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1 APRESENTACAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) é érgéo publico
federal, voltado para o atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) e para a
formacé&o multiprofissional na &rea de saude.

Localizado em Sé&o Luis, capital do Estado do Maranh&do, o HU-UFMA insere-se num
contexto de indicadores socioeconémicos desfavoraveis, 0 que incrementa sua responsabilidade
no sentido de contribuir para a modificacdo desse cenario. A tatica para execug¢ao desta misséao,
€ a implementacdo de educacéo voltada para as demandas de saude locais.

Tratando-se de instituicdo primordialmente formadora, desenvolve agdes que contemplam
trés niveis de instrugdo: ensino técnico, graduacado e pos-graduacao. Neste contexto, articulam-
se integralmente, assisténcia, ensino, pesquisa e extensao, no intuito de prestar atencéo a saude
com exceléncia. Ademais, dispbe do Telessalde, atividade de capacitacdo informatizada em
tempo real para profissionais inseridos no Sistema Unico de Saude.

Nesta perspectiva, o presente relatdrio apresenta uma sintese das principais a¢ées do HU-
UFMA em 2017, ano marcado pela consolidagdo das mudancas implementadas durante o ano de
2014, decorrentes da assinatura do contrato entre a UFMA e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) celebrado em 2013.

O HU-UFMA, hodiernamente participe da rede de hospitais da EBSERH, foi a um sé tempo
substituindo seu corpo de servidores pelos admitidos nesta empresa e promovendo lotagfes dos
mesmos, nos setores carentes desta mao de obra. Além disso, priorizou adaptar-se a sua nova
estrutura organizacional e a seus novos processos de trabalhos.

Neste registro, abordam-se as acdes e resultados mais expressivos no ensino, pesquisa e
extensdo voltados para atencdo a saude. Apresenta-se aqui o produto da sistematizacdo dos
relatérios 2017, emitidos por cada servigo, acrescido de informagdes colhidas no site do Hospital.
Cumpre ressaltar, que a despeito de 2017 ser o ano de referéncia deste registro, para fins de
evidenciar ampliacdes ou melhorias implementadas, por vezes, apresentar-se-ao, séries histéricas
das acdes realizadas pelo HU-UFMA.
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2 INTRODUCAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhd@o € hospital de ensino
certificado pelo MEC e Ministério da Saude de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n°
1000, de 15 de abril de 2004, que estabelece critérios obrigatérios para a certificacdo das
instituicdes hospitalares que atuam como campo de pratica para atividades curriculares na area
de saude.

Reputa-se como hospital de ensino, segundo as especificacdes do MEC e Ministério da
Saude, as unidades de atencao a saude que sao referéncia para a alta complexidade, promovem
a formacdo de profissionais da saude e fomentam o desenvolvimento tecnolégico, numa
perspectiva de insercao e integracdo dos servicos de saude, em rede, cumprindo os critérios de
atencao a demanda populacional.

O HU-UFMA é campo de ensino para alunos de graduacdo em areas diversas, a saber:
medicina, enfermagem, farmacia-bioquimica, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, servi¢co social, comunicagao social, jornalismo e relacbes
publicas. Ademais, mantém parceria com departamentos académicos, possibilitando o
desenvolvimento de atividades de especializagédo e de pds-graduacédo, a exemplo de mestrados
na area de saude, visando o aprimoramento técnico-cientifico dos profissionais.

Tratando-se de instituicdo formadora por exceléncia, fundamenta suas acdes de
capacitacdo nas boas praticas em saude, assumindo papel estratégico e relevante no fomento de
pesquisas fundamentais para o aprimoramento do SUS e melhoria da qualidade de vida da
populacao.

O HU-UFMA, atendendo as exigéncias da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°
466/12, que traca as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
humanos, possui um Comité de Etica e Pesquisa institucional (CEP), vinculado ao Sistema
CONEP, que avalia e autoriza a realizacdo das pesquisas.

Infere-se, portanto, que desenvolvimento de atividades assistenciais integradas com o
ensino, a pesquisa e a extenséo, fortalece sobremaneira e consolida a missao primordial desta

instituicdo, que é a exceléncia no ensino e assisténcia a saude.
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MISSAO

Formacdo multiprofissional na area da saude e atencdo aos usuarios do SUS com qualidade.

VISAO
Tornar-se referéncia nacional no ambito da gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa na area da

saude.

VALORES

Respeito ao usuério e aos seus direitos;

Compromisso com sua fungéo social no tocante a formacéo profissional e assisténcia a saude
gratuita, humanitaria e solidaria;

Etica nas relacdes pessoais, profissionais e institucionais.

POLITICA DA QUALIDADE

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, considerando mormente a
satisfacao do usuario, assume como compromisso precipuo, a exceléncia na formacao profissional
e assisténcia a saude, mediante capacitacdo constante de seus colaboradores e melhoria continua

do seu Sistema de Gestao da Qualidade.

POLITICA DE COMUNICACAO
O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o prima pela transparéncia das
informag0des, estabelecendo um relacionamento estratégico com seus publicos, a fim de promover

e fortalecer a confiavel imagem institucional.
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3 OUVIDORIA

A Ouvidoria € um canal de comunicacao do cidaddo com a administracdo do HU-UFMA,
buscando o aprimoramento continuo da gestao, atencéo a saude, ensino e pesquisa.

S&o objetivos da Ouvidoria:

| — Fomentar a participacdo e conscientizacdo do cidadao acerca do direito a um servico

publico de exceléncia;

Il — Fortalecer o controle social e, por conseguinte, o Estado Democrético de Direito;

[l — Contribuir para o incremento e consolidacdo das politicas publicas de salde e de

formacao profissional nessa éarea.

Nessa perspectiva, a Ouvidoria possui duas salas de atendimentos presenciais: uma na
Unidade Presidente Dutra (UPD), proximo a Recepcéo Principal, na sala 28, e a outra na Unidade
Materno Infantil (UMI), em frente a Recepcao Principal, desenvolvendo suas atividades em trés
grandes eixos de trabalho: Registro de Manifestacdo, Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios dos
Hospitais Universitarios Federais e Servico de Informacao ao Cidadao.

Para tanto, funciona das 8h as 12h e das 13h as 17h, sendo o periodo de 13h as 13h30min,

um horério administrativo para os desdobramentos do dia-a-dia.

3.1 Registro de Manifestacao

A Ouvidoria do HU-UFMA, vem buscando a melhoria continua dos atendimentos e servi¢cos
por meio da participacdo social, tornando-se um mecanismo de comunicagdo que aproxima o
usuario das diversas areas do Hospital, assim como de sua Governanca, adotando como canais
de captacdo de manifestacdo o atendimento presencial, telefone, internet (email e sistema
informatizado), caixas de manifestacdo e carta. Dessa forma, recebe, analisa, classifica, registra
e encaminha as demandas dos usuarios relacionadas as reclamacdes, denuncias, sugestoes,
solicita¢des e elogios, tendo como prazo para a devolutiva de informacdes vinte (20) dias, podendo
0 mesmo ser prorrogado por mais dez (10) dias, desde que haja justificativa formal.

Apos a implementacéo do SIG EBSERH — Ouvidoria, em agosto de 2016, a metodologia
de trabalho para os registros de manifestacdes foi modificada, tendo a descricdo das praticas
presente em Procedimento Operacional Padréo da Ouvidoria — POPOUVO001 (2017) - revisao 07.
Menciona-se o fato de que a Ouvidoria trabalha com sistema informatizado desde 2009,
desenvolvido pelo proprio Hospital para atender as necessidades do servico em relacdo aos
registros de manifestagcfes outrora cadastrados.

As manifestacbes sdo cadastradas pela equipe da Ouvidoria, podendo ainda serem
efetivadas de forma direta pelo usuario, via sitio eletrénico (Em Cadastramento pelo Cidad&o).

ApOs o cadastro, as mesmas sdo encaminhadas a Ouvidoria, a fim de que seja realizada a devida
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analise (Em Analise pela Ouvidoria), com posterior verificacdo da classificacdo e do assunto para,
em seguida, se efetivar o envio aos responsaveis de areas cadastradas em sistema, com posterior
devolutiva de informacdes a Ouvidoria para posicionamento ao usuario.

Nessa perspectiva, o POPOUV001 aponta, de acordo com os regramentos do SIG
EBSERH, que a Ouvidoria tem até cinco (5) dias para analisar a manifestacdo cadastrada e enviar
0 registro aos responsaveis de area (Aguardando Resposta do Setor), que tem até 10 (dez) dias
para repassar informacdes a Ouvidoria, que avaliard como satisfatéria ou ndo (Aguardando
Validacao da Ouvidoria), a fim de que sejam dadas respostas aos usuarios (Demanda Finalizada),
também em até cinco (5) dias. Em tempo, o proprio sistema efetivo os monitoramentos pela ndo
devolutiva de informacdes, sendo realizado envio de email a partir do décimo primeiro (11°) dia,
indicando o descumprimento do prazo estabelecido e o ndo atendimento a Lei de Acesso a
Informacdo. Tal emalil, a partir de entéo, € realizado diariamente até que o registro seja finalizado.

Outrossim, para além do sistema, a Ouvidoria faz um levantamento semanal de quais
registros estdo com mais de vinte (20) dias em Aguardando Resposta do Setor, sendo enviados
memorandos as areas para que respondam, via SIG EBSERH Ouvidoria, as demandas
apontadas, uma vez que os prazos ja foram ultrapassados. Paralelamente, é realizada ligagéo ao
usuario para informar da pendéncia do registro, bem como apontar que a Ouvidoria esta
monitorando a demanda, a fim de que haja um posicionamento da area e consequente resposta.

Com base na descrigdo acima, a Ouvidoria, atualmente, estabelece a contabilizacdo da
Devolutiva de Resposta aos Usuarios (dentro do prazo, fora do prazo e aguardando resposta do
setor), o Comparativo Mensal dos Registros de Manifestagfes, o Comparativo Mensal do Indicador
de Prazo de Resposta aos Usudrios e o Acompanhamento Mensal dos Registros de
Manifestacdes - Aguardando resposta do Setor, levando em consideracdo que meta estabelecida,
de acordo com a Contratualiza¢cdo com o Gestor Municipal, € de 75% de devolutiva de informacdes
aos usuarios em trinta 30 dias.

Nessa perspectiva de andlise, seguem as informacdes advindas do Sistema de Ouvidoria
do HU-UFMA, utilizado até julho de 2016, assim como do Sistema de Informacdes Gerenciais da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria, iniciado em agosto de
2016:
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COMPARATIVO ANUAL DOS REGISTROS DE
MANIFESTACOES
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Gréfico 1. Comparativo Anual dos Registros de Manifestagoes.

Fontes: Sistema de Ouvidoria do HU-UFMA e Sistema de Informag8es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria.

Ressalta-se que, pelo Sistema de Ouvidoria do HU-UFMA, o indicador trabalhado outrora,

dizia respeito a resolutividade de cada relato. Nesse sentido, tém-se os seguintes dados:
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Gréfico 2. Série histdrica dos Registros de Manifestagoes.

Fontes: Sistema de Ouvidoria do HU-UFMA e Sistema de Informag6es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria.
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SERIE HISTORICA DO iNDICE DE RESOLUTIVIDADE DOS
REGISTROS DE MANIFESTACOES
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Gréfico 3. Série historica do Indice de Resolutividade das Manifestagées.

Fonte: Sistema de Ouvidoria do HU-UFMA.

Observa-se que em 2013 a meta estabelecida néo foi alcancada, sobretudo, por ndo haver
um monitoramento padréo para com as diversas areas apontadas nos registros. Monitoramento
esse, responsavel pelo declinio do numero de manifestacdes em pendéncia. Pontua-se também
gue, somente a partir de abril de 2014, as Solicitagdes tiveram seu devido tratamento, assim como,
a partir de julho de 2015, a Ouvidoria iniciou o tratamento das Sugestdes. Dessa forma, duzentas
e cinquenta e uma (251) Solicitacdes e duzentas e trinta e duas (232) Sugestbes ndo foram
caracterizadas como Resolvidas, Nao Resolvidas ou Pendentes, de um total de trés mil cento e
cinquenta e dois (3152) registros passiveis de tratamento até o ano de 2015.

Outrossim, no primeiro periodo de 2016, mil trezentas e noventa e sete (1397) demandas
tinham possibilidade de resolutividade, ao passo que mil duzentas e vinte e seis (1226) foram
resolvidas. J& no segundo, com o SIG EBSERH Ouvidoria, foram mil cento e quinze (1115)
registros cadastrados e novecentos e cinquenta e sete (957) finalizados dentro do prazo. Assim,
somou-se 0 nimero de manifestacdes efetivadas nos sistemas, levando em consideracao que no
Sistema de Ouvidoria HU-UFMA se trabalhou apenas com reclamacao, dendncia, solicitacdo e
sugestao, totalizando duas mil quinhentas e doze (2512) demandas, sendo que duas mil centro e
oitenta e trés (2183) manifestacbes foram concluidas, com a ressalva de que com o0 novo sistema
se permite avaliar o prazo estabelecido, o que evidenciou um indice anual de 87% de retorno aos
usuarios das reclamacgfes feitas nos canais de captacdo da Ouvidoria no HU-UFMA na

perspectiva de 30 dias.

20



COMPARATIVO ANUAL DO INDICA’DOR DO PRAZO DE
RESPOSTA AO USUARIO
Dentro do prazo estabelecido
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A partir de Agosto 2016 2017

Gréfico 4. Comparativo anual do Indicador do Prazo de resposta

Fonte: Sistema de Informag8es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria.

A partir de entdo, no que se refere ao ano de 2017, as informagdes sao as seguintes:

COMPARATIVO MENSAL DOS REGISTROS DE MANIFESTACOES
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Gréfico 5. Comparativo mensal dos Registro de Manifestacdes

Fonte: Sistema de Informagfes Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria.
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Gréfico 6. Comparativo mensal do Indicador do Prazo de Resposta

Fonte: Sistema de Informag8es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria.
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Gréfico 7. Acompanhamento mensal dos registros de manifestagdo — aguardando resposta do setor

Fonte: Sistema de Informag8es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — SIG EBSERH Ouvidoria.

Em: 30/01/2018
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3.2 Pesquisa de Satisfacdo dos Usuéarios

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios dos Hospitais Universitarios Federais foi realizada
em dois ciclos durante o ano de 2017, obedecendo aos direcionamentos da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). A Ouvidoria do HU-UFMA é responsavel apenas pela coleta
dos dados (aplicacdo de questionérios), conforme amostragem também definida pela EBSERH,
em que os entrevistados respondem a um questiondrio estruturado padrdo, que avaliam os
aspectos relacionados a estrutura, atendimento e avaliagédo geral do Hospital.

A coleta de dados é realizada por pesquisadores, colaboradores da Ouvidoria, com a
utilizacdo de 01 (um) tablet disponibilizado pela EBSERH para que o questionario seja aplicado
de forma virtual, com sincronizagdo em tempo real com o Sistema de Informagfes Gerenciais (SIG
EBSERH Pesquisa de Satisfacdo) para a tabulacdo dos dados e estratificacdo dos graficos.

A fim de evidenciar uma distribuicdo igualitaria de possibilidades de entrevistas nos locais
indicados para aplicagdo da Pesquisa, foi efetivado um mapeamento de éareas fisicas dos
ambulatérios e das internacdes, totalizando dezesseis (16) areas ambulatoriais e oito (08) de
internagbes, em que a amostragem € dividida nessa perspectiva. Dessa forma, ha uma meta
padrdo Unica para as areas, tendo a coleta de dados uma metodologia escalonada de equipe
(Escala de Trabalho para a Aplicacdo da Pesquisa) para a aplicacdo dos questionarios, que
subdivide a amostra em dias e horérios alternados, a fim de dirimir possiveis vieses e garantir a
participacao dos usuarios nos horarios de atendimento ao publico.

Paralelamente a aplicacdo dos questionarios, os pesquisadores desenvolvem a atividade
de Diario de Campo, como uma proposta qualitativa da Pesquisa, uma vez que se caracteriza pela
iniciativa de Ouvidoria Ativa, em que, com base nas respostas dos entrevistados, serdo
identificados possiveis questionamentos e queixas dos usuarios, sendo preenchida, para tanto,
uma tabela, previamente elaborada pela Ouvidoria, contendo a relacdo de problematicas ja
cadastradas no Sistema de Ouvidoria do HU-UFMA.

Ao final de cada ciclo os dados sdo disponibilizados e encaminhados a Superintendéncia,
juntamente com o levantamento das principais queixas identificadas no Diario de Campo, para
conhecimento e andlise das informacdes.

Dessa forma, segue abaixo a escala de satisfagdo proposta pela EBSERH juntamente com
o Indice de Satisfacdo dos Usuérios do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhao.
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Figura 1. indice de Satisfac&o dos Usuarios

Fonte: Plano de Trabalho da Pesquisa de Satisfa¢@o dos Usuarios dos Hospitais Universitarios Federais — 2° Ciclo

2017.
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Gréfico 8. indice de Manifestagéo dos Usuarios

Fonte: Sistema de Informagfes Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — SIG EBSERH Pesquisa
de Satisfacao.

Nessa perspectiva, aponta-se ainda os resultados agrupados do Total Bom (Bom + Otimo)
e do Total Ruim (Péssimo + Ruim + Regular) dos dois ciclos de 2017.

Pesquisa de Satisfacao: HU-UFMA

HU-UFMA - 1° Ciclo 2017 (02/05/2017 a 03/07/2017)
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Gréfico 9. Pesquisa de satisfagdo 02/05/2017 a 03/07/2017

Fonte: Sistema de Informag6es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — SIG EBSERH Pesquisa

de Satisfacéo.
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Pesquisa de Satisfacao: HU-UFMA

HU-UFMA - 2° Ciclo 2017 (02/10/2017 a 23/11/2017)
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Grafico 10. HUUFMA 02/10/2017 a 23/11/2017

Fonte: Sistema de Informacg8es Gerenciais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — SIG EBSERH Pesquisa

de Satisfacao.

3.3 Servico de Informacéo ao Cidadao — e-SIC

O Servico de Informacédo ao Cidadao (SIC) no HU-UFMA é efetivado de forma presencial
e por meio do e-SIC (Sistema Eletrénico do Servigo de Informacdes ao Cidadéo). Na modalidade
presencial, o mesmo pode ser realizado na perspectiva dos atendimentos da Ouvidoria do HU-
UFMA, por meio do Sistema de Informagbes Gerenciais (SIG EBSERH), tramitando
eletronicamente. Tal acdo é realizada na sala da Unidade Presidente Dutra (UPD), que esta
identificada para tal atividade. Outrossim, cotidianamente, a Ouvidoria presta informacgfes
relacionadas as atividades do Hospital em que n&o ha efetivagéo de registros.

O e-SIC é uma ferramenta da Lei de Acesso a Informacdo, sendo mais um canal que a
Ouvidoria disponibiliza para o cidaddo. Ele permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica,
encaminhe pedidos de acesso a informagdo, acompanhe o0 prazo e receba a resposta da
solicitagcdo. O cidad&o ainda pode entrar com recursos e apresentar reclamacdes sem burocracia.

O acesso ao sistema pode ser efetuado pela prépria pagina eletrénica do e-SIC ou pelo
sitio eletrénico do HU-UFMA. Nesse sentido, seguem as informacdes referentes aos atendimentos

efetuados pelo e-SIC desde a sua implantacédo, em agosto de 2014.
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Gréfico 11. Demandas e-SIC

Fonte: Sistema Eletrénico do Servico de Informacéo ao Cidaddo — e-SIC

Na perspectiva do e-SIC, h& a possibilidade de recursos, caso as informagfes fornecidas
ao cidaddo ndo estejam a contento em sua avaliacdo. Dessa forma, em 2014 se teve uma
demanda cadastrada, ao passo que em 2015 e 2017 foram dois registros em cada ano, totalizando
cinco (5) manifestagdes com recursos, haja vista que no ano de 2016 ndo se teve cadastro neste
perfil.

A Ouvidoria vem conquistando seu espaco a cada dia como ferramenta de gestéo e,
sobretudo, como mecanismo de participagéo social. Os registros de manifestagfes, sob a 6tica de
gue é realizado por cada usuario, faz da busca da resolutividade uma atividade diaria a partir do
monitoramento efetivado. Outrossim, a compilagdo dos dados, gera informacdes gerenciais que
ddo margens as melhorias continuas dos servicos em beneficio dos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Nesse sentido, algumas a¢bes foram desenvolvidas durante o ano, somadas as que ja
tinham sido estabelecidas ao longo do tempo, como assento no Colegiado Executivo do HU-FMA:

e Oferecimento da Disciplina Ouvidoria da Administragdo Publica (30h) por meio de video

aulas para a Residéncia Multiprofissional em Saude;

e Participacdo do Ouvidor na VI Jornada de Acolhimento aos Residentes do Hospital

Universitario da UFMA como palestrante;
e Apresentacdo da Ouvidoria aos alunos de cursos de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo, que fazem visitas constantes a Ouvidoria, como atividade

extraclasse;
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Aula ministrada pelo Ouvidor no Curso de Comunica¢éo Social — Habilitacdo Relacdes
Publicas da Universidade Federal do Maranh&o, cuja temética foi sobre a Ouvidoria do
HU-UFMA e suas nuncias com a comunicacao;

Lancamento do livro “Ouvidoria no Brasil e seus desafios: olhares de norte a sul. Relatos
de experiéncias em instituicbes de Ensino Superior e Hospitais Universitarios”, em que
o Ouvidor escreveu um capitulo explanando sobre a Ouvidoria do HU-UFMA. Tal evento
aconteceu durante o XVII Encontro Anual do Forum Nacional de Ouvidores
Universitarios;

Certificacdo do Ouvidor no Programa de Certificagdo em Ouvidoria, promovido pela
Escola Nacional de Administrag@o Publica, com carga horaria de 120h;

Participacdo de colaboradores da Ouvidoria em sete cursos de capacitagdo, a saber: 1°
Encontro Maranhense de Ouvidorias; Resolugéo de Conflitos Aplicada ao Contexto das
Ouvidorias; Gestdo em Ouvidoria; Etica e Servico Publico; Acesso a Informac&o;
Controle Social; e Uso de Drogas na Gravidez e Depressao Pos-Parto (Saude Mental);
Participacdo do Ouvidor no Il Encontro Nacional de Ouvidores da rede EBSERH, em
gue o Ouvidor participou da apresentacdo de compilagdo de dados para 0os assuntos
cadastrados no SIG EBSERH Ouvidoria;

Participacao do Ouvidor na reunido Geral de Ouvidorias e Lei de Acesso a Informacéo;
Participacdo dos colaboradores da equipe da Ouvidoria no video conferéncia sobre a
Importancia da Lei de Acesso a Informacao;

Implementacédo de ligacao para os usuarios que registraram demandas na Ouvidoria,
em que o prazo de vinte (20) dias foi ultrapassado, sendo os mesmos informados da
pendéncia e da continuidade do registro até que se tenha um posicionamento acerca da
situacao;

Publicag&o no sitio eletrébnico do HU-UFMA dos relatérios relacionados aos registros de
manifestacdes cadastrados na Ouvidoria;

Efetivacdo do mural de Elogios recebidos com temporalidade semestral, afixados nas
entradas das Unidades Presidente Dutra e Materno Infantil para visualizagcdo de todos,
assim como premiacao dos trés servicos mais elogiados, com entrega de certificado na
Feira do Servidor. Tais estratégias tem por objetivo a motivacao profissional, além de
servir como observacdo para os usuarios acerca da possibilidade de elogiar os
atendimentos recebidos;

Realizacao de dois (2) ciclos da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios;

Realizacdo de duas (2) rodas de conversas de mediacdo entre a Ouvidoria, Chefias e

usuarios, com o objetivo de dirimir quaisquer conflitos existentes;
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e Realizacdo de onze (11) reunibes setoriais com os colaboradores da Ouvidoria como
estratégia de co-gestao do servico;

¢ Entrevistas concedidas pelo Ouvidor a TV ASCOM UFMA, assim como a Radio ASCOM
UFMA acerca do resultado da Pesquisa de Satisfacdo dos usuarios do HU-UFMA;

e Participacao de colaboradores da Ouvidoria na elaboracdo do Plano Diretor Estratégico
do HU-UFMA;

e Visita da Ouvidora do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui a
Ouvidoria do HU-UFMA;

e Realizacdo de conversa com a chefia do Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude,
juntamente com a chefia da UPE, acerca do aumento significativo das reclamacdes e

solicitacdes relacionadas aos agendamentos de consultas.

Detalhes da noticia

PUBLICACAO

Livro destaca Ouvidoria do HU-UFMA

Obra traz relatos de experiéncias em Instituides de Ensino Superior e
© Hospital Universtino
B

ACESSOA
INFORMACAD.

v

Figura 3. Langamento do Livro. Figura 2. Livro

Hospital Universitério da UFMA - HU-UFMA
Universidade Federal do Maranh3o - UFMA

Cspecilicades Detalhes da noticia

TROCA DE EXPERIENCIAS

Encontro retine ouvidores da Rede Ebserh para
planejar agées de 2017

O ouvidor do HU-UFMA marcou presenqa contribuindo com as discusses

AcESSO A
INFORMACAD

Transparéncia

Figura 4. Encontro de Ouvidores da EBSERH.

Figura 5. Monitoramento das liga¢Bes aos usuérios

28



Hospital Universitario da UFMA - HU-UFMA
Universidade Federal do Maranhda - UFMA
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Figura 6. Publicacéo dos Relatérios no site do HU-UFMA

4  UNIDADE DE COMUNICACAO SOCIAL

O HU-UFMA conta com a Unidade de Comunicacdo, responsavel pelo planejamento,

coordenacdo e execuc¢ao da politica de comunicacgéo social da instituicéo.

Desenvolve acbes voltadas para a comunicacdo interna e externa, em um trabalho
interativo com os usuarios, servidores e com a midia em geral. Essas a¢des abrangem: jornalismo,
relagdes publicas, cerimonial, fotografia e designer grafico. Tem como objetivos:

e Interagir com os diversos publicos do HU-UFMA, a fim de promover e fortalecer a

imagem institucional.

e Manter uma atuagdo proativa e um relacionamento estreito e de confian¢ca com a midia,
consolidando-se como uma fonte acessivel a informacgdes fidedignas sobre o HU-
UFMA, néo se restringindo a contatos esporadicos em momentos de crise.

e Dinamizar a comunicacdo interna, para que todos os colaboradores do HU-UFMA
tenham conhecimento das diversas situacdes pertinentes ao hospital e, dessa forma,
sintam-se parte integrante da instituicao.

e Prover de informac&o o publico externo sobre os diversos servicos e eventos cientificos
relacionados ao HU-UFMA, aproximando a sociedade do hospital.

Metas Alcancadas/ Atividades Realizadas

A Unidade de Comunicacdo atuou de modo proativo, encaminhando indicativo de pautas
para a imprensa local e divulgando campanhas e atividades relacionadas a assisténcia e ao
ensino. Produziu material informativo, coordenou o cerimonial de eventos, elaborou produtos de
identidade visual para ag6es especificas e criou pecas para as redes sociais. Alcangou ainda a

cobertura de 90% dos indicativos de pautas que foram encaminhados para a imprensa local.
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Atividades Realizadas em 2017

Organizacao de Eventos, Cerimonial e Protocolo:

Planejamento e coordenacdo do cerimonial (congressos, simpdsios, jornadas, cursos,

datas comemorativos, campanhas educativas e outros). Em 2017, foram 28 eventos. Sao eles:

Recepcéo da equipe que certificou o Banco de Leite como padrdo ouro

Seminario de boas préticas na atencao obstétrica e neonatal
Recepc¢ao novos residentes — médicos

Primeira reunido de chefias 2017

Encerramento da Residéncia Multiprofissional

Encerramento da Residéncia Médica

Casamento no leito da Unidade Presidente Dutra

Visita superintendente da PF

Encerramento da Residéncia Multiprofissional

Celebracgéo de Pascoa

Evento sobre o dia do Trabalhador promovido pela CIPA
Celebracgéo de acédo de Gragas pela Enfermagem

Coroacéo de Nossa Senhora

Entrega da placa de 25 anos do HU aos que ndo receberam no dia
239, 240, 25° e 26° Integracdo Ebserh

Abertura Il SIPAT

Abertura Feira do Trabalhador

Inauguragéo do mosaico de azulejo na fachada do hospital

X1 Curso de Boas Préticas do IHAC

Memorial para defesa de professor titular de Ana Emilia Oliveira
Recepc¢éo dos académicos de medicina do internato

Abertura e encerramento da campanha Outubro Rosa
Comemoragéo dos 15 anos da Residéncia em Endocrinologia
Comemoracao dos 10 anos do Telessaude

Dia Mundial do Prematuro

Visita das equipes de Juiz de Fora (MG) e Vitoria (ES)
Seminario Apice On e QualiNeo

Abertura da Semana de Prevencao de Acidentes
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Cobertura Jornalistica

Compete a Unidade de Comunicagédo a cobertura jornalistica e registro fotogréafico das
atividades desenvolvidas pelos servigos do hospital, eventos, assuntos pertinentes, pesquisas e
outros, para veiculagdo na imprensa local e no site do HU-UFMA diariamente. Em 2017, foram

produzidas 240 matérias.

Registros Fotograficos

Foram feitas 14.465 fotos.

Organizacao e Atualizacdo dos Murais e Displays de acrilico.

Ha 11 murais no HU, de duas cores - vermelho (para informacdes oficiais da Governanca
aos colaboradores) e verde (informacdes gerais para todos os publicos).

Figura 7. Murais e Displays de Acrilico.

Clippin

Monitoramento diario dos jornais locais impressos, sites da web, blogs, redes sociais,
telejornais e programas radiofénicos, para ter ciéncia do que a midia divulga sobre o Hospital,
avaliando a veracidade do contelddo. Essa estratégia permite utilizar o direito de resposta, para

retificar informacdes, caso seja necessario. Alguns exemplos:

| 2 [ arernanvo 530 Luis. 26 de janeira ce 2018 Sexta-feira O Estado do Maranhdo|

PERGENTINO Curso A superintendente do Hospital Universitdrio g3 especializadas co mundo na area de gestio,
UFMA, Joyce Satos Lages, passou @ semana em  estratéga e lideranca de organiz aioes.
HOLANDA para Brasilia a convite da Empresa Brasilera e w2 05 Set0res empresanial e
% Serviges Hospitalares - Ebsern, participanco do povernamental, e da sockadade dvil. Gragas a
Y £esSlOreS  aursopara gestores ce alta performance da qualidace dos servicos prestadas pelo HU, ele &
ph@mirante.com.br Amana-Key. A arganazacac ¢ uma das mais orsiderada referéncia para a Rede Ebsern

¥ @holandaph
e ) A |

Figura 8. EBSERH na midia.
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Figura 11. EBSERH na midia.

Figura 10. EBSERH na midia.
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Figura 12. EBSERH na midia.
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Release para a Imprensa

Texto jornalistico objetivo e sintético, enviado a imprensa, para divulgar acdes do Hospital

de interesse de toda a sociedade.

Marcacdo e Acompanhamento de Entrevistas e Filmagens no Hospital

Toda reportagem, seja com gestores, profissionais ou usudrios, ocorre por mediacédo da
Unidade de Comunicagédo, que acompanha as equipes de reportagem, viabilizando o acesso
destas as instalac6es do hospital e ao entrevistado.

Producdo de Pecas Gréficas

Folders, cartazes, revistas, cartilhas, convites, banners, panfletos, midia desktop, adesivos,
crachas, certificados, artes para camisas, livros de missa, escalas, etiquetas, fichas, mapas de
risco, pulseiras, diapositivos, placas de sinalizacdo, estande de exposicdo e outros. Alguns

exemplos:

HOSPITAL

Universidade Federal do Maranhao

HOSPITAL UNIVERSITARIO EBSERH

Mosaico produzido pelos colaboradores
do Hospital Universitario da UFMA
como resultado da oficina ministrada
pela artista plastica Marlene Barros
em comemoragdo aos 25 anos da instituicéo.

Inaugurado em novembro 2017

Figura 14. Producéo de Pecas Gréficas 1
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PASTOR WILSON NASCIMENTO

PALAVRA DA SUPERINTENDENTE - Dra. JOYCE SANTOS
ENCERRAMENTO
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Figura 15. Produgéo de Pecas Gréaficas 2.

8has10n | VISITA TECNICA NO HUUFMA

10has 12h | Roda de Conversa sobre a implantagao
do plano de trabalho

12has 13n | Intervalo para 0 aimogo

13has 16h | VISITA TECNICA NA MATERNIDADE
MARIADO AMPARO

15has 18h | Roda de Conversa sobre a implantagéo Realizagac:
do plano de trabalho
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Il Seminario de
Enfermagem

- Obstétricado
. T —-idaus Maranhao

g S danf aparaa

melhoria da assisténcia ao parto e ao

Informacbes: 2109-1156 nascimento no contexto da Rede Cegonha

Figura 16. Producgédo de Pecas Graficas 3.

A Superintendente do Hospital Uni

irio da UFMA / EBSERH,
Professora Doutora Joyce Santos Lages, por aprovagio uninime do Conselho
Executivo do HU-UFMA, confere ao Professor Doutor Ayrton Custodio Moreira

o Diploma de Honra ao Mérito Doutor Antonio José Jorge Martins.

Séo Luis, 1° de dezembro de 2017

Prof'. Dra, Joyce Santos Lages
Superintendente do HU-UFMA/ EBSERH

. B emsern un g Mg

Figura 17. Producdo de Pecas Graficas 4.

34



ESPECI/
ERMAGEM NA'

Leia 0 edital emem.gw.bMMuuMa" ’
. =

lISeminario de Enfermagem lISeminario de Enfermagem
Obstétrica do Maranhao Obstétrica do Maranhao

Nome: Nome:

Inscrigao: de 03/01 a 02/02/2018 |
Local: Secretaria do Departamento de Enfermag
Centro Pedagagico Paulo Freire, Sala 107,

Asa Sul, Campus da UFMA (Av. dos Portug

Figura 22. Producéo de Pecas Graficas 5.

/'_/ e
Seminario
0 HOSPITAL UNIVERSJTARIO DA UFMA(H IJ_-UFMA EBSERH)
CONVIDA PARA O SEMINARIO DE APRESENTACAO DOS PROJETOS
Apice-On E Quali-NEO, QUE SERA REALIZADO Nome:
NO DIA 27 DE NOVEMBRO DE 2017, NO AUDITORIO DO 4° ANDAR
DA UNIDADE MATERNO INFANTIL.
Linha Materno-Infantil (Acolhimente com Classificagéo de Risco, -

Publico Alvo:
Ambulatdrio de Obstetricia, Centro de Parto, Alojamento Conjunto,
Enfermaria de Gestagdo de Alto risco e Unidade de Cuidados Perinatais).

11ISemindrio de Enfermagem lISemindrio de Enfermagem
Obstétrica do Maranhao Obstétrica do Maranhao

Nome:

= Etta ovadtrano AP
fortales hoas préfcas a0 ecémenascdo

o ——

{ 'Y),Hospital Universitdrio da Universidade Federal di
por deliberagdo do seu Conselho Exectitiv
concede a presente Mengdo Honrosa

5%Vara Federal da Se¢do Judicidria do Mar

- Em reconhecimento aos relevantes servicos garestad

- dos direitos do cidaddo d satide priblica no Estado

Figura 20. Produgdo de Pegas Grdficas 8.

Sao Luis, 07 de A

Joyce Santos L.
Superintendente do J:ﬂg«u

Figura 19. Producdo de Pecas Graficas 9.
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Campanhas Educativas

Integram as acbes desenvolvidas pela Unidade de Comunicacdo, que evidenciam
responsabilidade social. Atualmente, esse conceito estd presente em grande parte das
organizacoes, publicas ou privadas, repercutindo diretamente na imagem da empresa e em sua
missdo. As campanhas tém por objetivo socializar informacgdes voltadas a prevencao de doencas
e a temas atuais relativos a saude. Em 2017, a Unidade de Comunicag¢do participou como
colaboradora nas seguintes campanhas:

¢ Dia Mundial do Rim

¢ Dia Internacional da Mulher

e Combate a Hipertensdo

e 2° Mutirdo da Rede Ebserh

e Dia Nacional de Reducéo da Mortalidade Materna

e Agosto Dourado

e Doacéo de 6rgaos

e Mamago no shopping

e Mamago em Ribamar

e Acao Social de Atendimento Vascular

e Dia Mundial do Coragéo

e Outubro Rosa

e Acao educativa sobre a saude dos rins na Liberdade

e Campanha de doacao de lenco

e Feira do Trabalhador

e Dia Mundial do Prematuro Semana Mundial do Diabetes

e Acdes educativas do Outubro Rosa

Considerando o tema da Campanha, a Unidade de Comunicacdo define as melhores
estratégias técnicas para que a mobilizacdo na sociedade seja positiva e eficiente, contribuindo
efetivamente para a adesdo ao conteldo da campanha, implicando uma mudanca de
comportamento no publico-alvo.

A Unidade de Comunicacéo, portanto, é responsavel pela realizagdo de todo um estudo
técnico, que define estratégias criativas para assegurar a eficacia e amplitude da Campanha junto
ao publico-alvo: qual o melhor ambiente para a realizacdo da ac&o educativa, qual o perfil do
publico-alvo, quais as atividades que serdo desenvolvidas, os tipos de materiais informativos a
serem distribuidos, as formas de abordagem ao publico, entre outras. Paralelo a isso, ha um
trabalho de divulgagéo junto aos meios de comunicacao, utilizando ferramentas da instituigao: site,
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intranet, murais e principalmente o contato com a midia local, para que eles possam divulgar a
informacéo, contribuindo com a mobilizacdo da opinido publica e também com a sensibilizacdo
desta acerca do problema de salde em pauta.

Para o HU-UFMA, a informacdo sobre salde deve ser socializada por meio de
metodologias diversificadas e inteligiveis, considerando o perfil do usuério do hospital; trabalha na
perspectiva de valorizacdo deste, visando ao aumento do conhecimento sobre as doencas e
respectivos meios de prevencdao, corrigindo mitos que envolvem questdes de salude, entre outras

situacoes.

GOVERNO DO,
MARANHAD

Figura 23. Caminhada doacao de 6rgéos.

Outras atividades relevantes

Auxilio a midia externa na producao de matérias que tenham foco nas agdes, servigos ou
profissionais do HU-UFMA,; Aplicacéo do projeto de identidade visual do HU-UFMA e producéo de
conteudo para as redes sociais.

Baseando-se em uma série histdrica dos quatro Ultimos anos, observa-se que ha um
gradativo interesse da midia e da populacdo em geral pelas agbes do HU-UFMA: 2013 - 204
demandas, 2014 - 234 demandas, 2015 — 180 demandas, 2016 - 209 demandas e 2017 — 308
demandas, o que ratifica a importancia institucional do HU para a sociedade.

A Unidade de Comunicacdo também é responsavel pela comunicagéo interna - voltada
para os colaboradores. Estes sdo os melhores multiplicadores das atividades do hospital e, por
isso, é importante dinamizar a comunicacao com eles, para que o alcance seja 0 mais satisfatorio
possivel. As ferramentas para isso incluem, além dos murais:

Intranet - veiculo de comunicacado interno, onde as noticias e informacdes oficiais da

gestdo sdo publicadas.

37



Midia desktop - utilizada na difusdo da informacdo como papel de parede de todos os
computadores da instituicdo. E atualizado continuamente pela Assessoria de
Comunicacao.

Mala direta digital - Informacgdes oficiais sdo enviadas para os e-mails cadastrados dos

colaboradores.

Uma das ferramentas mais importantes da UNIDADE DE COMUNICACAO é o site
institucional, onde, diariamente, sdo publicadas matérias sobre os mais diversos assuntos
pertinentes ao HU-UFMA, de modo a manter atualizados os colaboradores e a comunidade em
geral. Citam-se, por exemplo: eventos de capacitacdo, editais de processos seletivos,
implantacdes de novos servicos, acdes da Governanca. Ha também links para instituicbes afins
locais e nacionais, Ministério da Saude, Ministério da Educacdo UFMA e EBSERH. Também estéo
disponibilizados a: Revista Pesquisa em Saude, Jornal do HU, Boletins de Servi¢co (onde sao
publicadas portarias e normas internas da superintendéncia), Relatério de Atividades e links com
o Portal da Transparéncia e Servi¢co de Informacdes ao Cidaddo. Em 2017, ndo foi produzido o
Jornal do HU-UFMA

Ha, ainda, a Carta de servico ao Cidaddo com informacdes especificas para os usuarios,
como especialidades médicas, cartilhas de orienta¢des para pacientes e acompanhantes, namero

de telefones, horarios de visitas, descricdo dos servigos oferecidos, entre outros.

Série historica de dados referentes a produgéo

Numero de matérias publicadas no site

356
331

223

2013 2014 2015 2016 2017

Gréfico 12. Nimero de matérias publicadas
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Atendimentos a Imprensa

234
219
204
180
2013 2014 2015 2016
Gréfico 13. Atendimento a imprensa.
Numero de pecas graficas produzidas
327
174

126
2013 2014 2015 2016

Grafico 14. Nimero de pegas gréficas produzidas

308

2017

2017
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Gréfico 15. Campanhas Educativas.
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Grafico 16. Cerimonial de Eventos.
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Registros Fotograficos

25000 26030
23000
19000
2013 2014 2015 2016 2017
Grafico 17. Registros Fotograficos.
Inovacgbes

Redes Sociais — A partir de julho de 2017, o HU-UFMA passou a contar com novas
ferramentas de comunicacdo advindas com criacdo de perfis nas redes sociais, Facebook e
Instagram, cujo contetdo € gerenciado pela Assessoria de Comunicagao.

Nos dias atuais, ndo €& possivel pensar a comunicacdo como ferramenta de gestéo
estratégica de uma instituicao, seja ela publica ou privada, sem que se faga o uso das redes sociais
para potencializar a visibilidade das suas ac¢des. A inser¢do nas redes sociais também contribui
para agilizar o processo de comunicacao, consolidar a presenca da instituicdo no universo virtual,
promover a sua imagem e fortalecer a sua credibilidade. Desse modo, torna mais eficaz a
divulgacéo dos servigos de saude prestados a populagédo, bem como das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, ja que a instituicdo é também formadora de recursos humanos para a area
de saude. Desde o inicio em 18 de julho de 2017, até o fim de dezembro foram feitas 87 postagens
no Instagram e no Facebook sobre assuntos distintos.

Whatsapp — A Assessoria de Comunicacao disponibiliza ainda um nimero para whatsapp
divulgado por meio de midia desktop, com o intuito de servir para a sugestdo de pautas, dicas e
canal direto dos colaboradores do HU-UFMA com a ASCOM. O objetivo € interagir com os publicos

para receber informagdes sobre iniciativas e atividades desenvolvidas pelos diferentes setores das
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unidades e anexos do hospital para que essa informacédo seja melhor distribuida. Utiliza ainda o

aplicativo para encaminhar noticias para empregados, governanca e grupos de comunicadores.

huufma ~ D S
AP 102 1188 220
== ° Editar perfil .. HU'UFMA
Hospital Universitario da UFMA nas_ r?des & @huufma
Maior hospital publico em procedimentos de . sociais @huufmaoficial

alta complexidade do MA e Centro de formagédo

; . . Quer ver uma iniciativa bacana divulgada
profissional para a drea da salde. Integrante da rede na pagina oficial do HU-UFMA?

Ebserh. Envie a de
www.ebserh.gov.br/web/hu-ufma (© 28 988828105

4, P EBSERH

Figura 24. HU-UFMA nas redes sociais.
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Figura 26. Instagram do HU-UFMA.
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5 SETOR JURIDICO

O Setor Juridico (SEJUR) do HU - UFMA tem como principal atribuicdo apoiar a gestédo do
Hospital. Dentre as atividades desenvolvidas no ambito de apoio a Superintendéncia, destaca-se
a resolucéo de demandas extrajudicial e judiciais interpostas em face da EBSERH e do Hospital
Universitario quando envolve causas assistenciais. Destaca-se, de igual forma, o encaminhamento
de subsidios faticos a Procuradoria Federal, com vistas a Defesa deste Hospital.

Diversas orientacGes sdo dadas pelo Juridico aos setores assistenciais, com o objetivo de
reduzir o numero de processos judiciais referentes a Saude e promover a melhoria do atendimento,
conforme a expectativa do cidadéo.

O Setor Juridico também auxilia a Geréncia de Administracdo nos assuntos juridicos

submetidos & sua apreciacdo. O Juridico tem um papel fundamental em todos os procedimentos
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de compra da Instituicdo, analisando de forma minuciosa a validade e legalidade dos
procedimentos da area de: licitacdo, dispensas, inexigibilidades, contratos administrativos e
processos disciplinares ligados ao RJU.

Também cabe ao Juridico a participagdo em comissdes do HU-UFMA, como:

e Participacdo na Comisséao de Trabalho;

e Participagcdo na Comissao de Analise de Planilhas;

e Participacdo na Comisséo de Etica;

e Participacdo na Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente, representando
Empregador;

Na esfera judicial, o SEJUR é responsavel pela gestdo do contencioso, identificando
demandas de risco no que tange tanto a valores quanto a formacao de precedentes. Nessa esfera,
ainda cabe ao SEJUR:

e Defender a EBSERH nas ag¢fes que Ihe séo contrarias.
e Interpor recursos perante os tribunais;
e Representar a empresa perante os 0rgaos da administracdo publica, direta ou indireta.

e Acompanhar o andamento das agdes judiciais da EBSERH

Metas Alcancadas/Atividades Realizadas

Em 2017 foram desenvolvidas a¢cdes em busca da racionalizagéo dos procedimentos e a

celeridade processual, como:
e Otimizacdo da qualidade no atendimento;
e Dinamizacao de préticas e rotinas de trabalho;

e E controle de produtividade.

A tabela a seguir mostra o quantitativo de processos, despachos e pareceres feitos em
2013 e 2017:

QUANTIDADE

=
A S N A N —

Pareceres Administrativos

Despachos HU- UFMA/EBSERH 89 90 104 122 232

Tabela 1. Quantitativos de processos.
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6 UNIDADE DE APOIO CORPORATIVO

A Unidade de Apoio Corporativo é um 6érgdo de apoio a gestéo, diretamente vinculado a
Superintendéncia, cujo objetivo é garantir - no &mbito da administracdo - a assisténcia direta e
imediata a Superintendéncia.

A missdo da Unidade é fornecer solugcbes integradas e em tempo para garantir o
cumprimento dos prazos de demandas da Superintendéncia, do Colegiado Executivo e Colegiado
Julgador, buscando sempre a melhoria continua das praticas com seguranca e credibilidade.

A Unidade € responsavel pelas atividades de carater organizativo, técnico e protocolar,
dando suporte a todas as atividades relacionadas ao gabinete da Superintendéncia e ao Colegiado
Executivo por meio de uma equipe composta por 13 (treze) colaboradores dos mais variados

vinculos.

Descrigdo Sumaria dos Servicos

Os servigos que envolvem as tarefas diarias no ambiente da Unidade sdo: Secretaria,
Recepcgéo, Protocolo e Arquivo, Elaboracdo e Sistematizacdo de formularios, Nucleo de

Publicagbes e Copa. Funcionamento de Segunda a sexta das 7 as 19 horas.

e Chefia da Unidade: Responsavel pela gestdo de pessoas, processos € Servicos;
planejamento, elaboracdo e organizacdo das atividades nos ambientes de trabalho e
assessoramento.

e Secretaria: Responsavel pelo preparo e monitoramento do expediente interno e externo.

e Recepcgdo: Responsavel pela recepcdo, agenda e atendimento aos servidores /
empregados / visitantes que procuram o Gabinete da Superintendéncia e Unidade de
Apoio Corporativo dando suporte também as areas adjacentes (Gerencia de Atencao a
Saude e Assessoria Especial da Superintendéncia.

e Protocolo Setorial e Arquivo: Responsavel pela entrega, recebimento, tramitacdo e
arquivo dos documentos bem como pela manutencgéo da busca organizada.

e Organizacao e Métodos-Sistematizagdo de formularios: Responsavel pela elaboracao,
padronizagéo, cadastro e monitoramento do uso dos Formularios no &mbito do Hospital
Universitario.

e Nucleo de PublicacGes: Responsavel pela elaboracdo de Portarias, organizagao
administrativa do Boletim de Servico, envio a Unidade responsavel pela publicacéo e
monitoramento dos prazos, no ambito da Superintendéncia, Colegiado Julgador e

Colegiado Executivo.
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e Copeiragem: Responsavel pela confeccao de café, sucos, chas e outros preparos para
atender as areas do Gabinete da Superintendéncia; Sala de reunides; Sala do Assessor
da UFMA; Unidade de Apoio Corporativo; Unidade de Planejamento; Geréncia de
Atencéo a Salde e Area de Recepcéo do Gabinete.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Evolucéo dos indicadores

No ano de 2013 a Unidade de Apoio Corporativo (UNAC) ndo possuia registro de
indicadores institucionais. No ano de 2014 iniciaram os trabalhos de mudanca do perfil da area.
Um indicador dos trabalhos desenvolvidos na area tem sido as demandas judiciais encaminhadas
ao HU-UFMA, que tem aumentado significativamente nos ultimos anos, interferindo diretamente
nas atividades assistenciais, tanto a nivel ambulatorial quanto internagéo.

A Unidade ainda estuda parametro de indicadores mais adequados para medir a realizacao

das atividades e melhoria de boas préticas.

e Gréfico de Demandas Judiciais respondidas (2009 a 2017)

1200

985
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842

800 —
573

600 —
459

400 -
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DEMANDAS JUDICIAIS RESPONDIDAS
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Gréfico 18. Demandas Judiciais respondidas
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e UNAC em Dados (2014 a 2017)

ATIVIDADES-ROTINAS ANO
2014 2015 2016 2017

Oficios expedidos 1575 1407 1.741 1.419
Demandas judiciais respondidas 459 573 897 842
Memorandos expedidos 116 91 657
Boletins de Servico publicados 34 40 48 51
Portarias 81 215 244 359
Reunibes de chefias 11 10 10 08
Reunides do Colegiado Executivo 27 42 42 46

Tabela 2. UNAC em dados (2014 a 2017)

Por fim, alguns ndmeros retratam a rotina e dindmica dos trabalhos realizados na Unidade:
2.115 processos circularam em 2017 no SIG em atendimento pela superintendéncia das mais
diversas ordens, como: Abertura de Sindicancia, Abono de multa, Adeséo a Ata de Registro de
precos, Adjudicacdo e homologacdo de pregdo eletrénico, Aplicagdo de multa, Aprovagdo de
minuta, Aprovacdo de minuta e prorrogagdo de contrato, Autorizagdo de empenho, Autorizagéo
de intencdo de registro de preco, Autorizagdo de pagamento, Autorizacdo de prorrogagdo de
contrato e aprovagao de minuta termo aditivo, Cancelamento de empenho, Cancelamento de item,
Cancelamento de recurso, Cancelamento de registro de precos, Cancelamento de saldo de
empenho, Convocagéo de empresa remanescente, Deferimento de pedido de prorrogacgdo prazo
para entrega de bens, Deferimento de reajuste de precos, Deferimento de realinhamento de
precos, Dispensa de licitagbes, Homologacdo de cancelamento, Homologacdo de item,
Homologacéo de pregédo, Homologacgéo de Termo aditivo, Indeferimento de pedido de prorrogacdo
prazo para entrega de bens, Indeferimento de reajuste de precos, Indeferimento de realinhamento

de precos e Inexigibilidade.

7 UNIDADE DE PLANEJAMENTO

A Unidade de Planejamento exerce acdes transversais que perpassam por todas as areas,
no sentido de organizar, coordenar, monitorar, avaliar, redirecionar e promover inovagdes nas
acoOes especificas de cada uma delas. Fornece subsidios para que as atividades transcorram de
forma técnica e planejada, visando impacto positivo na eficiéncia e eficacia dos processos.

Atribuigbes:
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Assessorar a equipe de governanca do hospital na elaboragdo, implementacgéo,
monitoramento e avaliacdo do planejamento estratégico institucional;

Coordenar internamente a elaboracdo de planos estratégicos e operacionais do
hospital, em consonancia com as diretrizes da EBSERH, da Universidade e do Gestor
do SUS;

Propor e implementar metodologias e instrumentos voltados para a analise e melhoria
de processos organizacionais;

Propor e implementar fluxos e instrumentos para 0 monitoramento das acdes
desenvolvidas, dos indicadores do hospital, das metas pactuadas e demais paradmetros
de interesse institucional,

Avaliar continuamente a consecucdo das metas estabelecidas no contrato entre a
Universidade e Ebserh, fornecendo subsidios para a tomada de decisao;

Monitorar e avaliar a consecucao do Plano Diretor Estratégico (PDE), subsidiando a
Superintendéncia e a Sede com relatérios, dados e informacdes atualizadas;

Participar de grupos de trabalho, de reunides e acompanhar projetos e atividades
desenvolvidos no ambito da Superintendéncia,

Acompanhar auditorias, certificacbes bem como, monitorar a manutencdo do
atendimento aos requisitos para tal;

Promover a articulacdo entre as geréncias na consecucdo dos objetivos e metas do
planejamento institucional;

Exercer outras atribuicbes, no ambito de sua competéncia, determinadas pela

Superintendéncia.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas
Em 2017:

Acompanhamento das Auditorias DENASUS, UFMA e CGU demandadas a instituicao;

Oficinas de trabalho tendo em vista a construcdo e finalizacdo do Plano Diretor
Estratégico - PDE 2017-2020;

Participacao no inventario do Almoxarifado Central;
Revisdo do Organograma e acompanhamento do apostilamento;
Assessoria a Ouvidoria no preenchimento dos Relatérios do E-SIC e LAl

Assessoria a Superintendéncia no preenchimento do Questionario do TCU 2017.
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8 NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE

Iniciado em 2003, o Nucleo de Gestdo da Qualidade (NGQ), destinava-se a organizar e
preparar os setores do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA),
para implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), a fim de cumprir 0s requisitos da Norma
NBR ISO 9001:2008 a época.

Ao longo do tempo 0 SGQ do HU-UFMA passou por um processo de aprimoramento que
assegurava a melhoria continua da qualidade e buscava a exceléncia nos servigos oferecidos pelo
HU-UFMA.

O NGQ tem realizado treinamentos e capacitacdo dos colaboradores envolvidos no
processo a fim de manter o Programa da Qualidade em consonéncia com os procedimentos gerais
do SGQ.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

e Revisdo e atualizagdo de documentos do SGQ;

e Envio dos documentos atualizados a Unidade de Planejamento para aprovacao;

e Disponibilizagdo dos documentos do SGQ no formato Word, para as areas solicitantes;

e Capacitacdo de colaboradores em Lider de Qualidade (servico de cirurgia bariatrica,
coloproctologia, UCI cardiolégico, UCI Pediétrico, unidade de oftalmologia, unidade de
reabilitacdo, laboratorio, UDI, patologia, centro cirargico adulto, unidade de nutricdo
clinica, agéncia transfusional, métodos graficos, EDA, LEGH, Farmacia, UPME, LACH,
humanizacao);

e Treinamento do PGHU 008 — Ambiente de trabalho organizado;

e Treinamento do PGHU 001 001 — Controle de documentos e registros;

e Treinamento sobre Sistema de gestdo da qualidade;

e Treinamento sobre Gestdo da qualidade em saude;

e Treinamento sobre Lideranca,

e Treinamento sobre acreditacdo e certificacao;

e Treinamento sobre Indicadores como tomada de decisao;

e Treinamento sobre Gestao de conflitos;

e Auxilio na elaboracao/atualizacdo dos Procedimentos Operacional Padrées (POP) em
diversos servicos do Hospital (centro cirdrgico, UTI Neo, reabilitacdo, fisioterapia,
nutricdo, LEGH, servico de cirurgia bariatrica);

e Solicitacao de proposta técnica educacional ao Consorcio Brasileiro de Acreditagéo para
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orcamento de certificacéo pela JCI (sem resposta);

e Solicitacdo de proposta para avaliagdo inicial do processo de acreditacdo pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA (sem resposta);

o Reformulacdo do Regimento Interno do Nucleo de Gestdo da Qualidade.

9 SETOR DE GESTAO DE PROCESSOS E TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

O SGPTI é um setor estratégico ligado diretamente a Superintendéncia e formado pelas
Unidade de Suporte e Atendimento ao Usudrio, Unidade de Infraestrutura e Seguranca da

Informacéo e Unidade de Gestédo de Processos e Desenvolvimento.

ORGANOGRAMA FUNCIONAL DO SGPTI

&4 CGAGHU HSGSIC
iSuperintendente ........ : N
Jesic

® Homologado , serdG.PTI_ G
wReatlv_ado “ ‘ Processos e Tecnologia
® Desativado da Informagdo
% uisi © & ucrp [E] USAU o
Unidade de Infraestrutura e Unidade de Gestdo de Processos Unidade de Suporte e Atendimento
Seguranga da Informagao e Desenvolvimento ao Usuario

Figura 27. Organograma funcional do SGPTI

9.1 Unidade de Suporte e Atendimento ao Usuario

Execucéo de tarefas operacionais rotineiras demandadas pelo Hospital, garantindo assim,
a prestacao de servicos de suporte tecnolégico ao ambiente computacional e infraestrutura de
redes, meios de comunicacdo, sistemas operacionais e processos de execucdo. O Objetivo
principal € o atendimento técnico, envolvendo hardware e software realizado de forma

remota/presencial aos usuarios dos servicos do HU-UFMA.

9.2 Unidade de Infraestrutura e Seguranca da Informacéao

e Administrar a rede de computadores HU-UFMA, com especial prioridade & manutencao
do backbone institucional, cuidando da disponibilidade de rede até cada ponto de

acesso localizado nas instalacdes fisicas do Hospital, acionando a Rede Nacional de
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Pesquisa — RNP ou o Nucleo de Operacbes e Controle — NOC da Sede quando

necessario;

e Planejar, propor, acompanhar e executar a politica de seguranca da rede dos
computadores, com especial énfase ao backbone e suas portas de entrada/saida para
as redes externas, atuando também nas redes locais ou notificando os responséaveis
setoriais, sempre que houver riscos para a seguranca e integridade dos dados
Institucionais;

e Fornecer suporte técnico a rede interna do HU-UFMA, garantindo o acesso aos servicos
de rede disponibilizados pelo SGPTI, acionando a RNP ou o NOC da Sede quando

necessario;

e Coordenar e executar 0s servicos especificos dos equipamentos servidores
corporativos do HU-UFMA, mantendo a estrutura disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana;

e Instalar, configurar, otimizar, monitorar os softwares basicos contidos no Data Center
Container/Sala Técnica e documentar os procedimentos adotados, especialmente, nos
sistemas operacionais, nos gerenciadores de bancos de dados e de redes de
comunicacgao de alcance Institucional;

e Gerenciar os recursos de hardware e de software do Data Center, incluindo
planejamento de ocupacdo de discos, prioridades e restricbes de acesso, e
procedimentos de seguranca;

e Administrar e gerenciar o link de internet do HU-UFMA e suas unidades externas;

e Realizar cépias de seguranca periddicas dos dados armazenados nos servidores sob
administracdo do SGPTI, referentes aos servigos de banco de dados, e-mail, arquivos
setoriais e hospedagem de sites;

e Propor normas para utilizagdo dos servigcos de rede disponibilizados pelo Hospital
Universitario, através de Politicas de Uso para cada servigo existente;

e Elaborar projetos de rede demandados pelos diversos setores do HU-UFMA.

9.3 Unidade de Gestdo de Processos e Desenvolvimento

e |dentificar e analisar os processos da organizacdo, visando detectar as causas de
possiveis problemas existentes bem como oportunidades de melhorias;

e Analisar os métodos de trabalho, pessoas, equipamentos, ambiente fisico e outros. Com
a andlise é possivel desenvolver solugdes alternativas para os problemas identificados
e avaliar o impacto destas solucdes sobre prazos, custos, beneficios, bem como aqueles

processos que precisam ser automatizados, ou seja, aqueles para os quais sao
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necessarios o desenvolvimento de sistemas;

e Desenvolver sistemas para automatizar os processos assisténcias, administrativos,
ensino, pesquisa e extensao;

e Para a criacdo de um sistema passa-se por varias fases: reunides, levantamento de
requisitos, andlise de requisitos, validagao e verificagdo do modelo, e outras defini¢des,
como construcdo de Banco de Dados, interface gréfica e outros.

e ApoOs a entrega do sistema, os mesmos ficam na fase de manutencéo de sistemas,

podem ser otimizados, corrigidos ou evoluidos conforme a necessidade do usuario.

9.4 Suporte a Implantacéo de Sistemas - SIS

Formacéo de equipe multidisciplinar para implantacdo e sustentacéo dos sistemas AGHU,
SIG e dos sistemas desenvolvidos por esta Instituicdo. A responsabilidade da equipe SIS é prestar
o suporte de nivel 2 ao Hospital, diminuindo assim o tempo de resposta na soluc¢édo de incidentes,
problemas, duvidas, treinamentos, melhorias, etc.
Para o melhor entendimento dos niveis de servico segue uma breve explicagéo.
¢ Nivel 1 (Usuérios Chaves do SIS): primeiro contato do usudrio na tentativa de solucionar
a sua necessidade. Exemplo: No caso de um profissional de salde ter alguma duvida
em relacdo ao médulo de prescricdo médica. Este deve procurar, primeiramente, o
usuério chave deste médulo no HU;
o Nivel 2 (SIS/SGPTI): caracteriza-se principalmente pelo atendimento presencial. Caso
o nivel 1 ndo tenha conseguido solucionar a necessidade do usuério, este deve entrar
em contato com o nivel 2 de atendimento (SIS/SGPTI), a equipe possui conhecimento
completo dos sistemas e, apenas encaminha demandas para o nivel 3 caso exista
necessidade de codificacéo dos sistemas (incidentes, melhorias, novas funcionalidades,

etc.). Para as demais atividades, a equipe de nivel 2 esta preparada para o atendimento.

e Nivel 3 (DGPTI/SGPTI): equipe localizada em Brasilia com o objetivo de dar suporte a
sistemas de informacéo desenvolvidos pela equipe da SEDE (AGHU e SIG) e equipe
de Analistas e Técnicos concursados da Casa para solucao de problemas relacionados

aos sistemas desenvolvidos/mantidos pelo Hospital.

Metas Alcancadas/Atividades Realizadas

Producédo Central de Servicos — Indicadores de Atendimento do Suporte 2° Nivel:
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Diariamente foram recepcionados chamados transferidos do primeiro nivel e em alguns
casos, se fez necessario realizar contato com o0s usuarios para obtencéo de detalhes adicionais a
respeito das solicitacdes ndo disponibilizadas pelo primeiro nivel (Help Desk) no registro dos
chamados.

Diariamente foi realizado atendimento aos chamados registrados na ferramenta GLPI para
0 Suporte Presencial (2° Nivel) e para atendimento especializado Terceiro Nivel — N3. A abertura
e acompanhamento de chamados através do sistema foram realizados com base nas
necessidades de suporte levantadas através do atendimento aos usuarios e verificacdo de
funcionamento dos equipamentos.

A documentacdo dos procedimentos utilizados para prestar o suporte € registrada na
ferramenta GLPI, os manuais de procedimentos juntamente com os softwares de instalacdo dos
sistemas e scripts na base de conhecimento sdo disponibilizados na storage.

No decorrer de cada més, foram realizadas diariamente as atividades de presencial aos
usuarios: instalacdo e desinstalacdo de programas, drives e configuracdes necessérias para o
perfeito funcionamento das estacdes de trabalho e seus periféricos. Além de prestar a manutencao
fisica dos equipamentos de informética, tais como: Unidades internas do microcomputador e seus
periféricos, de acordo com os chamados registrados na ferramenta e encaminhados ao 2° e 3°

Nivel para atendimento.

e Tarefa — Suporte 2° Nivel
Atendimento aos chamados técnicos dos usuarios de Tl do Hospital em dias Gteis, das
08:00 as 18:00, de acordo com o nivel de atendimento contratado (SLA).
Objetivo: Atendimento técnico, envolvendo hardware e software realizado de forma
presencial aos usuarios dos servicos do HU-UFMA.
Atividades: Informacfes gerais sobre as atividades de 2° e 3° Nivel:
1. Recepcionar e analisar chamados centralizados na ferramenta GLPI,;
2. Pesquisar documentacéo técnica para solu¢do do chamado, quando necessaria
e aplicavel,
3. Acrescentar registro de andamento para as acoes realizadas no chamado.
4. Executar os procedimentos necesséarios para a resolucdo dos chamados
envolvendo hardware e software conforme prioridade;
5. Atualizar ou incluir, quando inexistente, a documentac&o da rotina utilizada para
prestar o suporte e submeter a area responsavel para aprovagéo;
6. Atuar de formar proativa para garantir o perfeito funcionamento dos recursos
computacionais utilizadas;

7. Concluir e fechar chamados.
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Resultados alcancados

Resultados esperados e niveis Meta Medicao

de qualidade exigidos

1. Resolver chamados de >=90% 99%
qualidade baixa em até 16 horas
2. Resolver chamados de >=95% 100%

gualidade média em até 12 horas

3. Resolver chamado de qualidade >=97% 99%
alta em até 04 horas

4. Resolver todos os chamados em >=99% 99%

até 48 horas

Tabela 3. Resultados alcangados.

Informacdes Operacionais

Acordo de nivel de servico (ANS)

As informac6es abaixo apresentam os indices de resolu¢des das solicitacdes abertas para o
suporte presencial (requisi¢cdes e incidentes) para o HU-UFMA e classificadas através dos acordos
de niveis de servigcos, permitindo medir o desempenho dos grupos executores e garantir o
cumprimento dos seus indicadores (segue-se 0s processos de gerenciamento de niveis de servico

conforme as praticas da ITIL).

Acordo de Nivel de Servico SGPTI 2017

Abert Solucio
SLAS (0] nado

SOLUCIONAR
CHAMADO 2349 16 196 2137 99.32 %
HARDWARE
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Chamado Solucio

S nado Fechado

SOLUCIONAR
CHAMADO REDE

1830 15 56 1759 99.18 %

SOLUCIONAR
HARDWARE - 1418 3 227 1188 99.79 %
IMPRESSORA

SOLUCIONAR
SISTEMAS HUUFMA

1095 51 70 974 95.34 %

SOLUCIONAR
CHAMADO E-MAIL

435 1 26 408 99.77 %

SOLUCIONAR
CHAMADO 388 3 36 349 99.23 %
SOFTWARE

SOLUCIONAR
CHAMADO VOIP

261 8 1 252 96.93 %

SOLUCIONAR

INCIDENTE NAO 148 1 1 146 99.32 %
CATALOGADO

SOLUCIONAR

SISTEMA 125 5 5 115 96 %

OPERACIONAL

SOLUCIONAR
CHAMADO 99 3 2 94 96.97 %
SEGURANCA

SOLUCIONAR
CHAMADO 68 1 2 65 98.53 %
MULTIMIDIA
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Chamado N[o]
SLAs S Fechado prazo

SOLUCIONAR

0 0 0 0 100 %
CHAMADO CDC =
SOLUCIONAR
CHAMADO 0 0 0 0 100 %
CABEAMENTO
SOLUCIONAR

0 0 0 0 100 %
CHAMADO BOBINA -

Tabela 4. Acordo de nivel de servico SGPTI 2017

Grupo executor utilizado: HU-UEMA — 2° e 3° Nivel.

Evidéncias dos indices atingidos

As informacdes abaixo abrangem a quantidade de chamados atendidos pelo 2° e 3° nivel do
HUUFMA de acordo com as metas e seus respectivos limites definidos.

Periodo Janeiro a Dezembro de 2017

Consulta dos Dados 02/02/2018 as 08h30

Retencédo HelpDesk — HU-UFMA
GRUPO EXECUTOR TOTAL

SGPTI 9734
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Grupo Suporte Nivel 02 — Técnicos Terceirizados

CHAMADOS
500

434 438

© Aberto © Fechado

Grafico 19. Total de Chamadas do Grupo Suporte nivel 02 — técnicos terceirizados

TOP 5 - CHAMADOS POR CATEGORIA

REDE (4)

SOFTWARE (6) - 234

HARDWARE > COMPUTADOR >

NAO LIGA (168) 187
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Grafico 20. Chamados do Grupo Suporte nivel 02 — chamados por categoria
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TEMPO DE SOLUGAO DE CHAMADOS
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Gréfico 21. Chamados do Grupo Suporte nivel 02 — tempo de solugao

Grupo Infraestrutura e Seguranca da Informacéo - Total
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Gréfico 22. Chamados do Grupo Infraestrutura e Seguranca da Informagéo - total
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Grupo Infraestrutura e Segurancga da Informacéo — Por Categoria

TOP 5 - CHAMADOS POR CATEGORIA
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Gréfico 23. Chamados do Grupo Infraestrutura e Seguranca da Informacéo - categoria

TEMPO DE SOLUGAO DE CHAMADOS
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Grafico 24. Chamados do Grupo de Infraestrutura e Seguranca da Informagdo — tempo de
solugao
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Grupo Suporte e Atendimento ao Usuario
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Gréfico 25. Chamados do Grupo de Suporte e Atendimento ao Usuario - total

TOP 5 - CHAMADOS POR CATEGORIA

SISTEMAS > SEDE > AGHU (33 _\

SISTEMAS > SEDE > AGHU > _ 139
CADASTRAR USUARIO (157)
REDE > USUARIO > RESET DE I
SENHA (190)
HARDWARE > COMPUTADOR (11) - 66

REDE > USUARIO > CRIAR a7
USUARIO (158)
0

100 200 300 400 500 600

Highcharts.com

Gréfico 26. Chamados do Grupo de Suporte e Atendimento ao Usuario — por categoria
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TEMPO DE SOLUGAO DE CHAMADOS

21-(25%)

\

16 - ( 1.9%

28-(3.3%)
26-(31%)
43 - (50%)

125 - (14.7% )

593 - ( 69.6% )

® <1dia® 1-2dias’ 2-3dias® 3-4dias 4 -5 dias@® 5 - 6 dias
¢ 6-17dias

Highcharts.com

Gréfico 27. Chamados do Grupo Suporte e Atendimento ao Usuario — tempo de solugédo

Grupo Processos e Desenvolvimento
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Gréfico 28. Chamados do Grupo Processos e Desenvolvimento - total.
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TOP 5 - CHAMADOS POR CATEGORIA
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Gréfico 29. Chamados do Grupo Processos e Desenvolvimento por Categoria

9.5 Unidade de Suporte e Atendimento ao Usuario

Sistemas Concluidos

e APAC & AlH;
e Controle de Acesso;

e Pulseira;

e Indicadores — Mapa de Calor;

Sistemas em Homologacao

e PDI
e TAT —UDI

Sistemas Mantidos no periodo

e PPP;
e Relatérios Gerenciais

e Consulta perfil AGHU

Atividades relacionadas a gestdo do setor

e Acompanhamento do desenvolvimento das atividades no GLPI de 2017,
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e Controle de horas excedentes;

e Acompanhamento dos indicadores de desempenho.

9.6 Unidade de Processos e Desenvolvimento

Sistemas Concluidos

e Horus (Sistema de Gerenciamento de Usuarios, implementacdo de melhorias
contemplando solicitacdo de acesso ao sistema AGHU);
e SAM (Sistema de Arquivamento Médico)

Sistemas em Homologacao

e Pandora (Contemplando suprimentos, compras e almoxarifado);

e Fila Cirurgica (Melhorias solicitadas, bem como reformulagéo para novo padrdo de
desenvolvimento);

e Nutricdo Parenteral (Melhorias solicitadas pela equipe de Farmacia);

Sistemas Mantidos no periodo

e Almox (Almoxarifado);

e OS (Ordem de Servico);

e Patrimonio;

e |[ntranet;

e OF (Ordem de Fornecimento);
e lLaudos da Radiologia;

e Laboratério de Analises Clinicas;
e SAME;

e CCIH;

e Regulagéo de Leitos;

e Ambulatério;

e Filas;

e Monitoramento de Leitos;

e Regulagéo de leitos.

Analise de Processos

e Mapeamento de Processos
» Levantamento dos processos atuais:
= Unidade de Compras (Concluido);

= Suprimentos (Concluido);
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= SAM (Concluido);
= Licitacdo (Concluido);
= |mplantacdo de Sistemas (Concluido)
Construcéo de TO BE
» Nao foram elaborados mapeamentos TO BE.

Atividades relacionadas a gestdo do setor

Acompanhamento do desenvolvimento das atividades no Trello e no GLPI de 2017,
Criacdo de indicadores para envio ao nucleo de Qualidade;

Criacdo de cronograma de capacitacdo realizada internamente pelos préprios

funcionarios, visando crescimento e aprendizado da equipe;
Monitoramento do Plano de Gestao de Desempenho por competéncias;
Controle de horas excedentes;

Reunides semanais para acompanhamento das atividades executadas durante a

semana e planejamento da semana seguinte;

Reunides mensais para acompanhamento de atividades e discussdo de mudancas

necessarias no planejamento;

Coaching de Equipe: Aplicacdo de ferramentas de Coaching para o desenvolvimento da

equipe, melhoria da produtividade e consequentemente da entrega de resultados.

Acompanhamento dos indicadores de desempenho.

9.7 Cursos e Treinamentos

Oficina de Inteligéncia Emocional com ferramentas de Coaching
Oferecido pela UDP

Data:.14/06/2017

Horério: 08:00 as 12:00.

Ministrante:

v" Renata Sousa Cantanhéde Braga

Lideranca Coach

Oferecido pela UDP

Data:.18,20,25,27 de julho e 01 de agosto
Horério: 08:00 as 12:00.

Ministrante:

v" Renata Sousa Cantanhéde Braga
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Planejamento Estratégico
Oferecido pela UFMA
Data: 03 de abril a 14 de abril.
Horério: 08 as 12:00.
Participacdo como ouvinte:

v' Fabricio Ribeiro;

v' Maria José Rodrigues.

9.8 Indicadores de Desempenho

9.8.1 Indicador de Qualidade do Contetdo da Especificacdo Funcional (IQCEF)

O indicador de eficacia (qualidade) deve aferir o grau de qualidade do conteudo da
especificagdo funcional.

Meta: A meta a ser atingida é possuir uma média de avaliagao igual ou superior a nota “4
— Avaliado com nivel bom”.

> Meta atingida em 2017: Nota 3,9 (Avaliado entre o nivel Regular e Bom,

tendendo para o BOM)

Melhorias identificadas:
e Avaliar as documentacdes e criar uma lista de verificag@o para a equipe de Analistas,
antes de encaminhar para o Desenvolvimento.

e Criar uma estratégia de avaliagdo da documentacao.

9.8.2 Indicador de Aderéncia a metodologia de Desenvolvimento de Sistemas

Percentual de projetos e iniciativas que seguiram rigorosamente a metodologia de
desenvolvimento de software definida.
Meta: 80% dos projetos aderentes a Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas.
» Meta atingida em 2017: 100%.

Avaliacéo:

A equipe atingiu a meta, porém observou-se que a metodologia de Desenvolvimento
precisa de melhorias. Desse modo, a equipe ja vem discutindo as melhorias visando apresentar

uma nova proposta em janeiro de 2018.
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9.8.3

9.8.4

Indicador de Atendimentos Resolvidos

Mede a quantidade de demandas dos clientes atendidas em fun¢édo das demandas totais.
Meta: Acima de 80%
» Meta atingida em 2017: 95% de atendimentos resolvidos.

Indicadores de Desempenho

e Criacdo das equipes de Suporte a Implantacdo de Sistemas — SIS e Nucleo de

Informética em Saude — NIS do Hospital;
¢ Finalizagcdo das demandas de TIC relacionadas ao Projeto Gestédo da Oferta;
e Renovagéo do contrato Epimed Solutions;
e Renovagéo do contrato do NEFRODATA ACD;
e Transferéncia do contrato do UptoDate para Sede;
¢ Inicio do processo licitatério para PACS integrado ao AGHU,;
¢ Finalizagc&o do processo de pulseiras de identificagdo dos Pacientes;
e Sub-rogacgéo do contrato de Impresséo Corporativa para Ebserh-Sede;
e Finalizagdo do diagnéstico situacional do AGHU,;
e Entrega do projeto de rastreabilidade para a Central de Materiais e Lavanderia;

e Apoio na construgdo da Plataforma de Ensino a Distancia do Telessalde em parceria

com a Geréncia de Ensino e Pesquisa para o Curso de Bioestatistica;

o Criacdo da definicdo dos servicos oferecidos ao HU pela Unidade de processos,
Unidade de Infraestrutura e Unidade de Suporte ao Usuario (Portfélio de Servicos);

e Criacdo de cronograma de capacitagdo realizada internamente pelos préprios
funcionarios, visando crescimento e aprendizado da equipe de processos e

desenvolvimento;
e Conclusao do Plano de Gestdo de Desempenho por competéncias;

e Informes sobre pagamento de horas referente ao recesso e criagdo de planilha

centralizada;
e Plano de Capacitacdo 2017 solicitado pela Unidade de Desenvolvimento de Pessoas;
e Acompanhamento do planejamento de atividades para 2017;
¢ Finalizacdo das avaliacdes de Gestao por Competéncia,;

e Reunides mensais para acompanhamento de atividades e discussdo de mudancas

necessarias no planejamento;

e |Instituicdo pelo Conselho Executivo da Politica de Seguranca da Informacédo e
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Comunicacdes do Hospital;

e Consolidacdo da Implantacdo da Ferramenta de Suporte a Atendimento ao Usuério
GLPI com Catalogo de Servico atualizado.

e Criacdo do Escritério do ClIO com todas as ac¢des de Governanca (wiki.huufma.br);
e Criacdo do Plano de Continuidade de Negocios;
e Criacdo do Processo de Gestédo de Riscos;

e Apresentacdo de 2 (dois) artigos do Setor no Congresso de Telemedicina e Telessaude;

10 GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o é um hospital de ensino
Certificado pelo MEC e MS de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de
abril de 2004, que estabelece os critérios obrigatorios para a certificagdo dos Hospitais de Ensino
das instituicdes hospitalares que servirem de campo para a pratica de atividades curriculares na
area de saude.

Os hospitais de ensino, segundo as orientacées do MEC e Ministério da Saude constituem-
se em unidades de atencdo a saude de referéncia para a alta complexidade formagédo de
profissionais da saude e desenvolvimento tecnoldgico numa perspectiva de inser¢ao e integracao
em rede aos servicos de saude, obedecendo a critérios de necessidades da populacao.

O HU-UFMA é por exceléncia um campo de ensino para alunos de graduacao,
enfermagem, farmacia-bioquimica, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, servi¢o social, comunica¢éo social-jornalismo e relacbes
publicas, além de manter parcerias com Departamentos Académicos no desenvolvimento de
cursos de especializagdo. Com objetivo de aprimorar a qualidade académica e cientifica dos
profissionais, o HU-UFMA em articulagdo com os Departamentos Académicos da UFMA, apoia o
desenvolvimento das atividades dos mestrados na area de saude.

Ainda como instituicdo formadora em um trabalho articulado com as boas préaticas em
saude, desenvolve acdes de capacitagdo, por meio de cursos e treinamentos para profissionais
de saude inseridos no Sistema Unico de Satde.

Os hospitais de ensino, também, por sua natureza e atuacdo, assumem um papel
estratégico e relevante para o desenvolvimento das pesquisas necessérias para o aprimoramento
do SUS e melhoria da qualidade de vida da populacéo.

O HU-UFMA, atendendo as exigéncias da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/12, que tragca as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
humanos, possui um CEP institucional, vinculado ao Sistema CONEP, que avalia e autoriza a

realizacdo das pesquisas.
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Os desenvolvimentos das atividades estao integrados entre 0 ensino, pesquisa, extensao

e assisténcia buscando o fortalecimento para a assisténcia e ensino com qualidade.

10.1 Objetivos:

e Geral
Promover e prestar apoio ao ensino, pesquisa, extensdo, visando a formacdo dos
profissionais da &area de saude e afins da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e
profissionais da rede do sistema de saude, viabilizando a melhoria da qualidade do ensino e dos

servigos assistenciais prestados aos usuarios do SUS.

e Especificos

Proporcionar a integracéo pratica do ensino / assisténcia / pesquisa / extenséo;

Promover a articulagéo junto aos departamentos académicos para o desenvolvimento das
atividades tedricas e praticas;

Fortalecer as acdes dos estagios académicos com o envolvimento dos técnicos em campo
assistencial;

Promover junto aos departamentos académicos e organizacbes estudantis, acées que
favorecam o desenvolvimento da interdisciplinaridade;

Integrar com os diversos cursos, conhecimentos, habilidades e competéncias visando
proporcionar ao usuario assisténcia integral.

Apoiar o desenvolvimento de pesquisas académicas realizados pelos alunos de graduagéo
e pos-graduacao.

Fomentar a producéo cientifica, resultante das pesquisas realizadas no ambiente do
HUUFMA.

Apoiar a Pesquisa Clinica em consonancia com a politica de salude vigente, visando a
constituicdo de uma massa critica necessaria ao desenvolvimento tecnolégico do Estado e a sua

auto sustentabilidade.

10.2 Residéncia Médica

Completados 36 anos de residéncia médica no Maranhdo, o HU-UFMA dispde de 29
programas de residéncia médica, distribuidos em especialidades com acesso direto, com
exigéncia de pré-requisito e areas de atuacao (subespecialidades).

Segue tabela dos programas de Residéncia Médica disponiveis no HU-UFMA, cuja

concorréncia vém aumentando, haja visto o crescente nimero de inscritos a cada ano.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA Medicos Residentes - 2016
MEDICA R1 R2 R3 R4  TOTAL
Anestesiologia 03 04 04 - 11
Cardiologia 02 02 - -
Cirurgia do Aparelho Digestivo 02 02 - -
Cirurgia Geral 08 07 - - 15
Cirurgia Vascular 01 01 - - 02
Clinica Médica 11 11 - - 22
Coloproctologia 01 01 - - 02
Ecocardiografia 01 - - - 01
Endocrinologia e Metabologia 04 04 - - 08
Endoscopia Digestiva 01 - - - 01
Gastroenterologia 02 02 - - 04
Infectologia Pediatrica 01 - - - 01
Medicina de Familia e Comunidade 01 01 - - 02
Medicina Intensiva Pediatrica - - - 01 01
Nefrologia 03 01 - - 04
Neonatologia - - 05 05 10
Ginecologia e Obstetricia 10 09 05 - 24
Oftalmologia 03 03 02 - 08
Ortopedia e Traumatologia 05 04 04 - 13
Patologia 01 - - - 01
Pediatria 13 15 - - 28
Pneumologia - 01 - - 01
Radiologia e Diagnostico por Imagem 03 03 03 - 09
Urologia 02 02 02 - 06
TOTAL 182

Tabela 5. Programas de Residéncia Médica em 2016
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10.3 Residéncia Multiprofissional

A Residéncia Multiprofissional é formada por 2 programas voltados para Atencdo a Saude
do Adulto e Idoso e Atencao a Saude da Mulher e da Crianga, em vérias areas de concentracao,
com acesso anual de 77 bolsas.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA Residentes Cursando no Ano de
MULTIPROFISSIONAL 2016
R1 R2 TOTAL

Enfermagem 24 23 47
Fisioterapia 11 10 21
Farméacia 7 7 14
Psicologia 8 8 16
Nutricdo 5 5 10
Servico Social 5 5 10
Terapia Ocupacional 6 3 09
Fonoaudiologia 2 2 04
Odontologia 4 3 07
Educacéao Fisica 2 2 04

TOTAL 142

Tabela 6. Quantitativo de Residentes Multiprofissionais por categoria em 2016

Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial

Destacamos o credenciamento e implantagdo de residéncia nesta area, em 2015, com
acesso anual de 2 bolsas, contando a formacao de especialista com treinamento em servico, trés

anos consecutivos.

10.4 Graduacéao

O HU-UFMA foi cenério para estagio curricular e praticas de ensino de graduacéo nos
diversos setores, contribuindo para a formacédo, em parceria com os departamentos académicos
da UFMA. Neste contexto, recebeu alunos na modalidade de Intercdmbio com outras Instituicdes

nacionais e internacionais.
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Aluno Recebidos/Intercambio - 2016

NACIONAL INTERNACIONAL*
Residentes
Orig IES Area Qts Origem IES Area
Nefro, Gastro,
MA  Privado ! Pneumo, Neo, 05 ltaliat Univ. of Turin Pneum. 01
Psig. GO,.
SP IAMSPE?2 Gastro 01 Italia? Univ. of Turin Ginec. 02
Obst.
SP UFSP3 Nefrologia 01 Iltalia® Univ. of Bari Neurol. 01
CE FMJIN# Neonatologia 01 Alemanha# Univ. M.Belin Ginec. 01
Obst.
MA IIER 5 Infectologia 01 Pol6nia® FMUL Neurocir. 02
PA FHCGVS Endocrinologia 01
MS ABCG/usc? Cir.Vascular 01 Total 07
Internato

PA UEPAS Pediatria 01
RJ UNIRIO® Obste Ginec 01
RS FSL Obst e Ginec 01
RJ HMMC1 Ortop./Trauma. 01
SP IAMSPE?2 1 Anest.. 01

Total 16

Tabela 7. Total de Alunos recebidos/Intercambio 2016

Nacional ! UDI (3), Carlos Macieira, Nina Rodrigo 2 Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Pulblico Estatual *Universidade Federal de S&o Paulo * Faculdade de Medicina de Juazeiro do
Norte ®Infectologia Emilio Ribas ¢ Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
"Associacdo Beneficente de Campo Grande-Hospital Santa Casa 8 Universidade Estatual do Para
9 Universidade Estatual do Rio de Janeiro '° Faculdade S&o Lucas Hospital Miguel Couto 2
Instituto de Assisténcia Médica ao Servigo Servidor Publico Estatual 12 Universidade Federal do
Para.

International * University of Turin 2 University of Turin ® Universita Degli Studi Di Bari Aldo Moro *
Universitats Medizin Berlin ® Faculty of medical University of Lublin ® Faculty Of Medical University
Luublin

* Programa de Intercambio Standing e Vivéncias do CAMAR, em parceria com a direcdo executiva

nacional dos estudantes de medicina.
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Cursos de Graduacéao/ Alunos inseridos ao Campo de Estagio/Prética -

2016
Cursos Graduacéo 2016.1 2016.2 Total
Hotelaria 18 20 38
Enfermagem 345 345 690
Farmécia 44 39 83
Pedagogia - 5 5
Medicina (4° ao 8° sem.) 247 248 494
Medicina (Internato) 165 165 330
Nutricdo 11 25 36
Psicologia 02 03 05
Servico Social 07 07 14
Técnico Nivel Médio / COLUN (Téc. de
enfermagem) 2 2 4
Odontologia 15 15 30
Musica 10 13 23
Total 886 906 1792

Tabela 8. Cursos de Graduag¢do UFMA / Aulas préticas

10.4.1 Coordenacgéo de Internato

A Coordenagédo do Internato no dmbito do HU-UFMA, teve sua estruturagéo no ano de

2014, com a designacao de um técnico/médico para supervisionar o internato. Salienta-se como

fundamental para a estruturacdo desta coordenacdo, a destinacdo de area fisica e recursos

humanos. O internado é parte integrante do estagio curricular do 9° ao 12° periodo do curso de

medicina. Esta iniciativa vem surtindo resultados positivos no tocante a inter-relacéo entre alunos,

professores e técnicos do HUUFMA, representando um diferencial para aprendizagem durante as

préaticas académicas.

Como parte da programacao anual e estratégia para o conhecimento e ambientagédo dos

alunos no campo de estagio, a GEP implementou a semana de ambientagdo, para cada nova

turma de internos (9° periodo) recebida, com a participacdo de técnicos, docentes, alunos e

gestores das diversas areas.
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Especialidade 2016.1 2016.2 TOTAL

Clinica Pediatrica 50 38 88

Saude Publica/Gineco- 36 50 86

Obst.

Clinica Médica 42 33 75

Clinica Cirargica 39 42 81
Total 167 163 330

Tabela 9. Quantitativo de Internos no ano de 2016

10.5 WEB SAUDE/ Rede RUTE/ Telemedicina

Destaca-se a participacdo ativa na realizacdo de videoconferéncias para palestras,

reunibes com parcerias internacionais e defesas de disserta¢des ou teses.

10.6 Telessaude

Cem pontos de Telessaude foram implantados nos municipios do maranhdo em parceria
entre Ministério da Saude e Gestor municipal. Até o fim de 2016, 7901 teleconsultorias foram
realizadas através destes pontos.

10.7 Nucleo de Avaliacao Tecnol6gica em Saude - NATS

O Nucleo de Avaliacdo Tecnoldgica em Saude foi criado em 2009, por meio de chamada
publica para hospitais de ensino, com a finalidade de avaliar as novas tecnologias que serédo
incorporadas ao HU-UFMA e as ja utilizadas, fornecendo Parecer Técnico Cientifico-PTC. Em
2014, o NATS passou a ser vinculado a geréncia de Ensino e Pesquisa, estabelecendo-se no 4°
andar da Unidade Presidente Dutra.

Para efetuar a estruturagcdo do NATS, foram empreendidos reorganizacao fisica, de
recursos humanos e dos processos de trabalhos. Como processo de trabalho, destaca-se o
fluxograma para solicitagdo de PTC, reestruturacdo de ficha cadastral e outras orientactes,
disponibilizadas no site do HU-UFMA.

10.8 Integragé&o com a Rede de Servi¢cos Loco-Regional

A integracao com a rede de servicos € realizada por meio de convénios junto a Secretaria
Municipal de Saude, para treinamento em servico, dos residentes de medicina e da residéncia

multiprofissional, nas areas de atencao basica e rede de emergéncia. O Nucleo de Telessaude do
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HU-UFMA, tem desempenhado papel importante na implantagdo do Projeto Telessaude Brasil
Redes do Ministério da Saude, dando total apoio aos nucleos intermunicipais e aos Municipios

onde j& foram implantados os pontos de Telessaude.

10.9 Comisséao Cientifica do HU-UFMA (COMIC)

Tipo de Pesquisa Quantidade

Avaliacdo Tec. Saude 05
Clinica epidemioldgica/observacional 53
Ensaio Clinico 16
Epidemioldgica 30
Pesquisa Biomédica 01
Pesquisa Pré-clinica 06
Qualitativa 18
Reviséo de Literatura 02
Sistema de saulde, planejamento e gestdo de politicas, 07
programas e servicos de saude

Total 138

Tabela 10. Tipos de pesquisas aprovadas pela COMIC

10.10 Comité de Etica e Pesquisa do HU-UFMA (CEP)

4 Nao )
Aprovado
4 Aprovado
' 85
Andament
0 106
\ J

Grafico 29. Projetos avaliados em 2016

11 GERENCIA ADMINISTRATIVA

A Geréncia Administrativa tem suas atribuicdes organizadas em trés Divisdes, estas se

subdividem em setores e unidades. A saber:
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Divisdo Administrativa e Financeira, que tem como competéncia: monitorar, avaliar e
realizar as atividades de programacdo e execucdo orcamentéria, financeira e
patrimonial, bem como realizar o controle e evidenciacdo dos atos e fatos
administrativos;

Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar que tem a responsabilidade de
implementar a politica de gestdo e infraestrutura fisica, equipamentos laboratoriais e
insumos para o0 hospital, orientada na ampliagdo e qualificacdo do seu parque
tecnologico, incorporacdo e uso racional de insumos e novas tecnologias;

Divisdo de Gestdo de Pessoas, que administra o capital humano do HU-UFMA:
empregados e servidores publicos lotados neste Hospital, vinculados a Universidade
Federal do Maranhdo- UFMA, ao Ministério da Saude ou a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH.

11.1 Divisdo Administrativa e Financeira

Esta Divisdo tem como objetivo macro monitorar, avaliar e realizar as atividades de

programacéo e execugdo orcamentéria, financeira e patrimonial, bem como realizar o controle e

evidenciacao dos atos e fatos contabeis e administrativos.

Setores vinculados:

Setor de Orgcamento e Financas
Setor de Administracéo
Setor de Contabilidade

Descricdo do Funcionamento do Servico

e Coordenar a execucdo das acles relacionadas aos aspectos administrativos,

orgamentarios, financeiros e contébeis.

e Reuniu-se com as chefias nas seguintes frequéncias:

» Uma vez ao més: com as chefias e liderancas para tratar de assuntos
explanacgéo de métodos de trabalho mais eficientes e eficazes que poderédo
ser adotados em seus setores/unidades.

» Uma vez por semana: com as geréncias para tratar de assuntos mais
complexos.

» Diariamente: com a Geréncia Administrativa para resolucdes de assuntos

mais corriqueiros.

e Assinar, juntamente com o ordenador de despesa 0s processos de pagamentos, apos
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a liquidacdo dos mesmos, notas de empenho e ordens bancarias destinadas a

pagamentos de pessoal, servi¢cos, fornecedores, precatorios e outros.
e Gerenciar os pagamentos efetuados para fornecedores.

e Orientar a aplicacdo dos créditos orcamentarios recebidos na composicdo dos
processos licitatorios.

e Gerenciar a alocagcdo dos recursos orcamentarios para emissao de notas de empenho.

e Avaliar, mensalmente, os relatérios de acompanhamento da execucao orcamentaria e
financeira.

e Auxiliar a Assessoria de Planejamento na elaboracéo do Relatério de Gestdo Anual.

e Acompanhar, diariamente, via Sistema SIAFI (Sistema Integrado de Administracdo
Financeira), a execug¢do orcamentaria e financeira.

¢ Informar, quanto a existéncia de saldo orcamentério, para todos os processos relativos
a aquisicdo de material ou prestacdo de servico.

e Elaborar a proposta orcamentaria anual através do sistema SIMEC (Sistema Integrado

de Monitoramento Execucao e Controle do Ministério da Educagéo).

Orcamento Custeio/Capital Recebido — 2017

CREDITO ORCAMENTARIO POR FONTE
RECEBIDO REF. A 2017 TOTAL

REHUF - MEC 21.017.147,26
REHUF - MS 19.934.383,70
CONTRATUALIZACAO - MEC 67.571.931,29
CONTRATUALIZACAO - FAEC 8.676.605,25
RECURSOS PROPRIOS 508.262,53

R$ 117.708.330,03

11.1.1 Setor de Orgcamento e Financas

Unidade de Programacéo Orgcamentaria e Financeira

Responsavel pela emissdo de notas de emprenho de despesa e as respectivas anulagées
e reforcos dos mesmos; acompanhar a execucdo or¢camentaria financeira e liquidacdo de
empenhos; emitir relatérios mensais de despesas empenhadas através do sistema Tesouro

Gerencial; emitir relatérios referentes a execugéo orcamentéria, financeira, liquidagéo e saldos a
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liquidar, bem como em relacdo aos restos a pagar processados e nao processados através do
sistema Tesouro Gerencial, auxiliar a elaboracdo anual do Relatério de Gestédo solicitado pelo
Tribunal de Contas e auxiliar a construcdo do Relatério de Atividades; auxiliar na construcdo do

relatorio de Gestdo de Desempenho por Competéncia.

Unidade de Liquidacdo da Despesa

Responséavel pelo controle de saldos financeiros a fim de efetuar a liquidacdo dos
processos de pagamento; receber, registrar, aguardar e controlar a documentagdo e
movimentacdo dos processos de pagamentos; controlar 0os encargos retidos de terceiros e
preparar a documentacéo destinada ao seu recolhimento, promovendo o devido registro no prazos
fixados em legislagcdo especifica; acompanhar os registros de saldos orcamentérios e financeiros
bem como os restos a pagar e de empenhos a liquidar; apropriacéo, reclassificacao, liquidacao,
anulacdes de saldos e acompanhamento da modalidade de Suprimentos de Fundos; pesquisar
junto a Receita Federal a situacdo cadastral do fornecedor referente ao Simples Nacional;
contactar fornecedores sobre pendéncias de documentos.

Unidade de Pagamento da Despesa

Responsavel pela apropriacdo e pagamento das despesas através do Sistema Integrado
de Administragcdo Financeira — SIAFI; Gestdo dos processos de pagamento para liquidacdo de
despesas, através de registros de entrada, andlise, controle e arquivamento e atendimento de

USUArios internos e externos para prestacdo de informagfes sobre pagamentos.

Atividades Desenvolvidas

Realizar a Execucdo Orcamentaria e Financeira prevista para 2017, priorizando as

solicitagbes de empenho conforme o consumo e prestagao de servigo.

e Acompanhar os processos licitatorios para fins de analise e arquivamento de pedidos

de empenho.

e Acompanhar os registros de saldos orcamentarios e financeiros bem como os restos a

pagar e de empenhos a liquidar.

e Fiscalizar, através da Unidade de Liquidacdo da Despesa, as liquidacdes dos

processos.

e Gerenciar a execucao das a andlise dos processos de pagamento baseando-se na

Instrucdo Normativa 1.234/2012 para levantamentos das retengbes dos impostos
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federais.

e Subsidiar o ordenador de despesa com informacdes contabeis e financeiras através da
elaboragéo de despachos circunstanciados.

Producdo do ano: Despesas Empenhadas e Pagas.

Despesas empenhadas e pagas por Modalidade de Licitagc&do

37.960,31
37.960,31

3.320,71
E BILIDADE !
INEXIGIBILIDA ‘).765,42
DISPENSA DE LICITACAO _

767.461,30
851.191,91

SUPRIMENTO DE FUNDOS

CONCORRENCIA |

M 34 DESPESAS PAGAS (CONTROLE EMPENHO)  m 29 DESPESAS EMPENHADAS (CONTROLE EMPENHO)

Despesas empenhadas e pagas por Natureza de Despesa

22.886.993,96
Outras Despesas

23.390.909,77
1.752.488,37
4.351.642,37

. . .007.941,29
Servigos de Terceiros
.995,66
27.742.915,27
Material de Consumo
38.429.722,44
86,14
Despesa com pessoal e encargos
86,14

M Despesa Paga M Despesa Empenhada

Material Permanente

oy
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11.1.2 Setor de Administracao

Prover os servicos comuns de atividades meio essenciais ao bom andamento das

atividades do hospital. Garantindo o éxito nas aquisi¢cdes e contratacdes de servicos necessarias

ao pleno funcionamento do HUUFMA, bem como dar fiel cumprimento aos contratos pactuados

por este Hospital Universitario, em meio a efetivacdo da Gestdo Plena da Unidade Gestora da filial

EBSERH no Maranhdo, através da assuncdo de contratos administrativos, procedimentos

licitatorios, notas de empenho e pagamentos de responsabilidade da Unidade Gestora do

HUUFMA, nos termos da Lei n.° 13.303/2016, que disp8e sobre o Estatuto Juridico das Empresas

Publicas, com efeitos a partir de 30 de junho de 2018.

Descricao do funcionamento do servico:

Planejar e coordenar as contratagfes de bens e servigos do hospital;

Prover os servicos comuns de atividades meio essenciais ao bom andamento das

atividades do hospital,

Supervisionar a emisséo de passagens e 0 pagamento de diarias;

Gerir os convénios celebrados pelo hospital;

Orientar as Unidades de Compras, Licitacdo, Contratos, Patrimdnio e Apoio
Operacional, sempre que necessario;

Analisar criticamente os processos de compras e servicos encaminhados ao Setor,
assim como o0s processos de renovacgdo, aditivos de valor, reajustes, repactuacdes e
rescisdes contratuais; e

Controlar e formalizar os processos de pagamento diversos desta instituicdo, no que se
refere a custas processuais, depositos judiciais e Anotagdo de Responsabilidade
Técnica;

Controlar os eventuais processos de reconhecimento de débitos do HUUFMA;
Encaminhar relatérios mensais ao Conselho Fiscal da EBSERH Sede, contendo

informacdes referentes as contratacdes diretas e as licitagdes realizadas pelo HUUFMA.

Evolucdo dos indicadores:

ANALISES CRITICAS REALIZADAS POR EXERCICIO

EXERCICIO
MODALIDADE
2015 2016 2017
PE SRP 180 210 168
PE 55 35 35
URGENICAS 57 82 58
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DISPENSAS (OUTRAS) 3 10 1
COTACOES ELETRONICAS 2
CHAMAMENTOS PUBLICOS 1 0 2
INEXIGIBILIDADES 18 36 43
CARONAS 7 16 38
COPARTICIPACOES 15 7 0
CONCORRENCIAS 4 0
TOMADAS DE PRECOS 4 1 0
PRORROGACOES CONTRATUAIS 10 20 29
REALINHAMENTOS 4 1 3
ACRESCIMOS DE VALOR 3 1 3
TOTAL 363 421 380

MEDIA DAS ANALISES REALIZADAS POR ANO

ACRESCIMOS DE VALOR
REALINHAMENTOS
PRORROGACOES CONTRATUAIS
TOMADAS DE PRECOS
CONCORRENCIAS
COPARTICIPAGOES
CARONAS
INEXIGIBILIDADES
CHAMAMENTOS PUBLICOS
COTACOES ELETRONICAS
DISPENSAS (OUTRAS)
URGENICAS

PE

PE SRP

Processos de Pagamentos Formalizados no Exercicio 2017

MODALIDADE QUANTIDADE VALOR
PAGAMENTO CUSTAS 6 R$ 239,80
PAGAMENTO DE MULTA 1 R$ 3.272,44
PAGAMENTO JUDICIAL 65 4.386.702,18
PAGAMENTO ART 3 R$ 411,12
RECONHECIMENTO DE DEBITOS 6 R$ 411,12

VALOR TOTAL 81 R$ 4.391.036,66
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11.1.3 Unidade de Licitacao

O objetivo é permitir que a Administracdo Publica contrate aqueles que relnam as
condicbes necessarias para o atendimento do interesse publico, considerando aspectos
relacionados a Capacidade Técnica e Econbmico-Financeira do licitante, bem como a qualidade
e valor do objeto, respeitando as exigéncias legais.

A licitacdo consiste em um procedimento administrativo, composto de atos sequenciais,
independentes e ordenados, mediantes os quais a Administragdo Publica seleciona a proposta
mais vantajosa para o contrato de seu interesse, devendo ser conduzida em estrita conformidade
com os principios constitucionais e aqueles que lhes séo correlatos.

Cabe a Unidade de Licitacdo a realizacdo de processos licitatorios para aquisicao de
materiais e contratacao de servicos através de suas diferentes modalidades.

Sé&o atribuicbes legais dos Pregoeiros e Equipe de Apoio, conforme estabelecido no art. 6°,
inciso XVI, da Lei 8.666/96, receber, examinar e julgar todos os procedimentos relativos a licitacéo,
sempre pautando-se nos principios que norteiam a Administracdo Publica e, principalmente,
naqueles que regem as licitacdes, dentre estes, aqueles inscritos no art. 37 da Constituicdo
Federal: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Portanto, compete a Unidade de Licitagdo, as seguintes atribui¢des:

e Elaborar e publicar o instrumento convocatoério da licitagao;

e Dirigir a sessao publica de instauracéo da licitacao;

e Receber e analisar as propostas e documentos de habilitacéo;

e Aceitar e adjudicar no Sistema COMPRASNET (Portal de Compras do Governo Federal)

ou, presencialmente, a depender da modalidade licitatoria;

e Habilitar ou inabilitar os proponentes, classificar ou desclassificar as propostas;

e Realizar diligéncias para esclarecimento das duvidas suscitas no processo;

e Rever, de oficio, ou mediante provocacao, os atos praticados no curso do procedimento;

e Informar a autoridade superior a interposi¢cao de eventuais recursos;

e Encaminhar o processo, devidamente instruido, & autoridade superior, apos estipulada

a ordem de classificacdo das propostas apresentadas, para homologacéo e adjudicacéo
do certame;

e Acompanhar e Controlar a assinatura de Atas;

e Repassar os itens a fornecedores remanescentes;

e Realinhar de Precgos quando for o caso;

e Analisar e expedir solicitacdes de adesao as Atas de Registro de precos (caronas).
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Capacitacdo e Desenvolvimento Profissional

Acbes de treinamentos proporcionam aos colaboradores envolvidos qualidade e
competéncia técnica para melhor executarem suas tarefas, enfatizando o desempenho individual
e coletivo objetivando melhoras no desenvolvimento humano, funcional e institucional.

No ano de 2017 somente dois colaboradores da Unidade de Licitacdo participaram do
treinamento “Formacgéao de Pregoeiros em Comprasnet” no periodo de 21 a 28 de agosto de 2017,

realizado pelo Hospital Universitario Walter Cantidio/Fortaleza/CE, com carga horéria de 24horas.

Resultados Alcancados/Atividades Realizadas

Processos Agendados

No ano de 2017 a Unidade de Licitacdo tornou publica, através do Portal de Compras do
Governo Federal, o sitio COMPRASNET, 298 (Duzentos e noventa oito) licitagdes, 74(setenta e
guatro) suspensos, reagendados posteriormente, dentre estes, 16 (dezesseis) processos

cancelados, e ainda 02 (dois) foram revogados.

AGENDADOS / SUSPENSOS

33

BS

EAGENDADOS [ SUSPENSOS

Processos Homologados 2017

Foram registrados, ao todo 216 (duzentos e dezesseis) processos homologados. Dentre

eles, 27 (vinte e sete) Pregbes Eletrénicos na forma tradicional, 187 (cento em oitenta e sete)
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Pregdes Eletronicos na modalidade Registro de Precos, 02 (dois) destes processos foram

revogados, e ainda, expedidas 325 (trezentos e vinte cinco) caronas de atas de registros de

precos.

PROCESSOS HOMOLOGADOS NO ANO DE 2017

ETOTAL m CANCELADOS [EREVOGADOS

PROCESSOS AGENDADOS

PROCESSOS SUSPENSOS
PROCESSOS CANCELADOS
PROCESSOS REVOGADOS
REGISTRO PRECOS HOMOLOGADOS
PREGAO ELETRONICO TRADICIONAL
PREGAO DE SERVICO

PREGAO DE MATERIAL PERMANENTE

298

74

16

02

187

27

37

11
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Tempo Médio de Tramitacdo dos Processos

O tempo médio de tramitacdo de um processo corresponde ao periodo entre a data de
abertura do processo no HUUFMA/EBSERH e a sua homologacédo. O indice do Tempo Médio de
Tramitag@o na Unidade de Licitagéo, corresponde a média do tempo, desde a entrada do processo
na Unidade de licitacdo até a sua homologacéao.

A média anual de tramitacdo dos processos na Unidade de Licitacdo foi de,
aproximadamente, 110 (cento e dez) dias, e na movimentacéo desde a abertura do processo no
HUUFMA/EBSERH, até a conclusdo do certame (homologacao) foi de, aproximadamente, 217
(duzentos e dezessete) dias.

TEMPO MEDIO

g 240,54
230,33 228,54
199,36 214,26 199,94 202,08 220,15 . 217,21
I m I 0
S © & O ® O © O O
vsa‘% (39% R ng vng & \0& \0» (‘)OG) &Q% ,\S‘% @Q;% y &% &g
N < S
S & ¥ & > $o\\ QQ\,

E MEDIA DIAS/CPL B MEDIA DIAS PROC

11.1.4 Unidade de Patrimoénio

A Unidade tem por objetivo: prover os servicos comuns de atividades de cadastramento,
baixa, inventario, depreciacdo, transferéncia, tombamento, fiscalizacdo e controle dos bens do
hospital.

E tem por competéncia:

e Coordenar e controlar as atividades de patrimbénio, abrangendo as atividades de
recebimento, tombamento, distribuicdo, armazenamento, movimentagdo, baixa e
inventario de bens patrimoniais moveis e imoveis;

e Efetuar e manter em boa ordem os registros analiticos dos bens, com indicacédo dos

elementos necessarios para a perfeita caracterizacdo de cada um dos agentes
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responsaveis pela sua guarda e conservacdo, mantendo o arquivamento das cargas

patrimoniais, dos inventarios e de documentos referentes as suas transferéncias;

e Emitir e encaminhar os Relatérios Mensais de Bens — RMB com as respectivas

depreciacbes a unidade setorial de contabilidade para conciliagdo dos saldos no
Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI);

e Controlar e manter atualizado o sistema de gestédo patrimonial.

Dados quantitativos da Unidade de Patriménio em 2017.

ApOs andlise dos servigos executados por esta Unidade, passamos a enumerar alguns
dados referente ao ano de 2017.

e Depreciagdo dos bens adquiridos em 2017 pela UG HUUFMA, com entrada no Sistema
da Unidade de Patrim6nio no valor de R$121.013,64, de um montante de aquisi¢cao de
R$3.702.793,51.

e Depreciagdo dos bens adquiridos em 2017 pela UG EBSERH com entrada no Sistema
da Unidade de Patriménio no valor de R$19.548,25, de um montante de aquisi¢cdo de
R$1.095.455,08.

e Itens que deram entrada no Sistema de Patriménio (realizado tombamento) no ano de
2017, somaram-se 714, num montante de R$4.798.248,59.

e Bens transferidos para outros 6érgéos durante o ano de 2017: 10.

11.1.5 Unidade de Contratos

A Unidade tem por objetivo:

e Gerir os contratos firmados pelo HU-UFMA/EBSERH, referente aos servigos
terceirizados ou continuos, servicos de manutencdo preventiva e/ou corretiva,
fornecimento parcelado de materiais de consumo ou de aquisicdo de materiais
permanentes, de comodatos de equipamentos, de locacbes de equipamentos e de
locacdo predial, além dos contratos de obras e de reformas prediais e servigcos de
engenharia.

e Efetivar a contratacdo, controlar, acompanhar e fiscalizar os contratos firmados com o
HU-UFMA/EBSERH; em parceria com o fiscal técnico do setor responsavel pela
demanda, de acordo com as instru¢cbes e cronogramas estabelecidos, bem como
aplicacdo das penalidades referentes ao descumprimento contratual,

e Realizar abertura e acompanhamento de processos de termos aditivos, prorrogacao,

notificacdes, aplicagdo de penalidades e rescisdo contratual e emissé@o de relatério ao
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final da execucédo do servico contratado.

e Realizar Gestéo Financeira dos contratos compreendendo controle, acompanhamento
e solicitacdo para emissdo nota de empenho dos servicos, formalizacdo e controle de
processo de pagamento;

e Comunicar a notificacdo de aplicacdo de penalidades e acompanhar os processos de

multas referentes aos atrasos na entrega dos materiais e descumprimento contratuais;

Atividades Realizadas

e Gerenciar os contratos, cessoes, doacdes, autorizagBes, e demais instrumentos
obrigacionais firmados, administrando sua vigéncia, alteracfes e eventos pertinentes;

e Solicitar as areas demandantes a indicacéo de fiscais de contrato, mantendo cadastro
de fiscais atualizado;

e Elaborar as minutas dos instrumentos obrigacionais relativos aos bens e servigos
contratados através de dispensas de licitagBes e inexigibilidades;

e Manter relatérios atualizados com os dados referentes aos instrumentos contratuais e
obrigacionais firmados;

e Atualizar rotineiramente as informag¢des constantes do Sistema Integrado de
Administracdo de Servigos Gerais (SIASG), de acordo com as normas vigentes;

e Subsidiar o Setor de Administracdo na elaboracdo de consultas juridicas quanto aos
temas de sua competéncia;

e Aplicar penalidades de adverténcia, multa e suspensao por descumprimento das
clausulas do instrumento contratual;

e Verificar estimativa de valor junto ao setor demandante para subsidiar a solicitagdo da
emissdo de notas de empenho, bem como acompanhar a evolugdo do saldo da
despesa.

e Formalizar processo de pagamento, com o recebimento de notas fiscais devidamente
atestadas e acompanhar saldo de empenho, com posterior encaminhamento a Divisao

de Administracdo e Financas para liquidacédo da despesa.

Capacitacoes realizadas

e Seminério Dialogo Publico — Governanga e Gestdo das Aquisi¢cbes — Edicdo Maranhéo

— Instituto Serzedello Corréa, realizados em 09/11/2017.

e Curso Basico em Orcamento Publico — Escola Nacional de Administracdo Publica

86



(ENAP), realizado nos dias 31/10/ A 27/11/2017.

e Curso de Faturamento de Energia Elétrica para Clientes do grupo de “A” - (MEDIA E
ALTA TENSAO) — Instituo Ethos, realizado nos dias 02 a 07/10/2017.

e Curso Avancado de Licitacdes e Contratos Administrativos: Abordagem Jurisprudencial

e Sobretudo Préatica — Gestao Treinamento, realizado nos dias 16 a 17/2017

e Curso Gestao e Fiscalizacao de Contratos no Servicos Publico — USFC / Parceria com

0 MS, realizado a Distancia, periodo de Outubro a Dezembro de 2017.

Atividades Desenvolvidas

e 101 Contratos vigentes (Novos e Prorrogados);
e 780 Entrada de processos de multas;

e 223 Notificagdo de multas;

e 310 Solicitagbes de notas de empenhos;

e 3178 Solicitagdo de pagamentos de NFS.

Pontos Relevantes

e Utilizacdo do Sistema SISGRU (Sistema de Gestdo do Recolhimento da Uni&do), no
gerenciamento de descumprimento contratual (aplicacdo de penalidades), ferramental
de consulta quanto a pagamentos de multas efetuadas.

e Disponibilidade de acesso ao SIAFI como ferramenta de gestdo financeira dos
contratos.

e Disponibilidade de Cursos e treinamentos para os colaboradores da Unidade de
Contratos e Setores Afins;

e Otimizacdo da relacdo entre Unidade de Contratos, gestores e fiscais técnicos de
contratos, objetivando a reducdo das ndo conformidades contratuais, culminando em

uma maior eficiéncia no cumprimento das obrigacoes.

11.1.6 Unidade de Apoio Operacional

A Unidade tem por objetivo:
e Recepcionar, identificar e controlar a entrada dos usuarios internos e externos,
fornecendo informacdes sobre o fluxo interno e facilitando a interatividade dos usuérios

com a instituicdo, evitando problemas de informacéo e ordem;
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e Atender aos usudrios externos e internos de forma eficaz, correta e cordial;

e Prestar informacdes precisas aos usudrios quanto aos servi¢cos do HU;

e Viabilizar ligacdes internas e externas com eficiéncia;

e Zelar pelos bens patrimoniais do HU;

e Preservar a integridade fisica dos funciondrios e garantir a execucao de suas atividades
com seguranga, como também, dos usuérios;

e Fornecer servico de transporte ao paciente e atender toda a demanda administrativa do

HU com cordialidade, presteza, seguranca e conforto;
e Guardar pertences dos internados e acompanhantes com seguranca,;
e Guardar e controlar chaves dos diversos servi¢os/setores/unidades do HU;
e Recepcionar, protocolar e direcionar documentos internos e externos;
e Reproduzir formulérios utilizados nas diversas atividades dos servi¢os do HU;

e Fazer registro de criangas nascidas na UMI, atendendo aos usudarios com presteza e

cordialidade;

e Gerenciar 0 servi¢co de empresas terceirizadas e contratadas para prestagéo de servico;

e Acompanhar e gerenciar contratos administrativos necessarios ao desenvolvimento das
atividades meio do HU, com eficiéncia e eficacia, solicitando novas contratacées com
antecedéncia suficiente para que o HU néo fique sem o servico;

e Solicitar a compra de materiais necessarios as atividades administrativas do HU,

conforme legislagéo vigente.

Atividades Realizadas

e Em marc¢o/2017, foi implantado a prestacdo de servicos de Maqueiro/Auxiliar de
Transporte pela Empresa Terceirizada - Alpha 5 Empreendimentos com 26 funcionarios.

e Em Maio/2017, a Empresa SH Vigilancia iniciou o servi¢o de vigilancia patrimonial em
todo o HUUFMA.

e Em Agosto/2017, a Empresa SEMOG iniciou o0 servico de apoio administrativo tipo
Motorista com 20 funcionérios.

e Foram solicitados a renovagdo dos contratos da Caema; Cemar; Correios; Empresa
Brasileira de Comunicacao; Impressa Nacional e; os aluguéis dos Prédios Lilian Flores
(Ambulatério), Litotripsia e Coleta, Papa Dor e SAM.

e Foram solicitados também a renovacao dos contratos das empresas terceirizadas: EB
Cardoso e Alpha 5 Empreendimentos.

e Durante o ano de 2017, a Unidade de Apoio Operacional continuou com o entendimento
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e acdo de reducdo do quantitativo de 30% (trinta por cento) da reproducdo dos
formularios solicitados pelos setores ou de fornecimento de acordo com a média mensal
de consumo de 2016 acrescida de uma margem de 20%, por cada solicitante, de cada
formulario utilizado, continuando, assim, com um processo de conscientizacdo e
racionalizacdo quanto ao melhor uso dos formularios.
» Foram solicitados 1.696.233 (um milhdo seiscentos e noventa e seis
duzentos e trinta e trés) copias que custariam R$ 117.535,28 (cento e
dezessete mil quinhentos e trinta e cinco reais e vinte e oito centavos) e
foram fornecidos/autorizados 993.050 (novecentos e noventa e trés e
cinquenta) copias que custou R$ 71.199,41 (setenta e um mil cento e
noventa e nove reais e quarenta e um centavos).
» Com essas medidas, tivemos, durante o ano de 2017, uma reducédo de
custo de R$ 46.335,87 (quarenta e seis trezentos e trinta e cinco reais e
oitenta e sete centavos) que representa uma média mensal de R$ 3.861,32
(trés mil oitocentos e sessenta e um reais e trinta e dois centavos),
considerando a quantidade solicitada e a quantidade fornecida pelo servico
de reprografia, configurando uma média percentual de 39% (trinta e nove)

por cento de economia.

MEDIA 2017
Més QtdadeSolcitada  Custo1Folha  CustoFivolocagio  CustoTotal/Més  QtdadeFomecida  Custolfolha  CustoFinolocagio  CustoTotal/Més  ValorRedugdo Custo SolictadoxFomecido (%)

TOTAL 1696233 006673 RS U910 RS 1175358 993050 RS 00667 S 90 S TLINAL R 4638 3%

e A Unidade de Apoio Operacional continuou com a alimentagdo dos Relatorios dos
diversos servigos executados e gerenciados pela Unidade, aprimorando-os, objetivando
melhor acompanhamento, visualizagé@o e discussdo com a Geréncia Administrativa.

e Em relacao ao transporte sdo 09 (nove) carros administrativos, 04 (quatro) utilitarios e

02 (duas) ambulancias em funcionamento.
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» Os carros administrativos e utilitarios atenderam 99,93% das solicitagées
feitas no ano de 2017 e as Ambulancias atenderam 99,94%. O Banco de
Leite (1.630 atendimentos), a Nutricdo (1.126 atendimentos), a Residéncia
(67 atendimentos) e o Juridico (121 atendimentos) foram 0s servi¢cos que

mais solicitaram e foram atendidos.

Administrativos
Anos X Atendimentos

100,00%

98,00%

96,00%

94,00%
Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017

» No ano de 2017 foram rodados 229.378 (duzentos e vinte e nove mil
trezentos e setenta e oito quildbmetros) com uma média de 19.114,83
(dezenove mil cento e quatorze quildmetros e oitenta e trés metros) mensal.

» Foram utilizados 35.437,33 (trinta e cinco mil quatrocentos e trinta e sete
litros e trinta e trés centilitros) de combustivel, com uma média de 2.953,11

(dois mil novecentos cinquenta e trés litros e onze mililitros) mensal.
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35000
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Combustivel
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OBS 1: O grafico KM RODADO referente ao ano de 2015, s temos o registro de controle a partir do més de
julho.

e O cartorio realizou 2.482 (dois mil quatrocentos e oitenta e dois) registros. No més de
julho a funcionaria estava de férias.

e No que se refere aos servigos do Correio, foram enviadas 969 correspondéncias (Sedex,
carta, PAC e logistica reversa). Pelo contrato HUUFMA foram gastos em
correspondéncias um total de R$ 6.017,14 (seis mil e dezessete reais e quatorze
centavos) e pelo contrato da EBSERH foram gastos R$ 19.810,14 (dezenove mil
oitocentos e dez reais e quatorze centavos).

¢ No Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG n&o atualizou o relatorio gerencial. Desta
s aparecem cadastrados 42 documentos e 2.186 processos de Janeiro a Dezembro de
2017.

e Foram gastos, contrato EBSERH, o valor de R$ 176.538,07 (cento e setenta e seis mil
quinhentos e trinta e oito reais e sete centavos) distribuidos entre passagens e diarias,
todas lancadas no Sistema de Concessao de Diarias e Passagens — SCDP do Governo
Federal.

O monitoramento das Atividades Realizadas é feito:

e Semanalmente, a quantidade de solicitacdo e de atendimento efetivo do servico de
transporte, contabilizando o quantitativo acumulado do ano por solicitante e,
mensalmente, o abastecimento e a quilometragem rodada de cada veiculo;

e Semanalmente, a quantidade de reproducdo solicitada pelos diversos setores do
HUUFMA, reduzindo-a, conjuntamente, com a solicitacao do papel junto a Unidade de
Almoxarifado;

e Mensalmente, o custo das reprodugdes dos formularios, o percentual e valor
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correspondente a reducao efetuada, o quantitativo acumulado do ano por solicitante;

¢ Mensalmente, a quantidade de registros emitidos no Servi¢co de Cartorio, localizado na
UMI,

e Mensalmente, a quantidade de postagens efetuadas junto aos Correios por solicitante,
contabilizando o acumulado durante o ano;

e Mensalmente, a utilizacdo do SIG (Sistema de Informacdes Gerenciais) no cadastro de
processos e documentos pelos Setores/HUUFMA,;

e Mensalmente, as passagens aéreas compradas por passageiro, periodo e valor,
acompanhando, assim, o saldo do empenho, bem como, a quantidade de diarias
concedidas a cada passageiro por viagem.

11.1.7 Unidade de Compras

A Unidade de Compras tem como responsabilidade precipua executar as atividades de
aquisicdo de bens e contratacdo dos servigos de terceiros necessarios ao pleno funcionamento
do HU-UFMA/EBSERH, a fim de assegurar os recursos materiais para formacao de profissionais
da salde e assisténcia a satde dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

S&o competéncias privativas da Unidade de Compras os procedimentos operacionais para
consecucdo do ressuprimento continuo de materiais de consumo em geral, equipamentos,
medicamentos, produtos para salde e servicos especializados, por meio do processamento das
compras, a partir das requisicbes de materiais ou servicos recebidos das diversas areas
demandantes, em observancia a Lei n® 8.666/93 e aos demais dispositivos legais que regulam a
matéria, séo elas:

e Analisar as solicitagBes/requisicdes de compras dos bens de consumo ou para o ativo
permanente da InstituicAo, bem como para contratacdo dos diversos servigos
especializados;

e Orientar na elaboracao ou elaborar, em casos especificos, os termos de referéncia ou
projetos basicos que subsidiam as contratacdes publicas;

e Realizar as pesquisas de pregos para contratacdo de bens e/ou servigcos, sempre
observando as orientagfes do CATMAT/CATSERYV — Catélogos de materiais e servi¢cos
do Sistema Governamental — SIASG;

e Garantir propostas de precos com clareza de especificacdo e exatiddo de valor, com
validade da proposta e as condi¢des de execucéo da despesa;

e Elaborar os Mapas de Apuracéo dos Precos, a fim de subsidiar as contratacdes diretas

ou permitir a estimativa de custos das despesas nos processos licitatorios;

e Colaborar nas diversas fases dos processos licitatérios para o devido cumprimento dos
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prazos, com vistas ao abastecimento regular do hospital em tempo habil;

e Realizar os procedimentos pertinentes as contratagfes diretas, incluindo da devida
instrucdo processual a publicidade dos atos administrativos;

e Assegurar que as especificacdes dos produtos em geral atendam ao padréo técnico
aceitavel na Instituicdo, e viabilizar os testes e as avaliacdes das amostras dos itens em
processos de compras, por meio de pareceres técnicos que subsidiam as aquisi¢cdes
dos materiais;

e Contribuir na padronizagéo dos produtos utilizados, de forma a reduzir o nimero de itens
e a simplificar os processos de compras; e nos casos de solicitacdo de compras de
produto ndo padronizado, proceder aos encaminhamentos necessarios, mediante a
apresentacdao de justificativa substancial, a projecéo do consumo e a disponibilidade dos
recursos;

e Manter atualizado o cadastro de fornecedores em potencial,

e Manter relatorios atualizados com dados fisico-financeiros, informagfes gerenciais e
indicadores de desempenho das atividades realizadas;

e Obedecer e zelar pelo cumprimento da normatizacdo do MPOG - Ministério de
Planejamento Orcamento e Gestdo do Governo Federal quanto as Divulgacoes,
Publicacbes no SIASG (Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais) e no
Diario Oficial da Unido — D.O.U.;

e Subsidiar a Administragdo na elaboracéo de consultas juridicas quanto aos temas de
sua competéncia,

e Atender as demandas judiciais, disponibilizando referéncias de fornecedores, os precos
de produtos ou efetivando a aquisicdo direta de materiais, nos casos de urgéncia,
guando determinado;

e Auxiliar a Administracéo na execucao dos processos de compras compartilhadas entre
a EBSERH e suas filiais;

e Planejar as compras dos materiais médicos hospitalares, incluindo as oOrteses, proteses
e materiais especiais — OPME, a partir da identificacdo das necessidades das &reas
assistenciais, da padronizacédo das especificagcdes técnicas dos produtos para saude e
do dimensionamento do consumo anual; de modo que as compras destes materiais sdo
demandadas pelo corpo técnico de profissionais da salde que integram o efetivo de
colaboradores da Unidade de Compras do HU-UFMA/EBSERH.

Atividades Realizadas e Resultados Alcancados

Das Ac¢des Implementadas
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A formalizacdo dos processos de aquisicdo dos materiais e contratacdo dos servicos vem

passando por inUmeras mudancgas, em um processo continuo de aprimoramento das acdes,

padronizacdo e normatizacdo dos processos de trabalho, dentre elas, a capilarizacdo das

atividades inerentes as contratacdes publicas entre a Unidade de Compras, a Unidade de

Licitacdo, a Unidade de Contratos e o Setor de Suprimentos, de modo a otimizar a execucéo de

todas as etapas do processo de compras hospitalares.

No caso especial da Unidade de Compras, destacamos as agbes que foram

implementadas ao longo do exercicio financeiro de 2017:

Aprimoramento da equipe de apoio, oportunizando a participacdo em discussdes
internas, em cursos de capacitacdo, 0 acesso a novas praticas de trabalho;

Otimizacdo dos processos internos de trabalho, com a padronizacdo de despachos,
memorandos, relatérios, planilhas, termos de referéncia, e dos procedimentos
operacionais. Destaque para nova minuta do termo de referéncia, que estabelece as
diretrizes para aquisicdo de OPME em regime de consignagéo, por meio do sistema de
registro de pregos;

Fortalecimento das novas ferramentas de cotagéo de pregos, como os bancos de pregos
on line, os sites de dominio publico e as contratagdes similares de outras instituicdes
publicas ou privadas, a fim de diminuir a dependéncia dos fornecedores, e ampliar os
resultados das pesquisas, aferindo a realidade dos precgos praticados no mercado e
atendendo aos principios constitucionais da economicidade e da moralidade;
Avaliacao sistematica do nivel de competitividade das licitagcdes entre as microempresas
e empresas de pequeno porte sediadas no estado do Maranhdo, com o auxilio dos
Relatérios “Comprovacao de Competitividade” extraidos do Portal Banco de Precos —
Negocios Publicos, a fim de garantir seguranca, agilidade e economia aos processos de
compras, e a ampla participacdo das empresas nos certames, de modo a assegurar as
condicbes ideais de competitividade para o éxito das contratacées publicas;
Fortalecimento de novas alternativas de contratacdo, como as adesfes as atas de
registro de precos das instituicbes publicas federais; a coparticipagdo em licitagcdes de
outros hospitais da Rede EBSERH, a exemplo da contratac&o dos servigcos de locacdo
das impressoras térmicas nédo fiscais e das impressoras de pulseiras, em conjunto com
0 Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco -
HU/UNIVASF, e da aquisicdo compartilhada de medicamentos antimicrobianos,
capitaneada pela Sede;

Incremento de boas praticas e a uniformiza¢do dos procedimentos operacionais entre
os Hospitais Universitarios Federais — HUF, a partir da troca de informacbes e

94



experiéncias com os hospitais da Rede EBSERH, a exemplo da dispensa da pesquisa
de precos para demonstracdo da vantajosidade econbmica na prorrogacdo dos
contratos dos servicos continuos com mao de obra exclusiva;

Revisdo das especificacbes técnicas e a padronizacdo de novos materiais médico-
hospitalares, em especial, no grupo de orteses, préteses e materiais especiais, em
parceria com a Comissao de Padronizacdo dos Materiais de uso em satude — CPM/HU-
UFMA/EBSERH, e em sintonia com as necessidades das areas assistenciais e com a
filosofia da Instituicdo de oportunizar novas tecnologias da saude para os profissionais
especializados, alunos e usuarios do HU-UFMA/EBSERH,;

Apoio continuo a Unidade de Licita¢do, nas fases de avaliagéo e aceite das propostas
e/ou amostras apresentadas nos certames, por meio dos Pareceres Técnicos da
CPM/HU-UFMA/EBSERH,;

Representacao ativa em grupos de trabalho para discussdo das rotinas de trabalho e
dos procedimentos operacionais relacionados aos diversos segmentos da Instituicao, a
exemplo da Comissédo de Padronizacdo de Materiais de uso em saude, Comisséo de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais e do Comité de Processamento de Materiais
para Saude;

Ampliacdo do banco de dados digital dos pareceres técnicos dos materiais médico-
hospitalares, vinculado a planilha de monitoramento e controle dos pareceres, a fim de
otimizar o acesso as informagfes técnicas sobre os produtos para saude avaliados no
hospital, e assegurar maior celeridade na fase de aceitacdo dos produtos nos processos
de compras. Atualmente séo 1.256 pareceres técnicos registrados no banco de dados;
Monitoramento de dados fisico-financeiros e de informac¢bes gerenciais da Unidade de
Compras, com o propésito de identificar e mensurar o volume das atividades
desenvolvidas e seus desdobramentos, bem como estabelecer parametros de
desempenho para o servico, a fim de subsidiar o planejamento das acdes. Neste
sentido, procedemos a compilacdo dos dados em planilhas de monitoramento e
controle; que posteriormente séo trabalhados como indicadores de desempenho, que
nos remetem a varios aspectos atinentes as atividades da Unidade de Compras do HU-
UFMA/EBSERH. Os dados fisico-financeiros apurados estéo ilustrados nos anexos e
subsidiaram as informag¢des gerenciais para o topico 2.2. DOS RESULTADOS
ALCANCADOS;

Ampliacdo do PROJETO MARCO ZERO - otimizac&o dos processos de compras da
Instituicdo, a partir do compilamento, no mesmo processo licitatério, de materiais de
natureza similar ou correlata, ou ainda, de uso exclusivo por determinada area
demandante, como estratégia para tornar os processos de compras economicamente
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mais atrativos para as empresas, e direciona-los para segmentos especificos do
mercado de produtos para saude, e assim, viabilizar a economia de escala, a
qualificacdo da competitividade e maiores possibilidades de éxito nas licita¢cdes, com a
oferta de melhores precos e margens de negociagdo mais vantajosas para
Administracao;
» Para evidenciar os beneficios alcangcados com o projeto, apresentamos a
seguir os numeros referentes ao processo piloto que foi homologado em
abril de 2017:

SIDECN?  228/2016 (SRP)
OBJETO: MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR DE USO GERAL

125 ITENS MATERIAIS DE CONSUMO REQUISITADOS
116 ITENS LOGRARAM EXITO NA LICITAGAO - 94%

8 ITENS CANCELADOS NA FASE DE ACEITAGAO

1 ITEM CANCELADO POR INEXISTENCIA DE PROPOSTAS - ITEM DESERTO
147 EMPRESAS RETIRARAM O EDITAL DO PE N2 228/2016

24 EMPRESAS FORAM HABILITADAS PARA O FORNECIMENTO DOS MATERIAIS

250 DIAS EM TRAMITAGAO

60%  ITENS COM REDUCAO NOS PRECOS UNITARIOS DE AQUISICAO (75 ITENS)
32%  ITENS COM AUMENTO NOS PRECOS UNITARIOS DE AQUISICAO (41 ITENS)

ECONOMIA DE ESCALA NO VALOR GLOBAL

30%  EM RELACAO AO VALOR ESTIMADO PARA LICITACAO - RS 3.442.648,08
11%  EM RELACAO AS ULTIMAS COMPRAS DO HU-UFMA - RS 1.035.392,50

CURVA ABC

40  ITENSNA CURVA A- COM REDUGAO NOS PRECOS DE 36 DESTES ITENS
24 ITENSNA CURVAB
S .

Figura 3 - Quadro de Avalia¢@o do SIDEC N° 228/2016 (SRP) — Projeto Marco Zero

» Em 2017 foram instaurados 21(vinte e um) processos de compras dos
materiais médico-hospitalares no novo formato proposto pelo PROJETO
MARCO ZERO, que contemplaram diversos grupos de materiais, inclusive,
de orteses, proteses e materiais especiais, com um total de 1.310 itens

distribuidos nas licitagdes em curso, conforme ilustracéo a seguir:
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Ne DE ITENS

ITEM  REQUISICAO OBJETO REQUISITADOS
1 | RC/HE003/17-0 \MARCO ZERO - BOLSAS DE DPA - TRATAMENTO DE DIALISE EM DOMICILIO 18
2 | RC/CP 022/17-2 {MARCO ZERO - CAFS DIVERSOS - PARTE | 37
3 | RC/CP 134/17-8 {MARCO ZERO - CANULAS/CATETER ASPIRAGAO/SONDAS - PARTE | 107
4 | RC/CP 144/17-1 {MARCO ZERO - CANULAS TRAQUEOSTOMIA/TUBOS ENDOTRAQUEAIS/SONDAS GASTROSTOMIA - PARTE I 97
5 | RC/CP 162/17-0 {MARCO ZERO - CATETERES BALAO 133
6 | RC/CP027/17-5 {MARCO ZERO - CATETERES CVC/URETERAL/DUPLO J E CORRELATOS 18
7 | RC/CP 148/17-0 {MARCO ZERO - CATETERES DIAGNOSTICOS DIVERSOS (VERTEBRAL/SIMON/AMPLATZ/JUDKINS/COBRA) 110
8 | RC/CP 159/17-8 | MARCO ZERO - CATETERES GUIAS DIVERSOS 137
9 | RC/CP 026/17-0 {MARCO ZERO - ENXERTOS OSSEOS/CIMENTO CIRURGICO/ESPONJAS HEMOSTATICAS 18
10 | RC/CP 024/17-1 MARCO ZERO - ENXERTOS PTFE/DACRON/BIFURCADO/VALVULADOS - CIRURGIA CARDIACA E VASCULAR 28
11 | RC/CP 155/17-0 {MARCO ZERO - ENXERTOS PTFE/DACRON/BIFURCADO/VALVULADOS - CIRURGIA CARDIACA E VASCULAR (RESSUPRIMENTO) 30
12 | RC/CP 002/17-5 |MARCO ZERO - GRAMPEADORES LINEARES E CIRCULARES C/ AS CARGAS/REFIL 23
13 | RC/CP 063/17-1 |MARCO ZERO - INSUMOS DA ELETROFISIOLOGIA 27
14 | RC/CP 164/17-9 {MARCO ZERO - INSUMOS DA ENDOSCOPIA 45
15 | RC/CP 008/17-2 {MARCO ZERO - INSUMOS DA OFTALMOLOGIA - PARTE | 46
16 | RC/CP 044/17-9 |MARCO ZERO - INSUMOS DA OFTALMOLOGIA - PARTE Il 136
17 | RC/CP 007/17-8 {MARCO ZERO - INSUMOS DA UPME/SEM COMODATO 52
18 | RC/CP 138/17-6 {MARCO ZERO - MATERIAIS PARA SERVICO DE ANESTESIA 64
19 | RC/CP 130/17-0 {MARCO ZERO - MH BASICO DE USO COMUM (AGULHAS/SERINGAS/ATADURAS/LUVAS E CORRELATOS) 136
20 | RC/CP 023/17-7 |MARCO ZERO - PROTESES VALVULARES MECANICAS E BIOLOGICAS/CONJ. CIRCULAGAO EXTRACORPOREA E CORRELATOS 36
21 | RC/CP 042/17-0 {MARCO ZERO - SISTEMA DERIVAGAQ DVP E DVE 12

TOTAL DE ITENS DEMANDADOS 1.310

» Entre a implantagdo do PROJETO MARCO ZERO e dezembro de 2017,
foram constituidos 35(trinta e cinco) processos de compras sob a
metodologia de agrupamento dos itens pelas suas afinidades, qual seja, na
origem e/ou no consumo dos produtos. Destes, 50% ja foram concluidos,
com um percentual médio de éxito em torno de 85% dos itens requisitados
nas licitages;

» Atualmente, 06(seis) processos estdo em fase de planejamento, com os
itens de materiais ja definidos e devidamente agrupados, com foco nos
implantes cirdrgicos de uso na hemodindmica e nas cirurgias
cardiovasculares, a exemplo das endoproteses vasculares, stents

coronarianos, proteses valvulares e correlatos.

Dos Resultados Alcancados

Diante das a¢fes implementadas ao longo do exercicio de 2017, podemos destacar alguns

dos resultados obtidos, a saber:

e 379 requisicbes de materiais ou servicos processados para formalizacdo dos
procedimentos de aquisicdo de bens ou contratacdo de servicos. Ressaltamos a
reducdo na ordem de 20%, quando comparado ao volume de processos do exercicio
2016, a qual atribuimos o avango do Projeto Marco Zero, que implica na maior

concentracdo de itens no mesmo processo de compras e, por conseguinte, no menor
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namero de processos administrativos em tramitacao;

218 requisicbes de materiais ou servicos foram encaminhadas para deflagracdo de
processos licitatorios:

MODALIDADE PROCESSOS ORCAMENTO
Registro de Pregos 46% 71%
Pregéao Eletronico 11% 18%

57 contratacdes efetivadas em carater de urgéncia, por meio das dispensas de licitacéo,
no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Este niUmero representa uma redugdo em
torno de 40% das contratacdes diretas emergenciais, quando comparado ao volume das
dispensas de licitagdo instauradas em 2016, o que implica na superagdo da meta

proposta para o periodo de reducdo em 30%:

DISPENSA DE
LICITACAO PROCESSOS ORCAMENTO
Materiais 14% 1,4%
Servicos 1% 2,6%

6.300 itens de materiais processados no periodo de janeiro a dezembro de 2017, para
formalizagéo dos procedimentos de aquisigdo. Destacamos um aumento na ordem de
45% sobre o quantitativo de itens processados em 2016, concomitante com a redugéo
de 20% do numero de processos de compras;

185 servicos especializados diversos processados no periodo de janeiro a dezembro de
2017, para formalizagdo dos procedimentos de contratacdo dos servi¢os de terceiros.
Destacamos um aumento na ordem de 125% sobre o quantitativo de servicos
processados em 2016, concomitante com a reducao de 20% do nimero de processos
de compras;

Reducéo de 27% na média do intervalo de tempo utilizado nas cotacdes de pregos para
apuracgéao dos valores de referéncia para as contrata¢cdes do hospital. Em 2016 a média
aferida foi de 56 dias corridos; em 2017 foram 41 dias corridos para 0S processos
licitatorios. Ainda assim, ndo alcancamos a meta proposta de 70% das cotagfes de
precos em 30 dias, na medida que o resultado obtido representa apenas 60% das
requisicdes de compras cotadas no prazo estipulado;

Média de 96% em produtividade, referente ao processamento das solicitacbes de
compras no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Foram demandadas 396
requisicdes de materiais ou servigcos. Um aumento na ordem de 5%, quando comparada
a média de 2016;

Média de 92% de éxito nos processos de compras finalizados ao longo do periodo de

98



janeiro a dezembro de 2017. Um aumento na ordem de 5%, quando comparada a média
geral de 2016;

e Lead Time das compras de 202 dias para os processos licitatérios — implica no aumento
na ordem 35%, quando comparado a média apurada em 2016 (lead time de 150 dias),
referente ao ciclo de processamento das licitacdes até a fase final de homologacéo do
certame;

e R$231.246.605,78 em recursos orcamentarios envolvidos nas contratacdes finalizadas

no periodo de janeiro a dezembro de 2017, distribuidos conforme ilustragéo abaixo:

ORCAMENTO X NATUREZA DA DESPESA

MATERIAL
PERMANENTE
SERVICOS DE /- RS 5-82;1.960,59
TERCEIROS
R$ 54.057.512,59
23%

MATERIAL DE

CONSUMO
\ R$ 171.305.132,60
74%

Figura 5 — Recursos Orcamentarios distribuidos por Natureza de Despesa

e Destaque para os processos de compras instaurados no periodo de janeiro a
dezembro/2017, para atender & Unidade de Cuidado Traumato-Ortopédico, a Unidade
de Laboratério de Hemodindmica e a Unidade de Processamento de Materiais

Esterilizados, conforme ilustracdo a seguir em niumeros absolutos:

PROCESSOS TOTAL DEITENS PROCESSOS ORCAMENTO
SREECRENATENAS INSTAURADOS REQUISITADOS FINALIZADOS/2017 e PROJETADO
91%

OPME/ORTOPEDIA 23.821.969,75
OPME/HEMODINAMICA 22 1.286 23 60% 24.582.106,36
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS 60% 3.364.169,34

Figura 6 — Processos de compras de OPME e instrumentais cirdrgicos
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Dos Indicadores de Desempenho

Este relatério apresenta os resultados de uma andlise gerencial sobre as atividades
operacionais desenvolvidas pela Unidade de Compras, em especial, ho periodo de janeiro a
dezembro de 2017, com o objetivo de avaliar o desempenho do servi¢co e as boas praticas nos
processos das compras hospitalares, com vistas a implementacéo de melhorias e a padronizagéo
de procedimentos administrativos voltados para eficiéncia dos gastos publicos.

Quanto a metodologia do trabalho, é importante ressaltar que todas as constatacdes estdo
suportadas por evidéncias, tendo sido utilizadas as técnicas de andlise documental, conferéncia
de calculos, consultas as ferramentas de gestédo disponibilizadas pela HU-UFMA/EBSERH, como
os Sistemas Legados (Documentos, OF, OS e Almox), o Sistema de Informac¢fes Gerenciais -
SIG/EBSERH, SIASGNET, COMPRASNET, as planilhas de gestdo e controle da Unidade de
Compras.

Ressaltamos que este levantamento inicial se limita a uma andlise quantitativa, baseada
em numeros absolutos, com o propésito de fomentar novas reflexdes, auxiliar na tomada de
decis@es e contribuir para evolugéo das atividades operacionais da cadeia de suprimentos do HU-
UFMA/EBSERH.

Na oportunidade, foram definidos 10(dez) indicadores de desempenho que estéo
apresentados em planilhas e gréaficos anexos, identificados como segue:

I.  Produtividade em requisicbes de materiais e servicgos;

META 90%
NUimero de requisicbes de materiais/servicos processadas (saida) / Numero de requisicdes de
materiais/servigos recebidas (entrada) X 100.

ENTRADA/REQUISICAO AB TOTAL
AR AI ANUAL

MATERIAL DE CONSUMO 263
MATERIAL PERMANENTE 3 2 1 0 3 7 3 2 3 4 9 6 43
SERVICOS DE TERCEIROS

SAIDA/REQUISICAO JA AB JU JU ouT TOTAL
AR AI ANUAL

MATERIALDECONSUMO 12 255
MATERIAL PERMANENTE 1 1 1 0 3 5 5 2 5 2 8 6 39
SERVICOS DE TERCEIROS

A0
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INDICADO SET OU MEDIA
AR AI ANUAL

PRODUTIVIDADE EM 76% 155% 127 100% 126 146 80% 96%
NOMEROS ABSOLUTOS N % % % % % %

Il.  Produtividade em itens de materiais e servigos;

Nimero de itens requisitados para compras, itens processados e itens exitosos nas contratagdes
efetivadas, distribuidos pelo més de competéncia.

T ———
ANUAL

MATERIAL DE CONSUMO 567 215 763 583 559 411 271 480 800 467 782 6.244
MATERIAL PERMANENTE 10 5 1 4 18 9 14 2 11 6 10 6 96
SERVICOS DE TERCEIROS

SN P 7 PN PN P N P P P P
O e Kl R W
R (] ANUAL

MATERIAL DE CONSUMO 380 341 753 1.08 332 479 382 443 764 277 608 352 6.200
9

MATERIAL 1 3 4 0 19 7 23 4 18 4 10 7 100

PERMANENTE

SERVICOS DE TERCEIROS

e K M M 7
R (] ANUAL

MATERIAL DE 250 315 515 387 223 535 187 607 338 312 284 838 4.791
CONSUMO

MATERIAL 4 0 5 0 4 0 14 1 2 5 0 14 49
PERMANENTE

SERVICOS DE TERCEIROS

ToraLzaci0 S Lo Lo don Lo oo oo L o | on Lo Lo | eon
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N2 DE ITENS DE MATERIAIS /SERVICOS PROCESSADOS

7.000

6.000

4.000

3.000

2.000

B MATERIALDE CONSUMO O MATERIALPERMANENTE o SERVICOS DE TERCEIROS

. N°de requisicbes de materiais/servi¢os recebidas, classificadas por area demandante;

AREA JAN FE MA AB MA JU JUL AG SE ou DE TOT, PROPO
DEMANDANTE A R R | N T T z ACUM RCAO
(0] )
6 10 6 7 7 2 10 6 8 4 11 82

OPME 5 )
%
ENGENHARIA 10 3 5 1 3 5 2 6 5 5 14 9 68 17,2
CLINICA %
MMH 3 5 5 8 6 2 9 3 5 4 5 4 59 14,9
%
FARMACIA 3 1 9 5 6 3 3 3 5 5 1 44 111
%
INFRAESTRUTU 2 6 1 3 4 8 2 2 2 1 31 7,8%
RA
LABORATORIO 7 1 2 2 1 2 3 1 8 27 6,8%
APOIO 2 1 5 1 1 1 7 1 22 5,6%
OPERACIONAL
INTIMACAO 2 1 2 2 2 1 1 2 3 1 17 4,3%
JUDICIAL
SGPTI 3 1 2 1 4 2 2 1 16 4,0%
HOTELARIA 1 1 1 1 3 1 1 9 2,3%
PATOLOGIA 1 1 3 1 6 1,5%
IMAGEM 1 1 1 3 0,8%
COMUNICAGA 1 1 1 3 0,8%
(0]
BANCO DE 1 1 2 0,5%
SANGUE
DADT 1 1 2 0,5%
UPME 1 1 0,3%
SETOR DE 1 1 0,3%
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ADMINISTRAC
AO

GERENCIA DE 1 1 03%
ATENGAO A

SAUDE

GERENCIA DE 1 1 2 0,5%
PESQUISA

%

IV. Volume orcamentério estimado para as aquisicdes de materiais e/ou servicos,

classificado pela natureza da despesa,;

Requisigdes de materiais/servigcos processadas no més, classificado pela natureza da despesa.

NATUREZA DA JAN FEV MAR ABR MAI JUN
DESPESA

MATERIAL DE 9.759.286,00 19.786.836,35 51.227.008,80 40.860.080,75 11.716.460,07 33.210.345,55
CONSUMO

SERVICOS DE 2.272.474,47 1.272.668,00 24.151.247,99 7.171.663,25 7.451.624,08 7.750.298,62
TERCEIROS

MATERIAL 54.707,56 729.183,72 13.613,26 = 941.686,66 2.050.054,11
PERMANENTE

TOTALIZACAO 12.086.468,03 21.788.688,07 75.391.870,05 48.031.744,00 20.109.770,81 43.010.698,28
NATUREZA DA JUL /elo) SET ouT NOV DEZ TOTAL ANUAL PROPOR
DESPESA AO (%

MATERIAL DE 9.499.303,36 15.228.082,60 14.969.630,77 14.937.974,22 33.641.747,12 7.140.302,02 R$ 5%
CONSUMO 261.977.057,61

SERVICOS DE 2.393.602,17 14.840.752,18 4.115.623,33 317.335,29 2.422.889,82 2.000,00 R$ 21%
TERCEIROS 74.162.179,20

MATERIAL 1.875.718,92 307.834,86 2.773.988,54 420.664,30 2.796.302,60 1.498.837,67 R$ 4%
PERMANENTE 13.462.592,20

TOTALIZAGAO 13.768.624,45 30.376.669,64 21.859.242,64 15.675.973,81 38.860.939,54 8.641.139,69 100%
349.601.829,01

VOLUME ORGAMENTARIO ESTIMADO

X NATUREZA DE DESPESA

R$13.462.592,20;4%

R$ 74.162.179,20 ;

R$ 261.977.057,61 ;

B MATERIAL DE CONSUMO B SERVICOS DETERCEIROS i MATERIAL PERMANENTE

V. Tempo médio para cotacao de precos;

Média do intervalo de tempo, em dias, para cotacdo dos pregos no mercado, entre o recebimento da
requisicdo de materiais/servigos até a finalizacéo da fase preparatdria para licitagdo ou contratagdo direta,
classificado por modalidade de contratagéo.
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REQUISICAO DE
COMPRAS

LICITAGAO

Materiais

Servicos

INEXIGIBILIDADE
ADESAO ARP
(CARONA)
DISPENSA DE
LICITACAO
COTAGAO
ELETRONICA
INTIMAGAO
JUDICIAL

VI.

NUmero de cotacdes de precos finalizadas no més, classificadas por modalidade de contratagéo.

REQUISICAO DE
COMPRAS

REGISTRO DE PRECOS
DISPENSA DE
LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO
INEXIGIBILIDADE
ADESAO ARP (CARONA)
INTIMAGAO JUDICIAL
CHAMAMENTO
PUBLICO

COMPRAS
COMPARTILHADAS
COTAGAO ELETRONICA
CONCORRENCIA
TOMADA DE PREGOS

META JAN FEV SER MA | JUN | JuL AG SET ou
(EM R ] 0 T
DIAS)
30 56 35 45 40 36 42 44 40 46 23 37
25 55 39 48 39 33 46 37 44 51 26 35
30 60 22 29 42 42 16 105 31 31 10 4
45 30 68 79 104 108 37 49 28 22 57 42
45 10 44 24 - 116 85 26 20 17 -
15 4 8 10 15 10 11 9 10 13 8
30 - - - - 78 - - - - -
5 7 - 1 - 4 2 4 3 1 3

TEMPO MEDIO EM DIAS PARA COTACAO DOS PRECOS

/
80
55
70
41
60 / 37
50
40
d 3
30
20
LICITAGAO INEXIGIBILIDADE ADESAOARP DISPENSA DE COTAGAO
INTIMACAO

Produtividade classificada por modalidade de contratacéo;

JAN FE MA ABR MA JUN JuL AG SE (e]V] NO DEZ
\ R | (0] T T \

12
2 4 9 8 4 3 8 7 4 4 4 3
7 2 5 4 4 4 2 7 5 1 4 5
3 2 2 7 5 3 6 3 6 2 4 2
2 1 3 4 3 6 2 1 5 7 5
2 5 1 = 2 2 2 1 1 2 2 1
5 5 2 1 1 2 2 1 2 2 s 5
= = - 1 - - = = = 1 1 -

NO

174
60

43
45
34
16

o =

DE MED
pd 1A
ANU
AL
46 41
46 42
- 39
35 55
16 37
6 9
- 78
4 3

PROPORC
AO (%)

45,9%
15,8%

11,3%
11,9%
9,0%
4,2%
0,8%

0,8%

0,3%
0,0%
0,0%
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MODALIDADE DE CONTRATACAD

0,0% 10,0% 0,0% 30,0% 20,0% =0,0%

A— T, DO,
S— 1] O%

REGISTRO DE PRECDS
DHSPEMSA DE LCITAC D
PREGAD ELETROMICD
INEXIGIILIDADE
ADESHD ARP [CARONE] T 5.0%
mmmacionmens T A2
CHAMAMENTO FlEuco  * 0E%
COMPRAS COMPARTILHADAs  © 0.8%
cotacko aETROmca  * 83%
comcompbnon 0%
TOMADS DE PRECOS 8.0%

VIl.  Exito nas contratacdes realizadas;

NUmero de itens exitosos por contratagao efetivada no més / Numero de itens solicitados na requisicao de

compras finalizada X 100.

PREGAO 100% - 100% 100 100 100 100 100 100 100 94
ELETRONICO % % % % % % % %
INEXIGIBILIDADE 100% 100 100% 100 100 100 100 100 100 100 100
% % % % % % % % %
ADESAO ARP 100% 100 100% - 100 100 100 - 100 100 100
(CARONA) % % % % % % %
COTAGAO - - - - - - - 00 - - -
ELETRONICA %
DISPENSA DE 82% 100 96% 90 99 100 99 100 97 100 100
LICITACAO % % % % % % % % %
REGISTRO DE PREGCOS 81% 81 82% 79 86 97 84 85 90 71 78
% % % % % % % % %
COPARTICIPAGAO - - 35% - - - - - 100 - -

EXITO NAS LICITAGOES POR REGISTRO DE PRECOS

100%

oo 2% BL% e 3% = = = - 71% %

80%

70%

60%

50%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
_I REGISTRO DEPRECOS
VIIl.  Lead time das compras por modalidade de contratagéo;

100
%
100
%
100
%

96
%
68
%

68%

99
%
100
%
100
%
100

97
%
82

68
%

Média do intervalo de tempo, em dias, para tramitacdo dos processos de compras, entre a emissédo da

requisicao até o material/servico estar a disposigdo para empenho.

DISPENSA DE 30 26 17 18 27 21 24 31 18 25 22 18
LICITACAO

ADESAO ARP 60 20 77 30 - 78 80 63 35 40 - 24
(CARONA)

INEXIGIBILIDADE 60 78 87 47 89 109 133 85 98 66 81 53

21
29

53

22
48

82
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COTAGAO 90 - - = = 2 - - 181 - - . ; 181
ELETRONICA
COPARTICIPAGAO 100 - = - = = - . : 71 . - . 71

LICITACAO 180 225 195 210 225 188 205 202 178 177 213 225 176 202

LEADTIMEDECOMPRAS

LICITACAO 202
COPARTICIPAGAO 71
COTAGAO ELETRONICA 181
INEXIGIBILIDADE 82

ADESAO ARP (CARONA)

DISPENSADELICITAGAO 22

IX. Orcamento provisionado para 12(doze) meses, classificado por natureza da despesa,
area demandante e modalidade da contratacgéo.
a) Volume orgcamentario provisionado com as contratacdes efetivadas no periodo de JANEIRO A
DEZEMBRO/2017, classificado pela natureza da despesa.

MATERIAL DE CONSUMO 6.992.844,33  13.844.022,98 10.706.481,38  16.135.150,36 ~ 7.055.202,77  21.662.725,22
SERVICOS DE TERCEIROS 499.464,13 2.594.402,41 7.051.137,96 1.329.708,71  8.686.109,44 7.871.590,11
MATERIAL PERMANENTE 503.412,00 - 175423967 13.989,15 137.098,47 65.300,00

TOTALIZAGAO 7.995.720,46 | 16.438.425,39 | 19.511.859,01 | 17.478.848,22 | 15.878.410,68 | 29.599.615,33
NATUREZA DA TOTAL PROPORG
DESPESA ACUMULADO A0 (%)

MATERIAL DE 3.099.156,92  30.337.546,04 25.867.664,34  11.937.549,10  6.476.812,53  17.189.976,63 74,1%
CONSUMO 171.305.132,60

SERVICOS DE 1.851.174,87 94.896,67  7.646.373,72 1.032.106,99  14.081.098,14  1.319.44944 R$ 23,4%
TERCEIROS 54.057.512,59

MATERIAL 1.203.706,00 2.086,56 24.380,00 872.252,90 888.517,84 418.978,00 R$ 2,5%
PERMANENTE 5.883.960,59

TOTAL 6.154.037,79 | 30.434.529,27 | 33.538.418,06 | 13.841.908,99 | 21.446.428,51 | 18.928.404,07 | R$ 100%
231.246.605,78
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ORCAMENTO X NATUREZA DA DESPESA

MATERIAL PERMANENTE R$

/— 5.883.960,59
3%

SERVICOS DE TERCEIROS
R$54.057.512,59 —__

23%

MATERIAL DE

CONSUMO
\_R$ 171.305.132,60
74%

b) Volume orgcamentario provisionado com as contrata¢des efetivadas no periodo de JANEIRO

A DEZEMBRO/2017, distribuido por area demandante x natureza de despesa.

AREA DEMANDANTE CONSUMO PERMANENTE SERVICOS TOTAL PROPORGAO (%)

OPME 78.712.180,82 - 2 78.712.180,82 34,0%
MMH 46.072.438,38 - - g 46.072.438,38 19,9%
INFRAESTRUTURA 7.036.314,84 1.628.699,17 12.730.936,39 2 21.395.950,40 9,3%
HOTELARIA 2.943.864,50 - 17.926.795,80 g 20.870.660,30 9,0%
FARMACIA 17.330.350,44 - - g 17.330.350,44 7,5%
LABORATORIO 9.238.580,18 - 2612.869,12 2 11.851.449,30 5,1%
ENGENHARIA CLINICA 3.125.053,95 3.721.029,37 4.097.362,7L g 10.943.446,03 4,7%
APOIO OPERACIONAL 1.092.547,65 17.282,0 7.135.942,17 2 8.245.771,87 3,6%
UPME 5.753.801,84 - 880.777,56 g 6.634.579,40 2,9%
DADT - - 5.506.000,00 2 5.506.000,00 2,4%
SGPTI - 516.950,00 1.644.105,24 g 2.161.055,24 0,9%
GERENCIA DE ATENGAO A - - 82500000 R 825.000,00 0,4%
SAUDE $

ADMINISTRAGAO/COMUNICACAO - - 697.723,60 g 697.723,60 0,3%

TOTALIZAGAO 171.305.132,60 5.883.960,59 54.057.51259 | R 231.246.605,78 100%
$
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ORCAMENTO X AREA DEMANDANTE

vivH - R 19.5%: s 46.072.438,38
INFRAESTRUTURA ] 9.3%R$21.395.950,40
vorearia | 9,0%; RS 20.870.660,30
FARMACIA B 7,5% RS 17.330.350,84
1ABORATORIO | 5,1% RS 11.851.449,30
encenvaRAcunicA | 2.7%; RS 10.943.446,03
apoio operAcionaL [ 3,6%; RS 8.245.771,87
upve [N 2.9% RS 6.634.579,40
DADT [ 2.4%: RS 5.506.000,00
st [ 0,9%; RS 2.161.055,24

GERENCIADEATENCAOASAUDE I 0,4%; R$825.000,00

c) Volume orgcamentario provisionado com as contratacdes efetivadas no periodo de JANEIRO
A DEZEMBRO/2017, distribuido por modalidade de contratacéo.

AREA DEMANDANTE CONSUMO PERMANENTE SERVICOS TOTAL PROPORGAO (%)

REGISTRO DE PRECOS 152.079.408,36 1.524.765,60 10.462.724,39 164.066.898,35

PREGAO ELETRONICO 8.984.467,07 = 31.571.007,79 40.555.474,86 18%
INEXIGIBILIDADE 4.493.261,56 = 5.349.977,04 9.843.238,60 4%
DISPENSA DE LICITAGAO 2.881.436,31 ® 5.493.951,51 8.375.387,82 4%
ADESAO ARP (CARONA) 379.214,20 4.359.194,99 915.911,86 5.654.321,05 2%
COPARTICIPACAO 2.482.895,10 = 199.140,00 2.682.035,10 1%
CHAMAMENTO PUBLICO = = 64.800,00 64.800,00 0,028%
COTAGAO ELETRONICA 4.450,00 4.450,00 0,002%

T I1ZAGAO 171.305.132,60 5.883.960,59 54.057.512,59 231.246.605,78 100%
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11.2 Setor de Contabilidade

Responsavel por realizar os servicos contabeis diarios a fim de que ndo haja acimulos

para 0 més subsequente quando do fechamento e acompanhar os servi¢cos realizados pelos

demais servidores.

Principais atividades:

Levantamento das entidades primarias (recursos) para alimentacdo do sistema de

custos a ser implantado pela EBSERH e adequacdo do organograma anterior ao atual.
Apuragéo e andlise de custos hospitalares;

Avaliar e certificar a legalidade da documentacgéo e dos registros contabeis aos servigcos
de contabilidade de custos.

Andlise de planilhas de custos e formagédo de precos de mdo de obra em servigos
terceirizados;

Realizar ajustes contdbeis para regularizacdo dos saldos das contas de natureza
patrimonial e orcamentaria do HUUFMA.

Elaborar demonstrativos contabeis e apresentar relatérios mensais a geréncia
administrativa.

Realizar mensalmente a conformidade contabil.

Realizacao diaria de registros de conformidade de gestdo no Sistema de Administracéo
Financeiro do Governo.

Emissdo de comprovantes do IRRF dos servidores e fornecedores, manter em dia
certiddes federais, alvara de funcionamento etc.

Providenciar novas senhas aos servidores que por algum motivo tiveram suas senhas
bloqueadas, revogadas (férias, licenca-saude etc).

Alimentar e enviar as informagdes da GFIP, referente a FOPAG dos
residentes’HUUFMA, em carater provisorio, até definitiva implantagdo na DGP, haja
vista ndo ser atribuicdo do Setor de Contabilidade.

Atencédo ao vencimento de dispositivos tecnoldgicos, no caso, token de informacgdes da
GFIP.

Alimentar o programa Alterdata, de ambito nacional da EBSERH/Sede, no tocante as
mais diversas informagbes nas entradas de NF-e dos fornecedores do HU-
UFMA/EBSERH.
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11.2.1 Unidade de Contabilidade Fiscal

Tem por responsabilidade manter em dia toda a parte fiscal do HUUFMA, junto a outros
orgaos publicos (Receita Federal, Caixa Econémica Federal, Previdéncia Social), Prefeitura e
Estado; emissdo de comprovantes do IRRF dos servidores e fornecedores, manter em dia

certiddes federais, alvara de funcionamento etc.

11.2.2 Unidade de Contabilidade de Custos

Tem por responsabilidade buscar meios de minimizar os gastos existentes no HUUFMA
para obter um produto ou servigo, através de estudos e analises de investimento efetuados em

bens ou servicos com beneficios futuros.

11.3 Divisdo de Gestao de Pessoas

A Divisdo de Gestdo de Pessoas tem o compromisso de administrar e gerir 0s
trabalhadores do HU-UFMA desenvolvendo ac6es na area de recursos humanos voltadas para o
desenvolvimento de pessoas, administracdo de pessoal, salde ocupacional e seguranca do
trabalho.

A gestdo de pessoas contempla politicas e praticas, principios e estratégias, além de
processos de gestao voltados para melhor administrar os trabalhadores do HU-UFMA.

E tem por objetivo possibilitar a compreensdo dos aspectos conceituais e praticos da
Gestdo de Pessoas, contextualizando a importancia desse gerenciamento para a efetividade
organizacional.

Atividades Desenvolvidas

ATIVIDADE QUANTIDADE
Atendimento & Auditoria Interna 2
Atendimento & Auditoria Externa 3
Respostas a demandas juridicas 89
Respostas a demandas de Ouvidoria 144
Elaboracéo de editais de convocac¢éo de concursos 11
Lotacdes 180
Movimentacgdes internas 173
Processos tramitados 2318
Transferéncias (PME) 34
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11.3.1 Unidade de Desenvolvimento de Pessoas - UDP

A UDP realiza o acompanhamento do desempenho dos empregados (avaliacbes de
desempenho em periodo de experiéncia, avaliacdo anual de desempenho por competéncias e
avaliacdo de desempenho para fins de progressdo), as atividades de desenvolvimento de
competéncias fundamentais, gerenciais e especificas, além de acompanhamento das liberacdes
para capacitacdo externa. Estas novas atividades estdo alicercadas em um novo modelo de
gestéo de pessoas: a Gestao por Competéncias, que visa proporcionar o crescimento profissional
dos colaboradores, mediante a identificacdo das lacunas de competéncias apontadas na gestéao
de seu desempenho, para viabilizar o alcance dos resultados da organizacdo. Dessa forma, a UDP
€ responsavel pelo desenvolvimento de a¢fes voltadas para a capacitacdo dos profissionais do
HU-UFMA tendo em vista a qualificacdo e desenvolvimento em suas areas de atuacao e processos
de trabalho.

A Unidade de Desenvolvimento de Pessoas tem como objetivos:

e Administrar os processos de integracdo de novos empregados da instituicdo de forma a

orienta-los acerca dos seus direitos e deveres funcionais;

e Orientar e acompanhar o processo de avaliacdo de desempenho do periodo de

experiéncia e o processo da Gestdo de Desempenho por Competéncias dos
empregados e servidores do HU-UFMA;

e Atender as necessidades de capacitacdo dos colaboradores do HU-UFMA, visando a
qualificacdo dos profissionais e dos servi¢os oferecidos pela Institui¢&o;

e Articular agbes de capacitacdo tendo em vista o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes de forma a integrar os processos de trabalhos as estratégias
institucionais;

e Estimular e mobilizar o desenvolvimento da educagéo permanente como uma estratégia
de melhoria dos processos de trabalho, a partir da reflexdo e continua do “saber-fazer”
e transformacdo das praticas de saude, associadas ao cotidiano do trabalho e as
condi¢cbes da realidade social;

e Orientar e acompanhar os processos de progressao horizontal e vertical com o proposito
de subsidiar a gestao de carreira dos empregados do HU-UFMA;

e Apoiar a Divisdo de Gestdo de Pessoas nas agOes/atividades (Ex: entrevistas
admissionais, de desligamento, gestdo de conflitos, selecdo de chefias, etc.) que
requeiram um olhar mais humanizado e cuidado psicolégico que oportunizem uma

melhor adaptacéo e desempenho funcional dos empregados do HU-UFMA,;
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Atividades Desenvolvidas

Acdes de Integragao

Més Data Convocacéao Quantidade de Carga Quantidade de
Eventos Horaria Participantes

Janeiro - - . - -

Fevereiro 01/02/2017 232 01 08h 35
Margo 06/03/2017 242 01 08h 19
Abril 07/04/2017 252 01 04h 14

262

Maio 03/05/2017 272 01 04h 02
Junho 01/06/2017 282 01 04h 10
Julho 03/07/2017 292 01 04h 05
Agosto 01/08/2017 302 01 04h 10
Setembro 01/09/2017 312 01 04h 06
Outubro 02/10/2017 32a 01 04h 04
Novembro 01/11/2017 33a 01 04h 05
Total 10 48h 110

AcOes de CapacitacOes Externas

Afastamentos
DO pais com

Afastamentos | Afastamentos
NO pais com = NO pais com

Participacbes
em capacitacdes

Més O6nus O6nus limitado = 6nus limitado externas
Janeiro 0 0 0 0
Fevereiro 0 1 0 1
Margo 0 5 1 6
Abril 0 8 0 8
Maio 0 22 3 25
Junho 0 34 1 35
Julho 0 6 1 7
Agosto 0 27 0 27
Setembro 1 29 0 30
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Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Acompanhamento das Avaliagdes de Desempenho em Periodo de Experiéncia

g © O b

47
52

236

52
52

0 +r O

249

Acdes de Capacitagfes Internas/Externas

Ano 2017

Més

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Total

Convocagéao

232

2438

252
262
278
282
292
302

Atividades de
capacitacao

Carga horaria
de capacitacéo

Profissionais
participantes
capacitados

23
40
48
33
45
30
27
42
49
33
60
16

446

190h
288h
260h
100h
572h
420h
223h
422h
854h
522h
619h
94h
4564

491
596
673
416
609
330
245
395
548
440
705
115
5563

Data da
contratacao

01/02/2017

06/03/2017

07/04/2017
07/04/2017
03/05/2017
01/06/2017
03/07/2017
01/08/2017

Quantidade
contratados

44

Setores que

Quan_tldade NAO
avaliados .
realizaram
a1 UTI Pediatrico/
UASC
o5 Farmacia
Adulto/ UASC
14 0 -
1 -
5 |
< R —
6
8 UTI Neonatal*
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312 01/09/2017 6 6 e

322 02/10/2017 7 7 |
332 01/11/2017 5 5 e
TOTAL - 144 136 (08) = -

Etapa de Planejamento (entrega de planos de metas e trabalho) GDC 2017

Total

Lotacéo Geral Entregas | % Inadimpléncia %
SUPERINTENDENCIA 41 38 93 3 7
GERENCIA ADMINISTRATIVA 137 135 98,5 2 1,5

SETORES
viNcuLapos ~ ° 50 | 100 — —
DADT 590 577 97,8 13 2,2
GERENCIA
ATENCAO A DIVGESC 933 906 97,1 27 2,9
SAUDE
DIVENF 12 12 100 o _
DIVMED 2 2 100 o o
GERENCIA DE ENSINO E
PESQUISA 21 19 90,5 2 9,5
TOTAL 1786 1739 97,37 47 2,63

Progresséao Vertical Ebserh

Ano 2017

N° de profissionais que N° de profissionais N° de profissionais Total geral de

concorram a Progressao progredidos de nivel progredidos de nivel profissionais

Vertical no HU-UFMA meédio/técnico superior progredidos
684 87 67 154

11.3.2 Unidade de Administracéo de Pessoal - UAP

A UAP realiza atividades de cadastro e registro e folha de pagamento dos empregados da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, intervindo ainda nas demandas dos
servidores da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e Ministério da Saude junto aos seus
respectivos 6rgaos de origem. As atividades de cadastro e registro e folha de pagamento séo
desenvolvidas da seguinte forma:

Cadastro e Registro

e Admissao;

114



Progressao;

Gestdo de ponto (cadastro biometria, escala, recebimento, controle, identificacéo e
notificacédo de irregularidades de folha/espelho de ponto);

Inclusdo de Dependentes (IRPF, Auxilio Creche, Auxilio Pessoa com Deficiéncia,

Licenca para acompanhar pessoa da familia);

Alteracdo de Carga Horéria;

Férias (programacao, reprogramacao, emissao de notificacao de férias e anotacdes na
CTPS);

Desligamento (elaborar e encaminhar, anotacdes na CTPS rescisdes de contrato de
trabalho dos empregados EBSERH);

Homologacdes de rescisbes de contrato de trabalho dos empregados EBSERH,;

Realizar controle de férias;

Folha de Pagamento

Adicional de Insalubridade;
Adicional de Periculosidade;
Adicional Noturno;

Beneficios (Auxilio Creche, Auxilio Alimentacdo, Ressarcimento Plano de Saude,
Auxilio Transporte, Auxilio Pessoa com Deficiéncia;

Realizar atividades de lancamento e descontos em Folha de Pagamento;

A Unidade de Administracdo de Pessoal tem como objetivo agir como facilitador aos

colaboradores do HU-UFMA por meio de a¢des positivas que otimizem a informacao e acesso aos

beneficios e desenvolvimento de acordo com os respectivos planos de carreiras.

Atividades Desenvolvidas

Acompanhamento da entrega de frequéncia dos empregados e servidores dos vinculos
UFMA, MS e EBSERH, dando providéncias em caso de ndo conformidade.
Atualizacdo de cadastro nos sistemas informatizados dos empregados EBSERH aptos
a gozo de férias.

Instrug&o e movimentagéo dos processos administrativos de adicionais de insalubridade
e periculosidade, adicionais noturnos e feriados.

Lancamento na folha de pagamento dos adicionais noturnos, adicionais de
insalubridade, sobreaviso instruidos através de processo administrativo até 31/12/2017.
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CONTRATAGCAO/DESLIGAMENTO DE EMPREGADOS

CONTRATACAO DESLIGAMENTO
MES QUANTIDADE MES QUANTIDADE
Janeiro 19 Janeiro 5
Fevereiro 43 Fevereiro 4
Marco 27 Marco 2
Abril 23 Abril 3
Maio 5 Maio 5
Junho 8 Junho 2
Julho 6 Julho 6
Agosto 9 Agosto 4
Setembro 6 Setembro 3
Outubro 7 Outubro 1
Novembro 5 Novembro 2
Dezembro 1 Dezembro 1
Total 159 Total 38

PROGRESSOES CADASTRADAS/IMPLANTADAS

PROGRESSAO VERTICAL

NIVEL QUANTIDADE
Médio 87
Superior 67

11.3.3 Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho

Servico de Saude Ocupacional

O SOST - Saude Ocupacional, integrado a Divisdo de Gestédo de Pessoas, € constituido
por 2 médicas do trabalho, com carga horaria de 24 horas semanais cada uma, um enfermeiro do
trabalho, uma técnica de enfermagem geral, 2 técnicas de enfermagem do trabalho e uma
assistente administrativa.

Entre os objetivos do SOST — Saude Ocupacional podemos destacar:

e Atuar na prevencado de agravos a saude do trabalhador

e Atender obrigatoriedade legal, realizando exames ocupacionais conforme definido no

PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional)
e Atuar junto com a equipe de Seguranca do Trabalho, na melhoria das condigbes de
trabalho nos diversos setores do Hospital a fim de minimizar afastamentos e

sobrecargas de trabalho
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O servico funciona de segunda a sexta-feira, das 07:00H as 19:00H, com atendimento

médico em 8 turnos. Aos sdbados, existe trabalho para organizacéo interna do setor.

Atividades Desenvolvidas

Totalizacdo de 4.547 atendimentos, distribuidos a seguir:

134 Exames Admissionais.

1312 Exames Periddicos, dos quais 1120 foram realizados na clinica prestadora,

externa.
130 Exames de Retorno ao Trabalho.
31 Exames Demissionais.

95 Exames de Mudanca de Fungéo (relacionados as empregadas gestantes e lactantes,
tanto para afastamento do risco, quanto para liberagcdo de trabalho em ambiente

insalubre).

13 avaliagbes para mudanca de setor por motivo de saude, solicitadas através de

processos administrativos.

32 Exames para emissao de ASO de transferéncia.

Recebimento de 2836 atestados médicos e 208 atestados odontoldgicos.

Recebimento de 1509 declaracBes de comparecimento em servicos de saude (ai
incluidos os casos de acompanhante de dependente, doacao de sangue e consultas de
pré-natal).

91 casos de licenca maternidade.

68 encaminhamentos para Afastamento Previdenciario (INSS).

111 agendamentos de consulta psiquiatrica.

219 agendamentos de avaliagdo psicologica.

Atendimento de 110 casos de acidente de trabalho.

23 encaminhamentos ao infectologista para seguimento de acidente com risco biolégico.
7 avaliacdes para concessao de auxilio dependente.

Treinamentos sobre acidentes com material perfuro cortante em setores diversos do
hospital e participagcdo em reunides sobre agdes preventivas, totalizando 30 atividades
extra sala.

Revisédo anual do PCMSO.

Participacéo, juntamente com a DivGp, durante a realizacdo da VIl Feira do Trabalhador

com um stand para divulgacdo de ac¢des do servico, orientagcdes sobre Saude Bucal e
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aplicacdo de vacinas (201 doses).

Realizacdo da Campanha de Vacinacdo em abril de 2017, com aplicagéo de 1490 doses
contra HIN1, Dt, Hepatite B e febre amarela.

Participacdo na Terceira Semana de Prevencdo de Acidentes do HUUFMA (SIPAT
2017).

Participacdo nas palestras de integracdo de novos contratados a cada convocacao.

Participacdo no treinamento da CIPA (Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes).

Servico de Seguranca do Trabalho

O SOST - Seguranca do Trabalho, integrado a Divisdo de Gestdao de Pessoas, é

constituido por engenheiros de seguranca do trabalho e técnicos de seguranca do trabalho.

Normatizado e dimensionado pela Norma Regulamentadora n.° 4, do Ministério do Trabalho e

Emprego, tem finalidade de promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no local de

trabalho.

Entre os objetivos do SOST — Seguranca do Trabalho, podemos destacar:

Desenvolver a conscientizagdo dos empregados sobre acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais, estimulando-os em favor da prevencao.

Manter permanente relacionamento com a CIPA (Comisséo Interna de Prevencédo de
Acidentes, valendo-se ao maximo de suas observacdes, além de apoia-la, treina-la e
atendé-la, conforme dispde a NR-5.

Aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranca ao ambiente de trabalho e a
todos 0s seus componentes, inclusive maquinas e equipamentos, de modo a reduzir e
até eliminar os riscos existentes para a saude e seguranca do trabalhador.

Colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantacdo de novas instalacfes fisicas
e tecnoldgicas do Complexo.

Promover a realizagédo de atividades de conscientizacdo, educacéo e orientagdo dos
trabalhadores para a prevencéo de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais, tanto
através de campanhas quanto de programas de duragdo permanente;

Realizar registro dos dados atualizados de acidentes do trabalho, doencgas ocupacionais

e agentes de insalubridade,

A equipe de seguranca do trabalho é composta por dois engenheiros de seguranca e oito

técnicos de seguranca do trabalho.

Atividades Desenvolvidas
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Avaliacdo continua dos riscos ambientais nos postos de trabalho;

Realizadas revisdes dos laudos técnicos de insalubridade e periculosidade do HUUFMA
(HUPD, HUMI) e anexos, em funcdo da necessidade, encontrada por alteracdo dos
riscos envolvidos ou em virtude da ocupacéo de novos cargos no quadro da EBSERH,;
Revisdo anual do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA,;

Inspecdes de seguranca diarias nos postos de trabalho das unidades;

Despachos de processos administrativos relativos a pedidos de inclusdo ou revisédo de
adicionais de insalubridade e periculosidade;

Investigacao de acidentes, elaboracéo de relatério interno com plano de acéo (RIAT) e
emissdo da CAT (comunicacgédo de acidente do trabalho);

Acompanhamento e fiscalizacéo do contrato de manutencéo dos extintores de incéndio
e sistema de combate a incéndio realizado pela Empresa Norte Extintores S.A. Os
trabalhos de recuperacdo dos extintores iniciado no segundo semestre de 2016, foi
continuado no ano de 2017, priorizando 0s extintores que se tornaram vencidos no
periodo. Atualmente, estdo completamente atualizados e recarregados todos os
extintores do Materno Infantil, do prédio do Nucleo do Figado, os extintores do Hospital
Dutra e demais anexos. A continuidade dos servi¢os esta prevista para o ano de 2018,
pois trata-se de uma necessidade continua a revisao anual.

Acompanhamento do processo da licitagdo/compra de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI’s), incluindo avaliagdo das amostras enviadas pelos fornecedores,
vistoria dos itens recebidos, controle da entrega inicial e treinamento aos funcionarios
para uso, guarda e conservagao.

Monitoramento de agentes ambientais (ruido, calor, radiagbes ionizantes, agentes
guimicos e biolégicos) nos postos de trabalho, priorizando aqueles de maior risco.
Fiscalizacdo e acompanhamento do cumprimento das obrigacdes legais de seguranca
do trabalho por parte das empresas prestadoras de servico de contratos continuos e
contratos especificos. (COOK, Maxtec, Lavebras, ENGEPROM, Tropical Ar, Alpha-5,
Maranata, Eletrotech, Formato e outras)

Participacao, juntamente com a DivGP, durante a realizacdo da V Feira do Trabalhador
com um stand para divulgacdo de EPI’s e procedimentos seguros.

Organizacéo e realizagéo da Terceira Semana de Prevencéo de Acidentes do HUUFMA
(SIPAT 2017);

Organizacédo do processo eleitoral, formacao e apoio técnico continuo a CIPA;
Elaboracdo, entrega e treinamento para todos os funcionarios do documento de

seguranga “Ordem de Servico”, que consta de um anexo obrigatério da Norma
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Regulamentadora n.° 1.

e Iniciado o processo de formacdo da primeira Brigada de Incéndio do HUUFMA.
Composta por funcionérios e terceirizados voluntarios que se inscreveram no processo
de formacdo. A Brigada ter4 importante papel durante a ocorréncias emergenciais,
realizando procedimentos iniciais de alarme, evacuacdo e combate a principios de
incéndios. Treinamento de formacéo foi planejado para ocorrer na primeira quinzena de

janeiro 2018 (ja realizado).

Pontos Relevantes

Servico de Saude Ocupacional e Sequranca do Trabalho

Exames Periédicos Realizados
1400
1200
1000
800
600
400
200

2016 2017

Aumento muito expressivo, considerando a realiza¢cdo dos exames em clinica prestadora

externa, através de licitacao.

Exames de Retorno ao Trabalho

135
130

125
120
115
110
105

100
2016 2017
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Mudanga de func¢ao decorrente de
gestacdo e/ou lactacdo

100
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2016 2017

Atestados médicos recebidos

2900

2800
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2016 2017

Aumento de 20% de um ano para o outro no recebido de atestados médicos.

Atestados odontoldgicos recebidos
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Declaragdo de acompanhante e/ou
consulta exame pré natal

1600
1400
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1000
800
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400
200

2016 2017

Aumento consideravel, que pode ser explicado pelo maior nimero de gestantes em 2017,

além da incluséo do cénjuge para liberagdo de acompanhamento.
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PROCESSOS ADMINISTRATIVOS
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Obs.: nimero de atividades de seguranca: inspec¢odes, investigacdes relatérios, pericias,
avaliagbes, acompanhamentos, fiscaliza¢Ges.

Eventos

AcOes de Integracéo
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Feira do Trabalhador
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Eventos Comemorativos da Equipe DivGP
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11.4 Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar

O ano de 2017 foi um ano atipico para a Divisao, pois, participamos diretamente da
elaboracdo do Plano Diretor Estratégico 2017/2020 — PDE, com intensas atividades de
planejamento desenvolvidas junto ao primeiro semestre, envolvendo diversos membros da
Divisédo, que culminou na definicdo de acdes importantes junto ao PDE. As agles apontadas
servirdo para promover o aperfeicoamento dos processos de trabalho ja estabelecidos, bem como
melhoria e ajustes em prol da instituicdo, visando a obtencdo de uma estrutura administrativa mais
robusta e ampliando a qualidade dos servicos prestados.

A Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar — DLIH participou neste ano de diversas
atividades ligadas as seguintes Comissdes e Grupos de Trabalho: Comissdo de Orteses e
Proteses e Materiais Especiais, Grupo de trabalho para elaboracdo de Instru¢do Normativa junto
a cadeia de suprimentos, Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar, Comisséo de Elaboracao
do Plano Diretor Estratégico, Comissdo de Inventario, Comissdo de Seguranca do Paciente,
Comisséo de Elaboragéo do Plano Diretor de Investimento, Grupo de Trabalho do Bloco Cirurgico,
Comissdo de Gestdo Ambiental, Comissdo de Farméacia e Terapéutica, Comissdo de
Padronizagéo de Materiais de Uso em Saude, Nucleo Operativo de Gestdo da Oferta e Comité de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (CTIC) do HU-UFMA permitindo desta forma, a
insercao da administracdo em diversas areas da instituicao, proporcionando espacos de discussao
e ampliacdo da capacidade de resolucdo dos problemas enfrentados no ano de 2017.

Este relatério descreve os avangos nas areas de gestdo de contratos administrativos com
insercao do monitoramento de acordos de niveis de servicos, reforcando que a gestdo dos
mesmos poderia ser ainda mais potencializada se houvesse regularidade de empenhos e
pagamentos dos prestadores de servi¢os, bem como sistemas informatizados para maior controle
das atividades desempenhadas, facilitando a gestdo dos contratos e prestacdo de servicos e
subsidiando as tomadas de decisdo. Destaco o inicio da elaboracdo do sistema Pandora, de
gestdo de estoques, que ira substituir o sistema legado ALMOX, que se encontra defasado em
relacdo as praticas desenvolvidas atualmente. Estes avancos sdo reconhecidos pela sede que
mantém em diversos grupos de trabalho, integrantes do HU-UFMA atuando diretamente.

Muitos desafios postos para 0 ano que se inicia e a Divisdo acredita que estamos a cada
ano progredindo nas areas de gestao e que o aumento de capacitagdes qualificard ainda mais as

equipes na atuacdo de seus papeis na instituicao.

11.4.1 Setor de Hotelaria Hospitalar

128



O presente servico tem como objetivo macro fiscalizar os servigos terceirizados de

higienizacdo, lavanderia, nutricdo producdo, camareira e dedetizacdo, objetivando melhoria

continua na prestacao destes servicos aos usuarios em geral.

O Setor tem por objetivo:

Acompanhamento e supervisdo in loco (principalmente nas &reas assisténcias do
Hospital) da prestagéo dos servicos das terceirizadas (higienizagéo, lavanderia, nutricdo
producdo, residuos, camareira e dedetizagao);

Elaboracdo das Instru¢cdes de Trabalho das atividades relacionadas aos servicos de
Hotelaria;

Andlise de documentacdo (trabalhista) para atesto de notas fiscais dos servicos
prestados;

Elaboracdo de Projetos Basicos para contratacdo dos servi¢cos de responsabilidade do
setor;

Acompanhamento de processos licitatorios e prorrogacgdes contratuais;

Participacdo em reunibes com demais setores para deliberacbes e melhorias dos
processos;

Andlise de planilhas e demonstrativos dos servi¢os executados;

Acompanhamento de pagamentos;

Visita técnica nas empresas terceirizadas que prestam servico externamente ao

Hospital.

Destagues

Participacdo do Grupo de Trabalho GTT1 do Férum de Servigo de Apoio a Hotelaria
Hospitalar (SAHH), com o objetivo de elaborar minutas de Normas Operacionais de
Hotelaria Hospitalar no ambito da Ebserh, tendo como temas prioritarios:
Gerenciamento de Residuos, Processamento de Enxoval e Higienizacdo Hospitalares.
(Portaria SEI n° 23, de 23 de novembro de 2017);

Participacdo do Grupo de Trabalho GTT5 com o objetivo de elaboragdo de Manual com
base em um modelo de comparacao de cenarios prospectivos de custos em diferentes
tipos de contratacdo no ambito de Hotelaria Hospitalar (Portaria SEI n® 26, de 05 de
dezembro de 2017);

Apresentacao de trabalho no | Simpdsio de Hotelaria Hospitalar da rede Ebserh;

Apresentacao e premiacao de trabalho na | Jornada de Controles Internos e Gestédo de

Riscos do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (HUPES).

129



Contratos vigentes no periodo e valores monetarios

No ano de 2017, havia 07 (sete) contratos vigentes, sendo um Convénio Publico e uma
Dispensa de Licitagédo, além da homologacéo de 02 (dois) processos, conforme detalhamento no
Quadro 2.

EMPRESA CONTRATO/ MEDIA DE
CONTRATADA SERVICO OFERTADO SIDEC VAEORGECRAL FATURAMENTO

COOK NUTRICAO E ALIMENTAGAO
EMPREENDIMENTOS HOSPITALAR N.° 26/2016 14.187.000,00 R$ 794.563,57

LOCACAO E PROCESSAMENTO

LAVEBRAS DE ENXOVAL

N.° 086/2015 R$ 7.560.000,00 R$ 568.550,84

MAXTEC SERVICOS N.° 031/2017 -

HIGIENIZAGAO HOSPITALAR R$ 5.282.368,08 R$ 836.374,95

GERAIS DISPENSA
MAXTEC SERVICOS TRATAMENTO DE RESIDUO o
GERAIS HOSPITALAR N.° 028/2017 R$ 1.106.100,00 R$ 70.315,00
MARANATA SERVICO DE CAMAREIRA N.c 47/2017 R$ 398.722,32 R$ 33.226,86
JACKELINE D PEREIRA CONTROLE DE VETORES E .
ME PRAGAS N.° 04/2016 R$ 22.204,74 R$ 1.850,40
COLETA DE RESIDUO CONVENIO
ASCAMAR RECICLAVEL N.? 01/2017 PUBLICO

PROCESSOS HOMOLOGADOS

SIDEC N.° 227/2016
(CONTRATO R$ 11.503.234,32
REGULAR)

HIGIENIZACAO HOSPITALAR

E.B.CARDOSO  \icio 21/12/17)

CONTROLE DE VETORES E
PRAGAS i SIDEC N.° 173/2017 R$ 35.093,40 -
(NOVA CONTRATACAO)

GRUPO NILDO
SANEAM.

Quadro 1: Contratos vigentes e processos homologados no ano de 2017.
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Neste periodo, o valor anual com os servicos de Hotelaria Hospitalar somou-se R$
29.087.306,01 (vinte e nove milhGes, oitenta e sete mil, trezentos e seis reais e um centavo),

distribuidos conforme Grafico:

FORNECIMENTO DE ~ FORNECIMENTO DE
SERVICODE  ENTERAL FORMULA INFANTIL

CAMAREIRA 4% 2%
SERVICO DE  0,34% SERVICO DE
DEDETIZACAO HIGIENIZACAO
0,06% 34%

SERVICO DE
LAVANDERIA::

SERVIGO DE COLETA

DE RESIDUO
INFECTANTE

SERVICO DE 3%

NUTRICAO

PRODUCAO

33%
Gréfico: Porcentagem de gastos por servico.

Higienizacdo, gerenciamento de residuos e controle de vetores e pragas

No que se refere a higienizacdo e conservacédo hospitalar, o Setor de Hotelaria Hospitalar

atua supervisionando a execuc¢éo das ac¢des e fiscalizando o contrato de prestagédo de servigos,
nas Unidades Presidente Dutra, Materno Infantil e Anexos. O servigo de higienizagdo abrange
também atividades de limpeza de vidros, areas externas e tratamento de pisos, bem como a capina
de planta de pequeno porte.

No que tange ao gerenciamento de residuos, cabe ao setor atualizar o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Salde, acompanhar e verificar o correto descarte dos residuos
em seus respectivos recipientes, a fim de garantir a destinagéo correta destes.

Os servicos continuos de controle de vetores e pragas urbanas compreendem dedetizacao,

desratizacdo e descupinizacdo nas dependéncias internas e externas do Hospital Universitario da

UFMA e seus anexos.

131



Atividades desenvolvidas

Acles de

Acompanhamento das faltas dos serventes;

Conferéncia de escalas de serventes;

Recebimento e atendimento das solicitacdes de suportes (saboneteiras, dispensadores
de sabdo, alcool gel, etc);

Acompanhamento da instalacdo de suportes in loco;

Recebimento e elaboracdo de respostas as reclamacbes da ouvidoria que envolvem
higienizagao;

Verificacdo in loco de reclamacg6es do servico de higienizacao;

Recebimento e encaminhamento de materiais para incineragao;

Aplicagbes de check-lists em enfermarias, expurgos, ambulatérios e areas

administrativas;

Elaboracdo de controle de pesagem de residuos, cronograma de lavagem, fichas de
controle de lavagem terminal, fichas de controle de limpeza concorrente, fichas de

controle de residuos comuns e infectantes;

Recebimento e atendimento de solicitagdo de suportes diversos (dispensadores de
sabdo, alcool e papel);

Recebimento e encaminhamento de materiais para incineragao.

melhoria

Aplicacdo do Acordo de Nivel de Servico no contrato de prestacdo de servico de
higienizacdo como medicao da qualidade para fins de pagamento;

Padronizagdo e substituicdo das etiquetas de identificacdo das lixeiras de residuo
comum e infectante — de preto e branco para coloridas com identificagdo dos tipos

residuos a serem descartados.
Melhoria no recolhimento/segregacao do residuo Hospitalar gerado;

Diminuicdo nas solicitacbes de bombonas extras (ou seja, quantidades a mais do que a

estipulada para o dia) para coleta de residuo infectante.
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Notificacbes geradas

No ano foram geradas 11 (onze) notificagcdes referentes ao servi¢o de higienizacao por ndo
conformidades na execucdo do servico, sendo que destas, 03 (trés) foram encaminhadas para
Unidade de Contratos para abertura de processo administrativo para apuragéo de irregularidades.

Em relacdo ao ano anterior, manteve-se a mesma quantidade de notificagbes: 11 (onze)
notificagdes. Porém, convém observar, que devido aos processos de transi¢cdes que ocorreram no
periodo e a diminuigdo na frequéncia de aplicagéo de check list para verificagdo da prestacéo do
servi¢o contribuiram significativamente para esta reducao.

J& para o servico de coleta de residuo, foi realizada 01 (uma) notificacdo a empresa

Contratada referente a falta de identificacdo das bombonas para coleta de residuo infectante.

Informacdes financeiras

Referente ao servigo de higienizagéo

a) Valores mensais, conforme estipulado em contrato.

MES VALOR

JAN R$ 803.942,36
FEV R$ 803.942,36
MAR R$ 803.942,36
ABR R$ 803.942,36
MAI R$ 803.942,36
JUN R$ 1.011.386,40
JUL R$ 880.394,68
AGO R$ 880.394,68
SET R$ 880.394,68
ouT R$ 880.394,68
NOV R$ 880.394,68
DEZ R$  645.622,67
TOTAL R$ 10.078.694,27
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b) Valor mensal, conforme estipulado em contrato com aplicacdo do Acordo de Nivel de Servico

(ANS) a partir de julho/2017.

MES VALOR EMPENHADO

VALOR FATURADO

JAN - R$ 803.942,36
FEV - R$ 803.942,36

MAR R$ 964.073,23 R$ 803.942,36
ABR R$ 803.394,36 R$ 803.942,36
MAI - R$ 803.942,36

JUN R$ 996.958,30 R$ 1.011.386,40
JUL R$ 658.904,00 R$ 792.355,22

AGO R$ 669.495,30 R$ 858.384,82
SET R$ 880.504,70 R$ 858.384,82
ouT R$ 570.592,02 R$ 858.384,82
NOV R$ 1.161.115,51 R$ 858.384,82
DEZ R$ 521.442,80 R$ 629.482,20
R$ 7.226.480,22 R$ 9.886.474,90

Observacéo 1: O valorde R$ 1.011.386,40 (hum milh&o, onze mil, trezentos e oitenta e seis reais

e quarenta centavos) do més de junho/2017 refere-se a somatoria de R$ 776.614,49 (setecentos

e setenta e seis mil, seiscentos e quatorze reais e quarenta e nove centavos) referente aos 22

(vinte e dois) dias de prestacéo de servigo da empresa Serval Servigos (Contrato n.° 006/2016) e

R$ 234.771,91 (duzentos e trinta e quatro mil, setecentos e setenta e um reais e noventa e um

centavos) dos 08 (oito) dias de prestacédo de servico da empresa Maxtec Servi¢cos Gerais (Contrato

n.° 031/2017).

Observacédo 2: Com a aplicacdo do Acordo de Nivel de Servico, houve uma reducdo de R$

192.219,37 (cento e noventa e dois mil, duzentos e dezenove reais e trinta e sete centavos) no

valor anual com o servico de higienizacao.

Referente ao servico de coleta de residuos

. VALOR VALOR VALOR
MES VALOR FATURADO
UPD EMPENHADO
JANEIRO 37.447,44| 22.969,92| R$ 60.417,36
FEVEREIRO 34.697,52| 20.300,88| R$ 54.998,40
MARCO 37.609,20| 25.881,60| R$ 63.490,80
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ABRIL 32.594,64| 24.344,88| R$ 56.939,52
MAIO 52.003,68| 24.745,08| R$ 76.748,76 |R$  165.000,00
JUNHO 44.100,00| 24.600,00| R$ 68.700,00
JULHO 39.375,00| 25.125,00| R$ 64.500,00
AGOSTO 44.550,00| 26.025,00| R$ 70.575,00
SETEMBRO 39.225,00| 23.175,00| R$ 62.400,00
OUTUBRO 38.550,00| 24.375,00| R$ 62.925,00 |R$ 92.175,00
NOVEMBRO 37.575,00| 24.225,00| R$ 61.800,00
DEZEMBRO 37.200,00| 22.650,00| R$ 59.850,00 | R$ 92.175,00
TOTAL 474.927,48| 288.417,36 | R$ 763.344,84 |[R$  349.350,00

Observacéo 1: O valor anual com coleta de residuo infectante foi de R$ 842.370,96 (oitocentos e
guarenta e dois mil, trezentos e setenta reais e noventa e seis centavos). O valor apresentado na
tabela acima refere-se somente ao residuo gerado no HU. A diferen¢a de R$ 79.026,12 (setenta
e nove mil, vinte e seis reais e doze centavos) equivalem as bombonas coletadas na UFMA e ao

descarte de papéis (arquivo morto) do Hospital que foram destinados para incineragao.

Observacédo 2: Até o dia 22 de maio de 2017, o servico de coleta de residuo infectante era
prestado pela empresa Stericycle e o valor unitario da bombona era R$ 80,88 (oitenta reais e
oitenta e oito centavos). A partir do dia 23 de maio de 2017 a empresa Maxtec Servigos Gerais
assumiu o servico (CTO n.° 28/2017 SIDEC 09/2017) e o valor unitario da bombona passou a ser
de R$ 75,00 (setenta e cinco reais).

Referente ao servico de dedetizacdo

Em relagé@o ao servigo de controle de vetores e pragas urbanas, foram realizadas, no ano
de 2017, 89 (oitenta e nove) dedetiza¢cbes nas dependéncias do HU (Tabela 1), gerando um valor
anual de R$ 18.504,96 (dezoito mil, quinhentos e quatro reais e noventa e seis centavos).

MES QUANTIDADE
JAN 10
FEV 12
MAR 12
ABR 12
MAI 08
JUN 04
JUL 04
AGO 04
SET 00
ouT 12
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NOV 07
DEZ 04

TOTAL 89

Tabela 1: Quantidade de dedetizagBes realizadas por més.

Dados estatisticos

Tabela 2: Quantidade mensal de bombonas coletadas - residuo infectante

463 429 465 403 669 588 525 594 523 514 501 496 6.170

284 251 320 301 313 328 335 347 309 325 323 302 3.738

- 747 680 785 704 982 916 860 941 832 839 824 798 9.908

Quantidade de bombonas mensais -
por unidade

669
288 463 429 588 525 594 523 514 501 496
400 20 %1 B
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Gréfico 2: Quantidade mensal de bombonas coletadas nas
Unidades Presidente Dutra e Materno Infantil.
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Grafico 3: Quantidade anual e porcentagem por
unidade

TIPO DE
RESIDUO

UNIDADE

UPDE RESIDUO
11.505,00 13112,4 11632 9619,9 11695 118433 11691,8 118734 13839 11928 21797,6 12413,7 152951,1
ANEXOS COMUM
RESIDUO
6728  5984,6 6838 72119 5609 6533 6425 6441  6227,2 6432 5304,2 6302 76035,8
INFECTANTE
PERFUROCOR
TS 697 534,5 547 656,6 542,5 678 608 615 298,5 569 452,1 518,1 6716,3
RESIDUO
umi COMUM 9673 9839 9772  9466,6 9695 9487  9927,2 9839 17713,5 21612,3 22254,8 175411 156820,5
RESIDUO
4994 4423 4827 46918 4725 4689  4859,9 4682 5349 5643 5634 3587 58104,7
INFECTANTE
:f\:;lEJROCOR 346,5 359 348 517,1 371 333 303,3 347 286 342,6 311,9 91 3956,4
TOTAIS 33.943,50 34.252,47 33.964,00 32.163,88 32.637,50 33.563,30 33.815,20 33.797,40 43.713,19 46.526,90 55.754,49 40.452,85 454.584,70

Quadro 2: Quantidade de residuo gerado por més, em cada unidade hospitalar

PERFUROCORTANTE m10672,7
RESIDUO INFECTANTE 13414075 mm—

RESIDUO COMUM 309777, 5

0,0 50000,0 100000,0 150000,0 200000,0 250000,0 300000,0 350000,0

2016 m 2017

34,67

Porcentagem de Porcentagem de Porcentagem de
residuo infectante residuo perfuro residuo comum
gerado cortante gerado gerado
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Indicadores

Total de quilos de residuos 11722 |10.407,60| 11.665 |11.90370| 10334 | 11222 [11.28490| 11123 [1157620| 12075 | 109381 | 9889
infectantes gerados
Total de quilos de residuos

. 1.043,50 893,47 895 1.173,68 913,5 1011 911,3 962 584,5 911,6 764 609,1
pérfurocortantes gerados
Total de quilos de residuos
comuns reciclaveis gerados
Total de quilos de residuos
comuns néo reciclaveis 21.178 22.951,40| 21.404 |19.086,50| 21.390 21330,3 21.619 ]21.712,40|31.552,49|32.962,30| 44052,3 | 29954,8
gerados
gg:zg%esq“"os deresiduos 33.94350 |34.252,47| 33.964 |32.16388|32.637,5033.563,30(33.815,20|33.797,40| 43.713,19 ]| 45.948 90| 55754,49 | 40452,85
Total de bombonas recolhidas 747 680 785 704 982 916 860 941 832 839 824 798

Gréfico 4: Quantidade de residuo gerado, por tipo — ano 2017.

Servico de producéo e distribuicdo de refeicdes hospitalares, enteral e formula infantil

O servico de producao e distribuicdo de refeicdes hospitalares é realizado por empresa

terceirizada e hoje, o setor conta com trés nutricionistas que atuam no papel de fiscais de técnicas
dos servicos prestados pela empresa contratada. Além disso, o setor é responsavel pela
aquisicdo, armazenagem, controle e repasse para a terceirizada das dietas enterais e férmulas
infantis.

O setor ainda realiza a contagem diaria das refei¢cbes distribuidas para que seja realizado
o correto faturamento no final de cada més.

Também é de responsabilidade do setor, o processo de aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque e repasse de dietas enterais e férmulas infantis, para que a empresa

terceirizada realize a manipulacao e distribuicdo aos pacientes.

Atividades desenvolvidas

e Elaboracgéo de escalas de funcionarios e impressdo mensal de folhas de frequéncia;

e Recebimento e devolugéo para DGP de espelhos de ponto de servidores do MS e UFMA

e empregados da EBSERH ligados ao Servico de Producao de Nutricéo;
e Solicitacdo de pagamento de adicional noturno para os servidores do MS e UFMA;
e Recebimento e resposta de demandas da ouvidoria;
e Recebimento e armazenamento de produtos de alimentacéo enteral e formulas infantis;
e Organizacao do estoque e realizacao periédica de inventario;
e Atendimento de requisicbes de alimentacdo enteral, encaminhadas pela Nutricdo
Clinica, com entrega dos produtos para manipulagéo e distribuicdo na sala de enteral;
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Atualizacgéo periddica do Mapa de Estoque de Enterais;
Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega de produtos enterais

e férmulas infantis;

Cadastro das notas no sistema de almoxarifado e geragéo de processo para pagamento
de fornecedores;

Elaboracdo de planilhas diversas para o controle dos servicos prestados por empresa

terceirizada;

Conferéncia dos quantitativos de refeicbes fornecidas a acompanhantes e
colaboradores, conforme registro realizado pelos plantonistas diurnos e noturnos das
Unidades HMI e HPD em livros correspondentes, bem como verificagdo do total de
refeicbes distribuidas aos pacientes, conforme registro das nutricionistas da clinica em

comandas especificas;

Recebimento de mapas com os quantitativos de refeicdes fornecidas na unidade UMI;
Elaboracdo dos mapas com os quantitativos de refeigdes fornecidas na unidade UPD;
Recebimento de atestados médicos de servidores ligados ao servigco de nutricao;

Preenchimento da Planilha de Custos para pagamento dos servigos prestados pela

terceirizada;

Solicitagdo de manutengéo corretiva e fiscalizagdo da resolucdo do problema.

Sao atividades inerentes as fiscais técnicas (nutricionistas) do servi¢o de nutricdo produgéo

acompanhar o cumprimento do contrato e o desenvolvimento técnico das atividades que séo

objetivo do contrato, dentre eles:

Solicitar as nutricionistas responsaveis pela CONTRATADA o reparo/correcdo de
eventual imperfeicdo na execucdo dos servicos;

Receber da CONTRATADA o cardapio mensal com antecedéncia minima de 30 dias de
sua execucao;

Aprovar os cardapios elaborados pela CONTRATADA assim como eventuais
alteracdes, bem como o apoio da Nutri¢cdo Clinica, quando o cardapio for para pacientes;
Em casos especiais que imponham modificacdo na quantidade de refeicdes, comunicar
a modificacdo a CONTRATADA com antecedéncia minima de 24h;

Realizar a conferéncia diaria do quantitativo de refeicdes fornecidas aos
pacientes/acompanhantes, mantendo o registro por tipo de refeicdo servida;

Fazer a impressao dos registros das refeicbes (comandas);

Verificar o cumprimento dos horéarios estabelecidos, as quantidades de refeicdes e

descartaveis previstos, a compatibilidade com o cardapio estabelecido, registrando
139



eventuais ocorréncias;

e Verificar o porcionamento de refeigcBes previstos em Termo Contratual efetivamente
fornecido aos usuarios;

e Verificar o cumprimento do cardapio na sua integra desde o inicio do porcionamento até
seu término;

e Averiguar junto ao paciente reclamacoes feitas pela Nutricdo Clinica de divergéncias ou
descumprimentos por parte da CONTRATADA de prescri¢cdes dietéticas para que sejam

tomadas as devidas providéncias;

Y

e Proceder previamente a distribuicdo das refeicbes aos usuarios, degustacdo e
aprovacgao das preparacoes;

e Fiscalizar todas as etapas do processo de produgéo e distribui¢cdo de refei¢oes;

e Registrar quaisquer ocorréncias na execucao do servico que € objeto do contrato que
motivem a aplicagdo de eventuais penalidades e sang¢fes por inadimpléncia contratual.

e Fiscalizar inclusive a qualidade “in natura” dos géneros adquiridos, estocados ou
empregados nas preparacdes, englobando também, processos de preparagdes, que a
juizo da fiscalizacdo podera ser interrompido ou refeito, ou ndo aceito, quando
constatado que o produto final ndo é préprio para consumo,

e Examinar a qualidade dos géneros alimenticios, solicitando a substituicao imediata de
géneros e/ou alimentos que apresentem condi¢des impréprias ao consumo;

e Verificar as condi¢Ges de higiene e de conservacdo das dependéncias, equipamentos e

utensilios e veiculos utilizados para o transporte dos géneros alimenticios.

Acoes de melhoria

Reducéo no custo mensal do contrato em decorréncia da suspenséo do fornecimento de
refeicdes para os funcionarios com plantdes noturnos, a partir de 01 de outubro de 2017.

Diminuicdo na quantidade de reclamacdes, por parte da Unidade de Nutricdo Clinica,
referente a erros na distribuicdo de refeicbes aos pacientes, em consonancia com a prescri¢cao

dietética dos mapas.

Notificacbes geradas

No periodo, foram gerados 20 (vinte) Relatérios de Ocorréncias a empresa Contratada por
falhas nos procedimentos operacionais durante a execuc¢ao das atividades. Além disso, a empresa

recebeu 11 (onze) Notificagcbes quando houve recorréncia nas falhas ou por uma nao-
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conformidade mais grave, uma reducédo de 28,2% em relagdo a 2016, onde foram geradas 39

(trinta e nove) notificagdes.

Informacodes financeiras

Referente ao servigo de nutricdo producao

MES VALOR FATURADO VALOR EMPENHADO
JAN R$  722.815,24
FEV R$  691.633,22 R$  880.735,63
MAR R$  850.582,83 R$ 1.859.796,96
ABR R$  812.030,17 R$  691.633,22
MAI R$  849.219,56 R$ 1.398.017,19
JUN R$  848.559,49
JUL R$  820.731,72 R$  812.030,17
AGO R$  855.409,92 R$ 1.697.779,15
SET R$  826.366,81
ouT R$  781.085,48 R$ 1.324.095,39
NOV R$  736.626,61 R$ 1.600.000,00
DEZ R$  656.087,79 R$ 1.100.000,00
R$ 9.451.148,84 R$ 11.364.087,71

Observacédo 1: O valor global com o servigo de nutricdo produc¢éo no ano de 2017, somando-se
o valor pago a empresa terceirizada com os valores referentes a aquisicdo de enteral e formula
infantil, totalizou R$ 11.174.211,39 (onze milhdes, cento e setenta e quatro mil, duzentos e onze

reais e trinta e nove centavos).

Observacédo 2: No ano de 2017, foram distribuidas 860.274 (oitocentos e sessenta mil, duzentos

e setenta e quatro) refeicbes. Ao compararmos com 0 ano anterior, havera uma reducdo neste

guantitativo devido a suspensédo do fornecimento de refeicGes aos funcionarios, a partir de

outubro/2017. Tal quantitativo refere-se ao total de refei¢cdes oferecidas pelo HU.
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ENTERAL - UPD

JAN | R$ 94.345,92
FEV | R$ 99.771,13
MAR | R$ 107.850,55
ABR | R$ 78.911,40
MAI | R$ 105.613,51
JUN | R$ 113.790,86
JUL | R$ 79.330,30
AGO | R$ 76.627,35
SET | R$ 80.202,94
OUT | R$ 112.257,12
NOV | R$ 76.427,58
DEZ | R$ 95.721,90

R$ 1.120.850,56

Referente ao fornecimento de enteral e formula infantil

FORMULA INFANTIL - UMI

JAN | R$ 47.477,58
FEV | R$ 49.494,86
MAR | R$ 55.800,23
ABR | R$ 42.674,60
MAI | R$ 64.345,29
JUN | R$ 56.382,36
JUL | R$ 53.913,01
AGO | R$ 48.764,44
SET | R$ 42.683,76
OUT | R$ 52.783,27
NOV | R$ 39.413,02
DEZ | R$ 48.479,57

R$ 602.211,99

Observacédo 1: Atualmente, o Hospital fornece, para manipulagéo e distribuicdo, 28 (vinte e oito)
itens de nutricio ENTERAL e 15 (quinze) itens de FORMULA INFANTIL. Sendo que o custo total

apresentado também engloba o fornecimento de frascos e copo dosadores.

Dados estatisticos
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HPD

SETOR jan/17  fev/17 mar/17 abr/17 mai/17 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17] [e)f.\
Clinica Cirdrgica 6.278 6.605 8216 7.067 7.447 7.483 7500 7.835 7.349 7.849 7.231 6.213 87.073
Clinica Médica 8.919 7.905 9.653 9966  10.162 9.789 10641 10223 10.006  10.284 9.711 LRVER 116.402
Ortopedia 2.307 1.992 2.553 2,957 3.210 3.057 2.806 3.498 3.203 3274 3171 2.780 PRELR]
Transplante 1.622 1.297 2217 1.759 1.628 2.400 1.984 1.858 2.113 1.902 1.641 1.745 P13
UTI Geral 425 585 551 553 433 402 532 469 604 573 537 356 6.020
UTI Cérdio 492 837 1.029 391 526 766 756 791 793 953 743 689 8.766
Nefrologia 2.368 2.150 2572 2.367 2.508 2.627 2565 2558 2.528 2575 2.359 2.363 29.540
Acompanhante no leito 1.260 1773 2211 2117 2349 2916 2597 2195 2.844 2.762 2,612 2.394 WWEHIED)
Acompanhante no refeitério ~ 4.047 3.465 3.969 4.635 4.863 4.900 4579 4.790 4.251 4.858 4556 4.305 BREERAL]
Residente 217 692 1.545 1.078 1.402 1.137 1.147 1.224 1.100 1.046 967 ey 12.303
Funcionario 2.842 2.603 2.988 2.872 2.964 2.871 2771 2.861 2.670 - 80 25.522

35.762

38.348

37.878

33.528

30.816

HMI

SETOR jan/17  fev/17 mar/17 abr/17 mai/17 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17
Pediatria 6.535 6.338 5.849 5.669 8.193 7515 6.548 6.587 7.303 8.487 9.162 6.538
UTI Pediétrica 267 223 119 72 228 178 117 253 195 326 228 107
Mae Canguru 1.621 2.153 1.934 2.387 2448 2510 2.190 2.328 2505 1.653 1.977 2.059
Obstetricia 10.876 9.608 13050  12.704 9703  10.806  11.109 11531  10.849  11.539 9.915 9.952
Pré-parto 1.376 1.234 1.938 1.943 1.169 1.467 1.390 1.661 1.486 1.756 1472 1.430
Mae Nutriz 1.162 760 891 583 1.001 1.251 854 1595 1.341 858 833 590
Acompanhante no leito 3.521 3011 3402 3099 3767 3575 3091 3.621 3479 3433 3.800 2.499
Acompanhante no refeitério ~ 3.756 3.622 4772 4929 5.089 4,664 4.366 4.405 4521 4.936 4.443 3877
Residente 225 561 948 720 915 690 748 798 632 420 370 297
Funcionario 2.129 2.176 2.301 2.106 2.340 2.085 2.163 2272 2.027 17 21 82

Sub-total

34212

35051

33425

32221

27.431

423.848

TOTAL

84.724
2313
25.765
131.642
18.322
11.719

40.298
53.380

7.324
19.719

PACIENTES EXTERNOS

SETOR jan/17  fev/17 mar/17 abr/17 mai/17 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17
Laboratério 1320 1080 1380 1080 1320 1200 1200 1380 1140 1260 1200 1140
CEPEC 330 270 345 270 330 300 300 345 285 315 300 285
Pré-Natal 135 105 135 90 135 135 105 135 120 135 120 120
Hemodinamica 440 360 460 360 440 400 400 460 380 420 400 380
Endoscopia 440 360 460 360 440 400 400 460 380 420 400 380
Endocrinologia 975 825 1125 900 1100 1000 1000 1150 950 1050 1000 950

Sub-total

65.885

3.000

62.590

3.905

76.613

3.060

73.034

3.765

76.110

3.435

76.524

3.405

73.859

3.930

77.283

3.255

75.054

3.600

73.101

Tabela 3: Detalhamento do quantitativo de refei¢cdes distribuidas.

3.420

69.169

3.255

61.502

41.670

860.724
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Gréfico 6: Porcentagem de consumo por usuario. refeicdes

QUADRO-RESUMO |

Paciente 579.260
Acompanhante 174.926
Residente 19.627
Funcionario 45.241
Paciente externo 41.670
TOTAL 860.724

Quadro 3: Total de refei¢Bes por tipo de usudario.

QUADRO-RESUMO I

Clinica Cirdrgica 87.073
Clinica Médica 16.402
Ortopedia 34.808
Transplante 22.166
UTI Geral 6.020
UTI Cérdio 8.766
Nefrologia 29.540
Pediatria 84.724
UTI Pediatrica 2.313
Mae Canguru 25.765
Obstetricia 131.642
Pré-parto 18.322
Mé&e Nutriz 11.719

Quadro 4: Total de refei¢Bes por clinica.
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Gréfico 7: Porcentagem de consumo de refei¢des por clinica.

Servico de lavanderia e camareira

A gestdo de enxoval compreende a locagao, coleta (remoc¢éo da roupa suja da unidade
geradora), processamento de roupa na area suja, processamento de roupa na area limpa, reparo
e distribuicdo de roupas limpas e realizacéo de inventério. O servi¢o engloba ainda o fornecimento
de méo de obra, referente a coletores e entregadores.

A distribuigéo, coleta e destino ao expurgo do enxoval usado no leito do paciente € de
reponsabilidade da enfermagem.

O controle do quantitativo de evaséo € de responsabilidade do Setor de Hotelaria.

E de responsabilidade do setor acompanhar a distribuicio das roupas nos postos de

enfermagem através dos servi¢cos de camareira.

Atividades desenvolvidas

e Elaboracdo de oficios de troca, faltas, reposicbes, férias e solicitagbes dos
colaboradores do servico;

e Acompanhamento e registro de saida do enxoval hospitalar;

e Verificacdo in loco das entregas e coletas do enxoval;

e Acompanhamento da guarda e uso do enxoval pelos setores;

e Acompanhamento da pesagem diaria realizada na area suja;
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Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

Verificacdo das necessidades de materiais (de escritério, planilhas, suportes) e

solicitacdo destes para o funcionamento regular do servico;

AcOes de melhoria

Verificacdo da situacdo dos carros da terceirizada;

Recebimento e repasse de demandas dos CME’s e demais setores para o servico.

Recebimento e resposta de demandas da Ouvidoria.

e Pesagem da roupa suja de forma setorizada, possibilitando a identificacdo dos maiores

centros de custos, ou seja, quem produz mais roupa suja, contribuindo para o

estabelecimento de a¢des pontuais nestas areas;

e Implantagédo do servigo de camareira, a partir de outubro de 2017, visando controlar a

distribuicdo do enxoval nos setores;

¢ Melhoria na coleta da roupa suja, ndo havendo acumulo nas areas.

Notificacbes geradas

No periodo foram realizadas 02 (duas) notificacbes a empresa por falhas durante a

prestacéo do servico.

Informacdes financeiras

Referente ao servico de lavanderia

MES VALOR FATURADO VALOR EMPENHADO

JAN R$
FEV R$
MAR R$
ABR R$
MAI R$
JUN R$
JUL R$
AGO R$
SET R$

542.526,18
594.156,50
530.433,40
589.027,60
595.232,40
619.413,20
608.668,20
616.401,80
607.797,40

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

1.080.747,57
405.457,74

594.156,50
1.210.000,00
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ouT R$ 606.120,90 R$ 1.050.385,76
NOV R$ 599.790,10 R$ 1.034.093,21
DEZ R$ 556.496,50 R$ 615.302,56

R$ 7.066.064,18 R$ 5.990.143,34

Observacéo 1: O contrato de prestacdo de servigo de locagéo e distribuicdo de enxoval é cobrado

com base no “quilo da roupa suja” a um custo unitario de R$ 7,00 (sete reais).

Observacdo 2: Em comparacdo ao ano de 2016 (Gréfico 8), onde o valor anual com o
processamento do enxoval Hospitalar foi de R$ 6.146.854,00 (seis milhdes, cento e quarenta e
seis mil, oitocentos e cinquenta e quatro reais), referente a 878.122kg (oitocentos e setenta e oito
mil, cento e vinte e dois quilos) de roupa processada, observou-se um aumento significativo de
14,7% no ano de 2017, chegando 1.007.264,3kg (um milhdo, sete mil, duzentos e sessenta e
quatro virgula trés quilos). Em comparacao ao ano de 2015, observou-se um aumento de 46%, ou
seja, quase dobramos a quantidade de roupa suja processada, servindo de alerta para o ano de

2018 para nao extrapolar o valor monetario estipulado em contrato (R$ 7.560.000,00).

Observacao 3: A partir da pesagem por setor, € possivel identificar os maiores centros de custos

que utilizam o servigo de lavanderia séo (valores anuais):
e Centro Cirdrgico Obstétrico: R$ 109.732,30;
e Centro Cirargico Adulto: R$ 95.941,30
e Clinica Cirurgica: R$ 90.902,90;
e UTI Geral: R$ 76.756,10;
e Clinica Médica: R$ 70.635,10;
e UPME - UPD: R$ 63.577,40;
e ALCON: R$ 61.696,20.

Referente ao servico de camareira

Implantado a partir de 02 de outubro de 2017, o servigo de camareira contratou 01 (um)
posto 12x36 diurno de Supervisor, 04 (quatro) postos 12x36 diurno e 02 (dois) postos 12x36
noturno para o cargo de camareira, totalizando 14 (catorze) colaboradores que geram um custo
mensal de R$ 33.226,86 (trinta e trés mil, duzentos e vinte e seis reais e oitenta e seis centavos).
No periodo, foi empenhado a quantia de R$ 141.543,81 (cento e quarenta e um mil, quinhentos e

guarenta e trés reais e oitenta e um centavos).
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Dados estatisticos
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Grafico 7: Quantidade de roupa suja produzida.
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Grafico 8: Centros de custos que utilizam o servigo de lavanderia.
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UTI GERAL

ENDOSCOPIA
CME HUPD
CLINICA MEDICA
TRANSP. RENAL
UTI CARDIO
LABORATORIO
INTERNACAO
NEFROLOGIA
RADIOLOGIA
RESSONANCIA
AMBULATORIO
HEMODINAMICA
REPOUSO MEDICO
TRANSPORTE
NECROTERIO
PAPA
DERMATOLOGIA
CEPEC

NUCLEO DO FIGADO

SUB TOTAL(KG)

SETORES HUMI:

ADMISSAO OBSTETRICA

AMBULATORIO
RADIOLOGIA
FARMACIA
BANCO DE LEITE
ULTRASSOM

ELETROENCEFALOGRAM!/

NECROTERIO
cco

CENTRAL DE MATERIAL

ALCON
PEDIATRIA

DIP

UTI PED

REPOUSO MEDICO
ccl

UTI NEO
LABORATORIO
BANCO DE SANGUE
COBERTURA
LITOTRIPSIA
CENTRO OFTALMO
SUB TOTAL(KG)
TOTAL

SETORES HUPD VALOR ANUAL

CENTRO CIRURGICO
UTI GERAL
CLINICA CIRURGICA
ENDOSCOPIA
CENTRAL DE MATERIAL
CLINICA MEDICA
TRANSP. RENAL

UTI CARDIO
LABORATORIO

INTERNACAO

CENTRO CIRURGICO

CLINICA CIRURGICA

6634,7

7214,6
7564,6
555,9
4758
6029,6
1168,5
3037,2
133,1
20,4
1366,6
183
210
145,6
2002
405,4
23
70,3
9,9
27,7
1,2
27,2
41588,5

FEV
4348
249,1

67,9
231,9
130,7

99,3

9,8
11,9
8558,1
3725,6
5010,4
3833,6
495,2
2176,9
1472,6
1795,5
2446,2

45,2

61,9
121,3
493,9

1143,9

8924,7

8227,1

8073 7382,9
8350,5 7816,2

801,2 588,5
5884,9 5446,5
7087,8 7140

1808,6 1569,5
3435,1 2579,3

155 152,4
26,3 83
1516,4 1389,7
252,5 262,5
264,6 198
122,7 118
2572,5 873,5
440,3 477,6
56,4 82,8
85,7 53,5
18,8 19,1
32,3 27,1
7,1 12,5
23,4 15,8

49.940  44.440,8

MAR

369,1
3201
78,1
273,1
170,4
71,1
29,9
30,5
10447,8
4572,2
6329,3
4300,7
526,2
2142,4
1816,8
2133,8
2629,2
32,2
30,8
148,2
669,3
1184,2

ABR
359,7
259
78,8
257,8
107,6
48,2
11,2
76,9
10078,9
4343,2
5993,2
4150,5
627,4
2261,3
1642,3
1352,3
2664,4
30,8
16,1
136,8
389,6
958,1

9715,6
7925,6
8575,7
711,2
6060,2
7419,1
1580,9
3678,3
181,6
26,4
1481,5
330,5
234,9
140,5
865,9
489,4
70,1
83,3
30,7
37
93
20,9
49.669

MAI

319,7
336,9
93,9
264,2
125,6
62,7
7,7
54,1
9988,5
4824,5
5804,9
4767,8
976,5
2480,7
1759,4
1855,3
3052,7
27
48,6
213,9
535,7
1263,6

9311,7
7783,7
8524,1
654,7
5233,2
6842,1
1673,5
3867,4
142,1
12
1471,5
315,1
201,1
103,6
2176,4
344,4
94,1
137,3
7,1
18,9
15,3
10,2
48.940

JUN
319,9
237,3

58,2
277,1
110,8

89,4

36,3

88,3

9676
4730
5526,2
42336
962,9
2686,8
1642,3
1844
2704,9

24,2

28,4
151,2
450,5
950,6

9399,8
7667,8
8064,2
656,4
5626,2
6985,8
1762,4
3400,1
139,8
24,4
1697,1
306,6
223,6
111
1401,1
449
68
181
23,9
34,9
5
20,8
48.249

JuL
463,5
267,2
103,7
2526
126,3
1108

17,2
67,1
10865,2
5552
6036,1
4582,2
789,2
2635,4
1493,2
2104,3
3267,8
30,7
16,1
192,1
483,7
782,3

9981,4
6437,6
8388,6
733,3
6186,7
5842,4
1497,4
3564,9
90,9
8
1277,7
355,5
268,3
163,9
2334,5
376,2
61
115,9
20,2
20,5
16
8,8
47.735

AGO

4259
3101
74,1
272,5
117,4
154,3
14,2
20,9
11484,6
5055,3
5795,6
4173,3
900,1
2820,8
1647,8
2451,4
2717,4
26,5
39,5
126,2
673,6
1437,9

8803,3
6706
7976,6
593,7
6047,9
5813,2
1908,1
3665,7
155,3
27,6
1271,7
281,6
378,4
132,7
2601,6
402,5
34
99,2
11,3
26,1
4,9
23,5
46.965

SET
330
240,8
73,7
244.6
124,3
201,9
16,7
65,2
10365,8
5228,9
5489,4
3996,3
837,1
2883,5
1415,8
2233,1
2954,9
36,3
37,7
160,2
548,4
1055,9

8590,9
5959,3
9440,9
641,8
6165,9
6499,9
1842,3
3662,5
176,5
12,8
1438,7
240,7
325,3
193,5
2604,1
446,4
30,9
159,6
16,2
19
18,5
38,2
48.614

out
289,6
289,3
65,2
234,8
149,5
227,3
20,6
46,6
9831,1
5361,6
6054,2
4455
622,4
3073,5
1446,3
2226,2
2761,1
16,6
32,2
135,8
515,9
1466,6

8643,2
5585,7
8909,3
485,5
6082,4
5611
1544,5
3581,3
115,6
6
1279,5
269,7
304,2
154,2
1874,7
419,1
32
123,4
11,1
21,1
11,5
23
45.088

NOV

276
170,8
36,7
197,8
118,1
143,9
8,7
11,5
9419,9
4876,1
5216,9
3851,9
776,6
2679,3
1353,9
2490,9
2425,7
31,3
30,7
71,3
346,7
1511,7

7708,9
6019,9
7292,2
360,3
6085,5
5364,2
1379,2
3870,4
110,5
4
1227,4
2153
276,2
144,7
2006,5
347,7
50,8
107,7
11,2
16,7
11,8
26,8

95941,3
76756,1
90902,9
6782,5
63577,4
70635,1
17734,9
38342,2
1552,8
176,2
15417,8
3013
2884,6
1530,4
21402,8
4598
603,1
1216,9
179,5
281,3
98,7
238,6

42.638 513866,1

2] 4 TOTAL
274,3  3862,5
161,8 28424

46,4 776,7
199,7  2706,1
68,6 13493
257  1465,9
4,6 176,9
13,1 486,1
9016,4 109732,3
4816,2  53085,6
4440 61696,2
3751,1 46096
4852  7998,8
2919,6 28760,2
1224,1 16914,5
23285 228153
2170,7 29795
18,7 319,5
iz 22 354,2
61 1518
370,7 5478
1301,3  13056,1

32615,7 38.305,40 35.844,10 38.863,90 36.828,90 40.238,70 40.739,40 38.540,50 39.321,40 36.046,40 33.941,20 411285,6

Tabela 4: Total de roupa suja gerada (em quilos) pelos setores

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

95.941,30
76.756,10
90.902,90
6.782,50
63.577,40
70.635,10
17.734,90
38.342,20
1.552,80
176,20

ADMISSAO OBSTETRICA

AMBULATORIO

RADIOLOGIA
FARMACIA

BANCO DE LEITE
ULTRASSOM
ELETROENCEFALOGRAMA
NECROTERIO

CCO

CENTRAL DE MATERIAL

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

3.862,50
2.842,40

776,70

2.706,10
1.349,30
1.465,90

176,90
486,10

109.732,30
53.085,60
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NEFROLOGIA R$ 15.417,80 ALCON R$ 61.696,20

RADIOLOGIA R$ 3.013,00 PEDIATRIA R$ 46.096,00
RESSONANCIA R$ 2.884,60 DIP R$ 7.998,80
AMBULATORIO R$ 1.530,40 UTI PED R$ 28.760,20
HEMODINAMICA R$ 21.402,80 REPOUSO MEDICO R$ 16.914,50
REPOUSO MEDICO R$ 4.598,00 CClI R$ 22.815,30
TRANSPORTE R$ 603,10 UTI NEO R$ 29.795,00
NECROTERIO R$ 1.216,90 LABORATORIO R$ 319,50
PAPA R$ 179,50 BANCO DE SANGUE R$ 354,20
DERMATOLOGIA R$ 281,30 COBERTURA R$ 1.518,00
CEPEC R$ 98,70 LITOTRIPSIA R$ 5.478,00
NUCLEO DO FIGADO R$ 238,60 CENTRO OFTALMO R$ 13.056,10
SUB TOTAL R$  513.866,10 SUB TOTAL R$ 411.285,60
Indicadores

LAVANDERIA JANERO FEVEREIRO MARGCO  ABRIL  MAIO  JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRG OUTUBRO NOVEMBRCDEZEMBRO

S:q"ig;mal deroupasuia- | ;oa303 | 74.204,20 88.245.20  80.284,90 88.532,50 8576840 88.487,60 8847470 8550540 87.93530 8113440 76579,10

Quilo total de roupa limpa -
em kg

Total de roupas
distribuidas nos setores - = 78425 68389 84539 84311 84864 81130 86004 83919 82325 78925 72037 71426
quantidade

Total de pecas

confeccionadas 3959 397 678 397 1789 2534 232 1005 1706 709
(reposicéo)

Total de perdas - 379 667
Tax’a de evaséo do 337 4,07
periodo

Gestao Ambiental

No ambito da Gestdo Ambiental, em cumprimento ao Decreto n° 5.940 de 25 de outubro
de 2010 que institui a separagéo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos e entidades
da administracdo publica federal direta e indireta, no periodo de setembro de 2016 a setembro de
2017, a coleta de residuos reciclaveis, conforme descrito no Quadro 6, foi realizada através de

chamada publica pela Associacdo de Catadores de Material Reciclavel - ASCAMAR.

MEDIA VALOR

PRODUTO QUANTIDADE
MENSAL UNIT.
Papelao 18.240 kg 1.520 kg R$0,17 R$ 3.100,80
Bombona com tampa 13.560 unid. 1.130 unid. R$1,00 R$ 13.560,00
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Bombona sem tampa 25.960 unid. 2.163 unid. R$0,30 R$ 7.788,00

TOTAL R$ 24.448,80

Quadro 6: Quantidade de residuos reciclaveis coletados no periodo de setembro/16 a setembro/17.
Fonte: ASCAMAR, 2017

O valor arrecadado pela associagdo com o0s materiais coletados e reciclados sao
destinados para manutencao da associacao e seus equipamentos (20%) e o restante € distribuido

igualitariamente entre seus 16 (dezesseis) associados.

11.4.2 Setor de Infraestrutura Fisica

O presente servico tem como objetivo manter a continuidade, operacionalidade e
funcionalidade de toda a infraestrutura fisica hospitalar através da conservacao e aquisicdo de
equipamentos, utensilios e méveis e da manutencao predial das Unidades e Anexos do HUUFMA.

O Setor de Infraestrutura Fisica coordena a execucao de obras, reforma de espacos fisicos
e a manutencgdo de alguns servigos essenciais ao funcionamento deste hospital. Para isso, divide-
se em areas administrativas e técnicas visando o manter a continuidade e operacionalidade de
toda a infraestrutura fisica do complexo hospitalar do HUUFMA. A seguir, serdo descritas as
responsabilidades de cada unidade que compde este setor:

e Chefia do Setor de Infraestrutura: coordenacdo e gestdo das Areas e Monitoramento

das obras, coordenacdo dos servi¢cos de recursos humanos deste setor, elaboragéo e
coordenacéao dos servicos do programa de qualidade e monitoramento e atualizagédo do
Plano Diretor Estratégico — PDE e Plano Diretor de Investimento - PDI relacionados a

este Setor de Infraestrutura.

e Servico de Ordem de Servico: € o local onde todos os servi¢os desenvolvidos antes do
inicio de qualquer atividade de manutencdo, que orienta e controla as rotinas dos
servicos de manutencgdes preventiva e corretivas. Tem por objetivo especifico receber
solicitacdes de servigos, abrir, programar, monitorar e encerrar as Ordem de Servi¢os
(O©.S), além de gerar relatérios mensais das ordens de servigos.

e Unidade de Engenharia Elétrica: responsavel pela coordenacéo e supervisao de obras
e projetos relacionados a area elétrica, além da fiscaliza¢é@o técnica dos contratos de
empresas terceirizadas prestadoras de servicos continuos. Esta unidade garante,
também, a continuidade das atividades hospitalar, por meio de elaboracédo de Termos
de Referéncias para aquisicbes de materiais de consumo e permanente e

acompanhamento dos processos de sua responsabilidade.

e Unidade de Engenharia Mecanica: responsavel pela coordenacdo e supervisdo de
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obras e projetos relacionados a area mecanica, além da fiscalizacdo técnica dos
contratos de empresas terceirizadas prestadoras de servi¢cos continuos. Esta unidade
garante, também, a continuidade das atividades hospitalar, por meio de elaborac¢éo de
Termos de Referéncias para aquisicdes de materiais de consumo e permanente e
acompanhamento dos processos de sua responsabilidade.

e Unidade de Engenharia Civil: responséavel por coordenacao, controle e supervisdo das
obras, reformas e servicos de manutencao predial, além de manutencado dos sistemas
hidrossanitario. Esta unidade garante, também, a continuidade das atividades
hospitalar, por meio de elaboragcdo de Termos de Referéncias para aquisi¢cbes de
materiais de consumo e permanente e acompanhamento dos processos de sua
responsabilidade.

e Unidade de Projetos e Arquitetura: responsavel pela execucdo, coordenagdo e
superviséo de projetos arquitetdnicos; elaboracdo de projetos arquitetdnicos e alteragédo
de layouts; além disso, esta unidade garante a continuidade das atividades hospitalar,
por meio de elaboracdo de Termos de Referéncias para contratacfes de empresas
especializadas em elaboracdo de projetos de engenharia e de arte e controle da
confeccgdo e colocacao de placas de sinalizacfes e adesivos.

e Area de Apoio Materno Infantil: responsavel pela coordenagdo e supervisdo de
manutencdes preventivas e corretivas de equipamentos de apoio da Unidade Materno
Infantil, bem como coordenacéo de obras, reformas e servicos de manutencgéo predial,
além de manutencgdo dos sistemas hidrossanitario. Além disso, esta unidade garante a
continuidade das atividades hospitalar, por meio de elaboragdo de Termos de
Referéncias para aquisicbes de materiais e servigos, gerenciamento de contratos de
servicos e acompanhamento de todos os processos de aquisigdes pertinentes a area
mecanica.

e Unidade Administrativa: responsavel pela elaboragdo da requisicao de servigo ou de
compra, abertura e controle de processos para pagamento de notas fiscais atestadas
pela fiscalizag&o, por suprir as areas responsaveis sobre as vigéncias dos contratos. E
responsavel também por gerenciar as demandas da Ouvidoria e do Servi¢co de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) relacionadas ao Setor de Infraestrutura
Fisica. Além disso, acompanha a vigéncia dos contratos juntamente com os fiscais bem
como a tramitacdo de processos iniciados para contratualizacdo de empresas
prestadoras de servigcos. Elaborar procedimentos administrativos visando padronizar as

atividades do setor e manter a comunicacao entre as unidades do setor.
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Destagues
e Participacdo no Il Simpdsio de Sustentabilidade Unimed Sorocaba cujo objetivo foi
abordar o assunto dos painéis fotovoltaicos existentes no HUUFMA com o intuito de

colaborar com o desenvolvimento sustentavel no Setor de Saulde.

Contratos de servicos vigentes no periodo e valores monetarios

O Setor de Infraestrutura Fisica estabeleceu como meta a inicializagéo de 9 processo de
contratacdo de empresas de prestacdo de servicos pelo menos 3 meses antes da finalizacédo dos
contratos vigentes. A meta foi cumprida, mas para aumentar ainda mais a eficiéncia dos trabalhos
prestado pelo Setor, o prazo estabelecido serd aumentado em pelo menos 6 meses e 0 humero
de processos iniciados antes da finalizagdo de contratos vigentes também aumentara para meta
do ano de 2018.

Foi realizado contratos de extrema importancia para efetivar a continuidade da execucgéo
dos servicos no HUUFMA. No ano de 2017 a quantidade de empresas que prestaram servicos ao
Setor de Infraestrutura Fisica foram 19 (dezenove); 46 (quarenta e seis) empresas foram
responsaveis em fornecer materiais e 3 (trés) empresa estavam contratadas para executar obras.

E importante ressaltar que todas essas contratacbes necessitam da gest&o e controle por

parte dos fiscais da area para garantir a eficiéncias dos servigos prestados.

EMPRESA CONTRATO/
CONTRATADA SERVICO OFERTADO SIDEC VALOR GLOBAL

Elevadores Atlas

Manuteng&o preventiva e

MEDIA MENSAL

FATURAMENTO

Schindler corretiva em elevadores do N.©21/2017 R$  215.004,00 R$ 17.917,00
HUUFMA
Constrular r'i’éffe‘i‘gae%dfﬂg‘l’:”fec@ao de  No0652017 R$ 334.86820 R$  27.905,68
Diagnéstica Zuiggf:cgfggﬂﬁﬂ‘l’:a,\&as N.°07/2016 R$  542.82650 R$  45.23554
Confeccéo e instalagéo de Ata RP N°
DM Designer identificadores visuais e 169/2016 R$ 306.600,00 R$ 25.550,00
sinalizacao
Manutencéo contra sistemas
Eletrotech de protegdo contra descargas  N° 17/2017 R$ 97.651,05 R$ 8.137,00
atmosféricas
Manutencédo nos sistemas,
E’?}S‘fnph'z‘?i';” redes e instalacdes prediais ~ N°22/2017 R$  6.028.990,00 R$  479.741,87

do HUUFMA
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ENGEVISA

GLOBAN

KANMED
EVOLUTIONS
(Servico pontual-
DUTRA)
KANMED
EVOLUTIONS
(Servico pontual-
MATERNO

L S SILVA

L S SILVA

R.R MARAGUAS

MICROLAB

PLENA SERVICOS

R. DA ASCENCAO

STRATO

TROPICAL AR

Manutengdo dos  grupos
geradores de emergéncia do
HUUFMA

Manutencdo de motobombas
hidraulicas e véacuo dos
reservatorios de
abastecimento de agua

Manutencdo em equipamento
tipo de lavadora
termodesinfectora

Manutencdo em equipamento
tipo de lavadora
termodesinfectora

Confeccdo e instalacdo de
esquadrias

Confeccao de mobveis em
MDF

Fornecimento de agua potavel
em carro pipa

Andlise  fisico-quimica e
microbiolégica da 4gua

Servico de demolicdo e
retrada de entulho de
paredes de forro e gesso

Controle e correcdo da
potabilidade de agua dos
pogos

Montagem, instalacdo e
comissionamento de grupo
motor gerador no Prédio do
Instituto do Figado

Manutencéo dos
condicionadores de ar e
demais equipamentos de

refrigeracéo

N° 01/2017

N° 188/2016

SIDEC N°
24/2017

SIDEC N°
34/2017

N° 55/2017

N° 64/2017

N° 26/2017

N° 002/2018

SIDEC N°
126/2017

N° 70/2016

N° 056/2017

N° 38/2017

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Quadro 5: Contratos vigentes no ano de 2017

223.200,00

117.000,00

15.158,87

15.318,81

270.991,80

583.790,00

204.400,00

22.109,16

107.874,00

1.117.440,00

85.000,00

1.145.807,16

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

14.600,00

7.000,00

15.158,87

15.318,81

22.582,65

48.649,00

10.371,00

1.842,43

8.989,50

93.120,00

7.083,33

95.483,93
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Neste periodo, o valor anual com os servicos de Infraestrutura Fisica somou-se R$
6.119.073,91 (seis milhdes cento e dezenove mil setenta e trés reais e noventa e um
centavos), distribuidos conforme Gréfico:

12,19%

4,83% 4,68%

2,58%

0,59% 1,14% L75% 0.40% 0,60% 0,25% 0,25% 256% 133% o82% 0,18% 0,33% 1,39%

Gréfico: Porcentagem de gastos por servico. Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Responsabilidades do Setor de Infraestrutura Fisica

Como ja destacado anteriormente, o Setor de Infraestrutura Fisica é responsavel por
coordenar a execucdo de obras, reforma de espacos fisicos, aquisicdo de equipamentos e
materiais, manutencao predial e a manutenc¢éo de alguns servigcos de extrema importancia para o
funcionamento deste hospital.

Logo, serdo aqui apresentadas as atividades realizadas pelo Setor no ano de 2017. E
importante ressaltar que os servicos de responsabilidade deste Setor, atualmente, sdo executados
através de contratos com empresas terceirizadas por processo de licitacao.

Em relacdo as obras, ficou estabelecido que o Setor viabilizaria a construcdo de duas
Obras licitadas sendo a reforma da Subestacdo da Unidade Materno Infantil e a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e elaboraria o projeto para reforma/adequacdo do Centro de Parto

Normal. A seguir, traremos os detalhes do andamento de cada uma delas:

Finalizacdo da reforma e adequacéo da Subestacédo da Unidade Materno Infantil:

Trata-se da constru¢do de uma “nova” subestacdo de energia elétrica em substituicdo a

atual, a qual encontra-se em péssimo estado de conservacado com equipamentos e infraestrutura
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deteriorados pelo tempo. Uma subestacdo € o centro nervoso do sistema elétrico de qualquer
prédio ou edificacdo, em sua falha o fornecimento de energia € interrompido. Portanto, construcao
dessa “nova” subestacao foi um grande avangado para o bem-estar da infraestrutura do prédio do
Materno Infantil.

Além disso, houve, também, mudanca em sua localizacdo, visto que a atual traz riscos ao
Materno Infantil, pois encontra-se dentro do prédio — segundo subsolo, o que é proibido pelas
normas atuais ja que possui transformadores e disjuntores a 6leo.

A nova subestagdo esta localizada no estacionamento ao fundo do prédio do Materno
Infantil e possui tecnologia atualizada em relagéo a atual: transformadores a seco e disjuntores a
vacuo garantem o bom funcionamento do sistema elétrico do HU.

A “nova” subestagao foi construida num interregno de aproximadamente um ano e ja esta
pronta para entrar em operacao, o que agora depende da concessionaria de energia elétrica local
— CEMAR.

Foi investido pelo Hospital o valor de aproximadamente R$ 357.000,00 em sua construgao,
o qual, gracas ao trabalho do SIF/HU-UFMA, ficou bem abaixo da média de mercado para o porte
da subestacado construida.

A memodria fotogréfica das etapas do processo de construgéo da subestagdo sera colocada

em anexo neste relatorio.

Obra na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:

E a reforma e adequacio das instalagbes fisicas da Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal do Hospital Universitario da UFMA/EBSERH, localizada na Unidade Materno Infantil. A
reforma trard uma nova disposicdo dos setores que integram a secretaria, administracao,
recepgao, a espera, a area de limpeza de materiais e o depdsito, reorganizando e atendendo ao
fluxo de trabalho de forma mais ordeira e correta possivel.

As areas da secretaria, administracao e recepcao receberam um novo layout, piso, pintura,
aquisicao de novas cadeiras de espera, com mais conforto. Sera instalado porcelanato no piso e
marcenaria para area da recepcionista. A recepc¢do dara acesso a area de UT]I, sala de atividades
e sala da familia.

A sala da familia € um lugar reservado para atendimento de familiares dos pacientes
internado. Sera aberto uma nova porta, para melhorar o fluxo dos acompanhantes / familias.
Recebera nova pintura, piso porcelanato e mobiliario.

A sala de atividade sera deslocada para area préoximo do CCl, e nesse local sera instalado
os repousos de enfermagem e dos médicos. Area dos repousos seréa transformada no posto de

enfermagem e de prescricdo médica.
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O solario sera inserido no pétio existente, neste sera feito um trabalho de paisagismo,
utilizando-se apenas de vasos, jarros, floreiras, painéis em porcelanato madeirado, sera feita uma
iluminacéo indireta com balizadores e arandelas e piso em pedra natural e porcelanato. Este tera
acesso ao estar das maes onde serd colocado uma laje impermeavel no lugar do polipropileno
existente.

No estar das mées havera modificacdo de esquadrias. Serd reformado o balcdo de
refeicbes existente e a bancada de uso da area molhada, sofrer4d modificacbes no piso, pintura e
mobiliarios.

O vestiario das maes sera relocado para area do deposito e terd todo o revestimento e piso
ceramico e porcelanato, assim como bancada, loucas, chuveiros e divisérias.

O local do vestiario atual ser4 demolido e transformado em trés leitos destinados as maes.

A UTI maméae-bebé recebera nova pintura, com nova paginacao de papel de parede para
humanizacédo, novas portas em MDF, pintura branco neve, piso em porcelanato, modificacdo de
bancada de granito do posto, serd incluida uma area para cuidados e higiene.

A circulacdo, os repousos e depdsito receberdo novas portas em compensado, piso em
porcelanato e pintura.

O BWC dos médicos, Utilidades e DML receberdo novas bancadas, revestimentos, piso e
forro de gesso, bem como uma modificagdo nos pontos de iluminacdo e tomadas.

Na UTI de Alto risco seré feita modificacdo de revestimento, as bancadas de granito seréo
demolidas, recebera nova pintura, polimento do piso de alta resisténcia e aplicacdo de papel de
parede.

Esta obra est4 sendo realizada sob regime de empreitada por prego global cujo valor
licitado foi de R$ 317.985,50 (Trezentos e dezessete mil, novecentos e oitenta e cinco reais e
cinguenta centavos).

A empresa contratada para a execugdo dos servigos ja deu inicio a obra e ja apresentou
duas medicdes. A vigéncia do contrato que antes era até a data de 15/11/2017 foi prorrogada para
o dia 14/05/2018.

Projeto do Centro de Parto Normal:

O Centro de Parto Normal é unidade de atencao ao parto e nascimento o qual esta
localizada na contiguidade das maternidades/hospitais e permitem um atendimento humanizado
e de qualidade ao parto de baixo risco e privilegiam a privacidade, a dignidade e a autonomia da
mulher ao parir em um ambiente mais acolhedor e confortavel.

O HU-UFMA cadastrou a proposta de construcdo de um Centro de Parto Normal Peri

Hospitalar, com 3 (trés) quartos PPPs. O Ministério da Saude ja emitiu parecer de engenharia
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favoravel a liberacao de recursos financeiros no valor de R$ 690.000,00 (seiscentos e noventa mil
reais) para construcéo do centro.

Os projetos de arquitetura e engenharia estdo sendo elaborados, em conjunto, pelos
técnicos do Setor de Infraestrutura Fisica/lHU-HUFMA e pelos técnicos da empresa terceirizada
Engeprom, responsavel pela manutencéao predial do HUUFMA.

No fim do ano de 2016, o projeto arquitetbnico (planta baixa, fachada e cortes) foi concluido
e aprovado pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitadria do Maranhdo — SUVISA. Todos o0s
ambientes e areas estdo em conformidade com a Resolugdo RDC n° 36/2008, sendo previstos:
Sala de recepcdo acolhimento e registro (parturiente e acompanhante); Sala de exames e
admissdo de parturientes com sanitario anexo; Quarto PPP (Pré-parto, Parto e Po4s-Parto);
Banheiro anexo ao quarto PPP para parturiente; Area de deambulacfo/estar; Posto de
enfermagem; Sala de servico; Area para higienizacdo das méaos (lavatério); Ambientes de apoio
(Sala de utilidades, Quarto de plantdo para funcionarios, Banheiro anexo ao quarto de plantéo,
Sanitario para funcionarios (masculino e feminino); Copa de distribuicdo; Area para refeicéo e
Depdsito de Material de Limpeza (DML).

O terreno onde serd construido o centro fica localizado em é&rea de entorno de bem
tombado, assim o projeto devera ser protocolado junto ao Instituto de Patriménio Histérico e
Artistico Nacional — IPHAN para aprovagéo.

Os projetos complementares, SPDA, Instalacdo de Gases Medicinais, Instalagbes
Sanitarias, Instalagdes de Agua Fria e Agua Pluvial e Prevencdo e Combate a Incéndio e Panico,
gue devera ser submetido ao Corpo de Bombeiros, tém previsdo de ser entregues no primeiro
semestre de 2018. Apés a conclusé@o dos projetos e aprovacao juntos aos 0rgdos competentes,
sera elaborada a planilha orcamentaria e o cronograma fisico-financeiro para entrega do projeto

basico.

Obras REHUF

Realizado | Realizado Realizado Realizado Realizado
Obra

2013 (%) |2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)
Nucleo da Tecnologia da Informagao — 69.70 % 96,36 % 100 %
NTI
Instituto do Figado 68,77 % 97,92 % 100 %
Servico de Cirurgia Cardiaca — INCOR* | 54,14 % 99,51 % 99,51 % 20,94 %** 97,17 %
SPA — Endoscopia 15,30 % 45,4 % 92,37 %
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Laboratdrio de Analises Clinica— UPD | 45,15 % 64,12 90,13% 94,00 % 96,50 %

Enfermarias — Ala D 8,50 % 97,79 % 100 %
Servigo de Nutri¢do e Dietética 38,00 % 54,54 % 90,13 % 92,00 % 97,80 %
Enfermarias Ala E 0% 0% 0%
Enfermarias Ala A 100 % 100 % 100 %
Servico de Clinica Médica 100 % 100 % 100 %
Servico de Clinica Cirargica 100 % 100 % 100 %
Sir:\’;lrsl_cliJeMl\l/laterial e Esterilizagdo — 100 % 100 % 100 %
Laboratdrio de Analises Clinica UMI 100 % 100 % 100 %
Abrigo de Residuos - UMI 100 % 100 % 100 %
Subestagdo - UPD 100 % 100 % 100 %
Centro de Referéncia Oftalmologia** | 100 % 100 % 100 %

Reforma e Adequacdo das InstalacGes
Fisicas da Subestacdo da Unidade 15,49 % 100 %
Materno Infantil

Reforma e Adequacdo do Telhado da

0, 0, 0,
Unidade Presidente Dutra 10,26 % 67,60 % 100%

PERCENTUAL TOTAL (%) 65,74 % 83,71 91,48% 58,00 % **** 98,29 %

Quadro 6 — Evolucéo de Indicadores
Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica
*Este percentual refere-se somente ao contrato inicial (sem o anexo) e com base nas planilhas de medicdes.
**Este percentual representa a quantidade executada referente ao contrato de servigos adicionais

***Esta obra ndo faz parte do programa REHUF.
***Neste percentual esté incluso o valor dos servigos adicionais da Obra Incor.

Aquisicdo de Materiais e Servigos de Manutencéo

Neste tépico identificaremos tanto os materiais adquiridos pelo HU-UFMA através de
termos de referéncias elaborados pelo Setor de Infraestrutura Fisica quanto as manutencdes de
responsabilidade deste Setor. E importante destacar que na parte da manutencéo engloba-se
tanto a manutencdo predial a qual envolve as instalacGes prediais, elétricas, hidrossanitarias,
obras civis quanto outros servicos de manutencdes necessarios para uma efetiva prestacédo de
servico do HUUFMA a sociedade. A seguir, abordaremos, por Unidade que compde o Setor de

Infraestrutura Fisica, as atividades realizadas no ano de 2017.

Unidade Elétrica

e Elaboracgéo de termo de referéncia para instalagdo de sistema de cogeracao fotovoltaica
159



on-grid em lote-01 e lote-02 no HUUFMA,;

Acompanhamento e fiscalizacdo do contrato com empresa terceirizada para prestacéo
de servigos de manutencgao predial;

Acompanhamento e fiscalizacdo do contrato com empresa terceirizada para
manutencdo de grupos geradores do HUUFMA,

Fiscalizacdo do contrato com empresa terceirizada para manutencao das subestacdes
do HUUFMA,;

Fiscalizacdo da obra de modernizacgéo (reforma) da subestacdo do HUMI;

Fiscalizacdo do contrato com empresa terceirizada para a execuc¢ao de servico de
reparo e adequacao dos sistemas de protecdo contra descargas atmosféricas (SPDA);
Fiscalizacdo de contrato com empresa terceirizada para prestacdo de servico de
manutencgao predial,

Fiscalizacdo de contrato com empresa terceirizada para prestacdo de servigco de
montagem, instalagdo e comissionamento do grupo motor gerador no Prédio do Instituto

do Figado, Endocrinologia e Dermatologia do HUUFMA.

Unidade Mecéanica

Levantamento da demanda e elaboracdo de termo de referéncia para aquisicdo de
bebedouros, carros de transporte para material esterilizado para instalacdo nas
Unidades e anexos do HUUFMA.

Elaboracdo de termo de referéncia para a aquisicdo de autoclaves para Unidade de

Processamento de Materiais Esterilizaveis;

Elaborac&o de termo de referéncia para a aquisicao de centrais de vacuo medicinal;
Elaboracéo de termo de referéncia para aquisicdo de ventilador e exaustor;
Elaboracéo de termo de referéncia para aquisicdo de cadeira de rodas higiénicas;

Elaboracéo de termo de referéncia de material permanente tipo unidade condensadora
120.000 BTU'S

Elaboracdo de termo de referéncia de material permanente tipo aparelho de ar
condicionado;

Elaboracéo de termo de referéncia de material permanente tipo elevadores;
Elaboracéo de termo de referéncia de material permanente tipo freezer e geladeiras;

Acompanhamento e fiscalizacdo de contrato com empresa terceirizada para prestacao
de servico de manutencéo preventiva e corretiva de elevadores;
Acompanhamento e fiscalizacdo de contrato com empresa terceirizada para prestacéo

de servico de manutencéo preventiva e corretiva no conjunto de autoclaves;
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Acompanhamento e fiscalizacdo de contrato com empresa terceirizada para prestacéo

de servico de manutencao preventiva e corretiva nos equipamentos de refrigeracéo.

Unidade Civil

Inicio da obra de modernizagéo (reforma) da subestacdo do HUMI;

Elaboracédo de termo de referéncia para aquisicdo de materiais de consumo tipo napa;
Elaboracdo de termo de referéncia para servicos de manutencdo em forros e paredes
de gesso

Elaboracdo de termo de referéncia para servicos de impermeabilizacdo de lajes e
coberturas;

Elaboracdo de termo de referéncia para aquisicdo de canoplas, valvulas solenoide e
acabamento para torneiras;

Acompanhamento e fiscalizagdo do contrato com empresa terceirizada prestadora de
servico de controle e correcao da potabilidade da agua dos pocos;

Acompanhamento e fiscalizacdo do contrato com empresa terceirizada prestadora de
servico referente a Locagdo de Cagambas Estaciondrias Metalicas para residuos
so6lidos nao perigosos;

Fiscalizacdo do contrato, andlise de amostras e recebimento do material referente a
Contratacdo de empresa especializada em manutencdo de moveis e utensilios
hospitalares em ago inox;

Fiscalizacdo do contrato, andlise de amostras e recebimento do material referente a
aquisicao de material permanente tipo cadeira de rodas;

Acompanhamento e Fiscalizacdo do contrato de empresa terceirizada prestadora de
servico de confeccdo de moveis em mdf e pvc;

Acompanhamento e Fiscalizacdo do contrato de empresa terceirizada prestadora de

servigo de confecg¢do, montagem e instalacdo de esquadrias de aluminio.

Atividades Administrativas

Manutencéo do indicador - KPI (Key Performance Indicator): Atendimento das Ordens
de Servico de Manutengcdo (AOSM) acima de 93% em todos os meses do ano de 2017
(vide Quadro 4).

Viabilizacdo de servigos planejados através da elaboracdo dos Termos de Referéncias
e abertura de Requisicbes de Servicos. (vide planilhas, resumo e detalhada da

elaboragéo dos termos de referéncias).
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sistema manutencéo predial,

manutencédo predial; e

Emisséo de relatorio atualizado das Ordens de Servigos para o gerenciamento do

Levantamento de custos e compras de materiais, pecas e servicos necessarios para a

Elaboracdo de termo de referéncia para aquisicdo de materiais de consumo e

permanentes com a finalidade de atender as necessidades do HUUFMA e para a

contratacdo de empresas prestadoras de servicos;

como demonstradas a seguir:

Planilha resumo dos termos de referéncias

Gerenciamento das demandas da Ouvidoria relacionadas ao SIF;

Elaboracdo de planilhas para controle das atividades do Setor de Infraestrutura Fisica

Apresentamos abaixo, a Planilha Resumo e em seguida a Planilha Detalhada do Total dos

termos de referéncia (TR) elaborados no ano de 2017, no Setor de Infraestrutura Fisica.

ELETRICA MECANICA CIVIL ARQUITETURA
MATERIAL | SERVICO | MATERIAL | SERVICO | MATERIAL | SERVICO | MATERIAL | SERVICO
1 5 6 8 3 5 0 1

Quadro 7 - Resumo dos Termos de Referéncia executadas em 2017

Planilha de Atendimento de manutencdo corretiva e preventiva: acima de 93% das ordens de

servicos mensalmente

A meta para atendimento das Ordens de Servico de Manutengdo (AOSM) foi estabelecida

acima de 93% sobre a quantidade solicitada, em todos os meses do ano de 2017, cuja férmula é:

AOSM anual = N° de OS executadas, dividido pelo n° de OS abertas, multiplicado por 100 (ao fim

de cada més). O setor apresentou o indice de resolutividade de servicos de aproximadamente

98,44% (noventa e sete por cento) das 10048 solicitacdes de reparos encaminhadas ao setor no

ano de 2017. Pode-se fazer o comparativo a partir do quadro a seguir, o qual mostra a evolucao

de indicador de atendimento de Ordem de Servigo.

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017
ABERTAS | ATENDIDAS | (%) ABERTAS | ATENDIDAS | (%) ABERTAS | ATENDIDAS [ (%)
12972 11936 92 13248 12960 97,82 | 10048 9891 98,44

Quadro 8 - Resumo dos Termos de Referéncia em 2017
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A partir do ano de 2017, percebe-se uma diminuicdo nas quantidades de Ordens de

Servicos abertas em relacdo ao ano de 2015 e 2016. Pode-se justificar essa diminuicdo de

abertura de ordens de servicos ao fato da contratacdo de uma empresa terceirizada especializada

na prestacao de servicos continuos de operacao, manutengao preventiva e corretiva nos sistemas,

redes e instalacdes prediais de todas as Unidades e Anexos do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhdo. Com esta contratacdo aumentou o indice de resolutividade

dos servicos aumentou para 98,44% e a qualidade desses servi¢cos prestados, diminuindo assim

o retrabalho e a necessidade de abertura de nova ordem de servigcos para refazer servicos

executados anteriormente.

Planilha Detalhada de elaboragéo de termos de referéncias

ORDEM TIPO N° REQUISICAO DESCRICAO
39/2017-8 EMPRESA DE MODERNIZACAO NO SISTEMA DE
1 SERVICO ILUMINACAO DO HUUFMA
] CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
2 SERVICO 10070.2017-1 SERVICOS DE MANUTENCAO NOS GRUPO GERADORES
) CONTRATACAO DE EMPRESA DE MANUTENCAO DA
3 SERVICO | 0072/2017-0 SUBESTACOES
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REPARO E
4 SERVICO | 0073/2017-5 ADEQUACAO SPDA
_ CONTRATACAO EMPRESA PATA MONTAGEM E INSTALACAO
2 SERIGE | Azl NO GRUPO GERADORES INCOR
EMPRESA PARA FORNECIMENTO E INSTALACAO NO
0021.2017-8 SISTEMA DE COGERACAO FOTOVOLTAICA ON-GRID EM
6 COMPRAS LOTE-01 E LOTE - 02 NO HUUFMA
SERVICO EMPRESA MANUTENCAO CORRETIVA DA
7 14/2017-8 TERMODESINFECTADORA DA UNIDADE PRESIDENTE
DUTRA.
8 SERVIGO  ,cn017.3 EMPRESA MANUTENCAO CORRETIVA DA
TERMODESINFECTADORA DA UNIDADE MATERNO INFANTIL
9 SERVICO | 5119017-3 AQUIS. DE MAT PERMANENTE TIPO UNIDADE
CONDENSADORA 120.000 BTUs, YORK
<
% 10 SERVIGO | ccin017.0 CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
‘8 MODERNIZACAO DE 4 ELEVADORES
L
z |, SERVICO | em017.5 CONTRATAGAO EMPRESA MANUT. PREV. E CORR.
REFRIGERACAO DA RESSONANCIA MAGNETICA
12 SERVICO | 24/2017-1 MANUT. 06 CENTRAIS DE VACUO MEDICINAIS
SERVICO FORMALIZACAO E CONTRATACAO DE EMPRESA SERV.
13 80.2017-5 ESPECIALIZADA EM AQUISICAO E INSTALACAO DA
BLINDAGEM DA RESSONANCIA MAGNETICA
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14 SERVICO | 95.2017-7 EXTINTORES DE INCENDIO
AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE  TIPO
15 COMPRA | 06/2017-3 BEBEDOUROS E CARROS DE TRANSPORTE DE MATERIAIS
E OUTROS.
16 COMPRA AQUISICAO MATERIAIS PERMANENTES TIPO CADEIRAS
08/2017-2 (DIVERSAS).
COMPRA AQUIS. DE MAT PERMANENTE TIPO APARELHOS DE AR
1 26/2017-0 CONDICIONADO
COMPRA AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE TIPO
18 32/2017-6 ELEVADORES
19 COMPRA | 2c0017.0 AQUISICAO DE MATERIAL PERMANETE TIPO CONTAINER
DE NITROGENIO, FREEZER E GELADEIRAS;
FORMALIZACAO DE AQUISICAO DE 04 MODULOS DE
VACUO MEDICINAL DUPLEX E 02 MODULOS DE VACUO
MEDICINAL.
20 COMPRA | 28/2017-0
21 SERVICO | RS 23.2017-7 LOCACAO DE CACAMBAS ESTACIONARIAS
22 SERVICO | RS 21-2017-8 ESQUADRIAS DE ALUMINIO
23 SERVICO | RS 36-2017-4 SERVICO DE IMPERMEABILIZACAO
24 SERVICO | RS 18-2017-6 INSTALACAO E MANUTENCAO DE FORROS de GESSO
§. 25 SERVICO | RS 63-2017-1 MATERIAL INOX
© AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES. TIPO ARQUIVOS
26 COMPRA | RC 0016.2017-7 | DESLIZANTES. Alessandro OK
27 COMPRA | RC 31.2017-7 AQUISICAO DE MATERIAL TIPO CONSUMO NAPA.
CONTRAT. EMPRESA de FORNECIMENTO MAT. CONSUMO,
= ok RE ORI e INSUMOS, CONTROLE QUALIDADE AGUA
<
[
P
W (29 SERVICO | RS 30/2015-0 CONFECCAO DE MOVEIS EM PVC E MDF
)
o
n'd
<

Atividades Realizadas

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Servigo de manutencdo dos elevadores do HUUFMA

O servico de manutencgéo dos elevadores instalados nas Unidades e Anexos do Hospital

Universitéario da Universidade Federal do Maranh&o é realizado pela empresa terceirizada, através

164




de processo de Inexigibilidade de licitagéo, Elevadores Atlas Schindler. Estdo incluidos neste

servico a manutencao preventiva e corretiva, com a substituicdo de pecas, de 5 (cinco elevadores)

sendo que 2 (dois) estao localizados na Unidade Materno Infantil; 2 (dois) estdo localizados na

Unidade Presidente Dutra e 1(um) localiza-se no Centro Oftalmolégico HUUFMA.

Outras atividades

Recebimento e resposta de demandas da ouvidoria;

Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;
Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos
servicos;

Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboragdo de processo para
pagamento;

Solicitagdo de manutengéo corretiva e fiscalizagdo da resolucdo do problema.

Informacdes monetarias

VALOR
VALOR GASTO
EMPENHADO

MAI R$ 17.917,00
JUN R$ 17.917,00
JUL R$ 17.917,00
AGO R$ 17.917,00
SET R$ 17.917,00 R$ 71.668,00
ouT R$ 17.917,00
NOV R$ 17.917,00
DEZ R$ 17.917,00

R$ 143.336,00
Tabela 1: Dados monetéarios empresa Atlas Schindler.

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Observacéo 1:

O valor dos servicos no ano de 2017, entre 0os meses de maio a dezembro, da empresa

Atlas Schindler, totalizou R$ 143.336,00 (cento e quarenta e trés mil trezentos e trinta e trés reais),

mas s0 foi pago dentro do ano de 2017 o valor de R$ 35.834,00 (trinta e cinco mil oitocentos e

trinta e quatro reais). Esse atraso no pagamento foi devido também ao fato da demora na

apresentacao dos relatdrios mensais de prestacdo de servicos da empresa.

Servico de manutencdo no conjunto das autoclaves do HUUFMA.
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A rotina dos servigcos de manutencao preventiva e corretiva, com fornecimento de pecas,
no conjunto de autoclaves do HUUFMA devem ser: semanal, mensal, trimestral e anual. Segue o

guadro das especificacfes destes equipamentos presentes no HUUFMA:

N° EQUIPAMENTO MARCA Local

AUTOCLAVE HORIZONTAL 365L, COM SISTEMA DE

0ol OSMOSE REVERSA E PRE-FILTRO DE ENTRADA BAUMMER | ATIVO
004 AUTOCLAVE HORIZONTAL 705L, COM SISTEMA DE BAUMMER | ATIVO

OSMOSE REVERSA E PRE-FILTRO DE ENTRADA

Quadro 9: Referéncias das autoclaves
Atividades desenvolvidas
e Recebimento e resposta de demandas da ouvidoria,;

Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos

servicos;

Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboracdo de processo para

pagamento;

Solicitagdo de manutencéo corretiva e fiscalizagdo da resolucéo do problema.

Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

Acdes de melhoria
e Elaborar, implantar e controlar indicadores referente a esse servigco com a finalidade de
medir o desempenho da prestacdo de servicos da empresa terceirizada e verificar o

atingimento ou ndo dos objetivos tracados.

Informacdes financeiras

=S VALOR GASTO VALOR EMPENHADO

MAR R$ 16.000,00
R$ 295.706,63
ABR R$ 16.000,00
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MAI R$ 16.000,00

JUN R$ 32.000,00
JUL R$ 16.000,00
AGO R$ 22.000,00
SET R$ 16.000,00
ouT R$ 26.000,00
NOV R$ 16.000,00
DEZ R$ 19.235,54

R$ 195.235,54
Tabela: Dados monetarios empresa Diagndstica

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Observacéo 1:
Percebe-se que alguns meses, o valor ultrapassou o custo mensal fixo de mao-de-obra de
R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais), isso refere-se a inclusédo de pecas que foram necessarias para

realizar a manutencéo dos equipamentos.
Observagéo 2:
E importante ressaltar que houve a prorrogacdo deste contrato ndo sendo necessario

realizar uma nova licitagdo para este objeto.

Servico de manutencao nos sistemas, redes e instalacées prediais do HUUEMA

Atividades desenvolvidas

e Recebimento e resposta de demandas da ouvidoria,;
e Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

N

e Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos
servicos;

e Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboracdo de processo para
pagamento;

e Abertura de ordem de servico para execuc¢do de manutencao preventiva e corretiva.

e Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

e Fiscalizacdo administrativa do contrato por ser utilizada méo-de-obra exclusiva.

Acbes de melhoria
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e Elaborar, implantar e controlar indicadores referente a esse servigco com a finalidade de
medir o desempenho da prestacdo de servicos da empresa terceirizada e verificar o

atingimento ou ndo dos objetivos tracados.

Informacdes financeiras

MES VALOR GASTO VALOR EMPENHADO

MAI R$ 233.372,95
JUN R$ 374.982,97
JUL R$ 461.988,43
AGO R$ 473.424,44 R$ 3.924.640,07
SET R$ 478.947,72
ouT R$ 483.293,20
NOV R$ 492.922,87
DEZ R$ 487.874,57

R$ 3.486.807,57
Tabela: Dados monetarios empresa Engeprom
Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Servico de manutencdo nos grupos geradores de emergéncia do HUUFMA

Atividades desenvolvidas

Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos

servicos;

Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboragdo de processo para

pagamento;

Abertura de ordem de servigco para execucdo de manutencao preventiva e corretiva.

Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

Fiscalizacdo administrativa do contrato por ser utilizada méo-de-obra exclusiva.

Acdes de melhoria

e Elaborar, implantar e controlar indicadores referente a esse servigo com a finalidade de

medir o desempenho da prestacdo de servicos da empresa terceirizada e verificar o
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atingimento ou ndo dos objetivos tracados.
Notificacdes geradas
e Foram duas notificagbes geradas para a empresa Engevisa devido a ndo cumprimento
das obriga¢Bes contratuais e a ndo apresentacao das notas fiscais com os relatérios de

prestacéo de servico.

Informacdes financeiras

MES VALOR GASTO VALOR EMPENHADO

FEV R$ 5.736,50
MAR R$  14.600,00
ABR R$  14.600,00
MAI R$  14.600,00
JUN R$  14.600,00
JuL R$  14.600,00 15800000
AGO R$ 14.600,00
SET R$ 14.600,00
ouT Falta apresentar a NF
NOV Falta apresentar a NF
DEZ Falta apresentar a NF

R$ 107.936,50

Tabela: Dados monetarios empresa Engevisa
Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Observacéo 1:

O valor dos servigos no ano de 2017, entre os meses de fevereiro a dezembro, da empresa
Engevisa, totalizou R$ 107.936,50 (cento e sete mil novecentos e trinta e seis reais e cinquenta
centavos). Houve atraso no pagamento, mas que foi devido a demora da apresentagao das notas
fiscais corretas e relatérios mensais das prestacdes de servigcos. Ainda ha notas fiscais a serem

pagas, mas como mostra a tabela acima, falta a empresa apresentar as notas fiscais ao HUUFMA.

Servico de fornecimento e transporte de agua potavel

Atividades desenvolvidas
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Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos
servicos;

Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboracdo de processo para
pagamento;

Abertura de ordem de servigco para execucdo de manutencao preventiva e corretiva.

Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

Acdes de melhoria

e Elaborar, implantar e controlar indicadores referente a esse servigo com a finalidade de
medir o desempenho da prestagéo de servicos da empresa terceirizada e verificar o

atingimento ou ndo dos objetivos tracados.

Informacdes financeiras

MES VALOR GASTO VALOR EMPENHADO

MAI R$ 8.400,00
JUN R$ 8.400,00
JUL R$ 8.680,00
AGO R$ 9.800,00 R$ 60.200,00
SET R$ 10.080,00
ouT R$ 9.240,00
NOV R$ 8.506,00
DEZ R$ 13.440,00
R$ 76.546,00

Tabela: Dados monetarios empresa Maragua
Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Observacgéo 1:

E um contrato de extrema importancia para o HU-UFMA, pois devido a falta de uma
Estacdo de Tratamento de Aguas na Unidade Materno Infantil ndo é possivel realizar um
tratamento eficaz da agua nesta Unidade que apresenta um alto teor de salinidade e

consequentemente impossibilitando a utilizacdo da agua para execuc¢éao de alguns procedimentos
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dentro do Hospital. Devido a todos esses fatores, foi solicitado a prorrogacéo de tal contrato por

um periodo de mais 12 (doze) meses.

Servico de controle e correcdo da potabilidade da agua dos pocos do HU-UFMA

Atividades desenvolvidas

e Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

servicos;

pagamento;

Acdes de melhoria

Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos

Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboracdo de processo para

Abertura de ordem de servi¢o para execugdo de manutencgéo preventiva e corretiva.

e Elaborar, implantar e controlar indicadores referente a esse servigo com a finalidade de

Informacgdes financeiras

NOV/16
DEZ/16
JAN/2017
FEV/2017
MAR/2017
ABR/2017
MAIO/2017

Tabela: Dados monetarios empresa R. da Ascencéo

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

atingimento ou ndo dos objetivos tracados.

93.120,00
93.120,00
93.120,00
93.120,00
93.120,00
95.000,00
92.760,00
653.360,00

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

medir o desempenho da prestacdo de servicos da empresa terceirizada e verificar o

MES VALOR GASTO VALOR EMPENHADO

R$ 652.600,00
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Observacéo 1:

Os meses de nov/2016 e dez/2016 aparecem na tabela devido ao fato do empeho desses
dois meses ter sido realizado apenas no ano de 2017. Ressaltamos também que essa foi mais um
servico que foi solicitado a prorrogacdo contratual por mais 12 (doze) meses, ndo sendo

necessario realizar processo licitatorio.

Servico de manutencdo nos equipamentos de refrigeracdo do HUUFMA

Atividades desenvolvidas

e Recebimento de Notas de Empenho encaminhados pelo Setor de Suprimentos;

Recebimento de Notas Fiscais de fornecedores, relativos a entrega mensal dos

servicos;

Envio da nota fiscal para a Unidade de Contratos para elaboracdo de processo para
pagamento;

Abertura de ordem de servi¢o para execugdo de manutengdo preventiva e corretiva.

Tratar com a terceirizada sobre necessidades operacionais;

Fiscalizacdo administrativa do contrato por ser utilizada méo-de-obra exclusiva.
Acdes de melhoria

e Elaborar, implantar e controlar indicadores referente a esse servigco com a finalidade de
medir o desempenho da prestagdo de servicos da empresa terceirizada e verificar o

atingimento ou n&o dos objetivos tragcados.

Informacdes financeiras

MES VALOR GASTO VALOR EMPENHADO

JUL R$ 32.338,67
AGO R$ 66.755,45
SET R$ 64.911,12
R$ 351.451,79
ouT R$ 66.381,12
NOV R$ 70.586,12
DEZ R$ 61.966,12

R$ 362.938,60

Tabela: Dados monetarios empresa Tropical Ar
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Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Outros servicos de manutencdo do HUUFMA

Os servigos apresentados na tabela a seguir sdo aqueles que ndo geram custo fixo mensal

para o hospital. E realizado sob demanda de acordo com a necessidade do HUUFMA.

EMPRESA SERVICO VALOR VALOR EMPENHADO
GASTO
DM DESIGNER Servicos de instal¢ao de R$ 92.100,00 R$ 137.070,00
identificadores visuais
Servigos de manutencédo de
GLOBAN motobombas hidraulicas e R$ 33.396,40 R$ 36.859,40
Vvacuo
Servigo pontual de
KANMED manutencao de equipamento | pg 15 158 87 R$ 15158,87
tipo termodesinfectora da
Unidade Presidente Dutra
Servigo pontual de
KANMED manutencao de equipamento | g 15318 81 R$ 15.318,81
tipo termodesinfectora da
Unidade Materno Infantil
L S SILVA Confeccéo de esquadria R$ 156.407,15 R$ 156.407,15
L S SILVA Confeccdo de moveis em pvc | R$ 49.483,00 R$ 81.093,00
Servico de andlise fisico-
MICROLAB quimica e microbio'égica da R$ 1241,94 11054,58
agua
Montagem e instalagéo de
STRATO grupo motor gerador no R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

prédio do Instituto do Figado
do HUUFMA

Tabela: Dados monetarios outros servicos de manutengao

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)
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Aquisicao de materiais pelo HUUFMA

Materiais permanentes Quantidades Valor

Cadeiras de Hemodialise 40 R$ 280.000,00
Cadeira de rodas 13 R$ 25.607,80
Chiller 01 R$ 104.866,67
18.000BTU’S 04 R$ 14.400,00
9.000 BTU’'S 23 R$ 31.625,00

36.000BTU’S 24 R$ 108.000
48.000BTU’S 05 R$ 37.800,00
condifi:)nado 60.000BTU’S 05 R$ 36.000,00

12.000BTU’S 70 R$ 78.400
18.000BTU' 54 R$ 91.800,00
24.000BTU’S 17 R$ 37.399,83
30.000BTU’S 40 R$ 133.999,60

Tabela: Dados monetarios materiais permanentes

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Obs 1: Houve o empenho das estativas aéreas, porém ainda ndo foram entregues pela

empresa.
o o Valor Total
Materiais de consumo Valor Unitério .
Consumido
ACETILENO 1KG R$ 52,24 R$ 0,00
Gases [ ACETILENO 9KG R$ 30,39 R$ 273,51
medicinais e =5NI0 R$ 117,29 R$ 469,16
AR MEDICINAL R$ 23,51 R$ 45.520,05
DIOXIDO DE CARBONO R$ 50,94 R$ 23.839,92
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HELIO LIQUIDO R$ 91,98 R$ 62.776,35
HELIO GASOSO 3,66 OU R$ 116,74 R$ 0,00
8,60M3
HELIO GASOSO 01M3 R$ 955,36 R$ 257,95
NITROGENIO LIQUIDO R$ 3,57 R$ 979.090,35
NITROGENIO GAS 4.6 R$ 29,96 R$ 16.981,02
OXIGENIO MEDICINAL CIL E R$ 17,44 R$ 11.353,44
WHITE
OXIGENIO MEDICINAL CIL 10 R$ 18,64 R$ 559,20
OXIGENIO LIQUIDO R$ 3,49 R$ 1.005.954,11
OXIDO NITRICO R$ 721,92 R$ 0,00
TOTAL R$ 3.744.196,93

Tabela: Dados monetarios gases medicinais
Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica (2017)

Obs 2: E importante ressaltar que os valores totais em reais consumidos de gases

medicinais referem-se ao periodo de maio a dezembro de 2017.

11.4.3 Setor de Engenharia Clinica

O objetivo é Prestar de maneira integrada ao ensino, pesquisa e extensao, aos setores do
HUUFMA, em sua complexidade, condi¢cdes técnicas, fisicas e operacionais para 0

desenvolvimento adequado das suas atividades no que se refere a tecnologias de saude.

Descricdo do funcionamento do servico

O Setor de Engenharia Clinica (SEC) do Hospital Universitario da UFMA é um dos setores
gue fornecem suporte para a dindmica do HUUFMA, cuja atuacgéo é primordial para garantir gestao
eficaz das tecnologias de saude dos servigos disponibilizados pelo hospital.

As ac0Oes do Setor de Engenharia Clinica , distribuidas nas areas: Administrativa e Técnica,
abrangem a gestéo da vida (til de toda tecnologia de saude incorporada pela instituicdo, visando
subsidiar o funcionamento dos setores assisténcias, com profissionais capacitados para realizar
rotinas manutencgdes corretivas e preventivas, verificagcdes e calibracbes de equipamentos de
baixa a alta complexidade, atendendo ndo apenas as Unidades Presidente Dutra e Materno
Infantil, como também todos os anexos do complexo hospitalar. As atribuicdes passam ainda pela
especificacdo e formalizacdo de processos de aquisicdo de equipamentos e a contratacdo e
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fiscalizacdo de servicos — procedimentos ligados a Divisdo de Logistica e Infraestrutura, a

Unidades de Compras, a Unidade de Licitacbes e a Unidade de Contratos, em consonancia com

a Geréncia Administrativa.

Atividades Realizadas

Aquisicao de EMH

Visando atender necessidades dos Servicos do HUUFMA, em 2017 o SEC realizou

processos de aquisi¢do visando a compra de 36 (trinta e seis) tipos diferentes de Equipamentos

Médico Hospitalares (EMH), totalizando 99 equipamentos. Desses 36, em 4 (11%) ndo houve

sucesso no processo licitatério e 8 (22%) ainda estdo em andamento.

Dos 24 (67%) processos concluidos e homologados em 2017, 8 (33%) tiveram itens

empenhados até o momento, totalizando 15 equipamentos e um volume financeiro de R$

1.166.254,42, correspondendo a 25% do volume financeiro homologado e disponibilizado para
empenho, que foi de R$ 4.652.544,26 em 2017.

PROCESSOS DE AQUISIGAO DE EMH HOMOLOGADOS EM 2017

EMH

CICLOERGOMETRO
ADAPTAVEL AO LEITO

CICLOERGOMETRO

FOCOS CIRURGICOS DE TETO

MESA CIRURGICA
ORTOPEDICA

KIT MESA CIRURGICA
ORTOPEDICA

BANHO MARIA

APARELHO DE RAIO-X
PORTATIL (CARONA)

BANHO MARIA PARA
PASTEURIZACAO

REFRIADOR PARA LEITE
HUMANO

BALANCA ELETRONICA PARA
CADEIRANTE

VIDEOCOLONOSCOPIO
ADULTO

VIDEOCOLONOSCOPIO
PEDIATRICO

MAQUINAS DE HEMODIALISE

REPROCESSADORA
AUTOMATICA DE CAPILAR

QTD LICITADO

10

QTD
EMPENHADO

VALOR
UNITARIO
HOMOLOGADO

R$ 69.734,00
R$ 45.006,00
R$ 47.740,17
R$ 130.000,00
R$ 85.000,00
R$ 1.690,00
R$ 114.666,00
R$ 25.300,00
R$ 21.937,00
R$ 7.810,00
R$ 156.585,58
R$ 161.795,58
R$ 42.230,00

R$ 26.415,00

VALOR TOTAL
HOMOLOGADO

R$ 278.936,00
R$ 180.024,00
R$ 190.960,68
R$ 1.040.000,00
R$ 170.000,00
R$ 3.380,00
R$ 114.666,00
R$ 75.900,00
R$ 43.874,00
R$ 15.620,00
R$ 313.171,16
R$ 161.795,58
R$ 422.300,00

R$ 79.245,00

VALOR TOTAL
EMPENHADO

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 190.960,68
R$ 390.000,00
R$ 85.000,00

R$ 3.380,00

R$ 114.666,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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EMPILHADERIA HIDRAULICA
MONITOR DE OXIDO NITRICO
RAIO-X PORTATIL SHIMATZU
ULTRASSOM PORTATIL 4D
ULTRA FREEZER -86 °C
AUTOCLAVE STATIM

BICICLETA ERGOMETRICA

VENTILADOR MECANICO DE
TRANSPORTE

VENTILADOR
MICROPROCESSADO

BOMBA EXTRATORA DE LEITE
HUMANO

TOTAL

Aquisicdo de Consumiveis

B EMPENHADO

R$ 4.200,00
R$ 54.798,87
R$ 205.000,00
R$ 240.000,00
R$ 40.000,00
R$ 88.064,29

R$ 3.055,97
R$ 32.650,00
R$ 70.000,00

R$ 10.399,00

R$ 1.684.077,46 R$ 4.652.544,26
Tabela 11 - Processos de Aquisi¢cdo de EMH 2017

R$ 8.400,00
R$ 164.396,61
R$ 410.000,00
R$ 480.000,00
R$ 120.000,00
R$ 88.064,29

R$ 6.111,94
R$ 65.300,00
R$ 210.000,00

R$ 10.399,00

LEVANTAMENTO FINANCEIRO

1.166.254,42

SALDO A EMPENHAR

Figura 24 - Levantamento Financeiro

R$ 0,00
R$ 109.597,74
R$ 0,00
R$ 240.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 32.650,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 1.166.254,42

Visando atender necessidades dos Servicos do HUUFMA, em 2017 o SEC realizou

processos de aquisicdo visando a compra de materiais consumiveis, pecas e acessorios,

totalizando 18 processos de aquisicdo. Desses, em 2 (11%) ndo houve sucesso no processo

licitatorio e 5 (28%) ainda estdo em andamento. Dos 11 (61%) processos concluidos e

homologados em 2017, 8 (72%) foram integralmente ou parcialmente empenhados até o

momento, totalizando volume financeiro de R$ 829.201,87, correspondendo a 59% do volume

financeiro que foi homologado e teve empenho solicitado, que foi de R$ 1.398.574,57 em 2017.
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ITEM

AQUISICAO DE
BATERIAS

LENTES

OFTALMOLOGICA

CASSETES PARA
DIGITALIZADORAS

AGFA

VAPORIZADORES

SEVOFLURANE

COLCHOES PARA

CAMAS LINET

TRANSDUTOR
(SONDA) 3S5-RS

PARA ULTRASSOM

VIVID | GE
SONDA PARA

EQUIPAMENTO DE

EMISSAO
OTOACUSTICA
ACCUSCREEN
TRANSDUTOR
CRISTAL PARA
SONAR FETAL
TUBO DE RAIO X
PARA
HEMODINAMICA
GE

PECAS PARA
CASSETE DE
AUTOCLAVE
STATIM

CANETA
ULTRASSONICA

Contratacdo de Servigcos Continuos

QTD

DIVERSOS

DIVERSOS

DIVERSOS

250

50

DIVERSOS

15

VALOR UNITARIO

DIVERSOS

DIVERSOS

DIVERSOS

R$ 13.978,00

R$ 2.086,33

R$ 9.698,21

R$ 6.600,00

R$ 221,33

R$ 320.000,00

DIVERSOS

R$ 26.565,00

VALOR GLOBAL

R$ 57.827,67

R$ 33.202,00

R$ 95.238,45

R$ 41.934,00

R$ 521.582,50

R$ 19.396,42

R$ 6.600,00

R$ 11.066,50

R$ 320.000,00

R$ 47.181,00

R$ 398.475,00

VALOR SOLICITADO

R$ 36.723,70

R$ 33.202,00

R$ 95.238,45

R$ 41.934,00

R$ 521.582,50

R$ 19.396,42

R$ 6.600,00

R$ 11.066,50

R$ 320.000,00

R$ 47.181,00

R$ 265.650,00

Tabela 12 - Aquisicdo de Consumiveis

VALOR EMPENHADO

R$ 0,00

R$ 33.202,00

R$ 95.238,45

R$ 41.934,00

R$ 0,00

R$ 19.396,42

R$ 6.600,00

R$ 0,00

R$ 320.000,00

R$ 47.181,00

R$ 265.650,00

% EMPENHADO

0%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

Na tabela 3 seguem relacionados os contratos ligados ao SEC vigentes em 2017, assim

como o balancgo financeiro dos mesmos. Em 2017 o SEC teve dificuldades relacionadas aos

prestadores de servico ocasionadas principalmente por atrasos na emissdo de empenhos e nos

pagamentos de Notas Fiscais, o que impactou diretamente nos servigcos prestados por essas

empresas.
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VALOR VALOR
COBERTURA VALOR
CONTRATO EMPRESA OBJETO ESTIMADO ESTIMADO
EM 2017 FATURADO
SERVICOS MENSAL
MANUTENCAO PREVENTIVA E
AGFA CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS
} R$ N&o houve
008/2016 HEALTHCARE MEDICO-HOSPITALARES PARA R$ 26.547,90 2 meses
3 318.574,80 empenho
DO BRASIL DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA
MARCA AGFA.
SERVICOS DE MANUTENGCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM
PHILIPS FORNECIMENTO DE PECAS E RS
015/2012 MEDICAL MAO-DE-OBRA, EM 269.950.96 R$ 24.163,33 2 meses R$ 48.326,66
SYSTEMS LTDA | EQUIPAMENTO DE R
RESSONANCIA MAGNETICA DO
HUUFMA
CONTRATO PARA PRESTACAO
F.F. CONTROLE | DE SERVICOS TECNICOS DE
_ R$ 7.326,60
E CALIBRACAO EM
069/2015 . R$ 21.979,80 | (SEMESTRA | DEMANDA | R$ 10.989,90
CERTIFICACAO | EQUIPAMENTOS TIPO CAMARA D
LTDA-- EPP DE FLUXO LAMINAR PARA O
HUUFMA.
LUDOMED - N
. | MANUTENCAO CORRETIVA E
REPRESENTACA
, PREVENTIVA EM RESPIRADORES R$
004/2016 O COMERCIO E R$ 8.474,42 12 meses R$ 84.744,20
MARCA MAQUET MODELO 101.693,04
SERVICOS LTDA
SERVO
-ME
PREVENTIVA E CORRETIVA
MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA COM
VHE FORNECIMENTO SOB DEMANDA
DE PARTES, PECAS E R$
003/2016 REPRESENTAC ) R$ 10.500,00 12 meses R$ 84.000,00
_ CONSUMIVEIS EM 126.000,00
OES - EPP
EQUIPAMENTOS MARCA
CARDIOS E MICROMED,
PERTENCENTES AO SERVICO DE
CARDIOLOGIA DO HUUFMA.
MANUTENCAO CORRETIVA E
PHILIPS
PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS R$ R$
002/2017 MEDICAL - R$ 34.100,00 10 meses
PHILIPS, RESSONANCIA, ARCO C 409.200,00 341.000,00
SYSTEMS LTDA
E RAIOX-X
oe MANUTENGCAO CORRETIVA E
PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS R$ R$
006/2017 HEALTHCARE ) R$ 43.170,33 9 meses
MEDICO-HOSPITALARES DA 518.043,96 259.021,98
DO BRASIL
MARCA GE
BONFIM E SERVICO DE MANUTENGAO RS RS RS
023/2016 ARRUDA LTDA - | PREVENTIVA E CORRETIVA PARA DEMANDA
556.070,00 268.527,22 268.527,22

ME

INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
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CARL ZEISS DO

MANUTENCAO EM MICROSCOPIO

030/2017 ELETRONICO MARCA ZEISS, R$ 60.000,00 | R$ 5.000,00 6 meses R$ 0,00
BRASIL LTDA
MODELO LIBRA 120.
SIEMENS ~
MANUTENGAO PREVENTIVA E
HEALTHCARE R$
024/2016 . CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS R$ 12.049,51 6 meses R$ 60.247,56
DIAGNOSTICOS 144.594,14
SIEMENS
AS
ANTONIOCMD | MANUTENGAO EM MAQUINAS DE RS R
035/2017 ARAUJO & CIA HEMODIALISE DA MARCA R$ 55.000,00 5 meses
660.000,00 385.000,00
LTDA - TECMED | FRESENIUS.
DIAGNOSTICA
COMERCIO E MANUTENGAO PREVENTIVA E
SERVICOS EM CORRETIVA EM EQUIPAMENOS R R
050/2016 EQUIPAMENTOS | MEDICO-HOSPITALARES DA R$ 25.100,00 | 12 meses
) 301.200,00 100.400,00
DE USO MEDICO | MARCA FANEM, PERTENCENTES
E HOSPITALAR | AO HUUFMA.
LTDA
CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM EXECUCAO
DE SERVICOS DE MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM
TOSHIBA FORNECIMENTO DE PECAS E RS R
008/2016 MEDICAL DO ACESSO RIOS EM R$ 16.960,00 | 12 meses
203.520,00 186.560,00
BRASIL LTDA EQUIPAMENTOS DE
TOMOGRAFIA, MODELO AQUI
LION 64, MARCA TOSHIBA, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO
HUUFMA.
DMAX -
DISTRIBUIDORA N
o LOCAGAO DE 01 (UMA) BOMBA
INJETORA DE CONTRASTES
004/2014 MEDICAMENTOS R$ 77.440,00 | R$ 6.453,33 12 meses | R$38.720,00

E MATERIAL
HOSPITALAR
LTDA

PARA O HUUFMA-
HEMODINAMICA

Tabela 13 - Contratos Servico SEC 2017

Y

Destaca-se ainda duas contratacbes que foram finalizadas em 2017 e nao tiveram suas

vigéncias contratuais iniciadas devido a auséncia de empenho, a saber: 1. Contratacdo de

empresa especializada em manutencao de 6ticas, com valor estimado de R$ 480.975,00 anuais

para atendimento sob demanda, em que o SEC solicitou incialmente o empenho no valor de R$

28.083,00 que ainda néo foi efetivado; 2. Contratacdo de empresa especializada em manutencao

de equipamento da marca AGFA, com valor anual estimado em R$ 394.576,08 anuais (R$
32.881,34 mensais).
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Contratacao de Servicos Avulsos

Na tabela abaixo seguem relacionadas contratacfes para servigcos avulsos realizadas a
pedido do SEC em 2017, assim como o balanco financeiro das mesmas. Estas contratacdes
visaram a execucao de servicos nao cobertos via contrato de manutencdo continuo e que
excediam a capacidade de execucdo de equipe técnica residente do HUUFMA, necessitando

assim de servicos especializados/autorizados pelos fabricantes.

~ VALOR
DESCRICAO DO SERVICO VALOR TOTAL
EMPENHADO
MANUTENCAO EM BRONCO E VIDEOENDOSCOPIO OLYMPUS R$ 10.712,26 R$ 10.712,26
MANUTENGAO EM EQUIPAMENTOS VIDEOCOLONO MARCA FUJINON R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
TREINAMENTO OPERACIONAL ULTRASSOM TOSHIBA R$ 6.958,00 R$ 6.958,00
MANUTENCAO EM SERRA RECIPROCANTE R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

Tabela 14 - Contratacédo de Servicos Avulsos

Manutencédo Corretiva

Relaciona-se na tabela 5 o levantamento de Ordens de Servigo (OS) para Manutengdes
Corretivas em EMH demandadas ao Setor de Engenharia Clinica ao longo de 2017. O SEC
recebeu 3716 chamados técnicos com 90% de resolutividade. Ressaltamos que as Ordens de
Servigos pendentes serdo tratadas ao longo do ano de 2018.

Manutencdo Corretiva 2017 Solicitadas  Executadas Pendentes % Resolutividade
OS Manutencéo Corretiva 3716 3339 377 90%
Tabela 15 - Ordens de Servigo para Manutengdes corretivas em 2017

Das 3.716 Ordens de Servico geradas em 2017, 86% (3.205 OS) correspondem a
atendimento realizados pela equipe técnica residente do HUUFMA, com uma taxa de
resolutividade de 92%. Outras 511 OS foram direcionadas e empresas terceirizadas, com uma

taxa de resolutividade de 78%.

Manutencdes Corretivas Solicitadas Executadas Pendentes % Resolutividade
TERCERIZADAS 511 401 110 78%
EQUIPE INTERNA 3205 2938 267 92%
TOTAL 3716 3339 377 90%

Tabela 16 - Manutengdes Corretivas
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MANUTENCOES CORRETIVAS 2017

3500 3205
2938

3000
2500
2000
1500

1000
511 401

0

TERCERIZADAS EQUIP. INTERNA

M Solicitadas i Executadas

Figura 25 - Manutencdes Corretivas 2017

Série histérica dos dados

Relaciona-se na tabela 7 o levantamento de Ordens de Servigo para Manutencdes
Corretivas demandadas ao Setor de Engenharia Clinica nos anos 2015, 2016 e 2017, assim como

0 percentual de atendimento destas ordens.

Manutenc¢8es Corretivas 2015 2016 2017
OS Geradas 2543 3381 3716

80% 86% 90%
OS Atendidas 2030 2896 3339

Tabela 17 - Manutengdes Corretivas 2015, 2016, 2017

MANUTENCAO CORRETIVA

3716
3381

2543

2015 2016 2017

M OS Geradas i OS Atendidas

Figura 26 - Manutencgdes Corretivas
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Manutencao Preventiva

Relaciona-se na tabela 8 o levantamento de Ordens de Servigo para Manutencgdes
Preventivas em EMH programadas pelo Setor de Engenharia Clinica ao longo de 2017. Visando
atender minimamente as necessidades de manutencdo preventiva em EMH pertencentes ao
HUUFMA. O SEC programou 480 Ordens de Servico para manutencdes preventivas, executando

84% destes atendimentos.

Manutencéo Preventiva 2017 Agendadas Executadas Pendentes % Resolutividade
OS Manutencéo Preventiva 490 411 79 84%
Tabela 18 - Manutengdes Preventivas 2017
Das 490 Ordens de Servigo para Manutencdo Preventivas geradas em 2017, 50% (244
0S) correspondem a atendimento realizados pela equipe técnica do HUUFMA, com uma taxa de
execucgdo de 85%. Outras 246 OS foram direcionadas e empresas terceirizadas, com uma taxa de

execucao de 83%.

Manutencédo Preventiva Geradas Executadas Pendentes % Resolutividade
TERCERIZADAS 246 203 43 83%
EQUIP. INTERNA 244 208 36 85%
TOTAL 490 411 79 84%

Tabela 19 - Manutengdes Preventivas

MANUTENGCOES PREVENTIVAS 2017

246 244

TERCERIZADAS EQUIP. INTERNA

M Geradas M Executadas

Figura 27 - Manutencdes Preventivas

Ressaltamos que a dificuldade para contratacdo de empresa terceirizada para prestacao
de servicos de Engenharia Clinica impacta diretamente na realizacdo de manutencdes preventivas

em EMH pertencentes ao HUUFMA, tendo em vista que hoje faltam recursos financeiros e mao-
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de-obra para atender ao volume necessario de atendimento preventivos, ndo sendo possivel
contemplar no cronograma de preventivas um maior nimero de equipamentos e Servi¢cos do

Hospital Universitario.
Série historica dos dados
Relaciona-se na tabela 10 o levantamento de Ordens de Servico para Manutencgdes

Preventivas agendadas pelo Setor de Engenharia Clinica ao longo dos anos 2015, 2016 e 2017,

assim como o percentual de atendimento destas ordens.

Manutenc6es Preventivas 2015 2016 2017
OS Geradas Preventiva 640 382 490

50% 72% 84%
OS Atendidas Preventiva 321 274 411

Tabela 20 — Manuteng8es Preventivas

MANUTENCOES PREVENTIVAS

700 640
600 y
490
500
411

400 391

300

200

100

0
2015 2016 2017
M OS Geradas Preventiva i OS Atendidas Preventiva
Figura 32 - Manutencdes Preventivas
Treinamentos
Na tabela 11 estdo listados os treinamentos realizados em 2017.
SETORES
TREINAMENTOS
PARTICIPANTES
Treinamento Operacional - Perfurador Pneumatico - UPME
Treinamento Operacional - Ldmpadas de Fenda e Lampadas de Fenda ]
i - Oftalmologia

com Video
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Treinamento Operacional - Eletroencefal6grafo Portatil Meditron

- UMl

Treinamento Operacional - Microscépio Pentero 800

- Centro Cirargico

Treinamento Operacional - Observer Z1 Zeiss

- LEGH

Treinamento Operacional - Demonstracédo Ecocardiégrafo PHILIPS

- Unidade de

Métodos Gréficos

Treinamento Operacional - Monitor Multiparamétrico Nihon Kohden

)

- UTI Adulto, UTI
Neonatal e Centro

Cirurgico.

Treinamento Operacional - Bombas de Infusdo Lifemed (2)

- UPD e UMI

modelo Pentero

Treinamento Operacional - Microscopio CirGrgico, marca Zeiss,

- Centro Cirargico
Adulto.

Tabela 21 - Treinamento 2017

Outros pontos relevantes

Ao longo de 2017 o SEC HUUFMA participou de projetos junto a EBSERH visando a
qualificacdo e o desenvolvimento do Servigo de Engenharia Clinica na Rede. Listamos abaixo

Projetos de Eventos da EBSERH que tiveram a participagéo de profissionais do SEC HU-UFMA

em 2017:

e Projeto de Qualificacdo da Engenharia Clinica: Constru¢édo e implantacdo do Caderno

de Processos e Praticas da Engenharia Clinica. Com a definicao das melhores praticas
do Servico de Engenharia Clinica a serem indicados para toda a Rede, garantindo que
toda a Rede EBSERH opere no mesmo nivel de servi¢o, gerando resultados a partir da

gestao por processos.

GTT’s (Grupos Técnicos de Trabalho): O GTT objetiva preconizar trabalho em rede,

numa construgdo em que tanto o planejamento quanto a execucdo, avaliagdo e
monitoramento das ac¢des sejam realizados coletivamente, de forma a atender as
necessidades e demandas locais. Os Engenheiros do HU-UFMA participam ativamente
dos GTT’s: 1. Padronizagdo da especificacdo para acessoérios de Equipamentos
Médico-Hospitalares; 2. Infraestrutura adequada para o Setor de Engenharia Clinica; 3.
Sistema de Informagéo para Gerenciamento do Parque Tecnoldgico.

Encontro de Engenharia Clinica da Rede EBSERH: A EBSERH Sede realizou de 01 a
03 de agosto de 2017 o Il Encontro Engenharia Clinica da Rede EBSERH e nesse

evento foram instituidos seis grupos de trabalho, compostos pelos engenheiros clinicos
e/lou chefes do Setor/Unidade de Engenharia Cinica dos hospitais da rede, com a
finalidade de entregar solugfes para as teméticas apresentadas nos subitens de 1.1 a
1.6, a saber: 1.1. Grupo Azul - Elaborar Norma Operacional para gestao de acessoérios
e propor relacdo padronizada de especificacdo e nomenclatura para acessorios
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equipamentos médico-hospitalares para a rede EBSERH; 1.2. Grupo Rosa - Estruturar
processo de compras em rede, considerando o mapeamento das entradas de
equipamentos médicos, acessérios e partes na rede, as formas de financiamento,
interfaces com ensino e pesquisa e assisténcia; 1.3. Grupo Verde - Estabelecer
Procedimentos Operacionais Padrdo para os Setores ou Unidades de Engenharia
Clinica da Rede EBSERH; 1.4. Grupo Cinza: Elaborar Norma Operacional para gestao
de equipamentos médicos na Rede EBSERH, a luz da ABNT 15.943; 1.5. Grupo
Amarelo - Definir tipos padrdo de Central de Material Esterilizado (CME) para adog¢éo
na rede EBSERH, com base no perfil assistencial e tamanho do hospital, e critérios para
tomada de decisdo quanto a aquisi¢céo, locacdo ou terceirizacado de servico; e 1.6. Grupo
Salmédo - Definicdo de Sistema para Gerenciamento do Parque Tecnoldgico. Os
representantes do HU-UFMA estao trabalhando nos subitens 1.1 e 1.6.

e Construcdo de Termos de Referéncia para contratagfes e aquisicdes centralizadas.

Metas e Indicadores

e PDE - Considerando que o PDE 2017-2020 foi construido ao longo do ano de 2017,
abaixo (tabela 12) relaciona-se as atividades dentro do PDE que estéo ligadas ao Setor

de Engenharia Clinica, com prazo de execu¢édo em 2018.

NC27 Falta de um dimensionamento adequado da infraestrutura fisica.

7.27.1 Avaliacéo e redimensionamento da infraestrutura e seus servi¢gos considerando o

perfil assistencial e o planejado.

NC27 Falta de um

7.27.1.1 Mapear a infraestrutura atual relacionando

dimensionamento adequado | com os servicos ofertados 31/12/2018
da infraestrutura fisica.

NC27 Faltade um 7.27.1.2 Desenvolver arquivo técnico

dimensionamento adequado | preferencialmente em software de gestdo (Engenharia | 31/12/2018

da infraestrutura fisica.

clinica, infraestrutura fisica)

7.27.2 Restruturacdo dos processos de trabalho relacionados aos setores de Infraestrutura

fisica e de engenharia clinica.

NC27 Falta de um

7.27.2.2 Realizar 0o mapeamento dos processos das

dimensionamento adequado | areas com definicdo de procedimentos operacionais, 30/06/2018
dainfraestrutura fisica. atribuicGes e indicadores.

NC27 Falta de um 7.27.2.3 Aperfeicoar o conhecimento da equipe

dimensionamento adequado | técnica em relacdo a area de atuacao. 31/08/2018

da infraestrutura fisica.
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NC27 Falta de um

da infraestrutura fisica.

7.27.2.4 Adquirir um sistema informatizado para

dimensionamento adequado | gestdo de manutencédo preventiva, corretiva.

31/12/2018

Tabela 22 - Atividades do PDE 2017 — 2020

e GDC - Relaciona-se abaixo as metas estabelecidas para o desenvolvimento do GDC

2017, assim como seus respectivos resultados. Dentre estas, justifica-se o nao

atingimento da meta de execucdo de manutencBes preventivas em funcdo das

restricbes orcamentarias e de mao-de-obra enfrentadas pelo SEC em 2017, de forma

gue os recursos disponiveis no periodo foram direcionados prioritariamente para a

execucdo de situacdes corretivas.

Atender 70% das Ordens de Servico

3716 Ordens de Servigos

sete dia Uteis em 90% das

solicitacdes

) 70% 90% geradas em 2017, 3339
(OS) para corretivas
foram executadas.
) 490 agendadas para
Atender 90% das Ordens de Servico
. ] 90% 84% 2017, 411 foram
(OS) para manutencdes preventivas
executadas.
65 Processo de
Obter éxito em 60% dos processos de aquisigdo/contratacéo, 41
aguisicao/contratagéo iniciados em 60% 63% tiveram éxito. 7 foram
relacéo aos aprovados fracassados e 17 ainda
estdo em tramitacgao.
Controlar a solicitagdes 226 Documentos
administrativas e dar feedback em até recebidos e 212 tiveram
90% 94%

feedback ao demandante

em até 7 dias lteis.

11.4.4 Setor de Suprimentos

O objetivo do setor é gerir 0s processos e procedimentos necessarios para abastecimento

deste HUUFMA/EBSERH, ap6s homologacdo dos processos de aquisicdo, de forma &gil e

resolutiva dentro das normas legais, no intuito de evitar desabastecimento e atendimento das

demandas as é&reas frente as solicitacdes de materiais para o almoxarifado.

Atividades Realizadas

e Elaboracédo do POP (Procedimento Operacional Padré&o).

e Implementacdo da padronizac&o dos documentos.

e Distribuicdo das atividades por grupo de material.
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e Emissdo das Ordens de Fornecimento.

e Gestdo dos itens homologados por tipo de material, conforme tabela abaixo.

1.831

1.033

426

50

4.817

Acdes de Melhoria

e Adocdo de medidas de expansédo de ferramentas de agilidade para acompanhamento

das entregas dos itens.
e Reducgdo do compromisso orgamentario/empenhos emitidos
e Reducéo do tempo de ressuprimento;
e Gestdo da analise critica do estoque;
e Solicitacdes realizadas exclusivamente pelo Suprimentos;
e Reducéo das inexecucdes contratuais;

e Acompanhamento da entrega do material a partir do momento do envio da OF,

independente do prazo de entrega;
e Estabelecimento de metas para os colaboradores junto ao GDC;

e Emissdo mensal de Planilha comparativa do nimero de Ordens de Fornecimento
emitidas/més por tipo de material.

Dados Estatisticos

COMPARATIVO ENTRE GASTO ORCAMENTARIO — EMPENHOS EMITIDOS /
INEXECUCAO CONTRATUAL 2016
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2016

B Empenhos de Despesa

B Empenhos Cancelados
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COMPARATIVO ENTRE EMPENHOS EMITIDOS / INEXECUCAO CONTRATUAL 2017
2017

2017

B Empenhos de Despesa

B Empenhos Cancelados

98,14%
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' COMPARATIVO DESPESAS EMPENHADAS E ‘

INEXECUGAO CONTRATUAL POR
CANCELAMENTO 2016/ 2017

2016 2017

m Cancelamentos

r

REDUCAO (%) INEXECUCAO
CONTRATUAL (EMPENHOS
CANCELADOS) 2016/2017

4
Y

CANCELAMENTOS
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Gastos por Grupos de Materiais - Setembro - 2017
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11.4.5 Unidade de Almoxarifado

O presente servigo tem como objetivo receber, conferir, armazenar e controlar o estoque
de materiais de consumo, bem como a distribuicdo dos mesmos a todos os setores do Hospital
Universitario (Unidade Presidente Dutra, Unidade Materno Infantil e setores adjacentes).

Layout

O setor se divide em 01 area de secretaria, 02 areas de recepcao e 12 localizagbes de

armazenamento, incluindo o novo almoxarifado de insumos laboratoriais presente no subsolo da

Loc2

LOoC7 H
LOC1
LoC11 Loc10
ATEND

Figura : Layout das localiza¢bes de armazenamento da Unidade Presidente Dutra

LOC9
f—
LOC8

I N
Figura : Layout das localizag6es de armazenamento da Unidade Materno Infantil

Unidade Materno Infantil.

oca Loc3

Destaques

¢ Realizacdo de primeiro inventario anual de encerramento de exercicio da Ebserh;

e Participacdo no grupo de trabalho de criagdo do novo sistema de gestdo de materiais
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da instituicdo;

e Implantagédo do novo almoxarifado para movimentagéo e armazenamentos de insumos
laboratoriais;

e Apropriacdo parcial da gestado da sala de kit da Unidade Presidente Dutra.

e Expansao da localizacdo de armazenamento de materiais de OPME;

Atividades Realizadas

Recebimento, armazenamento e distribuicdo de materiais

A atividades desenvolvidas na unidade consistem em ac¢des basicamente operacionais,
tendo os pedidos de entregas de materiais planejados e executados pelo Setor de Suprimentos.

O armazenamento e organiza¢do dos insumos obedecem a parametros especificos por
categorias de materiais. Com areas determinadas para estoque de érteses, proteses e materiais
especiais, materiais de grandes de volumes, insumos laboratoriais e outros.

A distribuicdo de materiais ocorre em todos os dias de expediente administrativo, exceto
as tercas-feiras, estes dias sao reservados para as conferéncias e organizacdes de estoques.

Atividades desenvolvidas

e Recebimento de Ordens de Fornecimento e atualizacdo do banco de dados de

empenhos em espera de entrega de materiais;

e Recebimento de entrega de materiais conforme ordens de fornecimento e outros
modelos de pedidos de materiais, de forma a verificar as conformidades dos itens
recebidos e analise documental dos pedidos, notas fiscais e outros documentos
pertinentes a entrega;

e Realizacdo dos registros de entradas e saidas de materiais em sistema informatizado;

e Andlise de consumo para determinacdo de ajustes no processo de distribuicdo de
materiais;

e Controle de estoque através de inventarios e conferéncias regulares;

e Notificagdo e controle de inconformidades identificadas nos recebimentos de materiais

e nas queixas internas apo6s distribuigéo;
e Fomento dos processos de pagamento das notas ficais recebidas;

e Atendimentos de solicitagcdes internas e externas de informacdes sobre notificagoes,

estoques, descritivos e outros.
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e Cadastro e analise de descritivos basicos no sistema informatizado;

e Suporte a projetos em desenvolvimento para melhoria da cadeia de suprimentos;

Acdes de melhoria

e Aplicacéo de melhoria na seguranga do bando de dados dos arquivos de Almoxarifado

com atualizacdo semanal dos arquivos salvos em nuvem;

e Digitalizacdo de notas fiscais ganhando agilidade de pesquisa e seguranca das
informacoes;

e Limpeza e manutencdo das cameras de monitoramento;

e Pintura de pisos/paredes e instalagéo de novas lampadas de Led no setor;

e Utilizacdo de registros fotograficos para as notificacdes de inconformidades no

recebimento de materiais;
e Novo controle de validade de materiais em armazenamento;

e Padronizacao da solicitacdo de cadastros de materiais.

Entradas

O levantamento de entrada de materiais consiste na contabilizacéo das insercdes de notas
fiscais inseridas no sistema informatizado “Almox”. Em 2017, o volume de entradas consistiu em
2.395 (duas mil trezentos e noventa e cinco) inser¢des, presentando um aumento de 14%
comparado ao ano de 2016.

Entradas Realizadas
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Grafico 1: Entradas realizadas
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Baixas e Distribuigdes

O controle de baixas registrou um aumento de 2.131 (dois mil centro e trinta e um) registros,

representado um aumento de 17% no volume de saidas realizadas em 2017.
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17%

14541

2017

Gréfico : Registros de baixa

Dentre as baixas realizadas, pode-se observar o registro de outros tipos de saida no ano

de 2017, ou seja, registros de saidas no sistema que néo fazem parte de uma distribuicdo de

materiais para consumo dos setores. Estes registros representam movimentacdes de ajustes no

estoque.
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O prazo de retorno dos comprovantes de fornecimento traduz o grau de eficiéncia do
servico de distribuicdo de materiais. Para este tipo de aferi¢cdo, o setor utiliza uma meta temporal,
na qual 80% dos comprovantes devem retornar para em no maximo trés dias a partir da data de
realizagcdo da baixa no sistema. Para 2017, a meta foi atingida em praticamente todos os meses,
com excecdo do més de dezembro, em que 71% dos comprovantes retornaram dentro do prazo
supracitado. No entanto, comparado a 2016, o indice obteve uma melhoria na eficiéncia em torno

de 10%.

Média de Indice Média de Meta

Arquivamento de Pedidos Fornecidos em 3 dias Uteis
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92%
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72%
2016 2017
Anos .Y Més v + -

Gréfico : Arquivamento de Pedidos Fornecidos em 3 dias Uteis

Armazenamento

No ano de 2017, a Unidade de Almoxarifado realizou o inventario de encerramento de
exercicio referente ao ano de 2017. Este evento seguiu 0s parametros estabelecidos pela Norma
Operacional N° 01/2016 da Diretoria de Orgcamento e Financas da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Como indicador desta atividade, podemos analisar o indice de acuracidade, onde se
pode analisar as movimentacbes fisicas de materiais em comparacdo aos controles
informatizados. Tendo em vista a quantidade de movimentacdes realizadas diariamente e de

materiais estocados. Consideramos que o indice se encontra dentro de niveis aceitaveis.
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Indice de Acuracidade

4%

96%

B Itens conferidos sem ajuste B Itens conferidos com ajuste

Gréfico : indice de Acuracidade
Notificacdes

No periodo de 2017, ocorreram 72 notifica¢cdes, numero 24,2% menor que 2016. Fator que
pode ser explicado pelas iniciativas de melhoria nas anélises de recebimento de entregas e o inicio

do envio das emissfes das Ordens de Fornecimento aos fornecedores.

Notificacoes
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Gréfico : Notificacdes

Categoria de Nao Conformidades 2017 Quantidade
Divergéncia de especificacfes técnicas e normas de

seguranca 34
Diferenca quantitativa 10

Troca de Marca 10

Problemas com validade 7
Falta de Componentes 4
Notificacbes Anvisa / Vigihosp 4
Divergéncia documental 3
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Total 72
Tabela : NotificagBes por categoria

Processos de Pagamento

A Unidade de Almoxarifado € responsavel pela abertura dos processos de pagamento e
direcionamento a Unidade Liquidacdo para as medidas cabiveis quantos aos pagamentos das
notas fiscais emitidas em favor da Instituicdo. Em 2017, ocorreu um aumento de 20,24% na
realizacdo de processos de pagamento em relacdo a 2016. Evento que pode ser explicado pela
implementacdo de empenhos globais, que permitiram a liberacdo de pagamentos fracionarios

referente das ordens de fornecimento.

Processos de Pagamentos Realizados
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Gréfico : Processos de Pagamentos Realizados

12 GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

A Geréncia de Atencao a Saude possui no seu organograma 04 DivisGes (Divisdo Médica, Divisdo
de Enfermagem, Divisao de Gestdo do Cuidado, Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico), 05
Setores e 34 Unidades assistenciais.

O HU-UFMA conta com 573 leitos, sendo 77 leitos de UTI e 15 salas de cirurgias.

12.1 Setor de Regulacao e Avaliacdo em Saude — SRAS

O Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude —SRAS tém como principais fung¢des a
definicdo de normas, monitoramento, fiscaliza¢éo, controle e avaliagdo dos servi¢os de saude. O

Complexo Regulador Assistencial ligado ao Sistema Unico de Satde (SUS), institui ao poder

199



publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder as demandas de salde
em seus diferentes niveis e etapas do processo de assisténcia. Enquanto instrumento ordenador,
orientador e definidor da atencao a saude, deve fazé-lo de forma rapida, qualificada e integrada,
com base no interesse social e coletivo, considerando as disposi¢cdes planejadas, as normas e a
legislacdo vigentes.

O SRAS viabiliza financeiramente, o desenvolvimento das a¢fes e servicos de saude na
atencdo ambulatorial e hospitalar do SUS, dentro do Estabelecido no Pacto de Gestao.

O Setor de Regulacado e Avaliagdo em Saude é composto por quatro unidades:

e Ndcleo Interno de Regulacao (NIR);

e Unidade de Arquivo Médico (SAM);

e Unidade de Consolidagédo e Processamento da Producéo (UCPP); e

e Unidade de Pacientes externos (Ambulatorio).

12.2 Nucleo Interno de Regulacédo — NIR

O Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) € uma unidade de servico institucional que tem como
objetivo gerenciar internamente os leitos (oferta, ocupagéo, definicdo e controle de indicadores),
subordinado ao Setor de Regulagéo e Avaliacdo em Saude. Esse nucleo propfe-se a integrar, de
forma qualificada, a demanda oriunda dos ambulatérios e de outras unidades de salde do
municipio de S&o Luis, melhorando utilizagdo dos recursos institucionais disponiveis e otimizando
0 seu uso de forma racional, universal e equitativa.

I.Funcdes externas do NIR/HUUFMA junto aos érgaos de regulacdo pactuados:

Il.Buscar a garantia da continuidade do cuidado, por meio da integracdo da Redes de
Atencdo a Saude (RAS), promovendo um fluxo competente e eficiente de Referéncia e
Contra-Referéncia;

lll.Garantir o cumprimento dos requisitos estabelecidos no ambito do HUUFMA,
preferencialmente por meio dos seus protocolos de acesso, em consonancia com o seu
perfil de atendimento aos usuarios;

IV.Manter interface com o Complexo Regulador/ SEMUS
V.Funcgdes internas do NIR/HUUFMA:
VI.Definir, monitorar e viabilizar o fluxo de entrada e saida do usuario no ambito do
HUUFMA,;
VIl.Garantir que os Protocolos de acesso sejam cumpridos no que tange, sobretudo, aos
critérios de admissao e alta;
VIIl.Regular os leitos utilizando os critérios de admissdo por grau de riscos, priorizando

pacientes que se beneficiem diretamente com o nivel de assisténcia prestado neste
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HUUFMA,;

IX.Consultar no inicio de cada turno de trabalho e sempre gue for necessario o Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) para acompanhamento dos dados de
ocupacao de leitos hospitalares;

X.Monitorar o Tempo Médio de Permanéncia (TMP), buscando as causas para
permanéncias prolongadas e acionar o(s) setor(es) responsavel(is) pelo evento;

Xl.Monitorar ocupacao, rotatividade (indice de renovacédo e o intervalo de substituicdo de
leitos);

Xll.LAcompanhar a relacdo entre a oferta e demanda junto aos SRAS, identificando
necessidades de ajustes notificando o setor responsavel para devidas providéncias; e
Xlll.Monitorar e avaliar indicadores de processos relacionados a admisséo, internacgéo e alta.

12.3 Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

O Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente desenvolve controle dos riscos
sanitarios decorrentes de produtos, servigos e processos de trabalho. As principais atribuicoes
deste setor sdo: implementar e coordenar as atividades de analise de eventos adversos, vigilancia
epidemioldgica, controle de infec¢éo relacionada a assisténcia (IRAS).

O Setor de Vigilancia em Saude é formado pelas Unidades Vigilancia (VG) em Saude e
Gestéao de Riscos Assistenciais (UGRA). A Unidade de Vigilancia em Saude é composta por dois
servicos: Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) e Servico

de Vigilancia Epidemioldgica (VHE).

Atividade Realizada
No ano de 2017 o Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente concluiu-se o
processo de aquisicdo e implantacéo das pulseiras de identificacdo do paciente. A pulseira possui

guatro descritores para garantir a qualidade no atendimento do usuario.

B ————
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Figura - Pulseira de Identificacdo do Paciente do HU-UFMA

Conclui-se também a elaboracdo dos protocolos de seguranca do paciente, abaixo

descritos.
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a. ldentificagéo do Paciente

b. Risco de Quedas

c. Lesao por Pressédo

d. Segurancga na prescri¢cdo, uso e administragdo de medicamentos

Os protocolos de Cirurgia Segura e higienizacdo das mé&os foram

implantados em 2016.

@) BN

EBSERH

PROTOCOILO DE SEGURANCA DO PACIENTE
META 1: IDENTIFICACAO DO PACIENTE

&) BN
EBSERH

PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE
META 5: PREVENCAO DE QUEDA

ITARIO DA UNIVISSIADE
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Huinle « Seguranca du Pucients
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EBSERH

PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE
META 2: HIGIENIZACAO DAS MAOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
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EBSERH

PROTOCOILO DE S|
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PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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E ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
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PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE
META 4: CIRURGIA SEGURA

HOSPITAL UNIVERSTTARIO DA UNIVIRSIDADT

Setor du Vigincia v Smide « Saquance do Pasiente

Figura - Protocolos de Seguranca do Paciente do HU-UFMA.

E importante ressaltar que o Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) se dedicou a
melhoria dos Protocolos de Seguranga do Paciente com base no proposto pelo protocolo do
MS/ANVISA e outras literaturas nacionais e internacionais sobre o tema, e, por inser¢do das
contribuicBes trazidas pela equipe multiprofissional que participou do | Workshop de Gestéo
participativa do HU-UFMA: Construcdo dos Protocolos Internos de Seguranca do Paciente,
realizado em outubro de 2016 promovido pelo SVSSP. Em maio/2017 iniciou-se o treinamento do
protocolo de identificac&o do paciente nas diversas areas do HU-UFMA. Junto a este protocolo
elaborou-se o layout da placa de identificacéo do paciente, o qual o NSP mapeou os locais dentro
das unidades onde a placa foi instalada.

202



Figura - Placa de Identificagdo do Paciente do HU-UFMA.

A placa de identificacdo do paciente foi instalada inicialmente nas clinicas médica e

cirurgica.

Série historica dos indicadores de infecgéo referentes a 2014-2017.

O SCIRAS elaborou o relatério mensal por meio de busca ativa nas unidades assistenciais
da unidade UPD (Clinica Médica, Clinica Cirargica, Clinica Traumatoortopedia, Clinica
Neurocirdrgica, Transplante Renal, Unidade de Cuidados Intensivos Adulto e Coronariano),
andlise de conteudo dos prontuarios fisico e eletrénico (AGHU) e discussao dos casos de infec¢ao
entre os membros executores do SCIRAS/CCIH e/ou com a equipe assistencial.

O diagnéstico das infeccdes € realizado segundo os Critérios Diagnosticos de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2017).

Trabalham-se os indicadores de infeccdo global de IRAS, pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (PAV), infec¢@o primaria de corrente sanguinea (IPCSL), infeccao de trato
urinario associado a cateter (ITUAC) e infeccdo de sitio cirargico (ISC) conforme Portaria MS
2616/98.

Os célculos dos indicadores séo realizados por meio de densidades e percentuais. O
calculo de densidade das infec¢bes revela a intensidade de exposicao ao risco de infeccbes, uma
vez que, leva em consideracdo o tempo de internacdo do paciente. A taxa ou percentual s6 é
calculada nos indicadores de infec¢ao de sitio cirdrgico devido ao menor tempo de permanéncia
dos pacientes. Para fins de monitoramento desses indicadores das IRAS sao definidas as metas
por meio de calculos das médias e desvio padrdo méaximo do ano anterior.

Nos quadros abaixo foram apresentados os comparativos dos indicadores das IRAS anuais
no periodo de 2014 a 2017 do HU-UFMA das duas unidades individualmente.
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| M D | M D | M D I M D
57 8 9 4 6 7 3.4 3 5 5 4 5
14,9 15 21 11,4 15 19 14,9 11 15 13,3 15 19
2,2 2,5 51 3,2 1,7 3,8 2,9 2 3 4,5 3 5
6,3 10,2 14,1 5,6 7,2 10 55 52 6,7 6 5,8 9,2
1,7 2,3 31 9,9 1,7 2,1 14 1,7 2,1 15 15 2,8

Quadro : Comparativo dos indicadores, médias e desvio padrédo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude no
periodo de 2014 a 2017 no HU-UFMA UPD.
Legenda: Global: Todas as infec¢des notificadas no periodo - PAV: Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica;

IPCSL: Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial,

vesical; ISC: Infec¢éo de sitio cirtrgico; I: Indicador; M: Média; D: Desvio padrdo maximo.

ITUAC: Infeccéo de trato urinério associada a cateter

D
7,1 7 7,9 5,6 7 8,8 4,3 57 6,9 4 4,7
8,6 10,1 17 8 8,1 11,3 5 6,2 9,1 4,5 7,8
12 16 28 10,7 13 16 10,6 10,7 15,1 10,2 14,7
57 10 24 6 10,8 7,6 9,3 8,8 12,6
3,6 2,4 3,7 5,2 8,2 154 4 51 55 8,7

Quadro : Comparativo dos indicadores, médias e desvio padrdo das infec¢fes relacionadas a assisténcia a saide no
periodo de 2014 a 2017 no HU-UFMA UMIL.
Legenda: Global: Todas as infec¢Bes notificadas no periodo - PAV: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica;

IPCSL: Infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorial, ITUAC: Infecgdo de trato urinario associada a cateter

vesical; ISC: Infecgdo de sitio cirtrgico; I: Indicador; M: Média; D: Desvio padrdo maximo.

No quadro referente a UPD as infec¢fes se apresentaram abaixo do desvio padrdo maximo
no periodo de 2014 a 2017 evidenciando um maior controle das infec¢gées. No quadro referente a
UMI, evidenciou-se aumento da infeccdo do trato urinario associado a sonda vesical de demora
acima do desvio padrdo méaximo esperado nos anos de 2015, 2016 e 2017. Em 2016 a infec¢éo
de sitio cirargico apresentou-se elevada, porém em 2017, apos ac¢des de prevencao tais como:
treinamentos de higienizagdo das maos, visitas técnicas ao setor, discussdo dos casos nas areas,
observou-se que a taxa de infecgdo de sitio cirargico diminuiu. Observou--se que a taxa de
infeccdo por sonda vesical de demora e infecgBes de corrente sanguinea laboratorial vem
aumentando. Em 2018, bundles de prevencdo serdo implantados para que estas infeccdes
diminuam.

O quadro abaixo mostra o resultado comparativo entre os dos dois hospitais em relacédo as
IRAS.
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11| 125 | 19 | 96 | 115 | 155 | o 86 | 12 1 | 97 | 134
67 | 92 | 165 7 73 | 99 | 69 | 63 9 | 105 | 66 | 98 |
62 | 101 | 19 | 71 | 66 | 104 | 68 | 64 8 77 | 73 | 109
25 | 23 | 34 | 23 | 49 | 87 3 28 | 36 | 24 | 35 | 57

D. Global: Densidade de todas as infec¢Bes notificadas no periodo; D. PAV: Densidade de Pneumonia associada &
D. ITUAC:

ventilagdo mecanica; D. IPCSL: Densidade de Infec¢do priméria de corrente sanguinea laboratorial;

Densidade de Infecgdo de trato urinario associada a cateter vesical;

Indicador; M: Média; D: Desvio padrdo maximo.

% ISC: Taxa de Infecgdo de sitio cirtrgico; I:

A avaliagédo desses dados da instituicdo (HPDe HMI) mostrou que a infeccdo de corrente

sanguinea foi o parametro que ficou acima da meta estabelecida 10,5 (meta=9,8). Em 2018 acdes

corretivas deverdao ser tomadas, tais como: treinamento do pessoal de coleta (enfermagem,

técnicos de laboratério), antibioticoprofilaxia no tempo oportuno, abastecimento regular de

clorexidine degermante e alcodlica para fazer a antissepsia dos membros, alcool gel para

antissepsia das maos dos coletadores no momento da coleta e alcool a 70% para desinfec¢éo dos

frascos.
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N° total de IRAS

no ano x 1000

N° total de
pacientes-dia no
periodo

N° total de IRAS

no ano x 1000

Ne total de
paciente-dia  no
periodo

N° total de IRAS

no ano x 1000

N° total de
pacientes-dia no
periodo

N° total de IRAS

no ano x 1000

N° total de
pacientes-dia no
periodo

N° total de IRAS

no ano x 100

N° total de
pacientes-dia no
periodo

<32

<34

< 18,2

<16,7

< 4,7

1,7

1,6

21,4

14,9

0,9
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Denominador:

periodo

Numerador: nimero de casos novos
de IRAS no periodo.

Denominador: nimero de pacientes-
dia

Numerador: nimero de casos novos
de IRAS no periodo.

Denominador: nimero de pacientes-
dia

Numerador: nimero de casos novos
de IRAS no periodo.

Denominador: nimero de pacientes-
dia

Numerador: nimero de casos novos
de IRAS no periodo.

Denominador: nimero de pacientes-
dia

Numerador: nimero de casos novos
de IRAS no periodo.

Denominador: nimero de pacientes-
dia

ndamero de
procedimentos cirdrgicos no

N° total de IRAS no ano
x 1000

N° total de pacientes-
dia no periodo

N° total de IRAS no ano
x 1000

N° total de pacientes-
dia no periodo

N° total de IRAS no ano
x 1000

N° total de paciente-dia
no periodo

N° total de IRAS no ano
x 1000

N° total de pacientes-
dia no periodo

N° total de IRAS no ano
x 1000

N° total de pacientes-
dia no periodo

assistenciais, no periodo de 2014 a 2017 no UMIL.

Analisando o quadro acima observou-se que a maioria dos servicos estdo dentro da meta
estipulada, e o servigo de transplante renal apresentou os melhores resultados, ficando com
densidade de IRAS 0,9, bem abaixo da meta (< 4.7). Por outro lado, o servico da UCI Geral ficou
acima da meta. E importante ressaltar que este servico além de ser um dos mais criticos em
termos de controle de infeccdo, passou por problemas de infra estrutura fisica e de recursos
humanos, bem como falta de antimicrobianos para tratamento adequado das infec¢des, falta de
dados do servico de microbiologia para acompanhamento do perfil de susceptibilidade dos

microrganismos. Esses fatores impactaram negativamente no controle das IRAS deste setor.

<47 51
<133 114
<62 5,6
<5,8 2,8
<22 24

Quadro : Comparativo dos indicadores, das infeccdes relacionadas a assisténcia a salde nas diversas areas

O gréfico abaixo mostra a tendéncia da taxa global de IRAS no periodo de 2014 a 2017.

206



Taxa global de IRAS do HU-UFMA no periodo de 2014 a 2017
B HUUFMA; 2014;
6,1 HUUFMA; 2015; ] )
T e e - W HUUFMA; 2015, HUUFMA; 2017;
h 3,9 4,2
o %

Neste grafico sédo apresentadas as taxas de infeccdo das infec¢gdes que ocorreram no
periodo de 2014 a 2017 no HUUFMA. Observou-se que todas as taxas se mantiveram abaixo da

meta contratualizada (<7).

12.4 Divisdo Médica

A Divisdo Médica é um dos eixos importantes da composicao da Geréncia de Atencéo a
Saude, pois representa o segundo maior contingente do hospital, atua no hospital como sendo
uma grande lideranca que coordena e articula os servicos médicos, proporcionando garantir
assisténcia de qualidade a sua clientela, tanto interna quanto externa. Funciona como um grande
“link” entre a governanga, a universidade, as chefias e os profissionais médicos que trabalham na

ponta.

Metas Alcancadas

e Responder 80% das demandas de ouvidoria relacionadas com o procedimento (postura

no ambiente hospitalar) médico;
e Realinhar 80% a distribuicdo de carga horéaria dos profissionais médicos;

e Reunir com as chefias de unidades em separado para alinhamento e oitiva das
reivindicacdes e sugestdes para melhoria na assisténcia;

e Atuar como preposto do HUUFMA em 80% das demandas judiciais referentes a conduta
médica;

e Participar de 80% das reunifes das comissdes onde a DIVIMED é membro efetivo;

e Participar de 80% das reunifes do Conselho Estadual de Saude.

Atividades Realizadas

e Realizacdo do diagnoéstico situacional do quantitativo de médicos no complexo do
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Hospital Universitario;
e Redimensionamento dos médicos por especialidades;

e Execucdo de estratégias na parceria com o SESI na 242 A¢do Global 2017, com

inovacao de atendimentos médicos e recorde de atendimentos;

e Redimensionamento das escalas dos médicos, adequando a carga horéria contratada,

resultando no aumento da oferta de atendimentos ambulatoriais;

e Participacdo como membro efetivo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios e
Documentacdo Médica e Estatistica;

e Participacdo como membro efetivo da Comiss&do de Analise de Obitos e Bidpsias;

e Participagdo como membro efetivo da Comissdo de Padronizacdo de Materiais e

Equipamentos;
e Participacdo como membro efetivo da Comissdo de Padronizacdo de Medicamentos;
e Participacdo como suplente na Comissédo de Documentos Sigilosos;
e Acompanhamento das atividades e devolutivas da Comissdo de Etica Médica;

e Criacdo de cronograma de reunides para monitorizacdo dos indicadores das UTI's em
parceria com a DIVIENF;

e Promocéo do treinamento no programa EPIMED em parceria com a DIVIENF,;
e Resolucéo de conflitos entre médicos e entre estes e outros profissionais;

e Organizacao e realizacdo do pleito para nova Comissao de ética Médica.

Série Historica dos dados referentes a producéo (2013 — 2017

NUmero de Médicos

Ano Quantidade
2013 459
2014 521
2015 671
2016 519
2017 560
Ndmero de Protocolos Clinicos
Ano Quantidade
2013 125
2014 155
2015 155
2016 157
2017 173

Fonte: Gestao da Clinica
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12.5 Divisao de Enfermagem

A Divisdo de Enfermagem, ligada & Geréncia de Atengéo a Saude, responde tecnicamente
por todos os profissionais de enfermagem no ambito do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HU-UFMA). Tendo como Missdo formar profissionais de enfermagem,
contribuir na formacao de demais profissionais da saude e prestar assisténcia de qualidade aos
usuéarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Visa promover assisténcia de enfermagem de
exceléncia baseada na Processo de Enfermagem segundo Wanda de Aguiar Horta; e manter os
principios éticos da profissdo. Atua junto aos profissionais de enfermagem do HU-UFMA
oferecendo subsidios para o desenvolvimento das praticas assistenciais seguras, conforme
recomendado pelas legislagBes vigentes e normas institucionais. O trabalho desenvolvido pela
Divisdo de Enfermagem é realizado em conjuntos com as assessorias da divisdo, responsaveis
técnicos (liderancas) e profissionais de enfermagem em cada unidade de cuidado ou de apoio

diagnéstico e terapéutico.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

e Acompanhamento de inspecdo do COREN-MA, respondendo as demandas solicitadas.

e Atualizagdo do Calculo de Dimensionamento do quadro de pessoal baseado na nova
Resolugcdo COFEN n° 543/2017 e enviar aos orgaos fiscalizadores.

e Gestao do Sistema EPIMED, junto a Divisdo Médica, instituindo reunides de analise
critica trimestral, para acompanhamento dos indicadores gerados pelo programa e
discusséo como as unidades de cuidados intensivos.

e Acompanhamento e discussado junto as Geréncias, Divisbes e Setores quando ao
Dimensionamento do Quadro de Pessoal de Enfermagem.

e Implantacdo de comunicacdo segura por meio do Protocolo de SBAR para passagem
de plantdo nas unidades assistenciais.

e Avaliacdo e monitoramento de indicadores Relacionados a Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem: Auséncias Planejadas e ndo Planejadas, para composicédo de
indice de Seguranca Técnica institucional.

e Avaliacdo e monitoramento de indicadores Relacionados & Assisténcia de Enfermagem
nas unidades assistenciais.

e Implantagdo de indicadores Relacionados a Assisténcia de Enfermagem nas unidades
de apoio diagnéstico e terapéutico.

e Avaliacdo e monitoramento de indicadores Relacionados ao Sistema de Classificacéo
de Pacientes nas Unidades de Internacéo e de Cuidados Intensivos.

¢ |Instituicdo de reunides de analise criticas trimestrais dos indicadores implantados como
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as liderancas de enfermagem das unidades.

Implantagdo de Avalicdo de Riscos Assistenciais para Lesdo por Pressao, Queda e
Flebite, em complementacdo aos Protocolos de Seguranca do Paciente.

Formacéo de Grupos de Trabalho com as Unidades de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
e Servigcos Ambulatoriais, visando discusséo dos processos de trabalho da enfermagem.
Publicacdo de Regulamento Técnico da Divisdo de Enfermagem onde constam as
politicas da Divisdo e as atribuicdes dos profissionais de enfermagem.

Construcéo de um Procedimento Operacional Padréo da Divisdo de Enfermagem a fim
de padronizar os procedimentos realizados pela equipe de enfermagem do HU-UFMA.
Realizacdo de controle interno quanto a efetivagdo das etapas do Processo de
Enfermagem nas unidades assistenciais.

Conducédo de disciplina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Residéncia Multiprofissional em Saude.

Construgédo do Manual do Processo de Enfermagem no HU-UFMA,;

Desenvolvimento de agfes de educacdo permanente em servigo por meio do Grupo de
Educacdo Permanente em Enfermagem (GEPEN), com desenvolvimento de atividades
junto as unidades, discutindo e problematizando em conjunto com os profissionais de
enfermagem demandas assisténcias e cuidado com qualidade e seguranca
(Mapeamento de atividades desenvolvidas em anexo).

Realizacdo de agOes de integragdo Docente-Assistencial: encontros entre docentes e
assisténcia e instituicdo de discussdes clinicas do processo de enfermagem.
Acolhimento e capacitacdo dos empregados EBSERH da categoria de enfermagem.
Formalizag&o de link da Divisdo de Enfermagem na pagina do HU-UFMA.

Realizacao de Estudo diagndstico e participacdo na construcdo do Relatério de
Dimensionamento de Servigos Assistenciais do HU-UFMA e na discussao de
redimensionamento de pessoal.

Proposicdo ao Servico de Cuidado Assistenciall EBSERH-Sede de Projeto de

Padronizacéo dos Processo de Trabalho de Enfermagem em toda a Rede.
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Indicadores Assistenciais
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INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO
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INCIDENCIA DE FLEBITE
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INCIDENCIA DE LESAO DE PELE
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INCIDENCIA DE EXTUBACAO NAO PLANEJADA DE CANULA ENDOTRAQUEAL
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INCIDENCIA DE PERDA NAO PLANEJADA DE SONDA (SNG/SNE)
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INCIDENCIA DE PERDA DE CATETER VENOSO CENTRAL

INCIDENCIA DE PERDA DE CVC NAS UNIDADES DE INTERNAGAO
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INCIDENCIA DE ERRO DE MEDICACAO
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INCIDENCIA DE QUASE FALHA RELACIONADA A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
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INCIDENCIA DE PERDA DE ACESSO VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)
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0,6
0,5
04
03
0,2
0,1

0,0

0,0——0,0
FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOW DEZ INDICADOR

INCIDENCIA DE EXTRAVASAMENTO DE DROGAS ANTINEOPLASICAS EM PACIENTES
INTERNADOS

0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

ANUAL

- —INTERNAGAO PEDIATRICA - —ALCON - —CLIiNICA MEDICA
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INCIDENCIA DE EXTRAVASAMENTO DE DROGAS ANTINEOPLASICAS EM PACIENTES INTERNADOS
NAS UCIS
0,50
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10

0,00 - 0,00—0,00—0,00—0,00—0,00—0,00—0,00—0,00——0,00——0,00——0,00——0,00——0,00
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ  INDICADOR
ANUAL

- —UCI PEDIATRICA - —UCI NEO UCI GERAL - —UCI CARDIO

12.6 Divisdo de Gestdo do Cuidado

A Divisao de Gestdo de Cuidados — DIVGESC est4, hierarquicamente, subordinada a
Geréncia de Atencdo a Saude — GAS e tem como objetivo principal o gerenciamento do cuidado
em saude no ambito do HU-UFMA, tendo sob sua coordenacdo setores assistenciais de
internagdo: Unidade do Sistema Neuromuscular, Unidade de Cuidados Intensivos do Adulto,
Unidade de Traumato-Ortopedia, Unidade Renal, Unidade de Clinica Médica, Unidade do Sistema
Enddcrino, Unidade do Sistema Respiratério, Unidade do Sistema Digestivo, Unidade de Clinica
Cirargica, Unidade do Sistema Cardiovascular, Unidade de Cuidados Intensivos Cardiolégicos,
Unidade de Transplante, Unidade de Atengéo a Saude da Mulher, Unidade de Aten¢éo a Crianca,
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, Unidade de Clinica Cirargica Pediatrica, Unidade
Materno Infantil, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrico, Unidade de Oftalmologia, Unidade

de Cuidado Uroldgico e Unidade Psicossocial.

12.6.1 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Metas Alcancadas/Atividades Realizadas

Producédo Assistencial:

e N° de internacbes na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais em 2017: 538 recém-
nascidos.

221



Consultas ambulatoriais - Follow up e 3a. etapa do Método Canguru:

e Fonoterapia: 589 (incluindo Consultas, exame de Emissdes Fotoacusticas, exame de

PEATE-A, exame de PEATE, Avaliagdo De Linguagem e Avaliacdo de Motricidade

Orofacial)

e Cardiologia: 428

e Consultas com neonatologista: 2433

e Psicologia: 175

e Servico Social: 121

e Terapia ocupacional: 657
e Enfermagem: 1504

e Oftalmologia: 542

e Total de atendimentos: 6449

Série Historica de Dados — Indicadores de Qualidade

O Servigo de Neonatologia avalia mensalmente os indicadores de Mortalidade Neonatal e

Infeccao Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS).

A partir de janeiro de 2017 os dados de todos os pacientes internados na Unidade sdo

inseridos no Programa EPIMED.

1° Indicador — Mortalidade Neonatal Corrigida — 2017

% Ne Média Meta
Junho 6,7 04
Julho 6,2 03
Agosto 10,5 04 7,7 10
Setembro 13,5 05
Outubro 2,5 01
Novembro 7,1 02
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2°. Indicador — Taxa de Densidade de Infeccdo Hospitalar — 2017
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12.6.2 Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Producdo Assistencial:

e Foram realizados treinamentos em servigo por parte de toda a equipe multiprofissional.

e Realizados também reunides com os acompanhantes com representantes de toda a
equipe, semanalmente. Visitas, quase que diarias, com a CCIH.

e Reunides mensais no setor e quadrimestrais com a Divgesc, GAS e Superintendéncia

sobre relatorio da EPIMED, com discussao detalhada de todos os indicadores.

e Conseguimos realizar nosso primeiro transplante renal com doador vivo.

Série histdrica dos dados:

Anos 2013 2014 2015/ 2016/ 2017/
Epimed Epimed Epimed

Paciente/Dia 6.979 4.937 1.998/24 2941 2676
Obitos 116 NI/ 37 33
Média de 14,6 12 12/16,2 12 dias 10 dias
Permanéncia
Taxa de 24,37% 20% 17%/ 18% 13,96% 14%
Mortalidade
Taxa de ocupacgéo 98,93% NI/50% 80,36% 73,3%

Fonte: AGHU 2013, 2014 ; EPIMED: 09/2015 a 12/ 2017

Os dados fornecidos pelo AGHU mostraram-se néo confiaveis e
extremamente defasados em relagdo aos da EPIMED. Logo preferimos
fornecer dados da EPIMED, apesar de sé dispormos a partir do periodo de
09 a 12/15 ate 2017.

Banco de Leite Humano

O Banco de Leite Humano do Hospital Universitario (BLH-HU) é um centro especializado
responsavel pela promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, além das atividades de
coleta, processamento e controle de qualidade do leite humano, posteriormente distribuido, sob
prescricdo de médicos ou nutricionistas. As acdes desenvolvidas pelo BLH sdo: assistenciais,

educativas, ensino e pesquisa
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Coleta Total

A coleta total de LH é o somatério dos volumes da coleta interna (realizada nas salas do
BLH dentro do hospital) e na coleta externa (coleta realizada durante a vista domiciliar).
Volume total coletado: 959.135ml

Solicitacbes de Leite Humano

O BLH conta com o apoio do Setor de Distribuicdo de Leite Humano, ligado ao Servico de
Nutricdo e Dietética, o qual distribui o leite fracionado conforme as necessidades dos bebés da
UTI Neonatal, mediante solicitacdo médica.

Volume total distribuido: 307.073ml

Visitas domiciliares

Durante as visitas domiciliares séo oferecidos apoio e orientagdes as maes doadoras para

adquirir habilidades de ordenha e armazenamento.

Volume de visitas 2.565

Acdes Realizadas

e Sensibilizacdo de toda unidade com atividade ladica, parédias sobre aleitamento
materno com os funcionarios do banco de leite, membros comité HIAC e a Liga

Académica da Amamentacao.

e Inauguracao da Sala da Amamentacéo e atividade educativa com maes e gestantes da
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comunidade do bairro Vicente Fialho (SMUS — PMSL), Unidade de Saude da Familia
AMAR, promovendo o Aleitamento Materno na Atenc¢éo Bésica.

e Acédo no “Centro de Saude Genésio Ramos Filho (SMUS-PMSL). Bairro da Cohab” —
Roda de conversa com as méaes, entrega de material educativo e promoc¢édo do

aleitamento materno.

e Praca da Amamentacdo realizado pela Sociedade de Pediatria e Puericultura do

Maranh&o e Banco de Leite Humano do HUUFMA em parceria com o Shopping.

Acdao social

Orientacdes as gestantes, atendimento ao leite e coleta de leite realizado na maternidade
de Sao José de Ribamar em parceria com a prefeitura, coordenada pela nutricionista Simone

Nunes, equipe de técnicos de enfermagem e residentes de nutricdo e enfermagem.

Feira do Servidor

Orientacdes, atendimento ao publico e entrega de folders. As atividades foram conduzidas
pela coordenadora e funcionarios do Banco de leite.

PROJETOS

e Jovens Amigos do Peito
Projeto de extenséo formado por alunos da Liga Académica da Amamentacao, alunos
voluntarios ou bolsistas que divulgam conhecimentos e préaticas favoraveis a
amamentacao.

e Banco de Leite Humano do HUUFMA
Projeto de extensdo que atua como cenario de pratica para alunos de graduacéao e poés-
graduacdo da UFMA.

Pesquisas Concluidas

e Confuséo de Bicos e Consequéncias para o Aleitamento Materno (Christyann Lima C.

Batista, Maria do Desterro Soares Brandao Nascimento, Valdinar Sousa Ribeiro);

e Avaliagdo de mamadas de lactentes frequentadores de um Banco de Leite Humano

Orientadora: Nayra Anielly Cabral Cantanhede, Euridice Milene Silva de Oliveira,
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Simone Nunes Leal;

e Dissertagdo de Mestrado: Influéncia do Uso de Bicos Artificiais nos Padrdes de Sucgao
e na Amamentacdo (Orientador: Valdinar Sousa Ribeiro; Aluno: Christyann Lima
Campos Batista. Programa de Pds-Graduagdo em Saude do Adulto e da Crianca da
Universidade Federal do Maranh&o, maio de 2017).

Trabalhos Apresentados

e Associacdo entre 0 Uso de Bicos Atrtificiais e Dificuldades na Amamentacéo
(Autores: Christyann L. C. Batista, Valdinar S. Ribeiro, Maria do Desterro S. B.
Nascimento, Vandilson P. Rodrigues)
1° Simpdsio de Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria — Fortaleza —
CE, outubro de 2017).

Trabalhos Publicados

e BATISTA, Christyann Lima Campos; RIBEIRO, Valdinar Sousa; NASCIMENTO, Maria
Do Desterro Soares Brandao. Influéncia do uso de chupetas e mamadeiras na pratica
do aleitamento materno. Journal Of Health And Biological Sciences, v. 5, p. 184, 2017.

e Christyann L.C. Batista, Valdinar S. Ribeiro, Maria do Desterro S.B. Nascimento,
Vandilson P. Rodrigues. Association between pacifier use and bottle-feeding and
unfavorable behaviors during breastfeeding. Jornal de Pediatria, 2017 (prelo).
Disponivel em: http://jped.elsevier.es/pt/association-between-pacifier-use-bottle-
feeding/avance/S0021755717303273/

12.6.3 Unidade de Atencédo a Crianca

A Unidade de Atencéo a Crianca (UAC) faz parte da Unidade Materno Infantil (UMI) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA).

Atua na assisténcia integral as criancas na faixa etaria de 0 até 12 anos de idade, através
dos servicos de Ambulatérios de Pediatria Especializada e do Servico de Imunobiol6gicos
Especiais —CRIE, além da Internagédo Clinica Pediatrica - Clinica Médica, Clinica Cirargica e

Clinica de Doencas Infecto-parasitérias (DIP).

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas
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Producdo do Ambulatério Pediatrico Especializado

e Consultas por Especialidade

ESPECIALIDADES Jan Fev Mar Abril Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
CARDIOPEDIATRIA 212 | 47 180 | 152 236 236 | 141 | 246 | 288 | 241 | 342 | 186 | 2507
CIRURGIA 86 79 76 114 122 71 85 157 [ 114 [ 39 87 83 1113
NUTROLOGIA 12 18 17 14 17 16 27 31 30 29 19 14 244
ENDOCRINOLOGIA 203 | 244 | 222 | 214 244 252 [ 203 | 185 |75 188 | 161 [ 96 2287
GASTROPEDIATRIA - 41 29 37 34 19 37 47 22 48 33 38 385
HEBIATRA 55 52 54 54 65 53 33 83 55 66 - - 570
INFECTOLOGISTA 188 [ 173 [ 283 [ 191 274 211 [ 247 [149 [171 [ 195 | 162 | 207 | 2451
NEFROLOGIA 72 - 72 66 65 53 35 38 40 38 39 32 550
NEUROPEDIATRIA 206 | 168 | 340 | 254 326 289 [ 234 [ 291 [ 260 [ 234 | 193 | 248 | 3043
ORTOPEDIA 289 | 168 [ 342 | 323 385 318 | 438 [ 353 | 327 [387 [369 [ 260 | 3959
PNEUMOLOGIA 136 | 100 | 126 | 116 141 124 [ 113 [161 | 126 [ 139 | 153 [ 89 1524
PSICOLOGIA 49 39 63 47 63 59 59 68 11 47 48 39 592
REUMATOLOGIA 32 36 52 32 41 53 67 53 47 21 71 72 577
NUTRICIONISTA 40 31 42 46 59 37 45 26 28 28 38 35 455
ONCOLOGISTA 28 43 38 21 36 34 10 53 21 25 35 12 356
ALERGISTA 42 40 46 50 41 57 48 45 33 44 56 41 543
PEDIATRA GERAL 154 | - 163 | 118 129 44 - - - - - - 608
ODONTOLOGIA 103|101 [ 120 | 133 124 114 [ 108 [ 109 | 120 [ 100 | 89 69 1290
TOTAL 1907 | 1380 | 2265 | 1982 | 2402 | 2040 | 1930 | 2095 | 1768 | 1869 | 1895 | 1521 | 23054
CRIE
e Vacinas
Jan Fev Mar Abril Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | Total
CRIE 843 783 965 949 1512 1105 | 1037 | 1019 | 872 917 945 739 | 11686
ALCON | 219 233 155 228 194 114 211 186 267 251 235 235 | 2528
TOTAL 1062 1016 | 1120 | 1177 1706 1219 | 1248 [ 1205 | 1139 | 1168 | 1180 | 974 | 14214
e Imunoglobulina Palivizumabe
Jan | Fev | Mar | Abril | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
PALIVIZUMABE - 90 |55 144 | 154 | 140 | 114 | - - - - - 697
Ambulatério de Odontologia
PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
APLICACAO DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ) 54

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

ESPECIALIZADA 271
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 13
CAPEAMENTO PULPAR 5
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 76
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 6
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 49
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE) 137
DRENAGEM DE ABSCESSO 2
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EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 114
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 27
PROFILAXIA/REMO(}AO DA PLACA BACTERIANA 56
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 6
APLICACAO DE CARIOSTATICO 3
TOTAL 820
Ambulatério de Infectologia - SAE
ATENDIMENTOS Jan Fev Mar Abril Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
CONSULTAINFECTOLOGISTA 188 173 283 191 274 211 247 149 171 195 162 207 2451
CONSULTA ENFERMAGEM 115 156 231 168 165 177 197 127 197 171 195 199 2098
PESAGEM 213 223 319 235 242 174 234 212 246 201 179 205 2683
TOTAL 516 552 833 594 681 562 678 488 614 567 536 611 7232
Ambulatério de Hebiatria
ATENDIMENTO Jan | Fev | Mar | Abril | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
HEBIATRA 55 |52 |54 54 65 53 |33 |83 55 | 66 - - 570
CONSULTA 03 |27 |30 32 41 38 |15 | 50 34 |35 - - 305
ENFERMAGEM
TOTAL 58 |79 | 84 86 106 91 |48 | 133 |89 |101 |- - 875
Exames e procedimentos
e Eletrocardiograma (ECG)
EXAME | Jan | Fev | Mar | Abril | Maio | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Tota
ECG 143 | 27 118 | 97 121 103 | 51 142 | 160 | 162 | 180 | 76 1380
e (Gesso
PROCEDIMENTO Jan | Fev | Mar | Abril | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
GESSO 93 15 - - - - - - - - - - 108
e Pesagem
PROCEDIMENTO | Jan Fev | Mar | Abril | Maio | Jun | Jul Ago | Set | Out Nov | Dez | Total
PESAGEM 1158 | 789 | 1373 | 1173 | 1498 | 1293 | 1054 | 1196 | 966 | 1014 | 1131 | 874 | 13519
Atendimentos do Servico Social
MES TOTAL POR MES

JANEIRO

114
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FEVEREIRO 128
MARCO 136
ABRIL 112
MAIO 245
JUNHO 193
JULHO 250
AGOSTO 226
SETEMBRO 174
OUTUBRO 186
NOVEMBRO 144
DEZEMBRO 117
TOTAL 2025

Producdo Assistencial — Internacdo Pediatrica

e Indicadores da Internacao Hospitalar

e Historico de indicadores da internacao hospitalar do periodo de2013 a 2016

Unidade 5 A Taxa
Periodo _ Obitos P Med'Aa . Mortalidade
funcional ermanéncia %)
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 32 14 1
SERVICO DE PEDIATRIA ALA E 4° - L 21 21 2
SERVICO DE PEDIATRIA - DIP ALAD 4°- S 8 17 2
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO 0 4 0
2013 1°-0
SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA - ALA A 0 11 0
SERVICO DE NEUROCIRURGIA PEDIATRICA - ALA A
.0 7 18 2
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA
.0 0 10 0
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 16 16 1
SERVICO DE PEDIATRIA ALA E 4° - L 4 25 1
SERVICO DE PEDIATRIA - DIP ALA D 4°- S 0 21 0
2014 SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA - ALA A 4 11 1
SERVICO DE NEUROCIRURGIA PEDIATRICA - ALA A
.0 13 16 3
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA
.0 0 9 0
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 15 15 1
SERVICO DE PEDIATRIA ALA E 4° - L 7 24 1
2015 SERVICO DE PEDIATRIA - DIP ALAD 4°- S 4 19 2
SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA - ALA A 0 12 0
SERVICO DE NEUROCIRURGIA PEDIATRICA - ALA A
* 0 6 20 2
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2016

2017

SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA

-0 0 10 0
UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA 23 12 1
SERVICO DE PEDIATRIA ALAE4°-L 14 14 2
SERVICO DE PEDIATRIA - DIP ALAD 4°-S 3 11 1
SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA - ALA A 0 8 0
SERVICO DE NEUROCIRURGIA PEDIATRICA - ALA A

-0 10 15 3
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA

4°-0 0 6 0
UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA 9 12 1
SERVICO DE PEDIATRIA ALAE4°-L 3 14 1
SERVICO DE PEDIATRIA - DIP ALAD 4°-S 3 16 1
SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA - ALA A 0 9 0
SERVIGCO DE NEUROCIRURGIA PEDIATRICA - ALA A

-0 7 15 2
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA

2-0 0 6 0

Indicadores da internagéo hospitalar do ano de 2017

Atendimentos da Equipe Multiprofissional

12.6.4 Enfermagem

A Enfermagem desenvolve suas acfes a partir de gestdo compartilhada com grupos de

liderancas de areas afinco, enfermeiros do GEPEN (Grupo de Educacdo Permanente da

Enfermagem) e Divisdo de Enfermagem que participam de reuni6es mensais para discutir os

processos de trabalho de enfermagem. E estes foram compartilhados com os enfermeiros

assistenciais das areas em reunides bimestrais para apresentacdo das decisdes e discussao

sobre as necessidades.

Esta nova proposta tem como objetivo a construcdo do processo de trabalho da

enfermagem com participagdo compartilhada da equipe para melhoria da assisténcia.

Durante o ano de 2017, a equipe de Enfermagem desenvolveu as seguintes atividades:

Implementacgéo do Processo de Enfermagem;

Implementagdo do processo de monitoramento dos indicadores assistenciais de

enfermagem;
Implementacgéo do Sistema de Classificacdo de Pacientes DINI;

Implementacdo do monitoramento da taxa de absenteismo e rotatividade dos

profissionais de enfermagem;

Reunifes mensais com a equipe de enfermagem para discutir os processos de trabalho.
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Classificagé@o de pacientes pediatricos de acordo com o tipo de cuidado

Consolidado anual mostra que:

SCP - DINI

CLASSIFICACAO
MINIMOS

INTERMEDIARIO
S

ALTA
DEPENDENCIA

SEMIINTENSIVO
INTENSIVOS

Cuidados Minimos — 36,2%

Cuidados Intermediarios — 39,8%
Cuidados de alta dependéncia — 29,6%
Cuidados Semi-intensivos — 8,6%

Cuidados Intensivos — 5,9%

MESES
JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ANUAL
331 22,4 17,8 19,3 18,1 27,4 35,5 37,1 40,1 375 359 375 36,2
37,5 38,8 32,6 28,7 40,4 40,5 35,4 23,7 253 328 32,7 296 39,8
15,8 23,6 23,7 24,1 25,5 25,0 22,3 33,2 27,7 23,7 265 24,6 29,6

6,6 7,5 10,7 13,4 5,8 6,6 6,8 59 6,2 3,0 4,9 8,3 8,6
7,0 7,7 15,2 14,6 10,1 0,4 0,0 0,1 0,7 2,9 0,1 01 59

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES (% POR TIPO DE
CUIDADO)

45

T A —

D~ A e
p

15
> \ A
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
——MINIMOS ——INTERMEDIARIOS ——ALTA DEPENDENCIA
SEMI INTENSIVO  ——INTENSIVO
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Consolidado anual dos Indicadores Assistencial

Os indicadores servem para monitorar e avaliar a assisténcia de enfermagem prestada aos
usuarios, quantificando os eventos adversos que ocorrem na unidade. Estes sdo monitorados
mensalmente, e estdo descritos na tabela acima.

Podemos observar que o indicador mais evidente é a perda de sonda nasogastrica nao
planejada, seguida de perda de acesso de acesso venoso central. O célculo é feito em cima de

paciente/dia.

INDICADORES ASSISTENCIAIS - ENFERMAGEM

UNIDADE: UNIDADE DE CUIDADOS CLINICOS E CIRURGICOS DA CRIANCA AND: 2017
INDICADORES POR MES AN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JL | AGD | SET | OUT | NOv | DEZ 'Nmﬂﬂ
INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIENTE 06 | 00 | 06 [ 00 | 11 | 00 | 06 | 06 | 17 | 05 | 05 | 13 | Q4
INCIDENCIA DE LCERA POR PRESSAD 00 | o1 | 02 | 03| 00 | 00| 00 |00 | 0D | 00| 00| 00| oo
INCIDENCIA D FLERITE 03 | 10 | 03 [ 02 | 01 | 05 |03 | 05 [ 08 | 04 | 06 | 09 | 05
INCIDENCIA 0F LEsED DE PELE 00 | 04 | 04 | 01| 01 | 0F | 01| 00| 03| 03|03 |0l | o,

INCIDENCIA DE EXTUBACAD NAD PLANEIADA DE CANLLA o0 | oo | oo [ o0 | oo | oo [ oo | oo | oo | oo | oo | oo

ENDOTRAQUEAL 00
INCIDENCIA DE SATDA NAD PLANEIADA DE SONDA (SNG/SNE) 12 | 41 | 31 | 34 | 42 | 53 | 129 | 33 | 36 | 38 | 43 | 25 2
L
INCIDENCIA DE PERDA DE CVC 00 | 17 | 14 | 13 | 14 | 20 | 14 | 08 | 07 | 32 | 05 | 08 12
INCIDENCIA DE ERRO DE MEDICACED of | o0 | 04 | 03 | 03 | oL | o2 | o1 | 03 | o1 | ol | of 02
INCIDENCIA DE QUIASE FALHA RELACIONADA A ADMNISTRACAD
02 | o0 | oo | 02 | o2 | o3 [ o1 | ot | o2 | 02 | 02 | o2
DE MEDIG‘!‘MEM ) T r L ¥ r L ) r L L ¥ 0’2
INCIDENCIA DE PERDA DE PICC 00 | 00 | 00 |00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | Q0
INODENCIA DE EXTRAVASAENTO DE DROGAS ANTINEDPIASCS | 0+ | 00 | o | 00 | oo | o0 | oo | oo | a0 | oo | oo

EM PACIENTES INTERNADOS ! 00

12.6.5 Fisioterapia

Producéo Assistencial

e Assisténcia hospitalar junto ao Servico de Pediatria (Ala A, Ala E e DIP), com

produtividade anual do ano de 2017, como demonstra tabela abaixo:

- NUMERO DE
MES ATENDIMENTOS
JANEIRO 403
FEVEREIRO 459
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MARCO 663
ABRIL 540
MAIO 638
JUNHO 539
JULHO 458
AGOSTO 389
SETEMBRO 290
OUTUBRO 534
NOVEMBRO 407
DEZEMBRO 490
TOTAL 5.810

e Levantamento de novos pacientes para a fisioterapia realizado através da prescrigdo

médica ou busca ativa dos mesmos;

e Participacao nas visitas a beira do leito, acrescidas de discussdes de casos clinicos
junto a equipe multiprofissional;

e Planejamento e execugdo de condutas fisioterapéuticas e acompanhamento do

paciente até sua alta com a elaboracgéo de relatérios.

12.6.6 Fonoaudiologia

O Servico de Fonoaudiologia da Unidade de Atencéo a Crianca objetiva o acolhimento, a
triagem, o diagnéstico e o tratamento das disfun¢fes fonoaudioldgicas apresentadas nas criancas
internadas nas unidades da Pediatria do HUUFMA. O servico conta com dois profissionais,
atendendo em dois turnos (manha e tarde) com cobertura da Unidade de Cuidados Clinicos (Ala
E), Unidade de Cuidados Cirargicos (Ala A) e Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP), além de prestar servico auxiliar na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UTIPediatrica), conforme necessidade.

No ambito hospitalar, € responsabilidade da Fonoaudiologia a intervencdo nos problemas
de linguagem, fala, voz e cognicao, além dos demais disturbios associados as fun¢des do Sistema
Estomatognatico. Entretanto, o principal foco do servico é a seguranca alimentar do paciente,
atuando nos transtornos relacionados a degluticdo na infancia, que age como fator secundério nas

diversas patologias que séo referenciadas para esta unidade.
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Total geral da categoria:

PROCEDIMENTO Jan |[Fev ([Mar |Abr |Mai [Jun [Jul Ago |Set |Out |Nov |Dez |[Total
Triagem 105 |58 81 28 30 50 27 14 85 37 26 23 564
Monitoramento 74 |13 |53 |22 |17 |48 |38 |38 |20 [31 |27 |8 |389
Avaliacao 37 29 24 4 4 8 3 23 17 38 15 9 211
Fonoterapia Direta 27 46 140 (82 42 57 60 63 23 29 16 12 597
Fonoterapia Indireta 20 |s1 |82 |45 |33 (34 |51 |46 |19 |18 |18 |16 |42
12
Visita Multiprofissional |3 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avaliacdo Auditiva 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Parecer 2 2 0 1 2 8 1 2 5 5 7 0 35
Relatérios 2 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 7
TOTAL 281 (205 |385 |[182 |129 |205 |180 |187 (170 |158 |109 |68 2259

12.6.7 Nutricao

Producao assistencial pautada pela meta de realiza¢éo do risco e avaliagcdo nutricional de

80% dos pacientes internados.

Taxa de realizacao da triagem de risco nutricional e avaliacao

nutricional
100
80
60
40
20
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
N2 pacientes internados N de pacientes triados e avaliados em até 48h Meta

Producao assistencial pautada pela meta de orientagdo nutricional de 80% dos pacientes

com necessidades dietoterapicas especifica que receberam alta hospitalar.
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Orientacao nutricional de alta hospitalar de pacientes com
necessidades dietoterapicas especificas

40
35

30

25

20 /
15 /

10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=@-=N? de pacientes de alta N¢ de pacientes com orientagdo de alta Meta

12.6.8 Terapia Ocupacional

O servico de Terapia Ocupacional se destina a dar assisténcia aos pacientes internados e
seus familiares de forma individualizada e grupal, tendo como objetivos principais estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor; favorecer a ludicidade; estimular fungbes sensoriais e
percepto-cognitivas; estimular a independéncia nas atividades de vida diaria; promover adequacao

postural no leito; prescrever orteses, cadeiras de rodas e fazer adaptacdes de mobiliarios.

Producéo Assistencial

MESES ALA A ALA E DIP TOTAL
Janeiro 00 28 22 50
Fevereiro 33 104 50 187
Marco 00 105 61 166
Abril 02 66 68 136
Maio 26 65 67 158
Junho 44 65 28 137
Julho 30 83 19 132
Agosto 67 151 21 239
Setembro 22 85 29 136
Outubro 17 108 30 155
Novembro 15 93 39 147
Dezembro 39 99 43 181
TOTAL 295 1052 477 1824

Atendimentos Grupais com Familiares e/ou Responséaveis “GRUPO DE MAES/PAIS”
236



e 04/04/17 — Grupo de Atividades Laborativas com pais e/ou responsaveis — Confeccao
de Porta-Retratos com 8 participantes.

e 11/04/17 — Grupo de Atividades Laborativas com pais e/ou responsaveis — Confeccao
de Caixa de Pascoa com 07 participantes.

e (09/05/17 - - Grupo de Atividades Laborativas com pais e/ou responsaveis — Confeccao

de Coracdes de Feltros do Dia das Maes com 10 participantes.

e 10/05/17 — Grupo de Atividades Laborativas com pais e/ou responsaveis — Confeccao
de Apligue em Guardanapos do Dia das Maes com 24 participantes.

e 11/10/17 - Grupo de Atividades Laborativas com pais e/ou responsaveis — Confeccao

de Brinquedos do Dia das Criangas com 12 participantes.

Visita Domiciliar
e 11/11/17 - Visita Técnica a casa da paciente Isis Vitéria Rodrigues Silva e producao de

relatorio.

Atendimento da Equipe com Familiares de pacientes em Casos Especificos de Esclarecimentos e
Acordos; e Reunifes com Familiares junto a Equipe de Cuidados Paliativos

e 02 reunides nas seguintes datas: 26/01/17 e 19/05/17.

e 04 reunibes de Cuidados Paliativos nas seguintes datas: 10/03/2017,
14/03/2017,26/07/17 e 02/08/17.

Coordenacgédo da Disciplina “Hospitalizacdo e Desenvolvimento Infantil” para os Residentes de
Terapia Ocupacional com Carga Horaria de 60 horas, onde ocorreram 12 encontros abrangendo

0s meses de agosto, setembro e outubro, havendo duas Visitas Técnicas a Instituicbes Externas

e Novo Centro de Apoio Familiar NINAR.
e Centro Especializado de Reabilitacdo — CER-IIl do Olho D’agua.

Supervisdo de Preceptoria e Estudos Dirigidos com as Residentes de TO, abordando estudos de

casos, patologias especificas das areas atendidas e atuagdes, treinamentos e praticas da Terapia

Ocupacional
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MESES N° de SUPERVISOES
Janeiro 00
Fevereiro 02
Marco 11
Abril 07
Maio 07
Junho 03
Julho 03
Agosto 06
Setembro 03
Outubro 03
Novembro 03
Dezembro 03
TOTAL 51

12.6.9 Odontologia

O HUUFMA apresenta uma equipe composta por cirurgides-dentistas e técnicos de saude

bucal capacitados para atendimento a nivel hospitalar atuando no atendimento de pacientes

sistemicamente comprometidos a beira leito, ambulatorio e centro cirdrgico.

Producéo Assistencial

PRODUGAO ASSISTENCIAL- ODONTOLOGIA

140 HJANEIRO
B FEVEREIRO
120
= MARCO
100 HABRIL
80 B MAIO
®JUNHO
60
HJULHO
40
B AGOSTO
20 = SETEMBRO
0 OUTUBRO

B NOVEMBRO
m DEZEMBRO

238



12.6.10 Psicologia

As unidades de internacéo pediatrica da UAC séo locais nos quais se pratica medicina de
exceléncia em pacientes muito especiais. Com 0s avanc¢os tecnolégicos, os diagndsticos sdo cada
vez mais precisos e 0s tratamentos cada vez mais eficazes. Apesar disso, internacdes em
ambientes pediatricos sdo sempre angustiantes e estressantes tanto para as familias como para
as criancas. Por familia, entendemos que sdo pessoas importantes afetivamente para as criancas,
independentemente da existéncia de vinculos sanguineos. Trabalhar em Pediatria significa
atender a crianca e sua familia, buscando escutar e fazer as interven¢des necessérias, inclusive

realizando diagnostico e acompanhamento psicoldgico individual e em grupo.
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Producéao assistencial

e Quantidade de pacientes e familiares internados atendidos pela Psicologia no 1° semestre de 2017

MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN
| PIF [1 [P [F [ PIF [1I [P [F [l P [F [l P [F
Ala A 62 |44 |44 |20 |14 |14 |56 |39 |39 [41 |29 |29 |59 |41 |41 |49 |34 |34
AlaD 17 |17 |17 |15 |15 |15 (18 |18 |18 |14 |14 |14 |16 |16 |16 |19 |19 |19
Ala E 36 |25|25|39 (27|27 (38 |27 27|33 [23|23|42 [29 29|37 |26 |26
Total 115 |86 |86 |74 |56 |56 | 112 |84 |84 |88 |66 |66 |117 |86 |86 105 |79 |79

(I) Pacientes internados, (P) Pacientes atendidos, (F) Familiares atendidos
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¢ Quantidade de pacientes e familiares internados atendidos pela Psicologia no 2° semestre de 2017

JuL AGO SET ouT NOV DEZ
MES

| P |F |I P |F |I P |F I P |F P |F P |F
Ala A 60 |15 [15 |72 |50 |50 |66 |50 |50 |60 |45 |45 |53 |40 |40 |48 |36 |36
Ala D 16 |16 |16 [11 |11 |11 |11 |11 |11 |13 |13 (13 |14 |14 |14 |11 |11 |11
AlaE 42 |29 |29 |40 |30 |30 |61 |46 |46 |49 |37 (37 |77 |58 |58 |49 |37 |37
Total: 118 |60 |60 [123 |91 |91 | 138 |107 | 107 |122 |95 | 107 |144 | 112 |112 | 108 |84 |84

(I) Pacientes internados, (P) Pacientes atendidos, (F) Familiares atendidos

Observacgao: No més de julho, a Psicéloga Ana Maria de O. R. Costa encontrava-se de férias.
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e Atividades realizadas em 2017

MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Solicitadas/ Atendidas SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A SIE | A
Atendimento em grupo aos familiares de pacientes internados na Pediatria, a partir do grupo de terapéutico familiar com os acompanhantes em longa hospitalizacéo.

1. Atendimento psicolégico

11 Avaliagdo inicial da 145 | 116 94 76 130 | 102 104 | 82 139 | 102 | 129 | 103 | 144 | 68 150 | 118 188 | 150 172 | 142 194 164 158 130
rotina com paciente

12 Avaliacdo inicial da 145 | 116 94 | 76 130 | 102 104 | 82 139 | 102 | 129 | 103 | 144 | 68 150 | 118 188 | 150 172 | 142 194 164 158 130
rotina com familiares

1.3 Atendimento de 128 128 128 128 128 128 88 128 150 142 194 164 158 130
acompanhamento com

pacientes

14 Atendimento de 192 192 192 192 192 192 132 192 192 192 192 192 192 192
acompanhamento com

familiares

15 Visita psicoldgica 1022 870 1014 776 968 990 604 1026 1112 1088 | 1200 | 1154 | 1136 | 1052
1.6 Acompanhamento INCLUSO NOS ATENDIMENTOS AOS FAMILIARES

de 6bito

1.7 Pareceres INCLUSO NOS ATENDIMENTOS DE PACIENTES E FAMILIARES / PSICOLOGO INTEGRADO NA EQUIPE

1.8 Alta a pedido/ Alta &

revelia

2. Atividades em grupo

2.1 Na sala de espera NAO SE APLICA

2.2 Com grupo de apoio 6 10 11 10 11 11 4 9 8 8 8 8

3. Atividade de humanizagéo

3.1 Aniversario dos MEDIA DE 1 POR MES

pacientes

3.2 Outras datas 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3
comemorativas
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4. Outras atividades

4.1 Preceptoria de Graduagdo | Duas estudantes de psicologia da Liga supervisionadas nesse periodo
(LAPED)

4.2 Preceptoria de Graduagé@o | Trés estudantes de psicologia da UFMA - estagio curricular — 360horas cada estagiéria, totalizando
(Estagio UFMA) 1080horas.

Solicitag6es (S) / Entrevistas (E) e Atendimentos (A)
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12.6.11 Servic¢o Social

Atendimentos realizados pela equipe do Servigco Social

ESPECIFICACAO JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN [JUL [ AGO | SET | ouT | NOV | DEZ
ATENDIMENTOS SOCIAIS (INDIVIDUAL) 253 | 172 | 224 170 | 226 195 | 209 | 207 | 143 | 333 | 223 | 126
ATENDIMENTOS SOCIAIS (GRUPAL) 04 |01 |04 03 |02 L 04 | 02 | __ |o2 | __
/ATIVIDADE EDUCATIVA

VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL o o o o1 | __
PRODUCAO DE RELATORIOS SOCIAIS 01 03 04 03 05 05 03 02 06 o1 01

/INFORMATIVOS/DECLARAGOES

PARTICIP@QAO EM ESTUDOS 09 02 06 03 03 04 01 02 01 01
/DISCUSSAO DE CASOS

ELABORACAO DO PROJETO 02 03 02 01
TERAPEUTICO SINGULAR

ARTICULACAO COM SERVICOS 34 32 26 16 30 28 18 27 18 17 05 23
INTERNOS DO HOSPITAL /EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

ARTICULAGCAO COM SERVICOS 08 |18 |23 11 |15 12 |09 |08 |09 [10 [07 |08
EXTERNOS AO HOSPITAL
(ATENDIMENTO EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, UNIDADES MISTAS, CENTROS
DE REABILITAGAO, INCLUIDO
ATENDIMENTOS EM HOSPITAIS DE
OUTROS ESTADOS, E EXAMES EM
GERAL).
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ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO A 11 |16 |26 11 |08 05 |04 |09 12 (13 |12 |05
SERVICOS PUBLICOS EXTERNOS

(CRAS, PROMOTORIAS, UBS, VIVA
CIDADAO, INSS, ESCOLAS, INSTITUTO DE
IDENTIFICACAO, DELEGACIAS, CPTCA,
DPE/DPU, CASA DE APOIO, INSTITUTO
MEDICO LEGAL...).

ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO A 35 [39 |35 29 56 25 38 |32 29 |25 |27 27
BENEFICIOS E PROGRAMAS SOCIAIS
(BPC, MELHOR EM CASA, FEME, LEITE
ESPECIAL, DIETA ENTERAL E INSUMOS
HOSPITALARES PARA USO DOMESTICO,
CHEQUE MINHA CASA, PASSE-LIVRE
MUNICIPAL/INTERESTADUAL; TFD
MUNICIPAL E INTERESTADUAL,
PROGRAMA DE ORTESE E PROTESE,
PROJETO TRAVESSIA, SEGURO DPVAT,
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS EM
GERAL...).

NOTIFICAGAO AOS CONSELHOS 05 02 02 03 02 03 03 01 01
TUTELARES

Violagdo de direitos

Ratificando o importante papel dos Servicos de Saude na identificagdo de violagBes de direitos contra os segmentos mais vulneraveis, incluindo
as criancgas, foram identificados nas enfermarias da Unidade de Atengédo a Crianca 22 casos de criangas em situagdo de risco social que foram
devidamente notificados aos Conselhos Tutelares.

O quadro abaixo destaca as violacfes de direitos de maior incidéncia:

TIPO QUANTIDADE
Negligéncia Familiar 16
Abuso Sexual (suspeitos/confirmados) 04
Maus-tratos 02
TOTAL 22
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Iltem

12.6.12

Unidade Materno Infantil

A Unidade Materno Infantil € composta pela Unidade de Pacientes Externos da

Obstetricia (ambulatério de Pré-Natal Especializado), Centro Obstétrico e Internacdo

Obstétrica, sob geréncia da Divisdo de Gestao do Cuidado, seguida da Geréncia de Atencao

a Saude.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Metas estabelecidas

Ofertar e marcar mais

consultas especializadas

Reestruturar consultérios com
recursos materiais e humanos

Reduzir as taxas de partos
cesareos e episiotomias.

Em 2016, foram:
-11.202 atendidas
3.177 internadas
1554 com PN

133 com PNCE

1803 cesarianas

Estimular as  Aspiracles
Manuais Intrauterinas (AMIU).

Em 2016, foram:
- 53 AMIU

- 114 curetagens

Realizacdo de testes rapidos
(HIV, Sifilis, hepatites B e C) no
centro de parto pelos
enfermeiros.

Atividades realizadas

v Em 2017, 10.323 consultas médicas marcadas, com um aumento
de 1.560 consultas quando comparado com o ano de 2016. Desses,
8.053 pacientes foram atendidos, com um aumento de 2.207
atendimentos quando comparado com o ano de 2016;

v Quanto as consultas de Enfermagem marcadas, houve 1.992
consultas, com um aumento de 942 comparado com o ano de 2016.

v Foi disponibilizado um tensiébmetro e um estetoscopio em cada
consultério e redimensionado um técnico em Enfermagem (atendente)
fixa em cada consultério tanto nos turnos matutinos quanto vespertinos.

v Em 2017, o setor de Acolhimento com Classificacdo de Risco
atendeu 11.168 mulheres, destas 2.914 foram internadas no Centro de
Parto;

v No Centro de Parto foram realizados 1382 partos vaginais,
havendo uma diminuicdo de cerca de 11% quando comparado com 2016.
Sendo apenas 98 partos vaginais com episiotomia, com reduc¢do de cerca
de 26%;

v Foram realizadas 1701 cesarianas, correspondendo a uma
diminuicao de 6% no nimero absoluto de cesarianas.

v Foram realizadas 159 AMIU, correspondendo a um aumento de
200% quando comparado a 2016, e 82 curetagens, com diminuicdo de
cerca de 39%;

v Alguns prontuarios foram auditados pela chefia da Unidade
Materno Infantil e pela lideranca de Enfermagem que identificaram
algumas curetagens desnecessarias realizadas em gestantes com
menos de 12 semanas (critério para realizar AMIU). A chefia da Unidade
conversou com o0s profissionais que realizaram essas curetagens,
havendo melhoria do processo.

v ApOs capacitacdes realizadas, os enfermeiros do centro de parto
iniciaram em fevereiro de 2017 a realizacdo de testes rapidos nas
gestantes em trabalho de parto admitidas. Facilitando, assim, a
amamentagdo na primeira hora de vida e evitando transmisséo de
doencas por via vertical;

v Foram realizados 2.784 testes rapidos em 2017.
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Aumentar o quantitativo de
internacdes

Promover um Ambiente de
Trabalho Organizado (ATO)

Aumentar o quantitativo de
testes de triagem neonatal e
vacinagéo

Promover e participar de

capacitacdes para o]
aprimoramento das Boas
Praticas em Obstetricia e

Neonatologia

v A unidade realizou 5404 interna¢des, sendo 3312 de pés-parto e
921 internag8es na clinica de servigo especializado de alto risco.

v Nas atividades de Ambiente de Trabalho Organizado (ATO),
foram realizadas frequentes supervisdes para manutencao e organizacao
do setor com substituicbes das capas de prontuarios da ala D com
divisérias, conforme a instrucdo normativa de organizacdo de prontuario
e manutenc¢do dos processos implantados.

v Foram efetuados 2.420 testes de triagem auditiva neonatal,
média de 192 exames/més, de segunda a sexta-feira, no turno
vespertino;

v Implantado o teste da linguinha que é realizado simultaneamente
com o teste da orelhinha pela fonoaudidloga num total de 2420 testes
realizados;

v Foram realizados 2795 testes de triagem de cardiopatia
congénita, servico que funciona 24h por dia, porém sem contabilizar os
recém-nascidos egressos da UTIN, houve aumento significativo dos
testes comparado com o ano anterior;

v Foram vacinadas 3.177 recém-nascidos contra Hepatite B e
BCG, servigo que funciona de segunda a sexta-feira, no turno matutino,
demonstrando que houve atendimento a pacientes externos,
considerando o total de nascidos vivos 3153.

ACOES REALIZADAS EM 2017 NA UNIDADE DE PACIENTES
EXTERNOS DA OBSTETRICIA

v Reativagcdo do curso para gestantes Bebé-a-B4a, com oficinas
sobre o parto e nascimento;

v Realizagéo de visita prévia ao Centro de Parto do HUUFMA pelas
gestantes atendidas no Pré-natal Especializado;

v Capacitacdo sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca;

v Oficinas sobre Encontro Clinico;

v Roda de Conversa sobre acolhimento e motivacao;

ACOES REALIZADAS EM 2017 NO CENTRO OBSTETRICO

v Promoc&o no Curso de Assisténcia de Enfermagem baseada em
Evidéncia— 31 de maio de 2017;

v Participacdo em Treinamento Controles AGHU — 11 a 23 de
janeiro de 2017

v Participacdo em Capacitagcdo em Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca — 04 a 06 de outubro de 2017;

v Participacdo em Cursos de Reanimacdo Neonatal — mensais;

v Promocédo do curso de Hemorragia Pés-parto - 21 de julho de
2017;

v Participacdo de curso de Encontro Método Rességuier — 16 de
agosto de 2017;

v Participagdo em Il Seminario de Atencdo as Boas Praticas

Obstétrica e Neonatal da Linha de Cuidado Materno —-HUUFMA - 13 de
marcgo de 2017

v Promogdo Seminario APICE-ON E QUALI-NEO - 27 de
novembro de 2017

v Promocéo da Oficina de Métodos N&o Farmacoldgicos para Alivio
da Dor — 30 de novembro de 2017

v Promogé&o do Curso de Emergéncias Obstétricas no Trabalho de
Parto — 17 de outubro de 2017

v Promocdo do treinamento sobre partograma, dilatagcdo e

apagamento do colo do Utero — 04 de outubro de 2017
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5

Melhorar o gerenciamento dos
processos de trabalho e gestéo

v Participacdo do Curso de Aprimoramento da Enfermagem
Obstétrica com Enfoque no Parto e Nascimento pela rede Cegonha em
parceria com o Hospital Sofia Fedman.

v Promocéo da oficina relato de experiéncia da enfermeira obstetra
no curso de aprimoramento das praticas do parto e nascimento no
Hospital Sofia Feldman — 05 de junho de 2017

ACOES REALIZADAS EM 2017 NA INTERNAGCAO OBSTETRICA

v Realizadas capacitacfes aos profissionais do setor sobre o Curso
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) - 03 turmas;
v Realizadas capacitacdes aos profissionais do setor sobre a

apresentacao das instrucdes de trabalho para os novos colaboradores.

ACOES DE MELHORIA DOS PROCESSOS EM 2017 NA UNIDADE DE
PACIENTES EXTERNOS DA OBSTETRICIA

v Elaboracé@o da Procedimento Operacional Padréo sobre o fluxo
de atendimento e organizagdo de prontuarios no ambulatério;

v Atualizag&o do projeto do curso Bebé-a-ba;

v Reunibes mensais sobre indicadores da Unidade Materno
Infantil;

v Elaboracgéo de planilha de indicadores ambulatoriais e formacéo
de um banco de dados anual;

v Processo de desativagao da “Sala de triagem” para organizagao
da “Sala de Vitalidade Fetal” a partir de margo de 2018;

v Aquisicdo de 01 cardiotocografo para “Sala de Vitalidade Fetal”;
v Novo horério de marcacgéo de consultas (7:00 as 10:00; 10:00 as

13:00; 13:00 as 16:00; 16:00 as 19:00) para melhor organizacdo do
processo de trabalho;

v Identificagdo dos consultérios com arte atualizada e a nova
nomenclatura (M1Z210);
v Organizagdo da consulta de Enfermagem com um roteiro

sistematizado via AGHU;

ACOES DE MELHORIA DOS PROCESSOS EM 2017 NO CENTRO
OBSTETRICO

v Melhoria e atualizacdo da planilha eletrénica de monitoramento
dos indicadores do Acolhimento com Classificacéo de Risco — Continuo;
v Compilagdo dos indicadores do ACCR realizadas pelo AGHU;

v Aquisicéo de bercos e banquetas para todos os leitos do PP no
Centro de Parto;

v Implantacéo do carro mével de cuidados ao RN proporcionando

a realizacdo dos cuidados imediatos junto a mée no box PP no Centro de
Parto;

v Atualiza¢éo da Ficha de monitoramento dos partos, para melhor
monitoramento dos indicadores de atencdo ao parto e hascimento;

v Implantacéo da ficha de avaliagédo do puerpério imediato;

v Utilizagcdo da aromaterapia e bolsas térmicas como métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor;

v Insercao dos residentes de saude da mulher no trabalho de parto
e parto;

v Visita antecipada das gestantes ao centro obstétrico

v Transportes das puérperas realizados pelos técnicos de

enfermagem do ALCON.

ACOES DE MELHORIA DOS PROCESSOS EM 2017 NA
INTERNACAO OBSTETRICA

v Implementadas as acdes da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem baseada na Teoria das necessidades Humanas Basicas de
Vanda Horta, da Classificacdo de Pacientes no Método de FUGULIN, do
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monitoramento dos indicadores de enfermagem e de avaliacdo de riscos
no més de dezembro;

v Implantado no més de agosto o servico de frenotomia para
recém-nascidos com o diagnéstico de anguiloglossia severa  detectado
no teste da linguinha. Foram realizados 10 frenotomias no ALCON pelo
profissional odontélogo.

Insercdo da  enfermagem v Aumento do nimero de partos de risco habitual realizados pelos
obstétrica na assisténcia ao enfermeiros obstetras:

trabalho de parto e parto de
risco habitual 14% no ano de 2016

27% no ano de 2017

12.6.13 Unidade de Atencao a Saude da Mulher

A Unidade de Atencdo a Saude da Mulher destina-se a assisténcia integral da mulher
nao gravida, incluindo em todas as etapas da vida, e com projeto da inclusdo do atendimento
a mulher transexual. Compreende os ambulatérios de Ginecologia Geral, Ginecologia Infanto-
puberal e Climatério. Dispde de ambulatérios de subespecialidades tais como o de
Mastologia, que realiza consultas e bidpsias de lesdes guiadas por ultrassonografia e cirurgias
mamarias, Cirurgia Ginecoldgica Convencional e Minimamente Invasiva (videolaparoscopia
ginecoldgica), Histeroscopia Diagnoéstica e Cirlrgica e Patologia do Trato Genital Inferior —
PTGI que realiza Colposcopias, Cirurgias de Alta Frequéncia (CAF) para exérese de lesbes

na cérvice uterina, além de especialistas em dor pélvica cronica endometriose.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Considerando metas planejadas para 2017: supervisionar os médicos residentes em
Ginecologia e estimular produgdo cientifica dos mesmos, com pelo menos trés artigos
cientificos no ano; realizar 18.000 consultas/ano pela equipe multiprofissional, realizar 1.800
procedimentos cirdrgicos/ano; aumentar a taxa de ocupacdo dos leitos de cirurgia
Ginecolégica da Ala D para 80%; reduzir taxa de suspenséo de cirurgia para 5%; manter
tempo de permanéncia maxima de internagdo em 2,5 dias; diminuicdo dos casos de infeccao
de sitio cirdrgico para média de 1%/més; incrementar a realizacdo de procedimentos
ambulatérias como CAF e puncao bidpsia de mama; realizacdo campanhas de prevencao do
cancer ginecoldgico e de mama; implantacdo do ambulatério de processo transexualizador e
realizar cursos de capacitagdo interna. Obtivemos os seguintes resultados:

e Producao Assistencial: No ambulatério foram realizadas 17.691 consultas, porém

ressaltamos que foram marcadas 23.548 consultas em 2017, o que ultrapassaria

nossa meta de 18.000 consultas, mas tivemos alto percentual de faltas (37,4%).
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Foram realizados 1.516 procedimentos cirdrgicos (nUmero préximo ao realizado no

ano anterior e abaixo dos 1800 propostos), 116 biopsias de mama (foram 72 em

2016) e 25 cirurgias de alta frequéncia no colo.

e Campanhas assistenciais ou educativas que o0 servigo promoveu ou participou:

v" Acao Global (com realizacdo de 252 consultas ginecoldgicas com coleta de

preventivo, exame de mama e dispensa de medicamentos por uma equipe de
5 ginecologistas e 5 residentes em GO).

Outubro Rosa — primeiro ano do projeto adotando uma comunidade, onde foi
realizado minicurso de capacitacdo em Mastologia para profissionais médicos
da UBS da Liberdade, foram realizadas 544 mamografias no mutirdo para as
mulheres da comunidade, servidoras e familiares; atividade de esclarecimento
no Shopping da llha e venda de camisas em prol da compra de préteses para
reconstrucdo mamaria nas mulheres com cancer e palestras educativas na
unidade (vide fotos anexas)

Primeiro Mutirdo de Laqueadura do HU- Materno Infantil onde 53 mulheres que
estavam na fila de espera para o procedimento tiveram sua cirurgia realizada
no periodo de 14 a 18/08/2017, por minilaparotomia, videolaparoscopica ou via

vaginal.

e Avancos— inovagdes implementadas:

v' Criacdo do Comité Gestor da Unidade de Atencdo a Salde da Mulher, com

primeira reunido de em 17/04/2017 e a partir dai reunides mensais com
representantes do ambulatério, enfermaria e centro cirargico

Implantag@o do ambulatério do processo transexualizador e elaboragéo do seu
PCA

Incremento da realiza¢éo de procedimentos ambulatoriais como de biopsias da
mama guiadas por ultrassonografia e conizagéo do colo uterino por CAF
Funcionamento pleno do Servigo de Uroginecologia com ambulatorio, cirurgias

e um turno de Urodindmica semanal

e Série Histodrica de dados referentes a produgao (2015 — 2017)

PROCEDIMENTOS JAN FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL AGO SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
CIRURGIAS

GINECOLOGICAS 104 87 104 99 101 | 89 74 102 88 76 75 75 1074
CIRURGIAS DA

MAMA 16 9 16 12 12 16 4 13 18 8 14 7 145
HISTEROSCOPIAS 31 32 26 28 36 25 31 38 34 41 24 14 360
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TOTAL

| 151 | 128 | 146 | 130 | 149 | 130 | 100 | 153 | 140 | 125 | 113 | 96 | 1579 |

Tabela: Produtividade Centro Cirdrgico Ginecoldgico 2015

Fonte: Livro de Registros de Procedimentos Cirdrgicos CCG

PROCEDIMENTOS | JAN |FEV | MAR |ABR| MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
CIRURGIAS
GINECOLOGICAS 94 97 | 105 | 131 | 129 96 130 | 88 83 71 69 44 1132
CIRURGIAS DA
MAMA 21 11 26 21 8 19 10 14 21 10 18 10 189
HISTEROSCOPIAS 41 32 37 48 31 23 27 53 40 52 36 35 455
TOTAL 156 | 140 | 168 | 200 | 168 | 138 | 167 | 155 | 144 | 133 | 123 | 89 1781
Tabela: Produtividade Centro Cirargico Ginecoldgico 2016
Fonte: Livro de Registros de Procedimentos Cirdrgicos CCG.
PROCEDIMENTOS TOTAL
CIRURGIAS GINECOLOGICAS 915
CIRURGIAS DA MAMA 155
HISTEROSCOPIAS DIAGNOSTICAS 273
HISTEROSCOPIAS CIRURGICAS 173
TOTAL 1516
Tabela: Produtividade Centro Cirurgico Ginecolédgico 2017
Fonte: AGHU
2017 JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
CONSULTAS | MARC | ATD | MARC | ATD | MARC | ATD | MARC | ATD | MARC | ATD MARC | ATD
1.500 916 1382 797 1.825 968 1.643 919 2.115 1.123 | 1.755 1.057
2017 JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
CONSULTAS | MARC | ATD MARC | ATD MARC | ATD MARC | ATD MARC | ATD MARC | ATD
1.907 1.144 | 2.118 1.561 | 1.859 1.205 | 2.321 1.633 | 2.196 1.534 | 1.965 1.281

Tabela:. Produtividade Ambulatério de Ginecologia 2017
Fonte: AGHU MARC= marcadas; ATD= atendida

TOTAL DE CONSULTAS MARCADAS: 23.458
TOTAL DE CONSULTAS ATENDIDAS: 17.691

PROCEDIMENTOS

2016

2017

CAF COLO

26

25
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BIOPSIA DE MAMA 72 116
GUIADA POR US

COLETA DE 475 1.297
PREVENTIVO

Tabela: Quantitativo de Procedimentos do Ambulatério de Ginecologia da UASM 2016/2017

2017

2016

2015

I ——

16.000 16.500 17.000 17.500

18.000 18.500

19.000

Gréfico: Série histdrica de consultas ginecoldgicas 2015/2017

PERCENTUAL DE ISC NA GINECOLOGIA EM 2015

@\_
o

e — -

Gréfico: Infeccéo de Sitio Cirdrgico CCG/2015: Média 1,14% /més

Taxa de Infeccéo do sitio cirdrgico da UASM
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Percentual de ISC na Ginecologia em 2016
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Gréfico: Infecgéo de Sitio Cirargico CCG/2016: Média 1,52% /més

Grafico: Pecentual de ISC na Ginecologia em 2017
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Gréfico 5: Infec¢@o de Sitio Cirurgico CCG/2017: Média 1,39% /més
Comentario: Houve reducéo dos casos de infeccdo do sitio cirdrgico em 2017, porém a meta nao foi atingida,

pois houve um pico de infeccdo no més de fevereiro. A curva encontra-se em declinio e nos Ultimos trés meses do

ano obtivemos o percentual almejado.
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Taxa de Ocupacdo Ginecologia
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Producéo cientifica da residéncia de Ginecologia e Obstetricia em 2017

Costa Leiliane Mamns -
a supervisao dos pvece !
e

Oriandi Gomes, Erika K
Santos (chefe da Unidade de.
HU-UFMA).

A

sete
marco nessa drea e uﬂ'
Servico de G

que  envolve o
dospombd lizando proﬁssibnals me
para orientacdo dos rpslﬁ)enles

Rasudéwa Diego Trabulsi, destacou que o ano de 2017
ccnseg imos ter alguma producdo, desenvz
importante, tanto para a val
eestimular nossos residentes !
i premiado sera publicado s i
vista Brasileira de (Fmecolog

Implantando ambulatério de atendimento a transgéneros

12.6.14 Unidade de Transplante

A Unidade de Transplante é composta pelas seguintes areas:
e Transplante renal
e Banco de Olhos

e Comissdo Intrahospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante —
CIHDOTT
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Transplante renal

O Servico de Transplante renal tem como objetivo oferecer esta modalidade de
tratamento aos portadores de Doenca Renal Crénica - DRC em estagio final aos usuarios do
Sistema Unico de salde — SUS.

E considerado um programa de salde publica de relevancia, sendo referéncia no
estado do Maranh&o em transplante renal, tanto com doadores vivos como falecidos.

O servico atua na avaliacéo pré-transplante dos candidatos a doadores e receptores
de transplante renal, na realizagdo do procedimento propriamente dito e no seguimento pos-
operatério dos receptores, propiciando uma assisténcia multiprofissional especializada a
todos os transplantados.

O servico também é referéncia para os transplantados renais no atendimento

ininterrupto (porta aberta) das intercorréncias pés- transplante renal.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Item Descricdo da atividade

01 Capacitacdo de 02 nefrologistas na tutoria de doacéo e transplante no Hospital Geral de
Fortaleza

02 Capacitacdo de 02 enfermeiros na tutoria de doacgédo e transplante no Hospital Geral de
Fortaleza

03 Capacitagdo de 01 técnico de enfermagem na tutoria de doacao e transplante no Hospital
Geral de Fortaleza

04 Insercdo de 01 endocrinologista em dois dias de ambulatério pés transplante renal

05 Lotacéo de 02 enfermeiros na assisténcia

06 Implantacé@o do Projeto Terapéutico Singular — PTS

07 Implantacédo do Colegiado Gestor

08 Implantacdo de busca ativa dos transplantados renais que faltam consulta por meio de
ligacao telefbnica para reduzir o absenteismo ao acompanhamento pos - transplante renal.

09 Implantacdo da educacdo permanente por meio de reunifes quinzenais para equipe
multiprofissional e residentes com temas relacionados a atividade assistencial.

10 Criacdo de um banco de dados em excell com as informacdes relativas aos transplantes
renais realizados desde o inicio das atividades.

11 Elaboragéo do Protocolo Clinico Assistencial do pré Transplante Renal

Item Atividades realizadas

01 Transplante renal realizado: 47

02 Consultas pré-transplante: 460

03 Consultas pés-transplante: 2.417

04 Atendimentos realizados na enfermaria sem internacdo: 665

Item Capacitacdes promovidas pelo servico

01 Interacdo medicamentosa

02 Projeto Terapéutico Singular — PTS ( 04 treinamentos)

03 Alteracdes odontolégicas no transplantado renal

04 Gestéo de Desempenho por Competéncias — planejamento das metas da Unidade
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| 05 | Programa Farmécia Popular

Série historica de dados referentes a producéo (2016 - 2017)

Atividades desenvolvidas em 2016

%E B
Transplante realizado Consultas pré- transplante Consultas pos- transplante

Atividades desenvolvidas em 2017

— A7
Transplante realizado Consultas pré- transplante Consultas poés- transplante

Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)

Comissédo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante —
CIHDOTT- HUUFMA-EBSERH.

Conforme o organograma do HUUFMA: Geréncia de Atengdo a Saude — Divisao de
Gestdo do Cuidado — Setor de Cuidados Assistenciais — Unidade de Transplante —
CIHDOTT.
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Equipe composta por 5 membros, uma médica coordenadora, duas enfermeiras e duas

técnicas de enfermagem.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

e Producéo Assistencial

Atividades N°
Busca ativa 488
Entrevista familiar (6bito coracao parado) 38
Entrevista familiar (ME) 08
Acolhimento familiar 80
Manutencéo do potencial doador 15
Coordenacdo de sala 14

Série historica de dados referentes a producéo (2016 — 2017)

INDICADORES DA CIHDOTT DO
HUUFMA/2016

13

ENTREVISTAS  NEGATIVAS DOADORES MORTE OBITOS
FAMILIARES  FAMILIARES EFETIVOS ENCEFALICA
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12.6.15

INDICADORES DA CIHDOTT DO

HUU FMA/2017
189
B 33 12 14
ENTREVISTA  NEGATIVAS DOADORES MORTE OBITOS
FAMILIAR FAMILIARES EFETIVOS ENCEFALICA

Banco de Olhos

O Banco de Olhos é um estabelecimento com funcionamento ininterrupto que, com

infraestrutura fisica, equipamentos, técnicas e recursos humanos, tem como competéncias a

busca de doadores de tecidos oculares, entrevista familiar para a doagéo, triagem clinica,

social, fisica e laboratorial de doadores, retirada, identificacdo, transporte de tecidos para o

banco, avaliagdo, processamento, acondicionamento, armazenamento e disponibilizagdo

para uso terapéutico, podendo ainda fornecer tecidos para pesquisa, ensino, treinamento,

controle de qualidade ou validagéo de processos.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Item Descricdo da atividade

01 Capacitagdo de 01 enfermeiro e 01 técnico de enfermagem na tutoria de doacéo e
transplante no Hospital Geral de Fortaleza

02 Capacitagdo de 01 enfermeira e 01 técnico de enfermagem no | curso de Enucleacdo do
tecido ocular humano e gestdo do banco de olhos em Sorocaba - SP

03 Campanha no HUUFMA em prol de Doac&o de Org&os e tecidos para transplante - 03 a
13/04

04 Participacdo no Mutirdo Ebserh - com orientacdes sobre Doacéo de Orgéos e tecidos para
transplante

05 Participacdo na Campanha estadual em prol de Doacéo de Orgéos para transplante -11 a
30/09

06 Participacéo da Feira do Trabalhador com orientacées sobre Doacdo de Orgéos e tecidos
para transplante

07 Visita ao Hospital Getulio Vargas para orienta¢des sobre Doacédo de tecidos oculares para
transplante - 21/11/2017

08 Participacdo na Feirinha da cidade de Luis - Praca Benedito Leite para orientacdes sobre
Doacéo de tecidos oculares para transplante - 29/10/2017

09 Revisado e atualizado 100% dos livros de registros de informac¢des dos doadores de
tecidos oculares dos anos de 2016 e 2017.

10 Foi adequado a estrutura do arquivo de prontuarios aos requisitos do SAM em 90% (falta

apenas a aquisicdo de 01 higrémetro e 01 aparelho de ar condicionado, ja solicitado a
aguisicdo)
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11 Foi adequado em 100% a padronizacao dos prontuarios dos doadores de tecidos oculares.

12 Lotacdo de 01 assistente administrativo

Item Atividades realizadas

01 Entrevistas familiar para doacéo de tecidos oculares: 529

02 Captacdo de globos oculares: 124

03 Preservacdo de cérneas: 141

04 Cérneas fornecidas a Central de Transplantes: 129

Item Capacitacdes promovidas pelo servi¢co

01 Palestra sobre Processo Doacéao - Transplante de tecidos oculares — Curso promovido pela
CIHDOTT

02 Avaliacdo de cérnea — teoria e pratica (Dr. Elcio Cossetti )

03 Treinamento em hemodiluicdo — Enf2 Claudia Fidelis

04 Orientac6es sobre periculosidade e insalubridade — Eng® Paulo Henrigue Cruz

05 Treinamento em hemodiluicdo — Josenilde Sousa

Série Historica de Dados Referentes & Producéo (2014 - 2017)

ENTREVISTA FAMILIAR

H POSITIVA FAMILIAR ~ m NEGATIVA FAMILIAR

37
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12.6.16 Unidade de Coloproctologia

Evolucéo dos Indicadores (Consultas, Exames E Cirurgias)

CONSULTAS

Total de consultas, examtes e cirurgias por Médico -

Ruberval Martins

Rosilma Barreto

Nikolay Mota

Maura Tarciany C. C. de Oliveira
Leonardo Fernandes

Jodo Batista Pinheiro Barreto
Graziela Oliveira da Silva Fernandes
Giordano Bruno Meireles de Oliveira
Giancalo Marques

Antonio Machado Alencar Junior

2017

I 373

I m—————— 1234
I 924
I—— 449

I 649
= 1130

83

I 437

— 222

. 67

0 200 400 600 800 1000 1200

1400

Obs.: A chefia do ambulatério disse que ndo consegue exportar a informagdo por més, que até

consegue visualizar, mas o programa trava e néo faz a importacéo.

EXAMES

EXAMES JAN

FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

ouT

NOV DEZ

COLONOSCOPIA 21

23 22 17 26 37 33 39 24

26

RETOSSIGMOIDOSCOPIA 14

15 5 6 13 13 9 14 11

POLIPECTOMIA BAIXA 8

12 4 6 0 15 10 10 7

MANOMETRIA 31

22 39 16 24 31 25 22

23

19

ULTRASSONOGRAFIA 9

14 21 22 5 9 11

14

17

Obs. Sem aparelho de colono e reto

Zb1

desde 23.10.2017




JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Metas de exames
Quantidade de Exames 83 80 84 59 84 118 23 97 75 75 36 27
120
B ULTRASSONOGRAFIA
100
80 = MANOMETRIA
60
B POLIPECTOMIA BAIXA
40
B RETOSSIGMOIDOSCOPIA
20
0 I I I I I I I I I I I . COLONOSCOP'A
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
CIRURGIAS
CIRURGIAS JAN FEV  |MAR  [ABR  |MAI  [JUN JUL AGO  [SET OuT  |NOV  |DEZ
Giancarlo Marques 2 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0
Giordano Bruno 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 6 3
Graziela Fernandes 1 0 1 2 0 5 7 4 3 2 2 2
Jodo Batista Pinheiro Barreto 3 10 7 10 1 4 5 6 4 10 5 5
Leonardo Fernandes 7 3 1 2 5 5 2 5 3 7 0 5
Maura Tarciany 0 0 4 1 2 3 3 1 0 0 0 0
Nikolay Mota 4 2 1 3 4 2 2 5 2 2 1 4
Rosilma Barreto 7 2 5 6 1 5 2 7 4 5 7 5
Ruberval Martins 2 1 7 3 1 0 0 0 0 0 0 0
AN [FEV |MAR  [ABR  |MAI  UN UL |AGO  [ET  |ouT  |Nov  [DEZ  [TOTAL
Metas de exames
Quantidade de Cirurgias 2% 2 9 8 5 pl! b 9 19 28 2 U 2%
12.6.17 Unidade de Cabeca e Pescocgo / Oftalmologia
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O Ambulatério da Unidade de Cuidados Oftalmoldgicos do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o, é um Servico de Alta Complexidade, onde compreende
varias subespecialidades: como coérnea, glaucoma, avaliacdo pré operatdria para cataratas,
Estrabismo, Retina e Transplantes, além do atendimento ambulatorial, realizam—se exames
complementares como Mapeamento de Retina, Refracdo, Tonometria de Aplanacéo,
Campimetria,  Ultrassonografia  Ocular, Topografia de Cdrnea, Paquimetria,
Panfotocoagulacdo e Capsulotomia a Laser, Microscopia Especular, Retinografia Colorida e
Tomografia de Coeréncia Optica. Funciona de 22 a 62 feira, das 7:00 as 19:00. Realiza
atendimentos de consultas eletivas e Urgéncia Referida (62 feiras até 15:00 horas).

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas
e Impressoras para Retindgrafo, Tomografo e Topdgrafo;
e Aquisicdo de Lampadas de Fenda com Céamara Fotografica e comum para o
Retinografo;
e Consulta de Enfermagem pré-operatoério aos usuarios do ambulatorio;

e Servico de atendimento ao paciente no Transplante de Cornea (cadastro,

monitoramento da fila de espera e avalicdo pré-operatoria).

Producéo Assistencial no Ambulatorio:

Producédo de Consultas/Numero de Exames

NUMERO DE CONSULTAS

2015 2016 2017
14.820 12.624 13.581
NUMERO DE EXAMES

2015 2016 2017
25.259 52.357 55.339

Producédo de Consultas e Procedimentos da Urgéncia Referida/2017:

N° DE CONSULTAS AMBULATORIAIS — URGENCIA REFERIDA

338

Producéo Cientifica:

Publicacbes em Revistas Cientificas:
v ROSSETTI, NARA ; NAGANO, MARCELO SEIDO ; MEIRELLES, JORGE

LUIS FARIA . A behavioral analysis of the volatility of interbank interest rates
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in developed and emerging countries. Journal of Economics, Finance and
Administrative Science, v. 22, p. 99-128, 2017.
Apresentactes de Trabalhos em Congressos:
v SILVA, S. A. F.; NOGUEIRA, G. A. S,; SOARES, S. P.; OLIVEIRA, S. S. S;;
SANTOS, G. N. S. R. Relato de Experiéncia: Implantagéo do atendimento de
urgéncia no Centro de Referéncia Oftalmolégica em um Hospital Universitario.

2017. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

Campanhas Assistenciais:

Participacdo na Campanha Oculos SESI - “A¢&o Global’- Maio/2017:

Participagdo da Campanha “EBSERH SOLIDARIA” no Municipio de Sdo José de
Ribamar- Outubro/2017
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12.6.18 Unidade do Sistema Cardiovascular

A Unidade do Sistema Cardiovascular (servicos de cardiologia clinica e cirtrgica)
oferece a sociedade maranhense procedimentos de alta complexidade em cardiologia
cirdrgica, clinica e ambulatorial para usuarios adultos e infantis, sendo o Gnico centro publico
assistencial do Estado no atendimento das demandas congénitas e infantis, conta com equipe

multiprofissional especializada.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Producao Assistencial: Em 2017 foram realizados 221 procedimentos cirdrgicos cardiacos,
sendo 172 em usuarios adultos e 42 pediatricos
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Série historica de dados referentes a producéo (2017)

Cirurgia Cardiaca Adultos -
HUUFMA - 2017

Cirurgia
Cardiaca
Adultos -2017
Més Qtd
jan 16
fev 16
mar 19
abr 9
mai 18
jun 10
jul 12
ago 23
set 12
out 18
nov 14
dez 5
Total |[172

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Cirurgia Cardiaca Neonatais e Pediatricos

Cirurgia Cardiaca
Neonatais e
Pediatrica -2017

Més

Qtd

jan

fev

mar

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

gl b O Wl O O O N| P O] V| W

Total

N
©

Cirurgia Cardiaca Pediatrica -
HUUFMA - 2017

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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Cirurgia Cardiaca — Analise comparativa 2015/2017

Quadro comparativo adulto - 2015 a

- 2017
218
Adulto 200 172
151
2015 218 150
2016 151
100
2017 172
50
0
2015 2016 2017
Quadro comparativo pediatria
- 2015 a 2017
74
Ped/Neo 80 63
2015 63 " 49
2016 74
2017 49 40
20
0
2015 2016 2017

12.6.19 Unidade do Sistema Respiratorio

O Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico (PAPA), que existe ha oito anos e
oferece atendimento de graca a pessoas que sofrem com o problema, foi desenvolvido pelo
Departamento de Medicina | da Universidade Federal do Maranhdo. O projeto tem a
participacdo de professores e estudantes de medicina e enfermagem, e funciona préximo ao
Hospital Universitario. Funciona trés vezes por semana, com atendimento médico-assistencial
para, em média, 20 pacientes por dia. A equipe de atendimento é composta por
pneumologistas, académicos de medicina e enfermagem, dois técnicos de laboratério em
espirometria (teste que avalia a frequéncia do fluxo respiratério) e dois auxiliares de

enfermagem.
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A Liga Académica da Dor (LAD) € um programa de extensdo universitaria onde os
atendimentos realizados pelos graduandos sdo acompanhados por professores que orientam
a pratica, sempre levando em conta a condi¢cdo do paciente como pessoa. S&o realizados
exames fisicos e preenchimento de ficha para posterior discussdo entre orientador e
estudantes, e adocdo da conduta mais adequada para cada caso. Os extensionistas, 0s
médicos e enfermeira atendem trés dias na semana (segundas, tercas e quartas) e

acompanham sessdes de acupuntura nas quartas, além dos cursos e capacitacdes continuas.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

No ano de 2017, foram realizadas 9.232 consultas, 122 bloqueios simples
(procedimentos) e 23 internacdes na Unidade do Sistema Respiratério (Programa de
Assisténcia ao Paciente Asmético e Liga Académica da Dor). Nao foi possivel mensurar o
namero de exames realizados na Unidade nesse periodo (Espirometria ou Prova de Funcao
Pulmonar), ja que o acesso ao modulo “Exames” do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios - AGHU® foi retirado do Assistente Administrativo responsavel por tal busca de
dados. Além de consultas regulares, exames e procedimentos realizados na Unidade, existe
o Programa de Tratamento ao Tabagismo, auxiliando pacientes a se tornarem independentes
do tabaco e seus subprodutos. Tal Programa conta com a assisténcia de médico, residentes,
enfermeiro, técnicos em enfermagem e académicos de medicina.

Por se tratar de programas de extensdo, ambos realizam, anualmente, exposi¢coes em
congressos, simpésios, etc. (Congresso Brasileiro de Pneumologia e Sociedade Brasileira

para Estudo da Dor)

Série historica de dados referentes a producéo (2013 — 2017)

Abaixo, seguem alguns dados relevantes sobre consultas na Unidade do Sistema
Respiratorio, entre 2013 a 2017.

ANO CONSULTAS DISPONIBILIZAS CONSULTAS MARCADAS
2013 3395 2783
2014 5845 4376
2015 12729 9134
2016 12380 9179
2017 11706 9232
TOTAL 46055 34704
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Tabela: Consultas disponibilizadas e marcadas no PAPA/DOR, entre janeiro de 2013 a dezembro de
2016. FONTE: AGHU

N2 de consultas marcadas no PAPADOR 2013-2017

= Acupuntura
Cirurgia Toracica
= Enfermagem Pneumologia
= Neurocirurgia
= Pneumologia Asma
= Pneumologia DPOC

Psicologia Clinica Respiratério e Dor

= Dor

Enfermagem Dor
= Fisiatria

= Pneumologia

= Pneumologia Bronquiectasia

= Pneumologia Intersticio Pulmonar

Gréfico: Numero de consultas marcadas por especialidade na Unidade do Sistema Respiratorio entre janeiro

2013 e dezembro 2017. FONTE: AGHU e Excel 2013.

12.6.20 Unidade do Sistema Endécrino

A Unidade do Sistema Endécrino esta situada HUUFMA — Anexo, Unidade Presidente

Dutra e na Unidade Materno Infantil — UMI. E composta pelos Servicos de Ambulatério

funcionando no térreo (Anexo), no segundo andar do UMI e Internacgao localizada no segundo

andar da UPD , atendendo a demanda de todo o Estado do Maranh&o e Estados proximos.

Metas Contratadas / Atividades Realizadas

QUANTITATIVO DE ANTENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento médico:

Consultas médicas referentes ao ano de 2017

Consultas Quantidade de
marcadas atendimentos
ADRIANA DE SA CALDAS 2551 2080
ANA VALERIA SILVA DE CARVALHO MENDES 1333 1088
CONCEICAO DE MARIA RIBEIRO VIEGAS 981
PARENTE 805
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CARLA SOUZA PEREIRA SOBRAL 1664 1390
GILVAN CORTES NASCIMENTO 1873 1584
JOANA DARC MATOS FRANCA DE ABREU 1401 1092
JOAO FRANCISCO R.FURTADO NETO 1065 756
MARIA DA GLORIA RODRIGUES TAVARES 938 769
MANOEL DOS SANTOS FARIA 1107 961
ROSSANA SANTIAGO S.A.AZULAY 1105 953
SABRINA DA SILVA PEREIRA 1408 1171
TALIANE JARDIM LIMA RODRIGUES 1092 810
ROBERTA CRISTINA ALMEIDA CAMPOS 454 356
VIVIANE CHAVES DE CARVALHO ROCHA 320 246
TOTAL 17292 14061

Atendimento de enfermagem

e Afericdo de Glicemia capilar no ano de 2017: 6100

e Administracdo de medicagéo especializada no ano de 2017: 463

Atendimento de Enfermagem Endocrinologia — 2017

Consultas [Quantidade de atendimentos/
marcadas acolhimento e orientacdes
ROMIA CARLA PINTO CHAGAS 2378 2194
VIVIAN BRITO SILVA 2158 2027
PAULA FRANCINETE SALES DA SILVA 1072 999
FABIANE OLIVEIRA DA SILVA 278 258
TOTAL 5886 5478

12.6.21 Unidade do Sistema Uroldgico

A Urologia é uma especialidade médica que trata ndo apenas do aparelho genital e

urinario masculino - rins, ureteres, bexiga, uretra, prostata, pénis e testiculo, como também

cuida do aparelho urinério feminino.

A Unidade de Cuidados Urologicos do HUUFMA tem como principal finalidade a

pratica de uma medicina moderna e altamente diferenciada, pautada pelo rigor cientifico e

pela rapidez de resposta, de forma a proporcionar cuidados uroldgicos de exceléncia.

Evolucdo dos Indicadores

e 2014 — Com o aperfeicoamento do AGHU e admissdo de 09 (nove) médicos




urologistas conseguimos aumentar a oferta de consultas e procedimentos
ambulatoriais. Em virtude desse aumento no nUmero de consultas, também
passamos a receber mais queixas internas (ouvidoria) e externas (demanda judicial)

e 2014 — No que se refere a procedimentos cirargicos, com a admissdo de novos
profissionais médicos urologistas e a aquisicdo de novos equipamentos como o
aparelho de escopia, tivemos um acréscimo de 15% do total de cirurgias realizadas
no Centro Cirdrgico do HU entre todas as especialidades que la atuam.

e 2014 — Realizamos a campanha “NOVEMBRO AZUL”, onde obtivemos grande
adesédo do publico-alvo e como resultado, em um més de campanha realizamos
mais de 1500 (mil e quinhentos) atendimentos;

e 2014 - Indicamos a médica urologista Tereza Cristina Prazeres para treinamento
em urologia pediatrica e transplante renal pediatrico, a fim de preenchermos uma
lacuna importante N0 OSSO servigo;

e 2015 — Neste ano, em virtude de adequagdes das escalas dos médicos urologistas
para cobertura do TRANSPLANTE RENAL, houve redug&o no niumero de consultas
e procedimentos.

e 2015 - Nao tivemos a campanha NOVEMBRO AZUL, na qual pretendiamos dobrar
0 numero de atendimento. O ndo cumprimento dessa meta ocorreu devido falta de

recursos materiais, o laboratdrio encontrava-se passando por reformas;

e 2015 - A médica Tereza Cristina, passou a atender criancas e adolescentes, sendo
este um grande ganho para a sociedade, haja vista sermos a Unica unidade no
maranhdo que oferece este tipo de atendimento.

e 2016 — Novamente ndo oferecemos a sociedade a campanha NOVEMBRO AZUL,
justificada pelo momento de crise que passa o pais e suas institui¢oes;

e 2016 — Mesmos com a admissao de 02 (dois) novos médicos urologistas ndo
conseguimos aumentar o nimero de atendimentos de consultas, mantivemos a
meta alcancada no ano anterior, a limitacéo na oferta de um maior nimero de vagas
decorre da distribuicdo da equipe médica em diversas atividades dentro da

instituicdo, havendo necessidade de novas contratacoes;

Consultas Ambulatoriais
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Urologia - Consultas Marcadas
Relatorio 2017

L X Primeira TOTAL p/
Profissionais Grade | Cemarc Po6s Alta | Interconsulta Reconsulta .
Consulta profissional
ANTONIO DEPADUA 5. DESOUSA 383 132 23 55 210
ANTONIO SERGIO LEITE MINERVINDO 518 21 8 148 92 509 778
CALIDE SOARES GOMES 388 121 12 16 1 150
ELIMILSON ALVES BRANDAO 746 18 2 89 37 414 560
ERIVALDO SOUSA DOS SANTOS 358 11 13 134 58 426 642
GIULLIANO LOPES DE MOUROLOGIA 405 18 8 142 69 466 703
JANDREY PAULO JULIAO DESOUZA 611 12 10 36 19 450 527
JORIO BARROS DO CARMO 845 14 17 130 94 422 677
JOSE RIBAMAR RODRIG UES CALIXTO 400 33 9 58 104
LEONILDO DE SOUSA COELHO 359 15 8 59 49 430 561
MAICK LENNYHEVERSON LIMA DE FARIAS | 1235 244 181 481 914
MARCELO COSTA LEITE DE CARVALHO 1236 9 213 96 447 765
RODRIGO PINTO DINIZ 613 15 12 115 72 492 706
TEREZA CRISTINA M. DE M. PREZERES 401 2 120 131 428 681
VINICIUS DE OLIVEIRA WALLIM 526 6 15 50 59 465 595
WILDEBERT AIRES DE SOUSA 1527 120 10 132 66 107 435
TOTAL 371 126 1789 1071 5651 9008
Urologia - Consultas Excedentes
Relatério 2017
Profissionais GRADE CONSULTA | INTERCONS | - PRIMEIRA RECONSULTA |Total Geral
POSALTA ULTA CONSULTA
ANTONIO DE PADUA SILVA SOUSA 383 15 11 8 34
ANTONIO SERGIO LEITE MINERVINO 518 7 34 88 132 261
CALIDE SOARES GOMES 388 1 7 8
ELIMILSON ALVES BRANDAO 746 2 12 35 55 104
ERIVALDO SOUSA SANTOS 398 13 30 53 64 160
GIULLIANNO LOPES DE MOURA 405 8 22 61 43 134
JANDREY PAULO JULIAO DE SOUZA 611 10 8 18 43 79
JORIO BARROS DO CARMO 845 17 25 87 37 166
JOSE DE RIBAMAR RODRIGUES CALIXTO 400 4 7 3 12 26
LEONILDO DE SOUSA COELHO 399 16 45 41 110
MAICK LENNYHEVERSON LIMA DE FARIAS | 1235 78 176 101 363
MARCELO COSTA LEITE DE CARVALHO 1236 40 90 64 203
RODRIGO PINTO DINIZ 613 12 18 66 86 182
REZA CRISTINA MONTEIRO DE MELO PRAZER 401 18 64 106 188
VINICIUS DE OLIVEIRA WALLIM 526 15 23 53 67 158
WILDEBERT AIRES DE SOUSA 1527 10 39 57 26 132
Total Geral 123 386 914 885 2308

Procedimentos Ambulatoriais
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RELATORIO DE PROCEDIMENTOS UROLOGIA 2017

JAN | FEV [MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT [ NOV | DEZ
Procedimento/ Exame ToTAL
BIOPSIA 10 10 23 8 22 12 8 17 14 15 7 8 154
CISTOSCOPIA 23 23 42 24 30 31 26 31 32 29 20 27 338
CITOSTOMIA 3 3 8 10 10 11 11 8 10 9 2 7 92
CONSULTA POS ALTA 0 24 | 52 | 41 43 35 44 89 | 103 | 128 | 65 96 720
21 1 29 | 31 29 | 29 27 | 69 68 [ 80 | 8 | 52 521
DILATACAO URETRAL 23 19 20 27 43 32 32 34 36 28 27 20 341
ETROCAUTERIZACAO/PENISCO) 3 3 6 4 3 3 3 6 3 5 1 4 44
FRENULOPLASTIA 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5
INSTILACAO VESICAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
LITOTRIPS{A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEATOPLASTIA 1 0 1 0 0 1 1 2 1 0 0 0 7
OUTROS PROCEDIMENTOS 25 20 46 78 87 84 77 49 4 0 0 0 470
POSTECTOMIA 5 7 5 5 11 5 1 8 5 6 2 5 65
RETIRADA DE DUPLO J 15 18 21 20 21 20 26 29 15 19 16 24 244
SVD (TROCA DE SONDA) 48 67 65 56 [ 50 | 57 57 | 64 | 57 | 83 69 59 732
TESF.I:IZLE:(QE(-ZAO 2 0 4 1 0 0 1 0 1 1 1 1 12
TRE’NAMEA,ITO DE 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 7
CATETERISMO
ULTRASSONOGRAFIA 7 7 11 5 7 3 13 9 7 9 3 4 85
URODINAMICA COMPLETA 35 42 43 35 43 46 32 58 51 59 28 40 512
UROFLUXOMETRIA LIVRE 19 34 19 9 19 17 21 22 24 9 17 4 214
VASECTOMIA 5 7 10 5 5 5 2 8 6 2 0 7 62
226| 308| 406| 359| 424 391| 383| 504 438| 483 345| 361
TOTAL GERAL | 4628
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PRODUCAO - UPD
. . Cirurgias de . . . .
" Cirurgias o . Cirurgias Cirurgias
Més Urgéncia/E )
Agendadas . Canceladas | Realizadas
mergéncia
Julho 0) 0) 0) 0]
Agosto 95 12 11 84
Setembro 107 17 15 92
Outubro 96 15 23 73
Novembro 139 28 36 103
Dezembro 82 4 16 66
Procedimentos Cirurgicos
PRODUCAO - CCI
. . Cirurgias de . . Total de
Més Cirurgias Urgéncia/Eme Cirurgias Cirurgias
Agendadas N Canceladas .
rgéncia Realizadas
Julho 14 0] 3 11
Agosto 17 1 6 11
Setembro 5 0] 0] 5
Outubro 14 3 1 13
Novembro 11 3 0] 11
Dezembro 17 9 4 13
Producao Média e Alta Complexidade - CCI
JUL AGO SET out NOV DEZ
Especialidade T ipo
Oud Oud Oud Oul Oul Oud
Alta 0 0 0 | 0 0
Urologia
Média 8 [0 a 12 I 0
Percentual R ealiz ado de Cirurgias
de A lta C onplexidade 0] 0] 0] 0,12 0 0
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Producao Média e Alta Complexidade - UPD
JuL AGO SET out NOV DEZ
Especialidade Tipo
Alta 0 3 2 2 g 0
Urologia
Media 0 a0 a0 a0 94 0
Percentual R ealiz ado de Cirurgias
de A lta Complexidade 0 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,09 (0)
CANCELAMENTO DE CIRURGIA
Més Total de Cirurgias|Total de Cirurgias|Taxa de
Agendadas (A) Canceladas (B) Cancelamento (B/C)
Janeiro 8 2 8,02
Fevereiro 25 4 25,04
Marco 19 6 19,06
Abril 14 4 14,04
Maio 19 5 19,05
Junho 15 7 15,07
Julho 14 3 14,03
Agosto 17 6 17,06
CANCELAMENTO DE CIRURGIA - UPD
Cirurgias Cirurgias UERE CI2
Mes Agendadas (A) | Canceladas (B) SNSRI
(B/C)
Julho 0 0 0
Agosto 17 1 1.87
Setembro 107 15 16.05
Outubro d6 23 22,08
Novembro 139 36 al.04
Dezembro 82 16 13.12
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CANCELAMENTO DE CIRURGIA - CCI

X Sl Cirurgias Taxade
Més e Canceladas |Cancelamento
(B) (B/C)
Julho 0 0 0.00
Agosto 17 B 17.06
Setembro a 0 0,00
Outubro 14 I 14,01
Novembro 0 0 0,00
Dezembro 17 4 17.04
Motivo de Cancelamentn de Cirurgia Adultn
M otiv o de
Cancelamentn de JUL | AGD | SH out | NOV DEZ
Cirurgia
Auséncia de Paciente 3 1 1 5 10 3
Cirurgia eletiva 3 0 0 0 7 0
Erro de agendarmento 3 0 1 0 3 1
Filta de condigfies 1 1 5 3 2 2
Falta de instrumental 0 0 0 0 0 0
Falta de leito na LT 2 0 0 2 1 4
Falta de material 2 0 1 2 1 2
Filta de sangue 0 1 0 1 0 0
Falta de profissionais 2 0 1 2 1 0
Infraestrutura 0 1 0 0 3 1
Marcagso errada 1 0 2 3 2 0
Mudanca de conduta 2 1 0 1 2 0
Pré-operatdrio 1 2 3 3 1 2
cirurgia anterior 2 4 1 1 2 1
Total 22 11 15 23 35 16
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Motivo de Cancelamento de Cirurgia - CCI

M otiv o de
C ancelamentin de

Cirurgia

JUL

AGD

SET

out

NOV

=]
N

Auséncia de Paciente

Cirurgia eletiva

Erro de agendamento

Falta de condigies

Flta de instrumental

Flta de leito na UT |

Flta de meterial

Falta de sangue

Falta de profissionais

Infraestrutura

Marcagao errada

Mudanca de conduta

Pré-operatdrin

cirurgia anterior

T otal

W|O(O|R|O|O|IN|O|O|O|(O|O|O|O|O

N|O(O|O|FR,|O|IC|O|O|FR|O|OC|O|N|N

OJ|O(O|O|O|O|OC|O|O|O|(O|O|O|O|O

=J]O|IRr|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

OJ|O(O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

HINV|IO|O|OCO|O|O|O|O|O|O|O|R|O|F

UHIDE0E [0 CUDalO RO CsED

TN DE AUSENCAS HEOD PLANEMDAS O EOLSE DE ENFEARAGER

=ET ouT
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LESaT A0 E D OO Dl DeD RS O 1010
TANS DE ALSEMCIAS PLASE LA DWS Db ECUIPEDE ENFERMAGER

pemmEmA i FE  MSR &R WA ,_nmm w0 T our mw o
TAXA DE AUSENCIAS PLANEJADAS
NGO /e 27
ROTATIVIDADE
UNIDADE: UNIDADE DF CUIDADOS
UROLDGICoS JANERO |FEVERERD| MARCO | ABRIL | MAI | JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETMERD OUTUBRO) worcnano | DEZEVBRO | ANUAL
— EI{NFEHMEIHOS T T T O Y T O/ O O 0
TNCOS | 0 | 0 [ 0 | 0 |0 | 0| 00| 0|00 0
NDE |ENFERMEROS| O | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0| 0 | 0|0 0
DESLIGAMENTOS wécweos | o | 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 | 0| 0|00 0
NUTRABALHADORESIENFERMEROS| 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3| 3 | 3 | 3 3
PORPERIODOMES riwcos | 55 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5| 5| 5| 5] 5|5 165
ENFERMEROS | 00% | O0% | O0% | 00% | O0% | O0% | 00% | 00% | O0% | 0% | 00% |8/ 0%
ROTATVIDADE  [TECNICOS | 00% | 0% | O0% | O0% | 00% | 00% | O0% | 00% | 00% | 0% | 00% [#NMj0l| 00%
FOUPE | O0% | O0% | O0% | 00% | O0% | O0% | 00% | 00% | O0% | 00% | 00% |svj0| o0

12.6.22

Unidade de Reabilitacao

A Unidade de Reabilitacdo é um servico de atencdo ambulatorial que realiza

diagnostico, avaliagéo, orientacédo e atendimento especializado em reabilitagéo, constituindo-

se em referéncia para a rede de atencao a saude do HUUFMA, ao oferecer um programa de
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reabilitacdo individual e/ou em grupo através de equipe multidisciplinar, instalacdes fisicas,
eguipamentos, materiais e recursos terapéuticos.

Tem como objetivo promover cuidados em saude fisica, intelectual e de comunicacao,
nas areas de reabilitacdo Cérdio-pulmonar, Dor Crbnica, Traumato-reumato-ortopedia,
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Neurologia, Pré / Pds-operatoério de transplantes
cardiaco e hepatico, relativas as especialidades da Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e
Terapia Ocupacional, em pacientes adultos e idosos, egressos do HUUFMA e/ou inclusos em

pesquisas.

Producéo Cientifica:

e Titulo: Programa de reabilitacdo para pacientes com lombalgia: influéncia nos
escores de incapacidade, variabilidade da frequéncia cardiaca, medo, ansiedade,
depressao e resiliéncia.

a) Pesquisadores responsaveis: Jodo Batista Santos Garcia, Larissa Barros da
Silva.

b) Parecer do CEP: 1.908.786, 06 de fevereiro de 2017

c) Tipo de pesquisa: Projeto conclusédo de Doutorado.

e Titulo: Educacéo, treino de estabilidade e movimento dinamico: influéncia no
escores de incapacidade, medo do movimento e resiliéncia em pacientes com
lombalgia cronica.

a) Pesquisadores responsaveis: Jodo Batista Santos Garcia, Francisco Farias
Martins Junior.
b) Parecer do CEP: 1.908.786, 06 de fevereiro de 2017

c) Tipo de pesquisa: Projeto conclusao de Mestrado.

12.6.23 Unidade de Traumato-Ortopedia

A Unidade de Traumato-ortopedia - Secretaria da Traumato-ortopedia é localizada no
3° andar do Hospital Universitario da UFMA, Unidade Presidente Dutra, telefone 2109-1031.
Este servico conta com procedimentos de alta e média complexidade e é referéncia
na area para 0 municipio de Sao Luis, assim como para as demais regides do estado do
Maranhdo. Esta unidade realiza procedimentos cirdrgicos adultos e infantis, incluindo
artroplastia total de quadril, artrodese de coluna, osteossinteses, dentre outros, contribuindo

com a qualidade de vida dos usuarios que buscam nossos servicos.
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Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Producédo Assistencial:

Em 2017 foram realizados 1.176 procedimentos cirdrgicos ortopédicos, sendo 998 em

usuarios adultos e 178 em usuarios neonatos/pediatricos.

Producéo cientifica:

Em 2017, houve coleta de dados e/ou conclusdo dos projetos de pesquisa a seguir:

e “Artroplastia total de quadril — fast track surgery”: pesquisador responsavel — Raul
Frankllim de Almeida

e “Avaliacdo clinica e funcional de idosos submetidos a Artroplastia de quadril”:
pesquisador responsavel — Tamires Barradas Cavalcante

o “Diagnésticos e intervengdes de enfermagem em pacientes ortopédicos” -
pesquisador responsavel — Tamires Barradas Cavalcante

e “Caracterizacao sociodemografica e clinica de pacientes submetidos a artroplastia

total de quadril" - pesquisador responsavel — Tamires Barradas Cavalcante.

Em 2017, houve apresentacao dos trabalhos: “Avaliagdo da funcionalidade de idosos
com fratura de colo do fémur submetidos a artroplastia de quadril” e “Avaliagdo do nivel de
mobilidade em idosos em pré-operatério de artroplastia de quadril’, pelo residente da
fisioterapia Jefferson Carlos Aradjo Silva, no 9° Congresso Internacional de Fisioterapia, em
Porto Alegre, RS, e o trabalho: “Diagnésticos e intervengbes de enfermagem mais frequentes
em prevencao de lesdo por pressao em paciente com fratura de quadril”, pela residente Brena
Pereira de Oliveira Diniz, no XII Congresso Brasileiro de Estomaterapia, em Belo Horizonte,
MG.

Capacitacoes promovidas:

A seguir as atividades de capacitacdo desenvolvidas pela equipe multiprofissional da
Unidade de traumato-ortopedia e Unidade do Sistema Neuromuscular, que funcionam no

mesmo espaco fisico:

Temas Datas/Horarios
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Passagem de plantdo

04/01/2017 (11:00 as 11:30)

Apresentacédo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

21/03/2017 (11:00 as 12:00)

Discussdo multiprofissional de casos

04/04/2017 (11:00 as 12:00)

Alteracdo de escalas, organizacdo do
processo de trabalho

05/05/2017 (12:00 as 13:00)

Terapia de nutricdo parenteral

12/05/2017 (10:00 as 11:00)
12/05/2017 (14:30 as 15:30)

Disfungdo  miccional no  traumatismo

raquimedular

12/05/2017 (11:00 as 12:00)
12/05/2017 (16:30 as 17:30)

Apresentacao dos indicadores assistenciais e

07/08/2017 (12:30 as 13:00)

Sistema de classificacdo de pacientes do
primeiro semestre de 2017
Assisténcia ao paciente neurocritico
Sessdo clinica — Paciente com
raquimedular — incontinéncia urinaria

28/09/2017 (08:00 as 10:00)
15/12/2017 (10:00 as 13:00 h)

trauma

As atividades de capacitacdo contam com a participacao de profissionais de toda a
equipe multiprofissional e profissionais residentes, e tém o objetivo de atualizar a equipe sobre
as novas recomendacdes e atualizagBes sobre assuntos referentes a rotina da clinica, bem

como sobre as necessidades de capacitacdo apontadas pela equipe multiprofissional.

Série historica de dados referentes a producéo (2017)

Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Ortopédica Adultos - 2017 Cirurgia Ortopédica Pediatrica - 2017
Més Quantidade Més Quantidade
jan 87 jan 12
fev 68 fev 3
mar 68 mar 19
abr 88 abr 11
mai 90 mai 13
jun 86 jun 9
jul 83 jul 20
ago 92 ago 19
set 89 set 14
out 86 out 12
nov 81 nov 28
dez 80 dez 18
Total 998 Total 178

Tabela — Procedimentos cirlrgicos adultos e pediatricos realizados por més pela Unidade de Traumato-
ortopedia em 2017
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Total de procedimentos
cirurgicos 2017

1500
998
1000
500
178
0 [ |
Adulto Infantil

Grafico — Total de Procedimentos cirtrgicos adultos e pediatricos realizados pela Unidade de Traumato-ortopedia
em 2017

12.6.24 Unidade do Sistema Neuromuscular

A Unidade do Sistema Neuromuscular tem como objetivo macro potencializar o servigo
de neurocirurgia realizando um trabalho de exceléncia. Para o alcance desse objetivo busca-
se prestar assisténcia multidisciplinar de qualidade, realizar procedimentos cirirgicos de alta
complexidade, proporcionar subsidios para pesquisa, ensino e publicacdes e absorver,

fomentar e utilizar novas tecnologias.

Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Producéo assistencial:

Foi realizado um planejamento em 2017 para que tivesse, nos dias Uteis, a realizagdo
de duas cirurgias por dia, totalizando 480 cirurgias anuais.

No planejamento nao foram considerados meses de férias, abonos e faltas justificadas.

Foram realizados 569 procedimentos cirdrgicos em 2017. Sendo 139 cirurgias no

Centro Cirdrgico Infantil e 430 no Centro Cirtrgico Adulto.

Capacitacéo:

Temos o Grupo de Educacédo continuada, onde identificamos a tematica necessaria
para treinamentos e realizamos a abordagem por meio de um cronograma, conforme relatério
abaixo.

Realizamos mensalmente estudo de caso clinico com a participacdo da equipe

multiprofissional, onde cada més o caso é apresentado por um membro da equipe.
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Série historica de dados referentes a producgéo (2013 — 2017)

Série Histérica de Procedimentos Neurocirurgicos
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12.6.25 Servico de Cirurgia Bariatrica

O Servigo de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Universitario Presidente
Dutra esta situado na Rua das Hortas, N° 114. O servigo de cirurgia bariatrica atende a
pacientes portadores de obesidade tipo Il e Ill, € composto por equipe multidisciplinar
qualificada no atendimento integral desde o pré até acompanhamento pds-operatorio

conforme fluxograma de atendimento.
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Metas Alcancadas / Atividades Realizadas

Quantitativo de pacientes atendidos no ano de 2016/ AGHU:

PROFISSIONAL QUANTIDADE SITUAGCAO
Waston Gongalves Ribeiro 114 (01/10/2017 A 31/01/2017 Atendidos
AFASTADO

Gutemberg Fernandes Araujo 511 (01/01/2017 A 18/12/12/2017 Atendidos
Francisca Luzia S. M.de Araujo 136 Atendidos
Maria da Gléria R. Tavares 191 Atendidos
Taliane Jardim Lima 223 Atendidos
Joana D'Arc Magalh&es Ribeiro 165 Atendidos
Plinio dag Cunha Leal 66 Atendidos
Andrea Karine de A. Santiago 916 Atendidos
Ana Claudia R.Gongalves 411 Atendidos
Deborah Sauer 371 (01/01/2017 A 24/05/2017) Atendidos
Mairla Costa F. Gomes 777 Atendidos
Silvana Mendes Costa 137 Atendidos
Tamara 275 Atendidos
Total 4401

OBS": Atendimentos pelo Sistema AGHU, ressaltamos que muitos atendimentos n&o foram registrados por

problemas no Sistema, sem funcionar em alguns periodos, sendo registrados manualmente em prontuarios.

OBS2% Nao realizamos exames, mas agilizamos processo para realizagdo junto aos setores de imagem e

laboratério com suas respectivas coordenagdes aos pacientes com grau maior de dificuldade de locomogao e com

IMC elevado.

Conforme memo N° 166/2017 (Unidade de Diagndstico por Imagem - Endoscopia

para realizacao de endoscopia de pacientes com IMC>50, as mesmas devem ser realizadas

em centro cirugico e o Servigo de Cirurgia Bariatrica devera reservar leitos para tal

procedimento, esta atividade ja esta sendo realizada pelo servico.

Cirurgias realizadas de janeiro a dezembro/ 2016

JAN FEV MAR | ABR

MAI JUN JUL AGO SET

ouT

NOV DEZ

4 4 4 6

6 5 1 6 5

Total de cirurgias realizadas de janeiro a dezembro: 50 cirurgias

Pacientes em preparo para cirurgia: 476

Pacientes liberados para cirurgia: 24

Cirurgias realizadas em 2017
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JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Total de cirurgias: 45 (10 Homens e 34 Mulheres)

OBS?3: Atualmente 44 pacientes liberados para realizarem cirurgias. S6 dispomos de 2 leitos para cirurgia bariatrica,
quando IMC permite, esta sendo realizada aos sabados também em leito extra.

12.7 Divisao de Apoio Diagnodstico e Terapéutico

A Diviséo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico tem o objetivo de junto as Unidades de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico que integram esta Divisdo, articular, coordenar, propor e
auxiliar na capacitagdo das equipes, definir e acompanhar indicadores qualitativos e
guantitativos, implementar ferramentas de gestao e controle de processos necessarios para
0 monitoramento e melhoria do desempenho destas unidades, assim como participar,
acompanhar e coordenar a implantacéo de Politicas e Projetos Institucionais nas mesmas. Deve
ainda, participar das acdes de planejamento e monitoramento das acdes de saude, de
atividades permanentes de educacdo desenvolvidas na Instituicdo e na rede de Atencéo a
Saude.

Monitorizacdo de Indicadores

INDICADORES MONITORADOS

PELAS UNIDADES DADT EM 2017
4

= Producdo =Qualidade = Manifesta¢gdes de Ouvidoria
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60
58
56
54
52
50
48

Total de Indicadores monitorados pelas

Unidades DADT

53

2016

2017

12.7.1 Setor de Farmécia: Indicadores Monitorados pelas Unidades em 2017

UNIDADE INDICADOR META RESULTADO
Central de
Abastecimento Itens em falta 10% Média de 15% ao més
Farmacéutico
Taxa Qe~ erro na dispensacado por 6% Média de 4,8% a0 més
prescricdo atendida
Taxa} de erro na dispensacao de 1% Média de 0,4% a0 més
medicamentos
Unidade de Farmécia | Taxa de prescricdo revisada pelo 98% Média de 96,8% a0 més

Adulto

farmacéutico

Medicamentos fracionados

Média de 42456 ao més

Numero de reposigéo

Média de 176 ao més

Unidade de Farmacia

NP pronta

Média de 76,5 ao més

Materno Infantil

NP manipulada

Média de 259,75 ao més

N° Prescrigbes port. 344

Média de 414,8 ao més

N° Solicitacdo de medicamento de
UR

Média de 104 ao més

Ne Kits confeccionados

Média de 878,3 ao més

N° Solicita¢cdes de OPME atendidas

Média de 131 ao més

Farmécia Satélite

N°  Solicitagdes de OPME

agendadas

Média de 81,9 ao més

N° Solicitacbes extra mapa de
OPME

Média de 11,25 ao més

% OPME néo solicitado no mapa

Média de 37% ao més
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N° de prescri¢cdes analisadas

Média de 1229 ao més

Unidade de Farméacia

N° de intervencbes farmacéuticas
realizadas

Média de 493,25 més

Clinica

N° atendimentos de pacientes
efetuados com medicamentos da
FEME na Unidade Renal

Média de 137,16 més

12.7.2 Setor de Apoio Diagndstico: Indicadores Monitorados pelas Unidades

Em 2017
UNIDADE INDICADOR META RESULTADO
Unidade de
Diagnostico por | Niomero de exames realizados | 525 Média de 301,5 ao més
Imagem/Endoscopia
Namero de exames realizados 225 Média de 160 ao més
Unidade de Laboratdrio
de Hemodinamica
Exames suspensos - Média de 67 ao més
Indice de Pedido de Nova 0,4% Média de 0,24% a0 més
Amostra
Unidade de Laboratdrio indice de Inadequacio na
de Andlises Clinicas e quag 5% Média de 1,04% ao més

Histocompatibilidade

liberacdo de laudos

Manifestacbes de clientes na
Ouvidoria

Unidade de Laborat6rio
de Anatomia Patolégica

Numero de exames realizados

Média de 1569 ao més

e Necropsia Manifestagbes de clientes na|_ )
Ouvidoria
Numero de exames realizados - -
Unidade de
Diagndstico POr' | Oferta de Exames - -
Imagem

Manifestacbes de clientes na
Ouvidoria
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Unidade de Métodos
Gréficos

Exames realizados -

Manifestacbes de clientes na
Ouvidoria

12.7.3 Setor de Apoio Terapéutico: Indicadores Monitorados pelas Unidades

em 2017
UNIDADE INDICADOR META RESULTADO
, - . Média de 662 transfusOes
Numero de transfuses realizadas | - ~
ao més
Numero de transfusGes realizadas | i
por Unidade
oo . s o
lcitag 9 P Presidente Dutra
Cirargico
i i Numero de requisicdes recebidas 415 requisicbes recebidas
Unidade Transfusional ara cirurgias go Mg a Cirargico |~ para cirurgias do Mapa
P 9 P 9 Cirargico
Requisicbes de
hemocomponentes recebidas por | - -
Unidade
Variagao pgrcentual de reagoes 0,30% Média de 0,56% ao més
transfusionais
Variagao percentual de requisicdes
recebidas para pacientes com | i
solicitacdo de sangue no Mapa
Cirdargico
indice de fornecimento de PPS em 95% Média de 76,5% ao més
tempo habil para Unidade Presidente Dutra
Unidade de
Processamento de
Materiais Esterilizaveis
Indlcga de Suspenséao dg Cirurgias Média de 0.56% a0 més
relacionadas ao fornecimento de |2%

PPS pela UPME

Unidade Presidente Dutra
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indice de atrasos de Cirurgias

0,77% ao més na Unidade

Unidade de Cirurgia e
Recuperacao Po6s
Anestesia

relacionadas ao fornecimento de | 2% Presidente Dutra
PPS pela UPME
Média de 18749,75 ao més
Producéo de produtos para saude |- na Unidade Presidente
Dutra
Producéo de pacotes | Média de 14426,25 ao més
instrumentais na Unidade Materno Infantil
Atendimento  Ambulatorial  do MEd'a de A331’5
Cuidado Nutricional - ate.ndlmentos_por més na
Unidade de Nutricdo Unidade Presidente Dutra
Clinica Sistematizacdo do Cuidado Medlq de A684‘5
Nutricional - ate_nd|mentos_ por més na
Unidade Presidente Dutra
Numero de cirurgias agendadas - -
NUmero de cirurgias de | i
urgéncia/emergéncia
Média de 206,5 ao més
Numero de cirurgias suspensas 20% cirurgias suspensas nos 4

Centros Cirargicos

Numero de cirurgias realizadas

Média de 1105,33 ao més
cirurgias realizadas nos 4
Centros Cirargicos

Motivos de Cancelamentos

Cancelamentos de Cirurgias por
Especialidade

Atrasos de Cirurgias

Tempo de Uso de Sala

Tempo de Limpeza e Preparo de
Sala

Producéo de Cirurgias por Sala

Producdo de Cirurgias no Turno

- 0,
Vespertino 38%
Indlpgdo[ de Adesdo a Lista de|_ 96%
Verificacao
Indicador de Antibioticoprofilaxia |- 87%

Manifestacbes de clientes na

Ouvidoria

Estudo Comparativo da Produgéo dos ultimos anos (2014, 2015, 2016 e 2017)

Unidade de Cirurgia e Recuperacao Pés Anestesia
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Centro Cirurgico Adulto — CCA

Centro Cirurgico Adulto: Procedimentos
realizados
6000 5462
4968
5000 4382 4612
4000
3000
2000
1000
0
2014 2015 2016 2017
Centro Cirurgico Adulto: Procedimentos de
altaconmlexidaderealizad?i35
1200
1000 850
800
600
400
200
0
2016 2017

Centro Cirurgico Infantil — CCI

1400
1350
1300
1250
1200
1150
1100
1050

Centro Cirurgico Infantil: Procedimentos
Realizados

1340

1158

2016 2017
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Centro Cirdrgico Obstétrico e Ginecoldgico

Procedimentos realizados em 2017

400 337 351
350 313 g4 306 300 291 286 307
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Centro Cirurgico Oftalmoldgico

Procedimentos realizados em 2017
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Unidade Transfusional

Transfusodes realizadas na Unidade
Transfusional Presidente Dutra
7000 6027
2888 4561 4605 4236
4000
3000
2000
1000
0
2014 2015 2016 2017
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Transfusdes realizadas na Unidade
Transfusional Materno Infantil
3719
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2014 2015 2016 2017

Unidade de Nutri¢do Clinica

11500
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9000
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Producéo da Sistematizacao do Cuidado
Nutricional das Unidades Presidente Dutra e
Materno Infantil

11021 10799

9221
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Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados

Unidade de Processamento de Materiais
Esterilizaveis: Producéao total de pacotes
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Unidade de Processamento de Materiais
Esterilizaveis: Producéao total de pacotes
Clinica/CCOG/COF/CCI
280000 273002

270000
260000
250000
240000
230000
220000
210000
200000

258390

227629

2015 2016 2017

Unidade Laboratério de Anatomia Patolégica e Necropsia

Quantidade de Exames realizados
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Unidade de Laboratério de Hemodinamica:

Procedimentos realizados
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Unidade Diagnéstico por Imagem (Radiologia)

Raio-X - Procedimentos realizados

20000 18201
18000
16000
14000
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Ressonancia Magnética - Procedimentos
realizados
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Procedimentos realizados
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Mamografia: Procedimentos realizados
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Unidade de Métodos Gréaficos
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Monitorizagao Ambulatorial:
procedimentos realizados
400 343
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350 282
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procedimentos realizados
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11.6.5 Setor de Farmacia

Central de Abastecimento Farmacéutico
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Unidade de Farmacia Materno Infantil:
Nutricdo Parenteral Manipulada
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