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1. APRESENTAGCAO

O presente Relatério de Gestdao tem por finalidade prestar contas a sociedade acerca
das atividades desenvolvidas pelo Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe no
exercicio de 2025, em cumprimento aos principios constitucionais da Administracao Publica, as
diretrizes de governanca institucional da Rede HU Brasil e as melhores praticas internacionais
de transparéncia e sustentabilidade. O documento segue os padrdes da Global Reporting
Initiative (GRI) e estd alinhado as orienta¢des da Controladoria-Geral da Unido (CGU), ao indice
de Efetividade da Gestdo Hospitalar (IESGo-TCU), ao Plano Diretor Estratégico (PDE), ao Acordo
Organizativo de Compromissos (AOC), conforme Anexo Xlll Modelo Relatério de Gestdo do Guia
de Boas Praticas. Sua estrutura integrada consolida avancos, indicadores, desafios, riscos e
resultados alcancados nas dimensdes assistencial, académica, administrativa, ambiental,

financeira e de governanca.

2. MENSAGEM DA SUPERINTENDENTE

Encaminho a sociedade o Relatério de Gestdo referente
ao exercicio de 2025, documento que consolida de

maneira transparente os  principais resultados

institucionais do Hospital Universitario da Universidade
4 Federal de Sergipe. Este relatorio reflete o compromisso
da gestdo com a eficiéncia administrativa, a responsabilidade publica e a melhoria continua dos

servicos prestados a populacdo sergipana por meio do Sistema Unico de Satde.

Ao longo de 2025, concentramos esforcos na ampliagcdo da capacidade assistencial, no
fortalecimento das a¢cbes de ensino e pesquisa e na consolidacdo de praticas de governanca
alinhadas as diretrizes da Rede HU Brasil, ao Plano Diretor Estratégico, ao Acordo Organizativo
de Compromissos. Destacam-se, entre os avancos obtidos, a reorganizacao de fluxos criticos, a
evolucdo dos indicadores de seguranca do paciente, a integracdao ampliada com a Universidade
Federal de Sergipe e a implementacdo de acdes estratégicas voltadas a modernizacdao

tecnolégica, a sustentabilidade institucional e ao aprimoramento dos controles internos.



No campo da governanca, reforcamos mecanismos de integridade, transparéncia ativa
e gestdo deriscos, assegurando aderéncia as orientacdes da Controladoria-Geral da Unido e aos
parametros de efetividade definidos pelo Tribunal de Contas da Unido. Tais medidas elevam a
maturidade institucional do HU-UFS/HUBRASIL e demonstram o compromisso desta
Superintendéncia com a gestdo responsdvel dos recursos publicos, com foco na entrega de

valor social e no fortalecimento da confianca da sociedade.

Os resultados apresentados sdao fruto do empenho dos profissionais que compdem
esta instituicdo, cuja atuacdo tem sido decisiva para o avanco das politicas de assisténcia,
ensino e pesquisa. Reafirmo, assim, o compromisso desta gestdo com a transparéncia, a
integridade, a governanca e a continuidade das a¢Oes estratégicas necessarias para que o HU-
UFS/HUBRASIL siga avancando de forma sustentavel, contribuindo de maneira efetiva para o
desenvolvimento da saude publica, da formagao académica e da producao cientifica no estado

de Sergipe.

3. SOBRE O HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, integrante da Rede HU
Brasil desde 2013, atua como hospital de ensino, oferecendo assisténcia especializada, apoio a
formacdo académica e incentivo a pesquisa e inovacdo em saude, em alinhamento ao Sistema

Unico de Saude e as politicas publicas de formagdo em saude.

3.2 PROPOSITO, VISAO E VALORES DA REDE HU BRASIL

= Propoésito: Saude, ensino, pesquisa e inovacado a servico da vida e do SUS.

= Visdo: Consolidar-se como uma rede de hospitais universitarios de exceléncia para o SUS.

» Valores: Etica, SUS, Equidade, Ensino/Pesquisa/Inovacio, Valorizac3o Profissional.



Figura: 1 Mapa Estratégico da Rede HU Brasil
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Fonte: HUBRASIL (2024)

3.3 VISAO E VALORES DO HU-UFS/HUBRASIL

=  Visdao: Ser um Hospital Universitario de exceléncia na formacdo de profissionais, na
pesquisa e na prestacdo de cuidados de saude dentro de um ambiente de trabalho
colaborativo e de valorizacdo das pessoas.

= Valores do Hospital: Competéncia; Conhecimento; Credibilidade; Criatividade; Ensino e
formacdo de qualidade; Etica; Integridade; Responsabilidade social; Seguranca do

paciente; Transparéncia nas relacdes com os usuarios, clientes e parceiros.

3.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O Organograma do HU-UFS/HUBRASIL foi instituido em 2014, sendo que hoje aguarda o processo

de atualizacdo da sua estrutura pela rede HU Brasil para adequar-se a outros hospitais de mesmo porte.



Figura: 2 Organograma do HU-UFS/HUBRASIL - Alta Governanga
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Figura: 3 Organograma do HU-UFS/HUBRASIL - Geréncia de Atengdo a Saude
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Figura: 4 Organograma do HU-UFS/HUBRASIL - Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Figura: 5 Organograma do HU-UFS/HUBRASIL - Geréncia Administrativa
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Fonte: HU-UFS/HUBRASIL (2024)
3.5 POPULAGAO ATENDIDA

O perfil dos pacientes atendidos em 2025 evidencia a atua¢do do HU-UFS/HUBRASIL
como uma unidade hospitalar de média e alta complexidade inserida na rede do Sistema Unico
de Saude (SUS), com forte concentragdo de atendimentos relacionados ao acompanhamento de
doencgas cronicas, agravos infecciosos de relevancia para a saude publica e condigées clinicas que
demandam diagndstico e tratamento especializado. Nesse contexto, a Geréncia de Atencdo a
Saude acompanha de forma sistematica o perfil epidemiolégico da populagdo assistida, com o
objetivo de subsidiar o planejamento assistencial, a organizacdo das linhas de cuidado e o

aprimoramento continuo dos servigos ofertados a populagao.

Figura: 6 Populagdo atendida HU-UFS/HUBRASIL
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Fonte: AGHUXx, (2026)

No periodo analisado, foram registrados 190.680 atendimentos ambulatoriais,
demonstrando elevada demanda por acompanhamento especializado e assisténcia
multiprofissional. Entre as principais condi¢cdes atendidas destacam-se o seguimento pods-

operatodrio, as neoplasias malignas — com destaque para o cancer de mama —, doengas
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respiratdrias cronicas, como asma, além de hipertensao arterial sistémica, obesidade e diabetes
mellitus. Também foram observados volumes expressivos de atendimentos relacionados a
doencgas imunoldgicas, reumatoldgicas, metabdlicas e renais cronicas, bem como consultas
voltadas a investigacdo diagndstica e rastreamento de doencas. Esse conjunto de condi¢des
evidencia a predominancia de doencas crénicas nao transmissiveis e de condi¢Ges clinicas que
exigem acompanhamento longitudinal e abordagem multiprofissional, reforcando o papel do
HU-UFS/HUBRASIL como unidade de referéncia para assisténcia especializada no estado de

Sergipe.

No ambito da assisténcia hospitalar, foram registradas 6.795 admissoes em leitos de
internagao ao longo de 2025, refletindo a complexidade dos casos assistidos pela instituicdo.
Entre as principais causas de internacdo destacam-se as neoplasias malignas, especialmente
cancer de mama, além de doencas gastrointestinais, como gastroenterites e colelitiase, infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), doencas vasculares periféricas, doencas
hematoldgicas e diversas condig¢Oes cirurgicas eletivas, incluindo hérnias, doencas ginecolégicas
e patologias otorrinolaringoldgicas. A presenca significativa de internacdes relacionadas a
neoplasias e doencgas cronicas reforga o perfil assistencial do hospital como centro de referéncia
regional para o manejo de casos clinicos e cirdrgicos de maior complexidade, além de evidenciar

a importancia da instituicdo na articulagao das linhas de cuidado da rede SUS no estado.

No campo da vigilancia epidemiolégica hospitalar, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE) desempenha papel fundamental na identificagao, investigagao e notificagcao de doengas e
agravos de interesse em salde publica. Em 2025, foram registradas 1.446 notificacdbes de
doencas e agravos de notificagdo compulséria, com predominancia de registros originados no
ambulatdrio, seguido pelas enfermarias e pelos laboratdrios institucionais. Entre os agravos mais
frequentemente notificados destacam-se HIV/AIDS, sindromes gripais e sindromes respiratorias
agudas graves (SRAG), outras infeccGes sexualmente transmissiveis, toxoplasmose gestacional e
congénita, hepatites virais e tuberculose. Esse cendrio evidencia a relevancia do HU-
UFS/HUBRASIL como unidade sentinela para o monitoramento epidemiolédgico e para o
diagnéstico oportuno de agravos de importancia para a saude publica, contribuindo para o

fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude no dmbito estadual.

A andlise da assisténcia oncoldgica reforca essa caracteristica de hospital de referéncia.

Em 2025, o Registro Hospitalar de Cancer contabilizou 638 registros de pacientes com
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diagndstico oncolégico, sendo a maior parte relacionada a atendimentos ambulatoriais. A
analise histdrica dos registros evidencia predominancia de tumores de prostata, tireoide e colo
do utero entre os casos acompanhados na instituicdo, refletindo tanto o perfil epidemiolégico
da populacdo atendida quanto a capacidade instalada do hospital para diagndstico, tratamento
e acompanhamento longitudinal de pacientes oncolégicos. Esse cenario reafirma o papel do HU-
UFS/HUBRASIL como unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia (UNACON) e

como centro de referéncia regional para o cuidado integral ao paciente com cancer.

No que se refere a mortalidade hospitalar, foram registrados 162 ébitos em 2025, com
predominancia entre pacientes do sexo masculino e na faixa etaria igual ou superior a 60 anos.
A maior parte dos 6ébitos ocorreu nas unidades de oncologia e terapia intensiva adulto, sendo as
neoplasias malignas a principal causa associada aos desfechos fatais, seguidas por agravos
infecciosos e doencas cronicas em estagios avangados. Esse perfil reflete a complexidade clinica
dos pacientes atendidos pela instituicdo e o papel do hospital no manejo de casos graves e de
elevada complexidade assistencial, frequentemente encaminhados por outros servigos da rede

de atencdo a saude.

De forma geral, a analise do perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no HU-
UFS/HUBRASIL demonstra a predominancia de doencgas cronicas, neoplasias e agravos
infecciosos de relevancia para a saude publica, além de expressiva demanda por
acompanhamento especializado e por procedimentos diagndsticos e terapéuticos de maior
complexidade. Esses dados reforcam o papel estratégico da instituicdo na rede regional de
atencdo a saude, ndo apenas como hospital de referéncia assistencial, mas também como espaco
de formacdo profissional, producdo de conhecimento e suporte as politicas publicas de satde no

estado de Sergipe.

3.6 SERVICOS OFERTADOS PELO HU-UFS/HUBRASIL

Em 2025, o HU-UFS/HUBRASIL ofertou um conjunto abrangente de servigos
assistenciais voltados a atencdo especializada de média e alta complexidade, articulando
atividades ambulatoriais, hospitalares, cirurgicas, diagndsticas e terapéuticas. A organizacdo da
assisténcia esta estruturada em linhas de cuidado que integram diferentes especialidades

clinicas e cirdrgicas, servigos diagnosticos e dreas de apoio terapéutico, garantindo
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atendimento integral aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) e suporte as atividades de

ensino, pesquisa e extensao.

No ambito ambulatorial, foram ofertadas consultas especializadas dentre as dreas da
medicina e multiprofissionais, incluindo enfermagem, fisioterapia, clinica médica, geriatria,
dermatologia, alergia e imunologia, neurologia, pneumologia, oncologia clinica, hematologia,
gastroenterologia, proctologia, cardiologia, angiologia, cirurgia vascular, otorrinolaringologia,
oftalmologia, cirurgia de cabeca e pescogo, entre outras especialidades. A assisténcia
ambulatorial caracteriza-se predominantemente pelo acompanhamento longitudinal de
pacientes com condi¢cdes cronicas e de maior complexidade, além da realizacdo de

interconsultas especializadas e seguimento pds-operatdrio.

Além das consultas médicas, o ambulatdério também ofertou procedimentos
diagndsticos e terapéuticos especializados, incluindo bidpsias, pequenas cirurgias
ambulatoriais, testes cutaneos para investigacdo de alergias, procedimentos dermatolégicos,
acompanhamento odontoldgico especializado e procedimentos relacionados ao diagndstico e
monitoramento de doengas hematoldgicas. Também foram realizados atendimentos
multiprofissionais nas dareas de enfermagem, nutricdo, reabilitacdo e outras praticas

assistenciais de suporte ao cuidado.

No ambito hospitalar, o HU-UFS/HUBRASIL manteve assisténcia em diferentes
unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas, incluindo enfermarias de clinica médica, clinica
cirurgica, onco-hematologia, psiquiatria, pediatria e unidades voltadas ao cuidado de pacientes
cronicos. A estrutura hospitalar também contempla unidades de terapia intensiva adulta e
pediatrica, que oferecem suporte assistencial a pacientes graves e de maior complexidade

clinica, contribuindo para a resolutividade das linhas de cuidado hospitalares.

Em setembro de 2025 o hospital ampliou a atuacdo do Centro de Infusdo de
Medicamentos Imunobiolégicos que passou de 09 leitos para 15 leitos, transferindo-o para o
Prédio do Hospital no Primeiro andar, no espaco da antiga UTI, incorporando novos
procedimentos e internacdes mantendo o regime de hospital-dia. Com essa reestruturacdo o
servico passou a ser denominado de Centro de Infusdo e Terapias assistidas possuindo uma
producdo de 5404 consultas, 5635 procedimentos/infusdes realizadas, dentre as quais 928

foram em regime de internac¢ao-dia.
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O hospital também ofertou servigos cirurgicos de média e alta complexidade,
contemplando especialidades como cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia oncoldgica, cirurgia
tordcica, cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia de cabec¢a e pescogo, otorrinolaringologia,
oftalmologia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outras. As atividades cirdrgicas sdo realizadas no
Centro Cirurgico institucional, que opera com multiplas salas cirdrgicas e suporte anestésico
continuo, garantindo a realizacdo de procedimentos eletivos e de urgéncia, além de

procedimentos diagndsticos que demandam sedag¢do anestésica.

No campo diagnéstico, o hospital ofertou ampla gama de exames laboratoriais e de
métodos diagndsticos especializados, incluindo exames de anatomia patoldgica, exames
laboratoriais clinicos, exames de imagem e métodos graficos, fundamentais para o diagndstico,

acompanhamento e monitoramento das condicdes clinicas dos pacientes atendidos.

Os servicos de apoio terapéutico também desempenham papel estratégico na
assisténcia hospitalar, incluindo atividades de quimioterapia oncoldgica, suporte transfusional,
assisténcia nutricional clinica, reabilitagdo hospitalar e ambulatorial, além do suporte
anestésico as atividades cirlirgicas e diagndsticas. Essas dreas garantem a continuidade do

cuidado e a integralidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Adicionalmente, o hospital mantém servicos especializados voltados ao cuidado
oncolégico, incluindo consultas, procedimentos diagnésticos, acompanhamento clinico e
terapias antineoplasicas, além de ag¢les estruturadas de navegacdao do cuidado em

determinadas linhas assistenciais.

A oferta desses servigos assistenciais estd integrada as atividades de ensino e pesquisa
desenvolvidas no Hospital Universitario, possibilitando a formacdo pratica de estudantes de
graduacdo, residentes e pods-graduandos, bem como o desenvolvimento de projetos de
pesquisa e inovacdo em saude. Essa integracdo contribui para a qualificacdo permanente dos

processos assistenciais e para o aprimoramento da qualidade do cuidado prestado a populagao.

De forma geral, o conjunto de servicos ofertados em 2025 evidencia a diversidade e a
complexidade da assisténcia prestada pelo HU-UFS/HUBRASIL, consolidando o hospital como
referéncia regional na atencao especializada do SUS e como espaco estratégico para a formacao
de profissionais de saude e para o desenvolvimento de conhecimento cientifico aplicado a

pratica assistencial.
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4 AVANGOS E RESULTADOS ALCANCADOS NO EXERCICIO 2025

4.1 GOVERNANCA E RISCOS

A alta governanga do HU-UFS/HUBRASIL é constituida pelo seu Colegiado Executivo
composto pela Superintendente, pela Gerente de Atencdo a Saude, pela Gerente
Administrativa e pelo Gerente de Ensino e Pesquisa que assumiram a partir de abril de 2025 a

gestdo do HU-UFS/HUBRASIL.

Nesse sentido, a alta governanga instituiu no HU-UFS/HUBRASIL o Nucleo de Servico
de Gestdo e Governanca Estratégica (NSEGOV) que foi criado para atuar na estruturacao e
fortalecimento da governanca estratégica e institucional do HU-UFS/HUBRASIL. Para tanto,
foram desenvolvidas acdes voltadas ao acompanhamento do Planejamento Estratégico (PDE
2024-2028), ao monitoramento de indicadores institucionais (AOC), as respostas das Auditorias
Internas, no preenchimento dos Formuldrios de Diagndstico Ambiental e Governanca

Estatégica, dentre outras atividades ligadas a Alta Gestao.

Destaca-se a evolucdo alcancada no indice de Aderéncia as Praticas HU Brasil —
Ambiental, Social e Governancga (IAPE-ASG) que elevou de 17% em 2024, para 54% alcancado

em 2025, evidenciando a melhoria da instituicdo as boas praticas de Governanga na rede.

3 —~ EB

Aderéncia as Boas Praticas 2024 Aderéncia as Boas Praticas 2025
(Abaixo da média da Rede 31%) (Acima da média da Rede 46%)

Um ponto de atencdo a ser observado é a analise comparativa do resultado do
AVAQUALIS do HU-UFS/HUBRASIL ao longo dos trés ultimos anos que evidenciam a necessidade
de implementar os planos de melhorias ao longo de 2026 para obter uma avaliacdo melhor ao

final do ciclo.

17



Avaliagao Global HU-UFS

Avaliagao Global HU-UFS
2024

Avaliacao Global HU-UFS
2025

Em relagdo aos apontamentos de Auditoria Interna, o ano de 2025 finalizou com 332
apontamentos de auditoria atendidos (contando com remanescentes de anos anteriores 2020-
2025). Ressalta-se que o inicio de 2025 foram registrados 76 apontamentos marcados nao
atendidos, no entanto, apds a resolucdo de varios apontamentos, restaram ainda 37
apontamentos ndo atendidos em dezembro de 2025 que serdo tratados em 2026, conforme

grafico 1 abaixo:
Griafico 1: Apontamentos de Auditoria ndo atendidas

Quantitativo de Apontamentos de Auditorias nao atendidas em 2025

76 76
50 60
52
47 47
38 a8 a7 a7
I I | I I I I

jan/25 few/25 mar/ 25 abr/25 mail 25 jun/25 juli2s ago/25 set/25 out/25 now 25 dez/25

Fonte: E-Aud (2026)

4.2 TRANSPARENCIA E PARTICIPAGCAO SOCIAL

A Ouvidoria do HU-UFS/HUBRASIL constitui um importante instrumento de
participacdo social, promocdo da transparéncia e aprimoramento da gestdo publica,
possibilitando o didlogo permanente entre a instituicdo e seus usudrios, trabalhadores e

cidadaos.
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Pedidos de
Reclamagées Elogios Solicitagbes Comunicagbes Acesso a SUgBStOES

427 225 155 135 informagao .
60

Total de Manifestagoes

1011

No exercicio de 2025, foram registradas 1.011 manifestacdes, abrangendo diferentes
tipologias, com destaque para reclamacdes (427), elogios (225) e solicitagdes (155). A
predominancia de reclamacdes reflete a busca dos usuarios pela resolucdo de demandas
relacionadas aos servigos prestados, enquanto o volume de elogios evidencia o

reconhecimento da sociedade quanto a atuacdo de profissionais e setores da instituicao.

No que se refere ao tratamento das manifestagdes, 995 foram concluidas, resultando
em uma taxa de resolutividade de aproximadamente 98,4%, indicador que demonstra elevado

nivel de resposta institucional e compromisso com o retorno ao cidadao.

Quanto aos canais de entrada, observa-se maior utilizacdo da internet (489 registros),
seguida do atendimento presencial (235), outros canais institucionais (205) e e-mail (82),
evidenciando a ampliacdo do acesso da populagdo por meio de canais digitais e a diversificacao

das formas de interacdo com a Ouvidoria.

Em relacdo aos temas mais recorrentes, destacam-se manifestacdes relacionadas a
assisténcia hospitalar e ambulatorial (327), atendimento (158), Ouvidoria interna (157) e
atendimento ao publico (84), refletindo a centralidade das demandas assistenciais e do

relacionamento com o usudrio no contexto institucional.

Os dados analisados evidenciam o papel estratégico da Ouvidoria na identificacao de
fragilidades, no reconhecimento de boas praticas e na orientacdo de melhorias nos processos
assistenciais e administrativos, contribuindo para o fortalecimento da qualidade dos servicos

prestados.

19



Quadro 01: Temas recorrentes tratados nas manifesta¢des de Ouvidoria

Assisténcia hospitalar e

Temas Recorrentes ambulatorial 327
Atendimento 158
Quvidoria interna 157
Atendimento ao publico 84

Transparéncia Itens CGU cumpridos 49/49

Fonte: Dados do relatério da Ouvidoria (2026)

Adicionalmente, destaca-se o cumprimento integral, no exercicio de 2025, dos 49 itens
de transparéncia ativa estabelecidos pela Controladoria-Geral da Unido, reforcando o

compromisso institucional com a transparéncia, a integridade e o controle social.

A atuacdo correcional do HU-UFS/HUBRASIL integra o compromisso institucional com
a integridade, a transparéncia e a responsabilidade na gestdo publica. Por meio do ponto focal
correcional e da Comissdao Permanente de Investigacdo Preliminar e Processos Administrativos
Sancionadores (CPIPPAS), a instituicdo recebe, analisa e encaminha manifestacdes relativas a
condutas de colaboradores, promovendo a analise imparcial dos fatos, o respeito ao

contraditério e a ampla defesa, e a aplicacdo de medidas proporcionais quando necessario.

A divulgacdao dos dados sobre denuncias recebidas e investigacdes preliminares
instauradas no exercicio de 2025 tem por objetivo dar visibilidade a sociedade sobre como o
HU-UFS/HUBRASIL atua na prevencao e no tratamento de possiveis irregularidades, reforcando

a confianca na gestdo ética e responsdvel dos recursos publicos.

06 Denuncias
Recebidas

04 Denuncias 06 Dendncias
Arquivadas Admitidas

07 Investigagoes 07 Investigacbes
Concluidas preliminaress

Apesar dos avancos observados, permanece o desafio de aprimorar continuamente os

fluxos de tratamento das manifestacdes e de fortalecer o uso das informacdes geradas pela
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Ouvidoria e Cooregedoria como subsidio a tomada de decisdo gerencial.

5. GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE - GAS

A Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) do HU-UFS/HUBRASIL exerceu, em 2025, papel
estruturante na consolidagao da assisténcia hospitalar, promovendo expansdo da capacidade
instalada, de 171 para 213 leitos ativos, incremento da producdo assistencial e fortalecimento
dos mecanismos de governanga clinica e seguranca do paciente. A atuagdo integrada entre
divisdes assistenciais, setores estratégicos e equipes multiprofissionais resultou em avancos

consistentes nos principais indicadores institucionais.

5.1 DESEMPENHO ASSISTENCIAL DO HU-UFS/HUBRASIL

O desempenho assistencial do HU-UFS/HUBRASIL em 2025 evidencia avangos
relevantes na utilizacdo da capacidade instalada, na eficiéncia operacional dos leitos
hospitalares, na ampliacao da producdo cirurgica e na qualificacdo da governanca assistencial
baseada em dados. Esses resultados refletem o fortalecimento dos processos de regulacao
interna, monitoramento sistematico de indicadores estratégicos e integracao entre as areas
assistenciais e administrativas, conduzidos pela Geréncia de Atencdo a Saude em articulacdo

com o Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude.

No que se refere a utilizacdo da capacidade instalada, observa-se evolucdo positiva da
taxa de ocupagdao hospitalar, que passou de 64,3% em 2024 para 69,7% em 2025,
demonstrando melhor aproveitamento da estrutura disponivel mesmo diante da ampliacdo do
nimero de leitos ativos no periodo. A andlise mensal evidencia tendéncia de crescimento ao
longo do segundo semestre, com destaque para os meses de setembro e outubro, quando
foram registrados os maiores indices de ocupacdo hospitalar, atingindo valores préoximos ou
superiores a meta institucional. Esse comportamento indica maior alinhamento entre a oferta
de leitos e a demanda regulada da rede de atencdo a saude, refletindo o impacto positivo das

acoes de regulacdo e organizacao dos fluxos assistenciais.
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Figura 7 - Taxa de Ocupacgao Hospitalar Mensal (2024-2025)
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Fonte: Painel AOC/HU BRASIL (2026)

Outro indicador relevante de eficiéncia hospitalar refere-se ao tempo médio de
permanéncia (TMP), que se manteve em patamar estavel e compativel com o perfil assistencial
do hospital universitario. Em 2025, o TMP apresentou média aproximada de 7,3 dias, valor
considerado adequado para instituicdes que atendem pacientes de média e alta complexidade.
A estabilidade desse indicador demonstra equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia na
gestdo do fluxo hospitalar, evidenciando a efetividade dos processos de planejamento de alta,

regulacdo interna de leitos e articulacdo com a rede de retaguarda assistencial.

Figura 8 - Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar Mensal (2024-2025)
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Fonte: Painel AOC/HU BRASIL (2026)

A melhoria na utilizacdo dos leitos hospitalares também se refletiu no aumento do giro
de leitos, que evoluiu de 2 em 2024 para 3 em 2025, indicando maior rotatividade e melhor
fluidez no fluxo de internagao e alta hospitalar. Esse resultado evidencia a capacidade

22



institucional de ampliar o acesso sem necessidade imediata de expansdo estrutural
significativa, reforcando o papel estratégico da regulacdo hospitalar na otimizacdo dos recursos

assistenciais disponiveis.

No campo da producdo cirldrgica, o hospital apresentou expansao significativa das
cirurgias eletivas, com destaque para o segundo trimestre de 2025, quando foram realizados
1.034 procedimentos, em comparacdo a 909 cirurgias no mesmo periodo de 2024,
correspondendo a um crescimento de 13,8%, superando a meta institucional estabelecida no
Acordo Organizativo de Compromissos (AOC). A andlise mensal da producdo cirurgica evidencia
crescimento expressivo em diversos meses do ano, indicando ampliacdo da capacidade

operacional do centro cirudrgico e melhor aproveitamento da estrutura instalada.

Figura 9 - Taxa de Expansdo de Cirurgias Eletivas (2024-2025)
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Fonte: Painel AOC/HU BRASIL (2026)

Adicionalmente, observa-se avanco importante na eficiéncia do planejamento
cirurgico, refletido na reducdo da taxa global de suspensao de cirurgias. A diminuicdo desse
indicador demonstra aprimoramento na organizagao do processo cirurgico, incluindo melhoria
do preparo pré-operatdrio, maior previsibilidade das agendas e maior integragao entre equipes
assistenciais e areas de apoio, contribuindo para ampliar o acesso dos usudrios aos

procedimentos cirurgicos eletivos.

Outro avanco institucional relevante refere-se a qualificacdo da governanca da

informacao assistencial por meio do fortalecimento do uso do Sistema AGHU, ferramenta
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central para o registro e monitoramento da produc¢ado hospitalar. A analise do indice de uso do
sistema demonstra evolucdo progressiva na adesdo aos registros assistenciais ao longo de
2025, com melhoria nos indicadores relacionados a documentagdo clinica, registros de
enfermagem, registros cirdrgicos e qualidade das informacles registradas no prontudrio

eletronico.

Figura 10 - indice de Uso do AGHU (Comparativo Anual)
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Fonte: Painel AOC/HU BRASIL (2026)

No que se refere ao desempenho contratual dos servigos assistenciais, observa-se
evolugdo positiva ao longo de 2025 em comparagao ao exercicio anterior. A andlise mensal
indica que o hospital apresentou melhoria consistente no cumprimento das metas pactuadas,
com crescimento em grande parte dos meses avaliados. Em 2024, os percentuais de execuc¢ao
das metas assistenciais variaram entre 68% e 81%, enquanto em 2025 os indices oscilaram
entre 76% e 93%, evidenciando aumento significativo da capacidade institucional de entrega

dos servicos contratualizados.

Destacam-se especialmente os meses de abril, outubro e novembro, quando o
desempenho atingiu patamares proximos ou superiores a 90% de execucdo das metas. Esse
comportamento demonstra maior alinhamento entre planejamento assistencial, organizacao

das agendas e capacidade operacional das unidades, refletindo o fortalecimento dos
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mecanismos de monitoramento e gestdao do desempenho assistencial.

A consolidacdo desses resultados demonstra que o HU-UFS/HUBRASIL avangou de
forma consistente no aprimoramento de sua eficiéncia operacional, ampliando a produgdo
assistencial, melhorando a utilizacdo da capacidade instalada e fortalecendo os mecanismos de
gestdo e monitoramento institucional. Esses avangos refletem o desempenho integrado das
estruturas assistenciais e de apoio vinculadas a Geréncia de Atencdo a Saude, cujo

funcionamento articulado é determinante para a organizacdo do acesso, a eficiéncia

operacional e a qualidade da assisténcia prestada a populacao.

Figura 11 - Desempenho Contratual Mensal (2024-2025)
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Fonte: Relatério de Acompanhamento do Contrato — UPIA (2025 e 2026)

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados especificos de cada divisao assistencial,
permitindo a andlise detalhada do desempenho das areas responsaveis pela execucdo direta

das atividades assistenciais e de apoio ao cuidado no ambito do HU-UFS/HUBRASIL.

5.2. DIVISAO DE GESTAO DO CUIDADO

A Divisdo de Gestdo do Cuidado (DGC) do HU-UFS/HUBRASIL exerce papel estratégico

na coordenagdo integrada das linhas de cuidado clinicas e cirurgicas, das unidades de
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internacao e da assisténcia ambulatorial. Sua atuacgdo esta diretamente relacionada a garantia
da continuidade do cuidado, ao monitoramento de indicadores assistenciais e ao alinhamento
das praticas institucionais as metas contratualizadas com o Sistema Unico de Saude (SUS),

contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e a organizacdo dos processos de trabalho.

No ambito da producdo assistencial, o ambulatério realizou, em 2025, um total de
197.559 consultas, com média mensal de 16.463 atendimentos. A andlise dos indicadores
evidencia uma elevada proporgao de retornos (5,7 para cada nova consulta), caracterizando
um modelo assistencial voltado ao seguimento longitudinal. Entretanto, o baixo indice de
renovacdo da demanda (11,6%) indica uma agenda predominantemente ocupada por
reconsultas, limitando a entrada de novos pacientes. Soma-se a esse cenario um absenteismo

médio de 22,7%, que compromete a eficiéncia operacional e impacta diretamente o acesso.

No campo do planejamento estratégico, foram realizadas reunides para revisao da
capacidade instalada das unidades e alinhamento as metas pactuadas com a Secretaria
Municipal de Saude. Destaca-se o avan¢o do projeto “Convergéncia: Unindo capacidade,
educacdo e metas no HU-UFS/HUBRASIL”, que promove a integra¢do entre capacidade
operacional, metas assistenciais e objetivos académicos. A revisao do Plano Diretor Estratégico
(PDE), prevista para 2026, configura-se como oportunidade para consolidar diretrizes

institucionais e aprimorar a gestao do cuidado.

Entre as principais a¢des desenvolvidas em 2025, destacam-se o redimensionamento
de pessoal, o fortalecimento da governanca clinica, a participagdo no HU BRASIL em Acdo e a
realizacdo de mutirdes assistenciais, que contribuiram para a reducao de filas, ampliacdo do
acesso e melhoria do fluxo de pacientes. Houve também avancos na atuacdo de comités
institucionais, especialmente o transfusional, além da implementacdo da navega¢ao do
cuidado em oncologia e da reorganizacdo de fluxos de pequenas cirurgias ambulatoriais. A
centralizacdo do agendamento de exames, embora desafiadora, resultou em maior

transparéncia, controle e equidade no acesso.

Os resultados evidenciam evolucdo na organizacao gerencial, na integracao entre
unidades e na utilizacdo de dados como instrumento de gestdao. Contudo, persistem desafios
estruturais relacionados ao equilibrio entre continuidade do cuidado e ampliacdo do acesso, a
necessidade de revisdo dos modelos de agenda e a redu¢do do absenteismo. Esses fatores

impactam diretamente a eficiéncia dos servicos e a capacidade de resposta as demandas
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assistenciais.

Dessa forma, 2026 apresenta-se como um periodo estratégico para consolidacdo dos
avancos e enfrentamento dos principais gargalos identificados. O fortalecimento da gestao
baseada em dados, aliado a implementacdo de ac¢bes voltadas a ampliacdo do acesso, a
otimizagao das agendas e a melhoria da eficiéncia operacional, serd fundamental para garantir

qgualidade assistencial, equidade no acesso e sustentabilidade institucional.

A seguir apresenta-se resultados detalhados de cada unidade:

5.2.1 Unidade de Atencgdo a Saude da Mulher

A Unidade de Atencdo a Saude da Mulher (UASM) opera em regime ambulatorial
ampliado (06h30 as 19h), estruturada em quatro complexos assistenciais: Alexandre Mendes,
Prédio da Hanseniase, Prédio da Biomédica e Anexo 2 (Ambulatério de Saude da Mulher). Conta
com 63 profissionais, incluindo 24 enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem, desenvolvendo
assisténcia multidisciplinar e especializada, com forte énfase em procedimentos técnicos e

acompanhamento ambulatorial.

Em 2025, a unidade apresentou elevada produtividade procedimental, superando

metas estratégicas em diversos indicadores:

Produgao de Enfermagem
e 15.826 consultas de enfermagem (188% da meta);
e 4.990 curativos especiais (231% da meta);
e 8.140 administracGes de medicamentos (136% da meta);
e 278 teleconsultas (185% da meta);
e 3.627 atendimentos em pulsoterapia;
e 39.157 aferi¢Oes de pressao arterial.

Testagem Rapida e Prevencgdo
e HIV: 1.529 testes (75% da meta);
o Sifilis: 1.184 testes (58% da meta);

e Hepatite B: 1.517 testes (75% da meta);
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e Hepatite C: 1.353 testes (67% da meta);
e PREP: 1.183 consultas (49% da meta).

Observou-se absenteismo critico em d4reas como Microcefalia (54%) e
Hemoglobinopatia (39%), contrastando com excelente adesdo em Toxoplasmose (5%) e

Triagem Neonatal (7%).

Em 2025, a UASM consolidou-se como unidade de alta produtividade técnica da equipe
de enfermagem, com superacdo expressiva das metas assistenciais em enfermagem e
procedimentos especializados. Entretanto, o periodo evidenciou desafios estruturais
relevantes, especialmente no dimensionamento de pessoal, na gestdo das agendas de retorno
e no absenteismo em subespecialidades especificas. A sustentabilidade assistencial da unidade
dependerd da revisdo dos fluxos regulatérios, implementacdo de politica de alta ambulatorial
e estratégias de redugdo do absenteismo para otimizacdo da oferta de vagas e qualificacdo do

cuidado.

5.2.2. Unidade do Sistema Cardiovascular

A Unidade do Sistema Cardiovascular (USCV) é responsdvel pela assisténcia
especializada em doengas cardiovasculares, atuando principalmente no atendimento
ambulatorial por meio dos servicos de Cardiologia, Angiologia e Cirurgia Vascular. A unidade
desempenha papel relevante na linha de cuidado das doengas cardiovasculares, ofertando
consultas especializadas e acompanhamento clinico a pacientes com diferentes niveis de

complexidade.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou producdo ambulatorial significativa nas
especialidades ofertadas. O servico de Cardiologia destacou-se pelo elevado volume
assistencial, com 8.661 consultas realizadas, superando a meta contratual anual e alcangando

144% de realizagdo, evidenciando elevada demanda e capacidade assistencial da especialidade.

A especialidade de Cirurgia Vascular registrou 1.138 consultas ambulatoriais
realizadas, atingindo 95% da meta anual, demonstrando desempenho préximo ao pactuado e
contribuindo para o acompanhamento clinico de pacientes com doencas vasculares periféricas.
J& a especialidade de Angiologia apresentou 921 consultas realizadas no periodo,

correspondendo a 77% da meta anual, mantendo oferta assistencial relevante no atendimento
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a doengas vasculares.

De forma geral, os resultados indicam importante demanda assistencial na area
cardiovascular, com destaque para a elevada producao do servico de Cardiologia e
desempenho satisfatério das demais especialidades no atendimento ambulatorial

especializado.

Em sintese, no ano de 2025 a Unidade do Sistema Cardiovascular consolidou sua
atuacdo na assisténcia especializada em doencas cardiovasculares, com alta produgao
ambulatorial e ampliacdo do acesso a consulta especializada, especialmente nas areas de
Cardiologia e Cirurgia Vascular. A atuacdo integrada das especialidades contribui para o
fortalecimento da linha de cuidado cardiovascular no HU-UFS/HUBRASIL, garantindo suporte
clinico especializado e ampliando a capacidade de resposta da instituicdo as demandas

assistenciais da rede de atencdo a saude.

5.2.3. Unidade do Sistema Digestivo

A Unidade do Sistema Digestivo (USD) é responsavel pela assisténcia especializada em
doencas do aparelho digestivo, atuando por meio dos servicos de Gastroenterologia,
Proctologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo. A unidade desenvolve atividades ambulatoriais e
hospitalares voltadas ao diagndstico, acompanhamento clinico e tratamento cirdrgico de

pacientes com doencas gastrointestinais, incluindo condi¢Ges de média e alta complexidade.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou producao ambulatorial relevante nas
especialidades ofertadas. O servico de Gastroenterologia realizou 2.130 consultas
ambulatoriais ao longo do ano, correspondendo a 71% da meta anual estabelecida. A
Proctologia registrou 2.584 consultas realizadas, atingindo 72% da meta anual pactuada,

evidenciando importante demanda assistencial na drea de doencas anorretais.

A especialidade de Cirurgia do Aparelho Digestivo apresentou produgdo expressiva,
com 1.750 consultas ambulatoriais realizadas no periodo, superando a meta anual estabelecida
e alcangando 122% de realizagdao. Esse desempenho evidencia a elevada demanda por
avaliacdo cirurgica especializada e reforca o papel da unidade no manejo de doencas digestivas

gue demandam abordagem cirurgica.
Além da assisténcia ambulatorial, a unidade também atua no acompanhamento
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especializado de pacientes vinculados ao programa de transplante hepatico. No més de
dezembro de 2025 foram realizados acompanhamentos ambulatoriais de pacientes em
diferentes etapas da linha de cuidado do transplante de figado, incluindo pacientes em
seguimento pds-transplante, potenciais doadores vivos e pacientes em avaliacdo pré-
transplante, refor¢cando a atua¢do da unidade no suporte clinico especializado a esse programa

de alta complexidade.

No ambito cirurgico, a Unidade do Sistema Digestivo apresentou produgao expressiva
ao longo de 2025, contemplando procedimentos de média e alta complexidade relacionados
as doencas do trato gastrointestinal, hepatobiliar e colorretal. Destaca-se o elevado numero de
colecistectomias videolaparoscépicas (219), refletindo a consolidagdo da abordagem
minimamente invasiva no tratamento das doencas da vesicula biliar. Também se observou
importante volume de cirurgias proctolégicas, com 73 hemorroidectomias e 46 fistulectomias

ou fistulotomias anais, além da realizacdo de 14 excisGes de lesbes ou tumores anorretais.

Na drea de cirurgia de parede abdominal, foram realizadas diversas hernioplastias,
com destaque para 55 hernioplastias umbilicais, 48 hernioplastias inguinais unilaterais, 23
hernioplastias inguinais bilaterais e 29 hernioplastias incisionais, evidenciando elevada
demanda por corregdo de hérnias abdominais. Também foram realizados procedimentos
relacionados ao manejo de complicacdes e suporte nutricional, incluindo 44 gastrostomias,
além de 15 laparotomias exploradoras e 19 laparotomias videolaparoscépicas para drenagem
ou bidpsia.

No campo da cirurgia oncoldgica digestiva, foram realizados procedimentos de maior
complexidade, como gastrectomias totais e parciais, duodenopancreatectomia, colectomias,

retossigmoidectomias e amputa¢des abdominoperineais do reto, demonstrando a atuagao da

unidade no tratamento cirurgico de neoplasias do trato gastrointestinal.

Os dados evidenciam diversidade e volume significativo de procedimentos cirurgicos,
com predominancia de cirurgias hepatobiliares laparoscopicas, correcdes de hérnias
abdominais e procedimentos proctoldgicos. Esse conjunto de atividades reforca o papel da
Unidade do Sistema Digestivo na assisténcia a pacientes com doencas gastrointestinais,
contribuindo para a resolutividade assistencial e para a qualificacdo da linha de cuidado das

doencas digestivas no HU-UFS/HUBRASIL.
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De forma geral, os resultados demonstram demanda assistencial significativa nas
especialidades relacionadas ao sistema digestivo, com destaque para o desempenho do servico
de Cirurgia do Aparelho Digestivo e para o volume de consultas nas dreas de Gastroenterologia
e Proctologia. A atuacdo integrada das especialidades fortalece a linha de cuidado das doencas
gastrointestinais no HU-UFS/HUBRASIL, contribuindo para a ampliagdo do acesso a assisténcia

especializada e para a qualificacdo do cuidado ofertado a populacao.

5.2.4. Unidade Neuromuscular

A Unidade Neuromuscular (UNM) é responsdvel pela assisténcia especializada em
doencas neuroldgicas e neuromusculares, atuando por meio das especialidades de Neurologia
e Neurocirurgia. A unidade desenvolve atividades ambulatoriais e hospitalares voltadas ao
diagndstico, acompanhamento clinico e tratamento cirdrgico de pacientes com doencas do

sistema nervoso central e periférico, incluindo condi¢cdes de média e alta complexidade.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou producdo ambulatorial relevante nas
especialidades ofertadas. O servico de Neurologia realizou 2.763 consultas ambulatoriais ao
longo do ano, correspondendo a 58% da meta anual estabelecida, evidenciando importante
demanda assistencial relacionada ao acompanhamento de pacientes com doencas
neuroldgicas cronicas e agudas. A especialidade de Neurocirurgia registrou 229 consultas
ambulatoriais no periodo, correspondendo a 38% da meta anual pactuada, voltadas
principalmente a avaliagdo pré-operatéria, seguimento pds-cirirgico e manejo clinico de

patologias neurocirurgicas.

No campo diagndstico e terapéutico, a unidade também realizou exames e
procedimentos especializados relacionados a avaliagao funcional do sistema neuromuscular,
com destaque para a eletroneuromiografia (ENMG), utilizada na investigacdo de neuropatias,
radiculopatias e doencas musculares. Além disso, foram realizadas aplicagdes de pulsoterapia

ao longo do ano, utilizadas no manejo de doencas neurolégicas inflamatdrias e autoimunes.

No ambito cirurgico, foram realizados 63 procedimentos relacionados a patologias do
sistema nervoso periférico e a condicbes neuromusculares associadas. Entre os principais
procedimentos destacam-se o tratamento cirdrgico da sindrome compressiva em tunel
osteofibroso ao nivel do carpo (31 procedimentos), simpatectomia toracica videotoracoscépica

(10 procedimentos) e neurolise ndo funcional de nervos periféricos. Também foram realizados
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procedimentos de reconstrugdao neural, como enxertos microcirurgicos de nervo periférico,
além de cirurgias ortopédicas e reconstrutivas associadas, incluindo ressec¢ao de tumores

dsseos ou de partes moles e tratamento cirdrgico de sindactilia.

Os resultados demonstram atuacdo assistencial diversificada da Unidade do Sistema
Neuromuscular, contemplando atendimento clinico especializado, suporte diagndstico e
procedimentos cirdrgicos voltados ao tratamento de doencas neuroldgicas e neuromusculares.
A integracdao entre Neurologia e Neurocirurgia contribui para o fortalecimento da linha de
cuidado das doencas neurolégicas no HU-UFS/HUBRASIL, ampliando a capacidade de
diagnéstico, tratamento e acompanhamento especializado dos pacientes atendidos pela

instituicao.

5.2.5. Unidade do Sistema Respiratorio

A Unidade do Sistema Respiratério (USR) é responsdavel pela assisténcia especializada
em doencas respiratorias, atuando por meio das especialidades de Pneumologia e Cirurgia
Toracica. A unidade desenvolve atividades ambulatoriais e hospitalares voltadas ao
diagnédstico, acompanhamento clinico e tratamento cirdrgico de pacientes com doencas

pulmonares e mediastinais, incluindo condi¢cdes de média e alta complexidade.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou producao ambulatorial expressiva nas
especialidades ofertadas. O servico de Pneumologia realizou 6.562 consultas ambulatoriais ao
longo do ano, alcangando 109% da meta anual pactuada, evidenciando elevada demanda
assistencial relacionada ao acompanhamento de pacientes com doencas respiratérias cronicas,
infecciosas e neopldsicas. A especialidade de Cirurgia Toracica registrou 550 consultas
ambulatoriais no periodo, correspondendo a 92% da meta anual estabelecida, voltadas
principalmente a avaliacdo pré-operatéria, seguimento pods-cirirgico e manejo clinico de

pacientes com indicacdo de tratamento cirurgico toracico.

No ambito diagndstico e terapéutico, a unidade também realizou procedimentos
assistenciais relacionados ao manejo de pacientes com doengas respiratérias, incluindo
toracocenteses e drenagens pleurais, além de cuidados associados a manutencdo de canulas

de traqueostomia e curativos em pacientes acompanhados pela equipe.

No campo cirurgico, foram realizados 250 procedimentos relacionados ao tratamento
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de doencgas toracicas e pulmonares. Entre os principais procedimentos destacam-se
toracostomias com drenagem pleural fechada (9), decorticacbes pulmonares (5),
mediastinoscopias com linfadenectomia mediastinal em oncologia (4), lobectomias
pulmonares em oncologia (8) e segmentectomias pulmonares em oncologia (3). Também foram
realizados procedimentos para abordagem diagndstica e terapéutica do mediastino e da
cavidade pleural, como mediastinotomias exploradoras, drenagens mediastinais, pleurodeses
e resseccOes de tumores mediastinais, além de toracotomias exploradoras para avaliacdo e

tratamento de patologias intratordcicas.

Os dados evidenciam diversidade de procedimentos cirlrgicos e assistenciais
relacionados ao tratamento de doencas do sistema respiratdrio, com destaque para cirurgias
pulmonares oncolégicas, procedimentos pleurais e intervencoes diagndsticas mediastinais. A
integracdo entre Pneumologia e Cirurgia Toracica fortalece a linha de cuidado das doencas
respiratérias no HU-UFS/HUBRASIL, ampliando a capacidade institucional de diagndstico,

tratamento e acompanhamento especializado dos pacientes atendidos pela institui¢ao.

5.2.6. Unidade do Sistema Urindrio

A Unidade do Sistema Urindrio (USU) é composta pelos Servicos de Urologia e
Nefrologia, atuando de forma complementar na assisténcia ambulatorial e hospitalar a
pacientes com doencas do trato urindrio e renal. A unidade desenvolve atividades de média e
alta complexidade, incluindo transplante renal, hemodialise intra-hospitalar, bidpsia renal e

acompanhamento ambulatorial especializado.

Em 2025, o Servico de Urologia realizou 2.964 consultas ambulatoriais e 215
procedimentos cirurgicos, dentre os quais 04 transplantes renais (03 com doador vivo
aparentado e 01 com doador falecido), reafirmando a atuacdo em terapias de alta

complexidade.
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Figura 12: Realizagdo de Transplante com doador falecido

Fonte: Site do HU-UFS/HUBRASIL (2025).

O Servico de Nefrologia apresentou producdo assistencial relevante em 2025, com a
realizacdo de 5.114 consultas ambulatoriais, evidenciando sua atuacdo continua no
acompanhamento de pacientes com doencas renais cronicas e agudas. No ambito terapéutico,
foram realizadas 626 sessGes de hemodialise intra-hospitalar, sendo 538 convencionais, 47
estendidas e 41 secas, demonstrando capacidade operacional para manejo de diferentes perfis

clinicos e graus de complexidade.

No campo diagndstico, destacam-se 22 bidpsias renais ambulatoriais, reforcando o
papel do servico na investigacdo especializada e na definicdo de condutas terapéuticas. Ja no
contexto hospitalar, a realizacdo de 04 transplantes renais evidencia a inser¢do do servico em
uma linha de cuidado de alta complexidade, ainda que com volume reduzido, o que pode

refletir limitacGes estruturais, regulatdrias ou de captacdo de érgaos.

Adicionalmente, foram registradas 1.417 avaliagcbes nefrolégicas em pacientes
internados, indicando forte atuacdo intra-hospitalar e suporte clinico especializado as demais
equipes assistenciais. Esse volume expressivo sugere elevada demanda por interconsultas,
possivelmente associada ao perfil de pacientes com comorbidades complexas, uso de terapias
potencialmente nefrotdxicas e alta incidéncia de disfuncbes renais agudas no ambiente

hospitalar.

Em 2025, a Unidade do Sistema Urinario apresentou alta produ¢cdao ambulatorial e
hospitalar, com destagque para o volume de consultas nefrolégicas (5.114), sessOes de

hemodidlise (626) e procedimentos cirurgicos urolégicos (215), incluindo transplantes renais.
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A integracao entre Urologia e Nefrologia consolidou a unidade como referéncia regional em
assisténcia especializada, mantendo atuacdo relevante em procedimentos de média e alta
complexidade e contribuindo de forma significativa para a qualificacdo do cuidado no HU-

UFS/HUBRASIL.

5.2.7. Unidade Materno Infantil

A Unidade Materno-Infantil (UMI) é composta pelas areas de Ginecologia e Obstetricia,
Mastologia e Endoscopia Ginecoldgica, contando com 19 médicos especialistas. A unidade atua
na assisténcia ambulatorial e hospitalar, realizacdo de procedimentos diagndsticos e cirurgicos,
exames ultrassonograficos e formacdo de residentes médicos, desempenhando papel

estratégico na linha de cuidado da saude da mulher.

Em 2025, a UMl realizou 15.226 consultas ambulatoriais, sendo 12.261 em Ginecologia

e Obstetricia e 2.965 em Mastologia, atingindo mais de 100% da meta contratual.

No campo cirargico, foram realizados 353 procedimentos em Cirurgia
Ginecoldgica/Histeroscopia e 155 cirurgias em Mastologia, totalizando 508 procedimentos

cirdrgicos, apesar de suspensdes decorrentes da reducdo do quantitativo de anestesistas.

No Ambulatério de Saude da Mulher, foram realizados 3.597 procedimentos

ambulatoriais, com destaque para:
e 1.323 coletas de citologia oncdtica
e 1.290 colposcopias
e 254 insercdes de DIU
e 164 bidpsias de colo uterino

No Prédio do Anexo 1, foram realizadas 1.691 ultrassonografias e pun¢des mamarias
em 2025. A unidade também mantém 46 protocolos clinico-assistenciais publicados e

atualizados, fortalecendo a padronizagao e a seguranc¢a do cuidado.

Em 2025, a Unidade Materno-Infantil apresentou alta producdo ambulatorial e
cirlrgica, superando metas de consultas e mantendo volume expressivo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. Apesar de limitagOes estruturais, especialmente relacionadas a
disponibilidade de anestesistas e instrumental cirdrgico, a unidade manteve sua capacidade

assistencial e formativa, consolidando-se como referéncia na atencdo a saide da mulher e na
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formagdo médica no HU-UFS/HUBRASIL.

5.2.8. Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente

A Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (UASCA) é responsavel
pela assisténcia pediatrica hospitalar e ambulatorial, abrangendo enfermaria, unidade de
terapia intensiva pediatrica, cirurgia pediatrica, ambulatérios especializados, programa de
triagem neonatal e nucleo de alergia alimentar. Atende criancas de 30 dias a 12 anos de idade,
articulando cuidado assistencial, ensino e preceptoria, com foco na integralidade e na

seguranca do paciente.

Figura 13: Natal dos Pacientes infanto-juvenis atendidos pelo Centro de infusdo do HU-UFS

b.»
N

Fonte: HU-UFS/HUBRASIL, (2025)

Em 2025, o Ambulatdrio de Pediatria apresentou elevada producdo assistencial, com
destaque para o Nucleo de Alergia Alimentar (4.915 consultas), a Pneumopediatria (2.548
consultas), a Endocrinologia Pediatrica (2.446 consultas) e a Gastropediatria (2.083 consultas).
A Genética registrou 929 consultas. Algumas especialidades nao atingiram meta contratual,
como CIPE (921), Neuropediatria (1.472), Hematologia Pedidtrica (1.772) e Nefrologia

Pediatrica (1.162), em parte devido a afastamentos e redugao de carga horaria profissional.

A Enfermaria Pedidtrica, com 18 leitos ativos, apresentou taxa média de ocupacao
clinica de 75,9%, tempo médio de permanéncia de 10,7 dias e auséncia de dbitos no periodo
(taxa de mortalidade de 0%). Foram registradas 32 transferéncias (taxa média de 4,5%) e

apenas 1 protocolo de sepse aberto no ano.
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Figura 14: Criangas atendidas no HU-UFS/HUBRASIL

Fonte: HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Na Cirurgia Pediatrica foram realizados 222 procedimentos cirdrgicos ao longo do ano,

com impacto na producdo decorrente do afastamento de profissional a partir de maio.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com capacidade para 10 leitos,
apresentou taxa de ocupacdo de 74,47%, tempo médio de permanéncia de 14,7 dias e taxa de
mortalidade de 4,44%, com registro de 8 dbitos e 3 transferéncias, mantendo perfil compativel

com alta complexidade assistencial.

A unidade também avangou na governanga clinica, com 37 protocolos institucionais

publicados e 37 em fase de aprovacado, fortalecendo a padronizac¢do assistencial.

Os resultados de 2025 evidenciam que a UASCA manteve elevada produgao
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ambulatorial, adequada taxa de ocupacao clinica na enfermaria e auséncia de ébitos no setor
de internacdo, demonstrando estabilidade assistencial e seguranca no cuidado. A UTIP
apresentou taxa de ocupagdo consistente (74,47%) e perfil de alta complexidade compativel
com sua proposta assistencial. Apesar de impactos decorrentes de afastamentos profissionais
e limitagdes estruturais, a unidade avang¢ou na governanga clinica, com 37 protocolos
publicados e 37 em fase de aprovacao, reforcando a padronizacdo dos processos e o

compromisso com a qualidade assistencial.

5.2.9. Unidade de Cirurgia Geral

A Unidade de Cirurgia Geral possui perfil assistencial cirdrgico de média e alta
complexidade, com predominancia de procedimentos eletivos regulados pelo SUS. Inserida em
hospital universitario, a unidade atua simultaneamente na assisténcia, no ensino e na formacgao
médica, abrangendo as especialidades de Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica, além de suporte a
proctologia, endometriose complexa, nutrologia hospitalar e procedimentos endoscépicos

especificos.

Em 2025, a Cirurgia Geral realizou 639 procedimentos cirtirgicos, mantendo média
aproximada de 1,8 a 2,0 cirurgias por turno, atingindo a meta definida com base na capacidade
instalada. No ambito ambulatorial, foram realizadas 2.314 consultas no ano, com média
mensal de 193 consultas/més, correspondendo a 96,4% da meta contratual (200

consultas/més), ultrapassando 100% da meta nos meses de maio, julho, agosto e novembro.

No que se refere as interconsultas, foram registradas 639 consultorias ao longo do
ano, com tempo médio de resposta de 4,58 horas, indice significativamente inferior ao limite

institucional de 48 horas, demonstrando elevada resolutividade assistencial.

A Cirurgia Plastica atingiu 100% da meta de consultas pactuadas, embora ndo tenha
alcancado a meta cirurgica prevista, em razdo de fatores estruturais e operacionais, como
reducdo de turnos cirurgicos, indisponibilidade de anestesistas, falta de insumos e saida de

profissional da equipe.
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Figura 15: Mutirdo de Reconstru¢do Mamadria no Evento Outubro Rosa

Fonte: HU-UFS/HUBRASIL (2025)

A unidade participou de mais de 80% dos mutirdes e Dias “E” realizados pelo hospital,
além de manter monitoramento continuo de indicadores assistenciais, resposta a ouvidorias e

atuacao ativa em comissdes institucionais.

Os resultados de 2025 evidenciam que a Unidade de Cirurgia Geral manteve alta
produtividade cirdrgica e ambulatorial, mesmo diante de significativa reducdo da capacidade
instalada e limitagdes estruturais alheias a sua governabilidade. Destacam-se o cumprimento
da meta assistencial da Cirurgia Geral, o tempo médio de resposta das interconsultas
amplamente satisfatdrio (4,58h) e a forte participacdo institucional. Persistem como desafios a
instabilidade na disponibilidade de insumos, a reducao de salas cirurgicas e as inconsisténcias
nos registros do sistema AGHUX, que impactam diretamente na analise de desempenho e

planejamento assistencial.
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5.2.10. Unidade de Clinica Médica

A Unidade de Clinica Médica (UCM) é responsavel pela assisténcia especializada em
diferentes dreas da clinica médica, atuando por meio das especialidades de Dermatologia,
Geriatria, Alergia e Imunologia e Clinica Geral em regime de urgéncias ambulatoriais. A unidade
desenvolve atividades ambulatoriais e hospitalares voltadas ao diagnéstico, acompanhamento
clinico e realizagao de procedimentos especializados, contribuindo para o atendimento integral

de pacientes com diferentes condigdes clinicas.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou elevada produgao ambulatorial nas
especialidades ofertadas. O servico de Dermatologia destacou-se pelo maior volume
assistencial, com 8.699 consultas realizadas ao longo do ano, superando a meta anual
estabelecida e alcangando 145% de realizagdo. A especialidade de Geriatria registrou 767
consultas ambulatoriais realizadas no periodo, correspondendo a 128% da meta anual
pactuada, evidenciando crescente demanda relacionada ao cuidado integral da populagao

idosa.

A especialidade de Alergia e Imunologia realizou 892 consultas ambulatoriais ao longo
do ano, correspondendo a 68% da meta anual estabelecida, voltadas ao diagndstico e manejo
de doencas alérgicas e imunoldgicas. A Clinica Geral em regime de urgéncias ambulatoriais
realizou 48 atendimentos no periodo, contribuindo para o suporte assistencial em situacoes

clinicas agudas.

No ambito dos procedimentos ambulatoriais, foram realizados diversos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, principalmente na drea dermatoldgica. Entre os
principais procedimentos destacam-se bidpsias e pung¢des de tumores superficiais da pele,
bidpsias de pele e partes moles, bidpsias de piramide nasal, eletrocoagulacdo de lesdes
cutaneas, excisdo e sutura de lesGes da pele e anexos, fulguracao e cauterizacdo quimica de
lesOes cutaneas, retirada de lesGes por shaving, além de exérese de tumores de pele e anexos,
como cistos sebaceos e lipomas. Também foram realizados testes cutaneos de leitura imediata,

utilizados no diagndstico de alergias e doencas imunoldgicas.

No ambito da assisténcia hospitalar, a unidade também atua por meio das enfermarias
de Clinica Médica | e Clinica Médica Il. A enfermaria de Clinica Médica | concentra a internacao
de pacientes da especialidade de Clinica Médica, enquanto a enfermaria de Clinica Médica |l

destina-se ao atendimento de pacientes das especialidades de Pneumologia e Infectologia,
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contribuindo para o manejo clinico de condi¢cdes agudas e cronicas que demandam

acompanhamento hospitalar especializado.

No exercicio de 2025, a enfermaria de Clinica Médica | apresentou taxa média anual
de ocupacdo operacional de 81,68%, com média de permanéncia hospitalar de 14,78 dias,
indicando elevada utilizagdo da capacidade instalada e perfil assistencial caracterizado pelo

atendimento de pacientes com maior complexidade clinica.

A enfermaria de Clinica Médica Il apresentou taxa média anual de ocupagdo
operacional de 70,76%, com média de permanéncia hospitalar de 11,78 dias. A unidade é
responsavel pelo cuidado de pacientes com doencas respiratdrias e infecciosas, incluindo casos

gue exigem monitoramento clinico continuo e suporte terapéutico especializado.

De forma geral, os resultados demonstram importante atuacdo da Unidade de Clinica
Médica na assisténcia ambulatorial e hospitalar, com destaque para o elevado volume de
consultas em Dermatologia e Geriatria, além da realizacdo de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos especializados. A integracdo entre o atendimento ambulatorial e a assisténcia
hospitalar contribui para o fortalecimento da linha de cuidado das doencas clinicas no HU-
UFS/HUBRASIL, ampliando o acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento

especializado da populacdo atendida.

5.2.11. Unidade de Atencdo Psicossocial

A Unidade de Atencdo Psicossocial (UPAS) é responsdvel pela assisténcia em saude
mental no ambito hospitalar e ambulatorial, integrando as areas de psiquiatria, psicologia e
servico social. A unidade atua com abordagem biopsicossocial, promovendo cuidado integral
aos usuarios do Sistema Unico de Saude, articulando intervengdes clinicas, acompanhamento
psicoterapéutico e garantia de direitos sociais, além de suporte as demais especialidades do

hospital.

Em 2025, a Enfermaria Psiquiatrica registrou 67 admissdes e 63 altas, com auséncia de
evasoOes e dbitos no periodo, demonstrando estabilidade assistencial e seguranca no cuidado.
Destaca-se a implementacdo de reunido multiprofissional semanal para definicido do Plano
Terapéutico Singular e alta compartilhada, bem como a elucidacdo de multiplas comorbidades

clinicas associadas aos transtornos mentais, ampliando a integralidade diagndstica.

No Ambulatério de Psiquiatria, foram realizadas 1.730 consultas em Psiquiatria Adulto
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(de 2.102 agendadas) e 468 consultas em Psiquiatria Infantil (de 581 agendadas). A redugao
entre consultas agendadas e realizadas decorreu do afastamento prolongado de dois médicos

psiquiatras, resultando em diminuigdo significativa do efetivo assistencial.

Na Psicologia Adulto, foram realizadas 1.034 consultas, superando o nimero de 915
consultas agendadas. Entre fevereiro e dezembro de 2025, contabilizaram-se 792
atendimentos psicolédgicos, com predominancia da area geral (59,85%), seguida de oncologia
(26,64%) e nefrologia (13,51%). O absenteismo totalizou 249 faltas, sendo 54,6% classificadas

como auséncia sem justificativa, configurando importante desafio assistencial.

O Servico Social apresentou atuacdo expressiva, com 88 admissdes sociais, 170
orientagGes/demandas sociais, 104 encaminhamentos sociais e judiciais e 73 atendimentos em
plantdo social, além de articulacdes com a Previdéncia Social, CRAS, CREAS e servicos da rede

de saude, fortalecendo a continuidade do cuidado e a garantia de direitos.

Os resultados de 2025 demonstram que a UAPS manteve estabilidade assistencial na
enfermaria psiquidtrica, com auséncia de evasdes e o6bitos, além de fortalecimento da
abordagem multiprofissional por meio da implementacdo do Plano Terapéutico Singular. A
psicologia apresentou alta produtividade, superando o nimero de consultas inicialmente
agendadas, enquanto a psiquiatria teve sua capacidade assistencial impactada por
afastamentos médicos, refletindo reducado na execugdo das consultas programadas. Destaca-
se ainda a atuacdo expressiva do Servico Social na articulagao intersetorial e garantia de
direitos. O principal desafio identificado permanece na recomposicao do quadro profissional e

na reducao do absenteismo ambulatorial, especialmente nas auséncias sem justificativa.

5.2.12. Unidade de Hematologia e Oncologia

A Unidade de Onco-Hematologia (UHO) é responsavel pela assisténcia especializada a
pacientes com doencas oncoldgicas e hematoldgicas, atuando por meio das especialidades de
Oncologia Clinica, Hematologia e Cirurgia Oncolégica. A unidade desenvolve atividades
ambulatoriais e hospitalares voltadas ao diagndstico, acompanhamento clinico, investigacao
diagnéstica e tratamento de pacientes com neoplasias sélidas e doencas hematoldgicas,

incluindo condi¢des de média e alta complexidade.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou elevada producdo ambulatorial nas
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especialidades ofertadas. A Oncologia Clinica realizou 3.951 consultas ambulatoriais ao longo
do ano, superando a meta anual estabelecida e alcancando 137% de realiza¢do, evidenciando
elevada demanda assistencial relacionada ao acompanhamento de pacientes em tratamento
oncolégico e em seguimento pds-terapéutico. A especialidade de Hematologia registrou 3.994
consultas realizadas no periodo, correspondendo a 166% da meta anual pactuada,
demonstrando importante volume assistencial no manejo de doencas hematolégicas benignas

e malignas.

A especialidade de Cirurgia Oncoldgica realizou 940 consultas ambulatoriais ao longo
do ano, correspondendo a 98% da meta anual estabelecida. Essas consultas estdo relacionadas
principalmente a avaliagdo pré-operatéria, seguimento pds-cirdrgico e acompanhamento

clinico de pacientes com indicacdo de tratamento cirurgico oncoldgico.

No ambito dos procedimentos diagndsticos, foram realizados exames especializados
fundamentais para a investigacdo de doencas hematoldgicas, incluindo bidpsias de medula
dssea e mielogramas, procedimentos essenciais para o diagndstico e acompanhamento de

neoplasias hematoldgicas e outras alteracdes da medula dssea.

No campo da assisténcia hospitalar, a Unidade de Onco-Hematologia também atua por
meio da enfermaria de Onco-Hematologia, destinada a internacdo de pacientes que necessitam
de monitoramento clinico intensivo, tratamento oncolégico hospitalar e manejo de

complicagdes relacionadas as doengas oncoldgicas e hematoldgicas.

No exercicio de 2025, a enfermaria de Onco-Hematologia apresentou taxa média anual
de ocupagao operacional de 83,38%, com média de permanéncia hospitalar de 13,46 dias. Esses
indicadores refletem elevada utilizacido da capacidade instalada e perfil assistencial
caracterizado pelo atendimento de pacientes com condi¢cdes clinicas complexas, que

frequentemente demandam acompanhamento multiprofissional e maior tempo de internacao.
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Figura 16: Arraid da Oncologia reuniu colaboradores, pacientes e acompanhantes

Fonte: HU-UFS/HUBRASIL (2025)

De forma geral, os resultados demonstram importante atua¢do da Unidade de Onco-
Hematologia na assisténcia ambulatorial e hospitalar a pacientes com doengas oncoldgicas e
hematoldgicas. O elevado volume de consultas nas especialidades de Oncologia Clinica e
Hematologia, aliado a realizagao de procedimentos diagndsticos especializados e a assisténcia
hospitalar dedicada, reforga o papel estratégico da unidade na linha de cuidado oncoldgico do
HU-UFS/HUBRASIL, contribuindo para o diagndstico, tratamento e acompanhamento

especializado da popula¢do atendida.
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5.2.13. Unidade de Cabega e Pescogo

A Unidade de Cabeca e Pescogo (UCP) atua na assisténcia especializada de média e alta
complexidade. Integra as seguintes areas, servindo como campo essencial de pratica

assistencial e formagao académica (Estagio Académico, Residéncia Médica e Multiprofissional):
= (QOdontologia, incluindo a Cirurgia Bucomaxilofacial;
= Cirurgia de Cabeca e Pescogo;
= Oftalmologia;
= Qtorrinolaringologia.

As principais entregas do ano de 2025 focaram na seguranga do paciente e na

formalizacdo de fluxos:

a) Padronizagao Técnica: Elaboracdo de novos POPs em Odontologia e

Otorrinolaringologia, e protocolo terapéutico em Oftalmologia:
= POP de Higiene Bucal em UTI Adulto (Versao 2025);
= POP de Primeira Consulta em Odontologia;
=  POP de Exame de Videonasolaringoscopia;
= Protocolo de Injecdo Intravitrea (Anti-VEGF).

b) Produgao Cientifica: Publicacdo de relatos de caso e estudos originais, refor¢cando o

carater académico da unidade:

= QOral manifestations in patients undergoing chemotherapy; Braz J Oral Sci. 2025;

24: 257209 http://dx.doi.org/10.20396/bjos.v24i00.8677209 Recidiva em tecido

mole de ceratocisto odontogénico apds tratamento cirurgico de lesdo intradssea.
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 862- 874,
2025. https://doi.org/10.25110/argsaude.v29i2.2025-11769

c) Fluxo de Assisténcia Critica: Instituicdo do fluxo provisdério de Broncoscopia na
UTIPED, otimizando o uso do nasofibroscdpio da UCP para atender criancas em estado critico,

até a chegada de aparelho adequado para UTIPED (adquirido em janeiro de 2026).

d) Linha de Cuidado da Toxoplasmose: Implementacdo da avaliacdo oftalmoldgica no

fluxo assistencial multidisciplinar, garantindo o rastreio precoce de coriorretinite em pacientes
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com toxoplasmose.

e) Capacita¢do Tecnoldgica: Realizacdo de treinamento operacional do Microscépio
Cirargico ZEISS OPMI 700, focado na equipe de Oftalmologia, visando a atualizagdo técnica para

cirurgias de alta precisao.

A tabela abaixo apresenta o consolidado anual, comparando a producao realizada com

as metas estabelecidas para o periodo:

Tabela 01: Producdo assistencial de consultas da Unidade Cabecga e Pescogo

Total o
Especialidade M“::staal Meta Anual Realizado Rgx:;z
(2025)

Otorrinolaringologia 500 4.292

Oftalmologia 300 4.047

Cirurgia de Cabeca e Pescogo 150 2.336
Odontologia / 120 1.617

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial (1.124 / 493)

Fonte: Dados extraidos do AGHUx (2025)

A Unidade de Cabeca e Pescoco (UCP) apresenta uma operacdo ambulatorial de alta
resolutividade, onde o suporte diagndstico (exames) e as intervencbes terapéuticas
(procedimentos) ocorrem de forma integrada as consultas. Abaixo seguem outros resultados
da unidade:

a) Oftalmologia

=  Campimetria computadorizada — 1.104

» Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) - 1.563
= Retinografia Colorida Binocular — 655

= Capsulotomias a Yag Laser — 319

* [ridotomia a Laser Monocular —29

* Curva Didria de Pressdao Ocular—1.780

= Paquimetria Ultrassdnica — 745

* Biometria Monocular — 432

= Gonioscopia Binocular — 249

= Mapeamento de Retina— 4.477

b) Otorrinolaringologia



= Videolaringoscopia— 1.628

c) Odontologia e Cirurgia Bucomaxilo: atua fortemente na preparagao do paciente
para tratamentos complexos, principalmente nas areas de pacientes com necessidades

especiais e oncologia, totalizando em 2025 o niumero de 5.153 procedimentos.

O Centro Cirurgico da Unidade de Cabeca e Pescogo (UCP) consolidou sua atuagao em
procedimentos de média e alta complexidade, com destaque para a reabilitacdo auditiva,
oncologia cervical e suporte especializado em saude bucal.

Tabela 02: Producdo assistencial de Cirurgias na Unidade Cabeca e Pescogo
Area Assistencial Total de Procedimentos (2025)

Oftalmologia (injegGes intravitreas) 1.173

Odontologia / Cirurgia Bucomaxilofacial 55 (40 Odonto / 15 Buco)
TOTAL GERAL 1.801

Fonte: Dados extraidos do AGHUx (2025)

Para 2026, o foco central sera a recomposicdo do parque de instrumentais e a
modernizacdo de equipamentos, visando reduzir a dependéncia de recursos externos e ampliar
a autonomia resolutiva da unidade. Além disso, seguiremos empenhados na oferta de uma
assisténcia de exceléncia e humanizada ao paciente, sem abdicar do compromisso com os
pilares académicos e cientificos que sustentam nossa atuacdo como hospital universitario e

centro de formacdo de referéncia.

5.2.14. Unidade do Sistema Enddcrino

A Unidade do Sistema Enddcrino (USE) é responsavel pelo atendimento ambulatorial
eletivo de pacientes adultos com endocrinopatias, além da realizacdo de interconsultas
hospitalares, laudos de densitometria dssea, procedimentos como PAAF de tireoide e
linfonodos cervicais, infusdo de pamidronato e acido zoledronico e atuacdo no Programa de
Cirurgia Bariatrica. A unidade é composta por 09 médicas endocrinologistas, com vinculos HU

Brasil, UFS e SMS, exercendo também atividades de preceptoria e ensino.

Em 2025, a USE realizou 7.410 consultas ambulatoriais, superando a meta anual

pactuada de 6.000 consultas, atingindo 124% da meta contratual. A média mensal foi de 617,5
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consultas/més, acima da meta de 500 consultas mensais. O total de consultas agendadas foi

de 8.843, com absenteismo de 16%.

No ambito do Programa de Cirurgia Baridtrica, foram realizadas 495 APACs (meta:
360), também superando a meta pactuada. Destas, 384 referem-se ao acompanhamento pré-

operatorio e 111 ao acompanhamento pds-operatorio.

Foram realizados ainda 15 procedimentos de infusio de pamidronato e acido

zoledronico em pacientes com indicagdao formal.

Apesar da superacdo de metas assistenciais, a unidade enfrentou dificuldades
estruturais importantes, especialmente relacionadas a limitacdo de espaco fisico,
indisponibilidade regular de exames laboratoriais hormonais, numero insuficiente de
nutricionistas para suporte ao Programa de Cirurgia Bariatrica e auséncia de leitos proprios

para internacao clinica.

Os resultados de 2025 demonstram que a Unidade do Sistema Enddcrino apresentou
alto desempenho assistencial, com superagdo significativa das metas de consultas (124%) e
APACs baridtricas, mesmo diante de limita¢Oes estruturais e restricdo de recursos humanos. A
unidade consolidou sua relevancia estratégica no atendimento ambulatorial especializado e no
suporte ao Programa de Cirurgia Bariatrica. Persistem como desafios prioritarios a ampliacdo
da estrutura fisica, a disponibilizacdo de leitos préprios e o fortalecimento da equipe

multiprofissional para sustentar o crescimento da demanda assistencial.

5.2.15. Unidade do Sistema Musculoesquelético

A Unidade do Sistema Musculoesquelético (USME) é responsavel pela assisténcia
especializada no diagnéstico, acompanhamento e tratamento de doengas que acometem o
sistema musculoesquelético. A unidade atua principalmente por meio de atendimento
ambulatorial especializado, oferecendo suporte clinico e acompanhamento de pacientes com
condi¢cdes que envolvem alteragdes musculares, neurolégicas e osteoarticulares, contribuindo

para o cuidado integral e multidisciplinar dos pacientes atendidos na instituicdo.

No exercicio de 2025, a unidade apresentou producdao ambulatorial relevante nas
especialidades ofertadas. A especialidade de Neurologia registrou 2.763 consultas
ambulatoriais realizadas ao longo do ano, correspondendo a 58% da meta anual estabelecida.

Esse volume reflete importante demanda assistencial relacionada ao acompanhamento de
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pacientes com doengas neuroldgicas que impactam o sistema neuromuscular e a

funcionalidade motora.

A especialidade de Neurocirurgia realizou 229 consultas ambulatoriais no periodo,
correspondendo a 38% da meta anual pactuada. Essas consultas estdo associadas
principalmente a avaliagdo de pacientes com indicagdo de tratamento neurocirurgico,
acompanhamento pds-operatdrio e manejo clinico de patologias que podem exigir abordagem

cirdrgica especializada.

De forma geral, os resultados demonstram atuagao relevante da Unidade do Sistema
Musculoesquelético na assisténcia ambulatorial especializada do HU-UFS/HUBRASIL. A
integracdo entre as especialidades contribui para o diagndstico precoce, acompanhamento
clinico e encaminhamento adequado para tratamento cirdrgico quando necessario,
fortalecendo a linha de cuidado das doencgas neuromusculares e musculoesqueléticas no

ambito do Hospital Universitario.

5.3. DIVISAO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

A Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (DADT) do HU-UFS/HUBRASIL é
responsavel pela coordenacgdo das atividades relacionadas aos servicos diagndsticos e
terapéuticos que sustentam o cuidado assistencial em todas as areas do hospital. A divisao
integra setores estratégicos que concentram a realizacdo de exames diagndsticos,
procedimentos terapéuticos especializados e suporte técnico as atividades clinicas e cirdrgicas,
desempenhando papel fundamental na organizacdo da assisténcia hospitalar e no apoio a
tomada de decisdo clinica. Em 2025, a DADT manteve atuac¢dao abrangente nas areas de
diagnéstico por imagem, métodos graficos, exames laboratoriais, anatomia patoldgica,
endoscopia digestiva, além de servicos terapéuticos como centro cirldrgico, cuidados

intensivos, nutricdo clinica, reabilitacdo, anestesiologia e hemoterapia.

No exercicio de 2025, os servicos vinculados a divisdo apresentaram producdo assistencial
relevante e diversificada, contemplando desde exames diagndsticos de rotina até
procedimentos de maior complexidade necessarios ao suporte das linhas de cuidado
hospitalares. As unidades diagndsticas mantiveram importante volume de exames em areas

como ultrassonografia, tomografia, ressondncia magnética, ecocardiografia, exames
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laboratoriais e anatomopatoldgicos, enquanto os servigos terapéuticos garantiram suporte
essencial as atividades cirurgicas, transfusionais, nutricionais, de reabilitacdo e de terapia
intensiva. Esse conjunto de atividades evidencia o cardter transversal da divisao, responsdavel
por assegurar a disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos necessarios ao
funcionamento das unidades assistenciais e a continuidade do cuidado prestado aos pacientes
atendidos pelo HU-UFS/HUBRASIL. Na sequéncia, serdo apresentados os resultados especificos

de cada setor e unidade vinculados a Divisdao de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

5.3.1. Setor de Apoio Diagnéstico

O Setor de Apoio Diagndstico (SADI), vinculado a Divisdao de Apoio Diagndstico e
Terapéutico do HU-UFS/HUBRASIL, coordena as unidades de Diagndstico por Imagem, Métodos
Gréficos, Laboratdrio de Andlises Clinicas (incluindo Triagem Neonatal), Laboratdrio de
Anatomia Patoldgica e Unidade Digestiva. O setor exerce papel estratégico no suporte as linhas
assistenciais hospitalares e ambulatoriais, garantindo apoio diagndstico essencial a tomada de

decisdo clinica, a seguranca do paciente e ao cumprimento das metas institucionais.

Em 2025, o setor apresentou producdao expressiva e manutencdao da capacidade
operacional, com destaque para 42.376 exames de imagem realizados, 358.351 exames
laboratoriais ambulatoriais, além do desempenho consistente do Servico de Triagem
Neonatal, que superou a meta pactuada na maior parte do exercicio. Observou-se regularidade
na oferta de exames anatomopatoldgicos, cardiolégicos, neuroldgicos e endoscopicos,
assegurando suporte diagndstico as unidades assistenciais e ao atendimento regulado pelo
SUS. O desempenho do setor foi impactado por limitagcbes estruturais e operacionais
especificas, como restricdes fisicas no laboratdrio, intercorréncias técnicas em equipamentos
de imagem e fatores relacionados ao absenteismo, sem comprometimento da continuidade

assistencial.

Os resultados detalhados de cada unidade subordinada ao SADI serdo apresentados a
seguir, permitindo analise individualizada da producdo, dos indicadores operacionais e dos

principais pontos de melhoria identificados no exercicio de 2025.

5.3.1.1. Unidade de Laboratério de Analises Clinicas

A Unidade de Laboratdrio de Analises Clinicas desempenha papel central no suporte
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diagndstico hospitalar e ambulatorial, incluindo a execugdo do Servigo de Triagem Neonatal,
referéncia estadual para o Estado de Sergipe. Atua em regime continuo, garantindo exames

laboratoriais para pacientes internos, ambulatoriais e regulados pelo SUS.

Em 2025, foram realizados 358.351 exames ambulatoriais, alcancando 72,8% da meta
anual pactuada, com desempenho abaixo do pactuado no primeiro semestre em razao de
transicdo contratual de equipamentos e restricdo de insumos, e recuperacdo progressiva no
segundo semestre. O Servigo de Triagem Neonatal superou a meta mensal em 11 dos 12 meses
do exercicio, com percentuais superiores a 100% e desempenho maximo superior a 150%,

evidenciando capacidade operacional consolidada.

O desempenho global foi impactado por limitagdes estruturais decorrentes de reforma
fisica, compartilhamento inadequado de espaco para coleta e restricdes de fluxo interno.
Apesar disso, a unidade assegurou continuidade assistencial, reducao de filas por meio de

mutirdes e manutencado do suporte diagndstico as equipes clinicas.

5.3.1.2. Unidade de Laboratdrio de Anatomia Patoldgica

A Unidade de Laboratério de Anatomia Patoldgica é responsavel pela andlise
histopatoldgica e citopatoldgica de tecidos e espécimes cirurgicos provenientes das diversas
especialidades clinicas e cirdrgicas do HU-UFS/HUBRASIL. Executa exames anatomopatoldgicos
de baixa, média e alta complexidade, incluindo pecas cirurgicas oncoldgicas, amputacdes,
bidpsias incisionais e excisionais, além de exames de congela¢do intraoperatdria. Realiza
também citologia de mama e tireoide, citologia de liquidos bioldgicos (incluindo liquor), e
articula parcerias externas para exames de imunohistoquimica e testes moleculares, como

EGFR, FISH e painéis oncoldgicos.

Em 2025, a producdo mensal de exames anatomopatoldgicos variou entre 496 e 921
exames, mantendo regularidade ao longo do exercicio, além de produgdao continua em
citopatologia. A unidade assegurou analise de pecas cirurgicas oncolégicas com impacto direto
na definicdo de estadiamento, margens cirdrgicas e conduta terapéutica. Os exames de
imunohistoquimica foram realizados por meio de contrato terceirizado, enquanto bidpsias
renais foram processadas em parceria com hospital da rede HU Brasil, garantindo manutencao

da capacidade diagndstica mesmo diante de limitagOes internas.

No segundo semestre, afastamentos de profissionais impactaram temporariamente os
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prazos de liberagao de laudos, embora tenham sido mantidos os fluxos prioritarios para casos
oncolégicos e de urgéncia. Apesar das restricdes de pessoal, a unidade preservou continuidade
assistencial, qualidade técnica e suporte diagndstico essencial as decisdes terapéuticas,

especialmente nas linhas de cuidado cirdrgicas e oncoldgicas.

5.3.1.3. Unidade de Diagndstico por Imagem

A Unidade de Diagndstico por Imagem (UDI) constitui eixo estratégico do apoio
diagndstico do HU-UFS/HUBRASIL, realizando exames de radiologia geral, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia, mamografia, densitometria dssea
e procedimentos guiados por imagem. Atua 24 horas para pacientes internados e em regime
ambulatorial para pacientes regulados pelo SUS, além de integrar programas de residéncia

médica e multiprofissional.

Em 2025, foram realizados 42.376 exames, sendo 34.584 ambulatoriais e 7.792
internos, evidenciando predominancia do atendimento regulado externo. Destacam-se 12.602
exames de radiologia geral, 11.178 ultrassonografias, 9.132 tomografias computadorizadas,
2.505 ressonancias magnéticas e 1.217 procedimentos guiados por imagem, demonstrando
perfil de média e alta complexidade. Houve implantacdo do sistema PACS STT 2.0, aquisicao de
licencas para laudos digitais e ampliacdo de agendas em densitometria, fortalecendo

rastreabilidade e gestdo de fila de laudos.

O desempenho foi impactado por fatores estruturais, como falhas recorrentes na
climatizacdo da sala de ressonancia, tempo prolongado para manutencdo de equipamentos e
absenteismo ambulatorial. Ainda assim, a unidade manteve elevada produtividade e
capacidade operacional, consolidando-se como suporte essencial as linhas clinicas e cirurgicas.
5.3.1.4. Unidade de Métodos Graficos

A Unidade de Diagndstico por Métodos Graficos é responsavel pela realizagdao de
exames cardioldgicos, neurolégicos e respiratorios, atendendo pacientes ambulatoriais e
internados, além de integrar a Unidade Digestiva, responsavel pelos exames endoscopicos
diagnésticos e terapéuticos. Atua de forma transversal as linhas de cuidado clinicas e cirurgicas,

com suporte diagndstico essencial a tomada de decisdo terapéutica.

Em 2025, a unidade manteve producdo regular em exames como ecocardiograma

transtoracico, eletrocardiograma, Holter, MAPA, teste ergométrico, espirometria,
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broncoscopia e exames neurolégicos (EEG e polissonografia), atendendo tanto pacientes
ambulatoriais quanto internos. Observou-se elevada demanda assistencial, com organizacao

de fluxos e implantacao do STT para melhoria da rastreabilidade e padronizagao de laudos.

No &ambito da Unidade Digestiva, foram realizadas, em média mensal,
aproximadamente 66 colonoscopias ambulatoriais, 129 endoscopias ambulatoriais e 45
retossigmoidoscopias, além de procedimentos terapéuticos como ligadura elastica. As
suspensOes registradas estiveram relacionadas principalmente a preparo inadequado,

intercorréncias clinicas e ajustes de fluxo assistencial.

A unidade manteve regularidade diagndéstica e terapéutica, mesmo diante de
limitagGes de recursos humanos e necessidade de atualizacdo tecnolégica, consolidando-se

como suporte estratégico as linhas clinicas, cirdrgicas e de cuidado hospitalar.

5.3.2. Setor de Apoio Terapéutico

O Setor de Apoio Terapéutico (SAT) do HU-UFS/HUBRASIL, vinculado a Divisdo de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, é responsavel pela coordenagao e supervisdo de unidades
assistenciais que oferecem suporte terapéutico essencial as atividades clinicas e cirurgicas do
hospital. Em 2025, o setor coordenou a atuacdo da Unidade de Nutri¢ao Clinica, Unidade de
Reabilitacdo, Unidade Transfusional, UNACON (Quimioterapia e Radioterapia), Unidade de
Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizacdo (CME) e Unidade de Cuidados Intensivos
e Semi-intensivos, assegurando integracao operacional, seguranca assistencial e conformidade
com normativas institucionais e ministeriais. Essas unidades atuam de forma complementar no
suporte as linhas de cuidado hospitalares, contribuindo para a realizacao de procedimentos
terapéuticos especializados, assisténcia nutricional, reabilitacdo funcional, suporte

hemoterapico e funcionamento das atividades cirldrgicas da instituicao.

No ambito do setor, também estdo vinculados os médicos anestesiologistas, cuja
atuacdo ocorre de forma transversal em diferentes frentes assistenciais do hospital. Em 2025,
o quadro foi composto por 34 profissionais, responsaveis pela cobertura anestésica do Centro
Cirurgico, pelo suporte a exames diagndsticos com sedacdo e pela atuacdo em ambulatérios
especializados, como o Ambulatdrio de Avaliacdo Pré-Anestésica e o Ambulatério da Dor e
Cuidados Paliativos. O Centro Cirurgico manteve funcionamento continuo, operando 24 horas

por dia com oito salas cirurgicas ativas e escala assistencial organizada para cobertura regular
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ao longo da semana e regime de plantdao aos domingos, assegurando a continuidade da

assisténcia cirdrgica institucional.

Ao longo do exercicio, foram identificados desafios relacionados a organizagdo das
escalas médicas e a gestdo de auséncias programadas, que impactaram pontualmente a
previsibilidade assistencial. Para mitigar esses efeitos, foram adotadas estratégias de gestao
voltadas ao aprimoramento do planejamento das escalas, incluindo a centralizacdo das
solicitagdes de auséncias em ambiente institucional digital, estabelecimento de prazos minimos
para solicitacdes programadas e monitoramento continuo da cobertura assistencial. Essas
medidas contribuiram para maior estabilidade operacional, reducdo de suspensdes de
procedimentos e melhoria na organizacdo do fluxo assistencial do Centro Cirurgico e dos

exames com sedacao.

De forma geral, o desempenho do Setor de Apoio Terapéutico evidencia sua
importancia estratégica na sustentacdo das atividades assistenciais do HU-UFS/HUBRASIL,
garantindo suporte técnico e operacional as diferentes linhas de cuidado do hospital. Na
sequéncia, serdo apresentados os resultados detalhados das unidades subordinadas ao setor
— Unidade de Nutricdao Clinica, Unidade de Reabilitacdo, Unidade Transfusional, UNACON
(Quimioterapia e Radioterapia) e Unidade de Centro Cirurgico e CME — permitindo a andlise
individualizada da producao assistencial, dos indicadores de qualidade e dos principais dados

operacionais consolidados no exercicio de 2025.

5.3.2.1. Unidade de Cirurgia RPA/CME

O Centro Cirurgico (CC) e a Central de Material e Esterilizacdo (CME) do HU-
UFS/HUBRASIL constituem unidades estratégicas para a assisténcia hospitalar, atuando de
forma integrada na realizacdo segura de procedimentos cirurgicos e no processamento integral
de Produtos para Saude (PPS), conforme a RDC n? 15/2012. Em 2025, a unidade passou por
reestruturacdo fisica e funcional significativa, contando com 07 salas cirurgicas ativas + 01 sala
ambulatorial, 10 leitos de SRPA e parque tecnolégico ampliado na CME. A producdo cirurgica

em 2025 registrou os seguintes resultados:
= 3.564 cirurgias agendadas;

= 3.003 cirurgias realizadas;
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= 562 cirurgias suspensas;
= 355 suspensdes por fator interno.

A taxa média de suspensdo total foi de 15,7%, sendo 9,9% por fatores internos,

proxima ao limite contratual de 10% para motivos institucionais.

Comparativamente a 2024 observa-se a seguinte situagao:
= Reducdo de 187 cirurgias suspensas (746 - 559/562);
= Redugdo de cirurgias realizadas (3.358 - 3.003).

Os principais fatores de suspensdo em 2025 foram:
= |nsuficiéncia de anestesistas (12 semestre);
= |ndisponibilidade de leitos de UTI (22 semestre).

Mutirbes e Ampliacdo de Acesso

= 23 mutirGes cirurgicos realizados, incluindo a¢des do “Dia E — HU BRASIL”;
= Central de Material e Esterilizacdo (CME);

= 254,270 pacotes esterilizados em 2025, assegurando rastreabilidade e suporte

integral as unidades assistenciais.

Em 2025, o Centro Cirdrgico e a CME apresentaram avanco relevante na redug¢ao das
suspensdes cirdrgicas em comparacdo a 2024, refletindo melhoria nos processos de
planejamento e controle operacional. Entretanto, a taxa de suspensao total permaneceu acima
do ideal e a producao cirurgica sofreu impacto da insuficiéncia de anestesistas e da limita¢ao
de leitos de UTI. A CME manteve elevada capacidade produtiva, com mais de 254 mil pacotes
esterilizados, sustentando a assisténcia hospitalar. A consolidacdo da reestruturacao fisica, a
recomposicdo de equipes e o ajuste do fluxo cirdrgico serdo determinantes para ampliacdo da

taxa de realizagdo cirdrgica e cumprimento integral das metas pactuadas.

5.3.2.2. Unidade de Nutri¢do Clinica
A Unidade de Nutricdo Clinica (UNC) do HU-UFS/HUBRASIL é responsavel pela
assisténcia nutricional hospitalar e ambulatorial, abrangendo pacientes em alimentacao oral,

terapia nutricional enteral e parenteral, além da fiscalizacdo da empresa terceirizada de

55



alimentagcdao hospitalar. A unidade é composta por 17 nutricionistas, 1 assistente
administrativo e 4 servidores administrativos da UFS, atuando também na formacdo de

estagiarios e residentes.

Em 2025, a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional acompanhou mensalmente
entre 34 e 77 pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE), com pico em outubro (77
pacientes), e entre 0 e 6 pacientes em Terapia Nutricional Parenteral (TNP). O volume de
formulas enterais dispensadas em sistema fechado variou de 241.500 mL a 668.820 mL

mensais, demonstrando alta demanda assistencial ao longo do ano.

No ambito da qualidade assistencial, a unidade alcancou 92,57% de realizagdo de
triagem nutricional nas primeiras 48 horas de admissao, com 100% de reavalia¢ao nutricional
em todos os meses e frequéncia de estimativa de gasto energético e necessidade proteica
variando entre 97% e 100%, evidenciando elevada conformidade técnica. Entre os pacientes
triados, 66,54% foram classificados com risco nutricional, indicando perfil clinico de alta

complexidade.

A meta caldrica atingida em 72 horas variou entre 55,2% e 87,3%, e as taxas de
complicagdes relacionadas a TNE mantiveram-se controladas, com hipoglicemia
predominantemente abaixo de 4,1% e jejum digestério acima de 24 horas geralmente inferior

a 5%.

Em 2025, a Unidade de Nutri¢cdo Clinica manteve elevado padrao técnico-assistencial,
com alta taxa de triagem precoce, reavaliacdo sistematica e adequada estimativa de
necessidades nutricionais. A ampliagcdo do quadro de nutricionistas contribuiu para
estabilidade operacional e qualificacdo da assisténcia. Persistem desafios relacionados a
consolidacao de fluxos ambulatoriais e a recomposicao multiprofissional da equipe de terapia
nutricional, essenciais para manutencdo da qualidade e seguranca do cuidado nutricional no

HU-UFS/HUBRASIL.

5.3.2.3. Unidade de Reabilitacdo
A Unidade de Reabilitagdo do HU-UFS/HUBRASIL é composta por 50 profissionais,

sendo 33 fisioterapeutas, 9 fonoaudidlogos, 6 terapeutas ocupacionais e 2 profissionais de
educagdo fisica, atuando em regime ambulatorial e hospitalar, incluindo centro cirurgico,

enfermarias adulto e pedidtrica, UTls adulto e pediatrica. A unidade desenvolve atividades
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assistenciais, ambulatoriais especializadas e apoio interdisciplinar as diversas linhas de cuidado

do hospital.

Em 2025, a fisioterapia manteve atuagdo continua nas enfermarias adulto e pediatrica,
incluindo pacientes em oxigenoterapia, ventilacdo mecanica invasiva e traqueostomia, além de
cobertura 24 horas na UTI adulto e pedidtrica. No ambito ambulatorial, foram mantidos
atendimentos nas dreas de saude da mulher, oncologia, disfungdes temporomandibulares, pds-
operatério bariatrico, estimulagao precoce, reabilitagcdo respiratéria pediatrica e reabilitagao

cardiopulmonar.

Na Educacdo Fisica, foram registrados 323 pacientes agendados entre janeiro e junho,
com 186 atendimentos realizados e 126 auséncias, evidenciando absenteismo superior a um
terco dos agendamentos no periodo. No acompanhamento de pacientes bariatricos, foram
realizadas 743 consultas presenciais, além de 112 avaliagdes antropométricas, 104 afericoes
de pressao arterial e 20 procedimentos complementares, totalizando 123 pacientes distintos

atendidos no ano.

A fonoaudiologia manteve assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada,
incluindo acompanhamento em implante coclear, exames de audiologia, ambulatério de voz e
reabilitacdo auditiva. A unidade enfrentou aumento da demanda na UTI pediatrica,
crescimento do numero de pacientes crénicos em ventilagdo invasiva nas enfermarias e

absenteismo relevante nos exames de audiologia.

Em 2025, a Unidade de Reabilitacdo manteve ampla cobertura assistencial hospitalar
e ambulatorial, com atuacao multiprofissional estruturada nas areas criticas do hospital.
Destacam-se a manutencdo da cobertura fisioterapéutica em regime continuo nas UTls, o
elevado volume de consultas em pacientes bariatricos e a ampliacdo da carga horaria de
profissionais da fonoaudiologia. Persistem desafios relacionados ao absenteismo ambulatorial,
aumento da complexidade clinica dos pacientes e necessidade de ajustes estruturais e de fluxo

para otimizacdo da assisténcia.

5.3.2.4. Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos do HU-UFS/HUBRASIL é

classificada como UTI Adulto Nivel Ill (alta complexidade), composta por 10 leitos, com
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assisténcia multiprofissional especializada e coordenagcdao médica titulada em Medicina
Intensiva. A unidade recebe pacientes provenientes do Centro Cirdrgico, transferéncias
externas e setores internos regulados, atendendo perfil de alta gravidade clinica e necessidade

de suporte avancado.

Em 2025, foram registradas 171 internagdes, sendo 164 admissdes novas e 7 pacientes
remanescentes do periodo anterior, totalizando 2.182 paciente-dia. A unidade apresentou taxa
de ocupacao anual de 59,78% e intervalo de substituicao de 8,95 dias, com permanéncia média
de 11,02 dias (mediana de 5 dias). Cerca de 22,57% dos pacientes permaneceram 215 dias,

evidenciando perfil de longa permanéncia.

Quanto a complexidade assistencial, o SAPS 3 médio foi de 62,22, com necessidade de
ventilacdo mecanica em 41,46% dos casos, uso de drogas vasoativas em 35,37% e suporte renal
em 7,93%, caracterizando populagdo de elevada gravidade. A principal assinatura diagnéstica
foi infecciosa e respiratéria, com 39,41% dos casos relacionados a infeccdo/sepse e 17,65%

respiratdrios ndo infecciosos.

Nos desfechos assistenciais, observou-se 76,22% de altas da UTl e 23,78% de 6bitos na

unidade entre os pacientes com desfecho registrado.

Em relacdo aos indicadores de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), foram

registrados:
= 24 casos de PAV (7,86/1.000 VM-dia);
= 16 casos de ITU associada a cateter vesical (4,26/1.000 CVD-dia);
= 14 casos de IPCSL associada a CVC (3,18/1.000 CVC-dia).

A unidade integra o projeto UTI Brasileiras (Epimed/AMIB) e foi incluida no projeto
Saude em Nossas Maos (PROADI-SUS), com foco na melhoria da seguranca do paciente e

reducdo de IRAS.

Em 2025, a UTI Adulto manteve assisténcia de alta complexidade, com perfil clinico
grave, elevado uso de suporte ventilatério e hemodindmico e desfechos compativeis com a
gravidade apresentada. A permanéncia média prolongada e a proporcdao de pacientes com
internacdes =15 dias impactam o giro de leitos e a disponibilidade para novas admissdes. Os

indicadores de infeccdo demonstram necessidade de vigilancia continua e consolidacdo de
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estratégias de seguranga assistencial. A unidade mantém estrutura técnica adequada e
participa de iniciativas nacionais de qualificacdo, com foco na melhoria continua dos processos

assistenciais.

5.3.2.5. Unidade Transfusional

A Unidade Transfusional do HU-UFS/HUBRASIL funciona 24 horas por dia, atendendo
todas as unidades hospitalares quanto as demandas de hemocomponentes e hemoderivados.
E responsavel pelos testes imuno-hematoldgicos, controle de estoque, rastreabilidade das
bolsas, investigacdo de rea¢des transfusionais e monitoramento da segurancga transfusional.
Em 2025, passou a utilizar o sistema +HU para registro de entrada, saida, devolucdes e perdas,

ampliando a rastreabilidade e a confiabilidade dos dados.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram recebidas 1.203 amostras de
receptores, com média de 100 amostras mensais. No mesmo periodo, foram realizadas 1.618
transfusodes, distribuidas principalmente entre UTI Adulto (541 procedimentos) e Oncologia
(476 procedimentos), seguidas por Clinica Médica | (185) e Centro Cirurgico (82). Quanto ao

turno, 66% das transfusdes ocorreram no periodo diurno e 34% no periodo noturno.
Em relacdo a movimentacdo de estoque, destacaram-se as entradas de:
= 793 Concentrados de Hemacias;
= 691 Concentrados de Hemacias Filtradas;
= 523 unidades de Plasma Fresco Congelado;
= 179 Concentrados de Plaquetas.

Foram registradas devolucdes principalmente por critério de validade (10 dias para
vencimento), totalizando 603 devolu¢bes por validade, além de solicitacdes pelo Hemose e
fracionamentos. Quanto as perdas, o Plasma Fresco Congelado representou o maior volume de
descarte (50 unidades), seguido por Concentrado de Hemdcias Filtradas (15 unidades) e

Concentrado de Hemacias (7 unidades).
Na produtividade laboratorial, foram realizados:
= 1.203 Pesquisas de Anticorpos Irregulares;

= 42 Identificacdes de Anticorpos Irregulares positivos;
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= 725 Fenotipagens;
= 131 testes de D Fraco;
= 346 Testes de Antiglobulina Direta (TAD).
Foram notificadas 36 possiveis reacdes transfusionais, sendo:
= 28 Reacgdes Febris Nao Hemoliticas;
= 3 ReacOes Alérgicas;
= Sobrecargas Volémicas;
= 1 TRALI

Em 2025, a Unidade Transfusional manteve elevada produtividade laboratorial e
assistencial, com forte atuacdo nas dreas criticas do hospital, especialmente UTI Adulto e
Oncologia. A implantagdao do sistema +HU aprimorou o controle e a rastreabilidade dos
hemocomponentes, fortalecendo a seguranca transfusional. Persistem desafios relacionados a
reducdo de transfusdes noturnas, adequacdo de solicitagdes com antecedéncia minima e
consolidagdao do monitoramento de conformidade, aspectos essenciais para otimiza¢ao dos

fluxos e maior eficiéncia operacional.

5.3.2.6. Unidade de Quimioterapia e Radiologia
A Unidade de Quimioterapia e Radioterapia (UNACON HU-UFS/HUBRASIL) é habilitada

como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia desde a Portaria n2
3.936/2021, prestando atendimento ambulatorial especializado em oncologia clinica e
oncohematologia de adultos, incluindo diagndstico, acompanhamento e tratamento
guimioterapico. Funciona em regime de porta aberta, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h,
contando com equipe multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e

equipe administrativa.

Em 2025, a unidade realizou 6.603 consultas especializadas, superando a exigéncia
minima de 3.000 consultas/ano prevista na habilitacgdo. Foram registradas 6.911
guimioterapias (APACs) no periodo. No ambito ambulatorial, foram realizadas 3.788 consultas
com oncologista clinico, 1.983 consultas com hematologista e 832 consultas em cancerologia,

além de 5.969 atendimentos de enfermagem, 106 atendimentos em psicologia, 91
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atendimentos de servigo social e 26 atendimentos em fonoaudiologia.
Foram contabilizados 516 pacientes novos, sendo:
= 55,4% Oncologia Clinica;
= 23,5% Hematologia;
= 14,7% Cirurgia Oncoldgica;
= 6,4% Outras especialidades cirurgicas.

Quanto a origem, 70% dos pacientes vieram por porta aberta (361 pacientes), com

média de 16 dias entre entrega da documentacdo e primeira consulta na UNACON.

Os tumores mais incidentes foram:
= Mama (26,2%);
= Préstata (10,9%);
*  Pulmao (5,1%);
= Colorretal (4,7%);

Entre as neoplasias hematoldgicas, destacaram-se:

= Linfoma N3do Hodgkin (20%);
= Mieloma Multiplo (18,3%);
= Linfoma Hodgkin (14,2%).

Em relagdo a Lei n2 12.732/2012 (inicio do tratamento em até 60 dias do diagndstico),

observou-se que:
= 31,6% (163 pacientes) iniciaram tratamento em até 60 dias;
= 26,0% (134 pacientes) iniciaram tratamento apds 60 dias;
= 5,4% (28 pacientes) aguardavam inicio com mais de 60 dias.
A média de tempo entre diagndstico e primeiro tratamento foi:
= 67 dias para quimioterapia;
= 102 dias para cirurgia oncoldgica;

= 79 dias para radioterapia (realizada fora da unidade).
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Foram registrados 12.277 procedimentos de infusdo/dispensa¢do, com maior volume
na enfermaria (11.919). A unidade registrou 1 extravasamento de quimioterapia, com taxa
anual média de 0,1%, e incidéncia média anual de infec¢do de cateter venoso central

totalmente implantado de 0,00000008%, entre 109 pacientes com CVC-TI.

No ano, foram registrados 115 ébitos, com média de 553 dias entre primeiro
tratamento e ébito, sendo 23 pacientes admitidos no préprio ano e 7 ébitos antes do inicio do

tratamento.

Em 2025, a UNACON HU-UFS/HUBRASIL manteve producdo assistencial elevada e
superior as exigéncias minimas de habilitacdo, com volume expressivo de consultas e
guimioterapias. Destacam-se os baixos indices de extravasamento e infeccdo de CVC-TI,
indicando seguranca assistencial adequada. Persistem desafios relacionados ao tempo entre
diagndstico e inicio do tratamento, especialmente nos fluxos cirdrgicos e na dependéncia de
exames e procedimentos externos, aspectos que impactam o cumprimento integral da Lei dos

60 dias e exigem aprimoramento continuo dos processos regulatdrios e diagndsticos.

5.4. DIVISAO MEDICA

A Divisdo Médica do HU-UFS/HUBRASIL exerce a funcdo de Dire¢do Técnica da
instituicdo, sendo responsdavel pela coordenacado do corpo clinico, supervisdao da assisténcia
médica e representacao ética, técnica e legal perante os Conselhos de Medicina. Embora nao
possua unidades diretamente subordinadas em sua estrutura organizacional, atua de forma
transversal sobre os 348 médicos ativos (vinculos HU BRASIL e UFS técnicos administrativos),
além de integrar a Diretoria Clinica e participar da organizacdo das linhas de cuidado,
elaboracao de protocolos e assessoramento a Geréncia de Atencdo a Saude e a Geréncia de

Ensino e Pesquisa.

Em 2025, a Divisao Médica intensificou o monitoramento de indicadores do Acordo
Organizativo de Compromissos (AOC), com destaque para o indice de Uso do AGHU, que
evoluiu de 71,7% em 2024 para 79,8% em 2025, atingindo 86,3% no quarto trimestre, embora
ainda abaixo da meta institucional de 95%. No campo especifico de “saidas com sumario de
alta/o6bito”, houve avanco de 35,8% (2024) para 56,4% em 2025, alcancando 76,8% no quarto

trimestre, demonstrando melhoria escalonada no registro assistencial.
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Foram realizadas visitas técnicas as enfermarias e UTls, com abordagem de temas
estratégicos como tempo médio de permanéncia, plano terapéutico, plano de alta
multiprofissional e conformidade com indicadores do AVAQUALIS. A Divisdao também elaborou
e validou protocolos institucionais relevantes, incluindo o POP.DM.012 (Plano de Alta
Multidisciplinar), POP.DM.013 (Fluxo para acesso venoso central) e POP.DM.014 (Fluxo de

documentos para beneficios com avaliagdo da Dire¢dao Técnica).

A DM manteve atuagdo ativa na mediacdao de conflitos, respostas a Ouvidoria,
tratativas no sistema VIGIHOSP, suporte técnico a demandas judiciais envolvendo ato médico,
credenciamento no sistema +Exames e interlocu¢do com o CREMESE para atualizacdo do corpo
clinico e habilitacdo de servigos. Também atuou de forma articulada com a COREME e UGAP na

integragao ensino-assisténcia.

A Divisdo Médica apresentou fortalecimento do monitoramento assistencial e
melhoria progressiva na qualidade dos registros no AGHU, com avanco consistente ao longo do
ano. Sua atuac¢do concentrou-se na governancga clinica, padronizacdo de fluxos, mediagdo
institucional e qualificacdo dos processos médicos. Permanecem desafios relacionados ao
alcance integral das metas do AOC, consolidacdo das rondas de seguranca das liderangas e

fortalecimento da integracdo docente-assistencial.

Em 2025, a Divisao Médica consolidou sua atuagao como instancia técnica estratégica
da governanga clinica do HU-UFS/HUBRASIL, promovendo avan¢os nos indicadores
institucionais, atualizagdo normativa e fortalecimento da responsabilidade ética e técnico-
cientifica do corpo clinico. A melhoria progressiva do uso do AGHU e a formalizacao de fluxos
institucionais demonstram evolucdo organizacional, ainda que haja necessidade de

consolidagao plena das metas pactuadas.

5.5 DIVISAO DE ENFERMAGEM

A Divisdo de Enfermagem do HU-UFS/HUBRASIL é responsavel pela coordenacdo
técnica, ética e assistencial dos servicos de enfermagem da instituicdo, atuando de forma direta
sobre unidades criticas, especializadas e de internacao, além de nucleos estratégicos de apoio.
Em 2025, a DENF esteve a frente da gestao das seguintes unidades: UTI Adulto (10 leitos), UTI

Pediatrica (10 leitos), Enfermaria Pediatrica (18 leitos), Clinicas Cirurgicas (36 leitos), Clinicas
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Médicas (36 leitos), Enfermaria Psiquidtrica (8 leitos), Enfermaria Oncoldgica (19 leitos) e

Urgéncia Oncolégica (7 leitos), totalizando 144 leitos sob sua gestao direta.

No que se refere a forca de trabalho, o hospital contou com 739 profissionais de
enfermagem vinculados a HU BRASIL, sendo 685 ativos, com déficit de 54 profissionais (22
enfermeiros e 32 técnicos). Considerando os vinculos RJU, o total geral alcanca 845
profissionais, dos quais 432 estao diretamente vinculados a DENF (132 enfermeiros e 330
técnicos). O perfil assistencial evidencia elevada complexidade: UTIs com 100% de pacientes
em cuidado intensivo; Psiquiatria com 100% de pacientes em alta dependéncia; Clinicas
Médicas e Oncologia com presenca relevante de pacientes de alta dependéncia e semi-
intensivos; e Clinicas Cirurgicas com predominancia de cuidados intermedidrios, mas com casos

de alta dependéncia no pds-operatério imediato.

No campo da qualidade e seguranca assistencial, destacam-se indicadores positivos na
Clinica Médica 1 (UGRA): conformidade de 0,90 a 1,00 no uso de pulseira padronizada,
conformidade plena (1,00) na reavaliacdo de risco de queda em agosto e setembro, com
reducdo pontual para 0,80 em outubro; redugdo progressiva de antecedentes de flebite,
atingindo 0,09 em dezembro; e taxa de flebite de 0,17 em agosto e 0,00 nos meses
subsequentes, evidenciando controle do evento adverso. No ambito da governanga, houve
transferéncia da UTI Adulto e Clinicas Cirurgicas para o Anexo 2, reestruturacao de protocolos
assistenciais, reconstituicdo da Comissdao de POPs, instituicdo da COPENF e implantacdo de

dashboards em Power Bl para monitoramento estratégico de dados assistenciais.

A DENF apresentou fortalecimento da governanga assistencial, com estruturacdo de
monitoramento por indicadores e reorganizacdao de fluxos e escalas. O cendrio assistencial
demonstra alta complexidade clinica associada a déficit de pessoal, exigindo gestdo continua
do dimensionamento e estratégias de mitigacdo do absenteismo. A institucionalizacdo de
comissdes, uso de ferramentas analiticas e reforco na educacdao permanente representam
avangos estruturais relevantes. Permanecem como pontos criticos a limitagdo de suporte
administrativo, necessidade de revisdao do dimensionamento e consolidacdo de planos de

contingéncia para absenteismo nao planejado.

Em 2025, a Divisdo de Enfermagem consolidou seu papel estratégico na manutencao
da qualidade assistencial, seguranca do paciente e organizacdao dos processos de cuidado no

HU-UFS/HUBRASIL. Apesar de restri¢cdes estruturais e desafios relacionados a forca de trabalho,
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observou-se avango na governanga clinica, no monitoramento por indicadores e na qualificagao
das equipes. O fortalecimento da cultura de seguranca, da gestdo baseada em dados e da
integracdo ensino-assisténcia configura eixo prioritario para a consolidagao dos resultados nos

ciclos subsequentes.

5.6. SETOR DE QUALIDADE ASSISTENCIAL E SEGURANCA DO PACIENTE

A qualidade assistencial e a seguranca do paciente constituem pilares estratégicos para
a organizacao do cuidado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS/HUBRASIL). No ambito institucional, essas a¢Ges sdo coordenadas pelo Setor de Vigilancia
em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP), em articulagcdo com a Unidade de Gestdo de Riscos
Assistenciais (UGRA) e a Unidade de Vigilancia em Saude (UVS), responsdveis pelo
monitoramento dos indicadores assistenciais, gestdo de riscos, vigilancia epidemiolégica e

implementacao das estratégias institucionais de melhoria da qualidade do cuidado.

Ao longo de 2025, o hospital manteve um conjunto estruturado de a¢des voltadas ao
fortalecimento da seguranga assistencial, incluindo monitoramento de eventos adversos,
vigilancia das infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude, implementacdo de protocolos
institucionais, capacitacdo das equipes e analise sistematica de indicadores de qualidade

assistencial.
5.6.1 Gestdo da qualidade e melhoria continua

No dmbito da gestdo da qualidade, o HU-UFS/HUBRASIL manteve, ao longo de 2025, a
implementagao de estratégias voltadas ao monitoramento e aprimoramento continuo dos

processos assistenciais.

Durante o periodo, foram realizadas 14 reunides institucionais de alinhamento e
revisdo de processos, envolvendo diferentes unidades organizacionais do hospital, resultando
na pactuacdo de 13 planos de melhoria, voltados ao aprimoramento de fluxos assistenciais,
seguranca no uso de medicamentos, comunicacdo entre equipes, prevencdo de lesdes por

pressdo e organizacao de processos assistenciais criticos.

Essas acbes foram acompanhadas por meio de monitoramento sistematico das
atividades pactuadas, permitindo avaliar a implementagao das medidas corretivas e o impacto
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das intervengdes realizadas.

Outro instrumento relevante de monitoramento institucional foi a Avaliagdo Interna
da Qualidade (AVAQualis), realizada entre novembro e dezembro de 2025. A avaliagao
contemplou andlise documental, visitas presenciais as unidades assistenciais e verificacdo da

conformidade dos processos institucionais.

A avaliacdo apresentou taxa global de conformidade de 46%, com melhores resultados
observados nos processos gerenciais (64%) e nos processos de suporte transversais (68%),

evidenciando avangos nos mecanismos institucionais de gestdo e governanca da qualidade.

Os resultados da avaliacdo subsidiam o Ciclo de Melhoria da Qualidade, instrumento
institucional utilizado para pactuagcao de planos de acdao com as unidades organizacionais,
visando a corregdo das nao conformidades identificadas e ao aprimoramento continuo dos

processos assistenciais.

5.6.2. Segurancga do Paciente

A seguranca do paciente é monitorada no HU-UFS/HUBRASIL por meio de indicadores
institucionais e sistemas de notificacdo de incidentes assistenciais, permitindo a identificacao

de riscos e o desenvolvimento de acdes de melhoria nos processos de cuidado.

O monitoramento dos eventos adversos é realizado por meio do Sistema VIGIHOSP,
ferramenta institucional utilizada para registro, analise e investigacdo de incidentes

relacionados a assisténcia a saude.

No ano de 2025 foram registradas 509 notificacdes de eventos, das quais 465 foram
classificadas como eventos uUnicos, demonstrando a consolidacdo do sistema institucional de

notificacao e o fortalecimento da cultura de seguranga no hospital.

Entre os eventos registrados, 161 apresentaram algum critério de gravidade,

distribuidos da seguinte forma:
=  65% eventos leves;
= 22% eventos moderados;

= 3% eventos graves;

7,5% classificados como never events;
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= 2,5% associados a 6bito relacionado ao evento adverso.

A andlise sistemadtica desses eventos permite identificar fragilidades nos processos
assistenciais e orientar a implementagdao de medidas corretivas e preventivas, contribuindo

para a melhoria continua da seguranca do cuidado.

No ambito das metas internacionais de seguranc¢a do paciente, o hospital monitora

indicadores relacionados a identificacao segura do paciente e ao uso seguro de medicamentos.

O indicador de identificagdo do paciente, monitorado por meio da conformidade das
pulseiras de identificacdo nas unidades de internacdo, manteve desempenho majoritariamente
superior a meta institucional de 90% de conformidade, evidenciando adequada adesdo das

equipes assistenciais as rotinas de seguranca do paciente.

Além disso, sdo monitorados indicadores relacionados aos processos de prescricao,
dispensacdo e administracdo de medicamentos, com o objetivo de identificar oportunidades
de melhoria nos fluxos assistenciais e fortalecer a seguranca no uso de terapias

medicamentosas.

Figura 17: Proporgdo de pacientes com pulseira padronizada
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Fonte: Relatério de Gestdo SVSSP (2026)
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Figura 18: Taxa de erros de prescrigdo de medicamentos
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Figura 19: Taxa de erros de dispensagdao de medicamentos
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Figura 20: Taxa de erros de administracdo de medicamentos
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Outro indicador relevante refere-se a seguranca em procedimentos cirurgicos,
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especialmente no monitoramento da taxa de infecgao de sitio cirurgico (ISC) em cirurgias
limpas.

Em 2025 foram registrados apenas dois eventos de infec¢do de sitio cirurgico,
mantendo o indicador dentro dos parametros esperados internacionalmente (1% a 5%) e
abaixo da média observada na Rede HU Brasil, evidenciando a efetividade das estratégias

institucionais de prevencdo de infec¢Ges associadas aos procedimentos cirdrgicos.

Figura 21 - Taxa de infec¢do de sitio cirargico em cirurgias limpas 2025
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5.6.3. Vigilancia epidemioldgica e monitoramento assistencial

As atividades de vigilancia epidemiolégica hospitalar desempenham papel
fundamental no monitoramento de agravos a saude e na prevencdo de eventos relacionados a

assisténcia.

No ano de 2025, foram realizadas ag¢Oes sistemdticas de vigilancia ativa e passiva,
incluindo andlise de prontudrios, monitoramento de infeccdes relacionadas a assisténcia a

saude e identificacdo de doencas de notificagdo compulsdria.
Entre os resultados alcancados, destacam-se:

=  62.035 prontuarios analisados para identificacdo de doencas de notificacdo

compulsoéria;

= 1.446 notificacBes epidemioldgicas realizadas;
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= 9.117 buscas ativas relacionadas a vigilancia de infec¢Ges associadas a
assisténcia a saude monitoramento continuo das unidades de terapia

intensiva, unidades cirurgicas e unidades de internacgao.

Paralelamente, foram realizadas diversas acdes educativas voltadas a qualificacdo das

equipes assistenciais e ao fortalecimento das praticas de seguranca do paciente.

Ao longo do ano, foram promovidos 32 treinamentos institucionais, abordando temas
como seguranga do paciente, vigilancia epidemioldgica, prevencdo de infecgbes, prescricao
segura e protocolos assistenciais, além da realizacdo de campanhas institucionais e atividades

educativas relacionadas as metas de seguranca do paciente.

Além disso, foram emitidos 23 boletins informativos institucionais, ampliando a
transparéncia dos indicadores monitorados e fortalecendo os mecanismos de disseminac¢ao das

praticas de seguranca assistencial no hospital.

5.7 SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR

O Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) é o servico responsdvel por suprir de
medicamentos todas as unidades assistenciais do hospital. Ao mesmo tempo, o setor também
contribui no processo de cuidado a saude, por meio da assisténcia prestada aos pacientes
internados e ambulatoriais, dando suporte a equipe multiprofissional, promovendo o uso seguro

e racional de medicamentos, e a humanizag¢do da aten¢ao ao usudrio.

Trata-se de um setor que demanda valores orcamentarios representativos, onde a
equipe deve atuar com eficiéncia administrativa e, consequentemente, com otimizacdo dos
recursos disponiveis para a assisténcia. O SFH estd subdividido em Unidade de Abastecimento e

Distribuicdo Farmacéutica e Unidade de Farmacia Clinica.
Pode-se elencar mudancas ocorridas na estrutura e equipe:
a) Unificagao das farmdcias satélites do centro cirurgico

Neste ano tivemos a mudanca do centro cirdrgico para o anexo 2, agregando as equipes

e procedimentos dos antigos centros cirdrgicos 1 e 2.

Esta mudanca resolveu um problema apontado pelos profissionais da farmacia do

centro cirdrgico de que um Unico profissional presente no servico impossibilitava o descanso,
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bem como demandava mudancas frequentes na escala para as coberturas dos servi¢cos quando

ocorria absenteismo. O que prejudicava outros servicos da farmacia.

Outro problema era que possuiamos apenas profissional para o plantdo noturno de um
centro cirdrgico, mas era frequente ocorrer cirurgia nos dois, sendo necessario deixar a farmdacia
aberta, sob a responsabilidade da enfermagem, que muitas vezes se queixava desta

atividade/responsabilidade.

No atual cenario contamos sempre com 2 profissionais na farmacia no centro cirurgico
durante o dia e um durante a noite. Ou seja, ndo ocorre (rotineiramente) a necessidade de deixar

a farmacia aberta, com a chave sob a responsabilidade da enfermagem.

Essa mudanca proporcionou a cessao temporaria de uma camara fria para a UTl adulto
gue estava sem refrigerador para conservacdo de medicamentos termolabeis ha algum tempo.
Quando o processo de compra das camaras frias for concluido a UTI recebera uma nova, de

menor porte, e essa grande serd destinada Ao Centro de Infusdo.
b) Mudangas na Central de Abastecimento Farmacéutico

Iniciamos a verticalizacdo do estoque, com o objetivo de otimizar o espaco que ja estd
insuficiente para a atual demanda e numero de leitos. Foram instaladas 04 estantes porta paletes
com dois niveis (imagem abaixo). Além disso, passamos a utilizar a sala da farmacia localizada no

térreo do anexo 2 para estocagem de soros e medicamentos.

Ajuste no acesso ao estoque da CAF. Apos solicitagdo, a equipe da DLIH/SIEF instalou
uma parede de gesso e porta no acesso ao estoque da CAF, de forma que possibilitou o acesso
ao banheiro do andar superior sem ter acesso ao estoque de medicamentos. A pendéncia é a
transferéncia da fechadura com senha e digital do térreo para a porta do andar superior (imagem

abaixo).

Apds solicitacdo, a equipe do SIEF instalou mais duas cameras na CAF, sendo uma

especifica para os medicamentos controlados e outra no estoque principal (imagem abaixo).
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Figura 22 — Mudangas na Central de Abastecimento Farmacéutico
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Camera dos controlados Camera do estoque principal

Fonte: Relatério de Gestdo do Setor de Farmacia (2025)

Com relagdo aos indicadores dos servigos clinicos providos por farmacéuticos nas
unidades de internamento, é possivel verificar um aumento percentual de 106% na média mensal
quando comparado ao ano anterior, o que deve estar relacionado a mudangas nas estratégias de
registro dos servigos prestados nas planilhas internas, bem como instituicao da validagdo das
prescricGes sendo realizadas prioritariamente pelos farmacéuticos clinicos lotados nas unidades

de internamento.
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Houve também um aumento percentual de aproximadamente 40% na média mensal de
pacientes avaliados por farmacéuticos com relacdo aos dados médios de 2024. Ajustes de
coberturas nos servigos, como admissdao de nova farmacéutica e remanejamento interno de
coberturas de servicos refletiram em melhoria da cobertura de atendimentos na enfermaria
oncoldgica, enfermaria pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, que resultaram em

aumento dos atendimentos farmacéuticos nessas unidades assistenciais.

Contudo, apesar da melhoria significativa do indicador relacionado a conciliagao de
medicamentos nas primeiras 48 horas (aumento de 62% em relacdo ao ano anterior), essa meta
se trata de um requisito do Avaqualis, a qual é necessariamente multiprofissional e envolve
equipe médica, de enfermagem e farmacia, sendo a da farmdcia clinica a mais reduzida, nao

exclusiva, ndo havendo cobertura das enfermarias nos finais de semana.

Quanto aos servigcos farmacéuticos ambulatoriais, os atendimentos farmacéuticos se
referem a soma dos atendimentos realizados no ambulatério de Servico de Cuidados
Farmacéuticos com aqueles realizados no Ambulatério de Oncologia. Pode-se observar um
aumento percentual de 76,4% na média mensal em 2025, quando comparado ao ano anterior, o
que reflete o aumento significativo da demanda, especialmente na dispensacdo de terapias
antirretrovirais e profilaxias pré-exposicao ao HIV. Houve uma reducao da média de consultas de
acompanhamento farmacoterapéutico por estratégia orientada pela chefia, considerando que
houve aumento da demanda, mas o servigo continuou contando com cobertura de apenas uma
farmacéutica assistencial (revezamento entre 2 farmacéuticas em apenas 1 vaga) e um residente

3 vezes na semana.

6. GERENCIA ADMINISTRATIVA - GA

A Geréncia Administrativa atua de forma integrada com as demais geréncias do HU-
UFS/HUBRASIL, desenvolvendo acdes que contribuem para a oferta de servicos assistenciais de
qualidade a populacdo assistida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para a formacdo de

profissionais, por meio das atividades de ensino e pesquisa, realizadas no ambito do hospital.
A GA estrutura-se em trés divisoes:
= Divisdo Administrativa e Financeira (DAF) — responsavel pela gestdo orcamentdria
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e financeira dos recursos publicos do HU-UFS/HUBRASIL.

= Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH) — responsavel pela gestdo
da infraestrutura fisica, dos equipamentos médico-hospitalares, dos suprimentos

e dos servicos de hotelaria.

= Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP) — responsavel pela gestdo do corpo
funcional, pelos processos de desenvolvimento de pessoas e pela saude

ocupacional e seguranca do trabalhador.

Este relatério apresenta os principais resultados alcancados pelas dreas que compdem

a GA, no periodo de janeiro a dezembro de 2025, conforme detalhado nas secGes posteriores.

6.1 GESTAO DE PESSOAS

A gestdo de pessoas no HU-UFS/HUBRASIL tem como foco a gestdo da forga de
trabalho, o desenvolvimento profissional, a qualidade de vida no trabalho e a promocgao da
saude ocupacional. O quadro de colaboradores do hospital € composto por profissionais
contratados pela Rede HU Brasil (CLT), servidores estatutdrios da UFS (RJU) e profissionais
vinculados a outros érgdos publicos, além da forca de trabalho terceirizada que atua por meio

de contratos administrativos.

6.1.1 Quadro de Pessoal

O quadro de pessoal no HU-UFS/HUBRASIL Brasil é formado por vinculos HU Brasil,
maioritariamente é estatutdrio (UFS). Além desses dois vinculos primarios, também fazem
parte do quadro de pessoal servidores ligados ao Ministério da Saude (MS), Secretaria Estadual
de Saude (SES) e Secretaria Municipal de Saude (SMS) e colaboradores vinculados as empresas

terceirizadas que prestam servicos no ambito do hospital.

O Grafico 02 mostra a composi¢cdo do quadro de pessoal, por vinculo de trabalho, e os
respectivos quantitativos: HU Brasil (1.294), UFS (332), outros vinculos (26), terceirizados (267)
totalizando 1.919 colaboradores. Destaca-se que 04 (quatro) profissionais pertencentes ao

vinculo CLT (HU Brasil) estdo cedidos para outros érgaos.
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Grafico 02: Quadro de Pessoal do HU-UFS/HUBRASIL

26; 1%

1294; 68%

m Terceirizados ® HU Brasil = UFS

Outros vinculos

Fonte: DIVGP - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Quadro 02: Detalhamento de Cargos vinculo CLT (HU Brasil) — HU-UFS/HUBRASIL

CARGO
Advogado -40 h
Advogado - 40 h - temporario
Analista administrativo - 40 h
Analista de Tec da Informacdo - 40 h

Arquiteto - 40 h

nte administrativo - 40 h

>
(7]
=
(7]
(=g

Assistente social - 30 h
Biélogo - 40 h
Biomédico - 40 h
Cirurgido dentista-30 h
Educador fisico - 40 h
Enfermeiro - 36 h
Engenheiro - 40 h

Farmacéutico - 40 h

Fisioterapeuta-30 h

a - 30 h - temporario
Fonoaudidlogo - 30 h

Jornalista - 25 h

QTD ATIVO
5
1
25

[N

6
4
2

238

QTD CEDIDO
0

=, O O » O

=~ O O O o o

=~ O O O

o O o

AREA
Administrativa
Administrativa
Administrativa
Administrativa
Administrativa
Administrativa

Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial

Administrativa
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nista -40 h 12 0 Assistencial
3 0 Administrativa
13 0 Administrativa
446 0 Assistencial
22 0 Assistencial
55 0 Assistencial

Fonte: DIVGP HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Quadro 03: Detalhamento de Cargos vinculo Estatutario (UFS) — HU-UFS/HUBRASIL

CARGO QTD ATIVO AREA
Auxiliar de Nutricdo E Dietética 1 Assistencial
Instrumentador Cirtrgico Assistencial

2
1

Operador de Caldeira Administrativa




Odontdlogo
Contador

Farmacéutico Bioquimico

Auxiliar em Administracao

Auxiliar de Enfermagem

Técnico em Agropecuaria
Fonoaudidlogo

Secretario Executivo
Fisioterapeuta
Farmacéutico-Habilitagao
Farmacéutico

Auxiliar de Cozinha
Auxiliar em Administracao
Almoxarife
Enfermeiro-Area
Assistente em Administragao
Farmacéutico-Habilitagao
Psicélogo-Area
Administrador

Técnico em Enfermagem
Enfermeiro do Trabalho
Técnico em Contabilidade

Tec Equip Médico Odontoldgico

Fonte: DIVGP - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

R, N R N DN

[uny

B R, R, D R R R NN R R N NNPR

Assistencial
Administrativa
Assistencial
Administrativa
Administrativa
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Administrativa
Administrativa
Administrativa
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Administrativa
Administrativa

Assistencial

Quadro 04: Detalhamento de Cargos Outros vinculo (MS, SES, SMS)— HU-UFS/HUBRASIL

CARGO

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar Operacional de Serv. Diversos
Cirurgiao Dentista

Enfermeira

Executor De Servigos Basicos
Farmacéutico

Fisioterapeuta

QTD ATIVO

20

1
1
0
1
0
0
1

AREA
Médica
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Assistencial
Administrativa
Assistencial
Assistencial

Assistencial
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Odontdlogo 1 Assistencial
Técnico de Enfermagem 3 Assistencial

Técnico Laboratorio 1 Assistencial

Fonte: DIVGP - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Integram ainda a forga de trabalho do hospital 267 colaboradores terceirizados,
distribuidos nos postos e contratos apresentados no Quadro 05. Esses profissionais
desempenham atividades essenciais, como limpeza, recepgdo, manutencgao predial, vigilancia,

maqueiros, motoristas e apoio administrativo.

Quadro 05: Detalhamento de Cargos Terceirizados— HU-UFS/HUBRASIL
TOTAL DE

CONTRATOS

COLABORADORES

Auxiliar de almoxarifado (12 x 36 h - noturno)

Auxiliar operacional (12 x 36 h - diurno) 02

Magqueiro (12 x 36 h - diurno) 06

Contrato n® 19/2025 Magqueiro (12 x 36 h - noturno) 02
Empresa: GTS SERVICOS Motorista (12 x 36 h - diurno) 02
GERAIS DO BRASIL LTDA Motorista (12 x 36 h - noturno) 02
Motorista (44 h) 03

Jardineiro (44 h - diurno) 03

Carpinteiro 01

Total de Colaboradores 23

Contrato n2 009/2025 Recepcionista (44 h - diurno) 56

R Recepcionista (12 x 36 h — diurno) 10
DESENVOLVIMENTO,

ENSINO E ASSISTENCIA A Recepcionista (12 x 36 h — noturno) 04

SAUDE -IDEAS

Total de Colaboradores 70

Técnico em manutengdo de equipamentos médicos -

Contrato n2 50/2023 01
nivel 11 44 h

Empresa: JLAVIN LOCACOES

Técnico em manutengdo de equipamentos médicos -

E MANUTENCAO LTDA 02
nivel | - 44 h
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Técnico em manutengdo de equipamentos médicos -
nivel | - plantonista diurno - 12 x 36 h
Auxiliar técnico em manutengdo de equipamentos
médicos - 44 h

Total de Colaboradores

Aux. De servigos gerais 44 h
Contrato n2 17/2025 Aux. De servigos gerais 12x36 h diurno

Empresa: SOLL -SERVICOS Aux. De servigos gerais 12x36 h noturno
OBRAS E LOCACOES LTDA Cabo de turma 12x36 h diurno

Cabo de turma 12x36 h noturno

Total de Colaboradores

Contrato n? 33/2025 Vigilancia armada 12x 36 h - diurno

Empresa: VIGSEG
VIGILANCIA E SEGURANCA

Vigilancia armada 12x 36 h - noturno
DE VALORES LTDA

Total de Colaboradores

Almoxarife - 44 h
Contrato n2 74/2025

Empresa: INSTITUTO DE Almoxarife - 12 x 36 h diurno
DESENVOLVIMENTO, Continuo
ENSINO E ASSISTENCIA A Carregador

SAUDE -IDEAS Digitador

Secretaria executiva
Ajudante de eletricista - 44h
Bombeiro hidrdulico - 12x36 h diurno

Bombeiro hidraulico - 12x36 h noturno

Contrato n® 13/2024 Eletricista de instalagdes 12x36 h - diurno
Empresa: NILTEK SERVICOS Eletricista de instalagdes 12x36 h - noturno
LTDA Marceneiro
Pedreiro
Pintor
Serralheiro

02

03

08

01

45

45

95

14

14

28

04

08

01

02

06

01

24

01

02

02

02

02

02

02

02

01
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Servente de obras 03

Total de Colaboradores 19

Total de Colaboradores Terceirizados 267

Fonte: Uniapo - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Ainda em relacdo ao Quadro de Pessoal, em 2025 foram registradas 46 movimentacdes

internas de colaboradores CLT, sendo:
= 14 saidas para outras filiais;
= 32 ingressos provenientes de movimentacgdes internas da Rede HU Brasil.
Além das movimentacgdes, houve ainda:
= desligamentos;
= 37 admissdes de novos colaboradores ao longo do ano.

Esses numeros evidenciam a dindmica continua de recomposicdo, adequacdo e

fortalecimento da forga de trabalho do HU-UFS/HUBRASIL.

A andlise do quadro de pessoal inclui também a avaliacdo da Folha de Pagamento, que
permite observar a distribuicdo dos recursos entre os diferentes vinculos profissionais. Para
este relatdrio, foram consideradas as despesas registradas no periodo de janeiro a dezembro
de 2025, classificadas de acordo com os vinculos CLT e Estatutario. Os dados consolidados

podem ser visualizados no Gréfico 04 — Folha de Pagamento por Vinculo no HU-UFS/HUBRASIL.

Grafico 03: Folha de Pagamento por vinculo no HU-UFS/HUBRASIL
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Fonte: DIVGP/HU-UFS/HUBRASIL

Registra-se ainda que em 2025 foi implantado o novo sistema de registro de ponto
eletrénico, baseado em tecnologia de reconhecimento facial, substituindo os relégios de ponto
anteriores que utilizavam biometria digital. A nova solu¢ao apresentou ganhos significativos,

especialmente:
= Reducdo de ocorréncias relacionadas a falhas de registro;

= Maior estabilidade na comunicacdo com o sistema de gestdo de pessoal da Rede HU

Brasil;
= Aumento da confiabilidade nos controles de frequéncia.

A modernizagdao desse processo contribuiu para aprimorar o gerenciamento de

jornada e fortalecer os controles internos relacionados a forga de trabalho.

6.1.2 Forga de Trabalho no HU/UFS/HUBRASIL

A andlise da forga de trabalho do HU-UFS/HUBRASIL n3o se restringe a sua composicdo
por vinculos institucionais. Complementarmente, é fundamental compreender o perfil dos
trabalhadores sob a perspectiva da diversidade, equidade e inclusdo, aspectos que contribuem
para o fortalecimento de um ambiente organizacional mais representativo, justo e alinhado as

diretrizes de governanca da Rede HU Brasil.

Nesse contexto, a promocao da diversidade, equidade e inclusdao constitui um eixo
estratégico da gestdo de pessoas, permitindo avaliar a representatividade dos diferentes
grupos na forca de trabalho e nos espacos de lideranga, bem como orientar agdes institucionais

voltadas a ampliacdo da igualdade de oportunidades.

Observa-se a predomindncia de mulheres no quadro de colaboradores,
correspondendo a 74% da forga de trabalho, enquanto os homens representam 26,1%. No que
se refere a composicdo racial, destaca-se a maioria de pessoas pardas (56%), seguida por
pessoas brancas (30,6%) e pessoas negras (10,3%), evidenciando a diversidade étnico-racial
presente na instituicdo. Quanto a inclusdo, as pessoas com deficiéncia correspondem a 4% do

total de trabalhadores.
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No ambito da gestao, verifica-se equilibrio de género, com 50% de mulheres e 50% de

Brasil.

Figura 23 — Perfil da forga de trabalho do HU-UFS sob a perspectiva da diversidade, equidade e inclusdo

(2026).
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homens em posicdes de lideranca, refletindo avancos na equidade de oportunidades. Sob a
perspectiva racial, os dados indicam uma oportunidade de ampliacdo da diversidade nos
espacos de lideranca, aspecto que vem sendo gradualmente incorporado as praticas

institucionais no ambito do HU-UFS/HUBRASIL, em consonancia com as diretrizes da Rede HU

A partir dessa analise, observa-se que, além da diversidade de vinculos que compdem

demandas da sociedade, em consonancia com os principios da Rede HU Brasil.

6.1.3 Desenvolvimento de Pessoas

a forca de trabalho do HU-UFS/HUBRASIL, ha também uma diversidade de perfis que contribui
para o fortalecimento institucional. A integracdo dessas perspectivas reforca o compromisso

do hospital com a promoc¢do de um ambiente cada vez mais inclusivo, equitativo e alinhado as

O desenvolvimento de pessoas constitui um dos pilares estratégicos do HU-
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UFS/HUBRASIL, refletindo o compromisso institucional com o aperfeicoamento continuo da
forca de trabalho, a promocdo da qualidade de vida no trabalho e o fortalecimento de uma
cultura organizacional orientada para o aprendizado e a exceléncia na assisténcia, ensino e

pesquisa.

As acbes de capacitacdo ofertadas anualmente demonstram esse compromisso. A
natureza dinamica da area da saude exige atualizagcdao permanente, razao pela qual o hospital
tem intensificado, nos Uultimos anos, iniciativas voltadas a educa¢do corporativa, ao

mapeamento de necessidades de desenvolvimento e a ampliacdo da oferta de treinamentos.

Nesse contexto, o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) desempenha papel
fundamental, atuando como unidade catalisadora da educagdo em servico. Vinculado a DIVGP,
o NEP é responsavel pelo mapeamento das acdes formativas, registro das atividades,
organizacdo das agendas de capacitacdo interna e suporte as iniciativas de Educacdo

Permanente em toda a instituigao.

As agendas internas de capacitacdao constituem ferramenta estruturada para
concentrar e divulgar oportunidades formativas, ampliando o alcance das agGes ofertadas e

garantindo maior participacdo dos colaboradores.

Adicionalmente, destaca se a importante contribuicdo da Administracao Central, que
promove capacitacdes de abrangéncia nacional envolvendo a Rede HU Brasil, proporcionando
alinhamento conceitual, compartilhamento de boas praticas e uniformizagdo dos processos de

trabalho.
Em 2025, foram registradas:
= 2,946 participacOes em eventos de educacdo permanente promovidos pelo NEP;
= 125 participagdes em eventos externos;
= 261 participa¢cGes em capacita¢Oes ofertadas pela plataforma 3EC da Rede HU Brasil.

No total, contabilizaram se 3.332 participacdes e 14.630 horas de capacitacdo ao longo

do ano.

Importante registrar também a existéncia do Programa de Aprendizagem, conforme
diretrizes da Norma SEI n? 8/2019-DGP/HU Brasil, no qual a DIVGP tem papel fundamental na

coordenacdo e acompanhamento dos jovens aprendizes em atividade nas diversas areas do
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HU-UFS/HUBRASIL, que conta com 06 jovens aprendizes atualmente.

Os Projetos de Qualidade de Vida no Trabalho sdo iniciativas que valorizam as pessoas
dentro da instituicdo e a cada ano visualiza-se o crescimento de agdes voltados para esta
temdtica. A DIVGP do HU-UFS/HUBRASIL atua de forma colaborativa em iniciativas

desenvolvidas por outros érgaos da instituicdo.

Entre as iniciativas de destaque encontra se o Coral Vozes do HU, coordenado pela
DIVGP, com cardter artistico e integrativo. Criado em 2017, o coral é composto por
aproximadamente 16 colaboradores, de todos os vinculos institucionais, e realiza ensaios

semanais durante a jornada de trabalho.

O coral se consolidou como um importante espac¢o de convivéncia, expressao artistica
e promocao de bem-estar, contribuindo para o fortalecimento de vinculos, melhora do clima
organizacional e humanizagdao do ambiente hospitalar. Suas apresentacdes em eventos
institucionais e datas comemorativas impactam positivamente colaboradores, pacientes e seus

acompanhantes. Algumas fotos ilustrativas das apresenta¢ées do Coral Vozes do HU:

Figura 24: Fotos de Apresentagdes do Coral Vozes do HU em 2025

Fonte: DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL (2025)
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Outra agdo importante desenvolvida pela DIVGP/HU-UFS/HUBRASIL ao longo de 2025
foi o Projeto Café com Ideias que estd contemplado no Plano Diretor Executivo (PDE) 2024-
2028 do HU-UFS/HUBRASIL. A iniciativa promoveu diversas oficinas com gestores, com o
objetivo de fortalecer a integracdo entre equipes e liderancas, estimular o didlogo institucional

e consolidar uma cultura de gestao participativa.

O projeto busca fomentar o sentimento de pertencimento, ampliar o engajamento dos
colaboradores e fortalecer a transparéncia das ag¢des institucionais, contribuindo diretamente
para a maturidade da gestdo. Abaixo seguem alguns registros fotégraficos das oficinas

realizadas:

Figura 25: Registros fotograficos das Oficinas do Projeto Café com Ideias em 2025

Fonte: DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL (2025)
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Alguns outros eventos realizados em parceria com outras areas do HU-UFS/HUBRASIL
merecem destaque como acdes que contribuiram para maior desenvolvimento e qualidade de

vida ao trabalhador. A seguir, alguns registros dos eventos/agoes:

Figura 26: Eventos/Ac¢des desenvolvidas em parceria com outras areas do HU-UFS/HUBRASIL
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Fonte: DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Outro marco de 2025 foi o retorno da Feira de Talentos, evento tradicional da

instituicdo e integrado ao eixo de desenvolvimento de pessoas. A atividade reune
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apresentac¢Oes culturais, artisticas e oficinas que valorizam habilidades e talentos dos
colaboradores, promovendo integracdo, criatividade e qualidade de vida no ambiente de
trabalho. Em 2025, a Feira de Talentos foi realizada durante a Semana do Servidor Publico,

reunindo colaboradores de diferentes areas, conforme registros abaixo:

Figura 27: Semana do Servidor e Feira de Talentos em 2025.
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Fonte: DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

6.1.4 Saude Ocupacional e Seguranga o Trabalho

A saude ocupacional e a seguranca do trabalho constituem dareas estratégicas para o
HU-UFS/HUBRASIL, que investi de forma continua em a¢Ges de prevencgdo de riscos, promogao
da saude e melhoria das condicdes laborais. A Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (USOST) oferece uma série de atendimentos e controles essenciais para o
acompanhamento da saude dos colaboradores, incluindo exames periddicos, homologacao de
atestados médicos e odontoldgicos, e atendimentos diversos, como exames admissionais,
demissionais, avaliagdes de retorno ao trabalho e avaliagdes de restricdao laborativa. Em 2025,
foram registrados 2.797 atendimentos, representando uma média de 233 atendimentos

mensais.

Um dos principais indicadores monitorados pela USOST é o percentual de
absenteismo, que avalia os afastamentos por motivo de salde. Esse indicador é fundamental
para a identificacdo de padroes de adoecimento, analise de causas e definicdo de acgdes

preventivas e promocionais de saude.

O Gréfico 04 — Absenteismo por vinculo no HU-UFS/HUBRASIL apresenta o

comportamento do indicador ao longo de 2025.
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Grafico 04: Absenteismo por vinculo no HU-UFS/HUBRASIL, 2025.
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Fonte - DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

A analise dos dados evidencia que:
= média de absenteismo mensal dos colaboradores HU Brasil foi de 33%;
= média de absenteismo mensal dos servidores estatutarios foi de 12%;

= média geral, considerando ambos os vinculos, foi de 23% ao més.

Adicionalmente, o Grafico 05 — Atestados Homologados, referente exclusivamente aos
colaboradores HU Brasil, demonstra que em 2025 foram homologados 1.119 atestados

médicos e odontoldgicos, correspondendo a uma média mensal de 93 homologacodes.

Grafico 05: Atestados Homologados relativos aos Colaboradores da HU Brasil 2025
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Fonte - DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Além dos atendimentos gerais, a USOST monitora outros indicadores essenciais para a
gestdo da saude do trabalhador. Em 2025 foram realizados:

= 101 exames para mudanca de risco;
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= 36 exames admissionais;

= 22 exames demissionais;

= 122 exames de restrigdo laborativa;

= 18 notificacdes de gestacao;

= (3 pericias domiciliares;

= 32 juntas médicas;

= 24 avaliagGes de Pessoas com Deficiéncia (PcD);

= Entre outros atendimentos de rotina.

Esses dados constituem importante subsidio para a definicdo de estratégias de

promocdo da saude e agdes preventivas direcionadas aos trabalhadores do hospital.

A mensuracdo desses indicadores é relevante para se pensar estratégias de promocao
a saude do trabalhador e desenvolver a¢bes de prevencdo e cuidados voltadas para os
trabalhadores do hospital. Nesse sentido, foram realizadas ao longo do ano de 2025 as
campanhas de Janeiro Branco (Saude Mental), Abril Verde (Seguranga no Trabalho), Agosto
Dourado (Amamentacdo), Setembro Amarelo e Verde (Prevencdo ao suicidio e doacdo de

drgaos), Outubro Rosa (Cancer de Mama), Novembro Azul (Cancer de Prostata).

Além dessas acbes a USOST também disponibiliza campanhas de vacinacdo para os
trabalhadores do HU-UFS com oferta de vacinas em atendimento ao Programa Nacional de

Imunizacgdo (PNI).

Adicionalmente, a USOST também promoveu, em parceria com a Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho e Assédio (CIPA), a Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho (SIPAT), que discute tematicas alusivas a saude e seguranca do

trabalhador.

Outra vertente de atuacdo da Unidade envolve a realizacdo de treinamentos, a
exemplo de capacitacdo para o combate a incéndio, com oferta de treinamento para brigadista
e demais interessados com foco na prevencdo e seguranca. Todas essas acdes da USOST visam,
além de atender a legislacdo vigente e as Normas Regulamentadoras (NR’s), também promover
a saude e seguranca dos trabalhadores no ambiente de trabalho, com énfase na reducao do

absenteismo e na promoc¢do de motivacao no ambiente de trabalho.
No que se refere a Seguranca do Trabalho, em 2025 foram realizadas 1.349 inspecdes,
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envolvendo monitoramento ambiental de trabalho, centrais de GLP, subesta¢Ges, centrais de
gases medicinais, extintores de incéndio, bombas de incéndio, hidrantes, dentre outras. Foram
abertas 29 comunicagdes de acidente de trabalho em 2025, distribuidos 2.491 equipamento de
protecdo individual (EPI), acompanhamento de 127 pericias e participacdo em 159 audiéncias
judiciais.

Ainda na esfera das acdes executadas pela USOST destaca-se o acolhimento do
trabalhador com encaminhamentos para a psicologia organizacional, quando observada a

necessidade de alguma orientacdo psicologica (Projeto Acolhe — Rede HU Brasil).

Abaixo seguem fotos evidenciando as acdes desenvolvidas pela USOST ao longo de

2025:

Figura 28: Registro de A¢Bes da USOST em parceria com outras areas do HU-UFS/HUBRASIL
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Fonte: DIVGP — HU-UFS/HUBRASIL

6.2 GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

A drea de Administracdo e Finangas tem um papel importante dentro da GA por
concentrar a gestdo orcamentaria e financeira da instituicdo. A DAF é a drea responsavel pela
coordenagdo das agles de trés setores: Setor de Orgamento e Finangas (SOF), Setor de
Contabilidade (SECON) e Setor de Administracdo (SAD). A seguir sdo apresentados os principais

resultados ligados a Administragao e Finangas, divididos por area.

6.2.1 Compras Publicas

As compras publicas sdo desafiadoras para a gestdo administrativa. Comprar bem e

com regularidade se faz essencial para o abastecimento de materiais e medicamentos, bem
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como a manutenc¢ao de contratos de servigos. O processo de compra é um pilar importante da
gestdo administrativa, pois os impactos das acdes afetam diretamente na atividade fim

hospitalar.

O processo licitatorio € uma etapa da aquisicdo de bens e servicos nas unidades
hospitalares. Em 2025 as contratag¢des publicas foram regidas pelo Regulamento de Licitagdes
e Contratos da Rede HU Brasil (RLCE 2.0), com a transi¢do, ainda no final do ano, para o

Regulamento Compras e Contratos da HU Brasil (RCC 3.0).

Alguns indicadores sobre as licitacdes no HU-UFS demonstram o desempenho da
instituicdo em relacdo as compras publicas. O tempo médio necessario para a conclusdo dos

processos licitatorios no HU-UFS é de 248 dias, distribuidos da seguinte forma:
= Faseinterna: 159 dias;
= Fase externa: 55 dias;
= Pesquisa de precos: 38 dias;
= Oficializacdo da demanda: 34 dias.

Para os processos de adesdo como érgdo ndo participante (carona) a média de duracéo

é de 42 dias.

A comparacdo entre os anos de 2024 e 2025 demonstra uma melhoria na maior parte
dos indicadores, com excecdo do tempo para oficializacdo da demanda e do tempo médio de

adesdo, que registraram aumento.

O Quadro 06 resume a variacao entre os anos de 2024 e 2025.

Quadro 06: Resultados dos Indicadores de Compras 2024x2025.

INDICADORES 2024 2025 SITUACAO

Tempo Médio de Licitagdo 286 248 Redugdo de 38 dias

Tempo Médio de Fase Interna 183 159 Reducgdo de 24 dias
Tempo Médio de Fase Externa 69 55 Reducdo de 14 dias
Tempo Médio de Oficializagdo da Demanda 22 34 Aumento de 12 dias
Tempo Médio de Pesquisa de Prego 50 38 Redugdo de 12 dias
Tempo Médio de Adesdo (Carona) 32 42 Aumento de 12 dias
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Fonte: SAD - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Outros indicadores relativos as licitacdes realizadas em 2025 dizem respeito ao

guantitativo de itens licitados no ano. Registrou-se um total de 1.348 itens licitados, sendo:
= 77% homologados;
= 23% cancelados ou desertos.

O Gréfico 06 evidencia o quantitativo de itens homologados e desertos/canceldos no

ano de 2025, decorrentes de licitagBes realizadas pelo HU-UFS/HUBRASIL.

Gréfico 06: Itens Homologados, cancelados e desertos em 2025
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Fonte: SAD - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Os recursos das licitagdes homologadas totalizaram RS 63.083.733,04, distribuidos da

seguinte forma:
= R$43.330.181,78 — materiais de consumo;
= RS$17.155.989,02 — contratac¢do de servicos;
= RS 2.597.562,24 — bens permanentes.

Alternativas para aquisicoes foram adotadas para ampliar as contratacdes, a exemplo
de adesdes em atas de registros de precos registradas por outras filiais, perfazendo um total
de 68 processos concluidos no ano de 2025. Essas adesdes (caronas) totalizaram RS 997.914,28

com o total de 104 itens, o que representou 7,7% do total de itens homologados nas licitacdes.

No tocante as contratacGes diretas, em 2025, foram registradas 5 dispensas de
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licitacdo - RS 77.292,16 e 4 inexigibilidades - RS 11.095,29. Essas contratacdes seguiram os

critérios legais aplicaveis e atenderam necessidades especificas da instituicao.

Além das licitagdes proprias, o HU-UFS/HUBRASIL participou de 31 processos

conduzidos pela Administracdo Central e filiais da Rede HU Brasil:
= 29 processos realizados pela Rede HU Brasil (compras centralizadas);
= 2 processos conduzidos pelo Hospital das Clinicas da UFPE (HC-UFPE/Rede HU Brasil).
Ao todo, nesses processos:

= Foram licitados 710 itens, sendo 580 da Administracdo Central da Rede HU Brasil e

130 do HC-UFPE/Rede HU Brasil;

= 590 itens foram adjudicados (83,10% de sucesso na aquisi¢do).

Tabela 03: Gerenciador X Requisitante

ORGAO/ SETOR N2 N2 ITENS N2 ITENS REGISTRADO
% SUCESSO SOLICITADO
REQUISITANTE PROCESSOS  LICITADOS ADJUDICADOS HU-UFS

97,11% R$ 24.434.388,61 RS 17.477.480,61
“ 4 73 38 52,05% RS 479.291,10 R$ 329.509,88
“ 4 74 57 77,03% RS 2.331.776,97 RS 362.854,05
“ 11 207 175 84,54% R$ 8.720.013,94 RS 1.374.738,48
_ 1 10 10 100,00% RS 783.507,04 RS 783.507,04
m 2 18 13 72,22% R$ 171.276,00 R$ 31.356,00
1 1 1 100,00% R$ 7.500,00 R$ 0,00
LAC 1 100,00% R$ 3.538.609,98 RS 3.538.609,98
80,00% R$ 99.342,40 RS 46.400,00

-
|—

Fonte: SAD - HU-UFS/HUBRASIL (2025)

O setor com maior participacdo foi o Setor de Farmacia Hospitalar (SFH), com 11
processos, todos da Administracao Central da Rede HU Brasil, totalizando 207 itens licitados e
175 adjudicados (85,54% de éxito). Os 130 itens licitados pelo HC UFPE foram destinados a

aquisicdo de materiais médico-hospitalares para o Setor de Suprimentos Hospitalares (SESS),
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com 104 itens adjudicados (80% de sucesso). O valor total licitado nesses processos foi de RS

40.565.706,04, dos quais o HU-UFS/HUBRASIL aproveitou RS 23.944.456,04 em 2025.

O maior volume financeiro esteve associado as licitagdes da Administra¢ao Central da
Rede HU Brasil, especialmente para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares pelo Setor

de Engenharia Clinica (Segclin), com destaque para:
= RS 24.434.388,61 registrados;
= RS 17.477.480,61 efetivamente aproveitados em 2025.

Vale comentar que a Administracdo Central disponibilizou uma quantidade maior de
processos para aquisicdo de medicamentos, com isso o SFH foi o setor requisitante que mais
participou das licitagdes, com o total de 11 processos, os quais licitaram 207 itens, sendo
adjudicados 175 itens, que representa 85,54% de sucesso. Os 130 itens licitados pelo HC-UFPE
foram todos para aquisicdao de materiais médico-hospitalares, cujo requisitante é o SESS, sendo

adjudicados 104 itens, o que representa 80% de sucesso nas licitacdes.

A partir da analise apresentada, observa-se que o posicionamento do HU-
UFS/HUBRASIL na Rede é um ponto forte a ser explorado. Além dos processos centralizados
pela Administracdo Central, a participacdao como érgao ndo gerenciador promove ganhos de
escala significativos. Essa estratégia, ao privilegiar parcerias com hospitais geograficamente

préximos, minimiza os impactos da dimensao territorial brasileira na logistica de suprimentos.

Destaca-se o papel estratégico das compras publicas dentro do ambiente hospitalar,
as quais fornecem os insumos bdsicos necessarios para a prestacao de servicos assistenciais
contribuindo para a efetividade dos cuidados em saude. No tocante a sustentabilidade, as
contratagdes no HU-UFS/HUBRASIL obedecem critérios de sustentabilidade ambiental e social
previstos nos seus editais de licitacdo e seguem aos critérios de sustentabilidade econdmica a
partir da sua previsibilidade com o Plano Anual de Compras (PAC) e Acordo Organizativo de

Compromissos (AOC).

6.2.2 Orgamento, e Execugao Financeira

A gestdo orcamentaria e financeira do HU-UFS/HUBRASIL em 2025 experimentou um
contexto favoravel em relacdo aos recursos disponibilizados, considerando os aportes
provenientes do Programa Nacional de Qualificagdo e Ampliagdo dos Servigos Prestados por
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Hospitais Universitarios Federais Integrantes do Sistema Unico de Saude (PRHOSUS).

No total, o HU-UFS/HUBRASIL recebeu um or¢camento de RS 81.438.915,09, composto

por recursos provenientes da Receita SUS, do PRHOSUS e de emendas parlamentares em 2025.

Com relacdo ao indicador de liquidacdo do custeio operacional, o hospital alcangcou um
percentual de 77,3%, demonstrando boa capacidade de execugdao diante das necessidades

institucionais.

No ambito da Rede HU Brasil, o planejamento de orgamentdrio é realizado por meio
do AOC. Em 2025, o AOC foi preenchido por meio do Sistema de Planejamento da Aplicacdo de
Créditos, cujo acesso se da pelo link: https://planeja.hubrasil.gov.br/login, a qual segue a tela

de login abaixo:

Figura 29: Tela login Sistema de Planejamento da Aplicacdo de Créditos

§Sig. e

Identifigue. se

PLANEJA

OO0 - a

Fonte: Sistema de Planejamento da Aplicagdo de Créditos (2025)

A fase inicial do AOC, que é chamada de Planejamento (P0) consiste na informacao por
parte do HU-UFS/HUBRASIL das suas necessidades de valores, para realizacdo de suas

atividades, além dos investimentos em infraestrutura e equipamentos.

Ao longo do exercicio, ocorrem duas Janelas de Adequacdo (P1 e P2), que permitem
ajustes no planejamento, adequando a previsao de execuc¢ao as demandas reais. Nessas etapas,

sdo avaliados:
= Contratos de prestacdo de servicos;
= Aquisicdes de materiais e medicamentos (conforme classificacdo SIAFI);

=  Despesas gerais;
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= |tens de reestruturacao fisica e tecnoldgica;

As decisOes finais estdo validadas pelo Colegiado Executivo e registradas no Processo

SEl n? 23530.025835/2024 65.

Na Tabela 04 sdo apresentados os valores planejados organizados por cada categoria

definida na 22 Janela de Adequacdo (P2) do AOC 2025:

Tabela 04: Valores 22 Janela de Adequagéo (P2) - AOC 2025

) 3 - DESPESAS CORRENTES 4 - INVESTIMENTOS
DESCRICAO TOTAL (R$)

(R$) (R$)

PRESTACAO DE SERVICOS RS 43.382.007,21 RS 0,00 RS 43.382.007,21
MATERIAIS DE CONSUMO RS 22.650.000,00 RS 0,00 RS 22.650.000,00
DESPESAS GERAIS RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

REESTRUTURAGAO  FiSICA E

, RS 2.179.027,47 RS 4.773.500,23 RS 6.952.527,70
TECNOLOGICA

TOTAL RS 68.211.034,68 RS 4.773.500,23 RS 72.984.534,91

Fonte: Sistema Planeja Rede HU Brasil (2025)

A partir da analise da Tabela 04, observa-se a organizacdo das categorias, sendo a

avaliacdo da execucdo do AOC realizada seguindo a divisdao dessas categorias:

a) Prestacdo de Servicos: Contempla todos os contratos de servicos do HU-

UFS/HUBRASIL.
= PO: R$43.723.748,73
* P1:RS$S43.186.477,68
» P2:RS$43.382.007,21
= Empenhado em 2025: RS 47.241.583,46
= Execu¢do em comparagado ao planejado: 108%

A execucdo superior ao planejado evidencia ajustes necessarios para manutencao de

servigos essenciais.
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b) Materiais de Consumo: Inclui todos os materiais adquiridos, como hospitalares,

OPMEs e medicamentos.
* PO: RS 23.513.008,62
= P1:R$23.976.446,18
» P2:RS$22.650.000,00
= Empenhado em 2025: RS 21.988.819,09
= Execugdo: 97%

A execucdo proxima ao planejado indica boa aderéncia entre previsdao e necessidade

real.
c) Reestruturacdo Fisica e Tecnoldégica: Compreende equipamentos médico
hospitalares, mobilidrios, obras, Tl e outros.
= PQ:RS$117.466.269,52
= P1:RS6.796.719,74
= P2:RS$6.952.527,70
Apds a 22 janela, houve disponibilizacdo adicional de recursos pela Administracao
Central.

= Empenhado em 2025: RS 12.181.347,35
= Execugdo: 244%

Esse resultado demonstra elevada capacidade de execug¢do das a¢des de melhoria

estrutural e tecnoldgica.

Além disso, a Geréncia Administrativa desenvolveu um Painel de Monitoramento do
AOC 2025 para fins de acompanhamento por parte da Superintendéncia, dos membros do
Colegiado Executivo e da areas requisitantes, visando ciéncia quanto ao planejamento e
execucdo orcamentadria, tornando-se uma ferramenta que faz parte de um esforco desta
Geréncia, para possibilitar maior agilidade e alcance das informagdes da execucdao dos
contratos de prestacdo de servicos, das aquisicoes de materiais de consumo, das despesas
gerais, bem como das aquisicdes de bens permanentes (Investimento) previstas no AOC 2025.

O referido painel pode ser acessado por meio do link Painel AOC 2025 e segue abaixo uma
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imagem demonstrativa do mesmo:
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Figura 30: Painel AOC 2025
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Fonte: Geréncia Administrativa, 2025.

6.2.3 Gestao Patrimonial

A gestdo patrimonial do HU-UFS/HUBRASIL tem avanc¢ado de forma significativa nos
ultimos anos, acompanhando o crescimento institucional e a moderniza¢do da infraestrutura
fisica, tecnoldgica e assistencial do hospital. Esse fortalecimento decorre, principalmente, de
investimentos realizados com recursos oriundos de emendas parlamentares, do AOC e de

programas especificos voltados a melhoria da qualidade dos servicos hospitalares.

Foram incorporados ao patrimonio do HU-UFS/HUBRASIL diversos equipamentos

médico hospitalares, mobilidrios administrativos, mobilidrios assistenciais, além de
equipamentos de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo (TIC), essenciais para o

aprimoramento dos processos assistenciais, administrativos e de gestao.

Em 2025, o hospital registrou a entrada de 290 novos bens patrimoniais, resultado
direto dos investimentos executados ao longo do ano. Com essas incorporagdes, o acervo
patrimonial total do HU-UFS/HUBRASIL alcangou 5.759 bens registrados, representando um

crescimento continuo e alinhado as demandas estruturais da instituicao.
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A expansdo e a renovagao patrimonial sdo fundamentais para:
= apoiar a expansao de servicos;
= garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada;
= proporcionar melhores condi¢des de trabalho as equipes;
= promover modernizagdo tecnoldgica;
= assegurar conformidade com normas técnicas vigentes.

A gestdo desses bens é realizada de forma integrada, contemplando atividades de
inventario, controle de movimentacdo, tombamento, manutencdo e baixa patrimonial,
garantindo rastreabilidade e confiabilidade das informacdes registradas no sistema de gestdo

administrativa.

6.2.3 Emendas Parlamentares

O HU-UFS/HUBRASIL tem despertado o interesse de Parlamentares para a indicacdo
de recursos provenientes de Emendas Parlamentares, a qual tem sido contemplado tanto pelo
Poder Legislativo Municipal e Estadual. Atualmente o HU-UFS/HUBRASIL tem firmado cinco
Convénios, sendo trés deles com a Secretaria Municipal de Saude, para recebimento de
recursos oriuindos de Vereadores da Camara Municipal de Aracaju - CMA e dois convénios com
a Secretaria de Estado da Saude, para recebimento de recursos oriuindos de Emendas
Parlamentares dos Deputados Estaduais da Assembléia Estadual de Sergipe - Alese. Por meio
dos recursos desses Convénios o Hospital tem buscado a aquisicao de Equipamentos Médico-
Hospitalares; Instrumentais Cirdrgicos; Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME;
Simuladores realisticos para ensino e Condicionadores de ar, para possibilitando melhoria no

atendimento a populacao.

Em relacdo aos valores de cada convénio, apresenta-se a Tabela 05 — Convénios, a qual
demonstra o valor contratado de cada Convénio, o total disponibilizado por cada Casa

Parlamentar e o total executado em cada convénio em valores e em percentual:
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Tabela 05: Convénios

CONVENIOS TOTAL CONTRATADO TOTAL EXECUTADO % EXECUCAO STATUS
R$ 700.000,00 R$ 497.564,10 71,08% -
100.056/2025 RS 400.000,00 RS 199.465,35 49,87% Itens em aquisi¢do
100.127/2024 RS 300.000,00 RS 298.098,75 99,37% Prestagdo de Contas
CMA RS 8.315.314,27 R$ 8.771.352,41 105,48% -
001/2024 RS 470.704,83 RS 424.089,18 90,10% Prestacdo de Contas
003/2023 RS 7.479.609,44 RS 8.347.263,23 111,60% Prestagdo de Contas
002/2025 RS 365.000,00 RS 0,00 0,00% Itens em aquisi¢cdo
TOTAL GERAL R$ 9.015.314,27 R$ 9.268.916,51 102,81% -

Fonte: Geréncia Administrativa (2025)

A partir da Tabela 05 — Convénios, observa-se que o Total Contratado com os
Convénios somam o montante de RS 9.015.314,27, sendo da CMA o valor de RS 8.315.314,27,
e da Alese RS 700.000,00.

Observa-se, dos cinco Convénios, trés deles encontram-se em fase de prestacao de
contas, com os percentuais de execugdo de cada: 100.127/024 — 99,37%; 001/2024 — 90,10% e
003/2023 — 111,60%, neste ultimo foi adquirido o Aparelho Tomdgrafdo, com a solugdo
integrada Turnkey, por meio de aquisi¢dao centralizada junto a Administracdao Central e o valor
adjudicado suplantou o previsto na Emenda, o qual foi complementado pela Rede HU Brasil.

Por isso o percentual de execugao atingiu 111,60% do valor da Emenda.

Além disso, em relacdo aos objetos previstos nos Planos de Trabalho das Emendas, o
segue a Tabela 06 — Objetos Adquiridos, a qual demonstra os Objetos, com seus respectivos

valores informados nas Emendas e os valores executados e seus percentuais.

Tabela 06: Objetos Adquiridos

OBIJETOS TOTAL PREVISTO TOTAL EXECUTADO % EXECUCAO
Condicionadores de ar RS 300.000,00 RS 305.572,85 101,86%
Equipamento Médico-Hospitalar RS 8.254.609,44 RS 8.511.903,23 103,12%
Instrumentais Cirurgicos RS 350.704,83 RS 354.095,06 100,97%
OPME Bariatrica RS 60.000,00 RS 59.991,25 99,99%
Simulador Ginecologia e Obstetricia RS 50.000,00 RS 37.354,12 74,71%
TOTAL GERAL R$ 9.015.314,27 R$ 9.268.916,51 102,81%

Fonte: Geréncia Administrativa (2025)
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Com base na Tabela 06 — Objetos Adquiridos, evidencia-se um elevado indice de
execucdo orcamentdria das emendas em todas as categorias de objetos. Este desempenho
reflete a proficiéncia do HU-UFS na gestdo de convénios e na conversao de recursos em
melhorias tangiveis. O investimento em infraestrutura, equipamentos e insumos reafirma o
compromisso da instituicdo com a exceléncia na assisténcia a populagdo e com o

fortalecimento das atividades académicas.

Por fim, a Geréncia Administrativa elaborou um Painel de Monitoramento das
Emendas Parlamentares para fins de acompanhamento por parte da Superintendéncia, dos
membros do Colegiado Executivo e das dreas requisitantes, visando ciéncia quanto ao
planejamento dos itens previstos e execu¢do, tornando-se uma ferramenta que faz parte de
um esforco desta Geréncia, para possibilitar maior agilidade e alcance das informacdes. O
referido painel pode ser acessado por meio do link Painel Acompanhamento das Emendas

Parlamentares e segue abaixo uma imagem demonstrativa do mesmo:

Figura 31: Painel Acompanhamento das Emendas Parlamentares
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Fonte: Geréncia Administrativa (2025)
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6.3 DIVISAO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA HOSPITALAR

A Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH) possui no escopo de trabalho
a coordenacdo dos processos para o planejamento, logistica e manutencdo de tecnologias e
insumos do hospital, otimizando as metodologias para definicdo e aquisicdo de materiais e

novas tecnologias.

Esta divisdao é composta pelos Setores de Hotelaria Hospitalar (SEHH), Engenharia
Clinica (SEGCLIN), Infraestrutura Fisica (SIEF), Suprimentos (SESS) e Unidade de Almoxarifado e

Produtos para Saude (UAPS). Os indicadores mensurados pela DLIH estdo detalhados a seguir.

6.3.1 Obras e Reformas

Em 2025, o HU-UFS/HUBRASIL executou um conjunto expressivo de obras, reformas e
adequacodes estruturais com o objetivo de ampliar a capacidade assistencial, melhorar as
condi¢cdes de infraestrutura fisica e fortalecer o ambiente hospitalar para pacientes,
trabalhadores e estudantes. As intervencbes contemplaram tanto acGes de manutencdo
predial quanto projetos de expansado de unidades assistenciais essenciais. Entre as principais

intervencoes realizadas, destacam se:
= |nicio da reforma da caixa d’agua do prédio principal do hospital;
= |nicio da recuperacao da pintura externa e interna do prédio matriz;

= AdequagOes fisicas e estruturais para funcionamento das Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) Pediatrica e Adulto no Prédio do Anexo Hospitalar Il;

= Adequacdes fisicas e estruturais na sala do Centro Cirurgico localizada no Prédio do

Anexo Hospitalar Il;

= Adequacdo das instalacdes da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) no Prédio do

Anexo Hospitalar Il;

= Confeccdo de mobilidrios diversos para suporte as novas UTls, setores de

internamento do Prédio do Anexo Hospitalar Il (42 e 52 andares), GEP, entre outros.

Os registros fotograficos evidenciam as principais intervencbes na drea de

infraestrutura fisica realizadas em 2025 no HU-UFS/HUBRASIL.
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Figura 32: Adequacdes fisicas e confecgcdo de mobiliario para o Centro Cirurgico do Anexo Hospitalar Il

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Figura 33: Confecgdo de mobiliario para a Central de Material de Esterilizagdo (CME) Anexo Hospitalar Il

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL

Figura 34: Reforma e Confec¢do de mobiliario para a sala da GEP no Anexo Hospitalar Il

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL
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Figura 35: Reforma e Confecgdo de mobiliario para UTI Adulto no Anexo Hospitalar Il

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL

Figura 36: Reforma e Confecgdo de mobilidrio para UTI Pedidtrica no Anexo Hospitalar Il

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL
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Figura 37: Reforma/Recuperagdo Estrutural da Caixa D’4gua

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL

Destaca-se ainda a contratacdo de dois Turnkeys de Equipamentos de Diagndstico por

Imagem, a saber:

= Adequacdes de infraestrutura para instalacdo de novo Tomdgrafo com previsao de

término em 2026;

= Adequacgdes de infraestrutura para instalacdo de nova Ressonancia Magnética com

previsdo de término em 2027.

Além disso, em 2025 houve um investimento robusto na atualizacdo do parque de
climatizagdo do HU-UFS/HUBRASIL. Foram empenhados RS 223.355,34 em aparelhos de ar-

condicionado conforme visualizado no Quadro 07.

Quadro 07: Equipamentos de Ar-condicionado empenhados em 2025

POTENCIA (BTU) EMPENHADO (RS)

9.000 BTU RS 1.669,99
12.000 BTU RS 37.840,00
18.000 BTU RS 84.094,24
24.000 BTU RS 20.247,00
30.000 BTU RS 20.500,00
36.000 BTU RS 31.760,00
60.000 BTU RS 27.244,11
TOTAL GERAL RS 223.355,34
Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Os ar condicionados adquiridos foram instalados nos prédios do Hospital, Ambulatério,
Biomédica, Unidade de Anatomia Patoldgica, sala de Simulacdo Realistica, salas

administrativas, Anexo | e Anexo Il, possibilitando uma melhor climatizacdo dos ambientes para
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conforto dos pacientes, acompanhantes, profissionais e estudantes.

Figura 38 — Equipamentos de Ar Condicionados Adquiridos em 2025

Fonte: SIEF — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

6.3.2 Equipamentos Médico-hospitalares

Em 2025, o HU-UFS/HUBRASIL realizou um volume expressivo de investimentos na
renovacdo e modernizacdo do parque tecnoldgico de equipamentos médico hospitalares, com
aquisicdes fundamentais para a qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os investimentos foram viabilizados por meio de recursos do AOC 2025

e de Emendas Parlamentares, totalizando RS 11.026.115,61.

O conjunto de equipamentos adquiridos contempla tanto tecnologias de alta
complexidade quanto instrumentos de apoio diagndstico e laboratorial, contribuindo para
ampliar a capacidade assistencial, fortalecer processos criticos e melhorar a seguranca do

paciente.

A relagao detalhada dos equipamentos empenhados encontra-se no quadro a seguir.

Quadro 08 — Relacdo de Equipamentos Médico-Hospitalares empenhados em 2025

DESCRIGCAO EMPENHADO

Agitador Magnético RS 8.000,00
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Aparelho de anestesia RS 115.000,00

Aparelho de Ressonancia Magnética RS 6.342.390,00

Balanga Analitica com Capela R$ 10.000,00

Balanca de bancada RS 5.500,00

Balanga Pediatrica RS 1.640,00

Banho Maria RS 8.800,00

Cardioversor RS 132.000,00

Homogeneizador de Tubos RS 4.200,00

Insuflador para Endoscopia RS 56.000,00

Monitor multiparamétrico de triagem RS 300.000,00

Seladora Grau Cirurgico RS 27.000,00

Tomadgrafo 64/128 RS 3.727.857,61

Umidificador de alto fluxo RS 46.620,00

Vaporizador isoflurano RS 5.600,00

Vaporizador sevoflurano RS 5.600,00

Ventildmetro RS 39.800,00

Videobroncoscdpio adulto RS 159.000,00

Videolaringoscépio pediatrico RS 31.108,00

TOTAL R$ 11.026.115,61
Fonte: Segclin — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

A atualizacdo continua do parque tecnolégico é essencial para assegurar a qualidade,
efetividade e seguranca dos servicos de saude, conforme diretrizes da Rede HU Brasil. Em 2025,

o HU-UFS/HUBRASIL atingiu a meta do indice de obsolescéncia, indicador que mede a
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adequacdo da idade dos equipamentos médico hospitalares em uso.
Do total de 1.977 equipamentos registrados no HU-UFS/HUBRASIL:
= 74% possuem idade inferior a 10 anos;
= 26% apresentam idade entre 10 e 20 anos.

Esse desempenho demonstra que a instituicdo mantém um parque tecnolégico com
bom nivel de atualizacdo, garantindo maior disponibilidade operacional, precisdo diagndstica,
eficiéncia assistencial e menor risco de descontinuidade de servicos devido a falhas ou

limitacOes tecnoldgicas.

6.3.3 Hotelaria Hospitalar

Em 2025, a area de Hotelaria Hospitalar do HU-UFS/HUBRASIL registrou importantes
aquisicdes voltadas a melhoria do conforto, da funcionalidade e das condig¢des assistenciais nos
ambientes internos do hospital. As aquisices contemplaram principalmente mobilidrios
administrativos e assistenciais, totalizando RS 405.630,13, conforme detalhado no quadro a
seguir.

Quadro 09 — Relagdo de Mobilidrios empenhados em 2025

DESCRICAO EMPENHADO
Cadeira caixa alta, espalflar baixo, base fixa, RS 16.160,00
brago fixo
Cadeira caixa alta, espaldar baixo, base fixa, RS 9.450,00
sem brago
Cadeira de banho hospitalar em pvc RS 14.027,25
Cadeira de rodas adulto/infantil RS 3.751,64
Carro coletor 120L RS 1.005,44
Coletor de pilhas e baterias 30I, cor laranja RS 2.313,00
Container 500 a 600 L com munhdes RS 19.600,00
Dispensador papel toalha RS 3.705,00
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Dispensador para sabao liquido RS 4.192,50

Kit Lixeiras - Coleta Seletiva RS 6.790,00

Lixeira - 15 a 16 Litros RS 2.145,00

Lixeira hospitalar 25l a 30| RS 10.800,00

Lixeira hospitalar 751 a 100l RS 10.989,00

Poltrona de escritorio Espaldar Alto RS 111.100,00

Poltrona de escritorio Giratoria sem Brago RS 83.700,00

Porta papel higiénico RS 3.802,50

Suporte de Soro RS 41.650,00

Televisor, 42" RS 6.360,00

Televisor, 55" RS 24.996,00

TOTAL RS 405.630,13

Fonte: SEHH — HU-UFS/HUBRASIL (2025)

Em relacdo aos indicadores monitorados pela area de hotelaria hospitalar no ano de

2025, evidenciam-se os seguintes niumeros:
a) Processamento de Roupas
= 481.950,72 kg de roupas sujas processadas ao longo do ano;
= Média mensal de 40.162,56 kg
=  Custo médio de RS 7,08 por kg de roupa processada.
b) Residuos Hospitalares
= 179.628,03 kg de residuos hospitalares gerados em 2025;
= Média mensal de 14.969 kg;

= Custo direto por paciente-dia: de RS 3,37 referente a coleta, tratamento e destinagdo

final.
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c) Higienizagao Hospitalar:
= Custo médio da higienizagdo por m2 de area interna construida foi de RS 25,66;

Além do monitoramento dos indicadores, fiscalizagdes contratuais e aquisicao de
mobilidrios, em 2025 foi retomado o planejamento para credenciamento de conveniadas
(associagcOes e/ou cooperativas) para coleta de residuos sélidos comuns reciclaveis e
reutilizdveis, bem como de bens patrimoniais mdveis classificados como inserviveis e
irrecuperaveis, com potencial de reciclagem, garantindo o descarte ambientalmente
adequado. Essa acdo advém de um pleito antigo do HU-UFS/HUBRASIL para possibilitar o
descarte sustentdvel de residuos e ao mesmo tempo otimizar espacos fisicos, atualmente
ocupados com bens inserviveis. A perspectiva é que o chamamento publico seja finalizado em

2026 permitindo assim o credenciamento de associagdes/cooperativas.

6.3.4 Suprimentos e Medicamentos

O gerenciamento eficiente de estoques é essencial para o pleno funcionamento de
instituicdes hospitalares, nas quais a precisdao, a agilidade e a disponibilidade continua de
insumos sdo determinantes para a seguranca do paciente e para a continuidade da assisténcia.
No HU-UFS/HUBRASIL o controle de materiais e medicamentos é realizado pelas Unidades de
Almoxarifado e Produtos para Saude e Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutica, que

operam de forma integrada.

Este relatério apresenta a movimentagao de estoques ao longo de 2025, considerando

trés dimensoes:
= Entradas de materiais e medicamentos
= Materiais e medicamentos dispensados aos setores assistenciais e administrativos
= Evolucdo do valor total de estoque

As informacdes analisadas foram obtidas a partir dos Relatérios de Movimentacgdo de

Almoxarifado (RMA), extraidos do sistema AGHUX, no periodo de janeiro a dezembro de 2025.
a) Entradas de Materiais e Medicamentos

As entradas foram calculadas com base no valor das Notas de Recebimento registradas
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no AGHU, compondo o RMA unificado das duas unidades responsaveis pela gestao de estoque.

Os dados consolidados estao ilustrados no Grafico 10 — Entradas de Materiais e Medicamentos.

Grafico 10 — Entradas de Materiais e Medicamentos
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Fonte: Relatérios de Movimentagdo de Almoxarifado — RMA (2025)

A analise demonstra que, em 2025, ingressaram no estoque RS 23.486.950,60, sendo:
= RS$11.476.677,00 — Unidade de Almoxarifado e Produtos para Saude (48,86%)
= R$12.010.273,60 — Unidade de Abastecimento e Dispensac¢do Farmacéutica (51,14%)
A média mensal de entradas foi de RS 1.957.245,88.
b) Materiais e Medicamentos Dispensados

Os valores dispensados correspondem as requisicoes atendidas para diversos setores
assistenciais e administrativos do hospital. Os dados encontram-se representados no Grafico

11 — Materiais e Medicamentos Dispensados.
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Grafico 11 —Materiais e Medicamentos Dispensados
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Fonte: Relatérios de Movimentagdo de Almoxarifado — RMA (2025)

Em 2025, foram dispensados RS 21.959.798,81, sendo:

= R$10.926.692,32 — Unidade de Almoxarifado e Produtos para Satde (49,76%)

= RS$11.033.106,49 — Unidade de Abastecimento e Dispensac¢do Farmacéutica (50,24%)
A média mensal das dispensacdes foi de RS 1.829.983,23.

c) Evolucdo do valor de estoque

O valor do estoque representa o montante total dos materiais e medicamentos
disponiveis nas unidades, obtido com base nas quantidades armazenadas multiplicadas pelo

custo médio unitario. Esse acompanhamento é fundamental para:
e evitar rupturas (faltas) ou excessos;
e planejar reposigoes;
* monitorar impactos financeiros;
¢ identificar tendéncias de consumo;

e compreender a influéncia de fatores econdmicos, como inflacdo e variacdes

cambiais.
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Grafico 12 — Evolugdo Valor do Estoque no HU-UFS/HUBRASIL
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Fonte: Sistema SIAFI (2025)

A andlise revela um crescimento expressivo do valor de estoque desde 2014,

refletindo:

aumento do numero de profissionais e da complexidade assistencial;
maior volume de atendimentos, cirurgias e exames;

ampliacao da variedade de insumos;

impacto de fatores econdmicos (inflagdo, variacdo cambial, escassez de insumos no

mercado).

O periodo da pandemia de Covid 19 intensificou a necessidade de aquisicao de

insumos, especialmente Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), ocasionando elevacdao

extraordindria do valor do estoque a partir de marco de 2020.

Mesmo apds a estabilizacdo da pandemia, seus efeitos econbmicos persistiram,

contribuindo para que, em dezembro de 2025, o HU-UFS/HUBRASIL atingisse o maior valor de
estoque do periodo analisado: RS 9.987.071,90.
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7. GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA — GEP

A Geréncia de Ensino e Pesquisa — GEP é composta pelo Setor de Gestao de Pesquisa e
Inovagdo Tecnoldgica (SETGPI) e Setor de Gestdo do Ensino, tendo como unidades: Unidade de
Telessaude, Nucleo de Avaliacdo em Tecnologia em Saude — NATS, Unidade de Gerenciamento
das Atividades de Graduagdo e Ensino Técnico e Unidade de Gerenciamento das Atividades de

Pdés-Graduacao.

7.1 SETOR DE GESTAO DE PESQUISA E INOVAGAO TECNOLOGICA (SETGPI)

O Setor de Gestao de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica (SETGPI) desempenha um papel
importante na gestdao das atividades de pesquisa e inova¢dao dentro da instituicdo. Em

alinhamento com a Cadeia de Valores da Rede HU BRASIL, suas responsabilidades incluem:

e Autorizagdo e credenciamento de pesquisadores: Gestdao do credenciamento de
pesquisadores e autorizacdo das pesquisas através do sistema Rede Pesquisa,
garantindo um processo eficiente e em conformidade com os padrdes

institucionais;

e Monitoramento de pesquisas: Supervisdo continua das atividades de pesquisa

para assegurar o cumprimento dos prazos e a adesdo aos padrdes de qualidade;

e Conformidade ética: Garantir que todas as atividades de pesquisa estejam em
conformidade com as normas éticas e regulamentac¢des pertinentes, promovendo

uma cultura de ética e integridade cientifica em toda a instituicdo;

e Apoio e capacitacdo: Fornecimento de suporte técnico e cientifico a comunidade
académica e promoc¢dao de cursos de capacitacdo continua em pesquisa e

inovacao, fortalecendo o desenvolvimento de competéncias no HU-UFS.

e Fomento a Inovacdo: Implementacdo de politicas para promover a inovagado
tecnolégica em saude, em colaboracdo estratégica com os departamentos,

programas e pos-graduacgdo e outras organizagdes;

e Busca de fomentos: Atuacdo proativa na identificacdo e captacdo de editais de
fomento, essenciais para o desenvolvimento de projetos e iniciativas inovadoras
na instituicao;
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e Avaliacdo de Tecnologias na Saude: Atender as demandas relacionadas a Inovagao
Tecnolégica em Saude, como producdo de Pareceres Técnicos Cientificos, notas

técnicas, boletins informativos e revisdes rdpidas através do NATS.

Também busca atingir o objetivo primdrio do HU-Brasil de criar um ambiente favordavel

ao desenvolvimento em rede de pesquisa, inovacao e avaliacdo de tecnologia em Saude (OEQ9).

7.1.1 Atividades realizadas pelo SETGPI em 2025

a) Atualizagdao De Documentos:
e POP.SETGPI.001 — Credenciamento de pesquisadores no sistema Rede Pesquisa;
e POP.SETGPI.0O02 — Submissdao de Projeto no Rede Pesquisa do Hospital

Universitario de Sergipe.

b) Documentos novos elaborados:
e POP.SETGPIL.003 — Pesquisas Financiadas no Hospital Universitario de Sergipe;
e POP.SETGPI.O0O4 - Documentagcdo de Qualificagbes e Treinamentos de

Profissionais em Pesquisa Clinica.

¢) Credenciamento de pesquisadores e submissao de projetos de pesquisa no sistema

SIG Rede Pesquisa do HU-UFS/HUBRASIL

O Credenciamento dos pesquisadores e a submissdao dos projetos para avaliacdo e
anuéncias dos mesmos ocorrem pelo sistema SIG Rede Pesquisa. Em 2025, houve 142 novos

credenciamentos e submissao 258 novos projetos.
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Grafico 13 - Evolugdo das submissdes de projetos pelo SIG Rede Pesquisa e suas etapas de 2021 a 2025.
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Fonte: Elaborado pelo SETGPI/GEP/HU-UFS

7.1.2 Eventos de Capacitagoes

5 w0
_

utros

A meta para o ano de 2025 foi de 5 eventos/capacitacdes promovidas pelo SETGPI. A

eventos executados e programados, devidamente cadastrados

administrativos no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

Foram realizados os cursos:

evidéncia documental que comprova o alcance de 100% da meta anual pactuada para 2025
(realizacdo de 5 cursos e workshops de capacitacdo em pesquisa) consiste nos registros formais

€m processos

» Elaboracdo de Projeto de Pesquisa, em 14/02/2025 (processo SEI n2

23530.015079/2025- 47);

= Elaboracgdo de Protocolos Clinicos no HU-UFS, em 16/06/2025 (processo SEI n2

23530.000008/2037-83) - emissdo de 11 certificados de participantes regulares

e 03 de facilitadores, totalizando 05 certificados;

» Elaboracdo de Projeto de Pesquisa, em 13/08/2025 (processo SEI n2

23530.015079/2025- 47) - emissdo de 11 certificados, sendo 02 de facilitadores
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e 09 de participantes regulares;

=

Consideracoes éticas e fluxo para obtencdo de aprovacdes de projetos de
pesquisa no Hospital Universitario de Sergipe, em 27/08/2025 (processo SEI n2
23530.015099/2025-18) - emissdo de 03 certificados de participantes regulares

e 02 de facilitadores, totalizando 05 certificados; e

Propriedade Intelectual Aplicada: Busca e Escrita de Anterioridade, em
10/09/2025 (processo SEI n? 23530.015312/2025-91) - emissdo de 08

certificado, sendo 06 deles de participantes regulares e 02 facilitadores.

7.1.3 Elaboragdo de Podcasts

Treinamento fisico e funcdao cardiaco em pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica - gravado dia 18/08/2025; entrevistado: Ayslan Jorge S. de

Araujo - Tema de pesquisa cientifica de projeto de doutorado no PPGCS;

HIV e PREP - gravado dia 19/08/2025; entrevistado: Michelle S. Menezes - Tema

assistencial com propdsito educativo;

Registro de informacdo assistencial - gravado dia 18/08/2025; entrevistado:
Ivan G. Guerra - Esse tema faz parte de uma demanda tecnoldgica do setor da
Unidade de Informacdes de Registro Assistenciais para o SETGPI que gerou um

projeto guarda-chuva e ha atualmente 2 projetos no PPGITS/UFS.
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Ratifica-se que todos os podcasts estdo publicados no canal do Youtube do HU-UFS:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLudcOrA3UqU7ZNVomim8P0Aqgo6IVrNken

7.1.4 Atendimento ao publico

O atendimento ao publico ele pode ocorrer presencialmente de forma espontanea ou

agendada via link de Consultoria em projeto de Pesquisa (https://www.gov.br/hubrasil/pt-

br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huufs/ensino-e-pesquisa-1/setor-de-gestao-da-
pesquisa-e-inovacaotecnologica/consultoria-em-projetos-de-pesquisa), no qual o pesquisador

pode escolher a modalidade presencial ou online via Microsoft Teams".

De agosto a dezembro de 2025, houve 81 atendimentos, com aproximadamente 24
horas laborais para essa atividade com média de tempo de atendimento de 18
min/atendimento. O publico de maior procura para sanar duvidas foram estudantes de

graduacdo (n=49, 60,5%).

Além dos atendimentos presenciais e online, no ano de 2025 foram registradas 347

respostas pelo e-mail institucional do SETGPI (setgpi.huse@hubrasil.gov.br) e 83 respostas pelo

e-mail da Comissdo Institucional de pesquisa (cip.huufs@hubrasil.gov.br) as duavidas de

pesquisadores, evidenciando a relevancia do atendimento remoto como estratégia

complementar de apoio aos pesquisadores.

7.1.5 Editais PIC e PIT/HU-UFS/HUBRASIL 2025

Todas as atividades de divulgacdo e a gestdo do processo de selecdo dos editais PIC e
PIT (acompanhamento de cronograma, organizacdo de avaliadores, resposta de duvidas dos

alunos e orientadores, avaliacdo das notas, documentos e inscricdao na Plataforma Chagas);

Foi realizada a atualizacdo do site do SETGPI conforme cronograma dos editas:

https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/ensino-e-

pesquisa-1/programa-de-iniciacao-tecnologica-hubrasil/2025-1.

Os editais de pesquisa foram divulgados pelos meios institucionais:

e Video enviado pela sede para divulgacao: https://hubrasilnet-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/ronaldo_silva_hubrasil_gov_br/ESr1sqObjnpJh
cQ92w8Gqge gBhXdU5TqYZH_1Ms0JLv2xmw?e=19Uelc
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e Cartazes oficiais por e-mail a colaboradores da instituicdo, de pesquisadores
cadastrados no SIG Rede Pesquisa e para programa de pds-graduagdes (PPGCS,

PPGITS e PPGENF):

Figura 41 — Credenciamento de Pesquisadores

Fonte: Relatério de Gestdo GEP (2025)

Devido a divulgacdo e estratégias para o fortalecimento do PIC e PIT no ambito do HU-
UFS e nos programas de pds-graduacao, principalmente no PPGITS e no PPGCS, o HU-UFS ficou
em 12 lugar nacional nas inscricdes PIT e, por isso, o HU-UFS foi contemplado com 3 bolsas
extras (SEl 23477.022266/2025-79, Oficio 57239898) apds remanejamentos das bolsas

excedentes nacionalmente. Totaliza-se 10 bolsas PIC e 10 bolsas PIT para o ciclo 2025-2026.

Quadro 10 - Numero de inscricdes e homologagdes do PIC e PIT 2025.

Programa de Inicia¢ao Cientifica - PIC Programa de Iniciagao Tecnoldgica - PIT
Numero de  [Mulher Homem Outros Numero de Mulher | Homem | Outros
inscrigoes inscricoes

AC? 8 7 1 0 AC? 16 6 10 0
RF® 9 7 2 0 RF 2 2 0 0
PNP© 10 4 5 1 PNP¢ 4 3 1 0
Pl 0 0 0 0 Pl 1 1 0 0
PCD® 0 0 0 0 PCD® 1 0 1 0
PQf 0 0 0 0 PQ’ 0 0 0 0
TOTAL 27 (18 8 1 TOTAL |16 6 10 0

InscrigGes Mulher Homem Outros Numero de | Mulher | Homem | Outros

homologadas inscricoes

AC? 5 5 0 0 AC? 15 |6 9 0
RF® 6 4 2 0 RF 2 2 0 0
PNP¢ 5 2 2 1 PNP¢ 3 2 1 0
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P 0 0 0 0 P 0 [0 0 0
PCD® 0 0 0 0 PCD® 0 [0 0 0
PQf 0 0 0 0 PQf 0o |0 0 0
TOTAL 16 |11 a4 1 TOTAL |20 (10 10 0

Fonte: Relatério de Gestdo GEP (2025)

O Quadro 10 apresenta o numero e o perfil dos alunos e dos projetos submetidos aos
Editais.
aAC — Ampla Concorréncia; °RF — Renda familiar; “PNP — Pessoas Negras ou Pardas; 9Pl — Pessoas

Indigenas; ®PDC- Pessoas com Deficiéncia, fPQ — Pessoas Quilombolas.

A Jornada Cientifica do PIC/PIT ciclo 2024-2025 aconteceu dia 17/09/2025, com a
apresentacdo de 8 projetos PIT, 9 projetos PIC e 13 voluntdrios (1 PIT e 12 PIC), num total de 30
apresentacdes de projetos cientificos a nivel de graduagdo (Figura 3). O evento registrou em
folhas de frequéncia, a presenca de 88 participantes como ouvintes distribuidos entre os turnos
matutino e vespertino. Todos os participantes receberam o certificado com a carga hordria do

evento assim como os alunos bolsistas e voluntarios.

A banca avaliadora foi composta por 3 professores e/ou colaboradores da Rede HU
BRASIL com titulagdo minima de mestre. Todos os membros da banca avaliadora receberam a
declaragdo de participacao e uma lembranca de agradecimento ao servico prestado. Para os
trabalhos apresentados houve premiacdo da melhor nota alcancada pelo projeto PIC e do PIT,
acdo que corrobora com o incentivo e reconhecimento do aluno e do orientador no processo
da pesquisa. Ademais, os projetos premiados também foram indicados para apresentag¢ao no

Encerramento do 32 Ciclo do PIC e 22 Ciclo do PIT da Rede HU Brasil.
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Figura 42. Fotos de alunos de graduagdo na apresentagdo dos projetos na Jornada Cientifica
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Fonte: Relatdrio de Gestdo GEP (2025)

No mesmo dia 17/09/2025, houve a recepg¢do dos novos estudantes de graduagdo do
ciclo 2025-2026. Dos 20 alunos de graduacgao bolsistas convocados, 17 compareceram (Figura
4). Nesse momento foram passadas informacGes relevantes ao bom processo de execucdo dos
projetos no HU-UFS e os principais pontos referentes a documentacdo solicitada pelos editais
aos aprovados assim como a importancia dos relatérios parciais e finais e participacdo na

Jornada Cientifica prevista para setembro de 2026.

Posteriormente, nas ultimas semanas de setembro foi elaborado e divulgado o Edital
01/2025 HU-UFS para inscricdo de voluntarios no programa PIC/PIT ciclo 2025-2026,
culminando na selecdo de 7 projetos. Apds essa etapa, foi promovido um encontro de
alinhamento para o inicio das atividades, realizado em 15/10, com a presenca de 07 alunos e

01 orientador.
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Figura 43. Fotos da recepgdo de alunos de graduagdo para o novo clico 2025-2025 dos Editais PIT/PIC HU-
UFS/HU BRASIL

Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.

7.1.6 Edital Rede HU+ / HU Brasil em parceria com a CAPES e SECTICS

Para alcancar um dos pontos do objetivo estratégico 09 “Criar um ambiente favoravel
ao desenvolvimento em rede de pesquisa” foi publicado o edital REDE HU+ com foco no
desenvolvimento de projetos em rede de pesquisa com a integracao de InstituicGes de Ensino
Superior e Hospitais Universitarios Federais da Rede HU BRASIL para promover a Gestdo

Hospitalar e apoiar o SUS.

O HU-UFS participou na submissdo de 5 projetos de pesquisas, sendo 1 como instituicdo
proponente, 3 como instituicdo interna parceira e 1 como instituicdo externa. Dentre as linhas
de pesquisas: 4 projetos foram vinculados a oncologia (Proponente e Interno), e 1 a grupos

vulneraveis (Externo).
7.1.7 Centro de Pesquisa Clinica

O Projeto do CPC planejado conforme SEI 23530.008290/2025-11 e seu projeto
arquitetonico foi todo reformulado para viabilizagdo da reforma sem mudancas estruturais do
prédio. Também foi feito o mapeamento de itens tecnoldgicos e equipamentos necessarios
para cada sala do CPC e enviado para a elaboracdo dos Termos de Referéncias com o intuito de

registrar o processo de compra para execuc¢ao do projeto assim que viavel;

Para a implementacdo e otimizacdo do espaco do CPC, foram realizadas reunides com

centro de pesquisa de hospitais da rede: o CPC de Pelotas realizada no dia 05/08/2025 com
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Thamires Lorenzet C. Seus, reunido com o CPC da Recife com Barbara Helena de B. Angelo no

dia 08/08/2025, e com o CPC de Belo Horizonte com Isabela N. Borges no dia 12/08/2025;

Algumas pesquisas com fomento houve tratativas iniciais no HU:

= Estudo HCOR — aprovado pelo colegiado e aguardando contrato e aprovacdo do

CEP (SEI 23530.006392/2025-94);

= Estudo BRASUS — houve procura pela Pesquisadora principal;

=  Ensaios clinicos randomizados — convite de 2 ensaios clinicos randomizados

sobre Hanseniase fomentado pelo MS — demonstrado interesse do HU em

participar;

Estudo sobre infliximabe e Adalimumabe na Doenga Inflamatdria Intestinal

enviado convite por SEl pela Sede —demonstrado interesse do HU em participar;

(Processo SEI 23477.022517/2024-34).

7.1.8 Divulgagdo e gerenciamento da Revista Interdisciplinar de Pesquisa e Inovagdo (REVIPI)

A gestdo da REVIPI passou a ser gerenciada pela equipe da GEP em setembro
de 2024 conforme Portaria - SEl n? 308, de 17 de setembro de 2024 (SEl
23530.017534/2024-68, Portaria - SEI 308 (42495069));

Atualizacdo da equipe da REVIPI em maio de 2025 conforme Portaria - SEl n2

308, de 17 de setembro de 2024 (Portaria - SEI 115 (49222079));

Solicitacdo de caixinha SEl e e-mail da REVIPI;

Oferta de cursos da ABEC para os membros da REVIPI e alguns
colaboradores/docentes da UFS (SEI 23530.019647/2024-06). Cursos

ofertados:

Avaliador de artigo cientifico — 60 h

Indexadores para Periddicos Cientificos — 40h

Aporte institucional para a editoria cientifica — 10h
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Politica Editorial Cientifica — 60h

Recursos antiplagio — 30h

DOI para publicagGes cientificas — 20h

Ciéncia Aberta na Editoria Cientifica — 60h

Elaboragdao em julho de 2025 e divulgacao da chamada da REVIPI para a

publicagdo de Edigdo até novembro de 2025 (Figura 5).

Publicacdo da Edi¢do Volume 13 (2025) link: https://periodicos.ufs.br/revipi

Figura 44. Elaboracdo e divulgacdo da chamada da REVIPI, 2025.
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ZAN | |
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n \Ee,
REVISTA INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA E INOVA. O
CHAMADA PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS
Tipos de manuscritos aceitos:
« Artigos originais;
« Revisdes sistemdticas; oGADO
Revisdo de patentes; PRORR

+ Série metodolégica;
« Diretrizes para condutas no ambito do SUS.

A Revipi aceita trabalhos de todas as dreas do conhecimento
dentro do seu escopo de pesquisa e inovagdo.

PRAZO PARA
SUBMISSAO : E

5/9/2025
PARA SUBMISSAO

DO ARTIGO,
LEIA O QR-CODE

£ CASO DE DVIDAS, ENTRE EM CONTATO COM A GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA.
E-MAL : GEPHUUF SOEBSERH.OOV.SR
TELEFONE: (79) 205-1820

s = EBSS
Fonte: Relatorio de Gestdao GEP, 2025.

7.1.9 Nucleo de Avaliagdo em Tecnologia em Saude - NATS

Realizadas 04 reunides em 2025 para planejamento e revisdao dos pontos do

AVAQUALIS (SEI 23530.000462/2025-09);
Elaboracdo de fluxograma de divulgacdo de capacitacdo em Avaliacdo de

Tecnologias em Saude no HU-UFS (23530.011471/2025-17);

Oferta de disciplina anual de ATS no PPGITS ministrada pela coordenadora do

NATS (Anexo 1);
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Fluxo de solicitagdo ATS atualizada (POP.NATS.003 SOLICITACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE PELO NATS), link: https://www.gov.br/hubrasil/pt-

br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/ensino-e-pesquisa-

1/nats/fluxos-e- pop);

Em tratativas para Termo de cooperagao entre NATS e Nucleo de Evidéncias
do Municipio de Aracaju e parceria com a residéncia de epidemiologia para o

NATS ser um cenario dos R2 (23530.027466/2025-26);

Em tratativas para realizar termo de cooperacdo com o Ministério Publico do

Estado de Sergipe, a reunido inicial foi realizada dia 23/12/2025;

Atualizagdo da portaria com novo coordenador e membros (Boletim de

Servico, no 339, 24/07/2025; Portaria-SEl no 221 23/07/2025);

Manutengao do NATS HU-UFS como membro da REBRATS (link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYmYxMWMzMDgtOWU2My00ZDZ

hLWExZDItZDhkZWMzOTUxMzQyliwidCI6l[IhNTUOYWQzLWI1MmItNDg2Mil

hMzZmL Tg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9);

Participagao da coordenadora no Congresso da REBRATS 2025
(SEI 23530.022625/2025-04);

Apresentacao para os residentes de Epidemiologia sobre Avaliacdo em

Tecnologia em Saude dia 16/07/2025 na sala RUTE (Anexo 2);

Divulgacdo de cursos de ATS externos para a comunidade interna do HU-UFS

— abertura de CAU:

Webinar gratuito sobre Avaliacdo de Tecnologias em Saude da REBRATS:

https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

nordeste/hu- ufs/comunicacao/noticias/2025/janeiro/hu-ufs-divulga-webinar-

sobre-avaliacao-de- tecnologias-em-saude

Webinar gratuito sobre Avaliacdo de Tecnologias em Saude da REBRATS:

https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

nordeste/hu- ufs/comunicacao/noticias/2025/janeiro/hu-ufs-divulga-webinar-
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sobre-avaliacao-de- tecnologias-em-saude

. 32 Férum Brasileiro de Avaliagao de Tecnologias em Saude para Doengas
Raras:

https://eventos.congresse.me/forumats25/edicoes/forumats25#registrations

. Palestra: Avaliacgdo de tecnologias em saude: fundamentos,
regulamentacao e aplicacao no hospital universitario:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting YzZFmMWUwZDEtZGQzNSOOMWRmMLWEO0ZjItZD14YzkyO

WVKMTE2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2264d34ddd-aff0-

4d95-b7f1-0734a5c845e5%22%2c%220id%22%3a%22ca7e52c1-03aa-4cc9-

8eab- 34f01d759025%22%7d

7.1.10 Unidade de Telessaude

A Unidade de Telessaude integra a Geréncia de Ensino e Pesquisa e tem como objetivo
principal organizar e viabilizar atividades cientificas e de gestdo que utilizem equipamentos de
tecnologia de informacado e comunicacdo no HU. Em alinhamento com a Cadeia de Valores da

Rede HU BRASIL, suas responsabilidades incluem:

. Analisar e viabilizar a execucdo de propostas de ensino e assisténcia via

telessaude,

. Realizar a gestdo de atividades de telessaude do HU-UFS;

J Promover as atividades de telessalde na assisténcia, no ensino e na pesquisa;
. Capacitar os profissionais para os servicos de telessaude;

J Gerenciar as solicitagcdes de reserva da sala RUTE;

. Promover os Grupos de Interesse Especial (Special Interest Groups — SIG).

7.1.10.1 Atividades realizadas em 2025
As metas para o ano de 2025 da UTEL foram:

a) Criar ambiente teste de novas tecnologias provenientes de programas de pds-

graduacdo no HU-UFS até dezembro de 2025.
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b) Divulgar 03 episodios/material com material educacional no subcanal do

YouTube até dezembro de 2025
c) Publicar 01 edicao da REVIPI até dezembro de 2025

e META 1 - Criar ambiente teste de novas tecnologias provenientes de programas de

pds-graduagdao no HU-UFS até dezembro de 2025

Como estratégia principal, a unidade viabilizou uma consultoria com o Setor de Gestdo
de Processos e de Tecnologia da Informacgdo (SGPTI) para auxiliar no apoio de implantagao de
novas tecnologias. O processo foi sistematizado com a elaboracdo do POP.UTEL.009 —
Solicitagcdo de reunido para requisitos de implantacdo/desenvolvimento de nova tecnologia
para o HU-UFS. (Figura 1)

Figura 45. POP UTEL.009
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Fonte: Relatdrio de Gestdo GEP, 2025.

Em 2025, recebemos 3 propostas de novas tecnologias que foram discutidas com o
SGPTI, provenientes dos seguintes projetos: “Desenvolvimento de uma ferramenta eletrdnica
para o ressuprimento de medicamentos em uma farmacia hospitalar” (SEI 23530.012155/2024-
81); “Implementacdo de uma ferramenta digital para a otimizacdo do registro de indicador de
alta hospitalar” (SEI 23530.010591/2025-05); “Avalia¢do da usabilidade e da implementacédo de

um aplicativo de Telenutrigdo para assisténcia de pacientes usuarios do Sistema Unico de
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Saude” (SEI 23530.017839/2025-51).

e META 2 - Divulgar 03 episodios com material educacional no subcanal do youtube até

dezembro de 2025

A UTEL implementou o podcast “HU cuida, ensina e pesquisa”. Junto ao Setor de Gestao
da Pesquisa e Inovacgao Tecnoldgica e, com apoio da Unidade de Comunicacao Regional do HU-

UFS.

Figura 46. Logomarca do Podcast
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Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.

a) Treinamento fisico e fungdo cardiaco em pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica - gravado dia 18/08/2025; entrevistado: Ayslan Jorge S. de Arauljo -

Tema de pesquisa cientifica de projeto de doutorado no PPGCS;

b) HIV e PREP - gravado dia 19/08/2025; entrevistado: Michelle S. Menezes - Tema

assistencial com propdsito educativo;

c) Registro de informacdo assistencial - gravado dia 08/10/2025; entrevistado: Ivan
G. Guerra (Figura 2). Esse tema faz parte de uma demanda tecnoldgica do setor
da Unidade de Informacdes de Registro Assistenciais para o SETGPI que gerou

um projeto guarda-chuva e ha atualmente 2 projetos no PPGITS/UFS.

Todos os episddios do podcast estdo publicados no canal do Youtube do HU-UFS:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLudcOrA3UqU7ZNVomim8P0Aqo6IVrNken
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Gravagdo do Podcast

Figura 47.

»
Fonte: Relatdrio de Gestdao GEP, 2025.

META 3 - Publicar 01 edi¢cdao da REVIPI até dezembro de 2025

A gestdao da REVIPI passou a ser gerenciada pela equipe da GEP em setembro de 2024
conforme Portaria - SEI n2 308, de 17 de setembro de 2024 (SEI 23530.017534/2024-68,
Portaria - SEI 308 (42495069)). Em maio de 2025 foi realizada a atualizagao da equipe da REVIPI
conforme Portaria - SEI n? 308, de 17 de setembro de 2024 (Portaria - SEI 115 (49222079)). Em
julho de 2025 foi elaborada e divulgada a chamada da REVIPI para a publicacdo de Edicdo até

dezembro de 2025 (Figura 3).

A publicacdo da Edicdo Volume 13 (2025) estd disponivel no link:

https://periodicos.ufs.br/revipi
Figura 48. Chamada para submissao REVIPI 2025
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Fonte: Relatério de Gestdo GEP, 2025.
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7.1.10.2 Teleconsultas e Teleatendimentos

Dentre as estratégias para a implementacado do Sistema de Telemedicina e Telessalde
(STT), foi elaborado pela unidade o “Treinamento do Sistema de Telemedicina e Telessaude
(STT) acoplado ao AGHUx para teleconsultas no HU-UFS”, com o objetivo de promover o
desenvolvimento profissional de colaboradores sobre competéncias necessarias para a realizar

a assisténcia por meio de teleconsultas. (SEI 23530.003204/2025-76).

Em 2025, o servigo de teleconsultas/teleatendimentos foi implantado em 04 (quatro)
especialidades: Enfermagem Pediatrica e Pediatria (SElI 23530.007670/2025-21), Hepatologia
(SEI 23530.007996/2025-58), Ginecologia e Obstetricia (SEI 23530.020517/2025-99). Com o
apoio do Setor de Gestao de Processos e de Tecnologia da Informacdo (SGPTI), as salas foram

equipadas (monitor, webcam e headset) e os profissionais receberam o treinamento do STT.

O registro de teleatendimentos realizados no HU-UFS se encontra no Grafico 14.

Gréfico 14. Registro de Teleatendimento no HU-UFS de janeiro a dezembro de 2025.
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Fonte: Relatério de Gestdao GEP (2025)

Os teleatendimentos sdo acompanhados por setores e ndo por profissionais individuais
devido a rotatividade. Os setores que realizaram a atividade de teleatendimento em 2025

(Grafico 15) foram:
a) Setor de Apoio Terapéutico

b) Unidade de Atencdo a Saude da Mulher
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¢) Unidade de Nutrigao Clinica
d) Unidade de Reabilitagdo

e) Unidade de Atenc¢do a Saude da Crianga e do Adolescente.

Grafico 15 - Especialidades que realizaram Teleatendimento no HU-UFS de janeiro a dezembro de 2025.

w SAT w UASCA wUNC = UR = UASM

Fonte: Relatdrio de Gestdao GEP, 2025.

Dentre as acdes da UTEL, a publicidade do servico é importante. Foram feitas algumas

como:

e Divulgacdo mensal de agenda dos SIG RNP por e-mail, através de chamados na
CAU — Comunicagao;

Figura 49. E-mail de divulgacdo calendario RUTE

COMUNICADO: Calendario RUTE de sessdes ao vivo em Dezembro de 2025

* Resumir

B Samumcachs Regronsl 3 0 4FS

Comunicado

A Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital
Universitaric da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)
divulga o Calendério RUTE de sessdes ao vivo em
Dezembro de 2025. Baixe o calendario completo no anexo
a esse e-mail.

Acompanhe as atividades pelo enderego bitly/RUTEvivo
ou aponte seu celular para o QR Code abaixo.

Gartonis Se Ermine o Peaguris (GEP)

Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.
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Figura 50. Registro da participagdo nos SIGs em 2025
)] © =

]

Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.

No entanto, apesar dessa estratégia de comunicagao, e considerando a diversidade de
opc¢oes do calenddrio de SIG disponibilizado pela RUTE Nacional, observa-se uma subutilizacdo
desses encontros virtuais, conforme observado na figura 5, contabilizando apenas 7 registros
do HU-UFS em 2025. Esse quantitativo evidencia uma baixa adesdo institucional frente as
oportunidades oferecidas no corrente ano. Posto isto, é possivel inferir que o avanc¢o de novas
plataformas de webconferéncia e a multiplicidade de fontes digitais para obtencdo de

informacao qualificada podem ter contribuido para a redu¢do do engajamento nos SIG.
e Divulgacao do UptoDate
Figura 51. Divulgacao dp Uptodate em 2025
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Fonte: Relatério de Gestdo GEP, 2025.

o Link da UTEL dentro do site do HU-UFS-HUBRASIL:
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https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-

ufs/ensino-e-pesquisa-1/unidade-de-telessaude

Figura 52 - Link da Utel em 2025
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Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.

A sala RUTE é gerenciada pela UTEL. Em 2025, a sala ultrapassou o nimero de 200

agendamentos para diversas finalidades, conforme demonstrado no Grafico 16.

Grafico 16. Reserva e finalidades da sala RUTE da UFS em 2025.
Sala RUTE
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Fonte: Relatério de Gestdo GEP, 2025.

Ademais, O HU-UFS desfruta do contrato nacional do UptoDate oferecido pela Sede que
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foi ampliado para o acesso remoto desde 2020. A sede ndo atualizou os dados de acesso para

os anos de 2021-2025.

A Unidade de Telessaude conseguiu cumprir os objetivos estabelecidos para 2025,
com alinhamento ao Plano de Desenvolvimento Estratégico do HU-UFS-HU BRASIL. Salientamos
gue a Unidade continua atenta as limitages e dificuldades, visto que ha lacunas a serem
superadas para modernizac¢do dos atendimentos e servicos de telessaude, buscando encontrar

estratégias para fortalecer cada vez mais o compromisso de ensino e pesquisa da instituicdo.

7.2 SETOR DE GESTAO DE ENSINO

O Setor de Gestdo do Ensino (SETGE) do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe (HU-UFS/HUBRASIL) configura-se como eixo estruturante da integracdo entre
ensino, assisténcia e gestdao no ambito institucional. Composto pela Unidade de Gerenciamento
de Atividades de Graduacgdo e Ensino Técnico (UGAG) e pela Unidade de Gerenciamento de
Atividades de Pds-Graduacdo (UGAP), o SETGE tem como missdo coordenar, qualificar e
monitorar as atividades formativas desenvolvidas no hospital, abrangendo o ensino técnico, a

graduacdo, a pés-graduacdo e os programas de residéncia em saude.

No contexto de consolidagdo do papel dos hospitais universitarios como espacgos
estratégicos para formacdo de recursos humanos no Sistema Unico de Satde (SUS), o SETGE
atua de forma integrada e orientada por resultados, promovendo o alinhamento entre as
Diretrizes Curriculares Nacionais, as politicas publicas de salde e as demandas assistenciais
regionais. Essa atuacdo se materializa na organizacdo dos cenarios de pratica, no fortalecimento
da preceptoria, na implantacdo de sistemas de gestdo do ensino e no desenvolvimento de

instrumentos de monitoramento e avaliacdo das atividades formativas.

No ambito da graduacdo e do ensino técnico, a UGAG desempenha papel central na
organizacdo dos campos de pratica e na mediacdo entre as demandas académicas e a
capacidade assistencial do hospital, garantindo condi¢bes adequadas para o ensino
supervisionado, com foco na seguranca do paciente e na qualidade da formacdo. Em 2025, essa
atuacdo foi evidenciada pela realizacdo de mais de mil atividades de ensino envolvendo
multiplos cursos da drea da saude, além da expansado do uso de tecnologias educacionais e do

fortalecimento do Centro de Simulac¢do Realistica.
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Na pds-graduacao, a UGAP consolidou-se como instancia estratégica de governanca
académica, com atuacdo voltada a organizacdo, monitoramento e qualificacdo dos programas
de residéncia e demais atividades formativas. Seu modelo de gestdo sistémico, integrado e
orientado por indicadores fortalece a articulacdo entre ensino e assisténcia, assegurando
conformidade regulatdria, padronizagcdo de processos e melhoria continua dos cenarios de
pratica. Destacam-se, nesse contexto, a ampliacdo e qualificacdo dos programas de residéncia,
aimplementacgdo de iniciativas inovadoras como o projeto de Entrustable Professional Activities
(EPAs), o fortalecimento da preceptoria e a incorporacdo de sistemas informatizados de gestdo

do ensino.

De forma transversal, o SETGE vem assumindo papel protagonista na institucionalizagao
de uma cultura de qualidade, inovacao e avaliacdo continua, evidenciada pelo uso de pesquisas
de satisfacdo, indicadores de desempenho e processos de certificagdo como hospital de ensino.
Ao mesmo tempo, enfrenta desafios estruturais relevantes, especialmente relacionados a
infraestrutura dos cenarios de prdtica e a valorizacdo da preceptoria, os quais orientam o

planejamento estratégico para os ciclos subsequentes.

Assim, os relatérios apresentados refletem ndo apenas o conjunto de atividades
desenvolvidas, mas sobretudo o avanco do SETGE como instancia de governanca educacional,
comprometida com a formacgao de profissionais qualificados, com a melhoria da assisténcia e

com o fortalecimento do SUS.

7.2.1 Unidade de Gerenciamento das Atividades de Graduagdo e Ensino Técnico

Este relatdrio apresenta uma visdao geral das atividades da Unidade de Gestdo das
Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico (UGAG), com destaque para a organizacdo dos
estdgios curriculares, a gestdo académica, os projetos de capacitacdo para preceptores, a
implementacdo de tecnologias educacionais e os principais desafios enfrentados. Dentre os
principais dados, foram realizados 1.173 Atividades de Ensino (entre estdgios obrigatérios e
aulas praticas) em 2025, envolvendo 11 cursos da drea da saude. Foram realizadas iniciativas
estratégicas, como a capacitacdo de preceptores, a expansao do uso do sistema AGMIJEC e a
reestruturacdao do novo local do Centro de Simulagcao Realistica. O relatério destaca ainda as

limitacOes de espaco fisico e propde ac¢des institucionais para qualificar os ambientes de ensino
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pratico no HU-UFS. A UGAG estd inserida no Setor de Gestdo do Ensino (SETGE) que é
responsdvel por promover um mapeamento abrangente de todas as atividades de ensino no
Hospital Universitario de Sergipe, desde o ensino técnico até a pds-graduacdo, garantindo a
integragdao harmoniosa entre o hospital universitdrio e o meio académico, conforme as

diretrizes do Plano Diretor Estratégico.

A Unidade de Gestdo das Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico é crucial para
implementar e monitorar as rotinas dos graduandos em cendrios praticos. Ela fornece campos
de pratica para todos os cursos de saude da UFS, campus Sao Cristévao e Lagarto, que incluem
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Nutri¢dao, Servico Social e Fisica Médica. Todos os departamentos enviam pedidos
a UGAG para obter autorizacdo para estagios curriculares ou visita técnica. Juntamente com os
gestores assistenciais, a UGAG avalia a possibilidade de receber estudantes e disponibilizar

preceptores.

A Unidade realiza a gestdo do SIGAA (Sistema Integrado de Gestdao das Atividades
Académicas), por meio do qual se comunica com a central de estagios da UFS, recebendo
solicitagcbes didrias de autorizacdo, cancelamento e ampliacdo do prazo, de todos os
departamentos. Mantemos uma relacdo colaborativa com os Departamentos de Ensino,
garantida por didlogos constantes e cuidadosos, que visam atender demandas e contribuir para

a melhoria das rotinas.
As responsabilidades da Unidade incluem:

J Organizar rotinas e procedimentos para promover condi¢cdes adequadas de

ensino supervisionado, garantindo sempre a seguranca do paciente;

J Promover estratégias de integracdo dos diferentes cursos da Universidade no

ambito do HU- UFS;

J Aprofundar o conhecimento nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de

graduacdo em saude, para alinhar as atividades de ensino com esses documentos;
J Participar de comités técnicos e comissdes de colegiados de ensino;

J Organizar estratégias de registro das informacgdes sobre o ensino técnico e de

graduacdo no HU-UFS; e
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. Desenvolver estratégias de avaliagdo dos campos de pratica no HU entre docentes

e discentes.
e Atividades de ensino desenvolvidas pela UGAG

A realizagdo de atividades praticas nas graduagbes da area da saude é um elemento
essencial para a formacao de profissionais competentes, éticos e preparados para lidar com a
complexidade do cuidado humano, pois envolvem diretamente a vida, o bem-estar e a
seguranca das pessoas, o que exige nao apenas dominio tedrico, mas também habilidades

técnicas, emocionais e relacionais desenvolvidas por meio da pratica.

Em primeiro lugar, a atividade prdtica permite a integracdo entre teoria e realidade. O
estudante deixa de ser apenas receptor de conteldo e passa a vivenciar situacdes concretas,
como atendimentos, procedimentos, avaliagdes clinicas e tomada de decisdes. Essa experiéncia
favorece a consolidacdo do conhecimento, pois o aprendizado se torna significativo quando

aplicado em contextos reais ou simulados.

Outro ponto fundamental é o desenvolvimento de habilidades técnicas. Procedimentos
como afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos, realizacdo de exames fisicos,
coleta de materiais ou manobras terapéuticas exigem treino supervisionado. A repeticao
orientada e o feedback de professores e preceptores contribuem para a aquisicdo de destreza,

precisdo e seguranca — aspectos indispensaveis para a pratica profissional responsavel.

As atividades praticas também promovem o desenvolvimento de competéncias socio
emocionais. Ao lidar com pacientes, familiares e equipes multiprofissionais, o estudante
aprende a comunicar-se com clareza, demonstrar empatia, respeitar diferencas e trabalhar em
equipe. Essas habilidades sao fundamentais para a humaniza¢ao do cuidado e para a construgao

de relacGes terapéuticas eficazes.

Além disso, a pratica estimula o pensamento critico e a tomada de decisdo. Na rotina
dos servicos de saude, muitas situacdes exigem andlise rapida, priorizacdo de condutas e
resolucao de problemas. Ao vivenciar esses cendrios durante a graduacdo, o aluno desenvolve
autonomia progressiva e maior capacidade de raciocinio clinico, sempre sob supervisado, o que

reduz riscos e fortalece a aprendizagem.

Outro aspecto relevante é a aproximacdo com a realidade do sistema de salde. Estagios,
internatos e praticas em unidades basicas, hospitais e clinicas permitem que o estudante
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compreenda o funcionamento das redes de atengao, os desafios estruturais e a importancia do
trabalho interdisciplinar. Essa vivéncia amplia a visdo profissional e contribui para uma atuacao

mais ética, responsdvel e comprometida com as necessidades da populagao.

Por fim, a atividade pratica fortalece a confianca do futuro profissional. Ao concluir a
graduagdo com experiéncias concretas e supervisionadas, o recém-formado sente-se mais
preparado para assumir responsabilidades, enfrentar desafios e continuar seu processo de

aprendizado ao longo da carreira.

Dessa forma, as atividades praticas ndo sdo apenas complementares ao ensino tedrico,
mas constituem o eixo central da formacdo em saude. Elas garantem que o conhecimento
adquirido em sala de aula se transforme em competéncia profissional, promovendo um cuidado

mais seguro, humano e eficaz.
e Aulas praticas e estagios curriculares obrigatérios:

Para 2025, os estudantes participaram de atividades praticas em areas como centros
cirargicos, UTIS, enfermarias e ambulatérios. Avaliacdes semestrais alinham as necessidades
educacionais. A Unidade de Graduag¢ao acompanhou a implementagao curricular para garantir

conformidade pedagdgica e eficacia nas experiéncias praticas.

Os espacos destinados para as atividades pedagdgicas sdo reduzidos, principalmente a

sala utilizada pelos preceptores da clinica médica.

Abaixo estd uma tabela com a quantidade de atividade de ensino em 2025:

Tabela 7: Estagios Curriculares Obrigatdrios e Atividades Praticas para 2025.

QUANTIDADE
ITEM CURSOS AtivEd.ades Eftégif’f Total
Praticas Obrigatdrios
1 |[ENFERMAGEM 208 23 231
2 [FARMACIA - 52 52
3 |FISICA MEDICA - 4 4
4  [FISIOTERAPIA - 126 126
5 |FONAUDIOLOGIA - 282 282
6  |MEDICINA - 427 427
7  INUTRICAO - 42 42
8  [PSICOLOGIA - 4 4
9  [TERAPIA OCUPACIONAL - 5 5
10 |ODONTOLOGIA - 0 0
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TOTAL 208 965 1.173 H
Fonte: Relatdrio de Gestao GEP, 2025.

E importante ressaltar que o estagio curricular de medicina (internato) requer atencio
especial devido aos aspectos pedagdgicos e a carga horaria diferenciada. A distribui¢cdo dos
discentes e a reversao dos espacos sdo criteriosamente planejadas para maximizar os

resultados educacionais.

O curso de enfermagem conta com um moderno espaco de simulagdo realistica,
estruturado com manequins de alta-fidelidade e cenarios que reproduzem com precisao

ambientes de ginecologia, obstetricia e pediatria.

A limitacdo dos espacos fisicos compromete a qualidade do ensino pratico,

especialmente nas dreas de apoio aos preceptores.

e Centro de Ensino Baseado em Simulagao (CEBS):

O Centro de Simulacao Realistica (CSR) é uma importante ferramenta pedagdgica para
a formacio de profissionais da satide e para o Sistema Unico de Satde de Satude (SUS) como
um todo por ser um ambiente que tem como base o ensino ético, utilizando metodologias ativas
gue proporcionam a estudantes e profissionais a oportunidade de vivenciar situa¢des do
cotidiano hospitalar. Com espacos que reproduzem setores importantes do Hospital, como o
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Ginecologia e Obstetricia, Laparoscopia, Pediatria,

Cirurgia e Simulacdes multiplas.

Anteriormente era ocupado o prédio inaugurado em 2022 como Laboratério de
Medicina Experimental e reformado em 2024 para ser utilizado como Centro de Simulacdo
Realistica. Possuia trés salas, uma sala de controle, um deposito e um pequeno espacgo

administrativo.
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Figura 53: Inauguracdo do Centro de Simulagdo Realistica em 13/10/2025.
. !

Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.
Prof. Dr. André Mauricio — Reitor da UFS, Profa Dra Angela Silva — Superintendente do Hu-UFS/HUBRASIL, Prof Dr

Charles Estevam -Chefe do CCBS da UFS.

Hoje, O CSR estd localizado no primeiro andar do prédio principal do Hospital
Universitario (antigo CC) com uma area total de aproximadamente 288 m2. O espaco é dividido
nos seguintes ambientes: recepcdo, sala de debriefing (10,16 m2), cinco salas para atividades
(1. Simulagdo mista - UTI, RPA e RCP) com 21,43 m2; 2. Ginecologia e Obstetricia (centro
obstétrica) e Laparoscopia com 24,12 m2; 3. Pediatria com 15,31 m2; 4. Simula¢Ges multiplas
(atendimento em leito hospitalar, atendimento em consultdrio, atendimento domiciliar,
atendimento na rua, dentre outros) com 24,17 m2; e 5. Sala de Cirurgia e de Técnica Operatéria
(Cirurgias de alta complexidade e procedimentos — drenagem de térax, acesso central, entre

outros) com 29,77 m2.

Além desses espacos, o CSR conta com um Posto de Controle / Comando de Cendrios,
sala de equipamentos (7,25 m2), sala de simuladores (7,9 m2), copa (4,46 m2), arsenal (7,96
m2), vestiarios e sanitdrios (23,55 m2), um depdsito/almoxarifado (4,15 m2) e um expurgo (9,66
m2), que possibilitam ao setor multiplas op¢des de uso e drea climatizada, para armazenamento

e conservacao adequada dos materiais, assim como descarte adequado de residuos.

O espaco possibilita a ambientacdo de cendrios de pratica de assisténcia a saude, de
modo a preparar os usuarios para as diversas situacées relacionadas ao cuidado em saude. Em
Seu acervo possui manequins para o treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar, intubacao
orotraqueal, simulador de ausculta cardiopulmonar, laringoscépios, desfibrilador externo
automatico educacional, dentre outros materiais e equipamentos.
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Figura 54 - Centro de Simulagdo Realistica em 2026.

P

Fonte: Relatodrio de Gestdo GEP, 2025.

No CEBS as metas foram definidas para estimular o uso da estrutura, garantir qualidade
pedagdgica e apoiar ensino, pesquisa e assisténcia. Considerando que o CEBS/HU-UFS tem
poucos meses de funcionamento, as metas para 2026 serdo direcionadas para fortalecer a
equipe técnica atual com formacdo em cursos de simulacdo e moulage e estruturacdo do
catdlogo de simuladores, a fim de alcancar aumento na taxa de ocupagdo dos cenarios, do
nimero de treinamentos realizados e de participantes treinados, tendo como base os

indicadores dos meses de agosto a dezembro de 2025 (Ver tabela 8 abaixo).

Mediante o exposto, seguem os indicadores que serdo trabalhados em 2026:

J Taxa de ocupacao dos cendrios;

. Numero de treinamentos/simulagdes/cursos realizados;
. Numero de participantes capacitados;

. Numero de dreas/categorias que utilizam o centro;

. Distribuicdo do uso por tipo de simulagao;

o Numero de cendrios desenvolvidos;
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. Taxa de cancelamento de reservas;
J Tempo de resposta para solicitacdo de agendamento;

. Taxa de indisponibilidade de simuladores e equipamentos;

Tabela 8. Indicadores do CEBS/HU-UFS. Aracaju/SE, 2025.

Quantidade de alunos
tremados/ mes Ago Set Out  Nov Dez Total
144 261 489 460 330 1684
Totalde
Uso de laboratérios/més Ago Set Out Nov Dez reservas
15
Laboratario 1 (UTI) 4 16 24 17 14 (313%)
Laboratorio 2 (G.O) B 13 2 11 13 67 (28%)
Laboratorio 3 (FED) 1 3 2 0 4 10(4,1%)
Laboratorio 4
MMULTIPL AS) 4 6 ] 12 11 41 (17%)
Laboratorio 3 47
(CIRUR.GIA) 4 3 14 13 6 (19.6%,
240
Uzodo Centro de
Simulacio /Categoria Ago Set Out Nov Dez Total
Fesidéncia Medica 6 6 11 h] 3 36
Graduagio Medicina 6 9 4 14 10 63
Internate Medicina 7 22 25 20 17 o1
Monitoria Medicina 2 0 1 2 3 10
Residéncia Fisio 0 1 1 0 0 2
Graduagio Fisio 0 0 2 ] ] 7
Residéncia Enf. 0 2 2 2 1 7
Graduagio Enf. 0 0 0 1 2 3
Graduagio Odontologia 0 0 1 0 ] 1
Residéncia Farmacia 0 1 0 0 0 1
Treinamento de
colaboradores HU-UFES 0 3 0 1 0 6
Eventos (jornada,
simpdsio) 0 0 0 1 1
Piblice Externo 0 0 0 3 3
233

Fonte: Relatdrio de Gestdo GEP, 2025.

Com base nos dados apresentados na tabela 8, pode-se observar o uso maior do CEBS
pela categoria de estudantes de medicina do internato e da graduacdo, nos cenarios de terapia
intensiva e de centro obstétrico. Esses dados reforcam a necessidade de aquisicdo de
simuladores obstétricos e de cuidados criticos. Apesar disso, faz-se necessario estimular o uso
dos demais cenarios pelas equipes multidisciplinares e de treinamentos para as equipes do

hospital.

Com relacdo a equipe de residentes, observou-se em nos registros do setor a utilizacao
do centro de simulacdo pelos residentes médicos das areas de ginecologia e obstetricia,
Anestesiologia, cirurgia geral e cirurgia digestiva. Os residentes de fisioterapia e enfermagem
comecaram a utilizar, no entanto, ainda de maneira pouco efetiva. Alertamos também a

necessidade de aquisicdo dos simuladores para essas categorias.
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No tocante ao tipo de simulagao, foi registrada que a pratica de habilidades (68,7%) é
mais utilizada do que a simulacdo clinica (31,3%). A partir dessa informacdo, reforcamos a
importancia da equipe de instrutores para capacitar outros profissionais que apliquem a
metodologia de simulacdo clinica. Também pode ser inferido que a presenca de apenas um (1)
simulador de alta-fidelidade e auséncia de sala de comando corroborem para essa situagao.
Dessa forma, destaca-se que a auséncia de outros simuladores de alta-fidelidade seja

importante para estimularmos o uso do método.

Sobre o tempo de resposta para as solicitacdes de reserva feitas pelos docentes e
preceptores, verificamos no e-mail do CEBS que 100% das respostas foram realizadas dentro
do prazo estabelecido (até 72 horas). A taxa de cancelamento precisa ser mais bem trabalhada,
a fim de que os docentes comuniquem quando ndo forem fazer uso do centro. Ndo houve
registro formal desse indicador. Atualmente, a desisténcia do uso do CEBS ndo esta sendo
comunicada, sendo necessdrio que os enfermeiros do setor entrem em contato com os

docentes quando percebem que este ndo irda comparecer devido ao “atraso” do profissional.

O padrao de utilizacdo demonstra que o Centro esta fortemente direcionado para
Cenadrios de alta complexidade, Emergéncias clinicas. Ha alinhamento claro entre o simulador e
o laboratdrio mais utilizados (alta-fidelidade e UTI) e a demanda por ventilagdo mecanica e via

aérea. Isso reforca coeréncia entre infraestrutura e perfil formativo.

*Pontos De Atencao

) Risco de desgaste acelerado do simulador de alta-fidelidade;

J Necessidade de ampliacao do acervo para via aérea avangada;

) Demanda crescente por simuladores obstétricos mais completos;

] Necessidade de manutencao programada para evitar interrupgao das atividades;

No tocante aos equipamentos mais utilizados, durante o monitoramento das atividades
praticas foi evidenciada elevada utilizacdo de equipamentos relacionados principalmente ao
manejo de vias aéreas, suporte ventilatério e atendimento a situacdes criticas. Destacam-se:
Laringoscopio; Ultrassom; Ventilador mecanico; Desfibrilador; Videolaringoscépio. Ressalta-se
gue o uso recorrente do ultrassom indica amplia¢do da simulacdo para procedimentos guiados
por imagem, acesso vascular, avaliacdo a beira-leito (POCUS) e treinamentos interprofissionais.

Esse dado demonstra evolugdo metodolégica do Centro e incorporagao de tecnologias
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contemporaneas na formacgao.

Além dos equipamentos, observa-se um consumo elevado de materiais essenciais para
simulagao pratica. Os itens mais utilizados incluem ambu, pocket mask, mascaras e cateteres,
tubos orotraqueais, fio guia e bougie. O alto consumo confirma o foco em treinamentos de
ventilacdo, intubagdo e suporte respiratério avangado. Os materiais de paramentag¢ao também
sdo bastante solicitados, destacam-se: capotes, campos, escovinhas para lavagem das maos e
luvas estéreis. A frequéncia de uso desses materiais demonstra realismo dos cenarios, énfase
em técnica asséptica, treinamento de protocolos de seguranca e simulacdo de ambiente

cirdrgico e procedimentos invasivos.

Ressalta-se ainda o uso obrigatdrio de luvas de procedimento para manuseio dos

simuladores como também para garantir o realismo dos cendrios.
*Impacto Operacional

A elevada rotatividade desses equipamentos e materiais gera:

J Necessidade de planejamento continuo de reposicao;

. Controle rigoroso de estoque e do manuseio dos simuladores e equipamentos de
alto custo;

. Programag¢ao de manutengao preventiva dos equipamentos;

Dentre as melhorias alcancadas para o Centro de Simulagdo no periodo de agosto de

2025 a fevereiro de 2025, est3o:
J Implanta¢dao de normas e rotinas junto aos departamentos de cursos;

. Estruturacdo do Centro com equipamentos de saude (ventilador, monitor, camas

elétricas, desfibrilador, carro de parada, carro de anestesia);

. Estruturacdo da equipe de enfermeiros;
. Desenvolvimento de documentos normativos;
. Desenvolvimento do link de reserva por meio da plataforma RedCap;

O CEBS apresenta crescimento consistente na demanda por treinamentos,

especialmente em cendrios de alta complexidade. Contudo, a auséncia de sala de comando e a
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necessidade de modernizagao do parque de simuladores configuram limitagdes estruturais que

impactam diretamente a qualidade e a expansao das atividades.

O investimento nessas areas representa a¢do estratégica para consolidagao do Centro
como referéncia regional em educacdo baseada em simulacdo, ampliando a capacidade
formativa, a seguranca do paciente e a qualificacdo profissional. O perfil de utilizacdo dos
simuladores demonstra maturidade operacional e foco em formacdo voltada para situacoes

criticas e emergenciais. Contudo, evidencia também a necessidade de:

Modernizac¢do tecnoldgica;

. Ampliacdo do parque de simuladores estratégicos;

U Estruturagdo da sala de comando;

. Planejamento de reposicdo e manutencdo preventiva;
U Alocacgao de equipe de auxiliares de enfermagem;

O conjunto dessas a¢cbes permitird sustentabilidade técnica, ampliacdo da capacidade

formativa e fortalecimento institucional do Centro de Simulagao.

e Modernizagdo dos Ambientes de Ensino (Salas de aula, salas de ensino e Auditério)

A modernizagdo das salas de ensino de um HU-UFS/HUBRASIL é uma medida estratégica
gue impacta diretamente a qualidade da formacgao profissional, a seguranga do paciente e o

avanco da pesquisa em saude.

Em primeiro lugar, a incorporacao de tecnologias educacionais transforma a experiéncia
de aprendizagem. Recursos como lousas digitais, sistemas de videoconferéncia de alta-
definicdo, plataformas de simulacdo clinica e acesso integrado a prontudrios eletrénicos
permitem que estudantes acompanhem discussGes de casos reais, participem de
teleconsultorias e desenvolvam raciocinio clinico com base em situagdes complexas. Essa
integracdo favorece metodologias ativas de ensino, como a aprendizagem baseada em
problemas (PBL) e a simulacdo realistica, aproximando o estudante da pratica profissional de

forma segura e controlada.

Além disso, a modernizacdo fortalece a interdisciplinaridade. Assim, salas equipadas

com infraestrutura multimidia e conectividade adequada facilitam a interagdo entre diferentes
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areas da saude — medicina, enfermagem, fisioterapia, nutri¢cao, entre outras — promovendo
uma formagao mais colaborativa e alinhada as demandas do cuidado integral ao paciente. Em
um hospital escola, onde ensino, pesquisa e assisténcia caminham juntos, ambientes
atualizados permitem a realizacdo de reunides clinicas hibridas, aulas magnas com especialistas

externos e integracdo com centros de referéncia nacionais e internacionais.

Outro aspecto relevante é a humanizacdo do ensino. Ambientes confortdveis, bem
iluminados, com ergonomia adequada e recursos tecnoldgicos acessiveis contribuem para o
bem-estar de alunos, residentes e docentes. Um espaco acolhedor e funcional estimula a
concentracdo, o engajamento e o senso de pertencimento, refletindo positivamente na
motivacdo e no desempenho académico. A modernizacdo, portanto, ndo se limita a
equipamentos, mas envolve também a adequacdo do espaco fisico as necessidades

contemporaneas de ensino-aprendizagem.

Sob a perspectiva institucional, investir na atualizacdo das salas de ensino fortalece a
imagem do hospital escola como centro de exceléncia. Estruturas modernas atraem estudantes,
residentes, pesquisadores e profissionais qualificados, ampliando a capacidade de captacao de
recursos e parcerias. Além disso, contribuem para a acreditacdo institucional e para o
cumprimento de diretrizes curriculares e padroes de qualidade estabelecidos por érgdos

reguladores.

Por fim, é importante destacar que a modernizacao das salas de ensino ndo é um luxo,
mas uma necessidade diante das rapidas transformacdes tecnoldgicas e cientificas na area da
saude. Pode-se afirmar que profissionais formados em ambientes atualizados tendem a
desenvolver maior familiaridade com ferramentas digitais, pensamento critico e capacidade de
adaptacdo — competéncias essenciais para atuar em sistemas de saude cada vez mais

complexos.

Assim, modernizar as salas de ensino de um hospital escola significa investir no futuro
da educacdo em saude, na qualidade da assisténcia prestada a populacdo e na construcao de

um sistema de saude mais eficiente, inovador e humanizado.

A UGAG com apoio da Geréncia de Ensino e Pesquisa conseguiu mobilizar 12 televisdes
novas de 55” que serdo instaladas conforme Processo-SEI 23530.004468/2026-28 de forma a
modernizar os ambientes de ensino do HU-UFS/HUBRASIL.
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A UGAG possui como meta para 2026 o estabelecimento de um fluxo de reserva e uso
das salas de ensino e do auditério de forma a garantir a manutencdo da sala, mobilidrios e

equipamentos.

e Projeto de PDE 2024-2028 para Capacitacao para Preceptores

Um projeto estratégico em andamento é o Programa Instrucional para reconhecimento
e valorizagao das atividades de Ensino e Preceptoria no HU-UFS. Os preceptores, experientes
profissionais da saude, sdo mentores e orientadores no ensino pratico, guiando o aprendizado
dos alunos. Sua atuagdo permite um ambiente de ensino colaborativo e humanizado, essencial

para a formacdo académica e a qualidade do atendimento a comunidade.

Este programa, parte do Plano Diretor Estratégico 2024-2028 do HU-UFS, visa capacitar
preceptores, promovendo um ambiente de aprendizagem mais integrado e com mecanismos
claros de reconhecimento. A meta foi realizar capacitagdes de preceptores em 2025,

fortalecendo a interagao entre ensino, pratica e pesquisa.
A Unidade ainda investiu nas seguintes capacitagdes:

a) Estratégias de Gestdo e Preceptoria: Responsabilidade e Contribuicdes nos
Processos Assistenciais, realizado em modalidade hibrida (presencial e online), com
carga horaria total de 60 horas, destinado aos profissionais do Hospital Universitario da
Universidade  Federal de  Sergipe —  HU-UFS/HUBRASIL  (Processo-SEl
23530.027527/2025-55); e

b) Capacitacdo Educacional para Tutores e Preceptores em Residéncias Médicas e
Multiprofissionais, promovido pelo Hospital de Amor, na modalidade EAD sincrona, com

carga horéria de 30 horas (Processo-SEI 23817.013203/2025-23);

c) Aperfeicoamento em Gestdao de Programas de Residéncias em Saude, ofertado

pela Associacdo beneficente Siria — Hcor, com carga horaria de 180 horas;

d) Especializacio de Preceptoria em Area Profissional da Saude, ofertado pela

Faculdade Moinhos de Vento, com carga horaria de 360 horas;

e) Competéncias em Preceptoria e Ferramentas de Aprendizagem, ofertado pela

Faculdade Moinhos de Vento, com carga horaria de 120 horas;
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Almeja-se para 2026 realizar pelo menos 02 ag¢des de desenvolvimento voltada para

preceptores no HU-UFS.

¢ Implantagdo do Sistema De Ensino — SGE*

Estda em fase de testes no HU-UFS o sistema AGMJEC, desenvolvido pela equipe do Setor
de Tecnologia da Informacdo e Saude Digital (SETISD), trata-se de uma ferramenta integrada
qgue centraliza informag¢des de graduandos e preceptores, permitindo o monitoramento do

desempenho académico e facilitando o aprimoramento dos processos educacionais.

*Em virtude de orientacdo da sede, o projeto de implantacdo do sistema AGMJEC,

conforme figura 55:

Figura 55 - Centro de Simulagdo Realistica em 2026.

Fonte: Pagina do site — fase teste do sistema AGMEJEC

e Principais indicadores de desempenho do SETGE

Os indicadores de desempenho utilizados pela UGAG e o SETGE estdo alinhados as
diretrizes da Rede HU Brasil e ao Acordo Organizativo de Compromisso (AOC). Eles orientam
decisbes estratégicas e contribuem para o monitoramento da qualidade do ensino. Atualmente,

o principal indicador acompanhado é:

e Percentual de preceptores capacitados: Avalia a qualificacdo dos profissionais

envolvidos nas atividades praticas.

Figura 56 - Centro de Simulagdo Realistica em 2026.
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ANEND | - RELATORIO DE ANMALISE DE RESULTADOS
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Fonte: Pagina do site — fase teste do sistema AGMEJEC

Esse indicador é monitorado através do painel PowerBIl da Rede HU Brasil e serve como

base para o planejamento de a¢ées futuras.

Por fim, a Unidade de Gerenciamento das atividades de Graduacao e Ensino Técnico
reafirma o compromisso com a exceléncia assistencial, a formacao de profissionais de saude de
qualidade e a producdo de conhecimento cientifico relevante, pilares que sustentam nossa

missdo institucional.

O periodo analisado foi marcado por importantes avangos na qualificacdao dos processos
académico, no fortalecimento das praticas de qualidade do ensino e na ampliacdo e
modernizacdao dos ambientes de estudo. Investimentos em infraestrutura, modernizacao
tecnolégica e capacitacdo das equipes contribuiram para maior resolutividade, reducdo de

riscos e melhoria continua dos indicadores de desempenho.

No ambito do ensino, a UGAG consolidou-se como intermediario necessario no processo
de formacao interdisciplinar, integrando graduacdo e ensino técnico de diversas profissoes,
com énfase na formacgdo ética, humanizada e baseada em evidéncias. A articulacdo entre
assisténcia e ensino fortaleceu a qualidade do cuidado prestado, promovendo aprendizado

pratico alinhado as necessidades do Sistema Unico de Saude.

Apesar dos desafios inerentes a gestdo hospitalar — especialmente no contexto de
restricdes orcamentarias e crescente demanda por servicos de alta complexidade — os
resultados alcancados demonstram a dedicacdo, competéncia e compromisso de nossos

profissionais, gestores, docentes e colaboradores.

Para o proximo exercicio, permanecem como prioridades:
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a) O aprimoramento da gestdo da UGAG baseada em indicadores;

b) A consolidacdo de praticas académicas centradas no desenvolvimento profissional

dos graduandos;
c) A ampliagdo da integragdo ensino-servigo-comunidade;
d) O fortalecimento da sustentabilidade econémico-financeira;
e) O investimento continuo na valoriza¢do e desenvolvimento das pessoas.

Por fim, registra-se o reconhecimento a todos os profissionais, estudantes, parceiros e
6rgaos de controle que contribuiram para os resultados apresentados. Reitera-se o
compromisso com a transparéncia, a responsabilidade social e a busca permanente pela
exceléncia. Encerra-se com a convic¢ao de que os avangos obtidos servem de base sélida para
novos progressos, sempre orientados pelo cuidado humanizado, pela ética e pelo compromisso

com a saude da populacdo.

7.2.2 Unidade de Gerenciamento das Atividades de Pés-Graduagao

A Unidade de Gerenciamento de Atividades de Pds-Graduacdo (UGAP) constitui-se
como estrutura estratégica no ambito do Hospital Universitario que é vinculado a Universidade

Federal de Sergipe (UFS) e estd situado no Municipio de Aracaju.

Esta unidade é responsavel pela coordenacao, organizacao e qualificagcdo das atividades
de pods-graduacdo, especialmente das residéncias médicas com cenarios de praticas no

ambiente do Campus de Aracaju da UFS, promove a integragao entre ensino, servico e gestao.

Com um modelo de gerenciamento sistémico, integrado e orientado por resultados,
alinha-se as diretrizes do Ministério da Educac¢do (MEC), Ministério da Saude (MS e a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Rede HU Brasil), com a visdo de Gerenciar as Atividades de

Pds-Graduacao,

Isso implica em:

J Apoiar o planejamento estratégico dos programas de residéncia e cursos de pds-
graduacao;
J Monitorar os indicadores académicos da pds-graduacao;
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. Articular com as coordenagdes dos programas, preceptores e gestores

assistenciais a melhor maneira de conduzir as atividades nos ambientes de praticas; e,
o Garantir a conformidade com as normativas regulatdrias e institucionais.

A UGAP atua como instancia mediadora entre as demandas académicas e as
necessidades assistenciais, promovendo equilibrio entre qualidade formativa e eficiéncia do
servico, tendo como visdo institucional a formacao de profissionais altamente qualificados, com
competéncias técnicas, éticas e cientificas, alinhadas as necessidades do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Na dimensdo administrativa, a UGAP exerce func¢do estruturante e organizadora dos

processos relacionados a pds-graduacdo. Entre suas principais atribuicdes destacam-se:
a) Organizacao
- Estruturacao dos fluxos administrativos dos programas;
- Controle documental e regulatodrio;
- Apoio na elaboracdo e atualizagdo de regimentos internos e planos pedagdgicos.
b) Apoio
- Suporte as coordenac¢des de programas e preceptores;

- Interface com setores como Geréncia de Ensino e Pesquisa, Assisténcia a Saude e

Infraestrutura;

- Mediagdo de demandas académico-assistenciais.

c) Fiscalizacdo e Monitoramento

- Avaliacdo da adequacdo dos cenarios de pratica;

- Verificacdo das condicOes estruturais, pedagdgicas e assistenciais;

- Acompanhamento do cumprimento da carga horaria, supervisao e preceptoria.

Essa dimensdo assegura que os ambientes de prdtica — como enfermarias, centros
cirdrgicos, ambulatérios e unidades especializadas — oferecam condi¢cdes adequadas a
formacao, respeitando critérios de qualidade, seguranca do paciente e integralidade do

cuidado.
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Na dimens3do técnica, a UGAP assume protagonismo na produgao normativa e

instrumental que sustenta a qualidade da formacao. Essa atuacdo inclui:
a) Elaboragao de Diretrizes

- Diretrizes pedagégicas institucionais;

- Normas internas para funcionamento dos programas;

- Parametros para avaliacdo de desempenho de residentes e preceptores.
b) Construgao de Protocolos

- Protocolos de supervisdo e preceptoria;

- Protocolos de integracdo ensino-servico;

- Instrumentos de monitoramento da qualidade dos cendrios de pratica.
c) Desenvolvimento de Ferramentas

- Instrumentos de avaliagao formativa e somativa;

- Checklists de conformidade dos cendrios de pratica;

- Sistemas de acompanhamento de indicadores académicos;

- Ferramentas de gestao por desempenho.

Essa dimensdo técnica contribui para a padronizacdao de processos, reducao de
variabilidade e fortalecimento da governanca académica, promovendo maior seguranca

institucional e transparéncia nas praticas formativas.

Por fim, a UGAP consolida-se como nucleo estratégico da governanca da pés-graduacao,
articulando dimensdes administrativa e técnica sob uma visdo integrada de gestao educacional.
Seu papel transcende a mera organizacdo burocrdtica, assumindo carater estruturante na

consolidacdo de uma cultura de qualidade, inovacao e responsabilidade institucional.

Ao garantir organizacdo administrativa, fiscalizacdo qualificada e producdo técnica
normativa, a UGAP fortalece a integracdo ensino-servico, promove exceléncia formativa e

contribui diretamente para a qualificagcdo da assisténcia prestada a sociedade.
7.2.2.1 As Frentes de Trabalho da UGAP

= Epare
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A UGAP foi o ponto focal da instituicdo na relagao nos assuntos referentes aos processos
e fluxos do Enare. Desde a adesdo da instituicdo, a insercao de novos programas, editais e notas
de esclarecimento, a UGAP do HU-UFS manteve-se engajada para atender com exceléncia as

demandas esperadas, sendo, inclusive, suporte para o UGAPG do HUL-UFS.

O papel da unidade também foi crucial no processo de fiscalizagao da aplicagdo da prova

do Enare pela Fundacdo Getulio Vargas, participando efetivamente de todas as etapas.

Vide anexos | referente a participacao do HU-UFS na oferta de Programas de Residéncia
para o processo seletivo do Enare 2026; e |l referente a fiscalizacdo da aplicacdo da prova do

Enare 2026.
7.2.2.2 Programas de Residéncia em Saude

O quadro de residentes por programas em 2025, no Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) corresponde a um total de 264 residentes ativos,
distribuidos majoritariamente em programas da Residéncia Médica (85,6%), com participacdo
relevante da Residéncia Multiprofissional (25,8%) e minima na Residéncia Uniprofissional

(1,5%).

Até meados de julho de 2025, o HU-UFS havia credenciado junto ao MEC 20 (vinte)
programas de residéncia médica, 2 (dois) programas de residéncia multiprofissional e 1(um)
programa de residéncia uni profissional. Assim, sendo ofertados aos candidatos do processo
seletivo Enare 74 vagas para residéncia médica, 40 para outros profissionais da saude e 02 vagas

para os candidatos a fisica médica (uniprofissional).

Do ponto de vista demografico e de forga de trabalho em saude, essa configuracao de
oferta formativa mostra uma sintonia do HU-UFS na geracao de profissionais qualificados para

o perfil de publico do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Estado de Sergipe é o menor estado do Brasil, com cerca de 2,4 milhGes de habitantes,
e dois Hospitais Universitarios vinculados a Universidade Federal de Sergipe, sendo um em sua

capital, Aracaju, e outro no interior, Municipio de Lagarto.

O cendrio demografico influenciou na organizacdo do modelo de atencdo a saude, na
oferta de servicos e formacao profissional dirigida a suas necessidades em consonancia com as

condigOes sanitarias e geograficas.
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A literatura nacional sobre demografia médica (4) destaca que estados de menor
densidade populacional, como Sergipe, frequentemente enfrentam déficits de especialistas em

areas essenciais, especialmente fora da capital e nas regides periféricas.

Nesse sentido, o papel do HU-UFS é estratégico para a formacdo de profissionais
qualificados ao SUS local, contribuindo tanto para o cuidado especializado, quanto para a base
da atencdo primaria, com a abertura de vagas de residéncia em especialidades clinicas e
cirargicas tradicionais, como Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Anestesiologia e Radiologia. Essa configuracdo tem grande importancia para Aracaju e Sergipe

por diversos motivos:

J Suporte ao SUS para servicos de média e alta complexidade em Especialidades
como Cirurgia Geral, Pediatria e Ginecologia que sdo fundamentais no atendimento de
alta complexidade hospitalar, reforcando o papel do HU-UFS como referéncia estadual

para procedimentos que extrapolam a capacidade de hospitais municipais.

J Ampliacdo da capacidade técnica regional com a formacado de especialistas, que
contribui para a fixagao de profissionais qualificados na rede estadual, reduzindo a
dependéncia de estados vizinhos ou capitais maiores para atendimento de certas

patologias.

J Formacao multiprofissional com foco na atengao ampliada, por meio do programa
de Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso dado o envelhecimento populacional da

populagdo sergipana.

Para atender as demandas e estratégias do Ministério da Saude e MEC, a UGAP se

engajou na elaboracao e articulacdo de acdes de melhorias ligadas as residéncias.

A figura a seguir mostra algumas das recomendacdes estratégicas baseadas na evidéncia

que fortaleceram a fixacdo dos residentes no HU-UFS Aracaju.

Figura 57: A¢Oes de melhorias para fixagdo dos residentes implementadas pela UGAP
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Ajustar a matriz de

programas formativos

Transformar vagas Fortalecimento de Participacdo nos
ociosas em programas preceptoria & diagnésticos e planos
prioritdarios infraestrutura de estaduais de saude

Explorar a criagdo ou

ensino em dreas
menos atrativas

reativa¢gao de Parcerias para
especialidades com Parcerias com programas de
impacto local secretarias de saude interiorizacdo das
significativo para fixagao regional residéncias

Fonte: Relatodrio de Gestdo GEP, 2025.

Como resultado, ao final do ano de 2025, em uma ag¢do conjunta com as comissdes de
residéncia médica, a geréncia de ensino e pesquisa, o setor de ensino e a UGAP, o HU-UFS
conseguiu credenciar mais 04 novos programas de residéncia médica e 02 novos programas de
residéncia uniprofissional; ofertando para o ano de 2026, 09 vagas para candidatos médicos e
08 vagas para candidatos enfermeiros e fisioterapeutas. Vide anexo Il que apresenta a

autoriza¢do dos novos programas.

O Quadro 11 apresenta a relacdo de programas de residéncia credenciados junto ao

MEC e a oferta de vagas para o ano de 2026.
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Quadro 11 - Relagdo de Programas de Residéncia credenciados e nimero de vagas ofertadas para matriculas no

ano de 2026
Residéncia Programas Vagas

Meédica Anestesiclogia 065
Cirungia do aparelho digestivo 0z
Cirurgia geral 06
Cirurgia plastica 02
Clinica médica 12
Coloproctologia 01
Dermatologa 03
Endocrnnologia e metabologia 03
Ginecologia e obstetricia 05
Hematologia & heamoterapia 0z
Infectologia 0z
Mastologia 0z
Medicina intensiva 0z
Medicina intensiva pedidatrica 03
Nefrologia 02
MNeurclogia 02
Oftalmologia 02
| Ortopedia e traumatologia 03
Ortorrinclanngologia o2
Pediataa o7
Prneumoloma 03
Psiquiatha 02
Radiologia & diagndstico por imagem Oz
Reumatologia 02

87
Multprofissional | Atencio & satide do adulto e idoso 32
Epidemioloma hospitalar G

40
Uniprefissicnal Enfermnagem neonatologia o0&
Fisioterapia hospitalar emn UT] pediatrica 02
Fisica medica 02

10

Fonte: Sisterma Enare, 2026

Fonte: Relatdrio de Gestdo GEP, 2025.

e Programa Mais Médicos Especialistas - PMME

O Programa Mais Médicos Especialistas esta entre as estratégias do Ministério da Saude
para minimizar as lacunas que impactam na capacidade resolutiva da aten¢do a saude no
Estado, que geram descompasso entre oferta formativa e necessidades prioritarias do SUS,
especialmente nos contextos regionais fora dos grandes centros urbanos. A UGAP assumiu a

elaboragao de editais e cadastramento de mentores para o Programa.

Em seu primeiro edital lancado, o HU-UFS alcancou o segundo lugar no ranking de
hospitais da rede que mais ofereceu mentores ao programa — vide anexo IV que confirma as
acoes de selecdo e credenciamento de mentores da instituicdo. A cada novo edital, novos
mentores se candidatam a participar. O resultado é fruto do trabalho e unido de forgas da GEP,

SETGE, UGAP e Coordenagao da COREME.
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e Programa Brasil-Angola

O Programa de Formacao Brasil-Angola, formalmente conhecido como “Programa de
Formacdo de Recursos Humanos em Saude Brasil-Angola”, é uma iniciativa de cooperacao
técnico-educacional entre o Brasil e a Republica de Angola com o propdsito de fortalecer o

sistema publico de saude angolano por meio da capacitacdo de profissionais da area. (1)

z

E um programa Coordenado pela Agéncia Brasileira de Cooperacgdo Internacional do
Ministério das RelagGes Exteriores e prevé transferéncia de conhecimento, treinamentos,
especializacdes e capacitacdes no Brasil no periodo de cinco anos com inicio em 2024.,

conforme a reportagem da Jornalista Geovana Oliveira Costa para o site da Rede HU Brasil. (2)

Em 2025, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, através da UGAP
recepcionou e acolheu 5 residentes angolanos, sendo 4 (quatro) matriculados no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude do Adulto e Idoso e 1 (um) no Programa de

Residéncia em Epidemiologia Hospitalar.

No segundo semestre de 2025, a UGAP também se ocupou de cadastrar novas
oportunidades formativas e entrevistar os candidatos. Para o ano de 2026 estd prevista a
chegada de 5 novos residentes angolanos para os Programas de Residéncia Multiprofissional

em Atencdo a Saude do Adulto e Idoso e em Epidemiologia Hospitalar.

e Plano de Desenvolvimento Estratégico (PDE) 2024-2028

A partir da pesquisa de satisfagdo no primeiro semestre de 2025 foi possivel fazer uma

analise da situacao de satisfacao do preceptor do HU-UFS.

A satisfacdo do preceptor estd intrinsecamente ligada a dimensdo administrativa e
institucional. Os desafios apontados pela literatura (sobrecarga, falta de reconhecimento) e as
solugGes propostas pela instituicdo (carreira, capacitacdo, valorizacdo) podem ser organizados

nos seguintes pontos de satisfacdo:

] Estrutura e Reconhecimento Formal: A criacdo de uma carreira com niveis
progressivos (I, Il e lll) e requisitos claros substitui a atuagcdo empirica por uma trajetéria
profissional definida, oferecendo reconhecimento e perspectivas de crescimento.

J Formacdo e Apoio Pedagdgico: O programa de capacitacdo continua (basico,
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intermediario, avancado) atende a necessidade premente de desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas, indo além do dominio técnico e preparando o preceptor para

ser um facilitador e mentor eficaz.

] Ambiente Colaborativo e de Apoio: A criacdo da EMEP como férum de discussao
e a previsdao de mentoria, apoio psicoldgico e dreas de convivéncia atacam diretamente o
desgaste profissional e promovem um ambiente de trabalho mais saudavel e

colaborativo.

. Gestdo da Carga Horaria: A promessa de uma portaria especifica para
readequacdo da carga hordria, com horas dedicadas a capacitacdo e as atividades de
preceptoria, € um passo crucial para mitigar o acimulo de fungbes assistenciais e

docentes, um dos principais geradores de sobrecarga.

Em sintese, a preceptoria no HU-UFS em Aracaju esta em um processo de transformacao

sistémica. A instituicdo estd mudando do paradigma onde a sensacdo era de uma preceptoria

pouco valorizada para o de fungdo estratégica, com carreira estruturada, formacgdo continuada

obrigatéria e gestdo participativa.

Este movimento, ancorado em evidéncias cientificas e na escuta ativa de seus

profissionais, posiciona o HU-UFS na vanguarda do enfrentamento dos desafios histéricos da

preceptoria no Brasil, com o objetivo final de qualificar o ensino e, por consequéncia, a

assisténcia prestada a populagao pelo SUS.

Durante o ano de 2025, as a¢des realizadas foram:
e Atualizacdo do banco de preceptoria (vide anexo VI);
e Atualizacdo do banco de capacitacdes (vide anexo VI);
e (Capacitacdo de 29 preceptores (vide anexo VIII);

e Celebracdo do dia do Preceptor, com brinde personalizado e distribuido em todo o

hospital (vide anexo IX);

e Aprovacdo do PROVADE - Programa de Valorizacdo e Desenvolvimento de

preceptores e docentes (vide anexo X); e

e Criacdo da EMEP — Equipe Multiprofissional de Ensino e Preceptoria (anexo XI)
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e Projeto Entrustable Professional Activities (EPA)

A implementacao do projeto EPAs (Entrustable Professional Activities) no ambito da
residéncia médica do HU-UFS estd em fase de formalizacdo, estando na fase de
aperfeicoamento da minuta de participacdao no Projeto EPA Brasil (conforme a Minuta de

Convénio SEI n2 23530.020178/2025-41), atuando como Instituicdo Aderente.

O projeto é liderado pela Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte e foi
contemplado pelo programa internacional Latin American Grant do National Board of Medical

Examiners (NBME).

As EPAs representam uma mudanca de paradigma na formagao médica, passando de
uma avaliacdo puramente tedrica para uma avaliacdo baseada em competéncias praticas, onde
sdao definidas tarefas ou responsabilidades essenciais da pratica diaria destinada pelos

preceptores ao residente.

E uma tradugdo da teoria para a pratica, que transformam competéncias abstratas em
atividades observaveis e mensuraveis (ex: realizar um atendimento integral, coordenar o
cuidado ou executar um procedimento cirdrgico), sendo a progressao e confianca o diferencial

dessa metodologia.

O foco esta no nivel de supervisdo, e a medida que o residente demonstra proficiéncia,
o preceptor reduz a supervisao direta até que o profissional possa atuar de forma auténoma e

segura para o paciente.

Para o HU-UFS, a adesado a este projeto (vide anexo XllI) refor¢ca o compromisso do HU-
UFS com a seguranca do paciente e a exceléncia no ensino, garantindo que o residente sé
avangara para a pratica independente apds comprovar tecnicamente sua capacidade. Com isso

espera-se elevar o padrdo do ensino pratico.

e Sistema de Gestao do Ensino

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Rede HU Brasil) implantou o Sistema de
Gestdo do Ensino (SGE) que foi desenvolvido pela Maternidade Escola Januario Cicco da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (MEJC-UFRN) e incorporado para toda a Rede HU

Brasil.
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O software faz a gestao das informacdes dos estudantes de ensino técnico, graduagao e
pos-graduacdo dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs) geridos pela estatal e visa
padronizar a gestao da escala dos residentes, o registro de presenca e a sinalizagdao de interesse

nas refeicdes oferecidas pela instituicao.

No HU-UFS a Unidade de Gerenciamento de Atividades de Pés — Graduac¢ao (UGAP) é a
responsavel no ambito da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) pela Gestdo e Monitoramento
dos Residentes que exercem atividades praticas no Hospital Universitario da Universidade

Federal de Sergipe, situado no Municipio de Aracaju.

A UGAP realizou treinamentos (vide anexo Xlll) para supervisores, coordenadores,

residentes e para 5 (cinco) auditores da Rede HU Brasil.

Até o final de 2025, estavam cadastrados 623 operados do sistema (entre residentes,
preceptores, docentes e outros estudantes), sendo que praticamente 100% dos residentes
estavam cadastrados, os 2 residentes que ndo foram cadastrados estdo aguardando suporte da
Sede. Dos 23 programas de residéncia credenciados pelo MEC, 20 tinham criado e vinculado as

escalas conforme orientagao institucional (vide anexos XIV e XV).
2.8 Certificacdo de hospital de ensino

Com o advento da publicacdo da Portaria conjunta MS/MEC n? 8.033, de 29 de agosto
de 2025 é estratégico que o HU-UFS renove a sua certificagdo como Hospital de Ensino para
gue possa continuar cumprindo sua fungdo social e seus objetivos estratégicos de integracao

ensino - assisténcia - pesquisa.

A UGAP esta como ponto focal para coordenar as agdes para comprova¢ao documental

para a avaliacdo.

Em 2025 foram disparados para os setores a lista de documentos que precisam

encaminhar (vide anexo XVI). Alguns documentos foram apresentados.

e Pesquisa de Satisfagdo do Ensino

A Pesquisa de Satisfacdo do Ensino foi realizada pela Rede HU Brasil/Sede tem como
respondentes os residentes, estudantes, internos, preceptores e docentes. Em 2025, de um

modo geral houve melhora da qualidade do ensino, em nenhum dos elementos avaliados houve
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piora e o niumero de respondentes foi maior que nos anos anteriores como se pode verificar na

Figura 2.
Figura 58: Pesquisa de Satisfagdo do Ensino
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Fonte: Relatorio de Gestdo GEP, 2025.

Os elementos que foram apontados como mais criticos foram: o espaco fisico em geral,
a qualidade da alimentacdo do residente, e a necessidade de carga horaria reservada para o

preceptor se engajar nas atividades de ensino.

e Avaliacdo Interna da Qualidade (AVAQualis)

A Avaliacdo Interna da Qualidade (AVAQualis) é uma iniciativa que integra o Programa
HU Brasil de Gestdo da Qualidade (PGQuali). Uma ferramenta estratégica de fortalecimento da

cultura de melhoria continua nos hospitais universitarios federais (HUF) da Rede HU Brasil.

Para o ano de 2025, a AVAQualis verificou a conformidade de 08 (oito) requisitos para a
Geréncia de Ensino e Pesquisa, todos esses requisitos eram do dominio do setor de ensino,
sendo 02 (dois) requisitos comuns as Unidade de Pds-graduagdo e de Graduagdo/Extensdo

(UGAG). Do restante 03 (trés) sdo apenas da UGAP.

Em todos os requisitos, a UGAP apresentou comprovacao das a¢des para atendimento
as demandas. Apds a avaliagdo pela equipe da AVAQualis apenas 02 (dois) requisitos foram
considerados conformes. Ficando pendentes os requisitos referentes ao acolhimento,

treinamento em reanimacdo cardiopulmonar e uso de crachd pelos residentes, docentes e
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preceptores.

e Consideragoes da area

Durante o ano de 2025, além das demandas habituais da unidade, a UGAP assumiu
novas frentes. Construiu varios novos protocolos, apoiou processos e coordenou atividades de

suma importancia para a instituicdo e para os residentes.

Entende-se que muitos desafios ainda precisam ser vencidos. Os macroproblemas
identificados na execucdo dos trabalhos da Unidade sdo: Baixa Valorizacdo dos Preceptores,
Logistica Inadequada para o ensino/pesquisa, Cenarios de Praticas inadequados e A¢Ges de

Modernizagdao Gerenciais Inadequadas.

Em todos eles, a busca de solugdo permeia agdes e politicas institucionais, envolvendo

uma ou mais geréncias e atores externos.

O planejamento das a¢Ges da UGAP para o ano de 2026 se ocupard das seguintes

premissas:

J Fortalecimento do Sistema de Gestdo de Ensino (SGE) para registro e

monitoramento das atividades;

. Elaboracdo e atualizacdo de documentos institucionais (protocolos, manuais,

normativas);

. Consolidacdo das ac¢des para institucionalizacdo e implementacdo do PROVADE;
J Capacitacao efetiva de preceptores
. Apoio as acoes ligadas a selecdo e cadastro de novos atores do ensino (residentes,

mentores e preceptores);

. Acompanhamento e monitoramento dos processos para certificagdo do ensino.

8.
ECNOLOGIA DA INFORMAGAO E TRANSFORMAGAO DIGITAL

No exercicio de 2025, a drea de Tecnologia da Informacao do HU-UFS deu continuidade

ao processo de modernizagdo tecnoldgica iniciado em 2024, consolidando avancos relacionados
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a digitalizacdo dos processos institucionais, ampliagdo da infraestrutura e fortalecimento dos

sistemas assistenciais e administrativos.

Enquanto o ano de 2024 foi marcado pela implementac¢do de solugdes estruturantes,
como a expansao da telemedicina, a informatizacdo de processos e a integracdo de sistemas, o
exercicio de 2025 caracterizou-se pela consolidagao dessas iniciativas, com foco na ampliagdo da
capacidade operacional, melhoria da conectividade e aumento da eficiéncia dos servicos

prestados.

No periodo, foram registrados 3.641 chamados técnicos por meio do sistema de suporte
institucional (GLPI), evidenciando a elevada demanda por servicos de tecnologia e a centralidade
da Tl no suporte as atividades assistenciais e administrativas. A andlise do volume de
atendimentos indica a necessidade continua de fortalecimento da capacidade de resposta da
area, bem como a adogdo de estratégias voltadas a otimizacao dos fluxos de atendimento e a

prevencdo de incidentes recorrentes.

Destaca-se a ampliagdo da infraestrutura de rede, com a instalagdio de novos
equipamentos de alto desempenho e expansdo de pontos de acesso em areas estratégicas,
incluindo unidades assistenciais criticas, contribuindo para maior estabilidade, disponibilidade

dos sistemas e suporte as atividades clinicas.

Adicionalmente, a migracdo de sistemas institucionais para novos servidores de alta
capacidade representou avanco relevante em relagcdo ao cendrio anterior, proporcionando

ganhos em desempenho, seguranca da informacao e confiabilidade dos servigos tecnolégicos.

No campo da inovagao, a ampliagao de funcionalidades em sistemas institucionais e a
consolidacdo das solucdes de telemedicina reforcam o papel da Tecnologia da Informacdo como
elemento estratégico para a melhoria da qualidade assistencial e para o fortalecimento da

integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia.

Apesar dos avancgos observados, permanecem desafios relacionados ao crescimento da
demanda por servicos tecnoldgicos, exigindo o continuo aprimoramento da gestdo de chamados,

da infraestrutura e da capacidade operacional da area.

As acdes desenvolvidas ao longo de 2025 demonstram a evolucdo da maturidade
tecnolégica do HU-UFS, evidenciando a transicdo de um modelo focado na implantacdo de
solugBes para um cendrio orientado a consolidagao, otimizagao e geragao de valor institucional.
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Atendimento ao usuario

Atendimento de 3.641 chamados registrados no SGPTI Suporte (GLPI), durante o ano de

2025, distribuidos conforme gréfico abaixo:

Grafico 17 - Chamados 2025
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Fonte: Plugin DashBoard - SGPTI Suporte

Infraestrutura de rede

e Instalacdo de 19 Switches Huawei S5735 — 48 Portas — POE, distribuidos conforme

tabela 9:

Tabela 9 - Distribuicdo Switches

Local Quantidade
Ambulatério 1
Anexo | 6
Anexo I 8
Hospital 1
SGPTI 3

Fonte: Relatdrio de Gestdo SGPTI 2025

165



Figura 58 - Switches - Térreo Anexo |
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Fonte: Relatorio de Gestdo SGPTI 2025

Ocupagdo do Anexo Il

e Ampliacdo de 14 pontos de rede para a UTI Adulto.

Instalacdo de 4 pontos de rede para o Servico Social.
e UTIPED — 9 Computadores;

e Centro Cirargico — 9 Computadores;

e UTI Adulto — 15 Computadores;

e Clinica Cirdrgica | — 8 Computadores;

e Clinica Cirdrgica Il — 8 Computadores;

e Servico Social — 4 Computadores;

e Juridico — 3 Computadores;;

e NSEGOV -3 Computadores

e Qutras instala¢Ges (Lactario, DIASE, Sala Multi, Sala de Estabiliza¢do, Auditoria) —

Computadores.
Aquisicoes
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e Licitacdo de novos Switches TOR e distribui¢do/acesso;
e Licitacdao de Mini PCs para painéis de senha.
Migracao da plataforma AGHU

e Migracao do sistema AGHU para os novos servidores Dell R660 com Hyper-V.

Figura 59 — Migracdo da plataforma AGHU

Fonte: Relatério de Gestao SGPTI 2025

Implantagdo do STT

e Migracao do sistema PACS para os novos servidores;

e Implantacdo da Telerradiologia do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT).
Sistemas Locais

e Lancamento do +HU com novas funcionalidades a exemplo da fila de exames e

pesquisa por palavras chave nas anamneses/evolugdes.
Migracao do Servidor CUPS

e Configuragao de servidor CUPS na nova arquitetura do AGHU, configuracao de 40

filas de impressdo e posterior alteracdo de apontamento no AGHU.
Contrato de Outsourcing de Impressao

e Configuragdo e instalagdo de 55 impressoras Multifuncionais, sendo 50
Monocromaticas e 5 Coloridas provenientes do Contrato de Outsourcing de

Impressao Corporativa.
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9. EQUIDADE, DIVERSIDADE E INCLUSAO

Em 2025 durante o més de agosto, quando se celebram os 19 anos da Lei Maria da Penha e se
fortalece a campanha nacional Agosto Lilas, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS) em Aracaju, buscou ampliar o combate a violéncia contra a mulher no ambito da saude publica.

Assim, atento a esse cendrio e comprometido com o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento no Sistema Unico de Saude (SUS), o HU-UFS promoveu uma ag3o formativa com o objetivo
de sensibilizar residentes e profissionais em processo de qualificacdo sobre a importancia do acolhimento

humanizado e adequado as mulheres vitimas de violéncia.

Figura 59 - A¢cdo Formativa busca ampliar o olhar da saude sobre a violéncia de género em 2025.

N

Fonte: Site do HU-UFS/BRASIL, 2025.

O evento ‘Deficiéncias invisiveis, cuidados visiveis: inclusdo e atengdo multiprofissional’
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articulou diretrizes legislativas sobre o tema com a importancia da qualidade no atendimento as pessoas
com deficiéncias invisiveis em ambientes hospitalares.

O objetivo dessa iniciativa foi fortalecer o acolhimento qualificado as pessoas com deficiéncias
invisiveis, ampliar o conhecimento sobre essa condicdo e incentivar prdticas de cuidado humanizado e
inclusivo no contexto hospitalar. Estudantes dos programas de residéncia multiprofissional do estado de
Sergipe (Saude do Adulto e Idoso, Epidemiologia Hospitalar, Saude Mental e Saide da Familia), residentes
médicos, graduandos e profissionais de saide do HU-UFS/HUBRASIL participaram de palestras tematicas
seguidas de uma mesa-redonda, que promoveu o debate sobre os direitos e os desafios enfrentados por

pessoas que possuem tais limitacoes.

10. GESTAO AMBIENTAL E SUSTENTABILIDADE

Ao consolidar as andlises apresentadas, observa-se que o HU-UFS/HUBRASIL vem
avancando de forma consistente na qualificacdo de sua infraestrutura, na organizacao dos
processos assistenciais e no fortalecimento das praticas administrativas, de pesquisa e inovagao.
Apesar dos progressos, persistem desafios relacionados a adequacgao de espacos fisicos, a gestao
do acesso institucional, a necessidade de constante adaptacdo as normas regulatdrias e a
integracdo dos sistemas de gestdo, além de pontos de melhoria no ambito assistencial, como

otimizacdo do acesso, reducdo do absenteismo e maior fluidez dos fluxos de atendimento.

Em 2024 o Percentual de Conformidade Ambiental Hospitalar (PCAH) foi de 52,9%,
sendo que em 2025 alcancou um percentual de 71,6%, superando a meta de 70% estipulada pelo
HU Brasil, o que representa uma evolugdo significativa nos processos relacionados a

sustentabilidade ambiental.

Ainda assim, as perspectivas para 2026 demonstram direcionamento estratégico claro,
com iniciativas voltadas a moderniza¢do estrutural, ao fortalecimento da governanca baseada
em dados, a ampliacdo da capacidade operacional e ao desenvolvimento de ac¢des institucionais
gue promovam eficiéncia, qualidade e bem-estar. Nesse contexto, evidencia-se que o conjunto
de praticas adotadas pelas diferentes areas converge para o aprimoramento continuo da gestdo
e para a consolidacao do papel do hospital na assisténcia a saude, na formacao profissional e na

producdo de conhecimento, reforcando seu compromisso com a sociedade.
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11. ANALISE CRITICA E PERSPECTIVAS PARA 2026

A andlise do desempenho assistencial do HU-UFS/HUBRASIL em 2025 evidencia avangos
consistentes na organizacao dos processos assistenciais, na ampliacdo da producdo e na melhor
utilizacdo da capacidade instalada. Observa-se evolugdao em indicadores estratégicos, como
aumento da taxa de ocupacdo hospitalar, melhoria do giro de leitos e expansdo da producdo
cirdrgica, além do fortalecimento da governanga assistencial baseada em dados, com maior

utilizacdo dos sistemas institucionais para monitoramento e apoio a tomada de decisao.

No ambito ambulatorial, destaca-se a elevada producdo assistencial e a consolidag¢do do
perfil de acompanhamento longitudinal, refletido na predominancia de reconsultas e no cuidado
continuo de pacientes com condi¢cdes crénicas e de maior complexidade. Adicionalmente,
observam-se avangos na integracdo entre unidades, na organizagao dos fluxos assistenciais e na
melhoria da previsibilidade operacional, especialmente no centro cirurgico, com reducdo de

suspensdes relacionadas a indisponibilidade de profissionais.

Como oportunidades de melhoria, evidenciam-se a necessidade de reducdo do
absenteismo ambulatorial, que ainda impacta o aproveitamento da capacidade instalada, e o
reequilibrio entre primeiras consultas e retornos, de modo a ampliar o acesso de novos
pacientes. Destacam-se também a necessidade de aprimoramento dos fluxos diagndsticos e
terapéuticos, com foco na reducdo do tempo de realizacdo de exames, além do fortalecimento
da gestao de leitos, visando a reducdao do tempo médio de permanéncia hospitalar e a maior

fluidez assistencial.

Para 2026, as perspectivas estdo orientadas a consolidacdo dos avancos alcancados e a
gualificacdo dos processos assistenciais, com foco na otimizacdo da capacidade instalada,
especialmente para fortalecimento da linha de cuidado cirurgica, alinhada as necessidades da
sociedade, as metas contratualizadas junto ao gestor do SUS e as demandas educacionais.
Permanecem como prioridades estratégicas o aprimoramento da gestdo do acesso, o
fortalecimento da governanca baseada em dados, a integracao entre as unidades assistenciais e

a melhoria continua da qualidade do cuidado prestado a populacao.

Sob o ponto de vista de infraestrutura fisica e tecnolégica, muitos avangos ocorerram.
As reformas e adequacOes realizadas refletem o propdsito de ofertar melhorias constantes

tanto para os pacientes e acompanhantes quanto para os profissionais e estudantes que aqui
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laboram e estudam.

Em 2025, um desafio importante que foi superado pelo HU-UFS/HUBRASIL foi a
ampliacdao do funcionamento dos servicos ofertados no prédio do Anexo Hospitalar Il. As
reformas que foram concluidas possibilitaram o remanejamento de diversos servigos
assistenciais e de suporte a exemplo da migra¢ao da UTI Adulto, do Centro Cirurgico 1, das
enfermarias cirdrgicas e do CME. Permanece como desafio a readequacao dos espacos fisicos

desocupados nos prédios do Hospital e do Anexo Hospitalar I.

Destaca-se ainda a dificuldade no gerenciamento do acesso do HU-UFS/HUBRASIL
caracterizado por espacos espalhados na planta arquiteténica. Para 2026, existe a perspectiva
de ser iniciado o gerenciamento do acesso as dependéncias do hospital tendo em vista a futura
contratacdo de empresa para fazer instalacdo de catracas e implantacdo de sistemas de

controle.

Além desses desafios, acrescenta-se a recente mudanca no Regulamento de Compras
da HU Brasil que ensejou alteragdes nos documentos necessarios para instrugdes processuais
das contratacdes. A necessidade de adequacdo permanente as normas regulatérias, incluindo
o Regulamento de Compras e Contratos da HU Brasil (RCC 3.0), a nova Lei de Licitagdes, as
diretrizes de fiscalizacdo de contratos, as rotinas de gestao orcamentaria e financeira, além das
exigéncias da Lei Geral de Protecdao de Dados (LGPD), impactam os fluxos processuais
relacionados ao planejamento das contratacdes e a execu¢ao dos contratos. Ha ainda desafios
decorrentes da maturidade tecnoldgica em evolugdo, que impacta a integracdo sistémica entre
compras, contratos, orcamento, finangas e patriménio, gerando retrabalho e inconsisténcias

operacionais.

A area de Ensino e Pesquisa no HU-UFS/HUBRASIL apresentou desempenho alinhado
aos objetivos estratégicos institucionais, com expansdo das acOes de gestdo da pesquisa,
inovacdo e ATS. Destaca-se o crescimento no credenciamento de pesquisadores (142) e na
submissdo de projetos (258), além do cumprimento integral das metas de capacitacdo. Houve
fortalecimento dos editais PIC e PIT, com destaque nacional nas inscricdes PIT e obtencdo de
bolsas adicionais, bem como avancos na implantacdo do Centro de Pesquisa Clinica, nas a¢oes

do NATS e na consolidacao da REVIPI.

Os principais desafios estiveram relacionados a limitacdes operacionais e de recursos
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humanos, sobretudo no primeiro semestre com a mudancga de gestao do setor, impactando a
mensuracado da satisfacdo dos pesquisadores e exigindo priorizacdo de atividades. Também
foram observadas restricdes de agenda para capacitagdes, limitagdes do SIG Rede Pesquisa em

periodos de alta demanda e gargalos estruturais para pesquisas de maior porte.

Em sintese, houve o fortalecimento da pesquisa e inovagdao no HU-UFS em 2025,
demonstrando maturidade institucional e avancos na governanca da pesquisa, com

perspectivas de consolidagao a partir das agdes planejadas para o PDE 2024— 2028.

Para 2026, a prioridade sera a elaboracdo e implantacdo do Programa de Incentivo a
Pesquisa Cientifica, busca de parcerias para capacitagdes assim como buscar estruturar o

Centro de Pesquisa Clinica no HU-UFS/HUBRASIL.

Outros projetos e a¢des estdo como prioridades para o HU-UFS/HUBRASIL em 2026, a

saber:

¢ Migracdo do Servico de Nutricdo hospitalar para funcionamento no prédio do Anexo

Hospiatar Il;

* Entrega da obra de adequacdo para instalacdo do novo tomégrafo no prédio do

Anexo Hospitalar I1;

¢ Realizacdo da Ill Pesquisa de Clima Organizacional com o objetivo de subsidiar a
elaboracdo de um plano de acdo voltado ao tratamento de fatores que possam estar
impactando negativamente a satisfacdo e o bem-estar dos trabalhadores em atividade no HU-

UFS/HUBRASIL;

¢ Implantagao do Projeto DIVGP com vocé com foco em oferecer orientagdes
estruturadas aos colaboradores sobre os procedimentos da area, promovendo maior clareza,

acessibilidade as informacgdes e fortalecimento da comunicacgao institucional;

¢ Desenvolvimento de acdes previstas no Calendario Corporativo do Projeto da Rede

HU BRASIL Viver Bem;

e Implantar o Podcast Entre Leitos e Servicos — Podcast do Setor de Hotelaria
Hospitalar voltado a conscientizacdo sobre temas referentes ao gerenciamento de residuos,
distribuicdo e cuidados com o enxoval hospitalar, rotinas de higienizacdo, manutencdo de

ambiente limpo e organizado e apoio ao controle de pragas;

172



¢ Implantar coleta seletiva, incluindo separacao e recolhimento de residuos reciclaveis

do lixo organico.

¢ Implantar o Programa Hotelaria & Ambiéncia, com visitas didrias aos prédios que
compdem o Hospital, verificando mobilidrio, limpeza, lixeiras, dispensadores, enxoval e

conformidade da dedetizagao;
¢ Implantar sistema de radiofrequéncia para controle do enxoval;
e Ampliar o uso de painéis gerenciais e indicadores;

Por fim, compreende-se que os resultados atingidos e apresentados expressam um
trabalho voltado para o aperfeicoamento constante das praticas assistenciais, administrativas
e de gestdo do HU-UFS/HUBRASIL, que convergem para prestacdo de servico de qualidade na
instituicao.

O HU-UFS/HUBRASIL continua progredindo em dire¢do ao seu objetivo de oferecer
servicos de qualidade e contribuir para a formacdo de profissionais de saude. As praticas e
resultados adotados sdao fundamentais para garantir a continuidade e a melhoria dos servigos

prestados a populacao.

12. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao consolidar as analises apresentadas, observa-se que o HU-UFS/HU-BRASIL vem avangando
de forma consistente na qualificacdo de sua infraestrutura, na organizacdo dos processos assistenciais e
no fortalecimento das praticas administrativas, de pesquisa e inovagdo. Apesar dos progressos, persistem
desafios relacionados a adequacdo de espacos fisicos, a gestdo do acesso institucional, a necessidade de
constante adaptacdo as normas regulatérias e a integracdo dos sistemas de gestdo, além de pontos de
melhoria no dmbito assistencial, como otimizacdo do acesso, reducdo do absenteismo e maior fluidez dos
fluxos de atendimento.

Ainda assim, as perspectivas para 2026 demonstram direcionamento estratégico claro, com
iniciativas voltadas a moderniza¢do estrutural, ao fortalecimento da governanga baseada em dados, a
ampliacdo da capacidade operacional e ao desenvolvimento de ag¢des institucionais que promovam
eficiéncia, qualidade e bem-estar. Nesse contexto, evidencia-se que o conjunto de praticas adotadas pelas
diferentes dreas converge para o aprimoramento continuo da gestdo e para a consolidagdo do papel do

HU-UFS/HUBRASIL na assisténcia a saude, na formacdo profissional e na producdo de conhecimento,
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reforcando seu compromisso com a sociedade.
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