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1. PALAVRA DO SUPERINTENDENTE

A comunidade, ha mais de 40 anos, tem o sonho de que o Hospital Universitario de

Brasilia possa prover ambientes de assisténcia, ensino e pesquisa mais adequados
a fim de acolher, cuidar, aprender e gerar novos conhecimentos. Esse sonho inclui uma
melhor infraestrutura fisica; disponibilidade de exames complementares de diagndstico
e terapéutico para seguir recomendagdes técnicas baseadas em evidéncias; recursos
humanos diferenciados e protegidos pelas leis do trabalho em numero mais adequado
as necessidades institucionais e recomendacdes técnicas de cobertura assistencial; um
processo assistencial mais humanizado e direcionado para as reais necessidades dos
pacientes; um hospital integrado a rede dando suporte a integracao assistencial, ensino e
pesquisa em rede; um maior controle dos seus gastos atingindo objetivos de responsabilidade
e transparéncia com os impostos pagos pela sociedade; maior tecnologia em favor do ser
humano; enfim, grande mudanca no sentido de uma gestdo mais moderna e participativa
para atingir seus maiores objetivos de cuidar e ensinar.

Nesta caminhada, muitos herdis destemidos e apaixonados, reconhecidos e
desconhecidos, fizeram a instituicdo sobreviver e prosperar a mingua de recursos financeiros
e incentivos. Dos herdis nominados devemos citar os herois gestores, representados pela
galeria dos ex-diretores que assumiam a instituicdo sabendo das graves dificuldades de
manuteng¢ao da mesma. Dos herdéis ndo nominados, podemos citar os funcionarios do RJU-
FUB, sejam eles docentes ou técnico-administrativos, que sempre fizeram dessa instituigcao
extensdo de suas casas, tendo lutado por ela durante toda a sua carreira no HUB. Ao longo
dos anos, também, inumeros profissionais com contratos precarios (Sicaps) trouxeram
muitas contribuigdes a nossa instituigao.

Nos ultimos quatro anos, tivemos a oportunidade de dar muitos passos na diregao
da concretizagdo desse sonho. A adesao a Ebserh foi fato fundamental para isso. Mas
esses passos também se associam ao grande envolvimento da nossa comunidade,
formada agora, além dos servidores da Fundacao Universidade de Brasilia e alunos, pelos
celetistas concursados da Ebserh, bem como por servidores cedidos do Ministério da
Saude, SES-DF e voluntarios no processo da grande transformacéo institucional em um
dos maiores e melhores hospitais do pais. O percentual de cumprimento do planejamento
estratégico do HUB (PDE) é nosso orgulho. O HUB é agora um hospital diferenciado, mais
humanizado e integrado ao SUS local, abracado a duas grandes instituigdes: Universidade
de Brasilia e Ebserh. Fomos privilegiados de participar ativamente de todo esse processo
de transformagao!

Hervaldo Sampaio Carvalho
Gestao 2013-2016
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2. APRESENTAGAO

O presente relatorio apresenta resultados referentes a Gestao 2013-2016 do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Os aspectos relevantes que serdao abordados neste relatorio
contemplam o acolhimento ao publico/humanizacdo do atendimento, profissionalizagcao
da area administrativa, investimentos em infraestrutura, investimentos em tecnologia da
informacdo e comunicacgao, investimentos em equipamentos, o processo de gestdo de
materiais, investimentos em gestao da clinica, modernizagcdo da gestao e estruturacao da
gestao compartilhada, investimento em ensino e pesquisa, o processo de contratualizagao,
o Plano Diretor Estratégico vigente, as propostas de contratualizacdo com o SUS e os
desafios para o préximo quadriénio.

O grande desafio foi sintetizar as principais acdes. Como a integracao entre as diferentes
areas foi foco dessa gestao, procuramos garantir a sincronia entre as diferentes secbes do
documento. Toda divisdo apresentada € meramente didatica e cumpre a fungéo de facilitar
a apresentacao dos dados. Os relatérios de gestao elaborados por cada area evidenciam
com detalhes as alteragdes vivenciadas pelas equipes e devem ser analisados com atengao
por mostrar questdes importantes que nao puderam ser aqui incluidas em fungao do grande
volume de informacoes. Eles estardo disponiveis para consulta na intranet do HUB-UnB.

Cabe destacar que a gestao mobilizou esforgos no sentido de concluir os projetos de
adequacao das unidades as normativas vigentes e as melhores praticas. Para tal, priorizou
a realizacao de obras de infraestrutura, a aquisicdo de equipamentos, a conformagao dos
processos € 0s ajustes no dimensionamento da forgca de trabalho. De forma cotidiana, foi
trabalhado com os profissionais o reconhecimento dos processos especializados que devem
se articular para superar barreiras para uma melhor eficiéncia na tomada de decisées.

17






3. INSTITUCIONAL

A galeria de ex-diretores, além de uma justa homenagem aos profissionais que se
dedicaram a instituigao, representa toda a comunidade do Hospital Universitario de Brasilia
desde a sua criagdo, passando pela cessao e integracdo a Universidade de Brasilia,
chegando ao momento atual com a insercao da Ebserh.

cpITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DES]E 1990

no

HOSPITAL DO DISTRITO FEDERAL PRESIDENTE MEDICT - HOSPIT/ 05 SERVIDORES DA UNIAO 19721987
HOSFITAL DOCENTE ASSISTENCIA

Seguindo a ordem horizontal, o HUB ja contou com os seguintes diretores: Elio Artuino,
José de Ribamar, Edson Porto, Iphis Tehfuss, Jodo H. D. Sampaio, Francisco Aires, Evane
Soares, Eduardo Queiroz, Marco A. V. Paschoal, Rui B. Archer da Silva, Elias T. de Araujo,
André Luiz Vianna, Claudio B. P. Freitas, Tania Torres Rosa, Jodo Batista de Sousa, Gustavo
A. S. Romero, Armando Raggio.
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3.1 44 ANOS DE HISTORIA

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB) foi inaugurado durante o regime militar,
em 1972, como unidade do Instituto de Pensbes e Aposentadoria dos Servidores do Estado
(Ipase), recebendo o nome de Hospital do Distrito Federal Presidente Médici. A instituigao
dedicou-se, inicialmente, a atencdo exclusiva aos servidores publicos federais e ficou
conhecida como Hospital dos Servidores da Unido. Naquela época, o hospital atendia a
politica vigente de atencao a saude, seguindo o formato de seguro social, conforme previa
o modelo previdenciario no Brasil e na América Latina. Em dezembro de 1979, passou a
ser administrado pela Universidade de Brasilia (UnB), por meio de convénio assinado com
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps).

Em 1987, foi integrado a rede de servigos do Distrito Federal (DF), por meio de novo
convénio assinado pela UnB com quatro ministérios, passando a se chamar Hospital Docente
Assistencial, e sendo reconhecido como o 38° Hospital Universitario brasileiro. Apés um
processo conturbado, com manifestagdes publicas de professores e estudantes que exigiam
a cessao definitiva do Hospital para a UnB, em 3 de abril de 1990, o estabelecimento foi
cedido pelo Inamps, mudando o nome para Hospital Universitario de Brasilia.

De 1990 até 2004, o Hospital Universitario de Brasilia sobreviveu a um processo de
reducao do quadro de funcionarios do antigo Inamps, sofrendo com a falta de reposigao
dos postos de trabalho, além de um financiamento insuficiente, que dependia de relagcbées
informais com o gestor local do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir de 2005, o Hospital
passou a ser administrado e financiado de acordo com diretrizes do Ministério da Educagao
e do Ministério da Saude, com definigdo do teto financeiro para o desenvolvimento de suas
atividades. Nesse mesmo periodo, foi credenciado como Hospital de Ensino. Em 2008,
o Regimento Interno do Hospital foi aprovado e a instituicdo passou a oferecer 100% de
sua capacidade de atendimento ao SUS, periodo caracterizado por grande escassez de
recursos orgamentarios e financeiros, estrutura fisica inapropriada, equipamentos obsoletos
e recursos humanos precarizados.

Em agosto de 2012, foi aprovado pelo Conselho Universitario da Universidade de
Brasilia (Consuni) a adesao a Ebserh. Em 17 de janeiro de 2013, a Universidade de Brasilia
transferiu a administragédo do HUB-UnB para a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), empresa publica criada pela Lei n® 12.550/11. Iniciou-se uma nova era nao so
para o HUB-UnB, mas para toda a rede de hospitais universitarios federais do pais. Essa
nova forma de gestdo se deu por adesao via assinatura de contrato com a Ebserh e o
Hospital passou a ter a possibilidade de resolver algumas de suas condi¢des crénicas de
falta de infraestrutura, recursos humanos e tecnolégicos.

Apos a assinatura do contrato (primeiro hospital a assinar o contrato com a Ebserh
juntamente com os Hospitais Universitarios do Maranhdo e do Tridngulo Mineiro), foi
feito um diagndstico da situagdo do HUB em relagédo a aplicagdo das normas/leis e das
melhores praticas/benchmarking. Uma vez feito o diagndstico institucional levantaram os
trés principais macroproblemas que resultaram na elaboragdo do PDE 2014-2016. Foi
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estabelecida a implantagéo das linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Saude (Rede
Cegonha, Urgéncia e Emergéncia, Infarto do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral, Saude
Mental e Oncologia) norteando investimentos institucionais.

Durante o processo de implantagao da Ebserh, foi realizado um dimensionamento de
pessoal proporcionando a previsao de contratagao de 1.462 novos funcionarios concursados
para o hospital, que resultou em um grande avango para a instituicdo com a substituicdo
completa de aproximadamente 700 profissionais com contratos precarizados (50% do
corpo de trabalho HUB), além de aumento de 30% do numero de funcionarios do Hospital.
Entretanto, também resultou em subdimensionamento de algumas areas clinicas e cirurgicas
porque nao levou em consideracdo as subespecialidades das diversas areas clinicas e
cirurgicas, as necessidades dos programas de residéncia médica e multiprofissional e o
atendimento integral ao paciente.

A substituicdo completa de praticamente 50% do corpo de trabalho do Hospital em
aproximadamente oito meses atendeu a demanda do cumprimento do Termo de Ajuste de
Conduta (TAC) entre a Universidade de Brasilia e o Ministério Publico do Trabalho, mas
resultou em grande conflito institucional além de repercusséo significativa na atividade laboral
assistencial hospitalar. Foram realizados consecutivamente cinco concursos publicos para
atender a demanda do dimensionamento realizado trazendo grande estruturagao da forca
de trabalho do Hospital, melhorando a proporgéao profissional/leito, profissionalizando a area
administrativa e criando novos servigos. Infelizmente, as areas de pacientes criticos e de
emergéncia nao tiveram sucesso de incorporacdo do numero de profissionais necessarios,
causando dificuldades de fechamento de escalas e manutencao dos servigos.

Com a assinatura do contrato com a Ebserh foi também definida a reestruturagéo do
Hospital abrangendo mudancas na infraestrutura fisica, substituicdo e incorporacado de
novos equipamentos, revisao de processos administrativos, assistenciais e de gestao.
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3.2 LINHA DO TEMPO

1972

Hospital do Distrito Federal
Presidente Médici
(Hospital do Servidor
da Unigo)

Hospital do Distrito Federal
Presidente Medici
administrado pela UnB

1979
1984

Criagae do Laboratério
do Sono, pioneiro
no pais

Abertura do Centro de
Pronto Atendimento

provisdrio;
Banco de Projetos

Adesdo da UnB e Infraestrutura

a EBSERH;
Criag&o do Banco de
Projetos HUB

2010

Implantagdo da Residéncia
Multiprofissional,
Criagdo do REHUF;
Inauguragéo do Centro
de Telemedicina;
Inauguragdo do prédio da
Farmacia-Escola e da
Clinica Odontolbgica

2011

Assinatura do contrato
com a EBSERH;
Implantagao do Ambulatério
de Povos indigenas;
Concurso plblico para dreas
meédica, assistencial e administrativa

Criagao do Nicleo
Interne de Regulacéo;
Elaboragdo do Plano

Diretor Estratégico

2014-2015

B2 une | HUB

3.3 PRINCIPIOS
Missao

1987 1 1990

= Implantagao do Plano

Operativo Anual - 2009/2010;
Inauguragio do Centro de Alta
Complexidade em Oncologia -

Hospital Docente Assistencial,
38° Hospital Universitario Brasileiro,
integrado a rede de servigos

do Distrito Federal

Criagao do Servigo de Estudos e
Atenggo a Usuarios de
Alcool e outras Drogas

1981

<l ey
1998
Hespital Universitaric de Brasilia &
cedido 4 UnB pelo INAMPs;
Perda prograssiva des funcionarios Criagao do Projeto

INAMPS;
Financiamento oscilante pelo SUS

aEg unB | HUBI

Com-Vivéncia
(Ag@es Integradas de Estudo
e Atendimento a Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS e
Familiares)

2005

Criagdo do Centro
de Transplante

CACON

2009 2008

Aprovagdo do Regimento do HUB;
Criagéo do Conselho Deliberativo (CDE)
e do Conselho Comunitério Social (CCS);
CDE- Definigao Hospital 100% SUS;
Fechamento do Centro de Pronto Atendimento;
Retomada de transplante de cornea;
Criagdo do Centro de Salde Auditiva e
realizag&o do 1° implante coclear do
Centro-Oeste;
Criag&o do Movimento SOS HUB
pelos estudantes de medicina

2006

Portaria Interministerial
MEC/MS-Termo de

compremisso com o
gestor local;
Certificagao como
Hospital de Ensino

Conclusao do PDE;
Elaboracido do Relatorio
de Gestao 2013-2016;
Avanco na Contratualizacio
com a SESDF;
Conquista de Emendas
Parlamentares.

Pactuagao de Regulagao Regionalizada;
Institucionalizagao da Pesquisa Clinica;
Implantagao do Centro de Simulagao;
100% da Mao de Obra Concursada.

2016

Criagao do Grupo
de Apoio a Transexuais

Inauguragéo do Centro
Wédico do Idoso;
Aprovacao de Emenda

Parlamentar para construgo

do Instituto da Crianga
& do Adolescente;

Certificac@o como Hospital

Sentinela

Cuidar de pessoas e desenvolver ensino e pesquisa em harmonia com o Sistema Unico

de Saude.

Visao

Ser um hospital de exceléncia, acreditado para cuidados de média e alta complexidade,

ensino e pesquisa, em um contexto humanizado e interdisciplinar.

Valores

« Etica

* Transparéncia
L]

Compromisso social

» Solidariedade
* Responsabilidade ambiental

Compromisso com a exceléncia
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3.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A gestao Ebserh iniciou uma série de mudangas, sendo a primeira delas a definicdo de
um novo organograma institucional, a partir do qual a estrutura de gestdo do HUB-UNB foi
totalmente modificada. O organograma definido trouxe como mudanga significativa em relagéo
ao anterior a incorporagéao das linhas de cuidado, agrupadas dentro da Divisédo de Gestédo de
Cuidado. Os servigos assistenciais em fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional no
novo organograma foram incorporados a Unidade de Reabilitagdo (composta por Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Educacao Fisica). Tal estrutura encontrou pouca
ressonancia com a organizagao vigente e representou um fator de resisténcia entre os
profissionais, particularmente porque as divisbes de categoria (Psicologia, Servico Social,
Fisioterapia, entre outras) foram suprimidas, agrupadas ou transformadas em Unidades.
Foram mantidas apenas as Divisbes Médica e de Enfermagem, exigidas pela legislacédo.

Do ponto de vista administrativo, as mudangas trazidas pelo organograma foram muito
favoraveis, assim como a criagao de uma estrutura de apoio a Governancga. Anteriormente nao
havia uma estrutura organizacional formalmente constituida e compativel com a complexidade
que um hospital de média e alta complexidade exige, tais como suportes basicos de gestao
apropriados as demandas administrativas, fluxogramas de processos de trabalho, processo
decisorio fomentado por instancias colegiadas, gestdo dos contratos por competéncia ou
ainda fiscais de contratos institucionalmente nomeados e assessoria juridica propria.

Considerando o periodo da transi¢cao e a necessidade de manutencio do funcionamento
do hospital, muitos foram os desafios para a gestdo, a comecar pela nomeacgao das chefias.
No periodo de 2013 a 2016, a indicagcao de chefias do Hospital Universitario de Brasilia
privilegiou o perfil de competéncias, interesse e disponibilidade dos profissionais. O esforgo
da Governanca nas nomeacgoes tem sido no sentido de garantir a integracéo de docentes,
servidores da FUB e empregados da Ebserh, de diferentes cargos, procurando viabilizar as
boas praticas e a relacao ensino-assisténcia necessarias ao cuidado centrado no paciente.

De forma a garantir a representatividade dos profissionais no processo decisoério do
hospital, o Colegiado Executivo do HUB-UnB, formado pelo Superintendente, Gerente de
Atencdo a Saude, Gerente de Ensino e Pesquisa, Gerente Administrativo, Diretores das
Faculdades de Medicina, Ciéncias da Saude e da Ceilandia, representantes dos centros
académicos, ouvidor, agente de controle interno e diretor executivo da UnB no HUB, sempre
trabalhou apoiado no Colegiado Gestor Ampliado. Esse ultimo € constituido por todas as
chefias nomeadas.

Em 2016 foram constituidos os colegiados locais que visam integrar os diferentes
profissionais que compdem as equipes e estabelecer uma ponte mais efetiva com a
Governanca. Por meio dessa estrutura sera realizado o levantamento das necessidades de
melhorias, planos e projetos especificos de cada area, a fim de compor o préximo Plano
Diretor Estratégico 2017-2020.

Os processos de trabalho requerem qualificacéo técnica e atualizacdo na maioria dos
postos ou areas de trabalho. No entanto, grande parte das chefias que assume € constituida
por técnicos com alta qualificacdo em suas areas especializadas, mas com pouca ou nenhuma
experiéncia em gestao. A capacitagao dos gestores tem sido um investimento constante, mas
ela demanda tempo/amadurecimento e apreensao em seu proprio cenario de atuagao.

23



4. ACOLHIMENTO AO PUBLICO/HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO

Foram realizadas diversas a¢des de acolhimento do publico e humanizacdo do
atendimento, incluindo a implantacado da Politica Nacional de Humanizagao, implantagao
das salas de espera, classificacdo de riscos nas portas de entrada, individualizagao de
leitos, confortos de pacientes com camas digitais, confortos para acompanhantes com
poltronas reclinaveis, ambiente de convivéncia e refeicdes no refeitério do Hospital.

4.1 IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NO HUB-UnB

No ano de 2015, o horario de visitas foi ampliado. Atualmente, o acompanhamento de
pacientes segue as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e as gestantes tém
direito a acompanhante em todas as fases do trabalho de parto e nascimento.

De forma a viabilizar o cuidado multiprofissional, fundamento da atencédo centrada
no paciente, foram definidos critérios para a priorizagao de lotagcdo dos profissionais das
diferentes categorias: legislacdo, linhas de cuidado prioritarias, residéncia multiprofissional,
internagdo. Também foi estabelecida uma distribuicdo equitativa por turno para a garantia
de atendimento de todas as demandas.

4.2 SALAS DE ESPERA

Mais conforto para pacientes e acompanhantes foi promovido com a substituicdo dos
bancos das recepgdes por longarinas que foram distribuidas nas recep¢des da Unidade de
Pacientes Criticos e do Ambulatério 1 e no corredor situado entre as Unidades | e .
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4.3 CLASSIFICACAO DE RISCO
Oacolhimento é parte do cuidado no HUB-UnB. Nas unidades de emergéncia, ha classificagao
de risco realizada por enfermeiros capacitados pelo Grupo Brasileiro de Manchester.

—

4.4 INDIVIDUALIZACAO DE LEITOS

Cortinas foram instaladas e separam cada leito nas enfermarias, além dos leitos das
unidades de tratamento intensivo, tratamento semi-intensivo, unidade de paciente critico,
garantindo a privacidade de pacientes e acompanhantes.

4.5 BRINQUEDOTECA

A brinquedoteca hospitalar da Unidade de Pediatria do HUB foi inaugurada viabilizando o
cumprimento da legislacao que estabelece a necessidade de acompanhamento pedagdgico para
criangas e adolescentes internados. Além disso, 0 ambiente promove momentos de diversao e
interacao entre as criangas, sendo importante estimulo a saude emocional das criangas.
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4.6 SALA DE CONVIVENCIA E BEM-ESTAR PARA ACOMPANHANTES
Espaco exclusivo para o bem-estar de acompanhantes localizado proximo a Unidade de
Pacientes Criticos.

4.7 POLTRONAS PARA ACOMPANHANTES

Foram adquiridas poltronas com encosto reclinavel e apoio para pés para todas as
unidades de internagado. Estas garantem mais conforto aos acompanhantes de pacientes
internados no Hospital Universitario de Brasilia.

4.8 HORARIO DE VISITAAMPLIADO

Houve ampliacdo do tempo de visita com vistas a promog¢ao da humanizagao,
garantindo as especificidades de cada area do hospital. Hoje, o tempo de visita realizado
institucionalmente € o seguinte:

Visitas

Unidades de Internagio

Horario: das 15h as 17h (diariamente)

E permitida a permanéncia de no méaximo 2 (duas) pessoas junto ao paciente, sendo 2 (dois) visitantes
ou 1 (um) visitante e 1 (um) acompanhante.

Enfermaria da Maternidade e Alojamento Conjunto

Visitas: das 16h as 18h

E PERMITIDAA PERMANENCIA DE UM ACOMPANHANTE 24 HORAS POR DIA, INDEPENDENTE
DO SEXO DESSE ACOMPANHANTE PARA TODAS AS PACIENTES INTERNADAS.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
PAIS: 24 HORAS
AVOS, TIOS E IRMAOS: DAS 16 AS 17H
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4.9 REFEITORIO PARA PROFISSIONAIS E COMUNIDADE

Os acompanhantes de pacientes tém direito ao desjejum, almogo e jantar no mesmo
ambiente dos colaboradores, com um servico humanizado e mais conforto no momento das
refeicdes. Neste mesmo ambiente é realizada a disponibilizagdo de lanche aos pacientes
que realizam exames matinais que necessitam de jejum.

4.10 ASSOCIACAO DOS VOLUNTARIOS DO HUB-UnB
Criagao do ambiente da Associacao dos Voluntarios do HUB-UnB entre as Unidades 1 e 2.

5. TRANSPARENCIA NO HUB

Foram realizadas acbes de aumento de acesso a informacao via site do hospital,
implantacdo da ouvidoria ativa, pesquisa de satisfacdo dos usuarios, disponibilizacdo de
contratos, Carta de Servigos ao Cidadao, boletins de servigo e video institucional.

5.1 PEDIDOS DE ACESSO A INFORMACAO

Até junho de 2013, a Ouvidoria do Hospital Universitario de Brasilia ndo detinha os
processos necessarios para o devido atendimento aos Pedidos de Acesso a Informagao
impetrados por meio do Sistema de Informacdo ao Cidaddo da Controladoria Geral da
Unido. A partir da capacitacao da equipe e da definicao de fluxos internos foi possivel dar
cumprimento a Lei n°® 12.527/2011, a Lei de Acesso a Informacgéo.
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Quantitativo de pedidos de acesso a informagao, por ano

PEDIDOS DE ACESSO A INFORMACAO
(Lei 12.527/2011)

45 41
40
w 35 31
=
~ 30
!
= 25
o
o 20
<,
= 15
w
= 10 5
5 0
0
2013 2014 2015 2016

Além disso, o HUB-UnB recebe mensalmente em média 50 solicitagbes de imprensa, das

quais aproximadamente 70% sao atendidas, com agendamento de entrevistas e envio de

notas oficiais. Vale destacar o fortalecimento de rotinas que visam a prote¢cao da imagem
institucional do Hospital e 0 acesso a informagao em tempo oportuno.

Em julho de 2013, a Ouvidoria do HUB-UNnB, que foi criada em 2006, contava com
trés mecanismos de atendimento: presencial, por telefone e por e-mail. Hoje, o cidadao
pode registrar sua demanda utilizando dos canais citados e também por meio de caixas de
coleta distribuidas em diferentes pontos da instituicdo, pelo site www.hub.ebserh.gov.br e
por correspondéncia.

Quantitativo de demandas registradas na Ouvidoria, por ano

DEMANDAS REGISTRADAS
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Classificagao das demandas recebidas pela Ouvidoria entre 2013 e 2016

Classificacdo das Demandas
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5.2 PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Em dezembro de 2013, a Ouvidoria do Hospital Universitario de Brasilia, a convite
da Ouvidoria Geral da Ebserh, compbs o Grupo Técnico responsavel pela organizagao
da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios dos Hospitais Universitarios Federais ligados
a Ebserh. Hoje, a Ouvidoria do HUB-UNnB ¢é responsavel pela coordenagado nacional da
pesquisa, com participagado de 33 Hospitais Universitarios. No HUB-UnB, 36.181 usuarios
foram entrevistados no periodo entre 2014 e 2016.

Quantitativo de participantes nas pesquisas de satisfagao do usuario, por ano

QUANTIDADE DE PARTICIPANTES
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Média Geral de Satisfacdo
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5.3 CARTA DE SERVICOS AO CIDADAO

Em 2016, apds o esforgo de todos os gestores, incluindo chefes de divisao, setores e unidades,
o Hospital Universitario passou a contar com a Carta de Servicos ao Cidadao, documento
preconizado pelo Decreto n° 6.932/2009, no qual sao elencados os servigos disponibilizados a
populagao, assim como os meios de acesso a estes. A Carta, que esta em fase de atualizacao,
pode ser acessada em www.hub-unb.ebserh.gov.br desde meados de 2015.

5.4 BOLETIM DE SERVICOS

Em maio de 2014, aAssessoria de Comunicagao (Ascom) passou a elaborar e publicar no
site institucional o Boletim de Servigo, documento que reune portarias e atos administrativos
da Equipe de Governanga e visa dar transparéncia as atividades administrativas e de
gestdo. O Boletim de Servigo foi implantado por recomendagéo da Ebserh. Desde o inicio
até setembro de 2016, a Ascom gerou e divulgou 111 documentos.

Capa do Boletim de Servico

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Bolerim de
Servico

F 103 de mato de 2014
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Em setembro de 2014, foi langcado o HUB-UnB News em formato eletrénico, substituindo as
comunicagoes impressas antes disponiveis nos murais para o publico interno. Encaminhado
semanalmente por e-mail, o periddico mantém colaboradores informados sobre novas
normas, eventos e noticias importantes do hospital, facilitando o compartilhamento de
dados, diminuindo ruidos e aprimorando o conhecimento acerca do funcionamento do HUB-
UnB. A ferramenta de comunicagéo representa um meio gratuito e rapido de compartilhar
informacdes. Desde a criagao até setembro de 2016, foram enviados 324 HUB-UnB News.

HUB*News WX @B

Informagoes para o colaborador

Brasilia (DF), 13 de outubro de 2016
COMNVITE
HUB inaugura Sala de Convivéncia dos Professores

O HUB-UnB convida para a inauguragac da Sala de Convivéncia dos Professores, nesta sexta-feira
(14), as 9h, no térreo da Unidade 2, ac lado da Ouvidoria. O espago, mebiliado com mesas e cadeiras
e suporte para uso de computador e internet, funcionarad come um local de apeoio aos docentes que
atuam no HUB. Saiba mais na intranet

Tem sugestBo ou critica? Mande para ascom.hub@ebserh.gov. b

http://hub.ebserh.gov.br L JRECALELE A =3 3 iy

Também em 2015, o HUB-UnB langou sua nova pagina na internet (www.hub-unb.
ebserh.gov.br), que passou a atender as principais recomendacdes de acessibilidade na
web, com opgdes de atalhos de navegacao e de alteracdo de contraste, ferramenta de
busca e novo leiaute, mais amigavel e de facil navegacao. A estruturacdo do novo site foi
viabilizada pelo projeto Portais Corporativos da Ebserh. O modelo do portal esta adequado
aos padroes de conteudo, de arquitetura da informagao e identidade visual preconizados
pela Secretaria de Comunicagao Social da Presidéncia da Republica. Em média, a Ascom
realiza 30 publicagbes mensais, incluindo noticias e documentos.

Pagina principal do novo site

== UnB | HUB Hospital Universitario de Brasilia - HUB
Universidade de Brasilia - UNB
PORTAL EBSERH / HUB-UNB - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UN... HUB
— ENSINO E PESQUISA hargl ‘ﬂ
P HUB promove XVI Jornada Cientifica Sinade 1
= Evento ocorre de 16 a 18 de novembro para divulgar estudos ég?ﬂngq |
Sites relacionados realizados no hospital. Inscricéo de trabalhos vai até 3/11 C,ea(t,f‘“
k ‘ |
3
e —
ASSUNTOS
SERVICO SOCIAL DIA DAS CRIANCAS DIA MUNDIAL
Ensino e Pesquisa ¥ Profissionais apresentam Pacientes ganham festa HUB destaca importéancia
e trabalhos em congressos  na pediatria do HUB dos cuidados paliativos
Satid
i Quatro colaboradoras & uma Data & comemorada com Palestra sobre a oferta de conforto
Gestdo v estagiaria compartilharam brincadeira, contagdo de historias e no fim da vida lotou o auditério do
conhecimento produzido no HUB entrega de presentes Hospital Universitario de Brasilia
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Em maio de 2015, foi langada a intranet do HUB-UnB, ferramenta que tem contribuido
para o fortalecimento da comunicacao interna. Direcionada a colaboradores e acessada
apenas dentro do hospital, a ferramenta permite compartilhar documentos de trabalho,
como protocolos clinicos, manuais e formularios, divulgar avisos rapidos, acessar sistemas
e publicar noticias e documentos administrativos, como memorandos e circulares.

Pagina principal da intranet

Ministério da
Educacao

B une |HUB EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HOME SISTEMAS DOCUMENTOS DIVGP VIDEOS SGPTI  ENVIO DE DOCUMENTOS — QUESTIONARIOS

EBSERH |nimr

Assistentes sociais apresentam trabalhos em congressos

Assuntos da Intranet

Selecionar categoria

05264266913@Ebserh-HUB.unb br Log-0ut

Quatro profissionais e uma estagiaria compartilharam conhecimento produzido no haspital
OUTUBRO 2016

Por Tatiane Cristine Cortiano | 18 de outubro de 2016 | Noticia

10 11 12 13 14 15 1e

: s = 24 25 26 27 28 29 30
Frafissienaie colshram datacon smoratia =

A partir de 2015, a Ascom fortaleceu sua atuagao junto a imprensa por meio de sugestao
de pautas, envio de releases e criagdo de mailing (banco de dados) com informagdes de
midia. Outra mudanca relevante foi a contratacao, custeada pela Ebserh, de uma ferramenta
de clipping, que facilita a realizagdo dessa atividade, fundamental para o acompanhamento
e monitoramento das divulgagdes relacionadas ao HUB-UnB na midia. Com o apoio dessa
ferramenta e a mudancga de planejamento do setor, a Assessoria de Comunicagédo Social
passou a realizar clipping préprio, encaminhado periodicamente para conhecimento da
Equipe de Governanca.

/uNg/site/mo12 noticia=3| Greve dos alunos
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5.5 VIDEO INSTITUCIONAL
Em junho de 2015, foi langado o video institucional do HUB-UnB. O material é fruto de
projeto de pesquisa do superintendente, Prof. Dr. Hervaldo Sampaio Carvalho, realizado em
parceria com os alunos do curso de graduagdo em Medicina da Universidade de Brasilia,
Fabio Takashi Shibata Yamanishi e Ronny Thomas Onibene Oliveira. A instituicao obteve
recursos da Fundagao de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Hospital
Universitario de Brasilia (Fahub-UnB).

Tela inicial de exibigao do video no site do HUB-UnB

Video institucional

Conheca o video institucional do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O material apresenta informacdes sobre a
historia, as caracteristicas, 0s servicos e os diferenciais da instituicdo.

HUB - Video Institucional

[ | --—- 2
- .l ot i [
¥ R E—
¥

6. PROFISSIONALIZAGAO NA AREA ADMINISTRATIVA

6.1 ASSESSORIA JURIDICA PROPRIA

a) Historico

O setor juridico do HUB néo existia até outubro de 2013. Anteriormente, os servigos de
assessoramento ao HUB eram prestados pela procuradoria juridica da FUB, mas foram
interrompidos em julho de 2013 por causa de um parecer vinculante da AGU. Assim, de
forma temporaria, as questdes juridicas relativas ao Hospital passaram a ser examinadas
pela Ebserh/Sede, uma vez que n&o havia corpo juridico no HUB.

No més de outubro, com a chegada de um advogado nomeado para a chefia do setor
juridico da filial HUB, a estrutura de assessoramento juridico da superintendéncia e do
colegiado executivo do hospital foi implementada de fato.

A contratacao de advogados para atuagao especifica no hospital representou agilidade
e resolutividade, necessarias neste momento em que a judicializacao é muito importante
na saude publica.
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b) Numeros do Setor Juridico

Quantitativo de documentos tramitados no Setor Juridico

Documentos Tramitados no Setor Juridico

Pareces Juridicos

No ano de 2016, constam os dados relativos de janeiro a outubro.

c) Debates médico-juridicos
De forma a contribuir com o debate académico, o Setor Juridico também realizou
debates médico-juridicos semestrais, em parceria com a comissao de bioética, biodireito e
biotecnologia da OAB/DF, iniciados no segundo periodo de 2014, com os seguintes temas:
» Uso medicinal do canabidiol
* Internagcdo compulsoéria devido ao uso de drogas
+ Direito do paciente a recusa nas transfusdes de sangue
* Direitos humanos do paciente

d) Perspectivas e projetos
O Setor Juridico ainda enxerga algumas perspectivas e pretende desenvolver projetos
que significardo melhoria para as atividades do HUB. Entre elas:
» Criacdo de um nucleo de mediagédo no HUB
* Implementacéo de projeto de educacéo juridica continuada para os colaboradores
do HUB
» Criagdo de um nucleo de assisténcia juridica para pacientes e familiares em
situacao de hipossuficiéncia
» Estabelecimento, em conjunto com a area de licitagdes, de modelos referenciados
para editais e contratos do HUB
O Setor Juridico também vislumbra alguns desafios e necessidades. Entre eles:
* Qualificagdo de empregados em questdes juridicas relevantes
» Criagao de uma biblioteca juridica

34



6.2 ADMINISTRACAO E FINANCEIRO

a) Das Aquisicdes
Conforme quadro comparativo abaixo, percebe-se evolugdo nos processos licitatérios
dado que na modalidade Dispensa (questionavel pelos 6rgaos de controle) houve reducao

de 73% entre os anos de 2013 a 2016.

2013

DISPENSA 222 62
INEXIGIBILIDADE 8 2
PREGOES 93 27
CARONA 18 5
PARTICIPANTE 15 4

2014

Total de Processos

DISPENSA 138 49
INEXIGIBILIDADE 5 2
PREGOES 94 33
CARONA 25 9
PARTICIPANTE 19 7

2015

Total de Processos

DISPENSA 65 25
INEXIGIBILIDADE 5 2
PREGOES 142 56
CARONA 29 11
PARTICIPANTE 14 5

2016

Total de Processos

DISPENSA 51 27
INEXIGIBILIDADE 5 3
PREGOES 81 44
CARONA 49 26
PARTICIPANTE 0 0

Total de Processos
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b) Da Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

Entre os anos de 2014 a 2016, todo o recurso orgamentario recebido pelo HUB-UnB foi
devidamente empenhado (100%).

Cabe ressaltar que houve um aumento nos pagamentos realizados pelo HUB-UnB junto
aos fornecedores entre os anos de 2014 a 2016, em razao da melhoria na gestao financeira
dos recursos disponiveis, evitando atrasos nas obrigagdes assumidas.

Ainda houve redugao do saldo de empenhos inscritos em restos a pagar em fungao do
melhor controle e acompanhamento das liquidagdes dos empenhos junto as unidades de
almoxarifados.

RESTOS A PAGAR

et ooialeconomical pIoees Saldo Atual (Item Inf.)
Despesa
Acdo Governo 2014 2015 2016
J— :T:\!EEEHSUTSUTURAGAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PRE . P P —
20RK [FUNCIONAMENTO DE INSTITUICOES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR 71.317,02 79.949,79 141.744,25
20RX EES:RT:JSTURACAO E MODERNIZACAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES R e T
S 4005 |APOIO A RESIDENCIA EM SAUDE 128.460,86 128.460,86
CORRENTES  |4009 [FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE GRADUAGAO 4.200,00 4.200,00 4.200,00
4086 |FUNCIONAMENTO E GESTAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS 193.357,65 216.985,35 209.530,93
6379 |COMPLEMENTAGAO PARA O FUNCIONAMENTO DOS HOSPITAIS DE ENSINO 10.418,29 4.554,85 156,24
8535 |ESTRUTURAGAO DE UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 9.319,00
8585 |ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E A 647.278,93 1.411.647 51 1.655.605,57
8730 |AMPLIAGAO DA RESOLUTIVIDADE DA SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 3.658,63 3.671,35 11.824,11
TOTAL 8.043.932,88 7.242.710,53 4.993.419,90
2068 :T'-\FEEHSUT;UTURACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PRE 1.263.864.18 1.265.374.68 132.400.00
20Rx |[REESTRUTURAGAO E MODERNIZAGAO DE INSTITUIGGES HOSPITALARES e 2710502,83 1518004
DESPESAS DE FEDERAIS _
CAPITAL 20SP [OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES 298.843,97 298.843,97
4009 |FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE GRADUAGAO 850
6379 |COMPLEMENTAGAO PARA O FUNCIONAMENTO DOS HOSPITAIS DE ENSINO 12.924,38 12.924,38
8535 |ESTRUTURAGAO DE UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 37.549,00
TOTAL 7.068.926,23 4.296.645,91 847.580,04
TOTAL 15.112.859,11 11.530.356,44 | 5.840.999,94

DESPESAS EMPENHADAS

Categoria Econémica [Métrica 2014 2015 2016
Despesa
Acao Governo
20G8 |REESTRUTURAGAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (REHUF) 11.523.387,15| 11.451.125,39| 9.905.801,57
20RK |FUNCIONAMENTO DE INSTITUIGOES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR 223.427,60| 6.343.898,10(15.837.268,28
DESPESAS 20RX |[REESTRUTURAGAO E MODERNIZAGAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES 14.670.954,58 | 14.467.235,30| 6.367.906,73
CORRENTES 4086|FUNCIONAMENTO E GESTAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS 704.609,12|  557.067,57| 1.146.545,06
8282|REESTRUTURACAO E EXPANSAO DE INSTITUIGOES FEDERAIS DE ENSINO 499.920,54
8585|ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIAE A 43.976.770,65 | 33.948.202,72] 23.195.692,31
8730|AMPLIAGAO DA RESOLUTIVIDADE DA SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 96.776,83 96.317,52 62.036,73
Total 71.195.925,93 | 67.363.767,14  56.515.250,68
20G8 ;EEE:J;UTURACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PRE 2.059.854,90 505.978,93
DESPESAS DE 20RK |FUNCIONAMENTO DE INSTITUIGOES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR 4.255,40
CAPITAL 20RX |[REESTRUTURAGAO E MODERNIZAGAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES F 1.845.451,05| 1.502.877,18
4086|FUNCIONAMENTO E GESTAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS 19.900,00
Total 3.905.305,95| 1.502.877,18| 530.134,33
Total 75.101.231,88 | 68.866.644,32 | 57.045.385,01
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PAGAMENTOS TOTAIS

hgoGovermo | | |
022 |REES RUTURAGAO EBPANSAO DENSTIUGOES FEDaws B0 | | _ssoioss] )

8730 |AMPLIACAO DA RESOLUTIVIDADE DA SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 15.068,10 118.068,02 69.771,55

20G8 (REESREJSUFURACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PRE 5.909.778,36| 2.071.196,99 117.538,98

20RX |REESTRUTURACAO E MODERNIZACAO DE INSTITUIGOES HOSPTALARES F 3.651.729,32| 5.215.894,10| 2.768.313,13
FUNCIONAMENTO E GESTAO DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS | 9] | 1990000

69.082.018,89| 73.433.539,68| 75.079.790,80

c) Comparativo entre empenhos, pagamentos e restos a pagar — 2014 a 2016
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d) Dos Contratos

N° de N° Ne°
Objeto Geral dos Contratos f:ontratos contratos contratos
vigentes no da UASG*™ da UASG
ano 154106 155009

Servigos de Engenharia 3 0 3
Controle e Analises 3 *2 1
Limpeza e Higienizagao 2 0 2
Fornecimento de Aparelhos/Materiais 12 *6 6
Controle de Pragas 1 0 1
Locacgao 7 *1 6
Manutencao 24 *13 11
Publicidade Legal 2 0 2
Telefonia 3 0 3
Transporte/Destinagao Final 4 *1 g
Esterilizacao de Material Médico 1 0 1
Seguro Automotivo 2 *2 0
Monitoracao Radiolégica 1 1 0
Apoio Administrativo 1 0 1
Vigilancia 1 0 1
Nutrigao 1 0 1
Agual/Esgoto 1 0 1
Energia 8 0 3
Total 72 13 46

*Contratos que perderam sua vigéncia no primeiro semestre de 2016 que serao
substituidos pelo pregao 20/2016 ou em fase de sub-rogagdao. **UASG: Unidade
Administrativa de Servigos Gerais.

Em tempo: todos os grandes contratos de servigo continuado, em razao do
contingenciamento, foram revisados em 2015 e sofreram redugéo média de 17%. Diante do
cenario econdmico nacional ainda desfavoravel, esta em curso nova rodada de negociacdes
a fim de que haja nova redugéo, ultrapassando os 25% previstos em lei.
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6.3 DA CONTABILIDADE

Até novembro de 2013 nao existia no HUB um setor de contabilidade proprio e
formalmente constituido em sua estrutura organizacional. Previsto e criado na gestdo da
Ebserh, o setor é responsavel por desenvolver, preservar e manter a regularidade fiscal, o
controle e a conformidade contabil.

a) Criagdo do Cadastro Fiscal da Ebserh-HUB junto a Secretaria de Fazenda do DF
Foi providenciada a abertura da Inscrigdo Estadual / Distrital da Ebserh-HUB. Para isso,
reunimos e protocolamos os documentos pertinentes para obtermos o Cadastro Fiscal
do Distrito Federal — CFDF, o qual representa a nossa identidade fiscal junto ao 6rgéo
fazendario do DF.
CEDF n°: 07.642.420/002-32. Data da concessao da Inscri¢cdo: 20/03/2014.

b) Elaboragdo do SisOF — Sistema de Acompanhamento Orgamentario e Financeiro

O sistema SisOF — Sistema de Acompanhamento Orgamentario e Financeiro contempla
o modulo de contabilidade de custos e de controle de execugéo orgamentaria e financeira.
Esse sistema foi elaborado e desenvolvido pelo entdo Chefe da Unidade da Liquidagao da
Despesa. Encontra-se em fase de execugao, com relatérios gerenciais implementados e
em pleno funcionamento.

¢) Organizacao do fluxo de Documentos Fiscais no HUB

Por meio de uma analise detalhada, a logistica dos processos de transito das notas
fiscais no Hospital foi redefinida, em parceria com o Setor de Orgamento e Finangas, assim
como alguns fluxos desses documentos, com o objetivo de aperfeigoar as etapas envolvidas
e minimizar as possibilidades de erros.

Unidade de Unidade de Unidade de
Area Demandante s Contabilidade de Contabilidade Fiscal Liquidagdo da

Andlise das NF's, apontamento
das reten;des tributarias e

cadastro destas no SISOF.

Cadastro dos dados da NF no
SISOF, apontamento das devidas
Contas Contabeis, de acordo com
cada cazo e outras obzervacbes.
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d) Regularizagédo das Contas Siafi/Conformidade Contabil

O Setor de Contabilidade da Ebserh-HUB efetua um controle rotineiro das possiveis
regularizagcdes contabeis advindas do processo de execug¢ao orgamentaria, econémica,
financeira e patrimonial da Unidade Gestora 155009.

Sao analisadas as contas por meio da emissao e analise do Balancete Contabil e da
funcéo de Auditores Contabeis (Consulta Contas a Regularizar) do Siafi e demais fungoes.

O primeiro registro da Conformidade Contabil foi em novembro de 2013. Porém,
de novembro de 2013 a abril de 2014, ndo houve registros na UG 155009 a ser dado
conformidade contabil, devido ao fato de o contrato celebrado entre a Ebserh e a FUB estar
sendo executado de forma gradual. A partir de maio de 2014, até agosto de 2016, todos os
meses tiveram a conformidade contabil.

e) Registro de Conformidade de Gestao

A Conformidade da UG 155009, Ebserh-HUB, passou a ser responsabilidade do Setor
de Contabilidade em abril de 2016. Em maio de 2016 foi quando de fato comegou a ser
efetiva, em obediéncia aos dispositivos legais. Para isso, nossos colaboradores buscaram
capacitacao e informagdes em outros érgaos para delinear todo o processo. Hoje, todos os
processos executados no Siafi passam pela conformidade.

f) Pareceres econdmico-financeiros de empresas participantes em Processos
Licitatérios (Solicitante: Unidade de Licitagbes)

O Setor de Contabilidade, juntamente com suas unidades, realiza a Analise Financeiro-
econdbmica das empresas participantes das licitagcdes referentes a servicos de natureza
continuada, através da analise dos seus Demonstrativos Contabeis e Financeiros.
Os pareceres sao emitidos a partir da solicitagdo da Unidade de Licitagcbes do Hospital
Universitario de Brasilia.

g) Certiddes Negativas

O Setor de Contabilidade, por meio da Unidade de Contabilidade Fiscal, faz o controle
de vencimento das Certiddes Negativas, tanto do CNPJ Ebserh-HUB, 15.126.437/0003-05,
quanto do CNPJ FUB/HUB, 00.038.174/0006-58. Essas Certiddes sao enviadas para a
Assessoria de Comunicagao do HUB, que atualiza no site: www.ebserh.gov.br/web/hub-
unb/certidoes.

h) Analise da Planilha de Custos e de Formacao de Pregos — Processo Licitatério ou
Repactuagdes de Contratos de Servigos Continuados

Em margo de 2016, a Unidade de Contabilidade de Custos estabeleceu uma parceria com
a Unidade de Contratos para analise dos pedidos de repactuacéo dos fornecedores, como
também para realizar analise inicial nos processos licitatorios de servigos continuados. Essa
analise leva em conta a Planilha de Formagao de Precos, onde, no caso da repactuacgao,
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sdo comprovados os aumentos dos custos por parte do fornecedor, provenientes dos
respectivos Acordos Coletivos de Trabalhos ou situagdes adversas. A analise ¢é feita a luz
da legislagéo vigente, normas e clausulas editalicias.

i) Moddulo de Custos — Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)

Em 2014, a Ebserh contratou a Fipecafi/lUSP para elaboragcdo de modelo conceitual e
consultorias para desenvolvimento do Modulo de Custos no AGHU. Esse médulo é de suma
importancia para gestao eficiente de custos em todos os hospitais da Rede Ebserh. Esse
modulo tem por objetivo desenvolver e implementar um sistema de apuragédo de custos
para a rede de hospitais sob gestdo da Ebserh.

O HUB foi escolhido pela Ebserh como hospital-piloto para implantacdo desse maédulo
que contém trés fases, sendo elas: Medicamentos e Material Médico; Forga de trabalho; e
Outros Contratos.

j) Servico de Controladoria

Em 2016, com o intuito de dar conformidade aos processos administrativos, bem com
celeridade as ag¢des de controle e melhorias, foi instaurado o servigo de controladoria do
Hospital Universitario de Brasilia.

Tal servigo inclui a implantagdo da auditoria interna (auditor interno indicado pela
Ebserh/Sede), do Agente de Controle Interno e da Comissédo de Controle Interno. Estes
trabalham conjuntamente na melhoria de processos internos do hospital e na monitoragéo
das solicitagbes e respostas junto aos 6rgaos de controle externo, como CGU e TCU.

6.4 IMPLANTACAO DO PONTO ELETRONICO
Em junho de 2015 foi finalizada a implantagdo do ponto eletrénico, agdo definida no
Plano Diretor Estratégico 2014-2016 que contou com as seguintes atividades:
» Divulgacéao dos equipamentos nas diversas portas de entrada
* Divulgacdo da implantagdo dos pontos biométricos e das normas de controle de
carga horaria
+ Cadastramento das digitais e dos dados dos profissionais
» Treinamento para a utilizagao do ponto biométrico
* Monitoramento do cumprimento da carga horaria
+ Estabelecimento de medidas corretivas dos desvios

6.5 IMPLANTACAO DOS PROCESSOS DE CRITICIDADE
Desde junho de 2016 foram implantados, no ambito de todo o HUB, processos de
criticidade, processual e de manutencdo de equipamentos. Tais medidas visam dar maior
celeridade no tramite e encaminhamento dos processos, conforme classificagdo, bem como
nos equipamentos; este, por sua vez, inclui os ambientes congéneres, infraestrutura, insumos
e pessoal.
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a) QUALIFICACAO DA CRITICIDADE DE DOCUMENTOS

Os

documentos/processos administrativos foram classificados como: criticos,

semicriticos e nao criticos. A qualificagao se da em cores e com etiqueta colada na capa do
documento. Tais medidas visam agilizar e priorizar as analises, aquisi¢des, contratagdes e
emissdo de empenhos, de modo a evitar ao maximo a desassisténcia ou desabastecimento
do hospital, como no quadro abaixo:

QUALIFICAGAO IMPORTANCIA
VERMELHO CRITICO

AMARELO SEMICRITICO

VERDE NAO CRITICO

b) QUALIFICACAO DA CRITICIDADE DE EQUIPAMENTOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.5.

A importancia estratégica do EMH no Estabelecimento Assistencial de Saude é
um critério de suma importancia para a qualificagdo dos Equipamentos Médico-
Hospitalares em niveis de criticidade.

Para qualificar a importancia estratégica de um equipamento, deve-se avaliar,
em caso de falha deste, como essa situacdo afetaria operacionalmente e
financeiramente toda a instituicdo, levando em conta a existéncia de outros
equipamentos que possam suprir as funcdes exercidas por tal equipamento.
Deverdao ser considerados Equipamentos Médico-Hospitalares importantes
estrategicamente, aqueles cuja paralisagdo ocasionaria receita cessante e/ou
cuja paralisagdo impossibilitaria ou dificultaria a realizagdo de um ou mais servigos
oferecidos pela instituicao.

Sendo assim, os equipamentos foram qualificados da seguinte forma:

EQUIPAMENTOS INDISPENSAVEIS: sdo diretamente relacionados a
prestacdo do servico, sem 0s quais nao é possivel oferecé-lo, representando
receita cessante consideravel para o hospital,

EQUIPAMENTOS RECOMENDAVEIS: s3o diretamente relacionados a
prestacao de servigo, sem os quais este € dificultado, porém, pode ser prestado,
nao apresentando receita cessante significativa;

EQUIPAMENTOS DISPENSAVEIS: s3o relacionados & prestacéo de servico,
sem os quais este pode ser prestado sem dificuldade, ndo afetando a geracao de
receitas para o hospital.

O quadro abaixo apresenta a qualificacdo definida para estabelecer prioridades,
periodicidades e rotinas do Servigo de Engenharia Clinica, através da importancia
estratégica:

QUALIFICACAO IMPORTANCIA
ALTA INDISPENSAVEL
MEDIA RECOMENDAVEL
BAIXA DISPENSAVEL
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1.6. Com base no anteriormente dito, segue a classificagdo dos niveis de criticidade
dos Equipamentos Médico-Hospitalares do Hospital Universitario de Brasilia pelo
critério de importancia estratégica sugerido pelo Setor de Engenharia Clinica:
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7. INVESTIMENTOS EM INFRAESTRUTURA

No periodo compreendido entre 2013 e 2016, muito se avancou na recuperagao de
espacos ambientais internos e externos, havendo grande esfor¢go da equipe de governanga
em promover mudancas criticas para o hospital, conforme descritos a seguir.

7.1 RECUPERACAO DE COBERTURAS

a) Ambulatério 1 —Aplicagéo de material isolante térmico para melhor conforto ambiental.

b) Unidade 1 — Recuperagao de telhados danificados em quase toda a Unidade.

c) Unidade 2 — Revitalizagdo de cobertura.

d) Prédio da Administracdo — Recuperacéo total da cobertura.

e) Unidade 2 — Instalagao de brises e recuperagao de fachada.

f) Unidade 1 — Fachadas L2 — UTI e Emergéncia da Maternidade. Revitalizagdo com
instalacao de brises e marquise para desembarque de pacientes.

Seguem as fotografias que mostram as obras (antes e depois de sua realizagao):
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a) Ambulatério 1 —Aplicagao de material isolante térmico para melhor conforto ambiental

o
~

Google garth

total da cobertura




e) Unidade 2 — Instalagao de brises e recuperacao de fachada

f) Unidade 1 — Fachadas L2 — UTIl e Emergéncia da Maternidade. Revitalizagdo com
instalacéo de brises e marquise para desembarque de pacientes
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7.2 AMPLIACOES
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) — Viabilizagdo para ampliagao da

oncologia com o segundo acelerador linear.
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7.4 REVITALIZACOES

a) Auditério 1 — Nova pintura e revitalizagdo do sistema de iluminagao, poltronas e
telhado.

b) Implantagéo da Area do Laboratério de Hemodinamica.

c) Revitalizagédo do Centro Cirurgico Ambulatorial, inclusive, das claraboias e telhado.

d) Revitalizacdo da Unidade de Diagnéstico por Imagem, inclusive, do telhado e
claraboias.

e) Reativagao do sistema de climatizagao do setor de ressonancia magnética nuclear.

f) Revitalizagdo de areas da Unidade de Laboratoério de Analises Clinicas, inclusive
da area de analise de emergéncia.

g) Revitalizag&o de espacos internos, telhado e claraboias do Laboratorio de Analises
Clinicas.

h) Revitalizagdo da Biblioteca Setorial do HUB-UnB.

Seguem as fotos:



a) Auditério 1 — Nova pintura e revitalizacado do sistema de iluminacao, poltronas e
telhado

d) Revitalizagdo da Unidade de Diagndstico por Imagem, inclusive do telhado e
claraboias
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e) Reativacao do sistema de climatizacao do setor de ressonancia magnética nuclear

f) Revitalizagao de areas da Unidade de Laboratério de Analises Clinicas, inclusive da
area de analise de emergéncia

g) Revitalizacado de espacos internos, telhado e claraboias do Laboratdério de Analises
Clinicas
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7.5 REFORMAS DAS UNIDADES
Foram realizadas inumeras reformas no periodo entre 2013 e 2016, em diversas areas

do HUB-UnNB:
a) Centralizagao de processamento de materiais esterilizados — CME.
b) Enfermaria da Maternidade.
c) UTI - Neonatal.
d) Emergéncia da Maternidade — Admisséo.
e) Banco de Leite.
f) Refeitorio e central de produgao de alimentos.
g) Nova area reformada para implantagao da clinica de saude mental.
h) Enfermaria da Pediatria.
i) Enfermaria da Clinica Cirurgica.
j) UTIl - Adulto.
k) Centro de Pronto Atendimento — CPA — Unidade 2.
o Semi-intensiva
o Unidade Coronariana e Internacao Intermediaria
o CPA Infantil
o Marquise e Recepgao do CPA
o Dispensacao da Farmacia
o Farmacia
o Refeitério/Area de Convivéncia para Funcionarios
o Reforma de quartos da enfermaria da Clinica Médica, inclusive com instalagéo de
cortinas divisorias de leitos (foram instalados em todo o HUB mais de 600 metros
lineares de cortinas)
o Sala de Simulacao Realistica “ou site” — Unidade 2
a) Centralizagao de Processamento de Materiais Esterilizados — CME

Centralizagao, cominstalagao de termodesinfectora de barreira e lavadoras ultrassonicas,

além de instalacdo de mais duas autoclaves.
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b) Enfermaria da Maternidade
Enfermaria totalmente reformada, inclusive com instalacdo de cortinas divisorias de
leitos e banheiros para Pessoas com Necessidades Especiais.

Antes

Depois

c) UTI - Neonatal

Antes Depois
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d) Emergéncia da Maternidade — Admissao

Antes Depois

e) Banco de Leite

Antes
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Depois

f) Refeitorio e Central de Producéo de Alimentos

Antes Depois




g) Area Reformada para Implantagdo da Clinica de Saude Mental

h) Enfermaria da Pediatria

Reforma total da Ala Sul

Reforma total da Ala Norte
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i) Enfermaria da Clinica Cirurgica

j) UTI—Adulto

Antes Depois

k) Centro de Pronto Atendimento — CPA — Unidade 2

Semi-intensiva
Antes Depois




Unidade Coronariana e Internacao Intermediaria

CPA Infantil

Marquise e Recepgao do CPA
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Dispensagao da Farmacia

Farmacia

Refeitério/Area de Convivéncia para Funcionarios




Reforma de quartos da enfermaria da Clinica Médica, inclusive com instalagao de
cortinas divisérias de leitos (foram instalados no HUB mais de 600 metros lineares
de cortinas)

Sala de Simulagao Realistica “ou site” — Unidade 2

7.6 MOBILIARIO

Antes
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Depois

Instalagédo de arquivos deslizantes em varios locais, como, por exemplo, Saude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho, Divisdo Administrativa e Financeira, Divisdo de
Gestao de Pessoas, Unidade de Diagndstico por Imagem, Unidade de Anatomia Patoldgica
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Substituicao dos armarios dos prontuarios por arquivos deslizantes

Antes

7.7INSTALACAO DE PELICULA PARA VIDRO (TIPO INSUFILM)

Fachadas Leste e Oeste da Clinica Médica e CPA
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Peliculas e Brises — Conforto ambiental para pacientes
Médica

7.8 REVITALIZAGAO DE CALGADAS

da enfermaria de Clinica

7.9 PAISAGISMO

Patio interno (area de convivéncia) — Unidade 1
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7.10 FAIXAS ELEVADAS PARA PEDESTRES E CADEIRANTES

7.12 ICA/UCA (PREDIO DA UNIDADE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE)

Programa da estrutura fisica e funcional do edificio elaborado pelos professores da
Pediatria UnB e aprovado pelo Conselho Executivo do HUB encaminhado para a Ebserh-
Sede para elaboragao dos projetos arquiteténicos finais.

Com vistas a licitacado o mais rapido possivel de empresa para o término do prédio, a
construgao do ICA/UCAfoi colocada como prioridade do HUB nos documentos encaminhados
para a Ebserh-Sede e solicitada alocacao dos recursos necessarios para realizagao da
licitagdo da obra.
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7.13 PROJETOS APROVADOS OU EM TRAMITAGCAO NA VIGILANCIA SANITARIA
(DF) E EM ANTEPROJETO

(Com recursos de emendas parlamentares ja destinadas)

28 leitos de UTl e UCO - Aprovado VISA (DF)
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Reestruturacio dos Almoxarifados de Medicamentos, Insumos e Area para a
Engenharia Clinica — Obra em Andamento
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Projeto de Ampliagao da Odontologia — em Licitacao
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Estudo para Repouso Central
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Projeto para Reforma da Enfermaria de Clinica Médica
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Projeto para a CME e Central de Roupas — Fase de estudo preliminar
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Projeto do Novo Centro Cirurgico Obstétrico —
Fase de Anteprojeto




Projeto Novo Centro de Ambulatérios




do

8. INVESTIMENTOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
COMUNICAGAO

8.1 INFRAESTRUTURA

a) Rede Estruturada

Otrabalhodereestruturagaodarede fisicado HUB visou substituir os antigos distribuidores
tipo hub, ligados por cabeamento de cobre sem certificagdo, sem separagao légica e

com problemas de broadcast por switches gerenciaveis com capacidade de separagao

l6g

ica. Para tal, foram instalados switches HP e Enterasys, o cabeamento instalado foi da

categoria 6, as salas técnicas receberam racks e as interconexdes entre os prédios foram
feitas com fibra dptica. Além disso, toda a rede foi documentada com o intuito de facilitar
quaisquer novas alteragdes que forem necessarias.

Essas alteragbes trouxeram maior estabilidade a rede de computadores, maior

velocidade nos dados trafegados e maior seguranga, com a possibilidade de monitoramento
preventivo, que sera demonstrado nas tarefas de monitoramento.

Mapa légico da rede do HUB

Rede do Hospital Universitario de Brasiia (HUB)
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b) Switches HP
Estes switches substituiram os switches Enterasys e hubs DLink. Hoje, formam o centro
rede, interligada por fibras opticas e com velocidade de 1 Gigabit.



Switches HP

c) Revitalizacdo dos Switches Enterasys
A partir de novembro de 2014, a equipe do SGPTI revitalizou os antigos switches
Enterasys para usa-los como ponto de distribuicdo final para as estagées. Com estes
switches, foi possivel levar a rede corporativa do HUB até setores que antes nao tinham
acesso a rede.
Switches Enterasys

d) Cabeamento Categoria 6

Anteriormente, o HUB possuia a comunica¢gdo de dados sobre cabos de categorias
4 e 5, os quais limitavam a velocidade de comunicagao a apenas 100 MB de largura de
banda. Apés a substituicdo do cabeamento por novos cabos de categoria 6, foi elevada a
velocidade da rede para 1.000 MB.
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Cabeamento estruturado
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e) Salas Técnicas

A rede foi estruturada com foco nas salas técnicas, onde ha racks de patch panel e
switches. Essas salas concentram a maioria das conexdes de rede dos prédios e também
comportam switches de Uplink e distribui¢do.

Rack unidade1
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f) Fibras Opticas
A conexao entre os prédios foi estruturada com fibras 6pticas, permitindo a comunicagao
entre os prédios de até 10 Gb, 100 vezes mais rapidas que as anteriores, reduzindo
consideravelmente os gargalos proporcionados pela baixa largura de banda que existia
anteriormente entre os predios.
DIO Fibras Opticas
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g) VLANSs (Rede Local Virtual)
Uma VLAN tem como finalidade subdividir logicamente uma rede de computadores,

limitando o trafego desnecessario entre as demais redes. Anteriormente, a rede do Hospital
era segregada, sem nenhum critério de separacdo das VLANs. Possuiamos mais de 50
VLANSs que, apesar de estarem criadas, permitiam que todas as sub-redes se comunicassem
sem qualquer restricdo com as demais, produzindo muito broadcast (trafego indesejado
direcionado a todos os equipamentos que pertencem a uma rede). Isso causava maior
lentiddo na rede e dificultava novas configuracdes visando a implantagdo de novos sistemas.

Apos aconclusao do processo de reconfiguracao darede l6gica do hospital e consequente
documentacdo da mesma, o HUB ficou com 11 VLANSs (8 prédios, rede sem fio, geréncia,
servidores).

h) Rede sem Fio

Até o 2° semestre de 2014, o hospital ndo possuia uma rede sem fio corporativa,
possuia apenas alguns pontos de acesso “residenciais” que foram implantados pelas
préprias clinicas que os utilizavam com baixissima seguranca. Hoje, o HUB conta com
servigo de redes sem fio, que abrange aproximadamente 70% de sua area fisica, totalmente
gerenciado pela equipe técnica do SGPTI. Essa rede permite acessos independentes dos
colaboradores do hospital, a partir de suas senhas de acesso a rede corporativa. Além disso,
foi disponibilizado para os pacientes e acompanhantes do hospital uma rede “visitante” para
ser utilizada enquanto estdo aguardando pelo atendimento. A rede sem fio atende também
os frequentadores da biblioteca e da sala de convivéncia dos docentes.
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Ponto de acesso da rede sem fio

i) Sala-cofre

A sala técnica do hospital (CPD) foi criada, no final de 2013, visando a implantagdo
do AGHU. A ideia durante a criagdo era que a mesma fosse uma sala temporaria até a
aquisicao de uma sala-cofre, mais preparada a receber os sistemas criticos do HUB.

Sala CPD

A sala-cofre foi adquirida e possui redundancia nos servigos de refrigeracao e de
comunicagcao de rede. Além disso, permite monitoramento preventivo da temperatura
ambiente, bem como possui sensores de incéndio. Visando maior confiabilidade, foi
implantada em conjunto com a sala uma nova central de energia e um gerador para
possiveis falhas de fornecimento de energia elétrica.
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Sala-cofre

j) Servidores

Durante o inicio implantagcdo do AGHU, a maioria dos seus servigos de T.I. eram
hospedados em estagbes de trabalho comuns, totalizando 59 computadores do tipo
desktop executando servigos de servidor, 0 que acarretava problemas com velocidade de
processamento e armazenamento de dados, perda de dados essenciais, desconfiguragao
de servigos, falhas de hardware e auséncia de backup.

Atualmente, o hospital possui servidores de rack que permitem a virtualizagcdo dos
servigos disponiveis, mantendo alta disponibilidade dos mesmos com possibilidade de
monitoramento por meio de gestao de alertas preventivos, evitando possiveis falhas.

Servidores no Rack
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k) Rede Logica

Para o funcionamento da rede de computadores, varios servicos tiveram que ser
implantados e configurados adequadamente, como, por exemplo, 0 Dominio, o DHCP,
o DNS, entre outros. No primeiro semestre de 2014, toda a rede légica do hospital foi
reconfigurada.

O hospital teve sua rede logica vinculada a universidade até o inicio de 2014. Devido a
estavinculagao, a rede de computadores utilizada no HUB seguia as diretrizes utilizadas pela
UnB, ndo sendo possivel atender alteracdes necessarias apenas ao Hospital. Assim que a
Ebserh assumiu o gerenciamento, a rede de computadores do Hospital foi configurada por
um novo dominio que permitiu um gerenciamento completo e independente dos recursos
utilizados pela UnB, permitindo ao SGPTI priorizar os servigos utilizados, bem como as
necessidades especificas dos colaboradores que utilizam a rede corporativa.

Com esta reconfiguracao, foi possivel implantar novos servigos para atender algumas
necessidades dos colaboradores que utilizam a rede de computadores do HUB.

I) Comunicagéo Interna

Um dos grandes problemas observados e relatados pelos colaboradores durante o
inicio do gerenciamento da nova estrutura de rede foi em relagdo a comunicagéao interna
do HUB. Até entdo, o Hospital ndo contava com ferramentas de comunicacéao interna que
facilitassem a troca de informacdo. Visando atender a esta demanda, foi implantado um
servico de mensagens internas (bate-papo) e uma intranet que permitem a vinculagao de
noticias, normas e informacgdes institucionais publicadas a todos os colaboradores.

Bate-papo Intranet

% unB | HUB EBSER |

‘ S p’ 3 l'k. HUB homenageia professores que atuam no hospital EBSER

Usudrio | | »

Assuntos da [ntranet

;0 LMY
Senha | | i

= | 15 de Outubro
= Dia do Professor

] Salvar Senha

Servidor

Login

] Login Automatico
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m) Gestao de Servicos e Demandas

Foram implantadas duas instancias do Redmine (software de gestéo de projetos) visando
melhorar o gerenciamento de servigos do HUB. O primeiro deles voltado a solicitagdes de
demandas de infraestrutura predial, chamado de Service Desk. Como ferramenta de auxilio
aos gestores do Hospital, foi implantado o Servico de Gerenciamento de Projetos (SGP).

Service Desk

/ &% Service Desk x - - x

€ C 0| @ servicedesk/ %6 ©@ 00 :

@ Piginainicial £ Winhapigina ° Projetos * Administragso @ Ajuda

Service Desk

Pagina inicial

Desk do Hospital Universitario de Brasilia. % Ultimos projetos
ompanhar as ordens de servico da Engenharia do Hospital, visando atender os seguintes servicos + HUB - Servigos de Apoio Operacional (24/02/2015 14:10 hs)
Senvigos de continuo e magueiro.

= HUB - Servigos de Manutenco (09/05/2014 06:03 hs)

im como o usudrio que informa a ordem de servico €

es sobre o Service Desk.

&a Central de Atendiments a0 Usudrio, pelo ramal

Powered by Redmine © 2006-2012 Jean-Philippe Lang

n) Antivirus
Um grande problema de seguranga encontrado na rede de computadores do Hospital
era a falta de um software antivirus corporativo que permitisse o gerenciamento centralizado
de vacinas e atualizagbes. Foi adquirido e instalado em toda a rede o Symantec Endpoint
Protection.
Antivirus

() status - Symantec Endpoint Protection e
Status

Your computer is protected.

Scan for Threats No problems detected.
Change Settings Protection definitions are cument

View Logs The following Symantec security components are nstaled on your computer:

Virus and Spyware Protection
Protects against viruses, malware, and spyware
Definitions: ‘quinta-feira, 13 de outubro de 2016 r32

Proactive Threat Protection
Provides zero-day protection against unknown threats
Definitions: ‘quarta-feira, 5 de outubro de 2016 r1

Network Threat Protection
Protects against Web and network threats
Definitions: ‘quinta-feira, 13 de outubro de 2016 r11
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o) Controle de Impressao

Visando a reducéao de custos e ao desperdicio de papel com impressodes indevidas, foi
implantado, no dia 1 de julho de 2015, um sistema que permite o controle individualizado
das impressobes realizadas. Além disso, as impressoras utilizadas no Hospital tiveram a
funcdo copia bloqueada, sendo liberadas apenas na reprografia ou setores autorizados
diretamente pela superintendéncia do HUB.

Importante salientar que as impressdes realizadas pelo sistema AGHU nao séao
bloqueadas, pois as mesmas sé&o essenciais ao trabalho.

Controle de impressoes

F -
P Saldo para 0213... vl e S
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p) Controle de Acesso Web (Proxy)

Anteriormente, a rede do hospital era totalmente exposta a internet e qualquer pessoa
mal-intencionada poderia ter acesso ao conteudo dos dados do Hospital, com isso, haviam
diversas conexodes externas nao monitoradas ligadas diretamente a servigos da rede interna.
Da mesma forma que o dominio n&o tinha seguranga e os arquivos do HUB eram expostos
a internet, ndo havia nenhum método de controle de acesso a Web.

Para resolver esta questao, foi instalado um sistema de proxy, o McAfee WebGateway.
Este servigo permite 0 acesso a sites aprovados, bloqueando o acesso a sites maliciosos e
nao aprovados pelo Hospital.

q) Firewall

Em 2011, a UnB instalou no hospital o Firewall Aker. Durante muitos anos, ele foi utilizado
como unica ferramenta de segurancga de perimetro da rede de computadores do hospital.
Entre os anos de 2011 e 2014, nao foram feitas atualizacdes neste sistema. Além disso,
as alteracdes citadas acima, realizadas na estrutura de rede, trouxeram a necessidade de
maior capacidade no trafego tratado pelo firewall. Estes problemas estavam acarretando
em queda no acesso a internet.

Para solucionar este problema, foi instalado na rede um novo firewall (PFsense), com
capacidade de suportar todo o trafego do hospital e que também permite gerenciamento
centralizado realizado pela equipe técnica do setor. Atualmente, ndo se observam quedas e/
ou intermiténcias na disponibilidade do servigo. Além disso, o PFsense é gratuito e permite
a atualizagao de novas versdes sem custo para o hospital.
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r) Sistema de Atualizagdo do Windows

O alto trafego de dados do hospital ocorria na maioria das vezes devido a falta do
servico de Windows Update Service (WSUS). Desta forma, os computadores buscavam
suas atualizagdes diretamente da internet, as vezes varias vezes ao dia, devido as politicas
inconsistentes do servidor de Atualizacdes.

O SGPTI instalou e configurou o servigo de WSUS em seus servidores e limitou as
estacbes a usarem apenas atualizacbes da rede interna. Isso fez com que apenas o
servidor de atualizagdes fosse responsavel por obter as atualizagdes necessarias para os
computadores da rede e assim diminuiu a demanda de acesso a internet por parte das
estacdes.

s) Pentaho

Para auxiliar a gestdo do Hospital com a geragao de relatérios do sistema AGHU, o
analista de banco de dados gerava manualmente os relatorios solicitados. Com o intuito de
melhorar este processo, foi instalado um servidor com a ferramenta Pentaho, que permite a
emissao de relatérios de maneira automatica, pelo gestor, sem necessidade de intervengao
manual do analista de banco de dados.

t) Cameras de Seguranca

Devido ao grande espaco fisico ocupado pelo Hospital e ao mesmo ser composto por
varios prédios, existe uma grande preocupacdo em relacao a seguranga fisica. Desta
forma, foi implantado um circuito fechado de TV (CFTV), com o intuito de monitorar as
areas criticas do Hospital. Atualmente, existem 35 cameras instaladas em diversas areas
do Hospital, com suas imagens gravadas armazenadas pelo periodo de 15 dias, e em caso
de alguma ocorréncia reportada, as mesmas sao armazenadas por tempo indeterminado.

Cameras de Segurancga
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u) Inventario

O SGPTIdo HUB nao tinha controle dos softwares instalados no Hospital. Isso acarretava
a possibilidade de instalagcao de softwares ndo autorizados nos computadores da rede do
Hospital, podendo causar problemas institucionais, devido a falta de licengcas de uso ou
ao vazamento de informagdes sigilosas. Além disso, alguns computadores tiveram pecgas
internas roubadas ou substituidas e existia uma dificuldade de detectar este problema.

Desta forma, foi implantado um software de inventarios e monitoramento de alteragdes
nos computadores do Hospital, o OCS Inventory NG, que tem como finalidade de efetuar o
inventario automatico das estagdes de trabalho. O OCS coleta informacéo sobre o hardware
e 0s programas dos computadores da rede que possuem o agente instalado, permitindo
assim ao SGPTI controlar as alteracdes efetuadas, sendo emitido um relatdério de alteragao
assim que o computador é ligado na rede.

Software de Inventario dos Computadores

W OCS Inventory x - x

<« C ) | ®@ ocs/ocsreports/index.php?function=visu_computers g 9 o :

3 Outros favoritos

DCSE All computers Inventory Deployment Config ~ Network(s) + Manage Plugins Information Help + {}
inventory ms

Show / Hide : [ Select columns to show / hide v
21-30 Result(s) (Downioad)
1064 Result(s) (Download)

show[ 10 v |entries search] ¥
Account info: TAG Last inventory Computer User Operating system RAM (MB) CPU (MHz) Actions
NA 2016-10-24 08:44:04 HUB.077989 88331962168 Wicrosoft Windows 7 Professional 8192 3101 %
NA 2016-10-11 12:58:32 HUB-399404 59893400104 Microsoft Windows 7 Professional 8192 3800 x
NA 2016-10-24 09:22:36 HUB.072565 04000468499 Microsoft Windows 7 Professional 1791 3000 x
NA 2016-10-21 17:32:32 HUB-064581 01082501131 Micresoft Windows 7 Professional 1791 3000 x
NA 2016-05-24 10:57:59 HUB-294873 04452286100 Micresoft Windows 7 Professional 2048 2394 x
NA 2016-10-20 20:53:46 HUB-061028 10511379692 Wicrosoft Windows 7 Professional 8192 3800 x
NA 2016-10-21 15:27:57 HUB 420224 69968004120 Wicrosoft Windows 7 Professional 8192 3800 x
NA 2016-09-30 14:45:11 HUB.066166 00967073138 Microsoft Windows 7 Professional 1791 3000 ®x
NA 2016-09-18 15:51:40 HUB.294873 03089538199 Wicrosoft Windows 7 Professional 2048 2394 %
NA 2016-10-24 08:02:49 HUB.067892 03527521143 Microsoft Windows 7 Professional 1791 3000 x
Showing 2110 30 of 1,064 entries Previous | 1 | 2 n 4|5 107 | Next
Delete  Lockresult  Mass processing  Config  Deploy
[}

v) Videoconferéncia

O HUB faz parte da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), os equipamentos de
videoconferéncia existentes no Hospital até o ano de 2014 eram provenientes da RUTE,
com destinacgéao prioritaria de atender as demandas voltadas a este projeto.

Em 2014, foi adquirido um novo aparelho de videoconferéncia portatil visando melhorar
a comunicacao gerencial entre HUB e a Ebserh.
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Sala de Reuniao com Equipamento de Videoconferéncia

w) Copia de Seguranga

O HUB nao tinha qualquer sistema de copia de seguranga (backup). Em caso de uma
delecao intencional ou acidental de um arquivo, o mesmo nao poderia ser recuperado.

Com a aquisicdo da solucado de backup, Avamar da empresa EMC, que faz backups
on-line através de clientes instalados nos servidores, atualmente ja é possivel recuperar os
arquivos dos colaboradores armazenados na rede de computadores com retencéo de 30
dias.

Ferramenta de Backup

0 avamar.Ebserh-HUB.unb.br Avamar Administrator (/) =N =

Actions Tools MNavigation Help

— & - - pe——
e [ — | [ | |

System Information Capacity
&3 System State Legend: [J0-75% used | 7590% used [ >80% used [ Available
% Scheduler State: Running Suspend | B avamarEbserh-HUB.unb.br
% Maintenance Activities State: Running Utilization: 70,3%

Data Protected: 7.0TB
Data Protected in last 24 hours: 68 TB

Activities Critical Events

All Failures

Pending Succeeded with Exception

Running w Succeeded

L

¢ Replication Jobs Period: Last 24 hours

Failed

Pending Succeeded with Exception

Running W Succeeded

HH
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x) Acgdes Preventivas

Um grande desafio encontrado pela equipe do SGPTI, com a reconfiguracdo da rede

implantacdo de novos servigos, foi manter a disponibilidade o maximo de tempo
possivel. Para isso, foi necessario que se conseguisse fazer uma previsao de falhas que
pudessem ocorrer visando evitar possiveis crises institucionais. Assim, alguns sistemas de
monitoramento foram implantados com recursos de alerta a equipe técnica, buscando tratar

€ a

o incidente antes que a falha acontecesse.

Software de Monitoramento da Rede
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y) Monitoragéo

No primeiro semestre de 2015, a equipe técnica do SGPTI fez a primeira implantagao
de um software de monitoramento, o Zabbix, visando entender onde estavam ocorrendo as
falhas da rede. Desde entdo, os esforgos tém sido redobrados para que o incidente seja

detectado antes da falha, evitando quedas indevidas dos sistemas.
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Em 2016, foi dado um novo passo para a prevengao da rede, com a instalagéo de
aparelhos televisores que mantém toda a equipe do SGPTI informada sobre o pleno
funcionamento da rede, com alertas sonoros e visuais em caso de alertas de incidentes.

Rede com Funcionamento Normal Alertas de Falha na Rede

z) Gerenciamento de Log para Auditoria

Além do monitoramento, outra ferramenta implantada durante o ano de 2016 foi o
software Syslog, que € um software para gerenciamento de logs que permite realizar uma
auditoria dos acessos aos arquivos armazenados na rede. Desta forma, atualmente, é
possivel realizar uma auditoria para tentar encontrar acessos indevidos ou n&ao autorizados
aos dados armazenados no hospital.

Ferramenta de Log

(@ Graylog Web Interface X
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aa) Central de Atendimento

Anteriormente, o HUB n&o possuia um sistema de gestdo de demandas de T.I. e algumas
solicitagdes eram realizadas por meio do GSWeb, mas a maioria dos atendimentos eram
realizados por solicitagcdes feitas pessoalmente ou por meio de chamadas telefbnicas ao
setor. Desta forma, era impossivel determinar se havia problemas correlatos ocorrendo
simultaneamente ou mapear problemas generalizados. Também nao era possivel
dimensionar a equipe de acordo com os chamados, pois ndo havia registro de atendimentos.

O SGPTI mudou o fluxo de trabalho, separando as demandas por niveis e especialidades.
Agora, o atendimento inicia-se com a abertura de chamado na Central de Atendimento, onde
€ triado e enviado para a equipe responsavel por sua resolu¢ao, obedecendo aos critérios
de prioridade, cumprimento de prazo de atendimento e urgéncia. Contamos também com
sistema de relatérios dos registros que possibilita planejar mudangas previamente e assim
agir pré-ativamente para solucionar os problemas.

Tela com Chamados Abertos para Atendimento

C Citsmart - ITSM x GEELEDN X
& C 1) | & httpsy/suporteti.ebserh.gov.br/citsmart/pages/portal/portal load T4 @ Qo8 :
it Apps [ Rodrigo [ Feinsupertime (@ Apetitar | Pragade s [] FIFA World - Esports= TN Red / Green: GP Prefe [ Mestrado_2016

‘ ‘ Atualizar automaticamente =" >
| - - b EResumido |5 v Verporpigina 1Dt Eagias
N° da solicitac do: Tipo de solicitagao Criada em Prioridade
Prazo limite:
Servigo Grupo Execulor SLA
§.0.Manutengao.Alterar cotas de impressao HUB3Nivel
Solicitante Situag o ™ = =
Rodrigo Magalhaes Alves Fechada L e
N° da solicitago; Tipo de solicitagdo Criada em Prioridade:
Prazo limite
Servico Grupo Execurior SLA
Rede.Ponto Eletronico.Configurar HUB - 2° Nivel
Solicitante Situagao - - P
Rodrigo Magalhaes Alves Fechada s AT
N° da solicitacao: Tipo de solicitagao Criada em Prioridade
Prazo limite

Servigo Grupo Executor sLa
Rede.Ponto Eletronico.Configurar HUB - 2° Nivel
;‘)U‘I;\nisg"u‘er'v‘\agalhass Alves é’x’:;a e Agao =
N° da solicitagdo; Tipo de solicitagdo Criada em Prioridade:
Prazo imite
Servico Grupo Executor sia
Rede.Ponto Eletronico.Configurar HUB - 2° Nivel
;Dch::iag"n‘eh‘\agalhaas Alves ?:;\:;:a Et Agao 2
NF da solicitagio Tipo de solicilagio Criada em Prioridade

8.3 SISTEMAS

a) Implantacao do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)

Aimplantagao do AGHU no HUB iniciou-se no segundo semestre de 2013, com a criagao
de usuarios/colaboradores na rede corporativa e no AGHU, cadastros de computadores,
impressoras, cadastros de procedimentos, medicamentos e materiais.

O cadastro de usuarios é etapa indispensavel na utilizagdo do Sistema, pois é fator
de seguranga ao colaborador. A utilizagdo do sistema é feita através de login (usuario/
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CPF) e senha, individual, interligada com o cadastro de usuarios a rede corporativa de
computadores.

Atabela abaixo representa o quantitativo de usuarios criados desde o inicio daimplantagao
do AGHU na instituic&o, totalizando 3.663 colaboradores que possuem acesso ao sistema.
Importante salientar que, em 2013, no inicio da implantagéo, foram cadastrados usuarios
apenas a partir do més de setembro e que em 2016, para este relatério, contabiliza-se até
0 més de outubro.

Total de usuarios criados no AGHU
2013 2014 2015 2016
417 1825 861 560

Até fevereiro de 2014, as implantagdes do AGHU estavam voltadas principalmente
para substituicdo do sistema Winsaude. Neste periodo, houve a mudanca de varios
colaboradores, ja que muitos faziam parte de contratos precarizados que foram substituidos

por colaboradores concursados.

Os modulos do AGHU foram implantados a partir de 2013: mddulo pacientes, médulo
ambulatério, modulo prescricdo médica, moédulo enfermagem, modulo prescricdo de
enfermagem, médulo cirurgias/PDT, médulo exames, modulo estoque e farmacia.

Evolucao de implantacao dos Médulos AGHU
11/2014 2015 2016
Pacientes Cirurgia (cirurgia geral) | Prescricdo médica
Ambulatério Prescricdo médica Prescricdo de
administrativo Prescrigéo de enfermagem
Prescricao médica enfermagem Enfermagem
Prescricdo de Enfermagem Suprimentos
enfermagem Suprimentos Farmacia
Enfermagem Farmacia Ambulatoério
Suprimentos assistencial
Farmacia Exames
Cirurgia

b) Evolugao da Implantagdo do AGHU no HUB

O novo modelo de implantagcéo e reciclagem dos médulos do AGHU permitiu maior
agilidade nos treinamentos, interagao entre profissionais da mesma categoria e de diversas
areas do Hospital e reduziu o numero de solicitagbes dos usuarios para suporte sobre
a utilizacdo do sistema. O novo modelo de implantacdo foi dividido em cinco etapas:
diagndstico, mapeamento de colaboradores/cadastros, mapeamento de infraestrutura,

treinamento e avaliagao dos resultados.
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Avaliagdo do Treinamento - Enfermeiros
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No grafico abaixo é possivel destacar que a ampla maioria dos enfermeiros treinados
neste novo método avaliou como bom ou excelente o treinamento.

Satisfagao com o Sistema/Modulo - Enfermeiro
sub-title

14

12

10

1. Compatibilidade com as 2. O sistema permite que eu 3. Probabilidade em melhorar a 4. Facilidade em utilizar o sistema 5. E facil localizar informagdes no
atividades profissionais realize tarefas mais rapidamente qualidade no trabalho sistema

@ Insatisfatério  WRegular ®Bom M Excelente
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8.4 ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

O Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da Informagao (SGPTI) é ponto de apoio
entre a Ebserh-Sede e o usuario para suporte ao AGHU. Para que as necessidades dos
usuarios sejam atendidas de forma organizada e para que sejam documentadas, a equipe
de Suporte a Implantagao e Sustentagéo de Sistemas (SIS) utiliza o CITSMART (plataforma
completa desenvolvida pela Central IT para o gerenciamento de servigos de T.I.). Esse é
o canal entre a equipe SIS e o usuario, que utiliza e-mail e/ou ramal para descrever as
sugestodes, solicitagcdes e/ou reclamagodes relacionadas ao AGHU.

Atabela abaixo demostra a quantidade de solicitagdes via CITSMART dos anos de 2014
a 2016.

Atendimentos de Chamados - CITSMART
2014 2015 2016
31 604 189*

*Chamados criados até o dia 16/10/2016.

As demandas nao atendidas pela equipe SIS sao encaminhadas a Ebserh-Sede por
meio do sistema SAPE. E sdo monitoradas pela equipe do hospital para que a resposta seja
repassada ao setor/colaborador solicitante.

Ferramenta SAPE para Controle de Chamados

ACESSANDO COMO:

SISTEMA DE
acomeaniaMeno  PROJETO AGHU Projeto AGHU
b DE PROJETOS
ESPECIALIZADDS
Visiogeral = Atividade = Planejamento | Tarefas | Novatarefa | IndTimes = Ind.Unificados  Ind.Analistas
TAREFAS
TAREFAS
" s Ver todas as tarefas
Adicionar filtro Resumo
Situagio Aberta E | B
. CONSULTAS PERSONALIZADAS
» Opgoes
Aguardando retomo_usuarios
o Aplicar § Limpar i Salvar Equipe RBR Interna
[Cast] - Solicitagdes de 2016-03 Maro
s v TPO SITUAGAO PRIORIDADE TITULO ATRIBUIDO PARA ALTERADO EM [Cast] - Solcitages de 2016-04 Abril
[F] 86457 Incidente (CDSI_AGHU) Nova Normal  Atualizar do ambiente de homologagio- MEIC  Fernanda Maia Ewerton  19/10/2016 10:23 [Cast] - Solcitages de 2016-05 Maio
[CENTRALIT] - Solicitagdes de acesso - Atendimentos
[F] 86435  Tarefa (CDSI_AGHU) Ayaliado Alta  Executar robd de cadastro de materiais do Felipe Filgueira Marinho  19/10/2016 09:56 [CENTRALT] - Plano de Exceléncia - Atendimentos Redmine
médulo estogue no ambiente de implantagio [CENTRALT] - Plano de Excelancia - Melhorias
HUSE. [CENTRAL IT] - Testes - Estabilizagdo versao 6.x
] 86434  Tarefa (CDSI_AGHU) Avaliado Alta  Executar robd de cadastro de materiais do Felipe Filgueira Marinho  19/10/2016 09:55 [CENTRAL IT] -Testes - Estabilizagdo vers3o 6.x (m construgdo)
méddulo estoque no ambiente de produgdo HUSE. [Ebserh] 1 NOVAS
[Ebserh] 1.1 Fila de Tarefas avaliadas
[7] 86452  Tarefa (CDSI_AGHU)  Aguardando Retornodo Usudrio  Urgente  Carga na classificacdo dos Grupos de material Robledo Alves de 19/10/2016 09:41 [Ebserh] 2.1.Melhorias - 2014
Moraes [Fbserh] 2.2.Tarefas Concluidas - 2014
[F] 86450  Tarefa (CDSI_AGHU) Em construgio Alta  Um ou mais node com erro de indexagdo - portal  Jimie de Souza Almeida  19/10/2016 09:04 [Ebserh] 23 Melhorias - 20‘15
[Ebserh] 2.4.Tarefas Concluidas - 2015
[] 86446 Divida (CDSI_AGHU)  Aguardando Retorno do Usudric  Normal  Usudrio sem permisdo para acessar prontudrio Rodrigo Malucelli 19/10/2016 10:14 [Ebserh] 2.5.Melhorias - 2016
a DAL e e e e e
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8.5 BANCO DE DADOS

Até 2014 nao existia no Hospital analista especialista em banco de dados. Portanto, o
primeiro trabalho realizado foi o de estudar a estrutura do banco de dados do AGHU para
entender qual a melhor forma de gerar resultados para a gestao do HUB, com a construgao
de consultas para gerar dados consolidados.

No inicio, o principal demandante era o setor de almoxarifado, devido a falta de
informagdes consolidadas das movimentacdes dos seus estoques. Depois, surgiram novas
necessidades, como por exemplo: informagdes gerenciais de internagdes, prescricoes
meédicas, consultas ambulatoriais, dados de pacientes e servidores.

a) Engenharia Reversa

Como resultado do estudo supracitado, foi possivel aprofundar o conhecimento do banco
de dados, servindo como referéncia para a rede de hospitais universitarios da Ebserh, uma
vez que a Ebserh-Sede ainda ndo havia realizado este estudo. Seguem abaixo alguns
Diagramas de Entidade de Relacionamento gerados com a engenharia reversa.

Sistema de Controle de Estoque
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Sistema de Compras
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b) Solicitagdes de Relatorios
Todas as solicitagbes para a geragao de relatérios sdo documentadas no sistema SGP,
desta forma, é possivel acompanhar a evolugéo do trabalho, conforme ilustrado na figura.

Solicitagoes de Relatérios Gerenciais

&™ Gantt - RELATORIOS DEBA... X

) Q) sgp/projects/relatorios/issues/gantt?f[]=status_id&f[]= Btimonth=3&months=28&op[status_id]="&set_filter=18&year=2016&z00m=4 e ‘ | Q Pesquisar

@ Pagina al # Minha pagina &% Projetos .~ Ad tracio (3 Ajuda

SGPTI-SISTEMAS > RELATORIOS DE BANCO DE DADOS

# Filtros

[¥] Situacso todos - Adicionar filtro -

& Aproximar zoom (& Afastar zoom

meses a partir de  Setembro + | 2016 ¥ + Aplicar ‘@ Limpar

2016-9 2016-10
36 37 28 39 40 41 42
Q[s[s[o|s[T[Qla|=][=[o|=[T[Q|Q]=[=]o|s[T[Q|Q[=][s|o|=][T|[Q[Q]s|s[o|[s[T[Q[Q[=[s[o|=[T[Q|Q|s|=]|0|s[T[Q|Q[=][=]B
4§ SCPTI-SISTEMAS
@ RELATORIOS DE BANCO DE DADOS RELATORIO
|| Agrupadera#1805: NovembroBDezembro/2015 Jencluiia 100%
L] Tasefa #1803: Relatério complementar aos dad.. | Concluifa 100%
\| Farefa#1804: Relatérios mensais para control.. | Concluida L00%
L. | ¥arefa#1806: Relatério de internacdes e presc. | Concluida 100%
\| Farefa#18067: Relatério de custo por pacients deongluida L00%
| Fasefa#1843: Relatérios do AGHU para a equi.. | Concluiga L00%
L] Tasefa #1850: Relatério de consultas com dado..| Concluifa 100%
| Faeefa#1851: Relatério das internacdes e dbit.. | Concluida L00%
\.| Farefa#1856: Diversos relatérios para a equip. | Concluida 100%
|| Faeefa#1034: Relatérios do Almoxarifado de M...| Joncluida 100%
| Farefa#1023: Relatérios do Almoxarifado de Ki..| Concluida 100%
L] Farefa#1932: Relatérios da Farmicia de Dispe.. | Concluifia 100%
|| Fasefa#1034: Relatérios da Contabilidade - Cu..| Joncluida L00%
L. | ¥arefa#1935: Relatério de internagdes - SWS Qoncluida 100%
|| Farefa#1035: Relatdrio dos profissionais das e | Concluida 100%
\o| ¥aeefa#1037: Relatérios no Sistema de Pedido.. | Concluida L00%
|| Agsupadera#1808: novembro/2014 A outubro/2015 | Conéluifia 100%
| Faeefa-#1843: Consultas criadas para geracdo .. | Concluida L00%
\| Farefa#1849: Relatérios gerados neste periode | Concluida 100%
[l Agrupadora #1041: Janeiro/2016 Cencluifia $00%
\| Farefa#1043: Relatérios mensais para control.. | Concluida L00%
L] ¥arefa#1943: Relatério de internacdes - SWS doncluida 100%
li| Farefa#1044: Relatérios mensais dos custos p..| Concluida 100%
L] Farefa+#1045: Relatério de auditoria nas movim..| Qongluifia 100%
|| Farafa$1035: Relatério de intermaces - SVS Qoncluifia 100%
\| Farefa#1026: Relatério dos profissionais das e..| Concluiga 100%
L. | Farefa#1937: Relatérios no Sistema de Pedido.. | Concluida 100%
|| Agrupadesa#1808: novembro/2014 A outubro/2015 | doncluifia 100%
L] Tasefa#1843: Consultas criadas para geracdo .| Concluifa 100%
L] Tasafa #1849: Relatérios gerados neste periodo | Concluida 100%
[l Agrupaders#1041: Janeiro/2016 Joneluifiz £00%
|| Farefa#1042: Relatérios mensais para control.. | Concluida 100%
|| ¥arefa#1043: Relatério de internagies - SVWS dongluida 100%
\| ¥arefa#1044: Relatérios mensais dos custos p..| Concluiga L00%
\| Farefa#1945: Relatério de auditoria nas movim_.| Concluida 100%
L] Fasefa#1946: Relatérios internos - SGPTI doncluia 100%
L] Tasefa #1047: Relatério Consolidado doncluia 100%
[l Agrupaders#1048; Fevereiro/2016 oneluifia $00%
|| Farefa#1049: Relatérios mensais para control.. | Concluida 100%
|| Farefa#1050: Relatério de intemagées - SVS Qoncluigia 100%
| ¥arefa#1051: Relatérios mensais dos custos p..| Concluida 100%
| ¥asefa#1953: Relatérios internos - SGPTL
\| Farefa#1953: Relatério Consclidade Qoncluida 100%
L] Fasefa#1906: Dashboard Metas Qualitativas - ._| Concluifa 100%
[ Agrupadora#1098: Marco/2016.
|| Farefa#1904: Relatdrios mensais parz control
li| Farefa#1002: Relatdrio de internagies - SVS
\| Farefa#1003: Relatérios mensais dos custos p..
| ¥arefa#1004: Relatérios internos - SGPTL
L. | Farefa#1995: Relatério Consclidade
\.| Farefa#1907: Relatérios Diversos
|| Agrupadera#1098: Abril/2016 dongluia 100%
L] Tasafa #1000: Relatérios mensais para control. | Concluida 100%
|| Farefa#2000: Relatdrio de internacies - SVS
|| Farefa#2004: Relatérios mensais dos custos p..
| Farefa#2002: Relatérios das movimentagdes d..| Concluida L00%
| ¥arefa#2003: Relatérios internos - SGPTL
L. | Farefa#2004: Relatério Consclidade
\| Farefa#2005: Relatérios e construgdo de cons_ | Concluida 100%
|| Farefa#2006: Relatdrios de internagies - Dive..
[l Agrupadora#£2069: Maio a Agosto/2016 Coneluifia $00%
|| Farefa#2000: Relatdrios gerados neste periodo | Concluida 100%
|| Farefa#2004: Treinamento em Pentaho Busine..| Concluida 100%
|| Farefa#2002: Criaglo dos Relatérios do AGHU... Joncluida L00%
" i e I L
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| Faretesiuud
| Tarefa#1003:
_| Tacafa£1004:
_| Farefas100s:
| Tarafa #1007:

Farefa #1000;
TeemieeRiin
e
Tarefo #2002:
Teemieliin
Farefa #2004:
TeemiseRiis

E B & E S E E

cmemleties

Helatorio de intarnagoss - SVS
Relstérios mensais dos custos p
Relatérios internos - SGPTI
Relztério Consolidado

Relatérios Diversos

] Agrupadera#1008: Abril/2016

Relatérios mensais para contral.
Relztério de internacies - SVS
Relatérios mensais dos custos p..
Relatérios das movimentacbes d
Relatérios internos - SGPTI
Relatério Consolidado

Relatérios & construcio de cons

Relatérios de internagdes - Dive..

.| Agrepadera#2069: Maio a Agosto/2016
| Faeafa#2000: Relatérios gerades nasts pericds
.| Tarefa #2001: Treinamento em Pentaho Busine.
.| Tarafs#£3002: Criacdo dos Relatérios do AGHU.
| Fasefs #3003: Documentacic do Banco de Dad..
.| Agropadera#2878: Setembro/2016

Goncluifia 10g% |

Congluifa 1009

100%

Concluida

Goncluifia 10g% |

Concluida

_| Tarafa 3071
_| Farefasan7a:
| Tarafa #3073:

Tarafa #2074

Instalaco = Configuracdo das F..
Ajustes e Migragde dos Relatéri..
Automatizacio dos Relatdrios d

Relacfo de internadas..

|
| Tarefa#2076:
.| Farefoseacaa:
| Forefosaces:
| Tarefo #£2085:
. Farefoseacas:
| Tarefa#2087:
.| Farefoseacaa:
. Farefssacan:
] Tarefa#2004:

.| Farefowa078:

Tarafa #2070,

Relatério dos servidores/empreg
Relatérios para Inventério
Relstério dz Mzrcacio de Cirurgiz
Relatorie das Consultas Ambula
Relatério para Contabilidade
Relatério das Intemacies
Relatérios dos Almoxarifades
Relatério dos Servidores Cadast.

Relatério Consolidado

] Agrupadera #2077: Outubro/2016

Dispenibilizar os links dos Relat

=T}
_ | Tarafas3080:
| Tarefa#2075:
_ | Tarafa£3083:
| Tarefa #2082:

Relztério da acSo de M

Relatéric dos Procedimentos Pre..

Relztérios dos Responsaveis por.
Manual de como Gerar Relatorio...

Relatério das Movimentagides da...

Goncluifia 10g% |
Concluida 100% i
Concluida 100%
Goncluifa 10g% 3
¥ doncluifia 109% ‘

8 dongluida 100% |

ongluifia L00%

Congluigia 100%

EH doncluifia 109% !

EEEEE Contluids 100% :

B dongluids 100%
EE concluigia 100%
BH dongluifia 109% |

Concluida 100%
EE dongluida 100%
B dongluids L1003

I doncluiia 1

¥ ¥ Nova 83%
B Congluid= 100%
EEEE Contluids 100 |

ongluifia 100% |

EH doncluifia 1095 |
B dongluifia 100%

B Nova 0e

c) Automatizacado dos Relatérios
Devido a alta demanda dos relatorios, foi necessario instalar um servidor de Bl visando

automatiza-la, desta forma, o gestorira gerar seu relatério sem a necessidade de intervengao

do analista de banco de dados.

Tela do Sistema de Geragao de Relatérios

Relatérios ~ AGHU - INTRANET \+

€

intranet/index.php/sgpti/relatorios-aghu/

INTRANET
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0l3, Adriano Brandao dos Santos ¥
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® Relatorio das Prescrigdes Médicas — Quantidade Diaria por Unidade Funcional
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® Relatorio das Prescri

e Relatério das Prescrigoes Médicas com Procedimentos
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8.6 MAPEAMENTO DE PROCESSOS
A partir de setembro de 2015, foi iniciado o trabalho de mapeamento de processos pelo
SGPTI. Como resultado deste trabalho, seguem alguns mapas de processo gerados.

Processo Cadastrar Usuario na Rede

CADASTAR USUARIO NA REDE
CORFPORTIVA E SISTEMA AGHU (TO BE) E B S E R
o et mara avse s ks

AR

SEAHB

N

s
CAURADR

O mapeamento do processo mostrado na figura auxiliou o SGPTI na busca de formas
de automatizar o processo de criacao de usuarios na rede, de forma a reduzir o tempo e
evitar retrabalhos. Foi implantado o formulario de cadastro na internet para substituicao do
formulario em papel.

Formulario Eletronico de Cadastro de Usuarios

o R
| B BRSO

cadesl [ FPA Werid - Exporte

T Red / Greem: GP Prefe (] Mestrada 2016

Criacao de usuario da Rede e AGHU

narcadas com (') 530 abrigatorics

Outro exemplo de mapeamento de processo realizado durante este periodo aconteceu
em conjunto com a equipe de nutricado clinica, quando foi mapeado todo o processo para
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fornecimento de alimentacédo para colaboradores e acompanhantes. Este servigo serviu
de referéncia para a implantacdo do novo sistema de controle de acesso ao refeitério e é
mostrado na figura a seguir.

Mapa de Processos — Refeitério Hospitalar

"

[ACESSAR REFEITORIC HOSPITALAR FlaYdJ.-70
515 EBSER

AR BRI
amen

UMEADE BE LR R R,

8.7 MONITORAMENTO INSTITUCIONAL

Uma grande preocupacao da alta gestdo do HUB era minimizar possiveis incidentes
que pudessem causar prejuizos a imagem institucional. Desta forma, foram criados um
monitoramento institucional e um sistema para gestao de riscos.

O monitoramento institucional prima inicialmente as metas pactuadas no contrato com a
Secretaria de Saude do Distrito Federal. Desta forma, € possivel prever possiveis variacoes
nas metas, evitando que o Hospital ndo consiga cumpri-las.
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As metas sdo cadastradas diariamente e sdo monitoradas por meio de um farol
disponibilizado ao superintendente.

Farol Contratualizagao
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8.8 MONITORAMENTO DE RISCOS

Como forma de prever possiveis falhas que possam prejudicar a instituicao, vem
sendo implantado no Hospital um monitoramento de riscos. Na primeira fase, foram sendo
monitorados os setores de infraestrutura do Hospital e a engenharia do trabalho. Neste
monitoramento, os setores preenchem um check-list diario que auxilia na visualizagao de
riscos iminentes para a instituig&o.

Check-list Engenharia do Trabalho

Gerenciamento de Riscos - Engenharia do Trabalho
29/11/2016
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Check-list Engenharia do Trabalho

Gerador Funcionando na unidade I

Gerador Funcionando na unidade I

Gerador Funcionando no CACON|

Gerador Funcionando no DataCenter|

Manutengio do gerador Unidade I

DATA 29/11/2016

Manuten¢so do gerador DataCenter|

contrato de manutengdo dos geradores|

contrato de manutengo predial

carga dos transformadores|

transformadores a dleo|

Manutengio do gerador Unidade I

SPDA|

Manutengio do gerador CACON

Engenheiro cletricista

Legenda

M N

9. INVESTIMENTOS EM EQUIPAMENTOS
A gestao atual investiu em equipamentos com vistas a elevar a qualidade da assisténcia
dispensada aos pacientes. Os investimentos foram realizados principalmente na area

assistencial e contaram com o apoio de recursos da Rehuf, Ebserh, entre outros.

EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS REHUF
UNE - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
VALOR
ITEM EQUIPAMENTO ar. | unimario | VALOR TOTAL STATUS
(RS) (R3)
ANGIOGRAFO 1 |rsooo.000,00] RS s00.000,00 EM USO
TOMGGRAFO MULTISLICE 64 CANAIS 1 |rsg77.000,00] RS s577.000,00 EM USO
preGi0 1772011 CR MULTIDETECTOR 5 | rso1se2,00] Rsa4s7s80,00 EM USO
WORKSTATION 3 MPIXEL 1 |Rrsiso00000| Rs14.00000 EM USO
WORKSTATION 5 MPIXEL 1 |Rrsizsooo0| Rsi13s00,00 EM USO
IMPRESSORAS 1 |Rrsizso000| m$i1250000 EM USO
TOTAL - PREGAD 17/2011 10 RS 2.383.960,00
CARRO DE ANESTESIA 10 | Rrseason00| Rsses00000 EM USO
BISTURI ELETRONICO MULTIPROCESSADO 8 |rsieoe000| Rs135.840,00 EM USO
FOCO CRGRGICO COM DUPLA CUPULA 12 | Rrs1gss0,00| RS 22308000 EM USO
PREGAO 3272011 FoCo cufﬂﬁmco MOVEL 7 |Rrs1210000| Rssa7o000 EM USO
MESA CIRURGICA DE PARTO 2 |rsisiso00| Rs36.300,00 EM USO
MESA CIRURGICA MULTIFUNCIONAL a | rs3zooooo| Rs128.000,00 EM USO
MONITOR MULTIPARAMETRICO 10 | rRss550,00 | Rss5.500,00 EM USO
VENTILADOR PULMONAR MULTIPROCESSADO | 10 | R$30760,00 | RS 307.600,00 EM USO
TOTAL - PREGAD 32/2011 63 R$ 1.666.020,00
CAMA ELETRONICA COMUM 237 | res690,00 | RS 2.050.530,00 EM USO
6 |Rs1100000] Rs66.000,00 INSTALADO
PREGAQDG/2012 CAMA PARA PPP AGUARDANDO
a | rs1ro0000| RS2200000 REFORMA
MATERNIDADE
CAMA ELETRONICA PARA UTI 12 | Rrs14s00,00| Rs178.80000 INSTALADO
TOTAL - PREGAO /2012 259 RS 2.348.330,00
INCUBADORA 14 |Rrs2019s,00| RS 28278500 EM USO
PREGHO 11/2012 INCUBADORA DE TRANSPORTE 2 |rsiesooo0o| Rs33.00000 EM USO
FOTOTERAPIA A LED 8 | Rs434000 | Rs3272000 EM USO
ASPIRADOR CIRURGICO a | rszs0000 | Rs1160000 EM USO
TOTAL - PREGAD 11/2012 28 RS 362.106,00
TORRE VIDEOENDOSCOPIA BRONCOSCOPIA 1 |rsa4s.000,00] RS 14500000 EM USO
PREGAO 47/2012 TORRE VIDEQENDOSCOPIA GASTROSCOPIA 1 |rsz227.800,00] R 22780000 EM USO
TORRE VIDEOENDOSCOPIA COLONOSCOPIA 1 |Rrsz22450,00] RS 3224450,00 EM USO
TOTAL - PREGAO 47/2012 3 R$ 617.250,00
VALOR TOTAL - GERAL [RS) 363 RS 7.377.666,00
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Movas Aquisigies
VALOR
ITEM EQUIPAMENTO ar. UnTARig | VALORTOTAL STATUS
(RS) (RS)
COMJUNTO PARA ARTROSCOPIA DE JOELHO 3 R$ 74.218,69 | RS 222.656,07 EM LSO
COMJUNTO PARA ARTROSCOPIA DE QUADRIL 3 R504910,80 | RS 284.732,40 EM LSO
COMJUNTO PARA ARTROSCOPIA DE PUNHO 3 R$ 5862745 | RS 175.882,35 EM LSO
PREGAD 21/2013 COMJUNTO PARA VIDEOLAPARQSCOPIA & RS 82.825,00 | RS 496.950,00 EM LSO
COMJUNTO PARA VIDEOCIRURGIA DE TORAX 3 R$ B89.493,33 | RS 268.479,99 EM LSO
CONJUNTO PARA HISTEROSCOPIA 5 |rs161.76470] RS B02.82350 EM LSO
COMJUNTO PARA UROLOGIA & |Rrs123886,67| RS743200,02 EM LSO
TOTAL - PREGAD 21/2013 34 RS 3.110.724,33
AGUARDANDO
12 REFORMA CENTRO
PREGRO 25/2013 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS R$ 22.900,00 | RS 274.800,00 OBSTETRICO
4 EM LSO
BERCO ACRILICO 30 RS 508,00 RS 17.940,00 EM LSO
TOTAL - PREGAD 25/2013 46 RS 292.740,00
PREGAO 16/2014 INSUFLADOR PARA HISTEROSCOPIA 2 RS 4395600 | RS 17582400 EM US,O
4 R$ 43.956,00 | RS 175.824,00 | RESERVA TECNICA
TOTAL - PREGAD 16/2014 8 RS 1.776.648,00
VALOR TOTAL - GERAL (RS) 451 RS 12.557.778,33

Comparativo de Equipamentos em Uso

FINAL
Equipamento: DE ATUAL

2012

AUDIOMETRO DE UM CANAL 3 4
CABINE ACUSTICA 3 4
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 0 2
IMITANCIOMETRO 3 3
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 3 2
GAMA CAMARA 1 1
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 0
RAIO-X DENTARIO 7 7
RAIO-X DE 100 A 500 MA 1 2
RAIO-X MAIS DE 500 MA 7 2
RAIO-X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 0 1
RESSONANCIA MAGNETICA 0 1
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 2
SISTEMA DE HEMODINAMICA — ANGIOGRAFO 0 1
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 3 6
EQUIPO ODONTOLOGICO 55 55
BERCO AQUECIDO 7 10
BOMBA DE INFUSAO 160 281
DESFIBRILADOR 7 27
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 12 14
INCUBADORA 11 16
MARCAPASSO TEMPORARIO 4 4
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MONITOR DE ECG
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO

[(e]
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120

w
-
D
-

RESPIRADOR/VENTILADOR

ELETROCARDIOGRAFO

ERGOESPIROMETRIA

ERGOMETRIA

ELETROENCEFALOGRAFO

ENDOSCOPIO DIGESTIVO

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS

LAPAROSCOPIO/VIDEO

MICROSCOPIO CIRURGICO

wlo|lo|hb|lo|[Nd|[aa]N

MAQUINA VITALIZADORA DA OPUSPAC

O Ol |IN|~ [N~ [~|O|W

SISTEMA DE CONEXAO ESTERIL, PARA ALIQUOTAGEM EM
TRANSFUSAO NEONATAL, PEDIATRICA E DOENCAS AUTOIMUNES

=N

CAPELA DE FLUXO LAMINAR CLASSE Il PARA FILTRACAO DE
LEUCOCITOS DE HEMOCOMPONENTES

o
-

CABINES DE SEGURANGA BIOLOGICA PARA PREPARO DE NPP 0 2

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 15 13*

* Tecnologias antigas descontinuadas.

Aquisicado de duas novas autoclaves, otimizando o servigo de esterilizagdo que
anteriormente contava com apenas um equipamento em funcionamento para atender
toda a demanda do Hospital, centro cirurgico, UTls, clinicas, entre outros.

Aquisigao de tomégrafo, raios-x e digitalizadoras de imagem, aumentando a prestagao
de servigo e ensino e eliminando o residuo quimico radioldgico.

Aquisicdao de equipamentos para centro cirurgico (focos, maquinas de anestesia,
bisturis elétricos, instrumentais, microscopios cirurgicos), contribuindo com o aumento
do numero de cirurgias e modernizagéo do parque.

Aquisicao de camas eletrénicas, equipamentos de monitorizagao e ventilagao pulmonar,
incubadoras, bergos aquecidos e desfibriladores, propiciando a abertura de novos leitos
de enfermaria, UTI Adulto, UTI Neonatal, Pronto Socorro e Unidade Coronariana.
Aquisicido de torres de endoscopia, propiciando maior numero de exames de
videoendoscopia e videocolonoscopia.

Aquisicao de fototerapias e bergos de acrilico, propiciando um maior numero de leitos
de maternidade.

Aquisigao de equipamentos de teste de esfor¢o e eletrocardidgrafos, propiciando
melhor atendimento a pacientes cardiopatas.

Aquisicdo de maquinas unitarizadoras para farmacia, otimizando o servigco que

anteriormente era robusto.
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Aquisicdo de equipamentos de audiometria, propiciando exames de qualidade a
pacientes com problemas auditivos.

Aquisicdo de equipamentos de colposcopia, propiciando exames de qualidade na
area de ginecologia.

Aquisicao de equipamento de EEG, propiciando exames de qualidade na area de
neurologia.

Aquisicdo de pletismografo, equipamento que veio a inaugurar o servico de
pletismografia na Unidade de Pneumologia.

Aquisicado de equipamentos para o laboratorio, melhorando o servigo na area de
analises laboratoriais.

Aquisigdo de equipamentos de oftalmologia, propiciando exames de qualidade a
pacientes com problemas visuais.

Abaixo s&o apresentadas algumas ilustragdes dos equipamentos atualmente presentes

em nossa instituicio.
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Ecocardiégrafo Esteira para ergoespirometria

Captador tireoide Respiradores

10. INVESTIMENTOS EM RECURSOS HUMANOS

A Divisdo de Gestdo de Pessoas e o Servigo de Saude Ocupacional e Seguranga
do Trabalhador tém como objetivo cumprir e fazer cumprir a legislacédo pertinente a
administragcdo e desenvolvimento de pessoas, com acompanhamento, orientacédo e
divulgacéo continua dos procedimentos referentes aos deveres e direitos dos servidores,
empregados e integrantes da forga de trabalho do HUB-UnB.
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10.1 IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE INSTRUTORIA

Buscando desenvolver o corpo de colaboradores atuantes no HUB-UNB, alinhando
o desenvolvimento profissional aos objetivos institucionais, o Programa de Instrutoria
Interna visa institucionalizar a troca de saberes entre os colaboradores que atuam em
suas dependéncias, valorizando o profissional que se capacita e estimulando a busca
por melhorias e otimizagdo do servigo prestado a comunidade, com divulgagao e
gerenciamento das acdes de capacitacao e racionalizagao e efetividade dos gastos com
capacitagao.

10.2 IMPLEMENTACAO DE PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB)
realiza a pesquisa de clima organizacional junto ao corpo de colaboradores que atuam
profissionalmente em nossa instituicao, baseada em indicadores relacionados ao suporte
material, desempenho, relacdes de trabalho, praticas de promogao e recompensa e de
gestado de desempenho.

10.3 DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA DO
TRABALHADOR

A relagao entre trabalho, individuo e organizacao deve abranger, de forma sistémica,
as necessidades do individuo e da empresa. A qualidade desta relacéo deve ser obtida de
forma transversal, envolvendo todos os elementos, para que a sinergia organizacional seja
plena. O HUB-UNB esta envolvido em um processo de transformacao que abrange metas
gerenciais de uma nova concepgado de ambiente de trabalho na saude e que envolve a
busca da qualidade de vida do trabalhador como aspecto determinante na qualidade do
servigo prestado.

A qualidade de vida do trabalhador € entendida, desta forma, como elemento
da qualidade de servico, que influi significativamente no desempenho funcional dos
trabalhadores, na motivacdo e na interagao no ambiente laboral. Em outros termos, é
“a soma de varios aspectos multidimensionais que deve ser avaliada de modo global”
(OMS, 1998), no qual a avaliacdo do grau de satisfagao do individuo com a vida e com a
qualidade vida é percebida sob diferentes dimensdes ou dominios.

Para melhorar a qualidade de vida dos colaboradores, o HUB-UnB conta agora com
um programa de ginastica laboral, atividade fisica realizada por trabalhadores de forma
coletiva durante o expediente. O projeto visa proporcionar bem-estar fisico e mental aos
funcionarios.
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Outra medida adotada com vistas a qualidade de vida no trabalho foi a implantacao de
salas de convivéncia para funcionarios, professores e alunos.

a) Sala de Convivéncia dos Professores
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10.4 ESTRUTURA DE PESSOAL

a) Demonstracéao e Distribuicdo da Forga de Trabalho

1. Empregados publicos da carreira vinculados a Ebserh 1.268
2. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas 25
3. Servidores de outros 6rgaos e esferas (FUB, MS e SES) em

exercicio no HUB 767
4. Servidores sem vinculo com a Administragao Publica

(comissionados) 4
Total (1+2+3+4) 2.062

Més de referéncia: outubro/2016.

b) Composig¢ao da Forga de Trabalho

COMPOSICAO DA FORCA DE TRABALHO - HUB-UnB

Servidores sem vinculo com a

v
-

ot

Administracdo Publica (Comissionados); 4

Servidores outros
orgdos e esferas
(FUB, MS e SES) em
exercicio no HUB);
767

Empregados em
cargos efetivos;

Servidores
requisitados de
outros orgdos e

esferas; 25

Més de referéncia: outubro/2016.
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c) Demonstracao de Contratagédo dos Empregados — Ebserh

2014 858
2015 373
Out/2016 37
TOTAL 1.268

d) Contratagbes Realizadas (2014 — Out/2016)

CONTRATACOES REALIZADAS

(2014 - out/2016)
HUB-UnB
373;29%

m2014
W 2015
m 2016

858;68%

e) Evolugdo do Quadro Efetivo de Empregados — Ebserh (2014 — Out/2016)
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Evolucado do Quadro Efetivo de Empregados Ebserh (2014 — out/2016)

Més de referéncia: outubro/2016.

Com a assinatura do contrato com a Ebserh, a realizagédo de concurso publico e a
nomeagcao de funcionarios, iniciou-se o processo de desligamento dos contratos precarios
e substituicdo por concursados. Esse processo fez com que fosse possivel cumprir
integralmente o termo de ajuste de conduta da Universidade de Brasilia com o Ministério
Publico do Trabalho.

Foi um periodo de luto, pois alguns trabalhadores tinham uma trajetéria e compromisso
de mais de 20 anos com o Hospital, mas foi necessario cumprir a lei.

Categoria 2014 2015 Out/2016

Médico 128 204 223
Enfermeiro 143 201 203
Técnico em Enfermagem 323 482 488
Assistencial — Nivel Superior 78 88 91

Assistencial — Nivel Médio 52 79 80
Administrativo — Nivel Superior 16 28 29
Administrativo — Nivel Médio 118 149 154

TOTAL 858 1.231 1.268

f) Evolugédo do Quadro Efetivo de Empregados Ebserh, por Categoria (2014 — Out/2016)

Evolucao do Quadro Efetivo de empregados EBSERH por categoria

ADMINISTRATIVO - NIVEL NIVEL MEDIO T

ADMINISTRATIVO - NiVEL SUPERIOR [
ASSISTENCIAL - NiVELMEDIO [
ASSISTENCIAL - NivEL SUPERIOR [
Teécnico eM enFERMAGEM [
enrerveirOs T
Mepicos I

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

2014 m2015 ®2016

Gréfico — Evolugédo do Quadro Efetivo de Empregados Ebserh, por Categoria
Més de referéncia: outubro/2016.
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11. PROCESSO DE GESTAO DE MATERIAIS

O processo de gestdao de materiais apoiado pelo Setor de Apoio Terapéutico e pelas
unidades de Almoxarifado e Farmacia atuaram durante a gestado 2013- 2016 com vistas a
reducao dos custos hospitalares, otimizacdo dos processos e fluxos de abastecimento e
dispensacao de produtos e medicamentos, além disso, apoiar e desenvolver mecanismos
gerenciais e assistenciais com foco na seguranga do paciente em relagéo a gestao e uso
de tecnologias em saude.

Os resultados alcangados sao apresentados logo abaixo:

11.1 ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

a) Diminuicao de ltens Desabastecidos

A implantacdo do AGHU, a contratacdo de funcionarios, a organizacdo dos processos
de programacgéo e aquisi¢gao diminuiram o indice de desabastecimento dos medicamentos
padronizados no HUB. As faltas se d&o basicamente devido a dificuldade em licitar alguns
medicamentos que foram descontinuados no mercado nacional, com estimativa de prego
defasada, por fornecedores que n&do cumprem o prazo de entrega ou solicitam realinhamento
de preco, entre outros motivos.

b) Implantagcdo de Fichas de Prateleiras para Controle de Estoque

Foi possivel implantar uma ferramenta basica de controle de estoque para anotacao de
validade, estoque atual e registros de entrada/saida.

Anteriormente, o controle era realizado apenas no sistema, havendo a possibilidade de
esquecimento de baixas no estoque, com divergéncias de entrada/saida. A implantacao
dessa ferramenta € mais uma barreira para evitar tais falhas.

c) Aquisicao de Refrigeradores para Substituicdo da Camara Fria

Foram adquiridos 13 refrigeradores com registro de temperatura e alarme sonoro para
substituicdo da camara fria. Esses refrigeradores possibilitam uma melhor organizagao
dos medicamentos e reagentes, uma vez que podem ser separados por tipo de produto,
com trancamento individual, restringindo o acesso aos produtos e otimizando o controle de
entrada/saida.

Além disso, em caso de necessidade de manutengao, é possivel realocar os materiais
e medicamentos, de forma que nao haja prejuizos ao HUB.

d) Manipulacédo de Nutricdo Parenteral nas Dependéncias do HUB Seis Dias/Semana

Anteriormente, eram realizadas apenas trés dias por semana (segundas, quartas e
sextas), com deslocamento da equipe de manipulagcéo para o HFA devido a inadequacao
da area de manipulagao e falta de cabine de segurancga biologica.
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ApoOs a entrega da nova area de manipulag&o, aquisicdo de duas novas cabines de
seguranga bioldgica, contratagdo de funcionarios e reorganizagao de fluxos, foi possivel
ampliar a manipulagao para seis vezes na semana (segunda a sabado).

Essas medidas proporcionaram melhor qualidade de vida no trabalho para os funcionarios
da manipulagdo de nutricdo parenteral e melhor qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes que necessitam dessa intervencdo, uma vez que a prescri¢cao diaria melhora a
individualizagao do tratamento e diminui os riscos de eventos adversos.

Central de Manipulagao de NPT

e) Entrega de Laboratérios de Manipulagdo em Nova Area
A finalizacdo da obra da farmacia proporcionou uma area menos insalubre para
funcionarios, com aumento da produtividade dos setores (por exemplo, aumento de 900
para 1.200 quimioterapias manipuladas por més e manipulagdo de NPT seis vezes por
semana).
Central de Manipulagao de Quimioterapicos

11.2 FARMACIA CLINICA/DISPENSACAO

a) Implantagdo de Prescricdo Eletrénica para 100% dos Pacientes em Leitos de
Internacao

Anteriormente, todas as unidades clinicas faziam prescricdo manual, fato que aumentava
o risco de eventos adversos relacionados aos medicamentos. Atualmente, todas as
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prescricdes de pacientes hospitalizados sao realizadas via AGHU, e os medicamentos séo
dispensados via este mesmo sistema.

Conforme dados da tabela abaixo, foi possivel implantar progressivamente a prescricao
eletrdnica no HUB. Dessa forma, € possivel, além de aumentar a seguranga do paciente,
otimizar o controle de entrada/saida de medicamentos.

QUANTIDADE DE PRESCRICOES TRIADAS/DISPENSADAS
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
2014 802 2065 | 2584 | 2557 | 3265 | 3465 | 3524 | 3923 | 3619 | 3391
2015 3530 | 3680 | 4567 | 4628 | 5008 | 4696 | 4496 | 4951 | 4274 | 4663 | 4458 | 3916
2016 4343 | 4408 | 5452 | 5469 | 5564 | 4799 | 4700 | 5179 | 5232 | 5077
*inicio da utilizigdo do AGHU para prescri¢cdes eletrénicas: 17/03/2014
*acesso:10/11/2016 as 10:30

b) Retirada dos Estoques de Medicamentos das Clinicas
Com a implantagcao da prescrigéo eletrénica, melhoria dos fluxos de atendimento as
prescri¢coes e institucionalizagcao dos carros de emergéncia e psicobox, foi possivel retirar
os estoques de medicamentos (cautelas) das unidades clinicas.
Esta medida atende as exigéncias legais para que todo medicamento seja dispensado
e administrado somente apds prescricdo médica, aumentando a seguranca do paciente
e diminuindo os custos hospitalares causados pela perda de medicamentos por validade,
deterioragdo, ma conservagao ou extravio.

Medicamentos Recolhidos na Clinica Cirurgica no Inicio da Gestao

c) Retirada da Dispensacgao de Medicamentos por Dose Coletiva e Implantagao da Dose
Individualizada por Horario

A dispensacgao por dose coletiva (atendimento por clinica e ndo por paciente/prescri¢géo)
€ um modelo de dispensacao ultrapassado e que aumenta exponencialmente o risco de
eventos adversos relacionados aos medicamentos.

Por isso, foi implantada a dispensacao por dose individualizada por horario para todos
os pacientes internados no HUB. Esse tipo de dispensacao aumenta o controle de uso de
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medicamentos, uma vez que a ruptura do kit se dara a cada horario de aprazamento, e isso
facilita a passagem de plantao pela equipe de enfermagem, otimiza a devolugao a farmacia
dos medicamentos nao administrados, melhora a captagao de indicadores de uso/devolugao
de medicamentos e facilita a conferéncia dos medicamentos prescritos/dispensados.

Como meta institucional, propde-se a dispensagao por dose unitaria (padrao-ouro) de
modelo de dispensacgao hospitalar. Para tal implantacéo, encontra-se redigido projeto-piloto
para implantacédo de dose unitaria de antimicrobianos, considerando seu alto custo e indice
de eventos adversos.

Montagem do Kit por Horario

d) Institucionalizacdo dos Carros de Emergéncia com Elenco Padronizado

Os carros de emergéncia sao imprescindiveis a qualquer servico de saude, e a
padronizacdo desta modalidade de acesso a medicamento € importante, uma vez que
todos os profissionais assistenciais, independentemente da unidade clinica a qual estejam
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vinculados ou para a qual venham a ser transferidos ou fagam cobertura, saberao exatamente
0 que encontrarédo disponivel no carro de emergéncia.

Assim, foi utilizado o Cédigo Azul da Sociedade Brasileira de Cardiologia para definicao
dos elencos de medicamentos e materiais disponiveis no carro de emergéncia.

Essa definicdo propicia uma padronizagao nos processos gerenciais e assistenciais no
cuidado ao paciente critico, qualificando a assisténcia prestada e diminuindo o tempo de
resposta da equipe nessas situagdes.

e) Controle de Dispensacao de Solugao de Grandes Volumes

Implantagdo do pedido diario de solugbes de grandes volumes, com controle de
quantitativos pelo técnico de farmacia. Essa medida objetivou a diminuigdo dos estoques
desses produtos nas clinicas, diminuindo as perdas por validade e mau acondicionamento.

Em curso, esta sendo planejada a dispensacao desses itens de forma individualizada
por paciente, de forma a aumentar o controle de uso desses produtos.

f) Implantacao de Kits de Medicamentos por Procedimentos

Nas unidades clinicas em que ha a especificidade de procedimentos encontra-se um
padrdao de prescricao/administragdo de medicamentos, e devido ao acesso limitado e/
ou restrito de equipes externas (salas cirurgicas e sala de hemodinamica) e que nao ha
viabilidade técnica e econdmica para se instituir farmacia-satélite foram implantados os kits
de medicamentos para procedimentos.

Os kits atualmente implantados séo: Anestesia Geral, Anestesia Condutiva, Cirurgia
Cardiaca e Hemodinamica.
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Esses kits permitiram a retirada de cautelas de medicamentos dessas salas e
também o atendimento as exigéncias legais de prescricao/administragdo/dispensagao de
medicamentos. Assim, os kits sdo dispensados somente com a devolugdo do kit ja utilizado
acompanhado de prescricao médica que comprove o uso em nome do paciente.

Kit Anestesia Geral

Kit Anestesia Condutiva

g) Controle de Dispensag¢ao de Medicamentos Controlados

Anteriormente, os medicamentos controlados eram dispensados de forma coletiva e
nao havia fluxo de devolugao desses medicamentos, justificado pela equipe assistencial
que alguns desses medicamentos deveriam estar disponiveis para casos de emergéncia.

Para atendimento das demandas de emergéncia, sem ferir as normas legais, foi instituido
0 psicobox. Este psicobox € uma caixa de madeira padronizada, com lacre, que contém
os medicamentos controlados e deve ser rompida somente em caso de emergéncia e sua
reposicao se da apenas com prescricao médica.
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h) Implantacédo de Rotina de Devolugdo de Medicamentos Nao Utilizados pelo Paciente
Diariamente, no momento de dispensag¢ao dos kits de medicamentos por paciente,

€ realizada a devolugdo de todos os medicamentos n&o utilizados no dia anterior. Essa
devolugao se da para o estoque dafarmacia pormeio de codigo de barras. Anteriormente, essa
rotina ndo era realizada, cabendo a equipe de enfermagem a devolugdo dos medicamentos.
Assim, o que se via eram estoques de medicamentos nas clinicas, aumentando o desperdicio
de medicamentos por perda por vencimento, mau acondicionamento, desvios/extravios e

aumento do risco de eventos adversos.

RELATORIO DE MEDICAMENTOS ESTORNADOS POR MOTIVO - DEVOLUGAO (VALORES EM RS)

IAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ  Valoranual (RS)
2014 47,62 16289 | 163800 | 192006 | 9838 | 3.12600 | 674145 | 2.09894 | 416164 | 71759 21.597,99
05 | 23918 | 30280 | 84867 | 188728 | 841468 | 433976 | 194539 | 337483 | 7.593,39 | 862231 | 7.14473 | 8.346,35 53.059,46
2016 | 872152 | 9.786,46 | 2063270 | 17.76836 | 2020332 | 1736252 | 8.04059 | 66794 | 1301 | 413134 107.327,76

*inicio da utilizicdo do AGHU para prescricdes eletrdnicas: 17/03/2014

*acesso: 10/11/2016 as 11:30

Conforme tabela, foi possivel aumentar a devolugdo de medicamentos né&o utilizados,
por meio da implantagdo da rotina de forma progressiva. Essa atividade faz parte da rotina
diaria do técnico de farmacia e mostrou-se eficaz ndo somente na economia de recursos,
mas também na diminui¢ao do estoque nas clinicas e, com isso, aumentando a seguranga
do paciente.

Ressalta-se que o sistema AGHU nao estava contabilizando as devolugdes nos meses
de agosto e setembro de 2016, havendo queda abrupta dos valores notificados.

i) Implantacdo de Fracionamento de Medicamentos com Identificagdo por Codigo de
Barras

O fracionamento dos medicamentos € etapa crucial no processo de dispensacao de
medicamentos hospitalares, considerando que deve ser dispensada apenas a quantidade
prescrita para 24 horas no caso de dispensacao por dose individualizada.

Anteriormente, o fracionamento era realizado de forma 100% manual, fazendo a
identificacdo dos produtos com auxilio apenas da impressora zebra, com lacramento
manual com auxilio de maquina seladora. Este processo era moroso e altamente insalubre
do ponto de vista laboral para os funcionarios da farmacia, devido ao alto risco de lesdes
ergondmicas por repeticdo de movimento.

Ainda, esse processo, por ser lento e devido a falta de recursos humanos a época,
levava ao desabastecimento na farmacia dispensacao, apesar do medicamento estar
disponivel no almoxarifado de medicamentos. Soma-se a isso o fato de o processo nao
estar devidamente padronizado por meio de POPs e que com alguma frequéncia levava
aos erros de fracionamento, o que acarreta riscos diretos a assisténcia ao paciente, além
do descontrole do estoque.
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Atualmente, o HUB disp6e de trés maquinas unitarizadoras, da marca Opuspac, que
fazem todo o processo de identificagdo e selagem das embalagens de forma automatizada
ou semiautomatizada, com interface com o AGHU, identificando cada medicamento por
cbdigo de barras.

Essa ferramenta permite a melhor identificacdo dos medicamentos e, também, a
dispensagao por codigo de barras, que aumenta a seguranga na dispensacédo desses
produtos, uma vez que o que nao esta prescrito ndo pode ser checado com codigo de
barras.

Ao final do processo de dispensacao, o sistema AGHU emite um relatério de dispensagao
parafins de controle de estoque e, principalmente, checagem junto a equipe de enfermagem.

j) Implantac&o de Norma de Prescrigdo de Antimicrobianos de Alto Custo

Foram implantadas as seguintes acdes: a) Identificacdo de ATM de alto custo e com
maior impacto financeiro para o HUB; b) Classificagdo dos ATM em quatro grupos, conforme
indicagao terapéutica, espectro de agao, marcadores de gravidade e custo do tratamento; c)
Implantagao de formulario de Solicitagdo de ATM para dois grupos de ATM; d) Implantacao
de protocolo de prescricao e dispensacao de ATM; e) Implantagdo de necessidade de
autorizacao prévia da CCIH para iniciar tratamento de ATM de alto custo.

Os quatro grupos foram classificados em: ATM nao controlado; ATM profilatico; ATM
controlado e ATM restrito. Os medicamentos de alto custo foram classificados como
ATM restritos, sdo eles: Anfotericina B lipossomal, Daptomicina, Ertapeném, Linezolida,
Micafungina e Voriconazol. Apés implantagao do protocolo, foi possivel restringir o uso dos
referidos medicamentos, com redugéo de custo anual de aproximadamente R$ 700.000,00
(setecentos mil reais), em comparagao ao consumo anterior a implantacao dessas acoes.
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O HUB é um hospital publico e atende aos usuarios do Sistema Unico de Saude,
com financiamento estritamente publico. A reducdo dos custos hospitalares € uma meta
institucional de forma a viabilizar o atendimento integral dos seus usuarios. O trabalho
em conjunto dos setores de vigilancia em saude por meio da CCIH e do setor de Apoio
Terapéutico por meio da unidade de farmacia clinica, com o apoio da Geréncia de Atengao
em Saude e Superintendéncia, viabilizou a implantagdo das medidas para racionalizagao
dos custos de tratamento com ATM de alto custo, otimizando os recursos disponiveis para
o HUB.

k) Gestao do Controle de Medicamentos de Uso Coletivo

Anteriormente, cabia as unidades clinicas estimar e solicitar os medicamentos de uso
coletivo para atendimento de suas necessidades, ocasionando, em muitos casos, o acumulo
de estoques desses produtos, abertura de mais de um frasco simultaneamente, falta de
controle de data de abertura do produto etc.

Atualmente, essa solicitacao é supervisionada pelo técnico de farmacia, que, apos avaliar
a quantidade de medicamentos de uso coletivo na enfermaria, delibera juntamente com o
farmacéutico a quantidade a ser dispensada. Assim, fica disponivel apenas a quantidade
necessaria para 24 horas, evitando a sobreposicao de medicamentos coletivos disponiveis
e reduzindo as perdas de medicamentos.

Antes Atualmente

I) Implantac&o do Protocolo de Dispensacao de Albumina
Ap0s a evidenciacgao de picos de consumo de até 580 frascos mensais da albumina, com
consumo médio mensal de 236 frascos (dezembro/2015 a maio/2016), sendo considerado
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medicamento de curva A, devido ao seu alto custo e alto impacto financeiro para o HUB,
foi instituido protocolo de dispensagao do medicamento apds avaliagcdo da Comissao de
Farmacia e Terapéutica. Esse protocolo se da pelo uso, muitas vezes controverso, da
albumina, com casos de uso em situagdes clinicas inapropriadas do ponto de vista de
evidéncias cientificas.

Esse protocolo, publicado em junho de 2016, voltado apenas para os casos em que ha
evidéncia comprovada de eficacia terapéutica, produziu uma diminuigdo do consumo médio
mensal em 128 frascos (junho a outubro/2016).

11.3 ALMOXARIFADO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

a) Implantagao de Kits Cirurgicos

Anteriormente, os materiais eram dispensados ao centro cirurgico por meio de requisi¢ao
de materiais, ficando estes materiais em poder da equipe de enfermagem ou em poder do
almoxarife que fazia a liberacdo dos materiais sem controle do paciente ou quantidades
dispensadas.

Atualmente, para todos os procedimentos cirurgicos, os materiais sao dispensados por
meio de kits de materiais, que sdo montados com 48 horas de antecedéncia, com elenco
de materiais padronizados.

Esses kits sao entregues a equipe de enfermagem que, apds o procedimento cirurgico,
faz anotagdo na folha de gasto do paciente, retornando esse kit ao almoxarifado para
conferéncia e baixa dos itens no sistema AGHU. Essa baixa em nome do paciente da mais
transparéncia ao processo, gera indicadores e relatérios de custos por procedimento e
permite economia de materiais.

Outro ganho importante foi o indice quase insignificante de cirurgias canceladas
(apenas uma em trés meses) por falta de material, uma vez que € possivel prever a falta de
insumos com pelo menos 28 horas de antecedéncia e para que sejam tomadas as medidas
necessarias. Assim, ganhou-se previsibilidade em relagdo aos materiais dispensados ao
centro cirurgico, evitando que pacientes sejam internados e preparados para uma cirurgia
que nao ira ocorrer devido ao desabastecimento.
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b) Implantacdo dos Kits de Procedimentos de Enfermagem

Anteriormente, todos os materiais eram dispensados de forma coletiva a enfermagem,
que, por sua vez, fazia toda a gestdo do seu estoque, sem controle do uso por paciente e
sem o devido controle de estoque e armazenamento, em alguns casos.

Atualmente, os materiais sdo dispensados por meio de kits de procedimentos de
enfermagem, que devem ser solicitados para 24 horas, conforme a previsibilidade do
enfermeiro e técnico de enfermagem apods avaliagdo das necessidades do paciente que
acompanham.

Assim, é possivel fazer a dispensagdo dos materiais para cada paciente, gerando
relatérios de consumo e custos de internagao hospitalar, bem como a retirada de estoque
desses produtos das unidades clinicas e aumento da previsibilidade e programacéo de
abastecimento do HUB.

¢) Implantacao dos Kits de Procedimentos Médicos

A implantacéo de kits de procedimentos médicos, além dos motivos relacionados para
os kits de enfermagem, soma-se ao fato de que muitos materiais séo criticos do ponto de
vista clinico, e sua centralizagdo permite o maior controle destes, uma vez que sao de alto
custo e seu desabastecimento pode elevar a gravidade do paciente de forma rapida.

Além disso, a dispensacao por meio de kits médicos, apos prescricao medica no sistema
AGHU, permite a contabilizagdo e faturamento dos procedimentos realizados e devido
registro de produtividade nos sistemas do SUS.
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d) Centralizagdo do Controle de Estoque dos Materiais

Anteriormente, todos os materiais eram dispensados de forma coletiva as unidades
clinicas, baseadas nos pedidos da equipe de enfermagem.

Agora, os materiais ficam apenas nos postos-satélites que funcionam 24 horas para
atender as demandas das clinicas. Nos postos, ficam apenas os itens de emergéncia, que
compdem o carro de emergéncia.

Os postos-satélites sao:

1. Central de kits (Feijao) — Localizado entre o0 anexo 1 e 0 anexo 2 — ramal 5306.

2. Centro Cirurgico — 2° andar do anexo 1 — ramal 5006.

3. Clinica Médica — 2° andar do anexo 2 — ramal (a definir).

Dessa forma, sempre que precisar de um material, solicite a equipe do posto-satélite
que ira Ihe atender imediatamente.

Os postos-satélites atendem a demanda das clinicas, de acordo com sua localizagao
geografica: Central de Kits (Feijao): Centro Cirurgico 2, Unidade de Pacientes Criticos
(CPA), Urodinamica, Medicina Nuclear, Endoscopia, Hemodinamica, Imagenologia e
Hemodialise; Centro Cirurgico: Centro Cirurgico, Transplante, Clinica Cirurgica, Pediatria,
UTI e Maternidade; Clinica Médica: Clinica Médica, Ambulatoério 1ll, Reabilitagao.

Assim, a equipe assistencial faz pedido para o almoxarifado central. Apenas é dispensado
o material necessario para cada paciente. De forma complementar, ha a dispensacao dos
kits de enfermagem e kits médicos, que podem ser solicitados para 24 horas, conforme
prescrigao.

e) Controle de Solicitagao e dispensacédo de OPME

Anteriormente, a dispensagao dos OPMEs era realizada da mesma forma de outros
materiais, cabendo a unidade clinica apenas solicitar as quantidades necessarias, sem
informar o paciente que utilizaria e sem os critérios bem definidos.

Atualmente, a dispensagao de OPMEs pelo HUB-UnB segue o preconizado pela tabela
de compatibilidades do Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/
apparasecominicio.jsp.

Para dispensacdo de OPMEs, o médico assistente solicita o material por meio de
relatério médico para o Chefe da Unidade de Bloco Cirurgico, com antecedéncia minima de
5 dias uteis para cirurgias eletivas. Em casos de emergéncia, o chefe da Unidade de Bloco
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Cirargico podera ser acionado por meio eletrénico ou telefénico para avaliagdo do caso. A
autorizagdo em casos de emergéncia nao desobriga o preenchimento do formulario.

A solicitacao, caso deferida, € encaminhada ao Chefe do Setor de Apoio Terapéutico,
que avalia a pertinéncia do pedido quanto aos protocolos clinicos de usos dos OPMEs. Em
caso de deferimento, o Chefe do Setor de Apoio Terapéutico comunica a deciséo a Unidade
de Almoxarifados de Produtos para a Saude e a Unidade de Bloco Cirurgico. Em caso de
indeferimento, o médico solicitante é ser comunicado da decisdo com justificativa.

Os OPMEs ficam disponiveis no posto de atendimento avangado, localizado no
Centro Cirurgico I, uma hora antes do inicio do procedimento, e é entregue ao enfermeiro
responsavel pela assisténcia do paciente, onde sera registrada em livro a quantidade
dispensada.

Apods o procedimento, sdo devolvidos todos os OPMEs nao utilizados, assim como a
embalagem dos OPMEs utilizados, de forma que haja a dupla conferéncia entre o funcionario
do almoxarifado e o enfermeiro responsavel.

O registro de OPMEs utilizados ¢é feito na folha de Comunicagédo de Utilizagdo de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais e devera ser realizada em duas vias. Uma via é
entregue no posto de atendimento avangado. A outra via € anexada ao prontuario com os
rétulos fixados nas folhas implantadas neste setor.

12. INVESTIMENTOS EM GESTAO DA CLINICA

Gestao da clinica, segundo Mendes (2005), pode ser definida como a aplicagdo de
tecnologias de microgestédo dos servigos de saude com a finalidade de assegurar padrdes
clinicos 6timos, de aumentar a eficiéncia, de diminuir os riscos para os usuarios e para 0s
profissionais, de prestar servigos efetivos e de melhorar a qualidade da ateng¢ao a saude.

Talvez o maior e mais dificil projeto institucional dos ultimos quatro anos constituiu o
projeto de mudanga do modelo assistencial biomédico para o modelo centrado no paciente.
Atendimento multidisciplinar, definicdo de fluxos, responsabilizagao institucional por
tudo que o paciente precisa e a visdo de que a linha de cuidado se estende por toda a
rede assistencial da casa do paciente até o hospital terciario foram motivos de grande
investimento institucional.

Um dos maiores projetos do hospital foi a integracdo com a rede ateng¢ao a saude local
(SES/DF). Esta integracao esta se encaminhando para se tornar totalmente regulada, por
meio de regulagao regional da regido leste e por uma regulagao central futuramente. Foram
feitas pactuagdes com a regido leste relacionadas a rede cegonha, de especialidades
ambulatoriais e de leitos de urgéncia e emergéncia, conforme Acordos n°s 1, 2 e 3
apresentados abaixo.
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12.1 INSERGAO DO HUB NA RAS DO SUS LOCAL

COORDENAGAO-GERAL DE SAUDE DO PARANOA - CGSPa
COORDENAGAO-GERAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO - CGSSS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA ~ HUB - UnB

ACORDO N201/2015
ACORDO DE REGULACAO - REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA — DE VAGAS DE
ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA E A REGIAO
LESTE DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (CGSPa e CGSSS)

1. REFERENCIA DE VAGAS DE ESPECIALIDADES

£ de comum acordo entre as partes que o Hospital Universitario de Brasilia - HUB ira
disponibilizar vagas de especialidades ambulatoriais, por meio do Nucleo Interno de Regulagdo
(NIR), para a Regido Leste de Satde do Distrito Federal (Coordenacao-Geral de Saude do Paranoa
¢ Coordenacdo-Geral de Saude de Sio Sebastido) para o Nucleo de Regulacdo, Controle e
Avaliagio (NRCA) do Centro de Saude n® 01 do Paranod, o qual se responsabilizara pela
distribuicdo equitativa das referidas vagas conforme a necessidade e demanda das duas

Regionais de Saude.

1.1 Em anexo estdo listadas as especialidades que o Hospital Universitario pode

disponibilizar vagas de consultas ambulatoriais de primeira vez:

1.2 O numero de vagas a ser disponibilizado por més dependera das agendas dos

especialistas do Ambulatério do HUB;

1.3 O Nucleo Interno de Regulag3o do HUB serd o responsavel por controlar estas agendas
e disponibilizar as vagas ao NRCA do CSPa01 por meio eletrénico (documento que ambas as
partes possam acessar) até no maximo o 20° dia do més anterior, para que haja tempo habil de

contactar os pacientes e agendar as consultas;

1.4 Asvagas disponibilizadas devem ser preenchidas pelo NRCA do CSPa01 até o 102 dia util
de cada més, e as vagas ndo utilizadas serdo devolvidas ao NIR do HUB para que este complete

com sua propria demanda;
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12.2 INSERGCAO NA REDE CEGONHA

ACORDO N2 02 - REDE CEGONHA

ACORDO DE COORPERACAD ENTRE O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA HUB-UnB E
REGIAO LESTE DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (CGSPa e CGSS5) NO AMBITO DA REDE
CEGONHA

1. UNIDADES ASSISTENCIAIS
Regido Administrativa VIl - PARANOA

HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA
Centro de Salide 01

UBS Quadra 18

UBS Capdo S5eco

UBS Cariru

UBS Café sem Troco

UBS PAD DF

UBS Jardim Il

Regido Administrativa XXVIIl - ITAPOA

Centro de Saude do Itapoa
UBS Itapoa

Regido Administrativa XIV — SAO SEBASTIAD

Casa de Parto de 530 Sebastiao
Centro de Saude 01
ESF Nova Betania
ESF Morro Arul

ESF Vila Nowva |

ESF Bosque |

ESF Deste |

ESF S3o Francisco
ESF Bosque Il

ESF Setor Central |
ESF Setor Central Il
ESF Setor Central 1l
ESF Vila do Boa

ESF Deste Il

ESF Tradicional

ESF Jodo Candido
ESF Vila Nova ll

ESF Morro da Cruz
ESF Sdo José

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA = HUB-UnB
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12.3 PACTUACAO DE LEITOS REGULADOS DA UNIDADE DE EMERGENCIA - REDE
DE URGENCIA E EMERGENCIA

COORDENACAD-GERAL DE SAUDE DO PARANOA - CG5Pa
COORDENACAD-GERAL DE SAUDE DE SAO SEBAST IAD - CGSSS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB - UnB

ACORDO N203/2015

ACORDO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTES DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA - HRPa e UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE SAD SEBASTIAO - UPASS - REGIAQO LESTE DE SAUDE DO DISTRITO

FEDERAL (CGSPa e CGSSS) E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA = HUB-UnB

1. REFERENCIA DE PACIENTES DE URGENCIA E EMERGENCIA

E de comum acordo entre as partes que o Hospital Universitario de Brasilia = HUB ira
disponibilizar seus leitos de Pronto Atendimento para o encaminhamento e acolhimento de
pacientes de urgéncia e emergéncia provenientes do HRPa e UPASS, dentro das especialidade

@ critérios descritos abaixo

12.4 LEITOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA PARA A SES/DF

Em 2014, durante a realizacdo da Copa do Mundo, o HUB disponibilizou 21 dos seus
67 leitos de clinica geral como retaguarda para o Hospital Regional da Asa Norte, da SES/
DF, o que ajudou a liberar vagas naquele hospital, uma das unidades de referéncia para
atendimento nesse periodo.

Por meio dessa experiéncia, iniciou-se o processo de revisao do Acordo n° 4 — Pactuacéao
de leitos regulados de internacdo em Clinica Médica e Pediatrica com o objetivo de incluir
leitos de retaguarda de clinica médica e pediatria para a SES/DF. O processo ainda esta

em fase de pactuacéo.
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12.5 IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS), na Resolugdo aprovada durante a 572
Assembleia Mundial da Saude, recomendou aos paises atengao ao tema “Seguranca do
Paciente” e langou em 2004 a “Alianga Mundial para a Segurancga do Paciente”.

Em decorréncia do movimento mundial, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, em 1 de abril de 2013, e a Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria (Anvisa), pela RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para a
segurancga do paciente em servigos de saude.

O HUB participou do piloto do Projeto Hospitais Sentinelas, tendo sido o primeiro hospital
do pais a receber o titulo de Hospital Sentinela. A GRSH colabora ativamente, desde o
ano de 2001, com a Rede e com a Anvisa em seus encargos de Hospital Sentinela, bem
como outras demandas geradas pela Agéncia, dada a proximidade geografica e perfil de
colaboracédo e parceria. Neste contexto, ja se iniciou a estrutura no sentido de monitorar e
reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados aos farmacos, saneantes, tecnologias
em saude, uso terapéutico do sangue e seus componentes.

A partir desses pressupostos, foi determinada a constituicdo de um Nucleo Hospitalar
de Seguranga do Paciente, integrado ao Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar, que
acrescenta as atividades citadas anteriormente a identificacado, implantagdo de protocolos
e prevencao de riscos assistenciais, como erros associados a identificacdo do paciente,
quedas, lesdes por pressao e outros. Este movimento ocorreu paralelamente a estruturagao
do Setor de Vigilancia em Saude como um todo.
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O primeiro Plano de Seguranga do Paciente foi homologado em outubro de 2013, e
norteou os primeiros passos desta estrutura no HUB, por meio das agdes:

Criagao do Comité de Implantagao do NSP.
Definicdo dos grupos de trabalho para elaboragédo/implantacédo dos protocolos de

seguranga do paciente.

* Atualizacao dos formularios de notificacao de eventos adversos.
* Proposta de avaliagao da cultura de seguranca do paciente — este item foi o Unico

nao realizado devido a grande modificacdo do corpo de trabalho do Hospital, devido
a entrada dos profissionais concursados da Ebserh.

O Plano Estratégico de Segurancga do Paciente do HUB-UnB (PSP-HUB) para o triénio
2014 a 2016 foi o seguinte, construido de forma articulada ao Plano Diretor Estratégico do
HUB (PDE-HUB), seguindo-se as Diretrizes para Implantagdo dos Nucleos e Planos de
Seguranga do Paciente nas Filiais Ebserh.

No PDE-HUB, trés agdes estao diretamente ligadas ao PSP-HUB, que s&o:

1

. Agao 34: Implementacao do Nucleo de Gestao da Qualidade.

2. Acéo 36: Implementacao de indicadores de seguranga e qualidade prioritarios e de

grande impacto.

3. Agao 37: Implementagao da Politica de Segurancga do Paciente.

Para a construcdo do atual PSP-HUB, foram consideradas a Portaria GM/MS 529,
de 1° de abril de 2013, e as dezessete estratégias e agdes de gestdo de risco que os
estabelecimentos de saude devem estabelecer, conforme Art. 8° da RDC n° 36, de 25 de
julho de 2013.

Em maio de 2014, com a Portaria Interna n° 11, foi formalmente constituido o primeiro
Nucleo de Seguranga do Paciente do HUB-UnB como uma comissao assessora da
Superintendéncia. Essa comissaorepresentaasdiferentes areas (assisténcia, administragéo,

ensino e pesquisa) da instituicdo, com membros titulares e suplentes que possuem poder
de deliberar decisdes importantes e também reune os presidentes ou coordenadores das
outras comissdes assessoras do hospital.
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Composigao do Nucleo de Seguranga do Paciente do HUB: instancias representadas
Coordenador do NSP (Chefe do Setor de Vigilancia em Saude)

Médico Infectologista do Setor de Vigilancia em Saude / Enfermeiro do Nucleo de
Segurancga do Paciente (executores do Nucleo de Seguranga do Paciente)
Superintendéncia

Suplente da Superintendéncia / Geréncia de Atengao a Saude

Divisdo Médica

Suplente da Divisdo Médica

Divisdo de Enfermagem



» Suplente da Divisdo de Enfermagem

» Farmacia/Setor de Apoio Terapéutico

» Suplente da Farmacia

» Geréncia de Administragao

» Suplente da Geréncia de Administracao

» Geréncia de Ensino e Pesquisa

» Suplente da Geréncia de Ensino e Pesquisa
* Divisdo de Gestao de Pessoas

» Suplente da Divisdo de Gestao de Pessoas

Comissdes e servicos que também sao consultores do NSP para os assuntos referentes
ao seu colegiado ou setor de representacgao:

» Comissao de Controle de IRAS

« Comissao de Obitos

+ Comissédo de Revisao de Prontuario

* Comissao de Farmacia e Terapéutica

» Comisséo de Multiprofissional de Terapia Nutricional

+ Setor de Urgéncia e Emergéncia

» Comisséao de Residuos Hospitalares

» Comissao Multiprofissional Transfusional

» Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal

» Assessoria Juridica

« Comissao de Etica Médica

Na atual conjuntura, o Coordenador do Nucleo de Segurancga do Paciente também é o
Gerente de Risco da Institui¢ao.

O planejamento das atividades é realizado a partir do Plano de Seguranca do Paciente
(PSP), que se constituium documento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias
e acOes definidas pelo servico de saude para a gestao de risco visando a prevengéo e a
diminuicao dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, ou a alta ou o 6ébito do
paciente na instituicdo. Assim, na construgao do PSP-HUB, foram envolvidos colaboradores
das diferentes profissdes que integram as equipes transdisciplinares da instituicdo, como:
enfermeiros, médicos de diferentes especialidades clinicas e cirurgicas, fisioterapeutas,
farmacéuticos psicologos, administradores, odontélogos e terapeutas ocupacionais. Como
o HUB-UNB & um hospital de ensino, muitos participantes sao professores.

Aimplantagao deste PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos
resultantes da exposi¢cao aos cuidados em saude, devendo ser focado na melhoria continua
dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, na disseminag&o sistematica
da cultura de seguranca, na articulacéo e integragao dos processos de gestao de risco e na
garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.
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As reunides do NSP ocorrem ordinariamente, uma vez ao més. Além disso, o NSP faz
uso da atual estrutura de participagao nos colegiados, da intranet, do jornal eletrénico, além
da participacédo de diferentes categorias multiprofissionais em seu colegiado e em grupos
de trabalho para tratar de protocolos especificos, conforme descrito a seguir.

A RDC n° 36/2013 estabelece as acbes para a seguranga do paciente em servigos
de saude com o objetivo de promocéo e de agdes voltadas a seguranga do paciente. A
comunicacao efetiva deve ser garantida entre profissionais de saude e também entre
servigos de saude; a participagao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada deve
ser promovida, bem como um ambiente de assisténcia seguro.

Em novembro de 2014 foi iniciado o uso do software Vigihosp para a notificacdo e
investigacao de queixas técnicas, incidentes, agravos e doencas de notificagdo compulsoéria.
A ferramenta facilita o acesso as notificacbes que podem ser feitas a partir de um link
de acesso na area de trabalho de todos os computadores do hospital e por qualquer
funcionario do hospital, podendo ser andnimo, caso assim prefira. O notificador seleciona
0 assunto sobre o qual quer notificar e preenche informacdes necessarias para a analise
do assunto. Ao finalizar o preenchimento dos dados da notificagdo sdo gerados um numero
e uma senha da notificagdo, que podem ser usados pelo notificante para acompanhar o
andamento da investigagao e, posteriormente, saber o que foi concluido ou providenciado
a partir da notificacdo do caso. A disponibilidade deste software foi um grande diferencial
para a atuacao do Setor de Vigilancia em Saude, senao o principal.

A classificacdo de tipos de notificagdo (ex.: queixa técnica ou incidente) é realizada
pelos colaboradores que atuam na investigagcédo das notificagdes, que sdo os profissionais
de nivel superior (médico ou enfermeiros) atuantes diretamente no Setor de Vigilancia em
Saude. Sempre que necessario, sdo acionados investigadores externos ao setor, como,
por exemplo, os farmacéuticos ou outros especialistas no assunto que esta sendo tratado.
Aplicam-se as definicbes da Anvisa para a vigilancia de eventos adversos e de queixas
técnicas de produtos sob vigilancia sanitaria no pos-uso ou pds-comercializagao (Vigipos)
e a taxonomia da OMS que vem sendo aplicada no Brasil nas publicagdes atuais sobre o
assunto.

Conforme definido na RDC n° 51, de 29 de setembro de 2014, queixa técnica é qualquer
notificacdo de suspeita de alteragao ou irregularidade de um produto ou empresarelacionada
a aspectos técnicos ou legais, e que podera ou ndo causar dano a saude individual e
coletiva.

Entende-se por incidente “um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario a saude”. Os incidentes classificam-se como: circunstancia
notificavel (circunstancia com potencial significativo para causar dano, mas que nao atinge
0 paciente); near miss (incidente que nao atingiu o paciente); incidente sem dano (evento
que atingiu o paciente, mas nao causou dano discernivel) e incidente com dano ou evento
adverso (incidente que resulta em dano ao paciente).
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O PSP do HUB-UnNB esta em desenvolvimento seguindo um cronograma de implantagao
dos principais protocolos de seguranga do paciente estabelecidos pelo Ministério da Saude
e contempla outras agdes que fortalecem o sistema de gestédo de riscos e a vigilancia em
saude na instituicdo. O NSP define as atividades internas de implantagdo dos protocolos
e rotinas em colegiados menores chamados grupos de trabalho. Esses grupos tém a
representatividade de pessoas diretamente envolvidas nas atividades assistenciais e
realizam reunides mensais ou extraordinarias para realizar implantacao/implementacao de
protocolos especificos, conforme descrito a seguir.

Dentro da estrutura organizacional do Hospital, a Vigilancia Ambiental € de competéncia
direta do Setor de Hotelaria Hospitalar que implementa o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos (PGRS) também mediante a atuagao de um colegiado no qual a CCIRAS
e o NSP tém representantes e colaboram com a execugéo do plano. Para a gestdo dos
riscos nao clinicos esta em formagao um colegiado com representacao das diferentes areas,
como, por exemplo: engenharia clinica, engenharia predial, hotelaria hospitalar, seguranca
do trabalho e saude do trabalhador, vigilancia em saude e gestor de qualidade. Por essas
razbes, o PSP-HUB n&o relaciona diretamente as atividades de vigilancia ambiental e
gestao de riscos nao clinicos que estado ligadas a outros colegiados internos.

Objetivos do Plano de Seguranga do Paciente 2014/2016:

1. Criar e implantar o protocolo de identificacdo do paciente em todas as unidades.

2. Criar e implantar o protocolo de cirurgia segura no centro cirurgico central e
ambulatorial.

3. Implementar o protocolo de higiene das maos.

4. Criar e implantar o protocolo de prevencéo de quedas e lesdo por pressao em todas
as unidades de internacéo.

5. Fortalecer o sistema de gestao de riscos assistenciais.

6. Aumentar a integracdo das atividades de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, de saude do trabalhador e controle de IRAS.

7. Fortalecer o sistema de gestao de riscos relacionados ao uso de tecnologias.

8. Otimizar o sistema de gestéo de riscos relacionados uso de medicamentos.

Identificagao correta do paciente

O protocolo de identificagdo do paciente do hospital foi implantado em novembro de
2014, e atualmente abrange os pacientes internados.

O SVS realiza a auditoria continua de adesdo a esta medida de seguranga, com
coleta de dados prospectiva e em tempo real, realizada pelas técnicas de enfermagem do
SVS. Sao avaliados de acordo com a orientagdo do protocolo institucional, a utilizagao e
adequacao da pulseira de identificagdo, bem como a Placa de Identificagao do Leito. Caso
seja identificada alguma inadequacao durante a auditoria, o enfermeiro responsavel pelo
setor € prontamente comunicado.
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Distribuicao Mensal do Percentual de Adesao ao Uso da Pulseira de Identificagao
do Paciente, no Periodo de Janeiro a Agosto de 2016, no HUB-UnB, Brasilia, Brasil,

Out/2016
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Fonte: SVS/HUB.

A ocorréncia de eventos adversos relacionados a identificagdo do paciente também é
monitorada, por meio do Vigihosp e de busca ativa de casos nas visitas as unidades de
internacéo.

Na ultima reunido do NSP, foi definido avangar na implantagédo deste protocolo para os
pacientes da Cirurgia Ambulatorial e do Hospital-Dia da Clinica Médica.

Cirurgia Segura

O Protocolo de Cirurgia Segura foi implantado no HUB em julho de 2015. Todo o processo
de discussao e preparagao para a implantagéo levou cerca de 1 ano, considerando as
diversas etapas do mesmo, necessidade de ampla discussao e envolvimento das equipes
e de elaboragao dos termos de consentimento, bem como a compra de insumos, como as
canetas de demarcacéao de lateralidade.

O SVS recebe mensalmente a copia das Listas de Verificagao de Seguranga cirurgica e
produz o indicador da adesao ao protocolo. A taxa média de adesao nos ultimos 12 meses
foi de 75,44%, e esta em tendéncia de melhora. No momento, a implantagdo do protocolo
esta sendo reforgada no Centro Cirdrgico Ambulatorial.
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Distribuicao Mensal do Percentual de Adesao a Lista de Verificagao de Seguranca
Cirurgica no Periodo de Janeiro a Agosto de 2016 no HUB-UnB, Brasilia, Brasil,
Out/2016
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Fonte: SVS/HUB.
O planejamento a partir de agora é promover a aplicagéo da lista de verificagdo em 100%
dos procedimentos, refinar as informagdes de adesao ao Protocolo, talvez por avaliagao de
tipo de procedimento cirurgico ou por especialidade — o que esta em analise —, mobilizar a

adesao por parte de alguns médicos cirurgides que ainda se encontram resistentes a nova

rotina e melhorias na aplicacdo dos Termos de Consentimento.
Higiene das Maos

Dentre as metas de segurancga do paciente definidas como prioridade pelo MS, o HUB-
UnB aplica desde o ano de 2010 a metodologia da OMS para a melhoria da adesédo a
higiene das maos, mensura sistematicamente o consumo de preparagdes alcodlicas e de
sabonete liquido e periodicamente a adesdo a higiene das maos, portanto, considera-se

que o protocolo de higiene das méos ja é desenvolvido na instituigdo desde entao.
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Distribuicao Mensal do Consumo de Produtos para Higiene das Maos, por Paciente/
Dia, no Periodo de Janeiro a Agosto de 2016, no HUB-UnB, Brasilia, Brasil, Out/2016
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Fonte: CCIRAS/HUB.

E necessario estimular o maior consumo de preparacdes alcodlicas em relagéo
ao sabonete em todo o Hospital e promover mais intervengdées em tempo real. Neste
protocolo, o planejamento € avancar na auditoria da observacao direta da higiene
das maos, produzindo dado mensal, de acordo com cronograma que sera elaborado
internamente.

Prevencdo de Ulceras por Pressdo e Quedas

Estes foram os dois ultimos protocolos iniciados, a partir de julho de 2016, e ainda
estdo em fase de implantacdao. O SVS esta realizando capacitag¢des in loco, nas varias
unidades de internacio, para a aplicagédo das escalas de avaliagao de risco.

Assim como é realizado no Protocolo de Identificagdao do Paciente, o SVS realiza
auditorias nas unidades da aplicacao deste protocolo, de acordo com o pactuado no
Protocolo Institucional. Em trés meses, ja temos observado uma melhora significativa
da adesédo as orientagdes, incluindo o registro do risco calculado, a prescricdo das
medidas preventivas e a sinalizagéo do leito.

Observamos nestes ultimos 3 meses um aumento das notificacdes de queda e de
lesbes por pressao, denotando uma maior sensibilizagdo dos profissionais a estes
agravos.
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Distribuicao Mensal da Taxa de Adesao ao Protocolo de Prevengao de Quedas no
Periodo de Julho a Setembro de 2016, no HUB-UnB, Brasilia, Brasil, Out/2016
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Fonte: SVS/HUB.

Distribuicdo Mensal da Taxa de Adesio ao Protocolo de Prevenciao de Ulceras por
Pressao no Periodo de Julho a Setembro de 2016, no HUB-UnB, Brasilia, Brasil,
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Fonte: SVS/HUB.

Fortalecer o Sistema de Gestédo de Riscos Assistenciais

Melhorar a comunicacdo do SVS com todo o Hospital e estimular a notificacdo de
eventos adversos pelo sistema Vigihosp.

Uma das estratégias € a realizagdo de campanhas e a promog¢ao de momentos de
discussdo da tematica de Segurangca do Paciente. Em 2015 e 2016, foram realizadas
campanhas de incentivo as notificagdes, o | e Il Seminario de Seguranga do Paciente (2015
e 2016) e o | Encontro de Hemoterapia do HUB, em outubro/2016.
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A seguir, alguns graficos com informagdes das notificacdes realizadas.

Numero Absoluto de Notificagdes de Incidentes (Near Miss, Incidente Sem Dano ou
Evento Adverso) e Queixas Técnicas Ocorridas no HUB-UnB, no Periodo de 2010 a
2015
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Fonte: SVS/HUB.

Numero de Notificagoes de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude, no
Periodo de Janeiro a Julho de 2016, no HUB-UnB, Brasilia, Brasil, Out/2016
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Fonte: SVS/HUB.
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Numero de Notificagoes em Tecnovigilancia, no Periodo de Janeiro a Julho de 2016,
no HUB-UnB, Brasilia, Brasil, Out/2016
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Fonte: SVS/HUB.

Numero de Notificagoes em Hemovigilancia, no Periodo de Janeiro a Julho de 2016,
no HUB-UnB, Brasilia, Brasil, Out/2016

Numero de notificagdes em Hemovigiléncia/Evento adverso no HUB
(Jan/Jul 2016)
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Fonte: SVS/HUB.
*As atividades de Hemovigilancia sdo realizadas em conjunto com a Agéncia
Transfusional.
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Numero de Notificag6es em Farmacovigilancia, no Periodo de Janeiro a Julho de
2016, no HUB-UnB, Brasilia, Brasil, Out/2016
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Fonte: SVS/HUB.
Alguns desafios na Gestao de Riscos Assistenciais

Qualificagao das notificagdes; respostas as notificagées e planos de agao em tempo
real; melhorar o monitoramento do andamento dos Planos de Acao; manter no minimo uma
campanha anual de sensibilizagdo para as notificagoes.

Aumentar a integracao das atividades de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental,
saude do trabalhador e controle de IRAS.

Fortalecer o sistema de gestado de riscos relacionados ao uso de tecnologias; otimizar o
sistema de gestéo de riscos relacionados ao uso de medicamentos.

12.6 ESTRUTURACAO DO NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

A Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-
se as diretrizes para a organizagdao do componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude
(RAS), define em seu artigo 5°, inciso XIV:

“Nucleo Interno de Regulagao (NIR): constitui a interface com as Centrais de Regulagao
para delinear o perfil de complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no
ambito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servigos de apoio diagnéstico
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e terapéutico, além dos leitos de internagdo, segundo critérios pré-estabelecidos para o
atendimento, além de buscar vagas de internagao e apoio diagnostico e terapéutico fora do
hospital para os pacientes internados, quando necessario”.

No Hospital Universitario de Brasilia, o NIR possui duas linhas de agao, uma no ambito de
internagao e outra em ambito ambulatorial. O NIR gerencia o acesso aos diversos servigos
assistenciais oferecidos pelo HUB-UnB, compreendendo consultas e interconsultas internas
e externas, exames de imagem e laboratoriais e internagao hospitalar.

Sua estrutura compreende a central de marcagao de consultas e exames, regulagao
interna, gestao de leitos e centro de internagao e alta hospitalar.

No contexto dos servigos ambulatoriais, a Central de Marcagao de Exames e Consultas
esta vinculada a regulagao interna. Compete a Central de Marcagao:

* Marcacao e reagendamento de consultas e exames disponibilizados pelas diversas

especialidades clinicas, cirurgicas e de apoio terapéutico.

» Gerenciamento da frequéncia de pacientes, bem como a organizagao das grades
de atendimento de exames consultas e interconsultas ofertadas pela equipe
multiprofissional.

» Criacao, modificagao e bloqueio de agendas de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelos responsaveis técnicos com avaliagao prévia da Geréncia de Atencao a Saude
do HUB-UnB.

* Recepcédo de solicitacbes de exames e interconsultas internas e externas com
encaminhamento posterior a regulacao interna.

» Abertura de prontuario e cartao SUS para a clientela atendida no HUB-UnB.

* Levantamento de vagas das diversas grades das equipes multiprofissionais dos
ambulatérios e envio para a regulagao interna.

+ Contato prévio com os pacientes agendados pela Regional Leste ou Central
de Regulagdo para consultas de primeira vez com a finalidade de confirmar o
atendimento, diminuindo assim a taxa de absenteismo das consultas ambulatoriais.

Central de marcacgao de consultas e exames (ambulatério 1) vista do usuario

135



Central de marcagao de consultas e exames (ambulatério I) area interna

A Regulacdo Interna compete as seguintes atividades em contexto ambulatorial:

Gestao da demanda de exames de imagem e apoio diagndstico através da regulagao
e classificagcao de acordo com a urgéncia de cada paciente.

Gestao da demanda das solicitacdes de interconsultas internas e externas através da
regulacéo e classificagdo de acordo com a urgéncia de cada paciente.

Interlocugdo junto aos profissionais responsaveis pelo agendamento dos
procedimentos oferecidos pelo HUB-UnB para a Regional Leste, com vistas ao
mapeamento e adequacao da demanda e oferta.

Levantamento junto a Central de Marcagao das vagas e o devido redirecionamento
para a Regional Leste e Central de Regulagao da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF).

Disponibilizagdo das vagas de exames, consultas ambulatoriais e interconsultas para
as unidades de agendamento da atengao basica e hospitalar da Regional Leste e
Central de Regulag&o da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, através
do sistema de regulacdo da SES-DF (Sisreg).

Confirmacdo dos exames e procedimentos de alta complexidade com acolhimento
e orientagdo aos pacientes quanto ao preparo para os procedimentos que serao
realizados no HUB-UnB.

Alimentacao do sistema de gestao da fila cirurgica do HUB-UnB.

Alimentacao do Sisreg com dados de pacientes internados para procedimentos néao
realizados no HUB-UnB.

Contato com as unidades de saude e servigcos darede de referéncia e contrarreferéncia
demandantes de interconsultas no HUB-UnB.

Sala de Regulagao Interna (Ambulatério 1)

No contexto hospitalar, a gestéo de leitos funciona 24 horas, sendo responsavel pelas

atividades de:
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Gestao e otimizagao do uso dos leitos de internagcdo hospitalar com priorizagao ao
atendimento pactuado da rede de referéncia e contrarreferéncia estabelecida com
a Regional Leste nas linhas de cuidado Materno-infantil, Urgéncia e Emergéncia e
servindo também como leitos de retaguarda para a internagéo clinica e cirurgica para
as unidades da referida Regional Leste.

Gestdo da demanda interna de leitos clinicos, com priorizagdo ao atendimento
das demandas da unidade de pacientes criticos, evitando ao maximo o tempo de
permanéncia dos pacientes naquela unidade.

Gestao da demanda interna de leitos cirurgicos eletivos com vista a diminui¢do do
tempo de espera nas filas das especialidades cirurgicas.

Gestdo da demanda interna de leitos cirurgicos de urgéncia com vista a impedir o
bloqueio de salas cirurgicas.

Gestao da demanda interna e externa de leitos de internagao pediatrica com vistas a
servir de retaguarda prioritariamente para a Regional Leste, Regional Norte e demais
regionais de saude do DF.

Organizagdo e apresentagdo para as equipes assistenciais das demandas
de internacdo oriundas das unidades externas dentro do fluxo de referéncia e
contrarreferéncia, sempre retornando o contato com a unidade demandante para
efetivacdo da resposta documentada através de formularios e transmitida por e-mail.
Gestao do tempo de permanéncia junto a equipe multiprofissional das unidades de
internacao através do sistema KamBam.

Acompanhamento das demandas de leito de internagéo junto as unidades da rede de
referéncia e contrarreferéncia do HUB-UnB, bem como de pacientes assistidos pelo
HUB-UNnB que eventualmente estejam internados em outras unidades de saude.
Insercao e acompanhamento de todos os pacientes clinicos e pediatricos do HUB-
UnB que necessitam de leito de terapia intensiva via central de regulagao de leitos de
UTI da SES-DF.

Comunicacgao de alta em leitos regulados para a central de regulacao de leitos de
UTI.

Regulacéao interna e gerenciamento da fila dos leitos de terapia intensiva destinados
a cirurgias de grande porte dentro dos critérios estabelecidos pela governanga do
HUB-UnB junto as especialidades.

Regulagéo interna e gerenciamento da ocupacéo dos leitos de UTI neonatal e Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) do HUB-UnB.

Atualizagdo do censo diario dos pacientes internados no HUB-UnB com vistas a
otimizacao da utilizagao dos leitos de acordo com os recursos disponiveis.
Regulacédo de exames tomograficos de urgéncia junto as unidades da Regional Leste,
conforme pactuagao através de contato telefénico e/ou mensagem.

Alimentacao diaria do sistema de estatistica hospitalar.
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Unidade de gestao de leitos e centro de internacao e alta
(Térreo anexo )

A central de internagéao e alta funciona 24 horas junto a Unidade de Gestao de Leitos e

executa as seguintes atividades:

* Fornecimento de orientagdes sobre as regras e direitos dos pacientes submetidos a
internacao eletiva, procedimentos cirurgicos de pequeno porte no Centro Cirurgico 2
e procedimentos do servigo de Hemodinamica do HUB-UnB.

* Encaminhamento de pacientes aos leitos reservados pela Unidade de Gestao de
Leitos na unidade de internacéo de destino.

* Aberturade prontuarios e cartdo do SUS (quando necessario) e controle da distribuigao
dos prontuarios dos pacientes clinicos e cirurgicos nas diversas unidades do HUB-
UnB.

» Abertura de prontuario de recém-nascidos no HUB-UnB.

+ Controle e liberagao de declaracao de 6bitos dentro do HUB-UnB.

12.7 IMPLANTACAO DAS COMISSOES OBRIGATORIAS E NAO OBRIGATORIAS

As comissdes hospitalares foram criadas para realizar agdes preventivas, corretivas,
de melhorias de processos, de manutengao da qualidade da assisténcia e de investigacao,
entre outras. Algumas delas s&o obrigatdrias por lei, enquanto outras foram criadas a partir
da identificacdo de sua real necessidade. Essas comissdes sao formadas por equipe de
profissionais do proprio Hospital, tendo, cada uma, um presidente/coordenador. Essas
equipes se reunem periodicamente, de acordo com as caracteristicas de cada comissao,
para propor as analises e as agdes a serem realizadas. As comissdes do HUB sao ligadas
diretamente & Superintendéncia. E de extrema importancia a insercédo dos projetos das

comissdes hospitalares no proximo Plano Diretor Estratégico — PDE.
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Comissoes Obrigatorias, de acordo com a Portaria n° 285, de 24 de margo de 2015

Comiss&o de Etica Médica — CEM

Resolugdo do CRM/DF n°
375/2014

Comiss&o de Etica em Enfermagem — CEE

Portaria interna n° 235, de
29/09/2016

Comissao de Documentacao Médica e Estatistica — CDME

Portaria interna n° 139, de
23/10/2015

Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH

Portaria interna n°® 37, de
01/04/2015

Comissao Interna de Prevencéao de Acidentes — CIPA

Portaria interna n° 59, de
10/03/2016

Comissdo de Revisdo Obitos — CRO

Portaria interna n° 61, de
29/05/2015

Comissao de Revisao de Prontuarios — CRP

Portaria interna n° 222, de
09/09/2016

Comissao Multidisciplinar de Terapia Nutricional - CMTN

Portaria interna n°® 12, de
22/01/2016

Comissao de Farmacia Terapéutica — CFT

Portaria interna n° 39, de
09/04/2015

Comisséao de Protecao Radiologica — CPR

Portaria interna n® 75, de
26/06/2015

Comissao Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos
para Transplantes — CIHDOTT

Portaria interna n° 202, de
18/08/2016

Comissao Multiprofissional Transfusional - CMTRANS

Portaria interna n°® 134, de
15/10/2015

Comissao de Biosseguranca — CB

Definida pela GAS e Divisao
Médica

Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal - CMMN

Portaria interna n° 23, de
06/03/2015

Comissdes nao obrigatérias

Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente — CNSP

Portaria interna n°® 45, de
24/04/2015

Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude - CGRSS

Portaria interna n°® 11, de
22/01/2016

Comisséao de Prevencao de Acidentes com Perfurocortante
— CPAP

Portaria interna n° 44, de
09/10/2014

Comisséao de Controle Interno — CCl

Portaria interna n° 168, de
07/12/2015

Comissodes de Sindicancia

Sao sigilosas e tratadas
diretamente com a
superintendéncia

12.8 IMPLANTACAO DOS CONSULTORIOS ITINERANTES DE OFTALMOLOGIA E

ODONTOLOGIA

Em 2014 foram implementados os consultérios itinerantes de oftalmologia e de

odontologia, os quais integram o projeto do Ministério da Educagao, em parceria com o

Ministério da Saude. O objetivo é atender estudantes dos programas Saude na Escola e

Brasil Alfabetizado, criado pelo Governo Federal para identificar precocemente problemas

da visdo e garantir a saude bucal de criangas e adolescentes.
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12.9 LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS

Com a assinatura do contrato com a Ebserh, foi proposta a implantagdo das linhas
de cuidado prioritarias do MS, ou seja, a rede cegonha, urgéncia e emergéncia (linha de
cuidado do infarto e AVC), oncologia e idoso.

Visando implantar no HUB-UnB as linhas de cuidado prioritarias, no ano de 2015 foram
realizadas inumeras reunides com os grupos condutores das linhas de cuidado de Urgéncia
e Emergéncia e Materno-infantil, resultando na elaboracgao e implantacao dos protocolos de
dor toracica e de hemorragia materna. Todo o trabalho desenvolvido contou com a presencga
de equipe multiprofissional — médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e representantes da
geréncia e superintendéncia do hospital — em reunides para validagcdo. As equipes ainda
estdo em processo de formacao e capacitacdo, mas prioridade tem sido dada a composi¢ao
das equipes para atendimento dos pacientes internados.

- o e .'-pi:,

Represantantes dﬁ H E:da Ebszerh, da SESDF e da Escola durante
inauguracio do atendimento no consultdrio itinerante de oftalmologia

Alinha de cuidado materno-infantil pode ser visualizada, logo abaixo, pela representacao
de seu fluxograma Bizagi Modeler.
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Linha de Cuidado Materno-infantil
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13. MODERNIZACAO DAGESTAO EESTRUTURAGAO DAGESTAO COMPARTILHADA
— CONSTRUINDO A GESTAO PARTICIPATIVA: GARANTINDO A AUTONOMIA
UNIVERSITARIANO HUB

A Governanga do HUB, em sua Gestado 2014-2016, atuou promovendo uma gestao
participativa e com isso garantiu a autonomia universitaria. Para tanto, utilizou-se de
recursos previstos nas diretrizes da Ebserh, como os Conselhos Consultivo, Conselho
Executivo, Conselho Gestor Ampliado e Colegiados: assistenciais, administrativos e de
ensino e pesquisa, além do Conselho dos Ex-diretores.
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As composigdes dos Conselhos podem ser vistas na imagem:

conselho Consultivo: Conselho Executivo: Conselho Gestéo
representante da reitoria Superintendéncia, Ampliado: todas as chefias
direcdo das faculdades gerénmasdlretor executivo .

da Sg;ﬂde, docentes da da UNB no HUB, agente Conselhos Locals:

representantes locais das
areas, incluindo todas as
categorias profissionais

de controle interno,
representante da reitoria,

UnB, funcionarios do
HUB, representantes dos

CAs e dos usuarios direcéo das faculdades da
saude,ouvidor, ) Colegiados: assistenciais,
representantes dos CA s administrativos e de ensino e

pesquisa

Conselho de Ex Diretores: ex diretores do HUB

Em 2016, com vistas ao planejamento no novo Plano Diretor Estratégico 2017-2020,
foram instituidos os Colegiados Locais com o objetivo de criar um canal de comunicagéo
sistematizado entre a governancga, chefias e colaboradores; propor estratégias para
cumprimento das diretrizes institucionais e das metas pactuadas com o gestor local a serem
validadas pelas geréncias, identificar as necessidades e sugerir melhorias locais vinculadas
a area de atuacao para encaminhamento as respectivas geréncias.

Nas areas de ensino e pesquisa, a repercussdo dos desafios administrativos e da
assisténcia soma-se as tarefas de integracdo do docente a nova estrutura organizacional,
de modo a consolidar seu papel dentro do Hospital, de ampliagao dos cenarios de pratica e
de criacao de infraestrutra para as atividades académicas.

Desde 2013, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem trabalhado na atualizagdo do
cadastro de disciplinas e planos de ensino das trés Faculdades: Faculdade de Medicina
(FM), Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) e Faculdade de Ceilandia (FCE), realizadas no
HUB-UnB, agregando os mapas semestrais de distribuigdo de alunos nos diversos servigos,
de forma a definir com a Geréncia de Atencdo a Saude o planejamento racional para
atividades académicas nos diversos setores, harmonizando ensino, pesquisa e extensao
com a assisténcia.

14. INVESTIMENTO EM ENSINO E PESQUISA

14.1 PROGRAMAS DE RESIDENCIA

O HUB-UNB possuia, em 2013, 36 programas de residéncia médica e um de residéncia
multiprofissional. Em 2015, foram iniciadas as conversagcbes com o pessoal dos servigos
da Secretaria de Saude (SES) do Distrito Federal, da regido administrativa Leste, a luz da
proposta inovadora de contratualizacado do HUB-UnB com a SES que havia sido feita ao
final do ano anterior pela governanga da época e que pretende a efetiva integragdo com
a rede. Como resultado, obtivemos a adesao ao projeto da primeira Residéncia em rede
no Distrito Federal, com a criagao de dois novos programas de Residéncia, com 12 novas
vagas no Programa Multiprofissional em Atencao Basica e trés novas vagas no Programa
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de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade. Toda essa inovagao foi
também em atendimento as novas determinagdes legais dos Ministérios da Saude e da
Educacao, como novas politicas de Estado para o setor de Atengao Primaria no SUS (Lei
n® 12.871, de 22/10/2013).

Paralelamente a esses, criou-se o Programa de Residéncia Médica em Medicina Nuclear,
com acréscimo de duas vagas, e na multiprofissional, o Programa de Terapia Ocupacional
com mais uma vaga. Para essas autorizagdes, a instituicao recebeu, via GEP, a visita da
comissao de autorizacdo nomeada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica do MEC,
obtendo resultados positivos. Assim, foram acrescentadas 19 vagas de Residéncia para o
HUB-UNB.

14.2 INTERACAO COM A UnB

Nesse mesmo ano, houve a insergdo da GEP no colegiado da Céamara de Extenséo, do
Decanato de Extensao da UnB, que nos cedeu vaga, com voz e voto, e 0 mesmo aconteceu
nos colegiados da Faculdade de Medicina (Nucleo Docente Estruturante; Colegiado de
Graduagao e Céamara de Representantes), permitindo que o intercambio entre HUB e
UnB aumentasse efetivamente e que se realizassem ag¢des conjuntas em beneficio dos
alunos e professores. Na FS, foram realizadas reunides entre a Geréncia de Ensino e
Pesquisa e a Dire¢cdo com a nossa participagdo no Colegiado maior daquela Faculdade,
para apresentagao dos principais projetos académicos dos diversos cursos desenvolvidos
no HUB-UNB.

Agestéo pormeio da Ebserh, juntamente com aimplementagao dos cursos de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional na FCE, gerou ambientes, rotinas e processos de
trabalho direcionados a integracao entre os processos de Ensino-Pesquisa-Assisténcia e
a elaboracdo de agdes estratégicas em consonéncia com as diretrizes académicas e as
necessidades do Sistema Unico de Saude.

Todos os semestres, a GEP organiza cerimbnias de recepg¢ao para os Alunos de
Graduacéao e Residentes com informacgdes de funcionamento do hospital e delineamento
de boas praticas em saude. A partir de 2015, foi duplicado o numero de Feiras de Saude
realizadas, sendo uma no ambiente do HUB e outra na UnB, inseridas nas atividades da
Semana Universitaria.

14.3 TREINAMENTO INTERNACIONAL EM PLANEJAMENTO E ELABORACAO DE
CURSOS BASEADOS EM SIMULACAO REALISTICA E GESTAO POR COMPETENCIAS

O treinamento foi promovido pelo Ministério da Saude (MS), em parceria com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), e viabilizado pelo Instituto lavante,
da Escola de Saude Publica de Andaluzia (EASP), na sigla em espanhol, da Espanha.
Participaram do treinamento 17 profissionais e professores do HUB e da Universidade de
Brasilia (UnB). Durante o mesmo, os participantes fizeram uso das técnicas de simulagéo,
por meio de participacdo em trés edicbes da Oficina de Formacdo em Competéncias e
Simulacgéo.
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Superintendente, Hervaldo, a direita, com representantes da UnB e do lavante

Diretor da Faculdade de Medicina, Paulo César, a direita, durante visita dos
espanhodis a universidade

Segue lista dos simuladores de baixa e média fidelidade, do Centro de Treinamento em
Simulagdo do Hospital Universitario de Brasilia — CTSHUB, adquiridos durante a gestao
2013-2016:
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Simulador para exame otoldgico pediatrico
Simulador de retinopatia

Simulador de exame de testiculos

Simulador de acesso venoso

Simulador para pungao lombar pediatrico
Simulador avangado de mamas

Simulador para exame otoldgico pediatrico
Simulador ginecoldgico

Simulador de brago para inje¢des

Simulador de aspiragéo no joelho

Simulador avangado para treinamento de drenagem
Simulador de cateterizagao

Simulador de anestesia espinhal

Simulador de ausculta cardiaca/respiratéria
Simulador para exame da prostata

Simulador de torso para acesso venoso

Simulador de ausculta cardiaca/pulmonar pediatrico
Simulador ginecoldgico

Simulador de parto

Simulador cateterismo vesical bissexual

Simulador de dilatacao cervical

Simulador para exame otoldgico

Simulador de palpacéao de utero

Manequim/face para treinamento de diagndstico
Manequim bebé para treinamento de RCP
Manequim bebé para treinamento de RCP com simulador de ECG
Manequim simulador de parto

Manequim adulto para treinamento de intubacgao
Manequim adulto bissexual com érgéos internos

14.5 BIBLIOTECA
A biblioteca passou por algumas melhorias, conforme citado abaixo:

1.

Aquisigao de mobiliario:

5 balcdes de atendimento

2 armarios

2 gaveteiros para escritorio
3 mesas para computadores
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7 cadeiras estofadas

19 modulos de estudo individual

Aquisicao de 175 materiais bibliograficos incorporados ao acervo:
Por compra: 144

Por doagéo: 31

Observacao: 160 exemplares que foram doados ainda estdo em processo de avaliagao.

3.

Instalacao da rede sem fio “Biblioteca”

14.6 REFERENCIA EM AVALIAGAO TECNOLOGICA

Nos ultimos 2 anos, o HUB passou a ser referéncia para grandes empresas de tecnologia
em avaliagdo tecnoldgica por meio de assinatura de contrato de cooperagao técnica.
Houve uma estruturagéo institucional para avaliagdo por parte da Engenharia Clinica
das caracteristicas fisicas e funcionais do equipamento (eletrébnicas e computacionais) e
avaliacao por parte do corpo clinico do impacto do uso do equipamento na pratica clinica.
Podem ser citados como exemplos os contratos de laboratério de emergéncia, projetos
respiradores, gasdmetro e classificagao de risco automatizada de pacientes.

14.7 INSTITUCIONALIZACAO DO CENTRO DE PESQUISA E INOVACAO
TECNOLOGICA
Recursos humanos:

2013: nenhum técnico administrativo com funcdes exclusivas para o setor

2016: trés técnicos administrativos lotados na GEP para exercerem primordialmente
as funcgdes do setor de pesquisa (2 no Centro de Pesquisa Clinica + 1 na Pesquisa
Académica)

Infraestrutura:

2013: pesquisa académica concentrada na secretaria da Geréncia de Ensino e
Pesquisa

2016: estacao exclusiva para atendimento do demandante de pesquisa académica
na sala compartilhada com os outros setores e unidades da GEP. No Centro de
Pesquisa Clinica (acionando os servigos de infraestrutura e engenharia da instituicao):
ampliacédo e adequacao do espaco da sala de monitoria/auditoria externa; ampliacéao
da rede elétrica para atender as perspectivas do setor (insergdo de tomadas e reviséo
de toda a instalacao elétrica do Centro de Pesquisa); criagdo de novo espago para
arquivo dos documentos-fonte (10 m2) e reforma na identidade visual do Centro de
Pesquisa Clinica (pintura e envelopamento de portas e paredes)

Equipamentos:
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Processos:

+ 2013:inexisténcia de fluxo de apresentacao de propostas de pesquisa clinica
institucionalizado

« 2016: 19 Procedimentos Operacionais desenvolvidos e aprovados no
Colegiado da GEP para atendimento da Instru¢do Normativa n°® 4, da Anvisa
(Guiade Inspecao em Boas Praticas Clinicas —2009) e Fluxo de apresentagcao
de pesquisa académica e clinica institucionalizado e divulgado no enderego
eletrénico da instituicéo.

15. PLANO DIRETOR ESTRATEGICO 2014-2016

Com a assinatura de contrato com a Ebserh, a instituicdo passou a ter a
possibilidade de resolver algumas de suas condigbes crdnicas de falta de
infraestrutura, recursos humanos e tecnoldgicos. Nove profissionais do HUB e
um da Ebserh, com o apoio dos facilitadores do Curso de Gestao dos Hospitais
Universitarios Federais no SUS, uma parceria da Ebserh e do Hospital Sirio
Libanés (HSL), elaboraram um Plano Diretor Estratégico para o periodo 2014-
2016 objetivando tornar o HUB um hospital de exceléncia na integragcdo entre
ensino, pesquisa e assisténcia. Através da identificagcdo dos problemas criticos
que comprometem o funcionamento e a gestdo do HUB, foi estabelecido um
plano de acédo de forma a viabilizar sua inser¢cdo na Rede SUS do DF, ser um
Hospital orientado para a adogao e desenvolvimento de inovagdes tecnolodgicas,
implementar a cultura de humanizacao na instituicdo, definir canais e processos
de comunicacao e de trabalho, incentivar praticas que promovam qualidade de
vida no trabalho, com desenvolvimento de agdes que contribuam para a cultura da
preservacao do meio ambiente e responsabilidade social. Com a participacao das
chefias do HUB, Grupo Gestor Ampliado, foram priorizados trés macroproblemas:
gestao de pessoas, contratualizagdo e processos. Em processos, foram definidos
trés focos para intervencao: gestdao da clinica, compras e integracao ensino-
pesquisa-assisténcia. O uso das ferramentas SWOT, Arvore de Problemas e dos
Termos de Referéncia permitiram o delineamento do plano de acdo usando o
recurso SW3H. A analise de viabilidade possibilitou a avaliagdo da capacidade de
rejeicdo e o estabelecimento de estratégias de resolug&o desses problemas. Para
gerir o plano, imprescindivel para a realizagdo do planejado, foram determinados

o impacto, comando e precedéncia de cada atividade.
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Abaixo sdo apresentados os macroproblemas priorizados pela instituicao:

Macroproblema: Gestao de pessoas

Inexisténcia de

econhecim

Figura 3-4: Arvore do macroproblema Gestio de Pessoas

Macroproblema: Contratualizagao

S pam—— ineficiéncia de T Ce
oques N30 ~
registro de oficials nas Objeto imp: Prato
Consumo 2
Contratos de Contratos de T
m manutengio
inexistentes Inadequados Falta de controke
de estoque

SES/ gestor HUB

Nio definigio do
territério do HUB

Figura 3-5: Arvore do macroproblema Contratualizagéo
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Macroproblema: Planejamento inadequado dos processo de Compras

Dificuldades de

itens no sistema

Dividas por parte
dos fornecedores

Figura 3-8: Arvore do macroproblema Gestio de compras
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Macroproblema: Dificuldade de Integracao entre Ensino, Pesquisa e
Assisténcia
Falla de apoio da
UNB ao ensino e
pesqusa
|

Numero insuficiente
Nova estrutura da
de dacenles Ebserh

Falta de
Mudanga de gestéo
campromisso do
Socarss tom & HUE sem discussio com

O Sistema Redmine foi definido para realizar o monitoramento do PDE 2014-2016, que
é realizado pela Unidade de Planejamento.
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A Unidade de Planejamento também realiza o envio de e-mail semanal aos responsaveis
especificando as atividades que estavam desalinhadas ao prazo proposto no Plano Diretor
Estratégico 2014-2016; realiza reunides com 0s responsaveis para esclarecimento de
duvidas e outras instrucdes; elabora relatérios quadrimestrais referentes ao Plano Diretor
Estratégico com vistas ao acompanhamento da Ebserh-Sede.

O Plano Diretor Estratégico, até novembro de 2016, atingiu 80% de execugao, o que
colaborou para o processo de mudanga vigente na instituicao.

16. O PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO COM A SES/DF

O contrato entre o HUB e a SES/DF terminou em julho de 2013. O modelo vigente de
contratualizacdo entre hospitais e gestores de saude no Brasil é baseado na contratagao
de servigos unitarios e o respectivo pagamento como prestador de servico. E notério que tal
modelo é pouco eficiente e resulta no subfinanciamento dos hospitais e acarreta ineficiéncia
na quantidade e qualidade dos servigos prestados.

Contratualizacao Atual Nova Contratualizacao
Contrato vencido em junho de 2013 Novo Contrato
Contratualizagao por procedimentos Contratualizagao por cobertura

Mantém o ciclo vicioso do modelo Linhas de Cuidado

biomédico
Isolamento do HUB-UNnB Integragcao com a Rede
Cobertura de 30% do custo do HUB-UnB Cobertura de 100% do custo do
HUB-UNnB

Falta de apoio ao aumento de
resolutividade da atengao primariae
secundaria

Apoio a estruturacao das redes de
Assisténcia a Saude

Com o objetivo de tentar reverter esse quadro e respeitando os principios de
universalizagao, integralidade, regionalizagdo e hierarquizagao preconizados na Lei n°
8.080/90 (Sistema Unico de Saude), o Hospital Universitario de Brasilia e a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal comecaram a trabalhar um novo modelo de
contratualizacdo por area de cobertura e orcamentagao global. Nesse novo modelo, o
Hospital assumiria as responsabilidades de atendimento de area geografica e populagao
de referéncia determinadas e teria o custo coberto pelo Gestor de Saude Local (Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal). Dessa forma, a responsabilidade da instituicao
passaria a ser de atender ao paciente integralmente, ao invés de fornecer apenas uma
determinada consulta e/ou exame.
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Durante este periodo, o Distrito Federal passou por certa instabilidade politicacom atroca
das equipes de governanga da SES/DF. Foram 4 secretarios de Saude diferentes, o que
acarretou diversas alteracées no modelo, em fung¢ao das novas diretrizes implementadas a
cada mudanca.

O processo de contratualizacéo se dividiu em duas partes: a contratualizagao interna e
a contratualizagao externa (com gestor local do SUS).

Contratualizagdo Externa

Contratualizacao Interna

16.1 A CONTRATUALIZACAO INTERNA

Considerando a necessidade de realizar o novo contrato com a SES/DF e que o novo
modelo certamente acarretara mudancgas nos fluxos internos do Hospital, e também com
o objetivo de avaliar a capacidade das unidades internas e a possibilidade de atendimento
a novas demandas, foram feitas reunides individuais com os chefes e profissionais das
diversas areas para respeitar as caracteristicas de cada setor.

Tentando evitar que as limitagbes de uma area prejudicassem os fluxos internos e
criassem dificuldades no atendimento aos pacientes, as areas foram questionadas em trés
pontos principais, sendo eles: 1) O que é alta complexidade em sua area de atuagao? 2)
Qual o dimensionamento de servigos de alta complexidade relacionados a sua area de
atuagao, na area geografica determinada? 3) O que o nosso Hospital pode oferecer ao
Gestor Local?

A partir das informagdes fornecidas pelas areas, foram identificadas trés situagdes
distintas, sendo elas: os servigos em que a capacidade de atendimento esta adequada
a necessidade da regido; os servicos em que a capacidade de atendimento excede a
demanda da area, sendo o excesso ofertado as areas geograficas/populagdes vizinhas; e
0s servicos em que a capacidade do Hospital é insuficiente para atender a demanda; nesse
caso, a populagao recebera atendimento pelas Unidades de Saude vizinhas que tiverem
capacidade instalada.
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O processo de contratualizacdo interna envolveu uma pactuacao tridimensional: a
dimensao das propostas de cobertura assistencial e de ensino por meio das clinicas; a
dimensao das areas meio de suporte as propostas de cobertura; e a dimens&o administrativa
de suporte as areas meio e as propostas assistenciais e de ensino.

Proposta de cobertura

C assistencial e de ensino D
Clinicas ?

Areas meio: Imaginologia,
Laboratérios, Patologia, Exames em
Geral, Bloco Cirurgico, NIR, D
Suprimentos Hospitalares, Hotelaria,
Engenharia Clinica e Infraestrutura

Ensmq Areas administrativas dando
Pesqwi:a suporte para a execugao
Extensao das agdes

O dimensionamento de cobertura levou em consideragao a prevaléncia epidemiolégica
das doencgas para cada 100 mil habitantes em relagdo a capacidade de resolugcao desses
problemas do ponto de vista dos diversos servigos do Hospital. O resultado final é o
casamento entre necessidade assistencial da populagao e oferta de servigo do HUB. Haveria
necessidade de fazer isso para toda a rede SUS do Distrito Federal. Seguem exemplos de

ofertas de algumas areas:

Legenda

Atende a demanda da . Atende todo o DF
regiao
A Atende parcialmente a {3 Atende DF e entorno

demanda da regiao
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Cancer no estdmago
Megaeséfago

Outras neoplasias
Colecistectomias

Hérnias Inguinais

Hérnias Incisionais

Refluxo Gastroesofagico
Tratamento cirurgico
bariatrico.

Cateterismo de cardiaco
(coronarias)

Angioplastia coronaria
Cateterismo vascular
periférico

Tratamento vascular
percutaneo

Internagdes em enfermaria
Internagdes em Unidade
Coronaria

Doencas Infecciosas e Parasitarias

HIV/AIDS (PVHA) Adultos e
Gestantes

Doenca de Chagas aguda e
crénica

Leishmaniose Visceral
Paracoccidiodomicose,
Histoplasmose e outras
micoses sistémicas
Infecgéo pelo HTLV
Co-infecgédo HIV
Tuberculose

Leptospirose,
Salmoneloses,
Estafilococcias,
Endocardite bacteriana,
Doenca invasiva por
estreptococo

Cirurgia Geral




No momento, a ultima versao do contrato aguarda o aval da Procuradoria do GDF e
acertos finais para assinatura.

17. HUB EM NUMEROS

Nesta sessao sera apresentado o compilado, em numeros, da produg¢ao do Hospital.

HUB em nimeros
Jan/2013 a Out/2016

eventos INsTITucionAls [ 117

caPACITACOES REALIZADAS [ 75

puBLICACOES CIENTiFIcAs [l 28
EVENTOS REALIZADOS PELAS EQUIPES | [E

comissOEes IMPLANTADAS [l 19

0 50 100 150 200 250

Eventos Institucionais
sub-title

35

33 33
30
26
25
25
20
15
10
5
0

Ano - 2013 Ano - 2014 Ano - 2015 Ano - 2016

*Ano de 2016 — dados até outubro de 2016.
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Mudanca do perfil de Leitos Intensivos no HUB
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LEITOS

Grafico 9 - Frequéncia média anual dos leitos
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Tabela 9 - Analise de varidncia para os anos (Fator: ano, 12 repeticbes)

N Graus de Soma de CQuadrados
Causas de Variacdo Liberdade Quadrados Médios F calculado P-valor
Fator 4 11.555 2.584
Residuos 55 2 825 51 36,24 <0,001
Total 59 14380

O p-valor da ANOWVA foi de =0,0001. Comao o p-valor encontrado foi menor do que o nivel de significincia (o) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipotese nula. Pode-se concluir que existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressao multipla
existe diferenca entre o ano de 2014 com 05 demais anos para o total de leitos.

CONSULTAS AMBULATORIAIS

Grdfico 1- Freguéncia anual das consultas ambulatoriais
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As tabelas a seguir mostram o resultado da ANOVA para as consultas de pronto atendimento.

Tabela 2 - Analise de varidncia para os anos (Fator: ano, 12 repeticies)

S Graus de Soma de Quadrados
Causas de Variagao Liberdade Quadrados Médios F calculado P-valor
Fator 4 .036.357 1.509.098
Residuos 55 16.105.799 202,833 3,15 0,0013
Total 59 22 142190

0O p-valor da ANOWVA foi de 0,0013. Como o p-valor encontrado foi menor do que o nivel de significdncia (o) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipdtese nula. Pode-se concluir gue existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressao mulfipla
existe diferenca entre os anos de 2012 com os anos de 2014 e 2015.
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CONSULTAS PRONTO ATENDIMENTO

Grafico 2 - Frequéncia anual das consultas de pronto atendimento
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As tabelas a seguir mostram o resultado da ANOVA para as consultas de pronto atendimento.

Tabela 2 - Analise de varidncia para os anos (Fator: ano, 12 repeticies)
Graus de Soma de Quadrados

Causas de Variagao Liberdade Quadrados Médios F calculado P-valor
Fator 4 B.030.381 1.508.098
Residuos 55 16.105.799 292.833 3.15 0.0013
Total 59 22.142.190

0O p-valor da ANOWVA foi de 0,0013. Como o p-valor encontrado foi menor do que o nivel de significdncia (o) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipdtese nula. Pode-se concluir gue existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressao mulfipla
existe diferenca entre os anos de 2012 com os anos de 2014 e 2015.

Observacao: A reducao do numero de consultas de pronto-atendimento se deve a
mudanca do modelo de porta aberta para porta referenciada.

INTERNACOES

Grafico 3 - Frequéncia anual das intemacbes
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As tabelas a seguir mostram o resultado da ANOVA para as internacdes

Tabela 3 - Analise de varidncia para os anos (Fator: ano, 12 repeticies)

- Graus de Soma de CQuadrados
Causas de Variagao Liberdade Quadradas Médios F calculado P-valor
Fator 4 1.151.034 281,708
Residuos 55 1.305.787 25,378 11.34 <0,001
Total 59 2 546821

O p-valor da ANOVA foi de =<0,001. Como o p-valor encontrado foi menor do que o nivel de significincia (o) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipotese nula. Pode-se concluir que existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressdo multipla
existe diferenca enfre as intemacdes para o ano de 2015 com os anos de 2012, 2013 e 2016.

Observacéao: Areducao do numero de internagdes esta relacionada as diversas reformas

nas unidades de internagéo.
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ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Grafico 4 - Frequéncia anual dos atendimentos odontologicos
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As tabelas a seguir mostram o resultado da AMOVA para os atendimentos odontologicos.

Tabela 4 - Analise de variancia para os anos (Fator: ano, 12 repeticies)

C de Variaca Graus de Soma de CQuadrados F calculad Pyal
alsas Ce Varlagao Liberdade Quadrados Médios cajcuiaco -valor
Fator 4 14.176.861 3.544.215
Residuos 55 48,392 644 879 866 4.03 0.0062
Total ] 62 559505

O p-valor da ANOVA foi de 0,0062. Como o p-valor encontrado foi menor do gue o nivel de significancia (o) estabelecido {5%)
rejeita-se a hipotese nula. Pode-se concluir que existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressao muliipla
existe diferenca apenas entre os anos de 2013 e 2016 para os atendimentos cdontolégicos.

HEMODIALISE (SESSOES E PERITONIAL)

Grafico 5 - Freguéncia anual das hemodidlises
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As tabelas a sequir mostram o resultado da ANOVA para as hemodialises.
Tabela 5 - Analise de varidncia para os anos (Fator: ano, 12 repeticies)
S Graus de Soma de Quadrados
Causas de Variacao Liberdade Quadrados Médios F calculado P-valor
Fator 4 433213 108,203
Residuos 55 183.294 3.333 32,50 <0,001
Total 58 616.507

O p-valor da AMOVA foi de <0,0001. Como o p-valor encontrade fol menor do que o nivel de significncia (o) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipotese nula. Pode-se concluir que existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressdo multipla
existe diferenca entre os anos de 2014, 2015 e 2016 com os anos de 2012 & 2013 para as sessdes de hemodialise.

Observacéao: A redugao do numero de sessdes de hemodialise justifica-se pela quebra
de algumas maquinas e n&o substituicdo das mesmas.
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PARTOS

Grafico 6 - Freguéncia anual dos partos
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As tabelas a seguir mostram o resultado da ANOWVA para os partos.

Tabela 6 - Analise de variancia para os anos (Fator: ano, 12 repeticdes)
Graus de Soma de Cluadrados

Causas de Variacao Liberdade Quadrados Médios F calculado P-valor
Fator 4 2102 5.235
Residuos 55 19.266 350 15.00 =0.001
1otal L] 40.288

O p-valor da ANOVA foi de =0,0001. Como o p-valor encontrado foi menor do que o nivel de significincia (a) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipdtese nula. Pode-se concluir que existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressdo multipla
existe diferenca entre a ano de 2015 com todos os outros anos para os partos.

CIRURGIAS (CENTRO CIRURGICO CENTRAL E AMBULATORIAL)

Grafico 7 - Frequéncia anual das cirurgias
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As tabelas a s2guir mostram o resultado da ANOVA para as cirurgias

Tabela 7 - Analise de varidncia para os anos (Fator: ano, 12 repeticies)

I Graus de Soma de Quadrados
Causas de Variacao Liberdade Quadrados Médias F calculado P-valor
Fator 4 216.642 54.160
Residuos 55 321.443 5.844 9.27 =0.001
Total o4 a0 U85

O p-valor da ANOVA foi de <0,0001. Como o p-valor encontrado foi menor do que o nivel de significincia (a) estabelecido (5%)
rejeita-se a hipotese nula. Pode-se concluir gue existe pelo menos um ano que difere dos demais. Pela analise de regressao multipla
existe diferenca entre o ano de 2016 com os anos de 2012, 2013 e 2014 para as cirurgias.

Observacao: A queda do numero de cirurgias associa-se a alteragdao do numero de
anestesistas apos o desligamento dos contratos precarizados (Sicaps).
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EXAMES COMPLEMENTARES

Grafico 8 - Frequéncia anual dos exames
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Tabela 1 - Analise de variincia para o5 anos (Fator: ano. 12 repeticies)

__— Graus de Soma de Quadradaos
Causas de Variacao Liberdade Quadradas Médios F calculado P-valor
= 7 T T LR
Residuos 55 7231 519,367 131482170 1.84 0.1335
Tora) %0 B 201502517

O p-valor da ANOWA foi de 0,13. Como o p-valor encontrado foi maior do que o nivel de significancia (o) estabelecido (5%) ndo
rejeita a hipétese nula. Nao ha evidéncias estatisticas de gue a produgdo de exames complementares seja diferente em algum ano.

Procedimentos da Hemodindmica que néo eram realizados antes de 2012
Cateterismo Cardiaco
Angioplastia Coronaria
Marcapasso
Estimulagéo Cardiaca Artificial (MP)
Cardiologia Intervencionista
Eletrofisiologia Invasiva
Endovascular extracardiaca

A seguir é apresentada a lista de procedimentos que comegaram a ser realizados
ou faturados no HUB apds o ano de 2012. Os procedimentos listados podem ser novos
realizados no hospital ou devido a melhora na coleta de dados pelo servigco de faturamento.

0201010160 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA
0201010208 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO

0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU ABERTO)
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

0201010313 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA/CEU
ABERTO)

0201010330 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA/CEU
ABERTO)
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0201010356 BIOPSIA DE PALPEBRA

0201010402 BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAGAO/AGULHA/PLEUROSCOPIA)

0201010437 BIOPSIA DE RIM POR PUNGAO

0202010040 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)

0202010074 DETERMINAGCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)

0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

0202020495 PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

0202031098 REAGAO DE HEMAGLUTINAGAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA

0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

0202050025 CLEARANCE DE CREATININA

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA MIiNIMA

0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICRO-ORGANISMOS

0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)

0203020014 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS

0203020022 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

0203020073 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PEGA CIRURGICA

0204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

0204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO ESCAPULO-UMERAL

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

0208010017 CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO 67

0208020020 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES

0208020055 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LiQUIDO)

0208020063 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMISOLIDO)

0208020101 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA

0208020128 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)

0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGAO

0208030034 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO
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0208030050 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO

0208040021 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67

0208040030 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

0208040064 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA

0208040072 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

0208040099 DETERMINAGCAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL

0208050019 CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGCOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO

0208050043 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67

0208060022 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO
TRANSITO LIQUORICO)

0208080031 DETERMINAGCAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS)

0208080040 LINFOCINTILOGRAFIA

0208090010 CINTILOGRAFIADE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISADE NEOPLASIAS

0208090037 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)

0209010061 VIDEOLAPAROSCOPIA

0210020016 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA

0211010014 CAPILAROSCOPIA

0211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

0211030023 AVALIAGAO CINETICA, CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES

0211030031 AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO EM PLACA DE FORGA

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

0211060232 TESTE ORTOPTICO

0211070068 AVALIAGAO DE LINGUAGEM ESCRITA/ LEITURA

0211070084 AVALIAGAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO

0211070254 PESQUISA DE PARES CRANIANOS

0211080012 ESPIROGRAFIA C/ DETERMINAGCAO DO VOLUME RESIDUAL

0211090034 CISTOMETRIA C/ CISTOMETRO

0212010026 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS |

0212010034 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II

0212020013 DELEUCOCITAGAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

0212020021 DELEUCOCITAGAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQO DE INFECGAO PELO HIV

0301070032 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTAGAO DE APARELHO DE
AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI/ B

0301070083 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | PARA PORTADOR DE
NECESSIDADES ESPECIAIS (POR OFICINA)

0301070148 TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE

0301100063 CUIDADOS COM ESTOMAS

0301100144 OXIGENOTERAPIA

0301100179 SONDAGEM GASTRICA

0302030018 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SI

0302030026 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

0302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR

0302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES PRE/POS-CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
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0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEUROMOTOR

0302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

0303010096 TRATAMENTO DE HANTAVIROSE

0303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE
SEXUAL (A50 A A64)

0303010150 TRATAMENTO DE MALARIA

0303020024 PULSOTERAPIA Il (POR APLICAGAO)

0303040033 TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

0303040076 TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL

0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
(GRAU MEDIO)

0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
GRAVE

0303040122 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0303050020 EXERCICIOS ORTOPTICOS

0303050144 TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS DE
ORIGEM INFECCIOSA

0303060115 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA C/ COMPROMETIMENTO CARDIACO

0303060255 TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/ RESSUSCITAGAO

0303070137 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS-CIRURGIA BARIATRICA

0303080043 TRATAMENTO DE AFECGCOES BOLHOSAS

0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR

0303090197 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DOS ANEIS PELVICOS

0303100052 TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME

0303110082 TRATAMENTO DE NEUROFIBROMATOSE

0303120061 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER — ATE 30 MCI)

0303140011 LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO)

0303160071 TRATAMENTO DE TRAUMATISMO DE PARTO NO NEONATO

0303180048 TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA NERVOSO EM HIV/AIDS

0303180056 TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO EM HIV/AIDS

0303180064 TRATAMENTO DE DOENCAS DISSEMINADAS EM AIDS

0304020303 QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANGADO

0304020320 QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANCADO

0304020397 QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANCADA

0304030058 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA — 12 LINHA

0304030066 QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA — 22 LINHA

0304030112 QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA —
MARCADOR POSITIVO — 12 LINHA

0304040126 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA

0304040185 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTAGIO
Il (PREVIA)

0304050016 QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL

0304050121 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTAGIO ||

0304050253 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS-OPERATORIA)

0304050261 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTAGIO
| (ADJUVANTE)
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0304050270 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTAGIO
Il (ADJUVANTE)

0304050288 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMAHER-2 POSITIVO EM ESTAGIO
Il (ADJUVANTE)

0304050296 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM
ESTAGIO | (ADJUVANTE)

0304050300 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM
ESTAGIO Il (ADJUVANTE)

0304050318 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM
ESTAGIO Ill (ADJUVANTE)

0306020092 TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE

0306020157 TRANSFUSAO FETAL INTRAUTERINA

0307040127 MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO

0307040135 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA

0307040143 ADAPTAGAO DE PROTESE DENTARIA

0307040151 AJUSTE OCLUSAL

0307040160 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA

0308020022 TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ANIMAIS E PLANTAS VENENOSOS

0308020030 TRATAMENTO DE INTOXICAGAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSIGAO A
MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO MEDICINAL

0309030080 INSTILACAO DE BEXIGA

0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

0401020126 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL

0402010051 TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0403010020 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

0403010101 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

0403010160 RETIRADA DE DERIVAGCAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA
/ RAQUE

0403010241 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA LIQUORICA CRANIANA

0403010357 TREPANAGCAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA
NEUROCIRURGICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403030030 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA
POSTERIOR

0403030048 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO

0403030056 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO

0403030080 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

0403030102 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

0403030129 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO

0403030161 RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

0403040027 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

0403080010 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL

0403080061 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL

0404010067 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO

0404010075 DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOGO

0404010156 INFILTRAGAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR

0404010180 LARINGECTOMIA TOTAL

0404010288 RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ
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0404010342 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR

0404010369 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO

0404010440 ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

0404020178 MAXILECTOMIA PARCIAL

0404020232 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO

0404020399 TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE)

0404020445 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

0404020453 OSTEOTOMIA DA MAXILA

0404020461 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

0404020470 RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

0404020690 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL

0404020712 ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

0404020739 RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA

0404030262 PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030327 OSTEOPLASTIA FRONTO-ORBITAL

0405010060 EPILAGAO DE CiLIOS

0405010087 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL

0405010109 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL

0405010117 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL

0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA

0405010150 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL

0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS

0405010192 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO

0405010206 PUNCTOPLASTIA

0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)

0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRAOCULAR

0405030053 INJEGAO INTRAVITREO

0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL

0405030096 SUTURA DE ESCLERA

0405030100 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA

0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ENDOLASER

0405040016 CORREGAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO

0405050070 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

0405050119 FACOEMULSIFICAGAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR RIGIDA

0405050127 FOTOTRABECULOPLASTIAA LASER

0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTIGLAUCOMATOSA

0405050178 IRIDECTOMIA CIRURGICA

0405050232 RECONSTRUGCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO

0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

0405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR

0405050321 TRABECULECTOMIA

0405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO

0405050372 FACOEMULSIFICAGAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL
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0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA

0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO

0406010773 PERICARDIOCENTESE

0406020094 DISSECGAO DE VEIA/ARTERIA

0406020124 EMBOLECTOMIA ARTERIAL

0406020167 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO

0406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL

0407010033 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA

0407010092 ESOFAGORRAFIA CERVICAL

0407010114 ESOFAGOSTOMIA

0407010122 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL

0407010149 GASTRECTOMIA TOTAL

0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE

0407010289 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO

0407020012 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO

0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407020292 HERNIORRAFIA C/ RESSECGAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)

0407020330 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL

0407020381 REMOGAO CIRURGICA DE FECALOMA

0407020497 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR SESSAO)

0407030174 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO

0407030182 PANCREATECTOMIA PARCIAL

0407030204 PANCREATO-DUODENECTOMIA

0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL

0407040200 PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA

0407040226 REPARAGAO DE OUTRAS HERNIAS

0408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)

0408010045 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

0408020024 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES

0408020059 ARTROPLASTIA DE CABEGCA DO RADIO

0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO / PUNHO

0408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO-ULNAR

0408030330 COSTO-TRANSVERSECTOMIA

0408030348 COSTOPLASTIA (3 OU MAIS COSTELAS)

0408030356 DESCOMPRESSAO DA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA TRANSORAL /
RETROFARINGEA

0408030402 DISSECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRAL POR VIA POSTERIOR
(DOIS NiVEIS)

0408030534 RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL /
DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS)

0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO QUADRIL

0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HiBRIDA

0408040106 DESARTICULACAO COXOFEMORAL

167



0408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE

0408040165 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL

0408050039 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGCOES DE MEMBRO INFERIOR

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

0408050160 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

0408050179 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0408050209 REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO

0408050357 SINDACTILIA CIRURGICADOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR
(METAFISE DISTAL)

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
0SSO METATARSIANO

0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

0408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /RETARDO DE CONSOLIDACAO
AO NIVEL DO JOELHO

0408050853 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TIBIA

0408060018 ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES

0408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECGAO DE PEQUENAS ARTICULAGCOES

0408060131 EXPLORAGCAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS
ARTICULAGOES

0408060239 RESSECGAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO MICROCIRURGICO

0408060247 RESSECGCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO NAO
MICROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE)

0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRAOSSEO

0408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE GRANDES ARTICULAGOES
(OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
ARTICULACOES)

0408060565 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS
ARTICULACOES

0408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAGCAO
TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0408060654 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA

0408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)

0409010049 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVAGAO EM UM SO TEMPO

0409010111 DILATAGAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAIS E JUNGAO URETERO-
VESICAL

0409010162 IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR TECNICA CISTOSCOPICA

0409010243 NEFROPEXIA

0409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA

0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO
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0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZAGAO DA
BEXIGA)

0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

0409010537 URETEROCISTONEOSTOMIA

0409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA

0409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO

0409040118 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE

0409040150 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0409040185 REPARAGAO E OPERAGCAO PLASTICA DO TESTICULO

0409050091 REIMPLANTE DE PENIS

0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO

0409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0409060259 SALPINGOPLASTIA

0409060267 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0409060283 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA VESICOUTERINA

0409070025 COLPECTOMIA

0409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070092 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070165 EXTIRPAGAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULAGAO
OU FULGURAGAO)

0409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA RETO-VAGINAL

0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

0409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES

0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

0410010138 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO
DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA

0410010146 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO
DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA

0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGCAO
DE IMPLANTAGAO DA PROTESE, COM IMPLANTE

0411010050 REDUGAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS-PARTO

0412010038 COLOCACAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEO-
BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA

0412010046 COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL/TRAQUEO-BRONQUICA
(INCLUI PROTESE)

0412030101 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)

0412030110 PLEURODESE

0412040131 TORACECTOMIA SEM RECONSTRUCAO PARIETAL

0412050137 CIRURGIA REDUTORA DO VOLUME PULMONAR (QUALQUER METODO)

0412050145 METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO)

0413040038 DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES)

0413040127 RECONSTRUGCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA

0413040135 RECONSTRUGAO DO HELIX DA ORELHA

0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO
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0413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/
PE S/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO

0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL

0414010272 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

0415020050 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA

0416010040 CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA

0416010091 NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416010180 REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA — URETEROCISTONEOSTOMIA

0416010202 SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416010229 AMPUTAGAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA

0416020151 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416020194 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL EM ONCOLOGIA

0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA

0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416020240 LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM
ONCOLOGIA

0416020259 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA

0416030033 RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA

0416030041 RESSECGAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA

0416030076 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416030238 RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA

0416030262 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416030327 RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA

0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA

0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416040225 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA

0416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040268 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

0416040276 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA

0416050107 EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416050115 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416060013 AMPUTAGAO CONICA DE COLO DE UTERO C/ COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416060080 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

0416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) EM
ONCOLOGIA

0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA

0416080049 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA

0416080120 EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA
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0416090109 RESSECGAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) OU
COM RECONSTRUGAO E FIXACAO EM ONCOLOGIA

0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA

0416110037 TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA

0416110045 TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA

0416110061 SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA

0416110070 RESSECGAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA

0416110088 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416130020 EXTIRPAGAO DE TUMOR DO CAVUM EM ONCOLOGIA

0416130038 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0501050043 EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES

0501080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)

0505010100 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)

0505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERAGOES)

0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA

0506020053 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE RIM - POS
TRANSPLANTE CRITICO

0701030275 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A

0701030283 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B

0701070021 APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL

0701070072 PLACA OCLUSAL

0701070099 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

0701070129 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR

Fonte: TABWin/DATASUS.

45
40
35
30
25
2

o

1

wun

1

o U o

Transplante Renal

2013 2014 2015 2016

*Ano de 2016 — dados até outubro de 2016.

171



120

100

80

60

4

o

2

o

Transplante de Cornea

2013 2014 2015 2016

*Ano de 2016 — dados até outubro de 2016.

18. DESAFIOS PARA O PROXIMO QUADRIENIO 2017-2020
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Plano Diretor Estratégico 2017-2020 com construgao coletiva

Continuagao das reformas das areas do Hospital

Término da Unidade da Criangca e do Adolescente, construcdo do novo prédio de
ambulatério e construcido das subestacoes elétricas

Término da implantagao do projeto de custos com implantagdo da conta hospitalar
do cidadao

Continuidade da implantagao das linhas de cuidado integrados a rede SUS
Estruturacédo de equipes multidisciplinares para atendimento integral ao paciente
Incorporagdo de novos recursos humanos ja aprovados pelo Ministério do
Planejamento para adequacéao das diversas areas assistenciais e abertura de novos
leitos e servigos

Aprovacéoeincorporagdodosrecursos humanos provenientesdoredimensionamento
do Hospital

Cumprimento de todas as metas da contratualizagédo com a SES/DF

Regularizagédo da gestao administrativa de todos os recursos humanos do Hospital
Internacionalizag&o dos projetos de ensino e assisténcia do Hospital

Ampliacédo da pesquisa clinica

Implantagéao de um centro de desenvolvimento tecnologico e simulagao do Hospital
Otimizacao do uso de recursos humanos, materiais, medicamentos, equipamentos
e mao de obra terceirizada
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