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APRESENTAGCAO

Este documento integra, na forma de anexo, o Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital
Universitario Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
nos termos do Artigo 6° da Lei n°® 12.550/2011. Tem por objetivo estabelecer
acdes 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 intervencdao de curto prazo, capazes de impactar sobre os problemas
identificados e de promover as mudancas estruturantes necessarias. O Plano
esta dividido em trés grandes itens: (i) o Hospital, (ii) Acoes Estratégicas e
Metas, e (iii) Monitoramento e Avaliagao.

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

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

O segundo item trata das acbes estratégicas definidas e metas

propostas. Além disso, descreve duas agdes estruturantes a serem



implementadas no ambito deste Plano: a estrutura organizacional a ser
implementada e o quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo. O terceiro item apresenta estratégias de
monitoramento e avaliagao deste Plano. Como anexos, constam: o documento
de Dimensionamento de Servigos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e
Pesquisa, elaborado pela Diretoria de Atencado a Saude e Gestao de Contratos
da EBSERH; e Plano de Ensino, Pesquisa e Extensdo para os Hospitais
Universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

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

conhecimento de qualidade e para a formagao profissional.



PLANO DE REESTRUTURAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

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

Conteudo:

1. O HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA: informacdes gerais e perfil.

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

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

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

Metas de atencéo a saude:

O HU possui 53 leitos hospitalares, dos quais dez serao reativados para Unidade
de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos e dois para Obstetricia Clinica.

=  Ampliar o quantitativo de oferta de consultas especializadas de forma gradual,
trabalhando inicialmente com 30% do total programado dos servigos ja
existentes. Em 2012 foram realizadas 993 consultas/més, sendo consultas
médicas, multiprofissional e servigo de odontologia. Em 2013, a proje¢ao
corresponde a 2.506 consultas/més (implantagéo de novos servigos nas Linhas
de cuidado e ampliagéo do servigo de odontologia).

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

= Reativar 12 leitos de internagao, dos quais 10 leitos para Cuidados Intensivos e

Semi-Intensivos.

Dimensionamento de pessoal:

= Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o funcionamento do
HU: 523

= Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG: 480

» Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerao no HU: 84

= Numero de vagas para concurso imediato: 396
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1. O HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

1.1. Informacgdes gerais’

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) foi inaugurado em 04 de
fevereiro de 1952, construido com recursos do governo estadual e municipal e
entdo denominado Associacdo de Protecdao a Maternidade e a Infancia de
Santa Cruz. Em 02 de agosto de 1966, com a criagao do Rural Universitario de
Treinamento e Ac¢do Comunitaria, que tinha como objetivo a extensao da
Universidade as cidades interioranas, o HUAB passou a servir como campo de
estagio, vinculando-se a Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Atualmente, mantém o seu papel na assisténcia a saude do municipio de
Santa Cruz (a 115 km de Natal) e cidades vizinhas. Recebe académicos de
varios cursos da Universidade, oferecendo estagio no atendimento prestado a
populacdo. Esta unidade tem investido num servico qualificado com especial
atencao a mulher e a crianga, destacando-se:

= Ambulatério: pré-natal; ginecologia; atendimento pediatrico; puericultura;
prevencao do cancer ginecoldgico; nutricdo; clinica geral, assisténcia
odontoldgica.

» Enfermarias: pediatria, obstétrica e ginecologia (clinica e cirurgica),
clinica médica feminina.

» Urgéncias obstétricas: nesse sentido, o Hospital Universitario Ana

Bezerra tem intensificado o seu processo de humanizagao,

informatizacdo, aquisicdo de novos equipamentos, capacitando o

servidor e promovendo a cidadania, objetivando a reconstrugao de perfis

1 Fonte: sitio eletrénico do Hospital Universitario Ana Bezerra/ Universidade Federal do Rio Grande do
Norte: http://www.huab.ufrn.br/



profissionais, e aperfeigoar sua colaboracido na promoc¢ao de saude no
interior do Rio Grande do Norte.

» Humanizacgao: o Hospital Universitario Ana Bezerra vem assumindo uma
postura humanizada baseando-se no Humaniza SUS, que visa a
valorizacado dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Dentro dessas premissas,
o HUAB implantou o Projeto de Gestao Humanizada desde 1999, tendo
como objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissionais de
saude e usuarios, dos profissionais entre si e do hospital com a

comunidade.

Missao:
Prestar assisténcia materna infantil qualificada e humanizada, de referéncia

regional, servindo a um ensino voltado para a formagao cidada.



1.2. Organograma vigente em dezembro de 2012.
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1.3. Perfil Assistencial

1.3.1. Confexto: regionalizagdo e rede de atengdo a saude

A) Regionalizagéo

O objetivo macro do planejamento de saude no Estado do Rio Grande
do Norte é avancar na consolidacdo de um sistema de saude universal,
equanime e integral, articulando territorialmente, de forma solidaria e
intersetorial com enfoque sobre necessidades, risco, determinantes sociais e

condicao de vida. Sao diretrizes:

» Consolidar as agdes de promogéao a saude e intersetorialidade.

= Organizar as redes integradas e regionalizadas, contemplando as linhas
de cuidado.

» Realizar a descentralizagdo politica e administrativa, fortalecendo a
gestao dos municipios com énfase nos Colegiados Gestores Regionais
e Unidade Regional de Saude Publica (URSAP).

= Aprofundar a estratégia de regionalizagdo solidaria com efetiva
participacao social e fortalecimento da relagao federativa.

» Fortalecer a gestdo da forca de trabalho com a valorizagdo do
trabalhador do SUS.

= Valorizar os mecanismos de participacao popular e de controle social.

= Ampliar o acesso a atengao com qualificacdo e humanizacao.

= |nstitucionalizar a humanizagdo como uma politica de Estado.



Figura 1. Mapa da Regionalizagao — Rio Grande do Norte.

RIO GRANDE DO NORTE

Regides de Saade
1 50 José de Mipibu

ede do Municipio . Fonte: Deliberacdio CIB/RN N2 513/2003.
Elaboragdo: CGCI/DAI/SGEP/MS, agosto de 2012.

@Capital do Estads

Tabela 1. Caracteristicas da regionalizagdo da Saude do Rio Grande do Norte

e Regides de Saude.

Populagio® [NumeroRier| Percentual

o Regido@ieB@aude 2012 municipios |populagido
s |@Acu 154.564 13 4,93%
Eé [@Caico 299.897 25 9,56%
MoaoXamara 312.447 25 9,96%
2 |@EMetropolitana 1.160.302 5 36,98%
2 |mMossoré 436.132 15 13,90%
% @Pau@losEFerros 235.871 36 7,52%
% |mantairuz 185.347 21 5,91%
IaoRosé@emMipibu 353.086 27 11,25%

fTotalRio@randeR@oNortez-B 3.137.646 167 |-

Fonte:® Sala@leP\poioE@GestioEstratégicaB@Ministério@aBaude

De acordo com a Figura 1 e Tabela 1, o Rio Grande do Norte € dividido
em oito regides de saude. A mais populosa é a Metropolitana, com 36,98% da

populacao do estado, onde esta situada a capital, Natal.



1.3.2. Servigos oferecidos

Servicos e Classificagdo — Hospital Universitario Ana Bezerra

SERVICO

CLASSIFICACAO

SERVICO DE ATENGCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO.

PARTO EM GESTAO DE RISCO HA

SERVICO DE ATENGCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO.

CENTRO DE PARTO NORMAL

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

ASSISTENCIA DOMICILIAR

SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ULTRASSONOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

SERVICO DE FARMACIA

FARMACIA HOSPITALAR

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
OBSTETRICAS NEONATAL

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E
PNEUMOFUNCIONAIS

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAGOES EM
NEUROLOGIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO ATENDIMENTO CLINICO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLiNICO

EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES HORMONAIS

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Fonte: CNES




1.3.3. Capacidade instalada

Numero de leitos

O Hospital conta atualmente com 53 leitos, distribuido conforme Tabelas
2e3.

Tabela 2. Distribuicdo dos leitos de internacdo segundo tipo. Hospital

Universitario Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

TIPO DE LEITO QUANTIDADE QUANTIDADE EM

EXISTENTE FUNCIONAMENTO
CLINICA PEDIATRICA 24 15
CLINICA OBSTETRICA 10 10
CLINICA CIRURGICA 5 5
NEONATOLOGIA 4 4
CLINICA GINECOLOGICA 5 2
OBSTETRICO CIRURGICO 5 5
TOTAL 53 50

Fonte: Dimensionamento de servicos HUAB - UFRN

1.3.4. Habilitagbes

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

HUAB possui as seguintes habilitagdes:

Tabela 3 — Habilitagbes

Habilitagcoes
4014111--HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
Cédigo |Descrigéo
1404 | HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
1901 | LAQUEADURA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)




OBS: O Hospital Universitario Ana Bezerra estara incluindo 04 novas habilitagdes, a

saber:

e Referéncia Hospitalar em Atendimento Secundario a Gestante de Alto Risco
e Unidade que Realiza Assisténcia ao Parto sem Distdcia por Enfermeiro

e Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario
e Centro de Especialidades Odontoldgicas Il

1.3.5. Produgéao assistencial

Tabela 4. Producao hospitalar no Rio Grande do Norte, segundo especialidade,

2008 a 2011.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagdo - Rio Grande do Norte

Internagdes por Complexidade e Ano processamento
Estado do Rio Grande do Norte - RN

. Periodo
Complexidade
2.008 2.009 2.010 2.011
Clinica cirdrgica 45.257 45.659 52.168 52.954
Obstetricia 43.626 44.768 44.013 43.700
Clinica médica 44207 48927 51561 50555
Psiquiatria 9226 8669 8577 6639
Pneumologia sanitaria (tisiologia) 326 399 408 349
Pediatria 21900 21544 20019 19824
Intercorréncia pds-transplante - hospital-dia |- 2 2 33
Total 164.542 169.968 176.748 174.054

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

Tabela 5. Producdo hospitalar

especialidade, 2008 a 2011.

do Hospital

Ana Bezerra,

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagao - Rio Grande do Norte

Internagdes por Especialidade e Ano processamento

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
Especialidade Periodo

2.008 2.009 2.010 2.011
Clinica cirdrgica 133 122 168 184
Obstetricia 1.463 1.313 1.458 1.401
Clinica médica 132 127 48 41
Pediatria 909 909 794 685

Total 2.637 2.471 2.468 2.311

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS

segundo




Tabela 6. Produgdo ambulatorial no Rio Grande do Norte, segundo grupo de

procedimento, 2008 a 2011.

@ProdugdoBAmbulatorial@loBUSERiofGrande@oNorteBE@ordocal@eBEtendimento

Qtd.aprovadaBor@Grupo@procedimento@@Enokbrocessamento

Estado@loRio@rande@oMNorteFRN

Complexidade Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011

01B¢Gesle@promogdo@®revencdo®mBaide 9.838.565( 12.101.793| 13.624.065| 13.502.326
02@Procedimentos@ominalidade®liagnostica 8.343.320 9.517.807| 10.228.256 9.967.630
03@rocedimentoslinicos 21.373.852( 22.497.363| 22.249.686| 24.914.313
04@Procedimentosirdrgicos 1.934.426 5.199.731 2.984.475 2.582.821
O5@Transplantes@le@®rgaos,Recidos@@élulas 8.926 16.130 22.547 25.391
06Medicamentos 9.634.380 9.012.539 6.892.526| 7.849.798
07Mrteses,BrotesesE@nateriais@speciais 6.423 6.378 24.385 19.930
08FA¢Oes@omplementares@atencdo@Baude 15.075 22.435 35.501 34,985

Total 51.154.967 | 58.374.176 | 56.061.441 58.897.194\

Fonte:MinistérioRlaBaludeBBistemaRiednformacdesfospitalares@oBUSHSIA/SUS)

Tabela 7. Produgcdo ambulatorial do Hospital Universitario Ana Bezerra,

segundo grupo de procedimento, 2008 a 2011.

Produg¢ao Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Norte - por local de atendimento

Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

. Periodo
Grupo de Procedimento

2.008 2.009 2.010 2.011
01 Agbes de promocao e prevengao em saude 1.338 2.457 2.633 2.153
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 44.554 26.506 34.392 50.829
03 Procedimentos clinicos 8.952 7.672 10.345 11.150
04 Procedimentos cirargicos 287 15 9 219
08 Agdes complementares da atengdo a saude 0 0 0 0

Total 55.131 36.650 47.379 64.351

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS




1.3.6. Meédia de permanéncia hospitalar

Tabela 8. Média de Permanéncia Hospitalar, 2008 a 2011.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagdo - Rio Grande do Norte

Média permanéncia por Complexidade e Ano processamento
Estado do Rio Grande do Norte - RN

) Periodo
Complexidade
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 5,60 5,60 5,70 5,70
Alta complexidade 5,70 5,20 5,10 5,30
Total 5,60 5,60 5,70 5,60
Complexidade Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 3,50 3,60 3,40 3,60
Alta complexidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 3,50 3,60 3,40 3,60
Complexidade Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 3,60 3,90 3,50 3,60
Alta complexidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 3,60 3,90 3,50 3,60
ODSF A OLA A R DJAYD A A B RRA
Complexidade Periodo
2.008 2.009 2.010 2.011
Média complexidade 3,39 3,49 3,11 3,15
Alta complexidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 3,39 3,49 3,11 3,15

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS
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1.3.7. Indicadores hospitalares

Tabela 9. Indicadores hospitalares, Hospital Universitario Ana Bezerra da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, julho de 2012.

INDICADOR VALOR %
19.1.1 - TAXA DE INFECGAO GERAL 0,9
19.1.2 - TAXA DE INFECGAO UTI -
19.1.3 - TAXA DE OCUPAGAO GERAL 49,7
19.1.4 - TAXA DE OCUPAGAO UTI -
19.1.5 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA CLINICA MEDICA 1,0
19.1.6 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA CLINICA CIRURGICA 1,4
19.1.7 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA UTI -
19.1.8 - TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA 0
19.1.9 - INDICE DE OCUPAGAO DE SALA CIRURGICA 20,0

Fonte: SIS-REHUF, Diagnostico Situacional, tabela 19.1.
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1.4. Ensino, Pesquisa e Extensao

As tabelas a seguir apresentam dados sobre ensino de graduagao com
07 cursos que atuam no hospital, de pods-graduacédo com 02 residéncias
médicas (Pediatria e Medicina da Comunidade e da Familia) e um programa de
residéncia multiprofissional com sete areas de abrangéncia. Apresenta também
tabelas com informagdes sobre a pesquisa, a extensao e a estrutura disponivel

no Hospital.

Tabela 10. Numero de alunos de graduagdo do Hospital Universitario Ana
Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 1° e 2° semestre de
2012.

Alunado

Graduagao 2012

Biotnedicing 1% Semestre :
2% Semestre :

o

1* Semeastre :

Enfermagem
4 2% Semestre :

1% Semestre :

Farmacia
2% Semestre :

1% Semestre :
2% Semeastre :

= O O w = m Lo e |

Fisioterapia

[us]
[}

1* Semeastre :

i1 (=] £
Medicina (5° ao 5° semestres) P Bt &

£
o O

1% Semestre :

Medicing (Irternsta) 1 Bl 2

- B
= o

1% Semestre :

Muttrigan 2% Semestre :

oy =
kR O

1% Semestre :

Gdontologia 2% Semeastre :

[}
o =

1* Semeastre :

Psicalogia
9 2% Semestre :

1% Semestre :

Servigo Social
5 2% Semestre :

1% Semestre :

Terapia Ocupacional
P P 2% Semestre :

Buiies 1* Semeastre :

2% Semestre :

o o oo oo O

TOTAL M9
2012

1° Semestre

Residéncia Médica R R2 R3 Rd TOTAL

Fonte: SIS-REHUF
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Tabela 11. Numero de residentes em programas de residéncia médica,
Hospital Universitario Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte, 1° e 2° semestre de 2012.

M2
1! Semestre

Residéncia Medica Af R A3 Al TOTAL
Padiairia 2 i
Medicina de Famiia & Comunidade i 0

2 Samestra

Residancia Medica Rl R A3 R4 TOTAL
Pediztria 2 i
Medicina da Famiia & Comunidads 1 0

Fonte: SIS-REHUF — tabelas Alunado.

Tabela 12. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Hospital
Universitario Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 1°

e 2° semestre de 2012.

2012
12 Semestre

Residéncia Multiprofissional A1 R2 TOTAL
Enfermagem =3 2
Fisioterapia 2 2
Psicologia 2 1
Farmacia 1 3
Nutrigao 2 2
Senigo Social 2 2
Cdontologia 1 ]

22 Semestre

Residéncia Multiprofissional A1 R2 TOTAL
Enfermagem 2 2
Fisioterapia 2 2
Psicologia 2 1
Farmacia 1 2
Nutrigao 2 2
Senvigo Social 2 2
Cdontologia 1 V]

Fonte: SIS-REHUF - tabelas Alunado.

= A A A WA B

= A B W WA B
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Tabela 13. Estrutura de ensino e pesquisa, Hospital Universitario Ana Bezerra

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 1°, 2° e 3° quadrimestres de

2012.

Estrutura de Ensino e Pesquisa

Quantidade

Bibliotecas

Laboratério de Pesquisa

Sala de Aula

Laboratério de Informéfica

Quantidade de Portais Eletrdnicos (Quais?)

Pontos de Acesso a Portais Elefrénicos

1°Quadrimestre :
2 Quadrimestre :
3 Quadrimestre :

1# Quadrimestre :
# Quadrimestre :
3 Quadrimestre :

1° Quadrimestre :
2 Quadrimestre :
¥ Quadrimestre :

1#Quadrimestre :
2 Quadrimestre :
¥ Quadrimestre :

1#Quadrimestre :
# Quadrimestre :
¥ Quadrimestre :

1°Quadrimestre :
2 Quadrimestre :
¥ Quadrimestre :

Fonte: SIS-REHUF - estrutura de ensino e pesquisa.

2012

1 = 1° quadrimestre; 2 = 2° quadrimestre; 3 = 3° quadrimestre (valores ndo cumulativos).

Tabela 14. Producado cientifica,

Hospital

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2009 a 2012.

Produgao Tecno-Cientifica
1 :|D
Mumers de Dissertagies de Mestrado 2 ID
3:|D
1 :|D
Mimerc de Teses de Doutorado 2 : IEI
S:ID
1:|D
Mimero de Artigos Publicados em Perigdicos Macionais 2 ID
3:|2
1 :|3
WNimero de Artigos Publicados em Periddicos Internacionais 2 : ID
3: |1
1 :|D
Mimere de Projetos Aprovados no CEP 2 : ID
3o

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

2009

1:|D
E:ID
3:|D
1:|D
2:|o
S:ID
1:|E|
2:|D
S:ID
1:|2
2:|D
3:|o
1:|D
E:ID
2:o

2010

=

[=]

1,2 e 3 =1° 2°e 3° quadrimestres (valores ndo cumulativos).

2011

1
1
1

Universitario Ana Bezerra

ra

LD O3 LD D e — — —

P3PS P — — —

0
0
0

:|D
o

(]

ra

ra

da
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1.5. Perfil Administrativo-Financeiro
A seguir, sado apresentadas algumas caracteristicas da gestao

administrativo-financeira, indicadas no Diagndstico Situacional realizado em

julho de 2012, por meio do SIS-REHUF.

CARACTERISTICA RESULTADO
Existéncia de processo de gestao B
administrativa Nao
AREA DE quantidade de almoxarifados 02
COMPRAS: | sistema informatizado SIPAC
Ultimo inventario realizado Dezembro/2012
Sistema informatizado de protocolo SIPAC
Existéncia de suprimento de fundos Nao

Realizagao de apuracao de custos

Custeio Hospitalar baseado em atividades

Metodologia para projegao de Nao
necessidades orcamentarias
Sistema informatizado para elaboragao Sim, SIGPP

do planejamento interno

Arrecadacao de receita propria

Sim, receita de servigos.

Composicao do endividamento Nao
Registro de divida ativa Nao
A receber Nao
Contas
A pagar Nao
Demandas judiciais Nao

Banco de relacionamento

Banco do Brasil

Fonte: SIS-REHUF, Diagnéstico Situacional, Médulo Administrativo, Orgamentario e Financeiro.
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1.6.

Infraestrutura Fisica

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura

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

1.6.1. Levantamento sobre infraestrutura

N° PERCENTUAL DE
PRIORIDADES SETOR N° DE ITENS
CONFORMIDADES CONFORMIDADES*
Acessibilidade Acesso 4 14 29
Alvaras 0 3 0
) Fluxos 0 4 0
Planejamento
Planejamento 3 3 100
Projetos de instalagdes 2 4 50
Seguranca-prevencgao e
Seguranga 9 P 7 12 58
combate a incéndios
Centro Cirurgico 12 14 86
Dialise/hemodialise 0 4 SEM REPOSTA
Medicina Nuclear 0 6 SEM REPOSTA
o Emergéncia 1 2 50
Assisténcia
Pronto Atendimento 1 2 50
Internagao Adulto 6 12 50
Internacao Pediatrica 5 5 100
UTI 6 7 86
Instalacgoes fisi -
InstalagGes nstalagoes fisicas 11 22 50
sistemas e redes
Centro de Material 3 11 27
Farmacia 3 4 75
Lavanderia 3 60
. Residuos solidos 2 100
Apoio
Servigo de limpeza e
2 4 50
higienizac&o hospitalar
Servigo de nutricéo e 6 8 75
dietética
Docéncia Docéncia 8 8 100

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

infraestrutura realizado pelo Ministério da Educagéo no ano de 2010 e preenchida por auto avaliagéo.
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1.6.2. Obras, reformas, acOes assistenciais, académicas e Infraestrutura a
serem implementadas ainda em 2013:

FONTE DE SITUAGAO DE
OBRA/REFORMA VALOR (R$) "
FINANCIAMENTO EXECUCAO

Em fase de
Restaurante Universitario REUNI B

conclusao

Em fase de
UTI Neonatal UFRN .

conclusao
P.P.P. UFRN Em fase de licitagcao

a) CEO: Centro de Especialidades Odontol4gicas.

A implantacdo do CEO no HUAB é uma demanda acordada junto

ao

Ministério da Saude, Gestor de Saude e Universidade Federal do Rio Grande

do Norte (HUAB), no sentido de dar resolutividades as necessidades da regiao,

na area bucal, devido as instalacdes existentes no HUAB, com capacidade

plena para instalagao deste Centro, possibilitando também fortalecer e ampliar

0 ensino a pesquisa e Extensao na area de odontologia.

b) Consultério Itinerante de Odontologia.

O hospital Ana Bezerra foi contemplado com 01 carreta para consultorio

itinerante de odontologia do programa Saude Escolar do Ministério da

Saude Através da EBSERH, aguardando a equipe necessaria para a

realizacao das agdes assisténcias junto aos municipios.
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c) Restaurante Universitario.

O Restaurante universitario € uma obra discutida e definida desde 2010,
com importancia para atender as demandas clinicas assisténcias e
académicas, pela necessidade da ampliacdo do hospital, bem como para
atender as demandas da Faculdade de Ciéncias do Trairi (FACISA), atendendo
alunos carentes de outras regides que estudam na referida faculdade e para
servidores de plantdo no hospital. A estimativa de atendimento &€ de 1500
refeicdes por dia. A sua conclusao esta prevista para o inicio do més de maio.
As maquinas e equipamentos para seu funcionamento foram ou estdo sendo
adquirido através de recursos do REUNI, restando apenas a contratagcdo de

pessoal para seu funcionamento.

d) Reforma das enfermarias para construgao de P.P.P. e Centro Cirlrgico.

Estas obras ja estdo em processo final de licitagdo, com recursos do
REHUF, devendo ser iniciadas nos proximos meses, sendo necessarias
adequacgdes de reunides com o Gestor Municipal de Saude para que seja
utilizado um espago no Hospital Municipal, com objetivo de nao haver

paralizacao das atividades do hospital neste periodo.
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e) Outras Reformas e ampliagoes previstas.

1. Construcdo de uma Subestacao elétrica.

2. Construcao de nova unidade de internagcao adulta (10 leitos);

3. Construcao de repouso da equipe clinica e residéncias

4. Ampliacao do laboratdrio de informatica e sala de telemedicina

5. Reforma para instalagcao do setor de documentacgao e informagao

6. Ampliacao do servigo de métodos graficos e diagndstico por imagem

7. Ampliacao do laboratério de analises clinicas e construgao do banco de

leite humano e da agéncia transfusional.
8. Ampliacao da area administrativa
9. Reforma para instalagao do novo servigo de processamento de roupas

10. Construgéo de novo bloco académico, com auditério, biblioteca,

secretaria, coordenacgoes;

11. Construgcdo da manutencéao, alojamento dos motoristas, maqueiros,

pessoal de apoio;
12. Construgdo do necrotério
13. Reforma para instalagcao do vestiario para servidores

14.Reforma da unidade de pediatria, com a construgao da Brinquedoteca e

sala de aula.

15.Reforma para instalagdo da unidade de fisioterapia e psicologia
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1.6.3. Equipamentos. existentes e em uso

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

RAIO X DENTARIO

2

RAIO X DE 100 A 500 MA

ULTRASSOM CONVENCIONAL

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

1
1
1

= | =

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

GRUPO GERADOR

1

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

AMALGAMADOR

2

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE
BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTACAO

CANETA DE BAIXA ROTACAO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

EQUIPO ODONTOLOGICO

FOTOPOLIMERIZADOR

N|HSINIW|O

N|hd | ~O W

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

BERCO AQUECIDO

7

BOMBA DE INFUSAO

DESFIBRILADOR

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

INCUBADORA

Alw|=|w

WIW[ = O,

MONITOR DE ECG

N

N

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

N

N

RESPIRADOR/VENTILADOR

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

ELETROCARDIOGRAFO

1

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

, consulta em 14/01/2012.
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1.7. Tecnologia de Informagao
A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de

tecnologia de informacao do Hospital.

1.7.1. Estrutura de tecnologia de informagdo

CARACTERISTICA QUANTIDADE/
CAPACIDADE

SALA SEGURA PARA LOCALIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS SERVIDORES 01
NUMERO DE SERVIDORES 02
ARMARIOS (RACKS) PARA INSTALAGAO DE SERVIDORES 01
EQUIPAMENTO DE FIREWALL 01
EQUIPAMENTO ESPECIFICO DE STORAGE (ARMAZENAMENTO DE DADOS) 00
— CAPACIDADE TOTAL DE ARMAZENAMENTO
COMPUTADOR CENTRAL (SWITCH CORE E/OU DE DISTRIBUICAO) - 02
QUANTIDADE E CAPACIDADE
NUMERO DE SWITCHES DE ACESSO A REDE 05
AREAS (SERVICOS, UNIDADES) SUPORTADAS PELA ESTRUTURA DE o
REDE EXISTENTE
NUMERO DE ESTACOES DE TRABALHO 64
TEMPO DE USO DAS ESTAGOES DE TRABALHO 3 anos
QUANTIDADE E TIPO DE IMPRESSORA 10 lasers e 1 jato
(LASER, JATO DE TINTA, CODIGO DE BARRAS) de tinta

Fonte: SIS-REHUF, Diagnostico Situacional, tabela 25.1.



1.7.2. Situacdo de implantagdo do Aplicafivo de Gestdo 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 Educag¢do, 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 condigoes
necessarias.

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

Maternidade-Escola UFRJ.

NOME DO HOSPITAL i snop HCPA wmpi  Status Atual

HU ANA BEZERRA . ‘ ‘

Flanejar Workshop ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Legenda dos modulos: Amb: Ambulatorio; Int: Internagao; Prsc med: Prescricdo Médica; Est: Estoque; Frm: Farmacia;

e SVt: Sinais Vitais.

[ ]

Legenda do Grau LEGENDA DE ATIVIDADES REALIZADAS
de prontiddo o )

X Médula |mp|3ﬂt5ljl:l Visita inicial realizada

O Em Operacionalizacio Workshop realizado

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

Imersdo realizada




1.8. Recursos recebidos por meio do REHUF: evolugdo anual da execugao orgamentaria, 2010 a 2012.

Em RS
UNIDADE GRUPO DE 2010 2011 2012
ORCAMENTARIA DESPESA VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
DESCENTRALIZADO | EMPENHADO | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO | DESCENTRALIZADO EMPENHADO
26101 - MEC CUSTEIO - - 39.147,39 39.147,39 415.009,18 415.009,18
INVESTIMENTOS 62.698,00 62.698,00 226.448,06 226.448,06 591.620,50 591.620,50
TOTAL MEC 62.698,00 62.698,00 265.595,45 265.595,45 1.006.629,68 1.006.629,68
36901 - FNS/MS CUSTEIO 172.774,10 172.774,10 1.983.263,97| 1.983.263,97 451.386,44 451.386,44
INVESTIMENTOS - - 432.220,00 432.220,00 298.932,00 298.932,00
TOTAL FNS/MS 172.774,10 172.774,10 2.415.483,97 | 2.415.483,97 750.318,44 750.318,44
26243- HU-UFRN CUSTEIO - - - - - -
(*) INVESTIMENTOS - - - - - -
TOTAL HU UFRN - - - - - -
TOTAL GERAL 235.472,10 235.472,10 2.681.079,42 | 2.681.079,42 1.756.948,12 1.756.948,12

Fonte: SIAFI — Gerencial, posigdo em 31/03/2013

(*) Dotagéo orcamentaria alocada diretamente na Unidade Orgamentaria do Complexo de HU-UFRN




2. AGCOES ESTRATEGICAS E METAS

2.1. Premissas para a construgdo das Agoes Estratégicas para 2013/2014

Adotaram-se as seguintes premissas na formulagcdo das agdes e metas que

integram este documento:

O Plano de Reestruturacgo constitui instrumento anexo ao contrato de

gestao com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer agbes estratégicas
e metas para o ano de 2013/2014, a partir das necessidades identificadas.
Trata-se, portanto, de aproximagdo (e nao imersdao) com a conjuntura e

necessidades do Hospital.

Com relacao as informacgdes a serem utilizadas, o Sistema de Informagoes

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

para a descricdo e o monitoramento das acdes definidas.

As agdes estratégicas serao 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 agdes estratégicas a serem desenvolvidas em todos os hospitais é
apresentado pelas respectivas areas responsaveis da EBSERH. As metas
serao estabelecidas de acordo com a situacdo de cada hospital em relagao a
acao estratégica. Durante o periodo de vigéncia do plano de reestruturacao,
serao 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 intervencgao.

Na dimensdo da Afengdo a Saude, as agdes estratégicas a serem

implementadas tém como premissas:

24



¢ Integragao do hospital ao sistema local de saude, com definigao do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populacio e insercao
como ponto de atencao da Rede de Atengao a Saude (RAS);

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

e Aprimoramento/reformulagcdo do modelo de atengéo 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 atencgao;

e Ampliacdo de servicos assistenciais e respectiva capacidade
operacional;

e |Integragdo entre os processos de Ensino-Pesquisa-Assisténcia, com a
elaboragcdo de agbes estratégicas em consonancia com as diretrizes
académicas e as necessidades do sistema de saude;

e Regulacido do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizagao
da agenda dos servigos, adogdo de fluxos de referéncia e contra
referéncia para demais unidades da rede de atencao;

e Adocao de protocolos operacionais padrao e protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em especial o acolhimento com classificacdo de
risco;

e Contratualizagcdo 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 gestao 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
condigdes 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 populacgao.
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2.2. Quadro de Agdes Estratégicas e Metas para 2013

ACAO ~
. META FORMA DE MENSURAGCAO
ESTRATEGICA
ADMINISTRACAO E FINANCAS
) o _ _ o Registros nas juntas comerciais e na
Registrar nos orgaos federais, estaduais e municipais.
Receita Federal do Brasil efetivados.
Delegar competéncias e definir as instancias de governanca na ] )
Portaria publicada
filial.
Criar filial d Criar as unidades operacionais no Sistema Integrado de | Unidades operacionais (Unidade
riar filial da
EBSERH Administracdo Financeira do Governo Federal - SIAFI, no | Gestora — UG, Unidade de Pagamento —

Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos —

SIAPE e no Sistema Integrado de Servigos Gerais — SIASG

UPAG e Unidade Administrativa de
Servigos Gerais — UASG) criadas

Estabelecer o domicilio bancario da unidade gestora da filial da
EBSERH, habilitando

corresponsaveis financeiros

ordenadores de despesas e

Domicilio bancario estabelecido
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ADMINISTRACAO E

FINANCAS

Aprimorar os
processos de
trabalho da
Gestao
Administrativa,
com a
incorporacao
de Tecnologia

de Informacéo

Implantar os processos de trabalho de aquisi¢cdes

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestdo e

fiscalizagado contratual

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestao

patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concessao de

suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a

passagens e diarias

Processos de trabalho implantados

Monitorar a execucao 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 cessdao de uso dos bens

patrimoniais da Universidade para a EBSERH

Termos de cessao de uso elaborados e propostos

Definir os responsaveis pelos bens patrimoniais

Lista dos responsaveis pelos bens patrimoniais definida

Regularizar a gestédo imobiliaria

Gestao 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

ADMINISTRAGCAO E FINANCAS

Aprimorar a gestdo orcamentaria e

financeira

Elaborar a programagdo orgcamentaria

financeira para 2013

e

Programacao orcamentaria

financeira elaborada

Elaborar a proposta orcamentaria para 2014

Proposta orcamentaria elaborada

Incorporar a tecnologia da informagao na
gestao dos custos nas unidades

hospitalares

Implantar centros de custos

Centros de custos implantados

Realizar a gestao das compras
estratégicas de insumos e produtos para

os hospitais universitarios

Realizar compras centralizadas

Pregao realizado
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

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

de cuidado.

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

sua adequacéo ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional implementada.

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

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

Perfil assistencial redefinido.

Reorganizar os ambulatérios e servigos especializados, agregando-os por

linha de cuidado.

Ambulatérios reorganizados por linhas

de cuidado.

Definir as linhas de cuidado prioritarias para iniciar sua implantagao gradativa

em 2013, em consonancia as politicas prioritarias do SUS.

Linhas de cuidado prioritarias definidas.

Dimensionar e ampliar os 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 ampliagéo de leitos: reativacido de 12 leitos de internagdo e 10 leitos

de UTI Neonatal desativados

Servicos dimensionados e ampliados.
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Aprimorar os
processos
gerenciais da

atencao hospitalar

Implementar servigo interno de regulacao e avaliagdo em saude.

Servico 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

diagnéstico e terapéutico e o total dos leitos hospitalares.

Percentual de consultas, servigos de
apoio diagnodstico e terapéutico e leitos

hospitalares sob regulacdo do SUS.

Viabilizar as condi¢cbes necessarias a habilitacdo SUS dos servicos de alta

complexidade.

Servicos de alta
habilitados.

complexidade

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatorias.

Comissoes em funcionamento.

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

alimentacao regular dos sistemas de informacao em saude nacionais.

Sistemas nacionais de informacdo em

saude atualizados.

Revisar a contratualizacdo do hospital com o gestor do SUS, contemplando

estratégias de atencao a saude, gestao, ensino e pesquisa voltadas:

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

¢ a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacao;

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

e a qualificagao da gestao hospitalar;

Contratualizagao revisada.




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

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 HUMANIZAGAO:
e adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao priorizando o
acolhimento nas unidades de acesso, visita ampliada, garantia do

acompanhante e o cuidado multiprofissional.

Visita ampliada implantada nas

unidades de internacao, UTI e UCI.

REDE CEGONHA:

e caracterizar o hospital como componente da Rede Cegonha
desenvolvendo agcbes que promovam a atencao a saude da mulher e a
saude da crianca;

e atuar como referéncia para a gestagao e parto de alto risco;

e elaborar plano de redugdo da taxa de cesarea;

o disponibilizar leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e UCI Canguru);

e garantir acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

e implementar boas praticas e seguranga na atencao ao parto e

nascimento.

Acolhimento com classificacao de risco
e vulnerabilidade implantado;
Percentual de parto de alto risco;
Proporgao de ébitos maternos e
neonatais analisados pela comissao de
obitos;

Taxa de Mortalidade Materna

Hospitalar.
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ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO.

Prestar servigos de
apoio as atividades
de ensino, pesquisa

e extensao.

Apoiar, no nivel da governanga do hospital, o cumprimento de 100% das
metas académicas do Plano de Ensino, Pesquisa e Extensao elaborado pela

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. (anexo)

Relac&o percentual entre as metas
académicas de ensino, pesquisa e
extensao do plano propostas e as

metas atingidas.
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

AUDITORIA

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

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

Elaboracéao do Plano de
Estruturacédo e dimensionamento

das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizagcdo e
uniformizacdo dos procedimentos e Ac¢des de Controle, por todas as

AUDIT.

Implantagdo do sistema uUnico de

controle informatizado das AUDIT.

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

Elaboracao do Plano de
Estruturacdo e dimensionamento

das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizagdo e
uniformizacdo dos procedimentos e Ac¢des de Controle, por todas as

AUDIT.

Implantagdo do sistema uUnico de

controle informatizado das AUDIT.
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AGAO

7 META FORMA DE MENSURAGAO
ESTRATEGICA
AUDITORIA
Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acérdaos e B )
Elaboracdo e acompanhamento através de
Recomendagdes do TCU e CGU, das recomendacdes da AUGE e
o _ sistema eletronico.
dos Conselhos de Administracao e Fiscal. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°- 11)
Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execucao de Obras do | Realizacdo de Agcao de Controle e elaboracao
REHUF. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- V) do respectivo Relatorio de Auditoria.
Elaborar e Realizar Auditoria no Sistema Contabil e controladoria contabil. | Realizagdo de Agao de Controle e elaboragao
executar o (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°). do respectivo Relatorio de Auditoria.

Plano Anual de
Atividades de

Auditoria

Interna —
PAINT 2013 do

HU.

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

Realizacédo de Agao de Controle e elaboragao

do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Realizacao de Acao de Controle e elaboracao

do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Realizagcédo de Agao de Controle e elaboragao

do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Elaboracdo de Relatério de conformidade da
execugao e producao das diversas comissoes

que atuam no HU.

34



AGCAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e

recompor a forga de trabalho.

Realizar 100% do processo seletivo para

contratagao de pessoal.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de

etapas previstas para a contratacdo de pessoal (%).

Realizar capacitagdes estratégicas

para a estruturacdo da Empresa.

Capacitar 100% da Equipe de

Governanca.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a realizagdo da capacitagao da

Equipe de Governanca (%).

Realizar 100% das  capacitagdes
previstas para a equipe técnico-
operacional (administracdo, financgas,

logistica, outros).

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a realizagdo da capacitagao

técnico-operacional (%).
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ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a
situacao de logistica e
infraestrutura fisica e

tecnologica

Atualizar 100% da situagéao de execugéo
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 situacao de execugao
de obras e reformas financiadas por

outras fontes

Numero de obras e reformas avaliadas, sobre o numero de

obras e reformas financiadas por outras fontes em andamento

Avaliar 100% da implantagao dos

equipamentos adquiridos pelo REHUF

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

Avaliar 100% da implantagao dos
equipamentos adquiridos por outras

fontes

Numero de equipamentos com situagdo de funcionamento
avaliada, sobre o numero de equipamentos adquiridos por

outras fontes (%)

100% das

insumos por meio de

Avaliar aquisicoes de
pregoes

centralizados (nacional)

Numero de itens efetivamente adquiridos sobre o numero de
itens solicitados, por meio de inscrigdo no pregao nacional,

para o Hospital (%)

Levantar e avaliar 100% dos insumos
utiizados (medicamentos e material

médico-hospitalar)

Numero de itens avaliados sobre o numero de itens utilizados
(%)
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AGCAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na informacao

ao cidadao

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de
conscientizagao, criagao de instrumento normativo e

divulgacao.

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC - Servigo de Informagao ao Cidadéao,
em conformidade com a Lei de Acesso a Informacgao
(Lei n®12.527/2011).

SIC em funcionamento.

Padronizar os formularios de acesso publico e de

pesquisa, relatorios estatisticos e gerenciais.

Formularios e relatérios padronizados.

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

Carta de servigos elaborada.

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa

de satisfacao do publico interno e externo.

Programa implantado.
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AGAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboragao do
Plano Diretor 2013/2014.

Realizar 100% das oficinas previstas para elaboragéo

do plano diretor 2013/2014 até més/ano.

Numero de oficinas realizadas, sobre o

numero de oficinas previstas (%).

Monitorar o Plano de

Reestruturacgao.

Coordenar a realizagcdo de 100% das reunides

trimestrais para o monitoramento do Plano de A¢ao.

Numero de reunides realizadas, sobre o

numero de reunides previstas (%).

AGCAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Mapear os processos de

informatizacdo do Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de

informatizacdo dos processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com

informatizacdo mapeada e avaliada.

Promover os requisitos
minimos de infraestrutura

fisica e tecnoldgica para a

Iniciar as atividades de reestruturacao fisica do

Hospital de acordo com as necessidades

identificadas

Atividades de

iniciadas.

reestruturacao fisica

Entregar equipamentos referentes ao Edital Banco

Numero de equipamentos entregues

implantagao do AGHU Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social | sobre o numero de equipamentos
(BNDES), para o correto funcionamento do AGHU. previstos (%).
_ _ Implantar AGHU em sua plenitude nas instituicbes | Percentual de mdédulos implantados por
Expandir o sistema AGHU

que, hoje, utilizam a ferramenta.

modulos entregues.
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2.3. Estrutura organizacional a ser implementada:

ESTRUTURA DE GOVERNANCA

COLEGIADO COMNSELHO

AUDITORIA EXECUTIVO CONSULTIVO

| SETOR DE ASSESSORIA
l JURIDICA

| SETOR DE GESTAO DA
INFORMACAO E
I INFORMATICA

UNIDADE DE
PLANEIAMENTO

UNIDADE DE APOID
CORPORATIVO

GERENCIA DE

ENSINO E GERENCIA

GERENCIA DE

ATENCAO A SAUDE
o T ADMINISTRATIVA



GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

-
GERENCIA DE
ATENCAO A

SAUDE

DIVISAO DE
GESTAO DO
CUIDADO

UNIDADE DE
PRONTO
SOCORRO E
PRONTO
ATENDIMENTO

UNIDADE DE DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

UNIDADE DE

ATENCAD A
SAUDE DA
CRIANCA

UNIDADE DE

ATENCAO A
SAUDE DA
MULHER

DIVISAO DIVISAO DE
MEDICA ENFERMAGEM

SETOR DE
APOIO
TERAPEUTICO

UNIDADE DE
CUIDADOS

INTENSIVOS E
SEMI-INTENSIVOS

UNIDADE DE
REABILITAGAD

UNIDADE DE
CIRURGIA/RPA E
CME

NUTRICAD
cLinicA

UNIDADE DE
FARMACIA
CLiNICA

SETOR DE R;;EJOR Lz : SETOR DE
APOIO o ALL‘I A VIGILANCIA EM
8 AL sAUDE
DIAGNOSTICO EM SAUDE

UNIDADE DE
DIAGNGSTICO POR
IMAGEM E
METODOS
GRARCOS

UNIDADE DE
LABORATORIO DE
ANALISE CLINICA
CITOPATOLOGIA

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

UNIDADE DE

GERENCIA DE

ENSINO E

PESQUISA

TELESSAUDE

SETOR DE GESTAD
DA PESQUISA E

INOVACAD
TECMOLOGICA

SETOR DE GESTAD
DO ENSINO
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GERENCIA ADMINISTRATIVA

GERENCIA

ADMINISTRATIVA

DIVISAo ADMINISTRATIVA-
FINANCEIRA E DE GESTAO
DE PESSOAS

SETOR DE
ORCAMENTO,
FINANCAS E
CONTABILIDADE

UNIDADE DE
LIQUIDACAO DE
DESPESA

UNIDADE DE
EXECUCAD
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

SETOR DE
ADMINISTRACAD

UNIDADE DE
COMPRAS E
LICITACOES

UNIDADE DE
CONTRATOS

UNIDADE DE
APOIO
OPERACIONAL

UNIDADE DE
PATRIMONIO

SETOR DE GESTAD
DE PESSOAS

DIVISAO DE LOGISTICA E
INFRAESTRUTURA
HOSPITALAR

UNIDADE DE

HOTELARIA

UNIDADE DE
ABASTECIMENTO

UNIDADE DE
ENGENHARIA
CLINICA
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2.4. Quadro de Dimensionamento de Pessoal

2.4.1. Introdugdo

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
instituicbes congéneres, a EBSERH utilizou métodos e técnicas que levaram
em consideracao a experiéncia de profissionais dos Hospitais, em gestdo de
pessoas € em atencdo a saude, e critérios e parametros utilizados pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa abordagem permitiu a

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

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

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

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

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

b. Ampliacdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia e
consultas: devera ser identificada a producao existente e a
ampliagdo devera ser baseada na contratualizagdo com o(s)

gestor(es) local(is). Faz-se necessaria a apresentagcdao de
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documento formal que demonstre essa ampliacdo, acordada

entre as partes.

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

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

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

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

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

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

aprovagao do pleito.

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

inovador.
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Demonstrativo do Quadro de Dimensionamento de Pessoal:

HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU Ana Bezerra

DADOS DE PRODUGAO Quantidades
Numero de Leitos Gerais (capacidade instalada) 43
Numero de Leitos de UTI (capacidade instalada) 10
Numero de Leitos para Politicas Prioritarias de Governo -
Quantidade Total de Leitos 53
Numero de Procedimentos de Urgéncia-Emergéncia/Pronto 439
Socorro — Mensais
Numero de Consultas Ambulatoriais — Mensais (proje¢cao 2013) 1.428
DADOS DE PESSOAL Quantidades
Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o 523
funcionamento do HU
Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerao no 84
HU
Quantidade de profissionais de outros vinculos que nao a4
permanecerao no HU
Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG 480
Numero de vagas para concurso imediato 396
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3. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Monitoramento, também conhecido como avaliagdo em processo, € aqui
entendido como a utilizagdo 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 agdes realizadas.

A avaliagao, por sua vez, € adotada neste Plano como uma ferramenta
que contribui para integrar as atividades do ciclo de gestdo publica. Envolve
tanto julgamento como atribuicao de valor e mensuracao. Deve estar presente,
como componente estratégico, desde o planejamento e formulagdo de uma
intervengao, sua implementagcao (os consequentes ajustes a serem adotados)
até as decisdes sobre sua manutencao, aperfeicoamento, mudanca de rumo ou
interrupcao, 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, é necessario mensurar os efeitos imediatos dessas
agdes, de curto prazo, em cada realidade. Assim, trés estratégias estédo

definidas para o monitoramento e avaliacao deste Plano de Reestruturacao.

1. Analise de informagdes no SIS-REHUF

As informag¢des do SIS-REHUF sao fundamentais para conhecer e
monitorar a situacdo dos hospitais, em seus varios aspectos. Algumas dessas
informacgdes, 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.
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2. Reunides trimestrais para o monitoramento das agées estratégicas

A segunda estratégia corresponde a realizagdo de reunides a cada trés
meses, entre a Equipe de Governanca dos hospitais e os 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 consecucgao. A primeira reunidao devera acontecer
imediatamente apds a assinatura do Contrato, para o estabelecimento de

estratégias conjuntas para o desenvolvimento das a¢des 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 gestao administrativa e financeira.

O estabelecimento de uma linha de base que permita situar o Hospital
em relacdo a esses quesitos sera imprescindivel para estabelecer condigdes
de avaliar seu desempenho, apds adesdao a EBSERH. Para tanto, esses
indicadores serao parametrizados em dezembro de 2012 e reavaliados no
periodo de um ano. Essa atividade, juntamente com a verificagdo do
cumprimento das metas propostas para as acdes estratégicas priorizadas,

devera compor o processo de avaliagao desse Plano de Reestruturacao.
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3.1. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturagao, dezembro de 2012.

Indicadores de Atengao a Saude

INDICADOR / - p o - .
Seq. TIPO CONCEITO / DESCRICAO METODO DE CALCULO/ APURACAO | RESULTADO | PERIODO/ OBS.
MARCADOR
o Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em . . .
Tempo médio de . . . . ) N2 de paciente-dia, em determinado
. leitos clinicos e o total de pacientes que tiveram saida i . ,
1 | permanéncia por P . . . , . . periodo /N2 de pacientes saidos no 21,21
] o ] dos leitos clinicos em determinado periodo, incluindo i . .
leito clinico (dias) L . mesmo periodo (leito clinico)
nestes os Obitos + altas + transferéncia externa.
Tempo médio de Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em . . . 3,04
A . . . . , N2 de paciente-dia, em determinado
permanéncia por leitos cirdrgicos e o total de pacientes que tiveram saida ) . ,
2 . P . L . i . . periodo /N2 de pacientes saidos no
leito cirurgico dos leitos cirurgicos em determinado periodo, incluindo i L
. . L mesmo periodo (leito cirdrgico)
(dias) nestes os 6bitos + altas + transferéncia externa.
3 Taxa de Ocupagao p Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-diae o | N2 de pacientes-dia / N2 de leitos-dia 47,2%
Hospitalar numero de leitos-dia em determinado periodo. x 100
. Relagdo percentual entre o total de cirurgias suspensa, . . 0%
Taxa de Suspensdo . , L . . N¢ de cirurgias suspensas / N2 de
4 . . P em determinado periodo e o quantitativo de cirurgias . .
de Cirurgia i cirurgias agendadas X 100
agendadas no mesmo periodo.
g Taxa de parto R Relagdo percentual entre o total de partos cesdreos e o N2 de partos cesareos/ N2 partos X 38,3%
cesareo total de partos realizados na instituigao. 100
Relagdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos 0%
em pacientes internados e o nimero de pacientes que
Taxa de . P . P g N2 de 6bitos de pacientes internados
. tiveram alta do hospital (3 curado, melhorado, . i
6 Mortalidade R . L . ; em determinado periodo / N2 de altas
. transferéncia externa e 6bito), em determinado periodo. |
Hospitalar R . no mesmo periodo X 100
Mede a proporg¢do dos pacientes que morreram durante
a internagdo hospitalar.
. Percentual de 12 : Relagado percentual de primeiras consultas no universo N¢ de primeiras consultas / N2 de 22,1

Consulta

de consultas realizadas na instituigao.

consultas X 100
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INDICADOR /

Seq. TIPO CONCEITO / DESCRICAO METODO DE CALCULO/ APURAGAO RESULTADO PERIODO/ OBS.
MARCADOR
Relagdo percentual entre o nimero de infecgdes
. corridas em pacientes submetidos a cirurgias limpas em . . . o
Taxa de Infeccdo . i , N2 de infecgcdes em cirurgia limpa no
8 . oo R determinado periodo e o nimero de altas (3 curado, i . o 0,9%
em cirurgia limpa . L periodo / N2 de cirurgias limpas X 100
melhorado, transferéncia externa, ébito) no mesmo
periodo.
Indicadores de Ensino e Pesquisa
} o 100% Fonte: Sistema da
Percentual de Numero de vagas de residéncia em Comiss3
omissao
9 vagas de residéncia p Proporc¢do de vagas de residéncia em saude oferecidas saude oferecidas em especialidades Nacional d
acional de
estratégicas para o em especialidades estratégicas para o SUS* estratégicas para o SUS* sobre o o o
i . Residéncia Médica
SuUs numero total de vagas oferecidas (%).
(SIS-CNRM)
L Soma dos conceitos da Capes para os | N&o se aplica
Média dos
) L Programas de Mestrado e Doutorado
conceitos dos Classificagdo da Capes** para os Programas de . . Fonte: Portal
10 , R . . vinculados ao Hospital, sobre o
programas de pds- Mestrado e Doutorado vinculados ao Hospital ) Capes***
. numero de Programas de Mestrado e
graduacgao . .
Doutorado vinculados ao Hospital
Indicador de Infraestrutura
Percentual de . .
. Fonte: Diretoria
conformidades de I . . . . s
fraestrut Quantitativo de conformidades de infraestrutura Total de quesitos em conformidade de Logistica e
infraestrutura
11 hospital it R hospitalar segundo levantamento realizado pelo sobre o total de quesitos no item 50% Infraestrutura
ospitalar — item
. P o Ministério da Educagdo em 2010. instalagées (%) Hospitalar/
instalagdes fisicas: EBSERH

sistemas e redes

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pré-Residéncia (areas estratégicas).
**n: nimero de Programas de Mestrado e Doutorado

*** Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
P: Processo; R: Resultado.
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