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APRESENTAGCAO

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

Dessa forma, as acdes aqui definidas sdo entendidas como estratégias
de intervengdao de curto prazo, capazes de impactar sobre os problemas
identificados e de promover as mudancgas estruturantes necessarias. O Plano
estd dividido em trés grandes itens: (i) o Hospital, (i) Agdes Estratégicas e
Metas, e (iii) Monitoramento e Avaliagao.

O primeiro item apresenta algumas caracteristicas do Hospital,
consideradas relevantes para as agbes a serem desenvolvidas: perfil de
atencao a saude, ensino e pesquisa, for¢ca de trabalho, administragao/finangas,
infraestrutura e recursos recebidos via Programa Nacional de Reestruturagao
dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) e outras fontes. Esse item
estabelece, portanto, um panorama do Hospital, por meio da sintese das
informagdes 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 diferengcas nos
resultados para o mesmo grupo de dados. Essas diferengas apareceram
quando da validagao, 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 fragmentagao de informacgdes disponiveis
nos sistemas e, por outro lado, a insuficiente atualizacao dessas informagoes
por parte das instituicbes. Assim, a sistematizacao de dados aqui realizada
aponta para a necessidade de melhoria de qualidade das informagoes
fornecidas e de integragao entre os bancos de dados existentes no ambito dos
hospitais universitarios.

O segundo item trata das agbes estratégicas definidas e metas
propostas. Além disso, descreve duas agdes estruturantes a serem
implementadas no ambito deste Plano: a estrutura organizacional a ser
implementada e o quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestao. Como anexo, consta o documento de
Dimensionamento de Servigos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e
Pesquisa, elaborado pela Diretoria de Atengdo 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 gestao e dos resultados. A implementacao dessas
acgdes, no ambito do processo de adesao a EBSERH, € a concretizagao de um
trabalho conjunto a ser iniciado, na busca do padréo desejado para os hospitais
universitarios: assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de
saude da populagdo, com condigbes adequadas para a geragcao de
conhecimento de qualidade e para a formagao profissional.



PLANO DE REESTRUTURAGAO DO HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

Estabelecer as acoes a serem desenvolvidas a partir do primeiro ano do Contrato firmado
entre a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) e o Hospital de Doencgas
Tropicais, nos termos do Artigo 6° da Lei n® 12.550/2011.

Contetido:

1. HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS: informacdes gerais e perfil.

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

3. MONITORAMENTO E AVALIAGAO: conjunto de indicadores de desempenho.
ANEXO — Dimensionamento de Servigos Assistenciais

ANEXO — Documentos do Imavel, licengas, Alvaras,....

Metas de atencgdo a saude:

O HDT/UFT dispde atualmente de uma estrutura de 57 leitos hospitalares, dos quais 2
sdo de cuidados intermediarios, 6 leitos de hospital dia, 31 leitos de clinica e 18 leitos de
pediatria. Metas para 2016:

= Criagdo de 74 leitos, dos quais 30 leitos serdo de cuidados intensivos sendo 20

leitos de UTI Adulto e 10 de UTI Pediatrica.

= Implantagdo de uma Unidade de Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia

Patolégica, Unidade de Diagnoéstico por Imagem (RX, US, Tomaégrafo), Unidade de
Endoscopia Digestiva e Respiratéria e Unidade Transfusional.

Dimensionamento de pessoal:

= Previsao de vagas para 2015/2016 338
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O HOSPITAL DE DOENGCAS TROPICAIS

1 INFORMAGOES GERAIS

O Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal de Tocantins
€ especializado em infectologia, sendo referéncia no estado do Tocantins para
essa especialidade. O HDT/UFT esta localizado na Regido do Médio Norte
Araguaia, no municipio de Araguaina/TO, com uma populacdo de 164.093
habitantes.

O Hospital conta com o Servigo de Assisténcia Especializada e o
Centro de Testagem e Aconselhamento que atende aos pacientes conforme
protocolos estabelecidos pelo Departamento de DST/AIDS do Ministério da
Saude. Os atendimentos sé&o realizados por uma equipe multiprofissional que
atende os pacientes através de procura espontanea ou sao referenciados pelos
servicos publicos de salde.

Em 2010 o HDT foi cadastrado no CNES, autorizado pela SAS do
Ministério da Saude através da portaria N° 124 de 12 de margo de 2010, para a
realizagao de procedimentos de Alta Complexidade em preenchimento facial
para as pessoas com HIV/AIDS que desenvolvem lipodistrofia facial, compondo
as atividades do Servigo de Assisténcia Especializada SAE para as pessoas
que vivem com o HIV/AIDS.

Em 2011 foram implantados os servigos de odontologia hospitalar com
atividades de visitas diarias em leito de pacientes internos com patologias
tropicais com repercussdo na salde bucal; Controle de placa para evitar a
gengivite ocasionada pela queda de plaquetas nas leishmanioses viscerais
aliadas a falta de higiene bucal; Limpeza bucal diaria dos pacientes internos da
unidade intermediaria. Realiza, também, acompanhamento e orientagbes de
prevencgao a saude bucal para criangas e maes com HIV/AIDS, no SAE.
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3 REGIONALIZAGAO

O Tocantins & o mais novo Estado da Federacao Brasileira, com apenas
14 anos de criagdo. Localizado a sudeste da regido norte, com uma area de
286.706 km2, tem como fronteiras os Estados de Maranhao, Piaui, Bahia,
Goias, Mato Grosso e Para, o que resulta num fluxo migratério intenso, de
todas as regibes do pais. Com 139 municipios, sua populagdo €& de
aproximadamente 1.157.098 habitantes (IBGE 2000). Apresenta um clima
predominantemente tropical.

A economia é baseada no comércio, agricultura (arroz, milho, feijao,
soja) e pecuaria de corte.

O Tocantins € um dos estados que mais investe recursos proprios em
manutengado da atengao, vigilancia e gestao da saude considerando também o
investimento em recursos humanos. Apresenta indicadores que demonstram
um processo de transicao epidemiolégica continua e de transigdo demografica
acelerada, provocados pela queda da fecundidade e aumento da expectativa
de vida ao nascer, com uma consequente redugado da mortalidade infantil e dos
Obitos por doengas transmissiveis. Na contramao tem um aumento progressivo
das doengas crénicas nao transmissiveis e de causas externas, tornando-se
um dos grandes desafios do sistema que possui atualmente 93,3% dos
tocantinenses dependentes do SUS. Sao pessoas que nao possuem plano de
saude e buscam assisténcia médica na rede basica dos municipios e hospitalar
estadual. Um numero alto que exige do governo investimentos cada vez
maiores na assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Regides de Saude

A regionalizagdo € um dos principios que orientam a
organizagao do Sistema Unico da Saude (SUS), definidos pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90, e constitui
um dos seus eixos estruturantes. A Regionalizagdao da Saude
€ ainda entendida como um “processo de organizagao das
acbes e servicos de saude numa determinada regiao,
visando a universalidade do acesso, a equidade, a
integralidade e resolutividade”.

Em 2006 o Tocantins foi o 1° estado a aderir ao
Pacto pela Saude, reafirmando a cooperagao entre as
esferas de governo, com a organizagao das agoes e
servicos de saude fundamentada no perfil
epidemiolégico, sb6cio econdmico e cultural,
infraestrutura minima de comunicagao, (internet,
telefonia) lazer, escolas, estradas, a organizagao da
suficiéncia minima, intermediaria e avangada da atengao
basica, epidemiologia, lacen, assisténcia farmacéutica,
hemorrede e média complexidade (laboratorial, ultrassom e outros),
estabelecendo o 2° redesenho da Regionalizagdo das agbes e servigos de
saude que operacionalizou por meio da conformagao de 15 Regides de Saude
no ano de 2007. Neste contexto surgem os Colegiados de Gestao Regional —




CGR como instancias de cogestdo, redefinindo as Politicas de Saude no

espaco regional.
Fonte: http://www.saude.to.gov.br/index.php/86-regioes-de-saude#div-item-page

Percepg:ao do Estado da Saude em Tocantlns R

médico de AVC

AUTO-AVALlA(;Ao DE SAUDE
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com auto-avaliagio de 598 |%
saude boa ou muito boa. ‘
CONSUMO ALIMENTAR
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem 17 7 | %
alimentos doces regularmente. i
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem 2359
refrigerantes agucarados regularmente. it
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo 46.9 | %
recomendado de hortaligas e frutas. il s
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem feijao 247 %
 regularmente. '
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consomem leite com 69.6 | %
teor integral de gordura. G
TABAGISMO
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade usuarias atuais de 146 %
produtos derivados do tabaco :
Proporgédo de pessoas de 18 anos ou mais de idade fumantes atuais de
: 13,4 | %
cigarro
DOENGAS CRONICAS
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico &
o . 54|%
médico de diabetes
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 125 %
Z i ; 0
médico de Colesterol alto
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 196 | %
médico de hipertensao arterial '
Proporgdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 49|%
médico de asma ’
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 711%
de depresséao por profissional de saude mental :
Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico 171 %
médico de cancer ‘
Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 22]9%
médico de insuficiéncia renal crénica '
Proporgéao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 232 | %
5o s N 2 0
médico de Doenca cronica de coluna
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 06!%
meédico de DORT '
Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 29|%
médico de Doenca do coragao '
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico 16!%

Fonte: http://www.saude.to.gov.br/index.php/86-regioes-de-saude#div-item-page




4 PERFIL ASSISTENCIAL

4.1 Perfil Assistencial do Estado

4.1.1 Estrutura de Leitos do Estado d

SENTRR CU

e Tocantins

1
2 |CARDIOLOGIA 22| 18| 4
3  |CIRURGIA GERAL 442 331| 111
4 |ENDOCRINOLOGIA 1 11 o
5 |GASTROENTEROLOGIA 4] 2| 2
6 |GINECOLOGIA 60| 54| 6
8 |NEFROLOGIAUROLOGIA gl 8| 1
9 |NEUROCIRURGIA 44| 42| 2
11 | OFTALMOLOGIA 9 3| 6
12 |ONCOLOGIA 26| 24| 2
13 | ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 145| 138| 7
14 |OTORRINOLARINGOLOGIA 6| 2| 4
15 |PLASTICA 11 6| 5
16 | TORAXICA 4| 2| 2
TOTAL 788| 635| 153
CLINICO i ok
31 |AIDS 14| 14| o0
32 |CARDIOLOGIA 29| 21| 8
33 |CLINICA GERAL 622| 505| 117
35 |DERMATOLOGIA 2| 2| o0
36 |GERIATRIA 8| 8| 0
37 |HANSENOLOGIA 10| 10| O
38 |HEMATOLOGIA 1 11 0
40 |NEFROUROLOGIA 27| 27| ©
41 |NEONATOLOGIA 23| 4] 19
42 |NEUROLOGIA 37| 36| 1
44 |ONCOLOGIA 34| 32| 2
46 |PNEUMOLOGIA 17| 15| 2
TOTAL 824| 675| 149
COMPLEMENTAR . & i
65 |UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 36| 36| 0
66 |UNIDADE ISOLAMENTO 22| 16| 6
74 |UTIADULTO - TIPO | 4 0| 4
75 |UTIADULTO - TIPO I 78| 73| 5
76 |UTIADULTO - TIPO IIl 18| 0| 18
77 | UTI PEDIATRICA - TIPO | 19| 0| 19
78 |UTI PEDIATRICA - TIPO Il 11| 11| o0




80 |UTINEONATAL - TIPO | g| o] 8

81 |UTINEONATAL - TIPO | 40| 38| 2

83 |UTI DE QUEIMADOS 12| 12| 0

oo | UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS R R

NEONATAL CONVENCIONAL
g3 | UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS @l w4l 6
NEONATAL CANGURU
DE CUIDADOS INTE

o5 ESLDS%E CUIDADOS RMEDIARIOS &l & 20
TOTAL 348| 216/ 132
OBSTETRICO

10 |OBSTETRICIA CIRURGICA 184| 157| 27

43 |OBSTETRICIA CLINICA 251 222| 29
TOTAL 435| 379| 56
PEDIATRICO

45 |PEDIATRIA CLINICA 409| 368 41

68 |PEDIATRIA CIRURGICA 12| 10| 2
TOTAL 421 378| 43
OUTRAS ESPECIALIDADES

34 |CRONICOS 8| 8/ 0

47 | PSIQUIATRIA 34| 34| 0

48 |REABILITACAO 3 2

49 |PNEUMOLOGIA SANITARIA 1 0

84 |ACOLHIMENTO NOTURNO 20| 20] o
TOTAL 66| 64| 2
HOSPITAL DIA

69 |AIDS 6| 6/ 0
TOTAL 6| 6/ 0

Sumario

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 16121310 302
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 2540 | 2137 | 403

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=17 consulta em 09/01/2015

4.2

Perfil Assistencial do HDT/UFT

O HDT é um hospital especializado em infectologia, sendo referéncia no estado
do Tocantins para essa especialidade.




4.2.1 Estrutura de leitos

LEITOS LEITOS | LEITOS
p IONAIS | FUNCIONAMENTO
SERVICO TIPOS ESPECIALIDADE ATIVOS | DERRTIVADGE: | NoKos: TOTAL | PROFISS
AIDS 10 0 0 10
CLINICA GERAL 10 0 0 10
cLinco DERMATOLOGHA 4 0 0 4 Enfermeiro
4 - - .\.. T — VRS L RS — _..'J..... ;, ]émw d‘! 21
INTERNAGAQ PNEUMOLOGIA 7 0 Ebaricis 4H
TOTAL k]l 0 0 k]| Médico
hae . Especiabistavincula
0 1
e PEDIATRIA CLINICA 16 ) 8 it
TOTAL 16 2 0 18 cudado)
[ -- 6 0 6
HOSPITAL DIA| AIDS 12H
1 TOTAL 6 0 0 6
TOTAL GERAL 53 2 0 5

Fonte: CNES/DATASUS em 01/08/14e HDT/UFT.

4.2.2 Habilitagoes
De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o HDT/UFT possui as seguintes habilitagoes:

Codigo | Descrigao Origem Competéncia
Inicial Portaria
1101 SERVICO HOSPITALAR Nacional 09/2006 -
PARA TRATAMENTO AIDS SAS 643
1103 TRATAMENTO DA Nacional 03/2010 ---
LIPOATROFIA FACIAL DO PT SAS
PORTADOR DE HIV/AIDS 124
1203 HOSPITAL DIA - AIDS Nacional 09/2006 -
SAS 642
Fonte: CNES/datasus. Acesso em 12/01/2015.
4.2.3 Servigos e classificagao
Servigos e Classificagao
Cadigo: | Servigo: Classificagao: Terceiro: | CNES:
A8 |HOSPITAL DIA AIDS NAO  |KLNF
ASSISTENCIA
126 - SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAO K INE
004 FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E ——
PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA
126 - SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAS NAO K INF
007 FISIOTERAPIA ALTERACOES EM e
NEUROLOGIA
ASSISTENCIA
126 - SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAS NAO K INF
005 FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO T ——
ESQUELET
152 - ATENCAO A SAUDE [ATENCAO EM ALTA }
007 DA POPULACAO COMPLEXIDADE NAO N INF
INDIGENA AMBULATORIAL/HOSPITALAR
152 - ATENCAO A SAUDE |[ATENCAO ESPECIALIZADA NAO Kl INF
005 DA POPULACAO AMBULATORIAL S




INDIGENA

152 - g;Tg;‘L?LﬁgﬁgDE ATENCAO ESPECIALIZADA y q
006 HOSPITALAR NAO  |NINF
INDIGENA
106~ (God Ll CENTRODETESTAGEME | x0 |1 ne
001 sl el ACONSELHAMENTO - CTA N INF
SERVICO DE
111- |ATENCAO AO DIAGNOSTICO E vio  |fne
001 PACIENTE COM TRATAMENTO NINF
TUBERCULOSE
128- | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM
002 HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA SIm 2600501
133-  |SERVICO DE DIAGNOSTICO EM R [
002  |PNEUMOLOGIA PNEUMOLOGIA
DIAGNOSTICO EM
ggg : gﬁgﬁﬁ&%@l " PNEUMOLOGIA POR NAO  |NINE
TELEMEDICINA
142 - |SERVICO DE
b Sl DO APARELHO DIGESTIVO | SIM 2494027
142- | SERVICO DE
a2 L Aaa DO APARELHO DIGESTIVO | SIM 6176127
142- | SERVICO DE DO APARELHO
002 ENDOSCOPIA RESPIRATORIO AMBOS | 2600536
135 |SERVICO DE ] ]
136~ |suPoRTE ENTERAL PARENTERAL NAO  |KINF
NUTRICIONAL
140 - 32@2533'; ESTABILIZACAO DE o |fine
oo4  [Ereeieiis PACIENTE CRITICO/GRAVE N INF
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
120 - EXAMES
ANATOMIA SIM 3320186
001 O A EQU | ANATOMOPATOLOGICOS 3329186
CITOPATO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR
. vl EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3329186
CLINICO
SERVICO DE
120. |DIAGNOSTICO POR
129~ |aNATOMIA EXAMES CITOPATOLOGICOS |SIM 3329186
PATOLOGICA EOU
CITOPATO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR
Lol e ol EXAMES COPROLOGICOS | SIM 3329186
CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR
e vyl EXAMES DE GENETICA SIM 3329186
CLINICO
145-  |SERVICO DE EXAMES DE UROANALISE | SIM 3329186

005

DIAGNOSTICO POR




LABORATORIO

CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR | EXAMES EM OUTROS SIM 4326185
010 LABORATORIO LIQUIDOS BIOLOGICOS 3329186
CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR | EXAMES HEMATOLOGICOS E | ¢, 3325186
002 |LABORATORIO HEMOSTASIA 3329186
CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR
e gl EXAMES HORMONAIS SIM 3329186
CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR | EXAMES
013 LABORATORIO IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 3929186
CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR
s i EXAMES MICROBIOLOGICOS |SIM 3329186
CLINICO
SERVICO DE
145- | DIAGNOSTICO POR |EXAMES SOROLOGICOSE  [¢ 3320186
003 |LABORATORIO IMUNOLOGICOS 3329186
CLINICO
oy gﬁ@ﬂ%os.ﬁgo ooR | EXAMES TOXICOLOGICOS
OU DE MONITORIZACAO SIM 3329186
008 LABORATORIO et Al 3329186
CLINICO
125-  |SERVICO DE ;
o ey FARMACIA HOSPITALAR NAO  |RUNE
128- |SERVICO DE . -
o Enee ok MEDICINA TRANSFUSIONAL |NAO  |KUINF
SERVICO DE
agg ) URGENCIA E giﬂ’:‘gg ATENDIMENTO NAO N INF
EMERGENCIA
121. |SERVICO DE
3 DIAGNOSTICO POR |RADIOLOGIA SIM 6410855
IMAGEM
121. | SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR | RESSONANCIA MAGNETICA |SIM 6410855
004 6410855
IMAGEM
106 - iEEL’ECA%iE SERVICO DE ATENCAO NAG R INF
wz [l ESPECIALIZADA - SAE NINF
SERVICO DE
121 - TOMOGRAFIA
e l[ﬁ}lﬁﬁewosnco POR |fl bt s SIM 2370573
GEM
SERVICO DE
121 - TOMOGRAFIA
003 mgggaswco POR | OMPUTADORIZADA SIM 6410855
117-  |SERVICO DE TRATAMENTO DA —— Fmir
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Fonte: CNES/DATASUS. Acesso em 12/01/2015.

5 ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da gestao
administrativo-financeira do Hospital.

5.1 Recursos Recebidos por meio do Rehuf

Execugdo Orgamentaria por Nota de Empenho e Subitem

Més de Referéncia

MES 14

Tipo de Valor

Saldo Atual

UG Executora

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Unidade Orgamentaria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTINS
Projeto/Atividade

MODERNIZACAO HOSPITALARES FEDERAILS

154419 FUNDACAO
26251 FUNDACAO

20RX REESTRUTURACAQC E

Grupo de Despesa

4 INVESTIMENTOS

Fonte de Recurso Detalhada 0112000000
RECURSOS DEST.A MANUT.E DES.DO ENSINO

‘SIAFI

Sistema Integrado de Administracio
Financera do Gaverno Federal

Exercicioc: 2014

Base: 26-JAN-2015
Moeda: REAL (Em
unidade monetaria)

Item de Informacgao
Natureza da Despesa Empenhos
Detalhada Empenhos Empenhos Valores por Credor
Emitidos liquidados Pagos Emp.Inscritos
RP
ESTUDOS E PROJETOS 2.408.422,50 533.325,00 52945381 | 1.875.097,50
OBRAS EM ANDAMENTO 2.849.728,78 2.816.277,41 | 2.816.277,41 33.451,37
EQUIPAMENTOS PARA AUDIO,
VIDEO E FOTO 18.500,00 18.500,00 18.500,00
MOBILIARIO EM GERAL 534.630,00 137.821,50 137.821,50 396.808,50
VEICULOS DIVERSOS 110,00 110,00
VEICULOS DE TRACAO MECANICA 208.000,00 208.000,00
Total: I 6.019.391,28 3.505.923,91 | 3.502.052,72| 2.513.467,37

Fonte: Siafi — 09/02/2015

6 INFRAESTRUTURA FiSICA
A seguir, sao apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura
fisica e tecnolégica do Hospital, consolidadas a partir de diversas fontes.
Nao ha previsdo de crescimento em sua estrutura fisica para 2015. Para
2016, ha um projeto de um acréscimo de 74 leitos, dos quais 30 leitos serao de
cuidados intensivos (20 leitos UTI adulto e 10 leitos UTI Pediatrica) e, na area
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de servigos de apoio diagnostico e terapéutico, havera a implantagao de uma
Unidade de Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica, Unidade
de Diagnéstico por Imagem (RX, US, Tomoégrafo), Unidade de Endoscopia
Digestiva e Respiratdria, e Unidade Transfusional.

6.1 Equipamentos: existentes e em uso.

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

: _ - tonte. |EM .
Equipamento: Existente: Uso: Sus:
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

: . § .|Em .
Equipamento: Existente: Ut SuUS:
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

; . . .|Em .
Equipamento: Existente: Uso: SuUS:
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 23 23 |SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR B 5 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Er:o_ SuUS:
ELETROCARDIOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: 5’5"0, SUS:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM

Fonte: CNES.DATASUS — Consulta em 15/12/2014.

7 TECNOLOGIA DE INFORMAGAO

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de

tecnologia de informagao do Hospital.

7.1 Situagao de implantagcao do Aplicativo de Gestao dos

Hospitais Universitarios (AGHU)

A proposta do Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU)
¢ fortalecer as melhores praticas de gestao hospitalar nos Hospitais
Universitarios Federais do Ministério da Educagdo, por meio do uso de
ferramentas de suporte aos processos nele estruturados. Estao previstas trés
atividades preparatérias para a implantagcado do AGHU: (i) visita inicial, (ii)
workshop, (iii) imersdo e (iv) diagnostico do hospital quanto as condigoes
necessarias.




A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliagao 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 implantagao. Na imersdo, os hospitais
visitam o HCPA, dessa vez para treinamento no processo de gestao e no uso
do Aplicativo.

8 AGOES ESTRATEGICAS E METAS

8.1 Premissas para a construgao das Agoes Estratégicas para

2015/2016

Adotaram-se as seguintes premissas na formulagédo das agdes e metas que
integram este documento:

O Plano de Reestruturagdo constitui instrumento anexo ao contrato de
gestao com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer agdes estratégicas
e metas para o ano de 2015\2016, a partir das necessidades identificadas.
Trata-se, portanto, de aproximagao (e nao imersao) com a conjuntura e
necessidades do Hospital.

Com relagao as informagées a serem utilizadas, o Sistema de Informagées
sobre o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(SI1S-Rehuf) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da Educagao, desde 2008,
para a captacao de informagdes sobre os hospitais. E, portanto, de grande
relevancia e se constitui, para esse trabalho, na principal fonte de informacgdes
para a descrigao e o monitoramento das agées definidas.

As agles estratégicas serao desenvolvidas no 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 agbes estratégicas a serem desenvolvidas em todos os hospitais €
apresentado pelas respectivas areas responsaveis da EBSERH. As metas
serdo estabelecidas de acordo com a situagdo de cada hospital em relagéo a
acao estratégica. Durante o periodo de vigéncia do Plano de Reestruturacao,
serao realizadas oficinas para a elaboragcado do Plano Diretor, previsto para o
periodo de dois anos, que incluira uma analise mais profunda dos problemas,
suas causas e estratégias de intervengao.

Na dimensdo da Atengdo a Saude, as agbes estratégicas a serem
implementadas tém como premissas:
= Integragdo do hospital ao sistema local de saude, com definigao do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populacao e inser¢ao
como ponto de atengdo da Rede de Atengao a Saude (RAS);
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= Destinagao da capacidade instalada para atendimento de usuarios do
Sistema Unico de Salude — Hospital 100% SUS;

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

= Ampliagdo de servicos Assistenciais e respectiva capacidade
operacional;

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

* Regulagao do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizagao
da agenda dos servigos, adogao de fluxos de referéncia e contra
referéncia para demais unidades da rede de atengao;

= Adocao de protocolos operacionais padrdo e protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em especial o acolhimento com classificagao de
risco;

= Contratualizagago com o gestor do SUS, com o estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas do processo de atencao a saude, de
ensino e pesquisa e de gestao hospitalar e monitoramento por meio de
indicadores.

= Estruturacao do Hospital para o processo de recertificagdo como
Hospital de Ensino.

Entende-se por linha de cuidado a estratégia que viabiliza a
integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias
e recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais
condicées 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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DASGC e equipe da diregado do Hospital Universitario ou da
Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a) Reitor(a);

* Sao considerados, além dos indices e das informagées acima citadas, o
quantitativo minimo de profissionais estabelecidos nas regulamentagoes
e legislagbes da Salde, a estrutura fisica do Hospital, as linhas de
cuidados existentes e propostas, a existéncia de Pronto Socorro e
Pronto Atendimento, as condiges epidemioldgicas e a relagao com os
gestores locais.

 Apo6s a elaboragdo conjunta, consenso e validagdo, a proposta de
dimensionamento €& enviada ao Departamento de Coordenagao e
Governanga das Empresas Estatais — DEST/MPOG, para analise e
aprovacgao 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.

Hospital de Doencas Tropicais da UFF

DADOS DE PESSOAL Quantidade

Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG 338
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