) Elaboradas as listas de insumos (medicamentos, produtos para saude, saneantes e
reagentes laboratoriais) e definido os quantitativos.

B) Realizada modificagdo nos layouts da farmacia e unidade de abastecimento
farmacéutico.

C) Negociadas estratégias para suprir as necessidades emergenciais para atendimento
dos pacientes ambulatoriais:
- Insumos encaminhados do HUWC/UFC.

D) Realizado inventario nas Unidades de Suprimentos (07 a 08/01/2013).

E) Unidade de Abastecimento Farmacéutico- UAF (Lista: Anexo |):

- Total de itens (medicamentos e produtos p/ saide) em estoque: 167 (corresponde a
29% do licitado).

- Itens de medicamentos em estoque: 96.

- Itens de produtos p/ saude em estoque: 71.

F) Almoxarifado Central (Lista: Anexo Il):
- Total de itens em estoque: 86.

G) Solucionadas as pendéncias das notas fiscais no AGHU:

- Digitadas todas as notas fiscais de medicamentos e produtos para saude pendentes
no AGHU.

- Efetuado o langamento das notas fiscais empenhas pela UFPI e EBSERH no sistema,
sem diferenciacdo do tipo de NF.

OBS: A contabilidade ficara responsavel em realizar o controle através de planilhas, no
Excel, até a disponibilizacdo do mddulo contdbil no AGHU.

H) Disponibilizados todos os empenhos a equipe de licitagao e suprimentos:
- Elaborada planilha de monitoramento dos insumos.
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- Estabelecido fluxo de acompanhamento e cobranca das entregas.
1) Realizado diagnéstico das entregas dos insumos:

I.1.Medicamentos:
- Pregdo 1/12: Licitados 286 itens, sendo 64 itens homologados e empenhados em
19/11/12:

Entregues: 22 itens (35% do empenhado)

Pendentes: 42 itens (65% do empenhado)
- Pregdo 9/12 — Antimicrobianos (FNDE): O HUPI participou na origem com 30 itens.
Realizada a descentralizagdo de recurso para UFPI, no inicio de novembro, sendo
empenhado em 19 e 29/11/12.

Entregues: 09 itens (30% do empenhado)

Pendentes: 21 itens (70% do empenhado)

[.1.Produtos para saude:
- Pregbes 2, 3 e 4/12 (nacional): Total de itens empenhados 76, em 07/12/12.
Repassadas todas as solicitacGes de entrega (empenhos) aos Fornecedores.

I.3.Reagentes laboratoriais (bioquimica e hematologia):

- Localizada ata de registro para adesao por carona.

- Definido os quantitativos de reagentes a serem entregues.
- Cobrada a entrega do equipamento.

J) Estabelecido cronograma de reposicdo ativa dos insumos nos ambulatorios:

- Definido a abertura da farmdcia ambulatorial para atendimento das requisicdes dos
insumos aos ambulatdrios por meio de cotas, inicialmente estipuladas pela gerente de
atencdo, sujeitas a adequacgdes conforme o consumo (Anexo lll).

- Acordada a reposicdo dos itens nos ambulatérios pela farmacia, para verificacdo da
real necessidade, onde serd reposto somente a diferenca do estoque até atingir a cota
pré-estabelecida.

L) Efetuado o cadastrado dos perfis de acesso no AGHU:

- Equipe de farmdcia: liberado os perfis de controle de estoque aos funcionarios da
farmacia.

- Equipe de licitacbes e compras: liberado o perfil de comprador, no mddulo de
suprimento, para cadastrar os fornecedores, consultar as entradas das notas fiscais e
verificar os saldos em estoque.

M) Realizado treinamento no AGHU com as equipes da Unidade de Suprimentos:
- Acompanhamento do treinamento da equipe de negdcios do AGHU com todos os
funciondrios da UAF e Farmdacia no médulo de suprimentos.

N) Localizados e distribuidos os Jalecos aos funciondrios:

- Efetuado o langamento da nota fiscal no AGHU.
- Informado ao chefe do RH/HUPI, da disponibilidade em estoque.
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- Solicitado a chefe de hotelaria que fizesse o registro e controle da entrega dos
jalecos, baseando-se na relacdo dos funcionarios repassado pelo RH.

0) Cobrado as equipes de suprimentos a elaboracdo dos Procedimentos Operacionais:
- Recebido os POP’s da equipe de farmacia hospitalar.

P) Solicitado a DTl o acesso remoto ao AGHU/HUPI:
- Para monitoramento das entregas e consulta aos estoques.

Q) Hotelaria:
- Viabilizadas pegas do enxoval hospitalar.
- Definidos fluxos e rotinas da hotelaria.

2.3.4. Elaboracao da proposta para as acoes a serem desenvolvidas em 2013:

= Estabelecimento dos quantitativos de insumos estratégicos a serem inscritos no
Pregdo Centralizado promovido pela EBSERH;

® Estruturacdo e consolidacdo das rotinas de recebimento, guarda e
distribuicdo/dispensacdo de insumos;

= Estruturacdo e consolidacdo dos servicos de hotelaria hospitalar do Hospital;

= Revisdo e correcdao das centrais de suprimento de gases medicinais, ar
condicionado, subestacdo elétrica e grupos geradores;

= Adequacdes na estrutura (obras civis) e instalacbes prediais necessarias para o
pleno funcionamento das diversas unidades do Hospital, conforme respectivas
etapas de implantacdo;

= Elaboracdo de Termos de Referéncia para contratacdo de empresas
terceirizadas para a gestdo das instalagcdes prediais e gerenciamento da
engenharia clinica;

= Estruturagao e consolidagao dos servigos de manutengao preventiva e corretiva
das instalacbes e equipamentos de infraestrutura, e

= Estruturacdo e consolida¢do dos servigos de manutengao preventiva e corretiva
dos equipamentos médico-assistenciais.
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2.4. GESTAO DE PROCESSOS E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

A Diretoria de Gestdao de Processos e Tecnologia de Informagdo desenvolveu
suas atividades com o objetivo de implantar no Hospital o Aplicativo de Gestdao dos
Hospitais Universitarios. Importante salientar que essa Diretoria foi estruturada na
EBSERH, a partir de dezembro de 2012.

RESULTADOS ALCANCADOS EM JANEIRO 2013.

2.4.1. Atividades operacionais:

20/09/2012 a 20/10/2012: instalacdo e Configuracdo do AGHU - Ambientes de
Producdo/Homologacdo/Treinamento;

29/10/2012 a 01/11/2012: implantagdo AGHU v.3.3 — mddulos Implantados: Colaboradores,
Pacientes e Ambulatério;

10/12/2012: Implantacdo AGHU v.3.3: configuracdo e Operacionalizacdo Remota do Mddulo
de Estoque (Implantagdo Prépria - HU-UFPI);

14/01/2013: implantagdo AGHU: Visita Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA)-AGHU-
Negécios: Apoio remoto;

Esclarecimento de duvidas e respostas sobre o Mddulo de Exames;

Formuldrios manuais para solicitacdo de exames desenvolvidos, mas ndo entregues
formalmente ao HU;

26/10/2012: inicio do gerenciamento de incidentes (Contas Redmine): 26 chamados abertos/
12 chamados fechados.

2.4.2. Desenvolvimento de melhorias:

Issue 22215: campo cdédigo central nimero de caracteres insuficientes;

Issue 22346: intermiténcia na resolucdo de nome/IP — permissdes/caracteristicas de
microcomputadores (rede - verificar nome e IP);

Issue 22911: query de acompanhamento dos atendimentos ambulatoriais (relatério externo ao
AGHU);

Issue 22185: consultoria integracdo no Mddulo de Colaboradores/LDAP (aplicativo externo ao
AGHU).

2.4.3. Atividades de infraestrutura:

11/07/2012 a 12/07/2012: viagem (1) de anadlise/vistoria de infraestrutura

08/2012: Envio de periféricos - HCPA >> HU-UFPI: 4 impressoras ticket, 3 zpl/etiqueta, 3
leitores de cddigo de barras;

12/09/2012 a 14/09/2012: viagem (2) de analise/vistoria de infraestrutura;

09/2012: Envio de computadores - HCPA/ Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social — BNDES >> HU-UFPI: 50 desktops — HP;

22/10/2012 a 26/10/2012: viagem (3) de analise/vistoria de infraestrutura;

29/10/2012 a 01/11/2012: implantagdo AGHU v.3.3 - envio de insumos (4 bobinas ticket, 3
ribbons resina e 2 rolos de etiqueta branca);

11/2012: envio de servidores e rack - HCPA/BNDES >> HU-UFPI: 6 servidores — DELL;

01/2013: envio de ativos de rede - HCPA/BNDES >> HU-UFPI: 12 switchs.

Situacdo em janeiro de 2013: mddulos implantados pelo HCPA: Colaboradores,
Pacientes e Ambulatério; médulo implantado pelo Hospital: Estoque.
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2.5.

GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

2.5.1.

Criacao da filial da EBSERH

Criacdo de CNPJ;

Criagdo da Unidade Gestora - 155008;

Adesdo ao Sistema Integrado de Servigos Gerais (SIASG), Unidade
Administrativa de Servicos Gerais (UASG) 155008;

Descentralizacdo de recursos via Secretaria de Planejamento e Orcamento do
Ministério da Saude;

Repasse orcamentario realizado via NC 2013NC000002 — R$ 1.730.316,00;
Edicdo da Portaria n2 125/2012 — que trata de delega¢do de competéncia para
equipe de governanca dos hospitais.

Aquisicoes

Medicamentos;

Insumos;

Equipamentos e utensilios oftalmoldgicos e odontolégicos;
Reagentes para laboratério;

Materiais para coleta - exames de laboratério;
Material de expediente;

Jalecos para funcionarios;

Oxigénio medicinal comprimido;

Quatro baterias para geradores;

Torres para videoendoscopia;

Equipamentos ambulatoriais;

Instrumental para ambulatdrio;
Eletrodomésticos e eletroeletronicos, e
Mobiliario.

O quadro abaixo apresenta os resultados do Pregdo para aquisicao de medicamentos.

PREGAO 01- REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - HUPI |

e Itens Valor de . Economicidade
Descrigao . Valor Negociado
Qtde % Referencia Valor %
Itens Aceitos e habilitados 74 25,9% 2.593.203,88 1.998.986,94 594.216,94 | 22,91%
Em Andlise 28 9,8% 673.491,80 512.832,96 160.658,84 | 23,85%
Canceldos na Aceitagdo 156 54,5% 1.845.458,42 - -
Itens Desertos 28 9,8% 623.442,54 - - -
TOTAL 286 100,0% 5.735.596,64 - -
TOTAL VALIDOS 102 35,7% 3.216.646,42 | 1.998.986,94 594.216,94 | 18,47%




2.5.3. Contratag¢Oes de pessoal e servigos
* Funcionarios (processo seletivo simplificado);
= Servigos de controle de pragas;
= Lavanderia hospitalar;
= Servigos de secretariado executivo, técnico em secretariado, recepgao,
continuos, carregadores, almoxarifes, maqueiros e auxiliares de arquivo;
= Servicos de laboratdrio de bioquimica (locacdo e reagentes).

Em tramite em janeiro de 2013: servigos de nutri¢ao, servicos de higienizacao,
rouparia e equipamento de controle de ponto para empregados, entre outros.

38



3. ACOES ESTRATEGICAS E METAS

3.1 QUADRO DE AGOES ESTRATEGICAS E METAS PARA 2013

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Aprimorar a gestdao orcamentdria e
Financeira

Elaborar a programacdo orcamentdria e financeira para 2013

Programacdo orcamentaria e financeira elaborada

Elaborar a proposta orcamentdria para 2014

Proposta orgcamentaria elaborada

Incorporar a tecnologia da informacao

na gestdo dos custos nas unidades
hospitalares

Implantar centro de custos

Centro de custos implantados

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

Realizar compras compartilhadas

Pregdo realizado

Aprimorar os processos de trabalho
da Gestdo Administrativa, com a
incorporagdo de Tecnologia de
Informacgao

Implantar os processos de trabalho de aquisi¢des

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestao e fiscalizagdo
contratual

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestdo patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concessdo de
suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a passagens e
diarias

Processos de trabalho implantados
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Aprimorar os processos de trabalho
da Gestdao Administrativa e Financeira

Monitorar a execugao dos processos de trabalho definidos

Numero de processos monitorados, sobre o
numero de processos a serem analisados, dentro
da metodologia definida

Realizar o inventario geral

Inventario realizado

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

Termos de cessdo de uso elaborados e propostos

Definir os responsaveis pelos bens patrimoniais

Lista dos responsaveis pelos bens patrimoniais
definida

Regularizar a gestdo imobiliaria

Gestdo imobiliaria regularizada, com os registros
no Sistema de Gerenciamento dos Imdveis de Uso
Especial — SPIUNet
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Implantar modelo de
atencdo a saude com
base nas linhas de
cuidado.

Implantar os servicos assistenciais do HU/UFPI de forma gradual

Servicos implantados e em funcionamento

Implantar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencdo a Saude e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, a partir do padrdao adotado pela EBSERH e sua
adequacao ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional implementada.

Definir o perfil assistencial do Hospital, considerando o carater formador, as
necessidades de salde da populacdo e o papel na rede de atencdo a saude.

Perfil assistencial redefinido.

Organizar os ambulatérios e servicos especializados, agregando-os por linha de
cuidado.

Ambulatérios reorganizados por linhas de
cuidado.

Dimensionar os servigos assistenciais e sua capacidade operacional.

Servigos dimensionados

Implantar processos
gerenciais da atengdo
hospitalar

Implementar servico interno de regulacdo e avaliacdo em saude.

Servico estruturado.

Submeter-se a regulacdo do acesso pelo gestor do SUS, disponibilizando, 60% das
consultas e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico e o total dos leitos
hospitalares.

Percentual de consultas, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e leitos hospitalares
sob regulagao do SUS.

Viabilizar as condi¢gdes necessdrias a habilitagdo SUS dos servigos de alta
complexidade.

Servigos de alta complexidade habilitados.

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatorias.

Comissdes em funcionamento.

Implantar o processo de gestdo da informagdo em salde e assegurar a
alimentagdo regular dos sistemas de informagdo em saude nacionais.

Sistemas nacionais de informagdao em saude
atualizados.

Proceder a contratualizagdo do hospital com o gestor do SUS, contemplando
estratégias de atengdo a salde, ensino e pesquisa voltadas:

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

Contratualiza¢do efetivada
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

e amelhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo;

e a0 processo regulatério e mecanismos de referéncia e contra-referéncia
para as demais unidades de saude das redes de atencgao;

e aqualificacdo da gestao hospitalar;

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

Integrar o Hospital
Universitario Federal as
politicas prioritarias do
SUS.

POLITICA DE HUMANIZACAO:
e adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo priorizando o
acolhimento nas unidades de acesso, visita ampliada, garantia do
acompanhante e o cuidado multiprofissional.

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

REDE DE ATENCAO A URGENCIA:
Caracterizar o hospital como componente hospitalar da Rede de Atengdo as
Urgéncias, com foco no atendimento de retaguarda ao trauma (HUT), a urgéncia
clinica e inser¢do nas linhas de cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Infarto Agudo do Miocardio (IAM);

e assegurar leitos de retaguarda a urgéncia, ampliacdo de leitos UTI e UCO.

Leitos de UTIl e UCO disponibilizados;

Linhas de cuidado AVC e IAM implantadas.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:

e disponibilizar 5 leitos clinicos de salde mental para retaguarda hospitalar
no cuidado de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

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

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

Ne de leitos clinicos de saude mental
disponibilizados.
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ACAO

) META FORMA DE MENSURACAO
ESTRATEGICA ¢
AUDITORIA
Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela Unidade de n ~
o . ~ .. . | Elaboragdo do Plano de Estruturagdo e
Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as orientacGes da Auditoria dimensionamento das atividades da AUDIT
Geral da EBSERH (AUGE). '
. o . N . .~ | Implantagdo do sistema Unico de controle
Elaborar e Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatiza¢do e uniformizacdo | . .
i o informatizado das AUDITSs.
executar o Plano | dos procedimentos e A¢es de Controle, por todas as AUDITSs.
Anual de - P =
Atividades de Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acérddaos e Recomendacgbes Elaboracdo e acompanhamento através de sistema

Auditoria Interna
— PAINT 2013 do
HU.

do TCU e CGU, das recomendac¢des da AUGE e dos Conselhos de Administracao
e Fiscal. (IN/CGU n2 01/2007 Art. 42- 1I)

eletronico.

Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execucdo de Obras do REHUF.
(IN/CGU n2 01/2007 Art. 59- V)

Realizacdo de Ac¢do de Controle e elaboragcdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria no Sistema Contabil e controladoria contdbil. (IN/CGU n2
01/2007 Art. 49).

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

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de aquisicGes de bens e
servicos por dispensa e inexigibilidade. (IN/CGU n2 01/2007 Art. 52- IV)

Realizacdo de Ac¢do de Controle e elaboragcdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

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
n2 01/2007 Art. 52- VI)

Realizacdo de Ac¢do de Controle e elaboragcdo do
respectivo Relatério de
Auditoria.

Elaborar analise critica das areas essenciais do HU. (IN/CGU n2 01/2007 Art. 49)

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

Avaliar os controles internos administrativos do HU. (IN/CGU n2 01/2007 Art.
52-]1)

Elaboracdo de Relatério de conformidade da
execucdo e producdo das diversas comissdes que
atuam no HU.
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

GESTAO DE

PESSOAS

Dimensionar o quadro
ideal e recompor a
forca de trabalho.

Realizar 100% do concurso publico para
contratacdo de pessoal.

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

Realizar capacitacdes
estratégicas para a
estruturacdo da
Empresa.

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

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

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a

situagdo de logistica e
infraestrutura fisica e
tecnolégica

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

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

Atualizar 100% da situagao de execugdo de
obras e reformas financiadas por outras
fontes

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

Avaliar 100% da implantacdo dos
equipamentos adquiridos pelo Rehuf

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

Avaliar 100% da implantacdo dos
equipamentos adquiridos por outras fontes

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

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

Numero de itens efetivamente adquiridos sobre o niumero de itens
solicitados, por meio de inscricdo 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 (%)

Implantar a hotelaria hospitalar

Processos implantados
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na informacao
ao cidadao

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de
conscientizagdo, criagdo de instrumento normativo e
divulgagao.

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC — Servigo de Informacgao ao Cidadao, em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacdo (Lei n2
12.527/2011).

SIC em funcionamento.

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

Formularios e relatérios padronizados.

Contribuir e dar suporte a elaboracdo da Carta de
Servicos ao Cidad3o, exigida pelo Decreto n2 6.932/2009.

Carta de servicos elaborada.

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

Programa implantado.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboracdo do
Plano Diretor 2013/2014.

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

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

Monitorar o Plano de
Estruturacao.

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

Numero de reunides realizadas, sobre o
numero de reunides previstas (%).
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Mapear os processos de
informatiza¢dao do Hospital

Identificar necessidades de informatizagdo dos
processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com informatizacao
mapeada e avaliada.

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

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

Atividades de estruturacao fisica iniciadas.

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

Numero de equipamentos entregues sobre
o0 numero de equipamentos previstos (%).

Expandir o sistema AGHU

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

Percentual de médulos implantados por
maodulos entregues.
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3.2

ORGANOGRAMA A SER IMPLEMENTADO

COLEGIADO
EXECUTIVO

AUDITORIA

SUPERINTENDENTE

SECRETARIA OUVIDORIA

 SETORDE GESTAO DA
PUANEIAMENT O -;:g,,mm,,w

GERENCIADE ENSINO

GERENCIA GERENCIA
ATENGCAO A SAUDE E PESQUISA

ADMINISTRATIVA
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UNIDADE DA
CABECAE

DIVISAD DE GESTAO
ADO

DO CuRD,

PESCOCO

UNIDADE DO
sSIsTEMA

CARDIO
VASCULAR

UNIDADE DO
SISTEMA
DIGES TIWVO

UNIDADE DO
SisSsTEMA
NEURO-

MUSCULAR

UNIDADE DO
SiIsSTEMA
ESQUELETICO

UNIDADE DO
TEMA
RESPIRATORIO

UNIDADE DE
HEMATOLOGIA

UNIDADE DE
ONCOLOGIA

UNID ADE DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

DIVISAO DE APOIO
DIAGNOSTICOE
TERAPEUTICO

NOSTICO

DIAG T &

CLINICAS

UNIDADE DE
DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

PATOLOGICA

UNIDADE DE

DIAGN OSTICO

POR METODOS
GRAFICOS

UNIDADE_ DE
NUTRICAO
CLINICA

UNIDADE
CIRURGICA E
RPA

Cl E SEMII-

u
INTENSIVOS
ADULTO

UNIDADE DE
REABILITAGCAO

UNIDADE DE
PROCE SSAMENTO
DE MATERIAIS
ESTERILIZADOS

UNIDADE DE
QUIMIOTERAPIA

UNIDADE
TRANSFUNSIONAL

FARMACIA

CLINICA
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GERENCIA

ATENGAO A SAUDE

“DIVISAO DE
GESTAO DO
CUIDADO

DIVISAO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

ENFERMAGEM

mecsoe ot LABORATORIO UNIDADE DE

o ot DE ANALISES DIAGNOSTICO

TR ZACCS CUNICAS POR IMAGEN

FARMACIA
CUNICA
UMIDADE DE UNONOE LABORATORIO UNIDADE DE

REASLITAGAD TRANSPUMGONAL DE ANATOMIA DIAGHOSTICO

PAT CA POR METODOS

SO GRAFICOS

UNIDADE DO SHIDADE DE UNIDADE DO UNIDADE DE UNIDADE DO UNIDADE DA
CLINICA SISTEMA ATENGAO A
SISTEMA - SISTEMA CABEGAE
URINARIO GERAL £ CARDIO SAUDEDA DIGESTIVO PESCOCO
CIRURGIA VASCULAR MULHER

LINHAS DE CUIDADO

GERENCIA DE ENSINO

E PESQUISA

UNIDADE DE
TELESSAUDE

UNIDADE DE
GERENCIAMENTO
DE ATIVIDADES
DE GRADUACAD
E ENSINO
TECNICO

UNIDADE DE
GERENCIAMENTO
DE ATIVIDADES

DEPOS -
GRADUAGAQ




GERENCIA

ADMINISTRATIVA

DE LOGISTICA

UNIDADE DE
PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA

E FINANCEIRA

UNIDADE DE
PAGAMENTO
DA DESPESA

UNIDADE DE
LIGUIDACAO
DA DESPESA

UNIDADE DE
COMPRAS

UNIDADE DE
LICITACOES

UNIDADE DE
CONTRATOS

UNIDADE DE
PATRIMONIO

UNIDADE DE
APOIO
OPERACIONAL
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UNIDADE DE
ALMOXARIFADO

CENTRAL DE
ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

UNIDADE DE
FARMACIA
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoramento, também conhecido como avaliacdo 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 concepgado. E o exame continuo
dos processos, produtos, resultados e os impactos das a¢des realizadas.

A avaliagdo, 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 mensuragdo. Deve estar presente, como
componente estratégico, desde o planejamento e formulagdao de uma intervengao, sua
implementacdo (os consequentes ajustes a serem adotados) até as decisdes sobre sua
manutencao, aperfeicoamento, mudanca de rumo ou interrupgao, indo até o controle.

Espera-se, assim, por meio dessas duas ferramentas, que as acdes definidas
sejam desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no prazo previsto.
Ainda, é necessario mensurar os efeitos imediatos dessas ac¢des, de curto prazo, em
cada realidade. Assim, trés estratégias estdo definidas para o monitoramento e
avaliacao deste Plano de Estruturacao.

4.1. Analise de informagdes no SIS-Rehuf

As informagdes do SIS-Rehuf sdao fundamentais para conhecer e monitorar a
situacdo dos hospitais, em seus varios aspectos. Sua atualizacdo, na periodicidade
necessaria, devera ser sistematicamente realizada pelo Hospital.

4.2. Reunides trimestrais para o monitoramento das a¢oes estratégicas

A segunda estratégia corresponde a realizacdo de reunides a cada trés meses,
entre a Equipe de Governanca dos hospitais e os responsaveis pelas acdes 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 acdes
previstas.

4.3. Indicadores de desempenho do Hospital
O indicador é 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.

Para esse Plano de Estruturacdo serdo adotados os indicadores da Minuta do
Plano Operativo Assistencial, parte integrante do contrato a ser celebrado entre a
EBSERH e a Secretaria Municipal de Saude de Teresina/Pl, onde sdo descritas as ac¢des,
metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de monitoramento e avaliacdo de
desempenho na area de Atencdo a Saude.
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Sua primeira mensurag¢ao serd realizada um ano apds a assinatura do Contrato
entre Hospital e EBSERH. Essa atividade, juntamente com a verificacdo do
cumprimento das metas propostas para as acdes estratégicas priorizadas, devera
compor o processo de avaliagao desse Plano de Estruturagao.
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4.4. QUADRO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DO PLANO DE ESTRUTURAGAO".

INDICADORES DE ATENCAD A SAUDE
5.1 GERAL
N.2 DESCRICAOD METODO DE AFERICAD FONTE PONTUACAO
- —_
TYOM = = 85% — 3 pontos
= . i i . =70% < 85% — 2 pontos
1 |TAXA DE OCUPACAD DOS LEITOS Total de pacientes-dia em determinado periodo X 100 SIH =60% <70 — 1 ponito
Total de leitos-dia no mesmo pericdo - P
<60 - 0 ponto
- —_
TXOM = = 50% — 3 pontos
= . . . . =80% < 90% — 2 pontos
2 | TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS DEUTI | Total de pacientes-dia-UTl em determinado periodo x 100 SIH >70% < 80%
Total de leitos-dia-UTI no mesmo periodo -
< 70% — 0 ponto
. - <10-12 dias — 2 pontos
, | TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA - L“fw 'E'“;S ':"”"_:DS; Y . gu |27 dias<10dias-1
2 | LEITOS CLINICA MEDICA umero de pacientes-dia em determinado periodo ponto
T Total de pacientes com saidas no mesmo periodo i
#12 dias - 0 ponto
. - < 7dias — 2 pontos
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA - TMP leitos cirurgicos = _ ' 27 dias < 10 dias - 1
4 - e Numero de pacientes-dia em determinado periodo ¥ 100 SIH N
LEITOS CIRURGICOS - - . ponto
T Total de pacientes com saidas no mesmo periodo i
=11 dias - 0 ponto
TxMInst =
n? de éhitos ccorridos em pacientes apos 24 horas de Comissao < 3% - 2 pontos
5 | TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL | internacdo em determinade pericde X 100 de Obito » 3% = 5% - 1 ponto
N de pacientes gue tiveram saida do hospital no mesmo » 3% - 0 ponto
periodo
r = < -
TAXA DE INFECCAO POR CIRURGIA TXIEL > o - < 1,5% - 2 pontos
5] LIMPA Quantidade de infeccdes por Cirurgia Limpa X 100 CGHI »1,5% = 3,5% - 1 ponto »
Total de Cirurgias Limpas realizadas no mesmo periodo 3,5% - 0 ponto

® Quadro oriundo da Minuta de Plano Operativo Assistencial, parte integrante do contrato a ser celebrado entre a EBSERH e a Secretaria Municipal de Saude de Teresina/P|,

onde sdo descritas as agdes, metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de monitoramento e avaliacdo de desempenho.
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TAXA DE INFECCAQ NO TRATO URINARIO

CQuantidade de infeccdes no trato urindrio por sonda

< 1,3% - 2 pontos

7 POR SONDA VESICAL vesical em determin.al:l!:) peri.ol:lo ¥ 100 , »1,3% =< 9,6% - 1 ponto
Total de sondas vesicais realizadas no mesmo periodo » 9,6% - 0 ponto
: : - £ 1,3% - 2 pontos
- TxlUTI = Quantidade de infeccdes na UTI X 100
g | TAXA DE INFECCAO NA UTI o Q - £ . »1,3% = 9,6% - 1 ponto
= Total de internagdes na UTI no mesmo periodo
» 5,6% -0 ponto
. . < 2% - 2 pontos
. N2 de guedas em determinado periodo x1000
8 [INCIDENCIADE QUEDA DE PACIENTE . i - B - =2 =8 %-1ponto
= n2 de paciente dia no mesmo periodo
=8%% - 0 ponto
o~ - - o P F . ;
. INCIDENCIA DE ULCERA DE DECUBITO r'q| de p;au:uentes:n:(elr;;gtm com desenvolvimento de o g {25;,::]”;05 t
(ULCERA DE PRESSAD) LLeT8 C8 Pressen , == 3% - POmto
n2 de pacientes internados no mesmo pericdo =5% - 0 ponto
5.2 REDES
N.2 DESCRICAD METODO DE AFERICAD FONTE PONTUACAD
Teupo wéorooesavminca e (TP B degadents s e
1 |LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL | =0 : - e SIH
Total de pacientes com alta no més (leitos psiguidtricos pontos
GERAL (DIAS) : :
em Hospital Geral) =15 dias - 0 ponto
Enfermagem + Medico
Psiquiatra + Profissional
com formacdo em Sadde
Mental + Servigo Social -
5 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA avaliacio documental Direcdo do | 4 pontos
% | ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL g Hospital | Enfermagem + Médico

Psiquiatra + Servigo
Social - 2pontos
Enfermagem + Medico -
0 ponto
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5.3 GESTAD

N.2 DESCRICAD METODO DE AFERICAD FONTE PONTUACAD
- - Sim -4 pontos
| | EXISTENCIA DE PLANO DIRETOR DE Avaliacio documental Direcdo do Emim Enta 203
= | GESTAO OU PLANO DE ACAO GERENCIAL ¢ hospital plantac
ponto Nao -0
- - -
, | REAUZACEO DE PESQUISA DE AvaliacZo documental Direcdo do ‘EEE??EDE%F’D:‘DS t
% | SATISFACAO DO USUARIO ¢ hospital |~ - - ponte
< 50% - 0 ponto
INFORMACOES DO CADASTRO .
e 5im - 2 pontos
3 | NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE | SCNES e avaliac3o in loco SCNES | e oot
SAUDE ATUALIZADAS a0 - U ponto
- - Total de internacdes reguladas em determinado periodo X SIHe 100% — 4 pontos
4 PROPORCAO DE INTERNAGOES 100 : : ° Central de | =60 % < Elg'}ﬁ— 2 pontos
“ | HOSPITALARES REGULADAS — _ . . -~ |- P
Total de internagtes no mesmo periodo regulagdo | < 60% — O ponto
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