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APRESENTAGCAO

Este documento integra, na forma de anexo, o Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e a Universidade
Federal do Ceara, nos termos do Artigo 6° da Lei n® 12.550/2011. Tem por
objetivo estabelecer agdes a serem desenvolvidas no ambito desse Contrato.

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 mudancgas estruturantes necessarias. O Plano
esta dividido em trés grandes itens: (i) o Hospital, (i) 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, forca de trabalho, administracao/financas,
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
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 diferengas nos
resultados para o mesmo grupo de dados. Essas diferengas 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 propria fragmentagcdo de informagdes disponiveis
nos sistemas e, por outro lado, a insuficiente atualizacdo dessas informacgdes
por parte das instituicoes. Assim, a sistematizacdo de dados aqui realizada
aponta para a necessidade de melhoria de qualidade das informacdes
fornecidas e de integracao 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 acgdes estruturantes a serem
implementadas no ambito deste Plano: a estrutura organizacional e o quadro

de pessoal autorizado pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao.



O terceiro item apresenta estratégias de monitoramento e avaliagdo deste
Plano. Como anexo, consta o documento de Dimensionamento de Servicos
Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa, elaborados pela Diretoria de
Atencao a Saude e Gestao de Contratos da EBSERH.

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 gestdo e dos resultados. A implementacao dessas
agdes, no ambito do processo de adesao a EBSERH, € a concretizagdo de um
trabalho conjunto a ser iniciado, na busca do padréao 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 formacao profissional.



PLANO DE REESTRUTURAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
— UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

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

Conteudo:

1. O HOSPITAL: 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 atencao a saude:

O Hospital o HUWC possui 262 leitos hospitalares, dos quais 2 sao leitos de
hospital dia e 13 leitos sdo de Unidade de Terapia Intensiva.

* Meta de ampliacéo de leitos: 6 leitos de TMO — Transplante de Medula Ossea e 1
leito de UTIl — Unidade de Terapia Intensiva até dezembro de 2013. Dessa forma,
o numero total de leitos sera de 269.

= Ampliar o quantitativo de oferta de consultas especializadas de forma gradual. Em
2012, foram realizadas 13.212 consultas/més médicas e de multiprofissionais, com
projecaéo para 2013 de 15.886 consultas/més, correspondendo a uma ampliagao
de 20,24%.

= 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.

Dimensionamento de pessoal:

= Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o funcionamento do
HU: 1.516

= Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG: 1.418

= Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios da Ebserh, que permanecerao no HU: 791

= Numero de vagas para concurso imediato: 627
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1. HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

1.1. Informacgbes gerais

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade
Federal do Ceara (UFC) € um centro de referéncia para a formacao de
recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas na area da saude. Além
disso, desempenha importante papel na assisténcia a saude no Estado do
Ceara, de forma integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Como centro de
referéncia para ensino, propicia campo de estagio para os alunos de graduagao
e pos-graduacgao dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmacia da UFC e
recebe os alunos da area da saude de outras universidades. Reunem
profissionais qualificados e nele sdo gerados conhecimentos na area de
pesquisa clinica, cirurgica e farmacologia clinica. O HUWC é uma unidade que
presta assisténcia de alta complexidade a saude, realizando desde
transplantes renal e hepatico até pesquisas clinicas vinculadas a diversos
programas de pos-graduacao regionais e nacionais, além de participar de

estudos multicéntricos em protocolos de pesquisa clinica avangada.

MISSAO
Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a saude, atuando de
forma integrada e como suporte aos demais niveis de atengdo do modelo de

saude vigente.



VALORES

Etica

Legalidade

Moralidade
Impessoalidade
Publicidade

Eficiéncia

Equidade
Humanizagao
Seguranca do paciente
Valorizacao profissional

Profissionalismo

VISAO
Ser a unidade de saude de referéncia local e regional no ensino, pesquisa e

assisténcia de alta complexidade.



1.2. Organograma vigente em dezembro de 2012.
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1.3.

1.3.1.

Perfil Assistencial

Regionalizacdo

Os objetivos do Plano Estadual de Saude do Ceara 2007-2010 sao:
Efetivar o atendimento com resolutividade na média e alta
complexidade nas Macrorregides de Saude do Estado;

Estruturar o Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia;

Garantir as acdes e servicos de saude com resolutividade no nivel
secundario em todas as Microrregides de Saude;

Estimular a expansao e a efetivacao da Atencao Basica em Saude;
Efetivar a Politica de Gestao do Trabalho e Educacdo Permanente em
Saude;

Implementar praticas de Gestdo Participativa e Controle Social do

SuUS, e



= Implantar Consorcios publicos de saude de acordo com o modelo da

regionalizacao da saude do Estado.

As diretrizes propostas sao:

= Assegurar atendimento de agbes e servigos de saude universal,
integral e humanizado a todos os cearenses;

= Fortalecer a capacidade de planejamento e gestdo do Sistema
Estadual de Saude, de forma cooperativa e solidaria observando o
principio de eficiéncia e eqliidade com participacdo da sociedade;

= Fortalecer a gestdo do trabalho e a politica estadual de educagao
permanente em saude;

= Fortalecer a regulacao, avaliagao, auditoria e controle social do SUS;

= Promover articulagao intersetorial e interinstitucional entre érgaos
governamentais € ndo governamentais para potencializar as agdes e
servigos de saude;

= Aperfeicoar a gestdo descentralizada e a regionalizagdo do SUS
observando o principio federativo;

= Fortalecer a Vigilancia em Saude com énfase na promocao e protecao
a saude individual e coletiva;

= Fortalecer a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, e

= Fortalecer o Sistema Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Figura 1 — Mapa da Regionalizagéo — Ceara

Fonte: Resolugéo CIB/CE N° 08/2012.

Elaboragéo: CGCI/DAI/SGEP/MS, agosto de 2012.
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Tabela 1: Regionalizagdo da Saude — Ceara — Regides e Populagao

REGIAO DE SAUDE |POPULACAO 2012 |N2 de Municipios|Percentual populagio
é%aﬁoer?;éo Limoeiro 226.860 1 2,65%
112 Regido Sobral 611.010 24 7,15%
122 Regido Acaral 209.932 7 2,46%
132 Regiao Tiangua 299.453 8 3,50%
142 Regido Taua 112.769 4 1,32%
152 Regiao Cratels 302.156 11 3,53%
162 Regido Camocim 154.548 5 1,81%
172 Regiado Ic6 169.372 7 1,98%
182 Regido Iguati 314.214 10 3,68%
égaan?jgiao Brejo 202.040 9 2,36%
g 12 Regido Fortaleza 2.650.939 4 31,01%
é 202 Regiao Crato 329.317 13 3,85%
ziaﬁoer?;ao Juazeiro 396.920 6 4,64%
222 Regiao Cascavel 292.481 7 3,42%
22 Regido Caucaia 572.166 10 6,69%
;aa?:cg;igu 480.599 8 5,62%
42 Regido Baturité 134.257 8 1,57%
52 Regido Canindé 201.790 6 2,36%
62 Regido ltapipoca 272.722 7 3,19%
72 Regido Aracati 112.043 4 1,31%
82 Regido Quixada 311.047 10 3,64%
92 Regido Russas 191.115 5 2,24%
Total Ceara = 22 8.547.750 184 -

Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica - Ministério da Saude

De acordo com a Figura 1 e com a Tabela 1, o Ceara € dividido
em 22 Regides de Saude e dentre estas a mais populosa € a Regido Fortaleza

com 31,01% da populacao do estado, onde esta situada sua capital.



1.3.2. Hospital Universitario Walfer Cantidio

A) ESTRUTURA DE LEITOS

De acordo com o Dimensionamento de Servigos Assistenciais (Anexo ),

o HUWC possui 262 leitos hospitalares, dos quais 2 sao leitos de hospital dia e

13 leitos sdo de Unidade de Terapia Intensiva, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Estrutura de leitos - HUWC/UFC, 2013.

NUMERO DE LEITOS

TIPO DE LEITO
ATIVOS | DESATIVADOS | NOVOS TOTAL
Cirurgico 94 0 0 94
Clinico 124 0 06 130
Pediatrico 29 0 0 29
Hospital-Dia 02 0 0 02
UTI Adulto Tipo Il 13 0 01 14
TOTAL 262 0 7 269

Fonte: Dimensionamento de Servigos Assistenciais Ebserh, 2013.




B) HABILITAGOES

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

HUWC possui as seguintes habilitagoes:

Tabela 3: Habilitagdes HUWC/UFC

HABILITAGOES
2561492 - HUWC - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
CODIGO DESCRICAO
101 CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDEDO IDOSO
202 UNID.DEASSIST. DEALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE
303 DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REABIL! ITACAO AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE
802 CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR**
803 CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
805 CIRURGIA VASCULAR
806 CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS
807 LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA, CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA. O
901 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES
902 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES PNEUMOLOGICAS
903 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLOGICAS
904 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES OSTEOMUSCULAR EDO TECIDO CONJUNTIVO
905 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES ONCOLOGICAS
906 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS
907 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS
1104 TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE HIV/AIDS
1202 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS - HOSPITAL DIA
1501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA(SERVICO DENEFROLOGIA)
1601 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA*.
1708 UNACON COM SERVIGO DEHEMATOLOGIA
1901 LAQUEADURA
2301 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL*
2304 ENTERAL EPARENTERAL
2401 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - AUTOGENICO
2404 PANCREAS ISOLADO
2405 CONJUGADO RIME PANCREAS
2407 CORNEA/ESCLERA
2408 RIM
2409 FIGADO
2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS
2427 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL B
2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO- ORTOPEDIA*
2601 UTITADULTO
2901 VIDEOCIRURGIAS
Fonte: CNES
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C) SERVIGCOS E CLASSIFICAGCAO
Tabela 4: Servicos e Classificagado HUWC/UFC

Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Walter Cantidio

Cadigo: Servigo: Classificagao:
ACOES PARA DOACAO E CAPTAGCAO DE
149-015 | TRANSPLANTE o
ORGAOS E TECIDOS
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
149-014 | TRANSPLANTE
TRANSPLANTADO
ACOMPANHAMENTO POS-
148-006 |HOSPITAL DIA .
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
SERVICO DE PRATICAS
134-001 |INTEGRATIVAS E ACUPUNTURA
COMPLEMENTARES
162-001 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA |ADULTO
148-002 |HOSPITAL DIA AIDS
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
126-004 | SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E
PNEUMOFUNCIONAIS
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
126-002 |SERVICO DE FISIOTERAPIA B )
ALTERACOES ONCOLOGICAS
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126-007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA B
ALTERACOES EM NEUROLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126-005 | SERVICO DE FISIOTERAPIA . , .
DISFUNCOES MUSCULO-ESQUELETICAS
SERVICO DE ATENGCAO
115-002 ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
PSICOSSOCIAL
SERVICO DE ATENCAO
116-007 | CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CLIiNICA
CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO
CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR
116-006 | CARDIOVASCULAR / )
EXTRACARDIACO
CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
116-005 | CARDIOVASCULAR / .
(HEMODINAMICA)
CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO EM
114-006 CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

SAUDE BUCAL
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Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Walter Cantidio

Cadigo: Servico: Classificagao:
SERVIGCO DE ATENGAO
116-002 | CARDIOVASCULAR / CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)
CARDIOLOGIA
SERVIGCO DE ATENGAO
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
116-003 | CARDIOVASCULAR /
(PEDIATRICO)
CARDIOLOGIA
124-002 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA | CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS
SERVICO DE CIRURGIA )
118-001 ) CIRURGIA TORACICA
TORACICA
SERVICO DE ATENGCAO
116-004 | CARDIOVASCULAR / CIRURGIA VASCULAR
CARDIOLOGIA
SERVICO DE .
146-002 CIRURGICA
VIDEOLAPAROSCOPIA
148-005 |HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO
SERVICO DE ATENCAO EM .
105-002 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
130-003 SERVICO DE NEFROLOGIA CONFECCAO INTERVENGAO DE
UROLOGIA ACESSOS PARA DIALISE
149-005 | TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA
SERVICO DE )
146-001 DIAGNOSTICA
VIDEOLAPAROSCOPIA
126-008 | SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
SERVICO DE ATENCAO AO .
111-001 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PACIENTE COM TUBERCULOSE
107-004 SERVICO DE ATENCAO A DIAGNOSTICO EM
SAUDESAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
128-002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
131-001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS
124-001 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA ) ]
DOENGCAS ENDOCRINAS METABOLICAS
) DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
125-001 | SERVICO DE FARMACIA
EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS
142-001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
142-002 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
142-003 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
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Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Walter Cantidio

Cadigo: Servico: Classificagao:
SERVICO DE ATENCAO

116-001 | CARDIOVASCULAR / ELETROFISIOLOGIA
CARDIOLOGIA
SERVICO DE SUPORTE

136-001 ENTERAL
NUTRICIONAL
SERVICO DE SUPORTE

136-002 ENTERAL PARENTERAL
NUTRICIONAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

122-003 ) . ) EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
METODOS GRAFICOS DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

122-004 ) ) . EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
METODOS GRAFICOS DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

120-001 | ANATOMIA PATOLOGICA E/OU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
CITOPATOLOGIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

145-001 ] ) EXAMES BIOQUIMICOS
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

120-002 | ANATOMIA PATOLOGICA E/OU EXAMES CITOPATOLOGICOS
CITOPATOLOGIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

145-004 ] ] EXAMES COPROLOGICOS
LABORATORIOCLINICO

129.001 SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE
HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA

199-002 SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE
HISTOCOMPATIBILIDADE POR SOROLOGIA E BIOLOGIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

145-005 ] ) EXAMES DE UROANALISE
LABORATORIO CLINICO

145:007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES DE VIGILANCIA
LABORATORIO CLINICO EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

145:010 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS

145.002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES HEMATOLOGICOS E
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

145-006 ] ) EXAMES HORMONAIS
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .

145-013 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

LABORATORIO CLINICO
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Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Walter Cantidio

Cadigo: Servico: Classificagao:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 3
145-009 . ) EXAMES MICROBIOLOGICOS
LABORATORIO CLINICO
145-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES SOROLOGICOS E
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS
145. 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR
149-006 | TRANSPLANTE FIGADO
FISTULA ARTERIOVENOSA COM
150-002 | CIRURGIA VASCULAR
ENXERTO
FISTULA ARTERIOVENOSA SEM
150-001 | CIRURGIA VASCULAR
ENXERTO
132-002 | SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA
105:006 SERVICO DE ATENCAO EM INVESTIGACAO E CIRURGIA DE
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA |EPILEPSIA
SERVICO DE NEFROLOGIA
130-002 LITOTRIPSIA
UROLOGIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121-012 MAMOGRAFIA
IMAGEM
151-002 | MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO
151-001 | MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
128-004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
149-002 | TRANSPLANTE MEDULA OSSEA
105001 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO
105 - 008 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA FUNCIONAL
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | ESTEREOTAXICA
SERVICO DE ATENCAO EM
105 - 004 NEUROCIRURGIA VASCULAR
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
432005 | SERVICO-DE-ONCOLOGIA ONGOLOGIA-CIRURGICA
132 - 005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA
132 - 003 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA
132 - 001 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA
SERVICO DE DISPENSACAO DE
123 - 003 | ORTESES, PROTESES E OPM AUDITIVAS

MATERIAIS ESPE (?7?)
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Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Walter Cantidio

Cadigo: Servico: Classificagao:
149 - 007 | TRANSPLANTE PANCREAS
SERVICO DE ATENCAO EM
105 - 009 POLISSONOGRAFIA
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A
128 - 001 | SERVICO DE HEMOTERAPIA _
OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
128 - 003 | SERVICO DE HEMOTERAPIA
HEMOTERAPIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 001 RADIOLOGIA
IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 006 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . .
121 - 004 RESSONANCIA MAGNETICA
IMAGEM
149 - 008 | TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS
149 - 001 | TRANSPLANTE RIM
107 - 002 SERVICO DE ATENGCAO A SERVICO DE ATENCAO A SAUDESAUDE
SAUDESAUDE AUDITIVA AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE
107 - 001 SERVICO DE ATENGCAO A SERVICO DE ATENCAO A SAUDESAUDE
SAUDESAUDE AUDITIVA AUDITIVA NA MEDIA COMPLEXIDADE
106 - 002 SERVICO DE ATENGCAO A SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DST/AIDS - SAE
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA
155 - 002 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA ORTOPEDIA PEDIATRICA (ATE 21 ANOS)
115 - 003 SERVICO DE ATENCAO SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO
PSICOSSOCIAL A SAUDESAUDE MENTAL
SERVICO DE ATENCAO A )
107 - 003 , ] TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
SAUDESAUDE AUDITIVA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
122-002 | . ) . TESTE DE HOLTER
METODOS GRAFICOS DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .
122 - 001 ) ) . TESTE ERGOMETRICO
METODOS GRAFICOS DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
IMAGEM
TRATAMENTO CIRURGICO DO
131 - 003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA

APARELHO DA VISAO
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Servigos e Classificagdo - Hospital Universitario Walter Cantidio

Cadigo: Servico: Classificagao:
197 - 001 SERVICO DE ATENGCAO A TRATAMENTO CLINICOCIRURGICO
OBESIDADE GRAVE REPARADOR E ACOMPANHAMENTO
TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO
131- 002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA -
DA VISAO
117 - 001 SERVICO DE CIRURGIA TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA DO
REPARADORA PORTADOR DE HIVAIDS
TRATAMENTO DE DOENGCAS DAS VIAS
133 - 001 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA .
AEREAS INFERIORES
SERVICO DE NEFROLOGIA ,
130 - 001 TRATAMENTO DIALITICO
UROLOGIA
130 - 004 SERVICO DE NEFROLOGIA TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM
UROLOGIA GERAL
SERVICO DE ATENCAO EM
105 - 007 TRATAMENTO ENDOVASCULAR
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
111 - 002 SERVICO DE ATENCAO AO TRATAMENTO MULTIDROGAS
PACIENTE COM TUBERCULOSE RESISTENTES
105 - 005 SERVICO DE ATENCAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | DOR FUNCIONAL
SERVICO DE ATENCAO EM
105 - 003 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 002 ULTRASONOGRAFIA
IMAGEM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
110 - 004 VASECTOMIA
REPRODUTIVA
SERVICO DE VIGILANCIA EM R .
141 - 001 , VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SAUDE
Fonte: CNES
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D) PRODUGAO ASSISTENCIAL

Tabela 5: Ceara - Producao Hospitalar por especialidade, 2008 a 2011.

Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagdo -CEARA

Internagdes por Especialidade e Ano processamento

ESTADO DO CEARA
Especialidade Periodo
2008 2009 2010 2011
Clinica cirdrgica 135.324 | 138.827 | 142.443 139.959
Obstetricia 110.904 | 117.508 | 117.869 111.842
Clinica médica 151.052 | 154.898 | 149.170 151.168
Cuidados prolongados (cronicos) 776 752 830 772
Psiquiatria 18.895 18.692 17.485 15.111
Pneumologia sanitaria (tisiologia) 380 592 596 436
Pediatria 69.310 69.047 65.347 65.963
Reabilitagao 46 1.101 1.349 1.424
Clinica cirdrgica - hospital-dia 3 0 8 2
Aids - hospital-dia 81 202 226 226
Intercorréncia pds-transplante - hospital-dia 0 38 91 76
Geriatria - hospital-dia 0 18 2 0
Saude mental - hospital-dia 1.732 2.000 2.167 2.146
Total 488.503 503.675| 497.583 489.125

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 6: HUWC - Producao Hospitalar por especialidade, 2008 a 2011.

InternagGes Hospitalares do SUS - por local de internagao

Internagdes por Especialidade e Ano processamento

Hospital Universitario Walter Cantidio

Periodo
Especialidade
2008 2009 2010 2011

Clinica cirurgica 3.440 3.931 3.381 3.176
Obstetricia 0 0 0 0
Clinica médica 3.400 3.104 2.965 2.863
Cuidados prolongados
(cronicos) 538 605 573 454
Psiquiatria 41 39 39 28
Pneumologia sanitdria
(tisiologia) 25 19 24 15
Pediatria 487 439 273 298
Leito Dia/Intercorréncia

” 0 38 91 76
Pés-transplante
Leito Dia/Geriatria 0 18 2 0
Total 7.931 8.193 7.348 6.910

Fonte: Tabwin/DATASUS/MS




Tabela 7: Ceara - Produgao Ambulatorial por grupo de procedimentos, 2008 a 2011.

Produgdo Ambulatorial do SUS -CEARA - por local de atendimento

Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento

ESTADO DO CEARA

) Periodo
Grupo Procedimento
2008 2009 2010 2011

01 AgGes de promogdo e prevengdo em salde 29.758.286 | 34.575.271 | 34.001.791 | 28.459.582
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 15.426.688 | 17.188.581 | 18.370.307 | 19.516.369
03 Procedimentos clinicos 47.252.435 | 49.854.376 | 49.209.598 | 52.326.915
04 Procedimentos cirdrgicos 4.454.454 4.209.172 4.383.938 3.228.392
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 39.503 51.888 55.717 50.830
06 Medicamentos 21.151.598 | 24.321.123 | 22.265.432 | 27.750.378
07 Orteses, proteses e materiais especiais 43.495 38.535 62.888 59.702
08 AgbGes complementares da atencdo a saude 107.010 106.727 107.195 116.798
Total 118.233.469 | 130.345.673 | 128.456.866 | 131.508.966

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIA/SUS)
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Tabela 8: HUWC - Produgcdo Ambulatorial por grupo de procedimentos, 2008 a 2011.

Producdo Ambulatorial do SUS -CEARA - por local de atendimento

Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

) Periodo
Grupo Procedimento

2008 2009 2010 2011
01 AgOes de promogado e prevengdo em saude 6 0 0 0
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 481.230 439.293 445.502 337.038
03 Procedimentos clinicos 226.919 198.376 181.846 166.214
04 Procedimentos cirurgicos 4.798 3.728 3.539 3.889
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 8.119 8.625 10.638 16.537
06 Medicamentos 6.192.467 7.345.858 4.876.063 4.693.392
07 Orteses, préoteses e materiais especiais 305 170 355 401
08 Agbes complementares da ateng¢do a saude 0 0 0 0
Total 6.913.844 7.996.050 5.517.943 5.217.471

Fonte: Tabwin / DATASUS / MS

E) MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

A média de permanéncia hospitalar no Estado do Ceara, na Regional de

Saude de Fortaleza, no municipio de Fortaleza e no HUWC tem oscilado de

2008 a 2011, mas sem alteragdes significativas, conforme demonstrado abaixo.

No tocante ao ano de 2011, comparando a média de permanéncia

hospitalar do HUWC com a Regido de Saude de Fortaleza e o municipio de

Fortaleza, houve pequena alteracdo. No entanto, em relacdo ao Estado do

Ceara, houve aumento.

Tabela 9: Média de Permanéncia Hospitalar — 2008 a 2011.
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Internagdes Hospitalares do SUS - por local de internagdo -CEARA

Média permanéncia por Complexidade e Ano processamento

ESTADO DO CEARA

Complexidade Periodo
2008 2009 2010 2011
Média complexidade 4,9 5,0 5,0 5,1
Alta complexidade 7,3 7,4 7,2 7,2
Total 5,0 51 51 5,2

ONALD AUD ORTA A

Complexidade Periodo
2008 2009 2010 2011
Média complexidade 7,30 7,60 7,30 7,30
Alta complexidade 7,70 7,80 7,80 7,60
Total 7,40 7,60 7,40 7,40

hio: FORT/ A

Complexidade Periodo
2008 2009 2010 2011
Média complexidade 7,40 7,60 7,40 7,40
Alta complexidade 7,70 7,80 7,80 7,60
Total 7,40 7,70 7,40 7,40

OSPITA R ARIO A R CA DIC

Complexidade Periodo
2008 2009 2010 2011
Média complexidade 7,18 7,79 7,98 7,45
Alta complexidade 6,97 6,72 7,42 6,83
Total 6,97 7,51 7,83 7,25

Fonte: Tabnet e Tabwin / DATASUS / MS

1.4. Ensino e Pesquisa

As tabelas a seguir apresentam dados sobre ensino - residéncia médica
— e sobre a estrutura de ensino e pesquisa disponivel no Hospital. O Hospital
abriga 31 programas de residéncia médica e 06 de residéncia multiprofissional.
Conta com uma estrutura de ensino e pesquisa que inclui 46 salas de aula e

duas bibliotecas.
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Tabela 10. Numero de residentes em programas de residéncia médica,
Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC, 1° semestre de 2012.

R R2 R3 R4 TOTAL
|anEsTESIOLOGIA |2 |2 |2 J1 |10
|carpioLOGIA lo J1 lo lo J1
|CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO |t |2 lo lo |2
|CIRURGIA DO AP, DIGESTIVO |2 |2 lo lo |
|ciruRGIA GERAL |4 J4 | | le
|cirRuRGIA PLASTICA |1 |z | | E
|c1ruRGIA vaSCULAR |2 |2 J1 | |s
|cLinica mépica |16 |17 J1 | [
|coLorrocTOLOGIA |2 |2 | | 4
|pERmaTOLOGIA |2 |2 |2 | le
|enpocrinoLoGiA |2 K | | s
|ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA | | J1 | |1
|EnposcoRIA DIGESTIVA |1 J1 | | |2
|GASTROENTEROLOGIA |2 |2 | | Ja
|cERTATRIA |2 |2 | | 4
|HEMATOLOGIA E HEMOTERARIA |2 J1 | | |z
|inFECTOLOGLA |1 | | | It
|MasToLoG1A [t 1 | | 2
|MeDICINA INTENSTVA |2 [t | | 2
|NeFrROLOGIA |t | | | It
|NEUROLOGLA |2 |2 |2 | Is
|oFTaLMOLOGIA |2 |2 l1 | Is
|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |2 |2 |2 | ls
|oTORRINOLARINGOLOGIA |2 [2 |2 | ls
|paToLOGIA |2 [2 [o | I+
|PEDIATRIA |10 [z | | Iz
|enEuMOLOGIA | |1 | | It
|ps1quIATRIA |4 B |2 | |10
|RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM |2 & E | I2
|rEumaTOLOGIA |1 | | | It
|uroLos1a [1 |1 |1 | Iz

Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.

Tabela 11. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Hospital
Universitario Walter Cantidio/UFC, 1° semestre de 2012.

R RZ TOTAL
|CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL |2 |2 |s

|UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA |5 la |s
|ONCOHEMATOLOGIA |2 |z |s

|TRANSPLANTES |2 |4 |iz

|5AUDE DA MULHER |7 |s |1z

|RESIDENCLA EM SALDE MENTAL lo |s |s

| | | |
Fonte: SIS-Rehuf — tabelas Alunado.
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Tabela 12. Estrutura de ensino e pesquisa, Hospital Universitario Walter
Cantidio/lUFC,1° e 2° quadrimestres de 2012.

Cuantidade 2012

1:|2

Biblictecas 2 : |z

1:|1

Laboratoric de Pesquisa 2 - |1

1: |a7

Sala de Aula 2 : |4E-

ha

Laboratdrio de Informética 2 : |2

Quantidade de Portais Eletrénicos
(Quais?)

1:|aso

Pontos de Acesso a Portais
:|so0

Eletrénicos

ha

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

Obs: o numero de salas de aula deve ser ajustado para 16.

Tabela 13. Produgéo cientifica, Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC,

2009 a 2012.
Produgdo Tecno-Cientifica 2003 2010 20M 2012
1:]|25 1:|14 1:|z4 1:]41
Nimero de Dissertagdes de Mestrade 2 |0 2:|ss 2: |33 2:s
3: ]2 2:|z22 3: |1z
1:]s 1:]11 1:|26 1:]11
Nimero de Teses de Doutorado Z:II 2:|32 2:|12 2:|2
3: ]2 3:|1s 3: |2
1:]54 1:]as 1:]18 1:]|168
Nimero de Artigos Publi &m Periddi ionais 2 |63 2:|148 2:|151 2:|se
3: |30 3:]31 2:|ss
1:]sz2 1:]2s 1:|se 1:]s
Miimero de Artigos Publi &m Periddi ionais 2 |82 2:|z01 2:|219 2: |81
3:|zs 3:|zs 3: 131
1:|a1 1:|s59 1:]5 1:]15
Nimero de Projetos Aprovades no CEP 2 : |66 2:|s2 2: |22 2: |17
3: |14 2:|s0 3: |4z

Fonte: SIS-Rehuf - tabela “atividades de pesquisa.”

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

Produgao Tecno-

Cientifica

Numero de Dissertagoes

de Mestrado

Numero de Teses de
Doutorado

Numero de Artigos
Publicados em Periédicos

Nacionais
Numero de Artigos

Publicados em Periddicos

Internacionais

Numero de Projetos

Aprovados no CEP

Numero de Patentes
Obtidas

Numero de Patentes
Registradas

Capitulos de Livros
Publicados

Livros Publicados

e
-
%
.
-
-

1 o
20
30

e
=
w
e
-
w
.
-
w
.
-
-
.
-
-
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-

30

2009

o N O
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68
30
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o
-
=
-
-
=
»

30

2010
14
85
23
11
32
15

49
146
31

29
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©
.
o
"
.
-

10

30

"
.
-
"
»
-
=
o
-
=
o
-
=
-
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»

30

2011
84
39
12
26
12

18
151
68

56
219
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.
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30
-
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-

10
20
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o
o
o
o
=
o
=
o
o
-
o
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-
o
»

30

2012
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56
102
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1.5. Perfil Administrativo-Financeiro
A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da gestédo
administrativo-financeira, indicadas no Diagndstico Situacional realizado em

julho de 2012, por meio do SIS-Rehuf.

CARACTERISTICA RESULTADO
Existéncia de processo de gestao sim
administrativa
AREA DE guantidade de almoxarifados 1

COMPRAS: | sistema informatizado Master Tools

Ultimo inventario realizado Janeiro/2012
Sistema informatizado de protocolo Nao
Existéncia de suprimento de fundos Nao

Realizacado de apuracao de custos

Sim: custeio por absor¢ao

Metodologia para projegao de necessidades

orgamentarias

Sistema informatizado para elaboragao do

planejamento interno

Arrecadacao de receita propria

Sim: alienacao

Composigao do endividamento?

Sim, contratual: R$ 52.979.752,14

Registro de divida ativa Nao
A receber R$ 40.920.030,28
Contas
A pagar 2012: R$ 3.624.737,26
Demandas judiciais Nao
1 Obs:
1. Composi¢do do Endividamento: valores em 31.12.2012 das respectivas contas:
1.1. Empenhos a Liquidar
1.2. Empenhos Liquidados a Pagar
1.3. RP ndo Processados a Liquidar
1.4. Fornecedores de Exercicios Anteriores
2. Contas a Pagar: valores em 31.12.2012 das respectivas contas:
2.1. Fornecedores do Exercicio
2.2. Fornecedores de Exercicios Anteriores
3. Contas a Receber: valores em 31.12.2012 da respectiva conta:
3.1. Recursos a Receber p/ Transf. Termo de Cooperagdo
4. A SAMEAC (Fundag3o de Apoio) possui uma divida, em 31.12.2012, de R$ 11.718.218,70, ndo incluida no item

Composicdo do Endividamento.




Banco de relacionamento

Banco do Brasil, Caixa, Santander

Fonte: SIS-Rehuf, Diagnostico Situacional, Médulo Administrativo, Orgamentario e Financeiro.

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. Levanfamento sobre infraestrutura

PRIORIDADES SETOR N N"DE PERCENTUAL DE
CONFORMIDADES | ITENS | CONFORMIDADES*
Acessibilidade Acesso 7 14 50
Alvaras 0 3 0
. Fluxos 1 4 25
Planejamento

Planejamento 2 3 67
Projetos de instalagbes 0 4 0
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Seguranga-prevengao e
Seguranga 5 12 42
combate a incéndios
Centro Cirurgico 13 14 93
Dialise/hemodialise 4 4 100
Medicina Nuclear 0 6 SEM
Assisténcia Emergéncia 0 2 SEM
Pronto Atendimento 0 2 SEM
Internagado Adulto 6 12 50
Internagao Pediatrica 4 5 80
UTI 5 7 71
Instalagoes fisicas -
Instalagbes ) 16 22 73
sistemas e redes
Centro de Material 8 11 73
Farmacia 4 4 100
Lavanderia 0 5 SEM
Apoio Residuos solidos 2 2 100
. i
Servigo de limpeza e 5 4 50
higienizacao hospitalar
Servico de nutricéo e 6 8 75
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 avaliagdo.

SEM RESPOSTA: servigos terceirizados ou na existem no hospital.

1.6.2. Obras e reformas — Rehuf

Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC

Portaria MS n° 2311 de 29/09/2011
POSIGAO EM 26/04/2013
SETOR VALOR (R$)
CONSULTA SIMEC
Enfermarias de Cardiologia-Clinica Il 202.843,89 | Ultima atualizagdo em
UTI 40 leitos 6.641.098,10 02/04/2013.
Unidade Coronariana 997.276,32 Executado 0,95%
Enfermarias de Transplante Hepatico 288.540,00 | Obs.: Contrato com Valor
Hemodinamica 89.972,40 | Global de todas as Obras
(Em execugao e ainda
TOTAL 8.219.730,25 | _
nao executada)
Portaria MS n° 1.979/2012
SETOR VALOR (R$) |POSIGAO EM 26/04/2013




CONSULTA SIMEC

Ambulatério de Dermatologia 602.568,56
Ambulatério de Pediatria 848.046,13
Ambulatério do Servidor 250.021,17 Iniciando Obras

Centro Cirurgico, Sala de Recuperacgao e

6.416.785,57
CME

Ultima atualizagéo em
Area para Subestacgéo 4.498.330,23 03/04/2013.
Executado 1,35%

Transplante de Medula Ossea 1.570.192,81
Unidade de Pediatria 1.541.878,21
Unidade de Transplantes no 3° Pav. Bloco

o 785.998,67
Cirargico
Enfermaria da Clinica Cirurgica 2.206.075,11

Iniciando Obras
Fachada 1.051.726,00
Hemodialise 1.659.246,24
Nutricao Parenteral 177.585,82
Sanitarios e Circulagdo do Ambulatério
126.741,33

Especializado no 1° pav. Bloco Central
TOTAL 21.735.195,85

OBSERVACAO:
A republicagao em 31/12/2012, da Portaria MS n° 2.451, de 26/10/2012, descentralizou o valor
de R$ 2.849.892,50 ao HUWC para reforma, ainda sem definigdo do projeto.

OUTRAS FONTES

FONTE DE SITUAGCAO DE
OBRA/REFORMA VALOR (R$) ~
FINANCIAMENTO EXECUCAO
_ R$
Reforgo na Laje do SAMEAC 80%
Angidgrafo 43.411,17 °
Apoio a Radiologia SAMEAC R$ 196.602,81 309
Reforma da Sala de
SAMEAC R$ 173.171,58 0%

Exames de Tomografia
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Reforma do Setor de
R$

Marcacao de Exames e
SAMEAC 52.991,10

Registros

0%

1.6.3. Equipamentos. existentes e em uso

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

1

CABINE ACUSTICA

2

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PRODUTO DE
DISTORCAO

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES

HI-PRO

IMITANCIOMETRO

POT EVOCADO AUD TRONCO ENCEF DE CURTA,MEDIA E
LONGA LATENCIA

SISTEMA DE CAMPO LIVRE

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA

1

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA

RAIO X ATE 100 MA

RAIO X COM FLUOROSCOPIA

RAIO X DE 100 A 500 MA

RAIO X MAIS DE 500MA

RAIO X PARA HEMODINAMICA

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM CONVENCIONAL

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM ECOGRAFO

N|IW[ |22 W |ININ|~|~-

N W| 2|2 20N NN~

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL

4

GRUPO GERADOR

2

USINA DE OXIGENIO

1

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:
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AMALGAMADOR

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTAGAO

CANETA DE BAIXA ROTAGAO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

EQUIPO ODONTOLOGICO

FOTOPOLIMERIZADOR

S A a2 NN~

Al a2 NN =]

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA

Equipamento: Existente: | Em Uso:
BILIRRUBINOMETRO 0 0
BOMBA DE INFUSAO 185 175
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 0 0
DESFIBRILADOR 14 14
MARCAPASSO TEMPORARIO 3 3
MONITOR DE ECG 102 97
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 102 97
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 30 27
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 35 35
RESPIRADOR/VENTILADOR 42 35
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: | Em Uso:
ELETROCARDIOGRAFO 15 14
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: | Em Uso
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 3 3
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 4 3
LAPAROSCOPIO/VIDEO 3 3
MICROSCOPIO CIRURGICO 7 3
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente: | Em Uso
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 2

EQUIPAMENTO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA

1

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE

14

11

Fonte: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, consulta em 10/01/2012 e HUWC, abril de 2013.
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1.7. Tecnologia de Informagao
A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de

tecnologia de informagao do Hospital.

1.7.1. Estrutura de tecnologia de informagdo

. QUANTIDADE/
CARACTERISTICA
CAPACIDADE
SALA SEGURA PARA LOCALIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS 1
SERVIDORES
NUMERO DE SERVIDORES 11
ARMARIOS (RACKS) PARA INSTALACAO DE SERVIDORES 2
EQUIPAMENTO DE FIREWALL 1
EQUIPAMENTO ESPECIFICO DE STORAGE
(ARMAZENAMENTO DE DADOS) - CAPACIDADE TOTAL DE 0
ARMAZENAMENTO
NUMERO DE SWITCHES DE ACESSO A REDE 39
AREAS (SERVICOS, UNIDADES) SUPORTADAS PELA 26 (todas)
odas
ESTRUTURA DE REDE EXISTENTE
NUMERO DE ESTACOES DE TRABALHO 470
TEMPO DE USO DAS ESTACOES DE TRABALHO 3 anos
Laser = 191; Jato =

QUANTIDADE E TIPO DE IMPRESSORA 20:
(LASER, JATO DE TINTA, CODIGO DE BARRAS) Cédigo de barras =

15
Fonte: SIS-Rehuf, Diagnoéstico Situacional, tabela 25.1 e HUWC, abril de 2013.
1.7.2. Situagdo de Iimplantagdo do Aplicativo 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 Educacdo, por meio do uso de
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ferramentas de suporte aos processos nele estruturados. Estdo previstas trés
atividades preparatorias para a implantacdo do AGHU: (i) visita inicial, (i)
workshop, (iii) imersdo e (iv) diagnostico do hospital quanto as condi¢des
necessarias.

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliacdo 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 implantagcdo. 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

HUWC/UFC.

Visita WWork imers

NOME DO HOSPITAL  ictst shop HCPa impl  Status Atual

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

WALTER CANTIDIO -

UFCE | | [ Workshop Concluido

OBS: Visita e Workshop realizados

Legenda dos modulos: Amb: Ambulatorio; Int: Internagao; Prscmed: Prescrigao Médica; Est: Estoque; Frm: Farmacia; e

SVt: Sinais Vitais.

| ]

Legenda do Grau LEGENDA DE ATIVIDADES REALIZADAS
de prontiddo o )

X Médulo Implantado Visita inicial realizada

O Em Operacionalizacio Workshop realizado
Alto nivel de prontiddo

Médio nivel de prontiddo j
Baixo nivel de prontiddo Implantacao iniciada

Imersdo realizada
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1.8. Recursos recebidos por meio do Rehuf

Em RS
2010 2011 2012
UNIDADE GRUPO DE VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
ORCAMENTARIA DESPESA DESCENTRALIZADO | EMPENHADO % DESCENTRALIZADO | EMPENHADO % DESCENTRALIZADO | EMPENHADO %
26101 - MEC CUSTEIO - - 539.390,15 539.390,15 100% | 2.278.099,38 2.277.718,70 100%
INVESTIMENTOS | 534.934,00 534.934,00 100% | 4.782.783,08 4.782.783,08 100% | 6.446.908,00 6.446.908,00 100%
TOTAL 534.934,00 534.934,00 100% |5.322.173,23 5.322.173,23 - 8.725.007,38 8.724.626,70 100%
36901 - FNS/MS CUSTEIO 2.153.678,00 2.153.678,00 100% | 23.302.712,72 23.302.712,72 | 100% |27.038.778,60 27.037.496,46 | 100%
INVESTIMENTOS | - - 810.210,00 810.210,00 100% | 4.109.826,60 4.109.826,60 100%
TOTAL 2.153.678,00 2.153.678,00 100% |24.112.922,72 24.112.922,72 | 100% |31.148.605,20 31.147.323,06 | 100%
26362 - HUWC-

UFC CUSTEIO |- - - - - - -

INVESTIMENTOS | - - - - - - -

TOTAL - - - - - - -
TOTAL GERAL 100% 100% 100%

2.688.612,00

2.688.612,00

29.435.095,95

29.435.095,95

39.873.612,58

39.871.949,76

Fonte: SIAFI - Gerencial (2011-2012) e Sistema Integrado de Monitoramento Execugdo e Controle - SIMEC (2010)
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2. AGCOES ESTRATEGICAS E METAS

2.1. Premissas para a construgao das Ag¢des Estratégicas para 2013

Adotaram-se as seguintes premissas na formulagao das a¢des 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 agdes estratégicas
e metas para o ano de 2013, a partir das necessidades identificadas. Trata-se,
portanto, de aproximagao (e ndo imersao) com a conjuntura e necessidades do

Hospital.

Com relacao as informacdes a serem utilizadas, o Sistema de Informagées

sobre o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(SIS-Rehuf) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da Educagao 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 informacoes

para a descricdo e 0 monitoramento das acdes definidas.

As agdbes 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 &
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 Reestruturagéo,
serao realizadas oficinas para a elaboragao do Plano Diretor, previsto para o
periodo de dois anos, que incluira uma analise mais profunda dos problemas,

suas causas e estratégias de intervencgao.
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Na dimensdao da Afengdo a Saude, as agdes estratégicas a serem

implementadas tém como premissas:

Integracao do hospital ao sistema local de saude, com definicdo do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populagao e insergao
como ponto de atencdo da Rede de Atencao a Saude (RAS);

Destinagcdo da capacidade instalada para atendimento de usuarios do
Sistema Unico de Saude — Hospital 100% SUS;
Aprimoramento/reformulagcdo do modelo de atengao 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;

Ampliacdo de servicos assistenciais e respectiva capacidade
operacional;

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

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

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

Contratualizagdo 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.

Estruturacdo do Hospital para o processo de recertificacdo como

Hospital de Ensino.
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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
condigbes 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 populagao.
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2.2. Quadro de Agdes Estratégicas e Metas para 2013

ACAO ~
. META FORMA DE MENSURAGCAO
ESTRATEGICA
ADMINISTRACAO E FINANCAS
) o _ _ S Registros nas juntas comerciais e na
Registrar nos 6rgaos federais, estaduais e municipais
Receita Federal do Brasil efetivados.
Delegar competéncias e definir as instancias de governanga 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
Gestéo
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

fiscalizacao contratual

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de gestao

patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concesséao

de suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a

passagens e diarias

Processos de trabalho implantados
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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 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 gestao imobiliaria

Gestdo imobiliaria regularizada, com o0s registros no
Sistema de Gerenciamento dos Imoveis de Uso Especial —
SPIUNet

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ADMINISTRACAO E FINANGCAS

Aprimorar a gestao orgamentaria e

financeira

Elaborar a programagdo orgamentaria e | Programagao orcamentaria e

financeira para 2013

financeira elaborada
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Elaborar a proposta orcamentaria para 2014

Proposta orcamentaria elaborada

Incorporar a tecnologia da informacao
na gestao dos custos nas unidades Implantar centros de custos

hospitalares

Centros de custos implantados

Realizar a gestao das compras

estratégicas de insumos e produtos Realizar compras centralizadas

para os hospitais universitarios

Pregao realizado

AGAO

" META
ESTRATEGICA

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Implementar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencao a Saude

e da Geréncia de Ensino e Pesquisa, a partir do padrao adotado pela

Iniciar o processo EBSERH e sua adequacao ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional

implementada.

de reestruturacao

~ . . Redefinir o perfil assistencial do Hospital, considerando o carater
da atencao a saude,

. formador, as necessidades de saude da populagcao e o papel na rede de
com base nas linhas

de cuidado. atengéo a saude.

Perfil assistencial redefinido.

Reorganizar os ambulatérios e servigcos especializados, agregando-os por

linha de cuidado.

Ambulatérios  reorganizados

linhas de cuidado.

por
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AGAO

, META FORMA DE MENSURAGAO
ESTRATEGICA
ATENCAO A SAUDE
Definir as linhas de cuidado prioritarias para iniciar sua implantagdo | Linhas de cuidado prioritarias
gradativa em 2013, em consonéncia as politicas prioritarias do SUS. definidas.
Dimensionar e ampliar os servigos assistenciais e sua capacidade
operacional, modo a subsidiar a reestruturacao fisica, de equipamentos,
da forga de trabalho e a contratualizagdo com o SUS. Servicos dimensionados e
Meta de ampliagéo de leitos: 6 leitos de TMO - Transplante de Medula | gmpliados.

Ossea e 1 leitos de UTI — Unidade de Terapia Intensiva até dezembro de
2013.

Aprimorar os
processos
gerenciais da

atencao hospitalar

Implementar servigo interno de regulagdo e avaliagdo 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 diagnostico e terapéutico e o total dos leitos hospitalares.

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

Viabilizar as condigdes necessarias a habilitagcao SUS dos servicos de

alta complexidade.

Servicos de alta
habilitados.

complexidade

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatorias.

Comissdes em funcionamento.

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

Sistemas nacionais de informacgao
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AGAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

alimentacéo regular dos sistemas de informag¢ao em saude nacionais.

em saude atualizados.

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

voltadas:

v a integracdo do hospital as politicas prioritarias do SUS, com
destaque para as redes de atengao a saude;

v'a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagao;

v' ao processo regulatério e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia para as demais unidades de saude das redes de
atencao;

v'aqualificagdo da gestao hospitalar;

v' ao desenvolvimento das atividades de educagdo permanente e de

pesquisa de interesse do SUS.

Contratualizacio revisada.

Integrar o Hospital
Universitario
Federal as politicas

prioritarias do SUS.

POLITICA DE HUMANIZAGAO:
v Adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo 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 DE ATENGCAO AS DOENGCAS E CONDIGOES CRONICAS

NO

de leitos disponibilizados as

41



AGAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

v" Prestar atendimento ambulatorial e hospitalar, clinico e cirlrgico,
buscando garantir consultas especializadas, apoio diagnéstico e
terapéutico aos usuarios do SUS, em especial atendimento aos
pacientes em cuidados prolongados em  enfermidades
cardiovasculares, pneumologicas, neurologicas, osteomuscular e do
tecido conjuntivo, oncolégica, decorrentes da AIDS e devido a

causas externas. Os referidos servigos estao habilitados pelo SUS.

pessoas com doengas crénicas

REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA:

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

v AVC: atuar como retaguarda em neurocirurgia, ampliando letos de
UTI, qualificando a capacidade de resposta nessa especialidade;

v IAM: atuar como retaguarda em cirurgia e eletiva cardiovascular,
ampliar leitos UCO e do servigo de hemodinémica;

v" Implantar servigo de classificagao de risco;

v" Ampliar de Leitos de UTI

Leitos de UTI disponibilizados.
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AGAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL:

v O HUWC possui 4 leitos clinicos em saude mental para atencdo as

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Portaria GM/MS
n° 3.088 de 23/12/11 e PT. GM/MS n°® 148 de 31/01/12):

Organizar o cuidado na Atencao Psicossocial de acordo com o
Projeto Terapéutico individual e internagao de curta duragao até a

estabilidade clinica;

v' Viabilizar o acesso aos leitos regulados com base em critérios

clinicos e de gestao e contrareferéncia aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Tempo médio de permanéncia em
leito psiquiatrico;
N° de leitos de atencdo a saude

mental disponibilizado.

CIRURGIAS ELETIVAS:

v' Atuar como ponto de atencdo estratégico para a realizacdo de

cirurgias eletivas, a partir de fluxo de referéncia estabelecido pelo

gestor local.

N° de cirurgias eletivas realizadas.

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

AUDITORIA
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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 Interna da EBSERH (AUGE).

Elaboragao do Plano de
Estruturacdo e dimensionamento

das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizagdo e

Implantacdo do sistema unico de

uniformizacdo dos procedimentos e Acbdes de Controle, por todas as | controle informatizado das
AUDITs. AUDITs.
Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela | Elaboracao do Plano de

Unidade de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as
orientagdes da Auditoria Interna da EBSERH (AUGE).

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

AUDITSs.

Implantagédo do sistema unico de

controle informatizado das

AUDITs.

ACAO -
; META FORMA DE MENSURACAO
ESTRATEGICA
AUDITORIA
Elaborar e Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acérdaos e | Elaboragdo e acompanhamento através de
executar o Recomendacgdes do TCU e CGU, das recomendacdes da AUGE e | sistema eletrdnico.
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Plano Anual de
Atividades de
Auditoria
Interna —
PAINT 2013 do
HU.

dos Conselhos de Administracado e Fiscal. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°- 1)

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

Realizacao de Acéo de Controle e elaboracao

do respectivo Relatorio de Auditoria.

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

Realizacao de Acéo de Controle e elaboracao

do respectivo Relatorio de Auditoria.

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

Realizacado de Acao de Controle e elaboracao

do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Realizacédo de Acao de Controle e elaboragao

do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Realizacédo de Acao de Controle e elaboragao

do respectivo Relatério de Auditoria.

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

Elaboracdo de Relatério de conformidade da
execucgao e producdo das diversas comissoes

que atuam no HU.

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

contratacao de pessoal.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de

etapas previstas para a contratagao de pessoal (%).
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Realizar capacitagdes estratégicas

para a estruturagdo da Empresa.

Governanga.

Capacitar 100% da Equipe de

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

Equipe de Governanca (%).

previstas para a equipe
operacional (administracao,

logistica, outros).

Realizar 100% das capacitagdes

o Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
técnico- ] o L
] etapas previstas para a realizacdo da capacitacao
finangas,
técnico-operacional (%).

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a

situacao de logistica e

Atualizar 100% da situacao de execucao

de obras e reformas financiadas pelo

NUumero de obras cadastradas e atualizadas no moddulo

Monitoramento de Obras do Simec, sobre o niumero de obras
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infraestrutura fisica e

tecnologica

Rehuf

financiadas (%)

Atualizar 100% da situagao de execugéo
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 situagdo de funcionamento
avaliada, sobre o numero de equipamentos adquiridos via
Rehuf (%)

Avaliar 100% da implantagao dos

equipamentos adquiridos por outras

Numero de equipamentos com situacdo de funcionamento

avaliada, sobre o numero de equipamentos adquiridos por

fontes outras fontes (%)
Avaliar 100% das aquisicbes de | Numero de itens efetivamente adquiridos sobre o numero de
insumos por meio de pregdes | itens solicitados, por meio de inscricdo no pregao nacional,

centralizados (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
(%)

AGCAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

OUVIDORIA
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Buscar a exceléncia no
atendimento e na informagao

ao cidadao

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

divulgacao.

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC — Servico de Informacao ao Cidadéo,
em conformidade com a Lei de Acesso a Informagao
(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 elaboragdo da Carta de
Servicos ao Cidadao, exigida pelo Decreto n °
6.932/20009.

Carta de servicos elaborada.

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa

de satisfagcao do publico interno e externo.

Programa implantado.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboragao do
Plano Diretor 2013/2014.

Realizar 100% das oficinas previstas para elaboracao

do plano diretor 2013/2014 até més/ano.

Numero de oficinas realizadas, sobre o

numero de oficinas previstas (%).

Monitorar o Plano de

Reestruturacao.

Coordenar a realizacdo de 100% das reunides

trimestrais para o monitoramento do Plano de Acéo.

Numero de reunides realizadas, sobre o

numero de reunides previstas (%).

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO
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TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Mapear os processos de

informatizacao do Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de

informatizacao dos processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com

informatizacdo mapeada e avaliada.

Promover os requisitos
minimos de infraestrutura
fisica e tecnoldgica para a

implantagcao do AGHU

Iniciar as atividades de reestruturacdo fisica do

_ _ Atividades de reestruturagdo fisica
Hospital de acordo com as necessidades |
iniciadas.
identificadas
Entregar equipamentos referentes ao Edital Banco | NUomero de equipamentos entregues

Nacional de Desenvolvimento Economico e Social

(BNDES), para o correto funcionamento do AGHU.

sobre 0o numero de equipamentos

previstos (%).

Expandir o sistema AGHU

Implantar AGHU em sua plenitude nas instituicdes

que, hoje, utilizam a ferramenta.

Percentual de mddulos implantados por

modulos entregues.
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2.3. Estrutura organizacional a ser

Estrutura de gestao:

AUDITORIA

COLEGIADO

EXECUTIVO

implementada

CONSELHO
CONSULTIVO

ASSESSORIA
JURIDICA

UNIDADE DE APOIO
CORPORATIVO

l SETOR DE

SETOR DE GESTAO DA
INFORMACAOE
INFORMATICA

4|

UNIDADE DE
PLANEJAMENTO

| owoom

GEREN

GERENCIA DE
ATENCAO A SAUDE

S— GERENCIA

ADMINISTRATIVA

ENSINO E

PESQUISA
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GERENCIA DE
ATENCAO A

SAUDE

HUWC/UFC- GERENCIA
DE ATENCAO A SAUDE

DIVISAO DE | -
GESTAO DO DIVISAO MEDICA DIVISAQ DE
CUIDADO ENFERMAGEM

Unidade de Cabecae

Unidade do Sistemma

Pescoco

Unidade do Sistema
Musculoesquelético

Unidade de Clinica
Médica

Unidade de Cirurgia
Reparadora

Unidade do Sistema
Digestivo

Unidade do Sistema
Urindirio

Unidade de Atengaoa

Cardiovascular

Unidade do Sistema
Respiratdrio

Unidade de Cirurgia
Geral

Unidade de Atengio
Psicossocial

Unidade do Sistemna
Endacring

Unidade de Oncologia

Unidade de Hematologia

Saide da Crianga

—
i
m
=%
Q
@
g
4
o

ransplantes

Neuromuscular

SETOR DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Unidade de Diagnastico por
Imagem
Unidade de Laboratorio de
Analises Chinicas

Unidade de Laboratdrio de
Anatemia Patologica
Unidade de Diagnostico por
Endoscopia
Unidade de Diagndstico por
Métodas Graficos

DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

SETOR DE APOIO ‘
Unidade de Reabiitagio
Unidade de Quimioterapia
Unidade de Processamento
de Materiais Esterilizados
Unidade de Nutrig3o clinica
Unidade de Farmada

Unidade Transfusional

Unidade de Cuidados

Intensivos & Semi-Intensivos

SETOR DE
REGULACADE
AVALIACAO EM
SAUDE

SETOR DE
VIGILANCIA EM
SAUDE
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Unidade de
Telessaide

GERENCIA DE ENSINO
E PESQUISA

HUWC/ UFC— GERENCIA DE

SETOR DE GESTAD DA '|

PESQUISA E INOVACAO

ENSINO E PESQUISA

SETOR DE GESTAO DO

ENSINO

TECNOLOGICA
Unidade de .
Gerenciamentode Gerz:::'?::-l‘::teode
ISR Atividades de Pés
Graduagao e Ensino a—
Técnico I
GERENCIA HUWC/ UFC - GERENCIA
S DAINES RS ADMINISTRATIVA
DIVISAOD DIVISAO DE DIVISAO DE
ADMINISTRATIVA GESTAO DE INII:_MESTRUﬂiM
FINANCEIRA PESSOAS HOSPITALAR
1 1 1 1
SETOR DE SETOR DE | SETOR DE
ENGENHARIA INFRAESTRUTURA HOTELARIA SEMILLE
I I cLiNicA FISICA ] HOSPITALAR SUPRIMENTOS
oniira:NDTEo - SETOR DE SETOR DE
FINANCAS CONTABILIDADE ADMINISTRACAO UNIDADE DE

UNIDADE DE
PROGRAMACAD
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

UNIDADE DE
PAGAMENTO DA
DESPESA

UNIDADE DE
LIQUIDACAD DA
DESPESA

UMIDADE DE
CONTABILIDADE
FISCAL

UNIDADE DE
CONTABILIDADE
DE CUSTOS

UNIDADE DE
COMPRAS

UNIDADE DE
CONTRATOS

UNIDADE DE
APOID
OPERACIONAL

UNIDADE DE
PATRIMONIO

UNIDADE DE
LICITACOES

ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

UNIDADE DE
ALMOXARIFADO

UNIDADE DE
DISPENSACAQ
FARMACEUTICA
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2.4. Quadro de Dimensionamento de Pessoal

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal €, ainda, escassa e
inconclusa. Nesse contexto, para a definicdo do quantitativo de pessoal
necessario a ser contratado para os Hospitais Universitarios e instituicoes
congéneres, a EBSERH utilizou métodos e técnicas que levaram em
consideragao 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 entéo, 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
construcao 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 producao existente e a
ampliagdo devera ser baseada na contratualizacdo com of(s)

gestor(es) local(is). Faz-se necessaria a apresentagcao 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 Saude e demais Orgéos, 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 direcdo do Hospital Universitario ou da
Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a) Reitor(a);

e Sao considerados, além dos indices e das informagdes 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 relagcdo com os
gestores locais.

e Apds a elaboragdo conjunta, consenso e validagdo, a proposta de
dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacido 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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HU Walter Cantidio

DADOS DE PESSOAL Quantidade
Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o 1518
funcionamento do HU
Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG 1.418
Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos, 791
Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerao no HU
Quantidade de profissionais de outros vinculos que ndo permanecerao 341
no HU
Numero de vagas para concurso imediato 627
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3. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Monitoramento, também conhecido como avaliagcdo 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 agodes realizadas.

A avaliagao, por sua vez, € adotada neste Plano como uma ferramenta
que contribui para integrar as atividades do ciclo de gestdao publica. Envolve
tanto julgamento como atribuicao de valor e mensuragao. Deve estar presente,
como componente estratégico, desde o planejamento e formulagdo de uma
intervengado, 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 acodes
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 avaliacdo deste Plano de Reestruturacao.

1. Anadlise de informagdes no SIS-Rehuf

As informagdées do SIS-Rehuf sdo fundamentais para conhecer e
monitorar a situagcdo 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 consecucdo. 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 agdes 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 Atencéo a Saude
INDICADOR / . METODO DE CALCULO/ RESULTAD i
Seq. TIPO CONCEITO / DESCRIGAO . PERIODO/ OBS.
MARCADOR APURAGCAO (0]
Relacao entre o total de pacientes-dia internados
N° de paciente-dia, em
Tempo médio de em leitos clinicos e o total de pacientes que tiveram
determinado periodo /N° de 01/01/2012 a
1 | permanéncia por P |saida dos leitos clinicos em determinado periodo, 13,9
pacientes saidos no mesmo 31/12/2012
leito clinico (dias) incluindo nestes os Obitos + altas + transferéncia
periodo (leito clinico)
externa.
Relacao entre o total de pacientes-dia internados
Tempo médio de N° de paciente-dia, em
em leitos cirurgicos e o total de pacientes que
permanéncia por determinado periodo /N° de 6.9 01/01/2012 a
2 P |tiveram saida dos leitos cirurgicos em determinado ’
leito cirdrgico pacientes saidos no mesmo 31/12/2012
periodo, incluindo nestes os o6bitos + altas +
(dias) periodo (leito cirdrgico)
transferéncia externa.
Taxa de
Relacao percentual entre o numero de pacientes-dia | N° de pacientes-dia / N° de leitos- 70.7% 01/01/2012 a
3 | Ocupagéo P e
e o numero de leitos-dia em determinado periodo. dia x 100 31/12/2012
Hospitalar
Relacao percentual entre o total de cirurgias
Taxa de N3o
suspensas, em determinado periodo, e 0 N° de cirurgias suspensas / N° de
4 | Suspensao de P disponivel
quantitativo de cirurgias agendadas no mesmo cirurgias agendadas X 100 P
Cirurgia
periodo.
5 |Taxa de parto R | Relagdo percentual entre o total de partos cesareos | N° de partos cesareos/ N° partos X | Nao se
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cesareo e o total de partos realizados na instituicao. 100 aplica
Relacao percentual entre o numero de 6bitos
ocorridos em pacientes internados e o numero de
N° de 6bitos de pacientes
Taxa de pacientes que tiveram alta do hospital (2. curado,
internados em determinado 4.29 01/01/2012 a
6 |Mortalidade R | melhorado, transferéncia externa e 6bito), em e
periodo / N° de altas no mesmo 31/12/2012
Hospitalar determinado periodo. Mede a proporgao dos
periodo X 100
pacientes que morreram durante a internagao
hospitalar.
Percentual de 12 Relacao percentual de primeiras consultas no N° de primeiras consultas / N° de Néo
7 P . ,
Consulta universo de consultas realizadas na institui¢ao. consultas X 100 disponivel
INDICADOR / ; METODO DE CALCULO/ )
Seq. TIPO CONCEITO / DESCRICAO ~ RESULTADO | PERIODO/ OBS.
MARCADOR APURACAO
Relagéo percentual entre o numero de infecgdes
. corridas em pacientes submetidos a cirurgias limpas em | N° de infecgcGes em cirurgia limpa
Taxa de Infeccao 01/01/2012 a
8 R | determinado periodo e o nimero de altas (3 curado, no periodo / N° de cirurgias limpas 1,54%
em cirurgia limpa 31/12/2012

melhorado, transferéncia externa, ébito) no mesmo

periodo.

X100

Indicadores de Ensino e Pesquisa
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Fonte:Sistema
Percentual de Numero de vagas de residéncia
da Comisséao
vagas de Proporcao de vagas de residéncia em saude em saude oferecidas em
46 7% Nacional de
9 |residéncia oferecidas em especialidades estratégicas para o | especialidades estratégicas para o 070
Residéncia
estratégicas para SUS* SUS*, sobre o numero total de
Médica
o SUS vagas oferecidas (%).
(SIS-CNRM)
Média dos Soma dos conceitos da Capes para os
. oo ~ . Programas de Mestrado e Doutorado
conceitos dos Classificagao da Capes** para os Programas de 4.4 Fonte: Portal
10 . _ vinculados ao Hospital, sobre o niumero de ’
programas de Mestrado e Doutorado vinculados ao Hospital Programas de Mestrado e Doutorado Capes
pbés-graduacgao vinculados ao Hospital
Indicador de Infraestrutura
Percentual de
conformidades Fonte: Diretoria
de infraestrutura Quantitativo de conformidades de infraestrutura Total de quesitos em de Logistica e
11 | hospitalar —item hospitalar segundo levantamento realizado pelo conformidade, sobre o total de 73% Infraestrutura
instalagdes Ministério da Educacédo em 2010. quesitos no item instalagdes (%) Hospitalar/
fisicas: sistemas EBSERH
e redes

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pr6-Residéncia (areas estratégicas).

**n: nimero de Programas de Mestrado e Doutorado

*** Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

*** Este indicador foi calculado considerando-se especialidades estratégicas para o SUS aquelas citadas na Portaria MS/GM N° 3083 de 17 de dez de 2012.
P: Processo; R: Resultado.
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