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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
de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (HUL/UFS), nos termos do Artigo
6° da Lei n° 12.550/2011. Tem por objetivo estabelecer acbes a serem
desenvolvidas no ambito desse Contrato, no seu primeiro ano de vigéncia.

Dessa forma, as a¢des aqui definidas sdo entendidas como estratégias
de intervencdo de curto prazo, capazes de impactar sobre os problemas
identificados e de promover as mudancas estruturantes necessarias. O Plano
esta dividido em trés grandes itens: (i) o Hospital, (i) Ac6es Estratégicas e Metas,
e (iii) Monitoramento e Avaliacao.

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

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

O segundo item trata das ac0es estratégicas definidas e metas propostas.
Além disso, descreve duas acbes estruturantes a serem implementadas no
ambito deste Plano: a estrutura organizacional a ser implementada e o quadro

de pessoal autorizado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo.



Como anexo, consta o0 documento de Dimensionamento de Servicos
Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa, elaborado pela Diretoria de
Atencdo a Saude e Gestao de Contratos da Ebserh.

Espera-se, portanto, que esse Plano seja um instrumento de pactuacao
de compromissos entre a Ebserh e o Hospital, além de configurar um subsidio
para a melhoria da gestao e dos resultados. A implementacéo dessas agdes, no
ambito do processo de adesdo a Ebserh, é a concretizagdo de um trabalho
conjunto a ser iniciado, na busca do padrdo desejado para o0s hospitais
universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populacdo, com condicbes adequadas para a geracao de
conhecimento de qualidade e para a formagao profissional.



PLANO DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LAGARTO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

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

Conteldo:

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO: informacdes gerais e perfil.

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

Lagarto € um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, na
Regido Nordeste do pais. Encontra-se na regido centro-sul e € a maior cidade
do interior do estado, com uma populacdo estimada em 2014 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 101.305 habitantes. Terceiro
municipio mais populoso de Sergipe, a cidade fica localizada a 75 km da capital,
Aracaju.

O Hospital Universitario de Lagarto possui uma unidade de urgéncia e
emergéncia de porta aberta, com uma estrutura de 05 consultérios, 01 sala de
estabilizacdo (Vermelha) com 03 leitos, 03 salas de observacdo com 13 leitos
(03 leitos pediatricos, 05 leitos femininos e 05 leitos masculinos), 01 leito de
isolamento e 01 sala de reidratacdo/nebulizacdo/medicagédo com 48 poltronas
indiferenciadas.

Disp6e atualmente de uma estrutura de 130 leitos hospitalares, sendo 77
ativos, dos quais 12 sdo de cuidados intensivos, e 53 leitos de internacao
desativados. Para 2016, ha uma previséo de reativacdo desses 53 leitos, sendo
20 de cuidados prolongados (longa permanéncia). O HUL/UFS é habilitado em
UTI Il Adulto. Havera também a implantacdo de 69 consultérios para consultas

eletivas.



1.1. ORGANOGRAMA VIGENTE
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Figura 1 - Organograma vigente

2 REGIONALIZACAO

Em 2007, o Governo de Sergipe iniciou a Reforma Sanitaria e
Gerencial/SE1 para oferecer Saude Publica de qualidade, equanime e integral a
toda a populacéo. O objetivo da reforma foi de estruturar o sistema assegurando
os valores do SUS, definindo os papéis de cada ente federado e o Estado como
indutor de politicas e coordenador dos servi¢os. A centralizacdo de servigos de
salude em Aracaju aparece como o grande problema ao sistema e o processo de
descentralizacdo pauta-se na conformacao de uma rede assistencial para além
dos limites dos municipios, considerando as condigBes historicas e
socioecondmicas de cada regido. No processo de descentralizagcéo dos servigcos
de saude, os grandes desafios a serem suplantados sdo a escassez de
profissionais médicos, a fragmentacao das redes de atencao e a baixa ofertas
de servicos de média e alta complexidade.

No Plano Plurianual (PPA) 2012-2015, Lei n°® 7.331 de 27 de dezembro
de 2011, na area de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS), é dada
énfase as acbes para assisténcia materno-infantil e sensibilizacdo dos atores
envolvidos no monitoramento e aperfeicoamento do preenchimento dos dados



nos sistemas de informacdo. Com essas acodes espera-se dados fidedignos na
avaliacdo e reducéo das taxas de mortalidade infantil e mortalidade materna que
séo indicadores de efetividade dos sistemas de saude.

Outra grande area de atuacédo das acfes de saude proposto no PPA € no
atendimento das vitimas de violéncia e acidentes, que mostra indices crescentes
e tendéncia nacional, com a diminui¢do da expectativa e qualidade de vida e ao
aumento dos custos para a saude e para a previdéncia.

E também objetivo do PPA de oferecer atencéo integral, continua e efetiva
as demandas da populagdo se observa a necessidade da reestruturagdo das
redes de Atencdo e Vigilancia em Saude. O projeto de reestruturacdo proposto
visa articular os servicos de forma hierarquizada e regionalizada, que se
complementem e permitam a continuidade assistencial, a melhoria da qualidade
dos servicos, ampliacédo da oferta e a regulagéo de acesso.

Na reestruturacdo da rede em relacdo a Atencdo Ambulatorial
Especializada, foi verificado a necessidade de ampliacdo da oferta dos servi¢os
de média complexidade e assim como a integracdo e ampliacdo da rede
hospitalar dos servigcos de urgéncia/emergéncia. E tem como meta prioritaria
ampliar as portas de entrada das urgéncias, instituindo o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) em todos 0s equipamentos assistenciais,
humanizando a assisténcia, definindo protocolos técnicos assistenciais,
melhorando o sistema de informacéo, fortalecendo a regulacéo e qualificando os

recursos humanos.



2.1. Perfil da Regionalizacdo do Estado de Sergipe

B
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Figura 2 - Mapa das microrregides de salde do Estado de Sergipe

O Estado de Sergipe que ocupa uma area de 21.918,493 km2, com uma
populacdo estimada de 2.242.937 habitantes, segundo IBGE 2015. Esté dividido
em 07 microrregides: Estancia, Itabaiana, Nossa Senhora do Socorro, Nossa
Senhora da Gléria, Propria, Lagarto e Aracaju.

Em 2007, o Governo de Sergipe iniciou a Reforma Sanitaria e
Gerencial/SE1 para oferecer Saude Publica de qualidade, equanime e integral a
toda a populacédo. O objetivo da reforma foi de estruturar o sistema assegurando
os valores do SUS, definindo os papéis de cada ente federado e o Estado como
indutor de politicas e coordenador dos servicos. A centralizacao de servicos de
saude em Aracaju aparece como o grande problema ao sistema e o processo de
descentralizacdo pauta-se na conformacdo de uma rede assistencial para além
dos limites dos municipios, considerando as condi¢cbes historicas e
socioecond6micas de cada regido. No processo de descentralizacao dos servi¢cos
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de saude, os grandes desafios a serem suplantados sdo a escassez de
profissionais médicos, a fragmentacdo das redes de atencdo e a baixa ofertas
de servicos de média e alta complexidade.

No Plano Plurianual (PPA) 2012-2015, Lei n°® 7.331 de 27 de dezembro
de 2011, na area de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS), é dada
énfase as acgles para assisténcia materno-infantil e sensibilizagdo dos atores
envolvidos no monitoramento e aperfeicoamento do preenchimento dos dados
nos sistemas de informacdo. Com essas acoes espera-se dados fidedignos na
avaliacdo e reducéo das taxas de mortalidade infantil e mortalidade materna que
séo indicadores de efetividade dos sistemas de saude.

Outra grande area de atuacdo das acfes de saude proposto no PPA € no
atendimento das vitimas de violéncia e acidentes, que mostra indices crescentes
e tendéncia nacional, com a diminuicdo da expectativa e qualidade de vida e ao
aumento dos custos para a saude e para a previdéncia.

E também objetivo do PPA de oferecer atencéo integral, continua e efetiva
as demandas da populacdo se observa a necessidade da reestruturacao das
redes de Atencdo e Vigilancia em Saude. O projeto de reestruturagédo proposto
visa articular os servicos de forma hierarquizada e regionalizada, que se
complementem e permitam a continuidade assistencial, a melhoria da qualidade

dos servicos, ampliacdo da oferta e a regulacédo de acesso.

2.2. Plano Estadual de Saude 2012/2015

Esta Secretaria de saude de Sergipe tem adotado como diretriz de politica
estadual de saude, a descentralizacdo das acbes através da ampliacdo dos
servicos e a regionalizacao e hierarquizacdo da atencéo, através da implantacao
e implementacdo das redes prioritarias (Rede Cegonha, Rede de Atencédo
Psicossocial e Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias) conforme
diretrizes da politica estadual, contida no Contrato de A¢éo Publica (CAP) e em
completo alinhamento com as diretrizes da politica nacional.

Dessa forma, varios investimentos foram conseguidos para viabilizar o
desenvolvimento das a¢des de saude publica no Estado, mediante a construcgéo,
reforma e ampliagdo de unidades assistenciais, aquisicdo de equipamentos,

entre outros efetivando a reforma sanitaria, administrava e gerencial da saude.
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3 PERFIL ASSISTENCIAL

3.1. Perfil Assistencial do Estado

Tabela 1 - Estrutura dos leitos totais do Estado de Sergipe

. . . Nao
Caodigo Descricao Existente Sus SUS
CIRURGICO
01 BUCO MAXILO FACIAL 16 8 8
02 CARDIOLOGIA 45 22 23
03 CIRURGIA GERAL 467 372 95
04 ENDOCRINOLOGIA 1 0 1
05 GASTROENTEROLOGIA 16 15 1
06 GINECOLOGIA 38 4 34
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 36 19 17
09 NEUROCIRURGIA 58 41 17
11 OFTALMOLOGIA 26 14 12
12 ONCOLOGIA 60 58 2
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 156 121 35
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 10 2 8
15 PLASTICA 58 41 17
16 TORAXICA 11 8 3
67 TRANSPLANTE 1 0 1
TOTAL 11378 6906 | 4472
CLINICO
31 AIDS 28 28 0
32 CARDIOLOGIA 60 39 21
33 CLINICA GERAL 748 622 126
38 HEMATOLOGIA 5 1 4
40 NEFROUROLOGIA 26 22 4
41 NEONATOLOGIA 18 10 8
42 NEUROLOGIA 5 0 5
44 ONCOLOGIA 14 9 5
46 PNEUMOLOGIA 30 18 12
87 SAUDE MENTAL 30 30 0
TOTAL 964 779 185
COMPLEMENTAR
65 UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 10 10 0
66 UNIDADE ISOLAMENTO 38 30 8
74 UTI ADULTO - TIPO | 30 12 18
75 UTI ADULTO - TIPO Il 138 124 14
76 UTI ADULTO - TIPO Il 56 10 46
77 UTI PEDIATRICA - TIPO | 2 0 2
78 UTI PEDIATRICA - TIPO Il 17 17 0
79 UTI PEDIATRICA - TIPO Il 3 3 0
80 UTI NEONATAL - TIPO | 11 4 7
81 UTI NEONATAL - TIPO Il 42 7 35
82 UTI NEONATAL - TIPO Il 64 54 10
92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 87 50 37
CONVENCIONAL
93 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL o8 27 1
CANGURU
94 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 1 1 0
PEDIATRICO
95 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 7 7 0
TOTAL 534 356 178
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 227 178 49
43 OBSTETRICIA CLINICA 236 177 59
TOTAL 463 355 108
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=

PEDIATRICO
45 PEDIATRIA CLINICA 463 355 | 108
68 PEDIATRIA CIRURGICA 24 18 6
TOTAL 351 289 62
OUTRAS ESPECIALIDADES
34 CRONICOS 12 12 0
47 PSIQUIATRIA 310 205 | 105
84 ACOLHIMENTO NOTURNO 24 24 0
TOTAL 346 241 | 105
HOSPITAL DIA
07 CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 36 18 18
69 AIDS 2 2 0
TOTAL 38 20 18
Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 1963 1504 | 459
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 3161 2409 | 752
Fonte: CNES/DATASUS. Acesso em 13/11/2015
3.2. Perfil Assistencial do Hospital Universitario de Lagarto
Tabela 2 - Estrutura de leitos do Hospital Universitario de Lagarto
Descrigéo |  Existente | Sus
CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 10 10
TOTAL 10 10
CLINICO
CLINICA GERAL 54 54
TOTAL 54 54
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO Il 10 10
TOTAL 10 10
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 12 12
TOTAL 12 12
OUTRAS ESPECIALIDADES
PSIQUIATRIA 8 8
CRONICOS 10 10
TOTAL 18 18

Fonte://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=2803506568343. Acesso em:

16/11/2015

3.3. HabilitagBes do Hospital Universitario de Lagarto

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES), o Hospital possui as habilitagcdes a seguir.

Tabela 3 - Habilitagdes do HUL

- . . Leitos

Descrigéo Competéncia Portaria SUS
UTI Il ADULTO 05/2012 PT SAS 372 10
CUIDADOS INTERMEDIARIOS 04/2012 PT 372 10

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Sipac.asp?VCo_Unidade=2803506568343

Acesso em 16/11/2015aga
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=28&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=28&VMun=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=28&VMun=&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=31&VMun=&VComp=

Tabela 4 - Servicos Especializados do HUL

) ] Ambulatorial Hospitalar
Servico Caracteristica
SUS | Ndo SUS| SUS | Néo SUS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM | TERCEIRIZADO | SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR X X
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO | SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR X X
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR X %
METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO | SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod_Unidade=2803506568343.

Acesso em 16/11/2015

Tabela 5 - Servicos e Classificagdo do HUL

Servigo Classificacéo Terceiro
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS SIM
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE SIM
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E SIM
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E SIM
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR SIM
METODOS GRAFICOS DINAMICOS TELEMEDICINA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR x
METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO
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Servigo Classificagao Terceiro

SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO

SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A ~

SERVICO DE HEMOTERAPIA OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI NAO

SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO
PRONTO SOCORRO TRAUMATO ~

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ORTOPEDICO NAO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE ~

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA CRITICO/GRAVE NAO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ~

TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS NAO

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod_Unidade=2803506568343. Acesso em
16/11/2015

4 ENSINO E PESQUISA

N&o existe Programa de Residéncia Médica nem Multiprofissional inserido
no Hospital de Lagarto. No entanto, esta em vigéncia o Programa de Saude da
Familia vinculado a Comissédo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) e
a Secretaria Municipal de Lagarto. O Hospital aguarda devolutiva da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) a respeito do
pleito para abertura do Programa de Atencdo Hospitalar, o qual em caso de

aprovacao, o Estado contara com o Hospital de Lagarto como cenario de pratica.

5 ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

N&o houve nenhum repasse de Rehuf até o momento para o HRL-UFS,

pois ele ainda nédo fazia parte da rede federal.

6 INFRAESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura

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

Tabela 6 - Infraestrutura fisica e tecnolégica no HUL

Instalacio Quantidade/ Leitos/
& Consultério Equipamentos
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
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Quantidade/ Leitos/

Instalag&o Consultério Equipamentos

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE

CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO L 4

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0

SALA DE GESSO 1 0

SALA DE HIGIENIZACAO 2 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - 4 30

INDIFERENCIADO

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Conj_Informacoes.asp?VCo_Unidade=2803506568343. Acesso
em 16/11/2015

Tabela 7 - Equipamentos: existentes e em uso no HUL

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Existente: Em Uso: | SUS:
RAIO X MAIS DE 500MA 6 6 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA Existente: Em Uso: | SUS:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 5 5 SIM
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA Existente: Em Uso: | SUS:
BOMBA DE INFUSAO 5 5 SIM
DESFIBRILADOR 5 5 SIM
MONITOR DE ECG 3 3 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 30 30 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 22 22 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS Existente: Em Uso: | SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 50 50 SIM

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod_Unidade=2803506568343. Acesso em
16/11/2015

7 TECNOLOGIA DE INFORMACAO

7.1. Situacao de implantacdo do AGHU

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

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliagdo da infraestrutura disponivel e identificacédo
dos principais pontos de aderéncia e eventuais inconformidades com o novo
sistema. Em seguida, acontece o workshop, quando representantes do hospital
visitam o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com a finalidade de
conhecer o AGHU em funcionamento, esclarecer duvidas e iniciar o
planejamento da implantacdo. Na imerséo, o hospital visita o0 HCPA, dessa vez
para treinamento no processo de gestao e no uso do Aplicativo. A figura abaixo
apresenta a situagéo de implantacdo no Hospital de Clinicas.
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8 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL A SER IMPLEMENTADA
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Figura 4 - Organograma: Geréncia de Atengdo a Salde
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Figura 5 - Organograma: Geréncia de Ensino e Pesquisa
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9 QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Figura 6 - Organograma: Geréncia Administrativa

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal é, ainda,
escassa e inconclusa. Nesse contexto, para a definicdo do quantitativo de

pessoal necessario a ser contratado para o0s Hospitais Universitarios e
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instituicbes congéneres, a Ebserh utilizou métodos e técnicas que levaram em
consideracdo a experiéncia de profissionais dos Hospitais, em gestdo de
pessoas e em atencdo a saude, e critérios e parametros utilizados pelo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa abordagem permitiu a criacdo de
indices de referéncia que deverao, a partir de entdo, ser replicados. Para esse
trabalho, sdo imprescindiveis as seguintes informacdes:

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

de Atencdo a Saude— DAS e equipe técnica do Hospital, que se baseiam na
quantidade de leitos existentes em funcionamento, na quantidade de
procedimentos de urgéncia e emergéncia, nas consultas realizadas e considera

as ampliacdes, mediante as seguintes condicdes:

a) Ampliacdo dos leitos: serdo considerados os leitos a serem
reativados, leitos construidos e reformados e leitos disponibilizados
para as Politicas Prioritarias de Governo, no prazo de seis meses.
A ampliagdo dos leitos em reforma e/ou construcéo devera ser
comprovada por meio de cronograma, que especifigue 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 producdo existente e a
ampliacdo deverd ser baseada na contratualizagdo com o(S)
gestor(es) local(is). Faz-se necessaria a apresentacdo de
documento formal que demonstre essa ampliacdo, acordada entre
as partes.

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

do Regime Juridico Unico (RJU) do Ministério da Educacdo, os cedidos do
Ministério da Salude e demais Orgdos, correspondentes apenas aos cargos
equivalentes ao Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Ebserh.
No que se refere as etapas e fluxos do processo de trabalho, destacam-
se:
e 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 — DAS e equipe da dire¢do do
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Hospital Universitario ou da Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a)
Reitor(a);

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

AplOs a elaboracdo conjunta, consenso e validacdo, a proposta de
dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacdo e
Governanga das Empresas Estatais — DEST/MPOG, para andlise e
aprovacao do pleito.

Por fim, ressalta-se que essa metodologia estd sujeita aos

aprimoramentos que se fizerem necessarios. No entanto, pode-se inferir, desde

ja, sobre seu carater inovador.

10 ACOES ESTRATEGICAS E METAS

Adotaram-se as seguintes premissas na formulacdo das acfes e metas

gue integram este documento:

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

Com relagdo as informagbes a serem utlizadas, o Sistema de
Informacdes sobre o Programa Nacional de Reestruturacéo dos Hospitais
Universitarios (SIS-Rehuf) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da
Educacdo, 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 informacbes para a descricdo e o0

monitoramento das ac¢des definidas.
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e As acles estratégicas serdo desenvolvidas no periodo de um ano, o que
requer que tenham, em comum, as caracteristicas de viabilidade
operacional e financeira, além de impacto sobre o0s problemas
identificados. Um quadro comum de acles estratégicas a serem
desenvolvidas em todos os hospitais é apresentado pelas respectivas
areas responsaveis da Ebserh. As metas serdo estabelecidas de acordo
com a situacao de cada hospital em relacdo a acéo estratégica. Durante
o periodo de vigéncia do Plano de Reestruturacdo, serdo realizadas
oficinas para a elaboragédo do Plano Diretor, previsto para o periodo de
dois anos, que incluird uma analise mais profunda dos problemas, suas
causas e estratégias de intervencéo.

Na dimensdo da Atencdo a Saude, as acles estratégicas a serem
implementadas tém como premissas:

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

e Aprimoramento dos processos gerenciais da atencao a saude; e

e Integracdo do Hospital Universitario Federal as politicas prioritarias do
SUS.

Entende-se por linha de cuidado a estratégia que viabiliza a integralidade
da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias e recursos
necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais condi¢cdes
especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario, a serem ofertados de forma
oportuna, articulada e continua, em resposta as necessidades de saude da

populacao.

21



10.1. Metas e Estratégias para 2016/2017

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o processo de
reestruturacdo da atengéo a
saude, com base nas linhas

de cuidado

Implementar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencéo a Saude, a partir do
padrdo adotado pela EBSERH e sua adequacdo ao perfil assistencial do Hospital

Estrutura organizacional implementada

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

Perfil assistencial redefinido

Implementar os servigos ambulatoriais e especializados, agregando-os por linha de
cuidado

Ambulatorios organizados por linhas de
cuidado

Definir as linhas de cuidado prioritérias para iniciar sua implantagdo gradativa em 2016,
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 reestruturacéo fisica, de equipamentos, da for¢a de trabalho e a
contratualizagcdo com o SUS.

v"Implantagdo de 25 consultérios médicos, de 35 consultérios multiprofissionais e
09 consultérios odontoldgicos.
v'  Reativacéo de 53 leitos, sendo 20 de cuidados prolongados.
v' Habilitagdo de 15 leitos clinicos em salide mental para atengéo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas

Servigos dimensionados e ampliados

Aprimorar 0s processos
gerenciais da atengao
hospitalar

Implementar servico interno de regulacdo e avaliacdo em saude

Servigo estruturado

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

Percentual de consultas, servigos de apoio
diagnostico e terapéutico e leitos hospitalares
sob regulagdo do SUS

Viabilizar as condi¢gbes necessarias a habilitagdo SUS dos servigos de alta
complexidade

Servigos de alta complexidade habilitados

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatérias

Comissdes em funcionamento




ACAO ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURACAO

ATENCAO A SAUDE
Quialificar o processo de gestéo da informac&o em saude e assegurar a alimentacéo Sistemas nacionais de informagdo em saude
regular dos sistemas de informacédo em salde nacionais atualizados

Revisar a contratualizacéo do hospital com o gestor do SUS, contemplando estratégias
de atenc¢do a saude, gestdo, ensino e pesquisa voltados:

e Aintegragdo do hospital as politicas prioritarias do SUS, com destaque para as
redes de atencdo a saude;
e A melhoria da qualidade dos servigos prestados a populag&o; Contratualizac3o revisada
e Ao processo regulatério e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para
as demais unidades de salde das redes de atencao;
e A qualificagéio da gestio hospitalar;
e Ao desenvolvimento das atividades de educacdo permanente e de pesquisa de
interesse do SUS

POLITICA DE HUMANIZACAO:

v" Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacé&o priorizando o Visita ampliada implantada nas unidades de
acolhimento nas unidades de acesso, visita ampliada, garantia do internagéo, UTI e UCI

acompanhante e o cuidado multiprofissional

Integrar o Hospital CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Universitario Federal as v Garantir a realizacdo de 11.880 consultas médicas ao més com 76% de
politicas prioritarias do SUS aproveitamento da capacidade fisica dos ambulatérios. ]
v Garantir a realizacdo de 8.344 consultas multiprofissional ao més, com uso de N° de consultas realizadas

44,50% de sua capacidade.
v Fortalecer a alta responsavel, mediante integragdo com a Rede de Atengéo
Bésica de modo a ampliar a capacidade de oferta de 12 consulta

ACAO ESTRATEGICA META | FORMA DE MENSURACAO

AUDITORIA

Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela
Elaborar e executar o Plano | Unidade de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as
Anual de Atividades de | orientagBes da Auditoria Geral da Ebserh (AUGE).

Elaboracdo do plano de estruturagdo e dimensionamento das
atividades da AUDIT.




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

AUDITORIA

Auditoria Interna — PAINT do

HU.

Implantar o Sistema de Auditoria HoOrus para informatizacdo e
uniformizagdo dos procedimentos e Ac¢des de Controle, por todas as
AUDITSs.

Implantacdo do sistema Unico de controle informatizado das
AUDITs.

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acérddos e
Recomendacdes do TCU e CGU, das recomendacdes da AUGE e dos
Conselhos de Administracéo e Fiscal.

Elaboragdo e acompanhamento através de sistema eletronico.

Realizar Auditoria no Sistema Contabil e controladoria contabil.

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

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de aquisi¢cdes de
bens e servigos por dispensa e inexigibilidade.

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

Realizar Auditoria, por amostragem, no Sistema de Gestéo de Pessoas.

Realizagdo de Acdo de Controle e elaboragdo do respectivo
Relatério de Auditoria.

Elaborar analise critica das areas essenciais do HU.

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

Avaliar os controles internos administrativos do HU.

Elaboracdo de Relatério de conformidade da execuc¢éo e produgéo
das diversas comissfes que atuam no HU.

Planejar e realizar a Mensuragdo da Maturidade no Ambiente de
Governanga do HU's.

Elaboragdo de um informativo contendo o grau de maturidade do
ambiente de governanca do HU.




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ADMINISTRAGAO E INFRAESTRUTURA!

fisica e tecnoldgica

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

NUmero de obras cadastradas e atualizadas no
modulo Monitoramento de Obras do Simec sobre
0 numero de obras financiadas (%)

Atualizar 100% da situagdo de execucdo de obras e reformas financiadas por outras fontes

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

Monitorar e avaliar a situagdo | Avaliar 100% da implantag¢&o dos equipamentos adquiridos pelo Rehuf
de logistica e infraestrutura

Numero de equipamentos com situagdo de
funcionamento avaliada, sobre o numero de
equipamentos adquiridos via Rehuf (%)

Avaliar 100% da implantacéo dos equipamentos adquiridos por outras fontes

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

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

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

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

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

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUGAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na
informagéo ao cidadao

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de conscientiza¢do, criacdo de instrumento
normativo e divulgacao

Ouvidoria estruturada

Implantar o SIC — Servi¢o de Informacéo ao Cidadao, em conformidade com a Lei de Acesso a
Informacéo (Lei n°® 12.527/2011)

SIC em funcionamento

Padronizar os formularios de acesso publico e de pesquisa, relatérios estatisticos e gerenciais

Formulérios e relatérios padronizados

! Faz-se necessario o dimensionamento dos equipamentos médico-hospitalares, assim como da respectiva infraestrutura fisica para o funcionamento atual e ampliaco prevista
nas metas e devem ser verificadas as condi¢des de funcionamento do parque tecnolégico atual para cumprimento das metas definidas no plano de acéo.




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

OUVIDORIA

Contribuir e dar suporte a elaboragao da Carta de Servigos ao Cidadao, exigida pelo Decreto n°
6.932/2009

Carta de servicos elaborada

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

Programa implantado

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Mapear os processos de
informatizacéo do
Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de informatizacdo dos processos de trabalho
existentes

Processos de trabalho com
mapeada e avaliada

informatizagao

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

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

Atividades de reestruturagao fisica iniciadas

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

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

Expandir o sistema
AGHU

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

Percentual de médulos implantados por médulos
entregues




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUGAO

ENSINO E PESQUISA

Estruturar a Geréncia de
Ensino e Pesquisa

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

Plano de Trabalho da GEP elaborado

Garantir qualidade do
Ensino nas filiais Ebserh

Criar e/ou aumentar o numero de vagas de residéncias em salde em especialidades
estratégicas para o SUS

NUumero de vagas de residéncia em saude
oferecidas em especialidades estratégicas para
0 SUS sobre o numero total de vagas oferecidas
(%)

Estruturar a Gestéao de
Pesquisas nos HUF

Aumentar o nimero de pesquisas realizadas no HUF.

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

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ORCAMENTO E FINANCAS

Criar filial da Ebserh

Registrar nos érgdos federais, estaduais e municipais

Registros nas juntas comerciais e na Receita

Federal do Brasil efetivados.

Delegar competéncias e definir as instancias de governanca na filial

Portaria publicada

Criar as unidades operacionais no Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo
Federal — SIAFI, no Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — SIAPE e no

Sistema Integrado de Servigos Gerais — SIASG

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

criadas

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

ordenadores de despesas e corresponsaveis financeiros

Domicilio bancario estabelecido

Implantar os processos de trabalho de aquisi¢cdes

Processos de trabalho implantados




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ORCAMENTO E FINANCAS

Aprimorar 0s processos
de trabalho da Gestéao
Administrativa, com a
incorporacéo de
Tecnologia de

Informacgéo

Implantar os processos de trabalho de gestéo e fiscaliza¢do contratual

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestéo patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concessao de suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a passagens e diarias

Processos de trabalho implantados

Monitorar a execugéo dos processos de trabalho definidos

NuUmero de processos monitorados, sobre o
namero de processos a serem analisados,

dentro da metodologia definida

Realizar o inventéario geral

Inventario realizado

Propor os termos de cessao 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

Gestédo imobiliaria regularizada, com os
registros no Sistema Sistema de Gerenciamento

dos Imoveis de Uso Especial — SPIUNet

Aprimorar a gestao
orgcamentéria e

Financeira

Elaborar a programacéo orgamentéria e financeira para 2016

Programacao orgamentéria e financeira

elaborada

Elaborar a proposta orcamentéria para 2017

Proposta orcamentaria elaborada

Incorporar a tecnologia
da informac¢&o na gestao
dos custos nas unidades

hospitalares

Implantar centros de custos

Centros de custos implantados

Realizar a gestédo das

compras estratégicas de

Realizar compras compartilhadas

Pregéo realizado




ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

ORCAMENTO E FINANCAS

insumos e produtos para
os hospitais

universitarios

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro
ideal e recompor a forca
de trabalho

Realizar 100% do processo seletivo para contratacdo de pessoal

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

Realizar capacita¢gbes
estratégicas para a
estruturacdo da Empresa

Capacitar 100% da Equipe de Governanga

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

Realizar 100% das capacitacBes previstas para a equipe técnico-operacional (administragédo,

finangas, logistica, outros)

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

ACAO ESTRATEGICA

META

ETAPAS DE EXECUCAO

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboragdo
do Plano Diretor
2016/2017

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

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

Monitorar o Plano de
Reestruturacéo

Coordenar a realizagédo de 100% das reunifes trimestrais para o monitoramento do Plano de

Acéo

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




