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' SOBRE O RELATORIO

O presente relatério apresenta um panorama detalhado das acdes realizadas no
Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS) durante o ano de 2024, com foco na evolugdo e
nos desafios enfrentados pela instituicdo no periodo. Ele aborda de forma clara e objetiva as
iniciativas e resultados alcangados nas principais areas de atuagao do hospital, com destaque
para a qualidade assistencial e a seguranca do paciente, que sao pilares fundamentais para o
cuidado eficaz e humanizado. Além disso, o relatério discute os avangos e contribui¢cdes nas
areas de ensino e pesquisa, elementos essenciais para a formacgao de profissionais de saude
qualificados e a promogao de inovagdes no atendimento ao paciente.

O documento também apresenta indicadores de desempenho assistencial,
proporcionando uma visao detalhada sobre a eficacia dos servigos prestados, a satisfacdo dos
pacientes e os resultados clinicos obtidos. Nesse contexto, sdo analisados os processos de
gestdo da equipe médica e de enfermagem, com o objetivo de destacar os esforcos para
garantir um atendimento de qualidade, a capacitacdo continua e o bem-estar dos
profissionais. A gestao financeira e de recursos também é abordada de forma abrangente, com
a apresentacao dos custos operacionais, investimentos realizados e a eficiéncia no uso dos
recursos disponiveis, visando sempre a sustentabilidade financeira da instituicao.

Adicionalmente, o relatério inclui uma analise sobre a gestdo de pessoas, que é
fundamental para o sucesso das operacdes hospitalares, com énfase no recrutamento,
desenvolvimento e retencdo de profissionais qualificados. Assim, o relatério de gestdo
hospitalar do HU-UFS de 2024 oferece uma visdo integrada e estratégica das diversas
dimensdes da instituicdo, destacando os pontos fortes e as dreas que demandam melhorias,
além de proporcionar um quadro claro de como os recursos sdo empregados para promover
a saude e o bem-estar da comunidade atendida.




' 1.  INTRODUCAO

O estado de Sergipe, o menor estado do Brasil, apresenta desafios significativos no
campo da saude publica, especialmente no que se refere ao acesso da populagao a servigos
especializados e de alta complexidade. Com uma populagdo de aproximadamente 2,3 milhdes
de habitantes, o estado enfrenta dificuldades relacionadas a distribuicdo de profissionais de
salde, infraestrutura hospitalar e financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). A capital,
Aracaju, concentra grande parte dos servicos médicos de referéncia, o que impde barreiras
para pacientes do interior que necessitam de atendimento especializado. Doencgas cronicas
ndo transmissiveis, como cancer, diabetes e doencas cardiovasculares, sdo alguns dos
principais desafios da saude publica em Sergipe, exigindo estratégias que integrem prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento adequado. Além disso, o estado apresenta taxas
preocupantes de cancer de mama, colorretal e de pulmao, tornando essencial a ampliacdo da
rede de cuidados oncoldgicos.

Dentro desse contexto, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS/EBSERH) desempenha um papel central na assisténcia médica, no ensino e na
pesquisa. Vinculado a Rede Ebserh (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), o HU-UFS é
uma instituicdo de referéncia para o atendimento de média e alta complexidade, oferecendo
servicos especializados em diversas dareas, incluindo oncologia, neurologia e cardiologia. O
hospital teve inicio na década de 1960, funcionando nas instalagdes do Instituto Parreira
Horta. Em 1962, passou a atuar na Fundac¢ao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC) para
a formacdo dos primeiros médicos da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Em 1984, o
Ministério da Saude e a UFS transformaram o antigo Hospital Sanatdrio de Aracaju no hospital
de ensino da universidade, formalizando suas atividades docentes e assistenciais em 1989. Ao
longo dos anos, a estrutura do hospital foi expandida com a incorporagao de novos servicos e
aumento da capacidade de leitos. Em 2013, aderiu a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), fortalecendo sua gestdo e ensino. Em 2021, habilitou a Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e retomou os transplantes renais apds 15 anos sem
realizacdo desse procedimento no estado, consolidando-se como referéncia em saude publica.

O HU-UFS esta inserido na rede de atencdo a saude como unidade hospitalar
contratualizada pelo municipio de Aracaju, oferecendo servicos de referéncia estadual e
municipal especializados, como Triagem Neonatal, Infectologia, Cirurgia Bariatrica,
Hepatologia, Alergia Alimentar, Reumatologia e diagndsticos avancados, incluindo tomografia
e ressonancia magnética. Com uma capacidade instalada de 151 leitos, incluindo 20 leitos de
UTI — dos quais 10 sdo de UTI pedidtrica —, o hospital desempenha um papel fundamental no
atendimento a criancas em estado critico. Esses leitos sdo essenciais para garantir a assisténcia
intensiva pediatrica no estado de Sergipe, onde a oferta desse tipo de servico é limitada. O
HU-UFS é referéncia no tratamento de criancas com doencgas graves ou que necessitam de
cuidados especializados, contribuindo diretamente para a reducdo da mortalidade infantil e
melhorando o progndstico de pacientes pediatricos.

Em 2024, o HU-UFS realizou aproximadamente 1.811 exames de ressonancia
magnética, abrangendo diagndsticos de doencas neuroldgicas, ortopédicas e oncolégicas. No
mesmo periodo, foram realizadas 5.857 tomografias computadorizadas, essenciais para a
identificacdo de traumas, doencgas pulmonares e cancer, além de 3.329 mamografias, sendo




>

referéncia no diagndstico precoce do cancer de mama. Também foram registrados 1.702
exames de endoscopia digestiva em adultos e 89 em criangas, fundamentais para detectar
doencgas gastrointestinais.

No tratamento oncoldgico, o HU-UFS consolidou-se como um centro de referéncia,
realizando aproximadamente 6.500 ciclos de quimioterapia em 2024, atendendo pacientes
com cancer de mama, prostata e pulmao. O hospital também se destaca pela realizacdo de
mais de 399 cirurgias oncolégicas anuais, incluindo mastectomias, cirurgias gastrointestinais e
de cabeca e pescoco. No que diz respeito a transplante, em 2024, foram realizados 274
acompanhamentos de pacientes de pré e pds-transplante rim e 02 transplantes de rim,
tornando o HU-UFS uma referéncia do SUS no acompanhamento de pacientes um dos poucos
centros da regido a oferecer esse procedimento. No setor ambulatorial, o hospital oferta mais
de 190 mil consultas anuais em mais de 20 especialidades, como clinica médica, pediatria,
cardiologia, nefrologia, endocrinologia e oncologia.

O HU-UFS dispde de 36 leitos de clinica médica, voltados para pacientes com
hepatopatias, diabetes descompensada, doencas pulmonares e reumatoldgicas, além de 10
leitos de infectologia para o tratamento de tuberculose, HIV/AIDS e hepatites virais. Conta
ainda com 18 leitos oncoldgicos para pacientes em tratamento quimioterdpico e pds-
operatorio, 16 leitos pediatricos para criancas em condi¢des clinicas criticas e 10 leitos de UTI
pediatrica, referéncia no estado de Sergipe para o atendimento de criangas em estado grave.

Os dados de producdo hospitalar e ambulatorial do HU-UFS, extraidos do DATASUS,
destacam a relevancia da instituicdo na oferta de servicos de alta complexidade. Sua
capacidade de realizagdo de procedimentos especializados contribui diretamente para o
acesso da populagdo a um atendimento qualificado, especialmente nas areas de oncologia,
nefrologia, cardiologia e pediatria.

Em 2024, o hospital teve um papel crucial na solugdo da fila de 77 mulheres com
endometriose profunda, uma condicdo que causa dores intensas e exige cirurgia
especializada. O HU-UFS demonstrou sua capacidade de oferecer solugdes para problemas de
saude complexos, reforcando sua importancia no atendimento de casos de alta demanda e
gravidade.

Além da assisténcia, o HU-UFS é um centro de exceléncia no ensino e na pesquisa, com
programas de residéncia médica e multiprofissional em areas como clinica médica, pediatria,
cirurgia geral, enfermagem, fisioterapia e nutricdo. A presenca desses programas fortalece a
formacdo de profissionais altamente qualificados e impulsiona o desenvolvimento de novas
praticas e tecnologias médicas. O HU-UFS, assim, se consolida como um dos principais pilares
da formacdo académica e da oferta de saude qualificada a populacdo sergipana.




' 2. GOVERNANCA E ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O HU-UFS adota um modelo de governanga institucional pautado na transparéncia,
responsabilidade social e inovac¢do, alinhado as diretrizes da Rede de Ateng¢do Hospitalar
do SUS. Como hospital-escola vinculado a Ebserh, sua gestdao combina assisténcia de
qualidade a populacdo com ensino e pesquisa de exceléncia para a formacdo de
profissionais de saude.

A missao do HU-UFS é oferecer servico médico-hospitalar de referéncia, como
integrante da rede de atencdo hospitalar do SUS, por meio de ensino-aprendizagem para
formacao de profissionais de saude. Sua visao é ser uma instituicdo de exceléncia em
educacgdo e saude com foco na competéncia, conhecimento, credibilidade, criatividade,
ética, inovacao, integridade, responsabilidade social e transparéncia nas suas relagdes com
os usuarios, clientes e parceiros. Esses valores orientam a tomada de decisdes estratégicas
e operacionais, assegurando que o hospital cumpra seu papel no fortalecimento do SUS e
na formacao de profissionais qualificados.

A governanca do HU-UFS é estruturada em torno dos principios fundamentais de
gestdo publica, garantindo a eficiéncia e a sustentabilidade dos servigos prestados. Entre
os pilares desse modelo de governanga estao:

Gestao Participativa: O HU-UFS promove o envolvimento de diferentes setores da
comunidade académica, gestores de saude e sociedade civil na construcdao de politicas
institucionais. Um exemplo dessa pratica sdo as reunides sistematicas realizadas entre o
HU-UFS, a Secretaria Municipal da Saude e a Secretaria de Estado da Saude, que ampliam
o didlogo e possibilitam a construcdo de solu¢des para as demandas de saude da
populacgao.

Transparéncia e Prestacao de Contas: O hospital adota praticas de accountability,
garantindo a divulgacdo de informacgdes sobre sua gestdao e desempenho. Em novembro
de 2024, foi realizada uma audiéncia publica na Assembleia Legislativa, onde foram
apresentadas prestacdo de contas de emendas parlamentares e informagbes sobre
qualificacao dos servicos, fluxo de regulacao e gestao de pessoas.

Etica e Integridade: O compromisso com principios éticos norteia a conducdo dos
servicos hospitalares, da pesquisa e do ensino, assegurando equidade no atendimento.
Para fortalecer essa diretriz, o HU-UFS realizou um mapeamento completo dos servicos
hospitalares, classificando-os conforme sua abrangéncia municipal e estadual. Esse
trabalho permitiu a reorganizacdo dos fluxos de regulacdo e o monitoramento das
pesquisas realizadas, garantindo que todas as atividades estejam alinhadas aos normativos
institucionais e as diretrizes do SUS.

Inovagao e Conhecimento: O HU-UFS incentiva pesquisas e a aplicacdo de novas
tecnologias na assisténcia hospitalar, promovendo avancos no cuidado ao paciente e na
formacdo profissional. Esse compromisso reflete-se na busca continua por solugdes
inovadoras, que aprimoram tanto os servicos prestados quanto o aprendizado dos futuros
profissionais da saude.

Responsabilidade Social: O hospital desempenha um papel ativo na melhoria da
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qgualidade de vida dos usudrios do SUS, contribuindo para o fortalecimento de politicas
publicas de saude. O HU-UFS tem sido um ator essencial na construgdao de politicas
publicas estaduais para o tratamento da endometriose, além de contribuir para o
aperfeicoamento do Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Com essa estrutura de governanca, o HU-UFS reafirma seu compromisso com a
sociedade, consolidando-se como um hospital de referéncia, que alia assisténcia
humanizada, inovacdo e exceléncia na formacao de profissionais de saude.

2.1. Organograma Atual e Mudangas Propostas

Em 2014, com a adesao a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), o HU-
UFS passou por uma reestruturacdo administrativa, consolidando sua gestdao e
fortalecendo a assisténcia hospitalar, o ensino e a pesquisa. O organograma atualmente
em vigor, implementado a época da transi¢cdo para a gestdo da EBSERH, é composto por
trés geréncias principais: Geréncia Administrativa, Geréncia de Atencdo a Saude e
Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo, subordinadas a Superintendéncia do hospital.

Contudo, em virtude da necessidade de alinhamento ao arquétipo institucional
estabelecido pela Rede EBSERH, ja que o HU-UFS é um dos Unicos hospitais que possui
organograma desatualizado, em novembro de 2024 foram iniciadas as tratativas junto a
Administracdo Central da EBSERH para a implementag¢ao do novo organograma.

De acordo com a estrutura estabelecida pela Ebserh o organoframa do HU-UFS se

enquadra no Tipo lll que se estrutura conforme apresentado a seguir:

Figura 1 — Organograma Atual da Superintendéncia
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Figura 2 — Organograma Proposto para Superintendéncia
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Fonte: : Processo — SEI n2 23530.020400/2024-24

Figura 3 — Organograma Atual da Geréncia Administrativa
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Figura 4 — Organograma Proposto para Geréncia Administrativa
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Figura 5 — Organograma Atual da Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Figura 6 — Organograma Proposto para Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Figura 7 — Organograma Atual da Geréncia de Atengdo a Satide
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Figura 8 — Organograma Proposto para Geréncia de Aten¢do A Saude
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Essa proposta, além de otimizar processos administrativos e assistenciais e fortalecer
a integracdo entre as diversas areas do hospital, ird possibilitar uma economia anual de
aproximadamente trezentos e oitenta mil reais, visa aprimorar a governancga,.

2.2, Transparéncia Ativa

O HU-UFS alcangou 100% de conformidade com os critérios de Transparéncia Ativa
estabelecidos pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), garantindo que todas as informacdes
obrigatdrias estejam acessiveis ao publico.

Além disso, a instituicdo conquistou o 12 lugar entre 320 organiza¢Oes avaliadas,
demonstrando um compromisso exemplar com a transparéncia e a prestagao de contas. Esse
reconhecimento reforca a credibilidade do hospital, evidenciando uma gestdo da informacao

eficiente e acessivel.

Figura 9 — Resultado Transparéncia Ativa
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Fonte: Painel Ebserh,2025.
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Destaques dos Indicadores de Transparéncia

e Total de critérios avaliados: 49/49

e Critérios atendidos: 100% (49 de 49)

e Ranking de Transparéncia: 12 lugar entre 320 institui¢oes

Esse desempenho reafirma o compromisso do HU-UFS com a transparéncia e a
exceléncia na disponibilizagdo de informagdes ao publico.

2.3. Auditoria Interna

Este relatdério apresenta uma andlise consolidada das auditorias internas realizadas no
HU-UFS, abordando aspectos criticos da gestdo hospitalar, desenvolvimento de pessoal,
seguranca e saude dos trabalhadores, gestdo da preceptoria, monitoramento de
compromissos institucionais e outros elementos estratégicos da administracdo do hospital.

No que se refere ao desenvolvimento e retencdo de talentos, foi recomendado
implementar diretrizes formais para os Acordos de Desempenho Individual (ADI), criar
regulamentacdo interna para o funcionamento do Comité Permanente de Desenvolvimento
de Pessoas (CPDP) e dotar esse comité de infraestrutura digital para otimizar a gestdo do
desempenho.

Na drea de seguranca e saude dos trabalhadores, foram identificadas necessidades de
melhorias no gerenciamento de riscos ocupacionais e no fornecimento de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs). Assim, recomendou-se a implementacdao de um sistema eficaz de
inspecdo, a padronizacao da nomenclatura dos postos de trabalho e a criagdo de um plano
continuo de capacitacdo para trabalhadores expostos a riscos.

A analise sobre a gestdo de atividades de preceptoria apontou a necessidade de
qualificacao formal dos preceptores e melhorias na organiza¢ao da supervisao dos residentes.
Para mitigar essas falhas, foi recomendado um programa continuo de capacitacdo, a
implementacdo de fluxos operacionais para acompanhamento das atividades dos residentes
e o estabelecimento de protocolos que garantam uma gestao eficiente das filas cirdrgicas e
consultas ambulatoriais.

No ambito do acordo organizativo de compromissos, observou-se a necessidade de
aprimoramento no planejamento de obras e infraestrutura hospitalar. Como resposta,
sugeriu-se a criacao de mecanismos eficazes de monitoramento da execugdo orgcamentaria e
o controle rigoroso na utilizacdo dos recursos do Plano Diretor de Investimentos.

Em cumprimento ao Plano Anual de Auditoria Interna foi encaminhada avaliacdo do
Monitoramento Plano de Providéncias Permanente (PPP) que apresenta o desempenho do
HU-UFS em 2024 no que se refere ao cumprimento das recomendac¢bes e determinacgées
emitidas por érgaos de controle, auditoria interna, conselhos administrativos e fiscais, além
de outros 6rgaos reguladores.
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Os resultados do PPP indicam avangos significativos na implementacdo das
recomendagdes e no fortalecimento da governanga institucional. A analise dos principais
critérios de monitoramento revelou que o hospital tem demonstrado progresso na maioria
dos aspectos avaliados, embora ainda existam oportunidades de melhoria para atingir o nivel
ideal de conformidade.

Figura 10 — Desempenho PPP
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Fonte: Elaboracgdo propria, 2025.

Conforme apresentado no grafico acima, os melhores desempenhos foram observados
nos indicadores Engajamento da Administracdo (85%) e Monitoramento Efetivo (80%),
refletindo o comprometimento da gestdo em garantir a implementacdo das medidas
corretivas. Esses avancos sdo resultado da adocdo do Painel PPP Online e do
acompanhamento continuo por meio do Sistema e-CGU, permitindo maior transparéncia e
controle sobre as acdes implementadas.

Por outro lado, os indicadores Adog¢do de Recomendacgdes (70%) e Transparéncia na
Execucdo (65%) ainda necessitam de aprimoramentos. Embora tenha havido um avanco no
cumprimento das determinac¢des dos 6rgdos reguladores, algumas providéncias ainda ndo
foram integralmente adotadas. Além disso, a divulgacdo dos resultados internos e a
sistematizacdao de processos administrativos poderiam ser fortalecidas para aumentar a
transparéncia e o envolvimento das equipes.

A meta ideal para todos os critérios é de 100% de conformidade, e para alcangar esse
patamar, sdo recomendadas acdes como: refor¢o na articulagdo entre os setores internos,
capacitacdo continua das equipes responsdaveis pelo monitoramento e aprimoramento da
comunicac¢do dos resultados alcancados.

Os relatérios de auditoria evidenciam a necessidade de melhorias continuas na gestao
hospitalar, especialmente no desenvolvimento de pessoal, seguranca no trabalho e
cumprimento dos compromissos institucionais. No entanto, o HU-UFS apresentou avancos
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significativos no monitoramento do Plano de Providéncias Permanente (PPP), reforcando seu
compromisso com a governanga e a transparéncia.

A implementac¢do das recomendagdes emitidas contribuird para o fortalecimento da
gestdo, garantindo maior eficiéncia operacional e qualidade nos servigos prestados a
comunidade.

2.4. Ouvidoria

As Ouvidorias Publicas sdo canais essenciais para a comunicagdo entre os cidaddos e a
Administracdo Publica. No ambito da Ebserh, existem 39 ouvidorias, incluindo a Ouvidoria-
Geral, responsavel por coordenar a Rede de Quvidorias da instituicdo. Todas fazem parte do
Sistema de Ouvidorias do Executivo Federal, regulamentado pelo Decreto 9.492/2018 e
coordenado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU).

2.4.1. Manifestaggoes
As manifestacoes registradas podem incluir:

e Acesso a Informagao: Solicitacdao de dados ou documentos publicos.
e Solicitagao: Pedido de atendimento, providéncias ou esclarecimentos.
e Sugestao: Proposta de melhoria dos servigos prestados.
e Reclamagao: Insatisfacdo com servigos ou conduta de agentes publicos.
e Elogio: Reconhecimento pelo bom atendimento ou servigo prestado.
e Denuncia: Comunicagdo sobre irregularidades ou ilicitos a serem apurados.
¢ Simplifique: Pedido de simplificacao de servigos.

Em 2024, foram registradas 947 manifestacdes, todas respondidas dentro do prazo
legal de até 30 dias, com um tempo médio de resposta de 7,93 dias. Além disso, ndo ha
manifestacdes pendentes de tratamento, evidenciando eficiéncia no atendimento das
demandas.

Principais numeros da Ouvidoria do HU-UFS em 2024:
e Total de manifestagées: 947.
e Tempo médio de resposta: 7,93 dias
¢ Manifestagdes arquivadas: 12

¢ Encaminhadas para outros 6rgaos: 11
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e Cumprimento de prazos: 100% das manifestacdes respondidas dentro do prazo

As reclamagodes representam a maior parte das manifestagoes (42,1%), seguidas pelos
elogios (33,6%).

2.4.2. Satisfa¢do do Usuario®

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios em relacao aos servicos prestados pelo HU-UFS,
foram considerados como indicadores atendimento, infraestrutura, limpeza, seguranca,
alimentagdo, equipamentos médicos e satisfagdo em geral. Os resultados obtidos
demonstram uma percepcao amplamente positiva dos pacientes e acompanhantes, refletindo
a qualidade dos servicos oferecidos.

No dominio atendimento, a nota média foi 9,17, com 218 participantes. O atendimento
da equipe médica foi o mais bem avaliado, com 9,30, seguido pelo atendimento dos demais
profissionais de saude (9,26) e a orientacdo para realizagdo de procedimentos (9,15).
Qualitativamente, 67,43% dos usudrios relataram estar muito satisfeitos com a equipe médica
e 61,01% aprovaram o atendimento na recepgdo e portaria. No entanto, o tempo de espera
para consultas variou, com 73 pacientes aguardando mais de 3 horas.

Ainfraestrutura do hospital foi avaliada com uma média de 8,78 por 290 participantes.
A iluminacdo dos ambientes recebeu a melhor nota (9,00), seguida pela sinaliza¢do do local
de atendimento (8,99) e pela conservacdao do ambiente (8,92). Na percep¢dao qualitativa,
56,21% dos usudrios estavam muito satisfeitos com a iluminacdo e 53,45% avaliaram
positivamente a sinalizacao.

O setor de limpeza e higiene foi um dos melhores avaliados, com uma nota média de
9,24 e 219 participantes. Os aspectos mais destacados foram a gentileza dos funcionarios da
limpeza (9,34), a frequéncia de retirada do lixo (9,31) e a limpeza da roupa fornecida (9,33).
Na avaliagdao qualitativa, 70,32% dos entrevistados destacaram a cordialidade da equipe de
limpeza, e 68,95% aprovaram a limpeza da roupa hospitalar.

No quesito seguranca, a nota média foi 8,53, com 288 participantes. O controle de
acesso na entrada do hospital obteve 8,47, enquanto a seguranca geral do ambiente foi
avaliada em 8,59. Aproximadamente 46,18% dos usudrios se disseram muito satisfeitos com
o controle

A alimentacdo no hospital também recebeu uma avaliacdo positiva, com nota média
9,16 e 218 participantes. Os destaques foram a gentileza dos funcionarios que entregam as
refeicoes (9,36), a qualidade da embalagem (9,28) e a aparéncia das refeicGes (9,20).
Aproximadamente 68,20% dos usuarios relataram estar muito satisfeitos com a cordialidade
da equipe, enquanto 63,30% aprovaram a quantidade de alimento por refeicado.

O funcionamento dos equipamentos médicos recebeu uma avaliacdo elevada, com

1 Fonte: Painel Ebserh:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWIwMjU1M20tYWNhNCOOM2I3LWFiYTAINTJhNmFIZDIwY
TE3liwidCI6ljYOZDMOZGRKLWFEMZAINGOQ5NS1iN2YXLTASMzRhNWM4NDVINSJ9
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nota média de 9,16 e 284 participantes. Cerca de 63,38% dos entrevistados declararam estar
muito satisfeitos com o funcionamento dos aparelhos, o que demonstra a eficiéncia dos
recursos tecnolégicos utilizados no hospital.

Em relagdo ao perfil dos entrevistados 72,51% eram do sexo masculino, e a maioria dos
participantes tinha entre 30 e 50 anos. A maioria utilizou o hospital como paciente (186
pessoas), enquanto 105 participaram como acompanhantes.

A satisfagdo geral dos usuarios foi muito elevada, com 98,97% indicando o hospital e
uma nota média geral de 9,13. Além disso, 71,48% dos usudrios relataram estar muito
satisfeitos apds utilizar os servigos. A taxa global de satisfagao foi de 96,22%, reforgando a
percepcdo positiva dos pacientes e acompanhantes.

2.5. Corregedoria-Geral Ebserh

A Corregedoria-Geral da Ebserh possui papel essencial na governanga da instituicao
por ser responsavel pela prevencao e apuracgao de irregularidades administrativas no ambito
dos hospitais universitdrios federais geridos pela Ebserh. Sua atuacdo envolve o
acompanhamento de processos disciplinares, investigacGes de condutas funcionais,
fiscalizacdo da ética no servico publico e adocdo de medidas corretivas que garantam a
transparéncia e a legalidade das atividades desenvolvidas nas unidades hospitalares.

Esse trabalho foi iniciado em 2021 com a implantacdo da Comissdo Permanente de
Investigagao Preliminar e Processos Administrativos Sancionadores (CPIPPAS) em todos os
hospitais, inclusive no HU-UFS. No entanto, objetivando maior uniformidade e efetividade no
desenvolvimento das atividades de cada hospital ficou-se estabelecido em 2024 a necessidade
de pelo menos um profissional exclusivo para desenvolver suas atividades no ambito da
Corregedoria-Geral da Ebserh.

Dessa forma, em 2024, com a designa¢ao de funciondrio exclusivo da Corregedoria-
Geral no HU-UFS, que juntamente com CPIPPAS do HU-UFS, foram conduzidas e monitoradas
diversas atividades no ambito da Corregedoria Geral, abrangendo:

InvestigacOes Preliminares: 7 processos em andamento, abordando casos de conduta
funcional inadequada, descumprimento de normativas internas e outras situa¢bes que
necessitam de apuracgao inicial antes da instauracao de processos formais.

Processos Administrativos Sancionadores: 12 processos instaurados para apuragao de
irregularidades administrativas, resultando em sang¢des que incluem adverténcias, suspensdes
e outras medidas corretivas conforme normativas vigentes.

Termos de Ajustamento de Conduta (TACs): 3 termos firmados como solugdo
alternativa para corrigir condutas irregulares e evitar reincidéncias, promovendo a adequacao
dos profissionais as normas institucionais.

Foi promovida a participacao no Curso de Capacitacdo de Comissarios da CPIPPAS HU-
UFS, realizado nos dias 02 e 03 de outubro de 2024. Este curso abordou:

e O funcionamento das comissdes processantes;

e Praticas recomendadas para conducdo de processos disciplinares;
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e Aspectos juridicos e normativos que regem a atuacao dos comissarios;
e Estudos de caso e simulagdes de procedimentos investigativos.

Além disso, objetivando o desenvolvimento de um trabalho preventivo e educativo,
reunides estratégicas e deliberativas, contribuindo com analises e pareceres sobre questdes
disciplinares e gestdao administrativa. Destacam-se:

e Reunido das chefias —realizada em 08 de julho de 2024, abordando a reformulagao
de fluxos administrativos e a implementacdao de medidas de melhoria na gestdo
disciplinar do hospital.

e Reunido com o Colegiado Executivo — ocorrida em 13 de dezembro de 2024, onde
foi apresentado o Anudrio de Prestagdo de Contas, documentando os avangos
administrativos e desafios enfrentados ao longo do ano.

e Reunides da CPIPPAS HU-UFS — realizadas em 05 de setembro de 2024 e 05 de
dezembro de 2024, para tratar da atualizacdo dos procedimentos internos de
investigacdo e disciplina, bem como alinhar diretrizes estratégicas para 2025.

O periodo de 2024 foi marcado por intensa atuacdo na area disciplinar e de
governanca, reforcando a seguranca institucional e a conformidade com normativas internas.
O trabalho desenvolvido contribuiu para:

e Aprevencado de irregularidades administrativas;
e A promogao de um ambiente de trabalho mais transparente e ético;
e A melhoria na gestdo disciplinar e na resolucdo de conflitos internos.

Os resultados obtidos refletem o compromisso com a ética, a responsabilidade
institucional e a busca por uma gestdo hospitalar mais eficiente e alinhada com as melhores
praticas de governanga corporativa.

2.6. Avaliagao Interna da Qualidade (AvaQualis)

O AvaQualis (Avaliacdo Interna da Qualidade) é um processo anual de avaliacdo
realizado pelos hospitais universitarios da Rede Ebserh com o objetivo de monitorar e
aprimorar os servicos prestados. O HU-UFS executou a sua avaliacdo interna de qualidade no
periodo de 11 a 20 de novembro de 2024, utilizando o Manual de Requisitos do Programa
Ebserh de Gestdo da Qualidade (versao 3). A avaliacdo busca identificar conformidades e nao
conformidades nas praticas de gestdo e assisténcia hospitalar, promovendo a melhoria
continua e a eficiéncia dos servicos prestados. Esse processo também visa preparar a
instituicdo para a avaliacdo externa e garantir a seguranca do paciente.

Os resultados da avaliacdo interna da qualidade em 2024 mostraram que, do total de
594 requisitos aplicaveis, 346 requisitos (58,2%) foram considerados conformes, enquanto
248 requisitos (41,8%) foram ndo conformes. As areas com maior nimero de ndo
conformidades estavam relacionadas a gestdo estratégica e a organizacdao documental,
destacando a necessidade de ajustes nas praticas internas. O indice de conformidade geral foi
de 58,2%, o que indica que, embora muitas areas estejam atendendo aos requisitos, ha um
numero consideravel de processos que precisam ser corrigidos.
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A analise revelou que algumas areas especificas, como Ouvidoria e Institucionalizacao
de solugdes de tecnologia, apresentaram 100% de conformidade, destacando a boa gestao em
certos setores. No entanto, muitos setores, especialmente os relacionados a gestao de
processos clinicos e assistenciais, ainda enfrentam desafios na adequagado de requisitos.

Proporcao de Conformidade na Avaliacao AVAQualis 2024 - HU-UFS

Nao Aplicaveis

Nao Conformes

Conformes

Fonte: Relatério do AvaQualis, 2024.

Entre as dreas avaliadas, alguns setores se destacaram pela alta taxa de conformidade:

e OQOuvidoria: A drea obteve 100% de conformidade, cumprindo todos os requisitos
estabelecidos.

e Institucionalizagdo de solugdes de tecnologia: Com 100% de conformidade,
demonstrou a eficdcia na implementacdo de solucbes tecnoldgicas em sua gestao.

e Consolidacao dos resultados de pesquisa: Este setor também apresentou 100% de
conformidade, refletindo um processo bem estruturado para a consolidacdo de
dados.

Esses resultados sdo indicativos de praticas eficientes e de uma gestdo interna que
atende de forma adequada aos requisitos exigidos pela Ebserh.

A partir dos resultados encontrados, a Comissdo de Avaliacdo Interna fez vdrias
recomendacdes para melhorar a conformidade nos processos do hospital:

e Melhorar a organizagdao documental: Algumas areas ndo conseguiram organizar
os documentos necessarios para a avaliacdo, o que comprometeu a andlise de
conformidade. Recomenda-se maior atencdo a organizacdo de arquivos e a

20




disponibilizacao das evidéncias necessarias de forma mais eficiente.

e Aperfeicoar a gestao estratégica: A gestdo de processos relacionados a estratégia
institucional, como a governanca e os planos de a¢ao, apresentou indices baixos de
conformidade. E essencial revisar e fortalecer as praticas de gestdo em areas chave.

e Treinamento e capacitacdo continuos: Os avaliadores enfrentaram dificuldades
devido a capacitagdo incompleta, com mddulos do curso de formag¢do ainda
indisponiveis no momento da avaliacdo. Recomenda-se que o processo de
capacitacdo seja feito de forma antecipada, com cursos completos e a tempo para
as avaliagdes anuais.

e Maior envolvimento das liderangas: E importante garantir que as liderancas das
unidades organizacionais estejam mais engajadas no processo de avaliacdo,
acompanhando de perto as dreas que precisam de melhorias e implementando
acoes corretivas de maneira eficaz.

A Avaliacdo Interna da Qualidade de 2024 no HU-UFS trouxe importantes insights
sobre a gestdo hospitalar e os processos assistenciais. Embora o hospital tenha alcancado um
indice de conformidade consideravel (58,2%), diversas areas ainda demandam ajustes
significativos, principalmente nas questdes relacionadas a governanca, gestdo estratégica, e
organizacdo documental.

Com base nas recomendacdes apresentadas, espera-se que o hospital implemente
acOes corretivas eficazes, que fortalecam as areas criticas e possibilitem a melhoria continua
da qualidade do atendimento e da gestdao no préximo ciclo de avaliagdo.

2.7. Acordo Organizativo de Compromissos

O Acordo Organizativo de Compromissos — AOC é um instrumento utilizado para
acompanhemento dos resultados dos HUFs através do monitoramento de indicadores
assistencias e administrativos.

No que diz respeito ao despemho do HU-UFS no ano de 2024 segue resultado dos
indicadores:

Quadro 1 - Indicadores HU-UFS - AOC 2024

Indicadores comuns ao Contrato de Objetivos e AOC

12 Trim - 61,2% A taxa de ocupagao foi
impactada pela greve dos
Taxa de 20 Trim - 67,5% p.d pela greve
1 |Ocupacio 70% servidores estatutdrios
Hospitalar 32 Trim - 65,5% nos meses de margo a
49 Trim - 63% junho de 2024,
reduzindo a capacidade
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Consolidado Anual -
64,3%

operacional. Outro
aspecto que pode ter
contribuido para o nao
atingimento da taxa de
ocupacgao é a
segmentacado fixa de
leitos por especialidades
gue gera ociosidade em
algumas enfermarias.

Tempo Médio
de

Permanéncia
Hospitalar

5,7 dias

12 Trim - 6,9 dias
22 Trim - 8,0 dias
32 Trim - 6,8 dias
42 Trim - 6,7 dias

Consolidado Anual A
7,1 dias

O tempo médio de
permanéncia foi
influenciado por casos de
longa permanéncia e
internagdes de pacientes
cronicos sem
disponibilidade de leitos
de retaguarda no estado.

192 Trim-2,8 O indice de giro de leitos
) foi impactado por
22Trim-2,6 . o
internacdes prolongadas
indice de Giro|maior oul32 Trim-3 em enfermarias clinicas e
de Leito igual 3 40 Trim-2,9 a.OIC|o.s|dade d.e leitos
cirargicos devido a
Consolidado Anual - |3trasos na programacio
2,8 operatoéria.
Indicadores exclusivos do AOC
Aderéncia

entre o valor
executado e o
valor planejado

80% a 120%

12 Semestre - 50,2%

20
Semestre/Consolidado
Anual - 112,4%

Meta atingida

por grupo
Més 6 -0,7
Més 7-0,7
Relacdo de Mées8-1,1
Funcionarios Més 9-0,7 o
i . Meta atingida
( (.ercelros) por Més 10 - 0,7
Leito
Més 11 -0,7
Més12-0,6

Consolidado Anual -
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0,7

Cobertura de
Estoque de
Medicamentos

90 a 120 dias|

Més 1 - 157 dias
Més 2 - 126 dias
Més 3 - 144 dias
Més 4 - 133 dias
Més 5 - 153 dias
Més 6 - 140 dias
Més 7 - 131 dias
Més 8 - 137 dias
Més 9 - 117 dias
Més 10 - 109 dias
Més 11 - 98 dias
Més 12 - 100

Consolidado Anual -
128,7 dias

A area de farmacia
hospitalar entende que
120 dias é uma cobertura
ideal para manutengao
de niveis de estoque
adequados considerando
os prazos de
ressuprimentos que sao
necessarios. Vale a pena
destacar que alguns itens
utilizados em maior
guantidade em virtude
da Covid-19 também
impactaram o
desempenho desse
indicador. Outro fator
importante que contribui
paraa manutencao dessa
cobertura sao as
entregas em parcela
Unica que sdo realizadas
por alguns fornecedores,
sobretudo para itens de
pequeno valor ou
adquiridos através de
adesdo por ata de
registro de precos
(carona). Em tempo,
observando-se a média
da rede Ebserh o HU-UFS
encontra-se, em geral,
abaixo do valor
registrado.

indice de
obsolescéncia
do parque
tecnoldgico

=1 + j=2 >
85%;

j=3 < 10% e,
i=4 < 5%

Consolidado Anual
<10anos=72%

entre 10 e 20
anos = 28%

>20=0%

Apesar da meta ndo ter
sido atingida em 2024,
com a aquisicao dos
equipamentos no final do
exercicio passado havera
uma renovagao de cerca
10% do parque ainda no
12 semestre de 2025, o
gue levard a
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aproximacao da meta
pactuada. Comparando-
se com o resultado da
rede Ebserh, o HU-UFS
atingiu um resultado
acima da média
registrada de
equipamentos abaixo de
10 anos de idade.

Taxa de Parto
Cesareo (TPC)

O HUF deve
preencher 3
meta.

Nao se aplica ao HU-
UFS

N3o se aplica ao HU-UFS

Percentual de
vagas

disponibilizadas
por meio do

Exame Nacional
de Residéncia -
Enare

100%
vagas
credenciadas
ofertadas no
Enare

das

Consolidado  Anual -

98%

As vagas ofertadas para o
Enare ndo atingiram
100%, devido a
necessidade de
adequacdo da
infraestrutura e recursos
do hospital para
atendimento das
demandas dos
programas. O Unico
processo seletivo
realizado pelo HU-UFS é
o Enare.

Percentual de
Preceptores

capacitados nos
HUFs da Rede

Ebserh

40,7%

12 Semestre - 54,5%
22 Semestre - 41,9%

Consolidado Anual -
48,9%

Meta atingida

Numero de
profissionais
por Leitos
Ajustados

IPLA >= 6,6 -
reducdo de
10% a.a. até
chegar ao
intervalo
entre 5,6 e
6,6

12 Trim-7,5
22 Trim-7,5
3°Trim-7,4
42 Trim-7,5

Consolidado Anual -
7,5

Medidas para alcance da
meta em 2025:

e Revisdo do
dimensionamento
de pessoal:
realizar uma
analise detalhada
da alocacdo de
profissionais em
cada unidade
assistencial,
visando otimizar a
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distribuicdo e
reduzir o indice
dentro dos
parametros
estabelecidos.

e Monitoramento
continuo daforga
de trabalho. A
DGP esta
licitando um
instrumento de
monitoramento
para
acompanhar, em
tempo real, a
relagcdo entre
profissionais e
sua lotacgao,
permitindo
ajustes imediatos
em caso de
desvios.

e Treinamento e
capacitacdo dos
profissionais para
desempenharem
funcoes
polivalentes,
aumentando a
eficiéncia
operacional e
reduzindo a
necessidade de
quantitativo
elevado em
determinadas
areas.

O resultado consolidado
de 2024 reflete algumas
particularidades do HU-
UFS no atendimento a
populacgdo,
especialmente nos
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atendimentos
ambulatoriais que nao
refletem
sistematicamente. O
plano de agdes para 2025
sera estruturado para
alcangar a meta
estabelecida,
promovendo a alocagao
equilibrada dos recursos
humanos e garantindo a
sustentabilidade da forga
de trabalho em
alinhamento com os
objetivos estratégicos da
Ebserh.

12 Trim - 40,9%

Os resultados por
trimestre demonstram a
evolugao dos numeros
que refletem em
menores indices de

Cibernética do

Consolidado Anual

Percentual de ) ) )
Registros 22 Trim - 37,9% registros manuais de
Manuais de < 32 Trim - 34,4% ponto. Evidencia-se que
? Ponto dos|36,6% . o trabalho de
Empregados ’ 42 Trim - 33,4% monitoramento por
Ebserh Consolidado Anual {PartedaDIVGPe
36.6% respectivos feedbacks
para as chefias e
colaboradores tem
alcancado resultados
satisfatorios.
40 % no 12 |12 Trim - 73,7%
Trimestre o .
60 % no 2° 22 Trim - 83,3%
Taxa de Trimestre 32 Trim - 84,3%
10|liquidacdo 70 % 30 =70 Meta atingida
mensal 7P NO 3% 140 Trim - 89,3%
Trimestre
80 % no 42 |Consolidado Anual -
Trimestre  [89,3%
Maturidade em 12 Semestre-0,32
1liseguranca 20,3020 semestre - 0,33  [Meta atingida
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Percentual
saidas

de
com

sumario de alta

médica
obito

ou

preenchido no

AGHU

50%

12Trim-18,5%
292 Trim - 19%
39Trim-21,7%
42 Trim - 18%

Consolidado Anual -
19,4%

No HU-UFS, grande parte
das residéncias médicas
utiliza modelos préprios
de relatério de alta,
dificultando a ado¢do do
instrumento institucional
padronizado. Diante
desse cenario, a UPIA
identificou a necessidade
de uma agao corretiva e
acionou a GEP, via SGPTI,
para o desenvolvimento
de projetos voltados a
solucdo dessa questao.
Essa iniciativa representa
uma oportunidade de
melhoria cultural dentro
do hospital, incentivando
a adesdo ao relatério de
alta institucional.
Atualmente, a conduc¢ao
desse projeto estd sob a
responsabilidade de uma
enfermeira do HU-UFS,
gue o incorporara ao seu
mestrado profissional. O
objetivo central é
implementar uma
estratégia eficaz para
ampliar a adesao ao
relatério de alta
institucional,
promovendo melhorias
na qualidade do
prontuario, na seguranga
do paciente e na
continuidade do cuidado
assistencial. Por fim,
embora um plano de
acdo ja estejaem
andamento,
considerando a
transversalidade desse
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indicador, sua
implementacgao
demandard o
envolvimento ativo da
SGPTI, GEP, Diretoria
Médica (DM) e SRAS.

Fonte: Processo SEI n2 23477.017858/2023-15.
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' 3. VISAO ESTRATEGICA E METAS DE LONGO PRAZO

Em 2024 foi publicado o Plano Diretor Estratégico 2024-2028 do HU-UF que apresenta
uma abordagem detalhada para o desenvolvimento institucional, consolidando a missao do
hospital como referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa no SUS. Ele define objetivos de
longo prazo, estratégias para alinhamento com a universidade e a formagao académica, bem
como diretrizes para expansdo e inovagao.

Figura 1 - Mapa Estratégico da Ebserh.

MAPA ESTRATEGICO 2024-2028 == EBSERH

PROPOSITO [23 SOCIEDADE

Saude, ensino,
pesquisa e inovacao
aservicodavidae
do SUS

VISAO

‘ b RESPONSABILIDADE AMBIENTAL, SOCIAL E GOVERNANGA

OE10 Contribuir com a ostratégia d OE11 Aprimorar o modela de OE12 P
audn digital para 6 SUS JEVOmANGa corporativa i Fee rospe

VALORES

« Etica, intogrilado
o trarnsparéncia

‘ /gl DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

OEM I
onvd

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

« Compromissa com
unlversalciade,
Integralidado &

fortaleomento do SUS
« Promogao da equcide, ‘ B9 SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

respeito a diversidade ©
a0s direitos humanos

OE18 Promoyer eficiéncia nos processos de gostac OE20 Arrpliar o divarsifical as fortes de firanciamento 21 Aprimearar 05 procussos da compras
« Ensino, pescuisa & do frabalf e contratagoe:

INovac comprometicos
com as necessidades

dopais [‘ ESl DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR
* Valorizacao do papet social i A
o trabalho em saude © - ; 2

dos trabalhadores

fislogo permanontes eom IE23 Premmover o angajamonts o valcrizac OE24 Desenvelver eatratbgias de educsss
1 seus diferentes vinouios 125 Irabelhado ermanetite ¢ continusda

Fonte: Ebserh (2024).

3.1. Objetivos de Longo Prazo

O HU-UFS visa, nos préximos anos, consolidar-se como um hospital universitario
de exceléncia, reforcando seu papel como um centro formador de profissionais da saude
e ampliando sua capacidade assistencial de alta complexidade. Os principais objetivos
incluem:

e Aprimorar a gestdao clinica e a seguran¢ca do paciente, promovendo
protocolos clinicos integrados e capacitagao continua de profissionais;

¢ Valorizar e expandir o ensino e a pesquisa, fortalecendo os programas de
residéncia, incentivando a producao cientifica e qualificando os docentes e
preceptores;

e Promover a sustentabilidade financeira, alinhando a capacidade instalada
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do hospital com as metas contratualizadas e otimizando a gestdo de
recursos;

Implementar um plano de infraestrutura hospitalar de longo prazo, por
meio do projeto “HU do Amanha”, garantindo a modernizacao e ampliacao
dos servicos;

Fortalecer a governanga e a responsabilidade social, com diretrizes
institucionais alinhadas as boas praticas de responsabilidade ambiental,
social e governanga (ESG).

3.2. Alinhamento com a Universidade e o Ensino e Pesquisa

O HU-UFS desempenha um papel essencial na formacdo académica e no
desenvolvimento cientifico da Universidade Federal de Sergipe (UFS), sendo um dos
principais campos de pratica para estudantes de graduac¢ao e pds-graduacao em saude. O
PDE reforca esse vinculo por meio de:

Criacdao de um programa institucional para valorizagao das atividades de
ensino e preceptoria, incentivando docentes e preceptores e estruturando
metodologias mais eficazes de aprendizado pratico;

Fortalecimento da cultura de pesquisa, com metas para aumentar a
guantidade de projetos cadastrados e o apoio institucional a pesquisadores;

Expansao dos cursos e workshops de capacitagdo para docentes,
preceptores e pesquisadores, garantindo formacdo continuada e
atualizacdo cientifica;

Integracdao entre ensino, pesquisa e assisténcia, promovendo inovagao
tecnolégica e a incorporagao de novas praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

3.3. Planos de Expansao e Inovagao

O PDE 2024-2028 também prevé expansdo e inovagao para aprimorar os servicos
do HU-UFS, consolidando-o como referéncia na Rede Ebserh e no SUS. Entre os principais
projetos e estratégias destacam-se:

Expansao da assisténcia oncolégica, com aprimoramento da Linha de
Cuidado em Oncologia e melhorias nos fluxos de atendimento a pacientes
com cancer;

Adogdo do projeto “HU do Amanha”, voltado para o planejamento de
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infraestrutura e modernizagao tecnoldgica, garantindo maior eficiéncia nos
processos administrativos e assistenciais;

¢ Implementagao do projeto “Aquisi¢coes Inteligentes”, visando uma gestao
estratégica de compras e contratacdes, assegurando eficiéncia, economia e
qualidade;

e Aprimoramento da digitalizagdo e informatizacdo dos processos
hospitalares, garantindo melhor integragao de dados e acesso a
informacdes em tempo real;

e Criacdo do programa “Café com Ideias”, que visa fomentar a gestdo
participativa e o engajamento dos colaboradores, promovendo um
ambiente institucional mais transparente e colaborativo.

3.4. Conclusao

O PDE 2024-2028 do HU-UFS reflete um compromisso com a qualidade assistencial,
0 ensino e a pesquisa, a governanga e a inovagao. Os objetivos de longo prazo tragam uma
visdo estratégica robusta, garantindo que o hospital se fortaleca como referéncia na
formacao de profissionais de saude, na pesquisa cientifica e na assisténcia especializada.
Além disso, os planos de expansao e inovagdo posicionam a instituicdo em um patamar de
exceléncia, alinhando-se as demandas do SUS e da Rede Ebserh, consolidando sua
sustentabilidade e impacto positivo na comunidade académica e na sociedade.
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' 4. VISAO GERAL DO DESEMPENHO

O HU-UFS tem um papel estratégico no atendimento de alta complexidade no estado.
Seu desempenho em 2024 traz pontos positivos, como uma taxa de mortalidade abaixo da
média estadual, e desafios, como a necessidade de melhorar a taxa de ocupagdo e a
rotatividade de leitos.

A seguir, sdo apresentados os principais indicadores do hospital e comprados com as
referéncias da literatura sobre eficiéncia hospitalar.

4.1. Taxa de Ocupagao

A taxa de ocupagao hospitalar é um dos indicadores mais criticos para avaliar a
eficiéncia do hospital. Em 2024, o HU-UFS apresentou uma taxa média de 64,3%, abaixo da
meta de 70% estabelecida para 2025.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que hospitais de alta
complexidade operem com uma taxa de ocupagdo entre 75% e 85%. Quando essa taxa fica
abaixo de 70%, ha ociosidade de leitos e subutilizagdo da estrutura hospitalar.

No grafico abaixo visualiza-se claramente a queda na ocupacdo ao longo dos meses.

- Taxa de Ocupacgao Hospitalar (2023 vs. 2024)

—e— 2023
-®- 2024
15|

70
651

60

Taxa de Ocupagao (%)

53T

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Meses

50

O que aconteceu?

Impacto da Greve dos Servidores RJU (Marco a Junho de 2024): Durante os meses de
marco a junho de 2024, o hospital enfrentou desafios operacionais devido a greve dos
servidores RJU. Isso resultou em quedas na taxa de ocupag¢do em margo (-10,6%) e junho (-
2,7%). Em contrapartida, abril e maio registraram desempenhos superiores ao mesmo periodo
de 2023, com variag¢des positivas de +3,7% e +1,2%, respectivamente.
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Desempenho Geral em 2024: A analise dos dados anuais evidencia quedas na taxa de
ocupacao em quase todos os meses de 2024, com a maior redugao observada em fevereiro (-
12,2%). O menor impacto foi em outubro, com uma redugao de apenas -0,6% em relagdo ao
mesmo més de 2023.

Tendéncia de Declinio no Final de 2024: Os meses de novembro e dezembro
apresentaram quedas significativas de -3,1% e -6,1%, respectivamente, refletindo uma
reducdo na ocupacao no ultimo trimestre.

As enfermarias de Clinica Médica | (83,3%), Clinica Médica Il (78,7%), Onco-
Hematologia (84,6%) e a Unidade de Tratamento Intensivo (75,5%) destacaram-se por
cumprirem as metas de ocupacao estabelecidas. Esse desempenho é atribuido a melhoria dos
processos regulatérios, incluindo a selecdo criteriosa de pacientes para ocupacao dos leitos,
busca ativa e maior interacdo entre as equipes assistenciais e regulatoérias.

Atualmente, o tempo de espera para internacdo no HU-UFS tem apresentado
melhorias significativas. Existem 15 pacientes aguardando internacdo para a Enfermaria
Clinica Médica I, sendo a maioria com perfil cronico e sem disponibilidade de leitos no
momento. Em contrapartida, as enfermarias de Pneumologia, Infectologia, Onco-Hematologia
e Pediatria ndo apresentam lista de espera para pacientes oriundos de outras instituicoes,
refletindo a eficiéncia dos processos internos de regulacao.

A analise da taxa de ocupacdo de 2023 e 2024 reflete o impacto de fatores externos,
como a greve dos servidores RJU, que comprometeram parcialmente a operag¢ao do hospital
nos meses de margo a junho de 2024. Apesar disso, abril e maio registraram desempenho
superior ao ano anterior. A tendéncia geral em 2024 foi de declinio em comparag¢do a 2023,
com destaque para quedas mais acentuadas no inicio e final do ano.

O desempenho das taxas de ocupagdao no HU-UFS em 2024 evidencia avancgos
significativos nos processos regulatérios e na interagao entre as equipes assistenciais. Apesar
dos desafios, o hospital tem evoluido em sua capacidade de atendimento, reduzindo o tempo
de espera para internag¢ao e ampliando a eficiéncia no uso dos recursos hospitalares.

A gestdao do Hospital Universitario estabeleceu como meta para 2025 alcangar uma
taxa de ocupagao de 70%. Este objetivo reflete o compromisso com a otimizagao dos recursos
hospitalares e a melhoria continua dos servicos prestados a comunidade. Aimplementacdo de
estratégias eficazes serd essencial para atingir essa meta.

Solugdes a serem implementadas em 2025

1. Revisdo do Perfil Assistencial e Critérios de Internagdo: Realizar uma andlise
aprofundada dos critérios de internacdo, com revisdao periddica para ajustar os fluxos de
admissao as necessidades reais de cada especialidade. Flexibilizar os critérios de internacao
para evitar leitos ociosos em enfermarias especificas, como as cirurgicas, sem prejuizo da
qgualidade assistencial.

2. Redistribuicdo dos Leitos das Enfermarias: Adotar uma configuracao flexivel para
os leitos, sem perfis fixos para especialidades. Por exemplo, leitos previamente exclusivos para
as Enfermarias Cirurgicas | e Il podem ser convertidos temporariamente para atender
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pacientes clinicos, pediatricos ou oncoldgicos em caso de baixa demanda por internacoes
cirdrgicas. A pratica é utilizada em outros hospitais da Rede Ebserh, permitindo maximizar a
ocupacao dos leitos disponiveis.

3. Revisao do Layout das Enfermarias: Reorganizar as enfermarias para permitir uma
alocacdo dindmica dos leitos, integrando as unidades de clinica médica e cirdrgica em um
unico espaco. A infraestrutura existente sera utilizada para atender pacientes de diferentes
perfis, promovendo maior eficiéncia no uso dos recursos hospitalares.

As taxas de ocupagdao de 2024 evidenciam a necessidade de ajustar os critérios de
internacdo e rever a distribuicdo de leitos no Hospital Universitdrio. A flexibilizacdo na
designacdo de leitos, conforme adotado em outros hospitais da Rede Ebserh, permitird
otimizar a ocupacao, reduzir a ociosidade e atender melhor a demanda da comunidade. A
meta para 2025 é atingir uma taxa minima de ocupagdo de 70%, alinhada as diretrizes do AOC
e da Rede Ebserh.

4.2, Tempo Médio De Permanéncia

Outro indicador importante é o tempo médio de permanéncia hospitalar. Em 2024, o
HU-UFS registrou uma média de 7,1 dias, acima da meta pactuada de 5,7 dias.

O grafico evidencia como algumas enfermarias, como a de Cronicos e a UTI Pediatrica,
tém um tempo médio de permanéncia muito acima do ideal, enquanto as enfermarias
cirdrgicas apresentam tempos bem menores.

Tempo Médio de Permanéncia por Enfermaria (2024)

Onco-Hematologia
Transplante Alogénico
Clinica Cirurgica |
Clinica Cirurgica Il
Crénicos

Clinica Médica |

Clinica Médica Il

Enfermarias

Psiquiatrica
Pediatrica Cirlrgica
Pediatrica Clinica
UTI

UTI Pedidtrica

0 1|0 2|0 3|0 4IO
Tempo Médio de Permanéncia (dias)

Segue andlise acerca do desempenho de cada clinica:

e Enfermaria Cronicos (53,4 dias): Como esperado, pacientes com condicdes
cronicas apresentam um tempo de internacdo significativamente maior,
refletindo a complexidade do manejo desses casos.

e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (34,8 dias): Alta permanéncia
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possivelmente atribuida a casos criticos que requerem monitoramento
prolongado.

e Enfermaria Clinica Psiquiatrica (33,0 dias): Reflete a necessidade de
tratamentos de longa duracdo para condi¢des psiquiatricas severas.

e Enfermarias cirurgicas:

e Enfermaria Clinica Cirdrgica | (2,5 dias) e Il (2,3 dias): Tempo de permanéncia
reduzido, condizente com procedimentos cirdrgicos eletivos e alta eficiéncia no
fluxo de alta.

e Enfermarias clinicas:

e Clinica Médica | (12,4 dias) e Il (14,2 dias): Tempo médio de permanéncia
elevado em comparacdo as enfermarias cirurgicas, refletindo a complexidade
dos casos clinicos tratados.

e Unidades Pediatricas:

e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (34,8 dias): Reflete cuidados criticos
prolongados.

e Enfermaria Pediatrica Cirurgica (3,6 dias) e Clinica (5,4 dias): Indicadores
condizentes com tratamentos pedidtricos de alta complexidade, mas com
menor permanéncia em relacado as enfermarias de adultos.

O tempo médio de permanéncia por enfermaria demonstra a diversidade dos perfis
assistenciais do HU-UFS, atendendo tanto pacientes criticos e cronicos quanto casos de alta
rotatividade, como nas enfermarias cirurgicas.

No entanto, a permanéncia elevada nas enfermarias de pacientes cronicos,
psiquidtricos e intensivos pedidtricos exige andlise para identificar possiveis melhorias no
manejo dos casos de longa duracao.

O desempenho do HU-UFS no TMP em 2024 esteve acima da meta estabelecida,
refletindo desafios na rotatividade dos leitos e possiveis atrasos na alta hospitalar. A andlise
detalhada por clinica é essencial para identificar areas de melhoria e implementar estratégias
para otimizar a permanéncia hospitalar.

4.3. indice De Giro De Leitos

O indice de giro de leitos mede quantos pacientes utilizaram um mesmo leito em um
periodo. O indicador de giro no leito é essencial para avaliar a eficiéncia do uso dos leitos
hospitalares, refletindo o nimero de pacientes atendidos por leito em um determinado
periodo.

O giro no leito reflete o nimero de pacientes atendidos por leito em um determinado
periodo, sendo um indicador de eficiéncia no uso da capacidade hospitalar. Este relatério
analisa o giro no leito das diferentes enfermarias do Hospital Universitario em 2024,
destacando as disparidades entre as unidades e identificando possiveis pontos de melhoria.
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indice de Giro de Leitos por Enfermaria (2024)

Onco-Hematologia
Transplante Alogénico
Clinica Cirargica |
Clinica Cirurgica Il
Crénicos

Clinica Médica |

Clinica Médica Il

Enfermarias

Psiquiatrica
Pediatrica Cirdrgica
Pediatrica Clinica
UTI

UTI Pediatrica

0 1 2 3 4 5 6
Giro de Leitos (pacientes por leito)

Destaques positivos:
. Clinica Cirurgica Il: 6,9 saidas/leito
. Clinica Cirargica I: 6,5 saidas/leito

Setores com menor giro:

. Enfermaria de Crbnicos: 0,4 saidas/leito
. UTI Pediatrica: 0,5 saidas/leito
. Psiquiatria: 0,7 saidas/leito

As Enfermarias Clinica Cirurgica | (6,5) e Clinica Cirurgica Il (6,9) apresentaram os
melhores indices de giro no leito, destacando-se pela alta rotatividade de pacientes e
eficiéncia no uso dos leitos destinados a cirurgia. Apesar disso, as taxas de ocupacdo dessas
enfermarias foram baixas, sugerindo que o alto giro pode estar relacionado a rapida alta ou
transferéncia de pacientes.

A Enfermaria Crénicos (0,4) registrou o menor indice de giro, refletindo a natureza de
longa permanéncia desses pacientes.

As Enfermarias Clinica Médica | (2,1) e Clinica Médica Il (1,7) apresentaram baixos
indices, indicando maior permanéncia média dos pacientes nessas unidades.

A Enfermaria Pediatrica Cirargica (5,2) apresentou desempenho superior a Enfermaria
Pediatrica Clinica (3,4), evidenciando maior rotatividade em casos cirurgicos pediatricos.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (0,5) teve o menor indice geral de giro no
leito, enquanto a Unidade de Tratamento Intensivo (3,2) apresentou desempenho mais
alinhado a média geral.
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Observa-se que o desempenho do indice de giro de leitos no HU-UFS em 2024
demonstra uma rotatividade consistente, mas insuficiente para atingir as metas pactuadas em
trés dos quatro trimestres. O menor desempenho foi registrado no 22 trimestre (2,6 dias),
enquanto o melhor desempenho ocorreu no 32 trimestre, coincidindo com uma maior
rotatividade dos leitos.

Essa analise reforca a necessidade de ajustes na gestdo hospitalar para garantir maior
eficiéncia na ocupacdo e desocupacao dos leitos, otimizando a capacidade instalada e
atendendo as demandas crescentes por internacgdes.

O desempenho do giro no leito em 2024 variou significativamente entre as unidades
do Hospital Universitario. Enquanto as enfermarias cirurgicas e pediatricas demonstraram alta
eficiéncia em rotatividade, as enfermarias clinicas e de longa permanéncia, como a Enfermaria
Crbnicos, apresentaram indices mais baixos.

4.4. Internagdes

O HU-UFS tem um perfil de internacdes predominantemente eletivas (98,56%), com
apenas 1,44% de urgéncias.

INTERNAGCOES HOSPITALARES i
ey EBSERH
Admissdo Todos v Todos v Todos v Selegdes multiplas

Internacées por Caracteristica

Origem da Internagio

Origem Internaio @ AMBULATORIO ® EMERGENCIA @ LEITO DIA @ REGULAGAO

Fonte: Painel de Internagdes HU-UFS Microsoft Power Bl

Ao analisar o posicionamento do HU-UFS no contexto de Aracaju observa-se que o
hospital respondeu por 32,2% das internagdes hospitalares realizadas em Aracaju. Além disso,
cabe destacar que o HU-UFS concentra internagdes de alta complexidade, incluindo oncologia,
clinica médica especializada e procedimentos cirurgicos, reforcando seu papel de centro de
referéncia regional.
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-

4.5. Mortalidade e Perfil de Atendimento
e Taxa de mortalidade do HU-UFS: 3,67%, abaixo da média estadual de 4,77%.

e O hospital é referéncia em:

o Neurologia: 36,7% das internac¢des do estado.
. Hematologia: 26,7% das internagdes do estado.
. Oncologia: 18,6% das internagdes do estado.

Considerando o exposto, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS) apresentou um desempenho misto em 2024, com avang¢os em algumas areas e
desafios em outras. Os dados indicam que a instituicdo mantém um alto padrdo assistencial,
com taxa de mortalidade abaixo da média estadual (3,67% vs. 4,77%) e consolidada como
referéncia em neurologia, hematologia e oncologia.

No entanto, desafios como taxa de ocupacdo abaixo da meta (64,3%), tempo médio de
permanéncia elevado (7,1 dias) e indice de giro de leitos abaixo do ideal (2,8 saidas/leito)
apontam para a necessidade de ajustes operacionais. A greve dos servidores RJU impactou
negativamente os indicadores, mas a tendéncia de declinio na ocupac¢do ao longo do ano
indica que melhorias estruturais sdao essenciais.
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' 5. ACOES DE DESTAQUE

5.1. Fortalecimento das relagcbes com os stakeholders

Nos ultimos anos, o Hospital Universitario (HU) tem trabalhado de forma constante
para fortalecer suas parcerias com as entidades responsdveis pela saude publica no estado,
como a Secretaria Municipal de Salde e a Secretaria de Estado da Saude. Ao longo do tempo,
a relagdo entre essas instituicdes sofreu desgastes que impactaram negativamente o fluxo de
recursos e a realizagao de procedimentos essenciais, 0 que comprometeu a continuidade de
servigcos importantes a populagao.

Contudo, com o esfor¢o conjunto de todas as partes envolvidas, foi possivel
restabelecer a confiancga e a credibilidade que haviam se perdido ao longo dos anos.

A aproxima¢dao com a Ebserh Sede tem sido um ponto crucial nesse processo,
proporcionando um suporte essencial em diversas dreas de gestdo, planejamento e
implementacdo de projetos.

Gracas ao apoio continuo da Ebserh e a colaboracdo eficaz com as secretarias
municipais e estaduais, o HU tem conseguido superar obstdculos e alcancar resultados
significativos. Esse estreitamento das relagbes institucionais tem permitido ndo apenas a
regularizacdo e ampliacdo dos servigos prestados, mas também a melhoria na qualidade do
atendimento a populacdo, reafirmando o compromisso com a saude publica e o bem-estar
social.

5.2. Implantagao da UTI Pediatrica

Uma das acoes de destaque em 2024 foi a abertura da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica-UTl. A UTI foi montada com 10 leitos. Os leitos serdo regulados para o HU-
UFS/Ebserh pelo Complexo Regulatério do Estado de Sergipe através da Central de Regulagdo
de Leitos (CRL), disponibilizados para toda a rede de atencdo estadual.

A nova unidade oferece uma oportunidade Unica de avanco, pois além de melhorar a
gualidade do atendimento oferecido na Pediatria é um ambiente rico para pesquisas,
permitindo que pesquisadores explorem novas fronteiras no cuidado intensivo pediatrico.

A UTI estd destinada ao atendimento de criancas e adolescentes entre 28 dias de vida
e 13 anos incompletos, em situacdo critica, com instabilidade vital e elevado risco de morte.
Além de ser uma referéncia estadual na especialidade, assim como um campo para a formacao
multiprofissional, pesquisa e extensdo na terapia intensiva pediatrica
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5.3. Plano de Ocupag¢ao do Prédio Anexo II.

Outra acdo importante realizada, no ultimo ano, foi a elaboracdo de um Plano para
reocupacdo do prédio Anexo Hospitalar Il do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe (HU-UFS), inicialmente construido para o funcionamento Unidade Materno-
Infantil.

O plano foi elaborado em conjunto pelo HU-UFS e pela Administracdo Central da
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh) com o objetivo de atender a demanda
resultante das tratativas realizadas nos ultimos anos entre o HU-UFS, a Ebserh, a Secretaria
Municipal de Saude, a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério Publico quanto ao
funcionamento da Unidade Materno-Infantil, que restaram fracassadas. Em face da nova
realidade, em que o prédio do Anexo Hospitalar Il ndo mais funcionard como a Unidade
Materno-Infantil, tornou-se imperativa a necessidade de novas discussbes para o
estabelecimento de um plano de ocupacdo deste espaco.

O processo de elaboragdo contou com o envolvimento de diversas dreas técnicas do
HU-UFS, incluindo a Geréncia de Atencdo a Saude, a Geréncia Administrativa, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa e Superintendéncia. Além disso, contou com a participacdao da equipe da
Administracao Central da Sede, por meio de representantes da Vice-Presidéncia e da Diretoria
de Atencdo a Saude.

40




>

Para elaboracao do plano foram consideradas informacdes acerca das necessidades de
ensino e pesquisa, necessidades locais de salde e interesse do gestor de saude local,
atendimento a necessidade de linha de cuidado assistencial, viabilidade de habilitagdo/SUS,
além de impacto no Instrumento Formal de Contratualizagdo, na receita, despesas, custos,
contratos, infraestrutura, tecnoldgica, infraestrutura de Tl e sistemas informatizados e de
necessidades de contrata¢do ou realocagao de profissionais.

O plano contempla uma nova distribuicdo dos ambientes assistenciais e
administrativos distribuidos entre trés estruturas que compdem o HU-UFS (Prédio Principal,
Anexo | e Anexo ll). A proposta inclui o planejamento da transferéncia de servigos entre os
edificios, bem como, a avaliacdo das implicacbes dessas mudancas em relacdo ao
funcionamento da unidade, em termos de composicdo de equipes, requisitos de habilitacao,
fluxos e custos.

Como resultado das discussoes, definiu-se que toda a area assistencial, atualmente
ocupada pelo prédio hospitalar principal (o mais antigo), serd transferida para o Anexo
Hospitalar Il (térreo, 12 andar, 22 andar, 32 andar, 42 andar e 52 andar), que passara a abrigar
integralmente os servicos assistenciais, enquanto o prédio principal serd destinado a ocupacao
com servicos administrativos. Este processo de transicao foi amplamente discutido a fim de de
minimizar eventuais impactos e assegurar a continuidade dos servicos essenciais a serem
transferidos, quais sejam:

e Central de Material e Esterilizacdo (CME) l e II;
e Centro Cirurgico le ll;

e Clinicas Médicas e Cirurgicas;

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta;

e Servicos de Endoscopia e Colonoscopia.

Dessa forma, no Anexo Hospitalar |, as principais mudancas incluem: a transferéncia
dos servicos de imagem e métodos graficos para o Anexo Hospitalar Il, que concentrara a
totalidade dos servicos assistenciais; e a implantacdo do servico de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) no terceiro andar. Permanecerdao no Anexo | os servicos de quimioterapia ambulatorial
(no primeiro andar) e a enfermaria oncolégica (no segundo andar), com o servico de urgéncia
oncolégica também sendo transferido para o primeiro andar do Anexo |, de modo a
concentrar, nos primeiros e segundos andares deste prédio, os servi¢os assistenciais da area
de oncologia.

A operacionalizacdo das transferéncias sera realizada de maneira gradual, conforme
cronograma definido, com acdles especificas para cada momento da mudanca. Cada fase
possui seu ponto de corte, acionando acoes especificas para garantir a transicdo de maneira
organizada. A planilha anexa detalha cada um desses momentos e suas respectivas atividades.
De forma geral, o processo pode ser ilustrado da seguinte maneira:

Primeiro Momento — Inicio com a entrega da obra do novo CME no Anexo Il. Agdes
desencadeadas: transferéncia das duas CMEs, do Centro Cirurgico Il e da Clinica Cirurgica,
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' além da transferéncia do servico de Nefrologia para o terceiro andar do Anexo Hospitalar .

Segundo Momento — Inicio com a finaliza¢do da instalagdo do novo tomdgrafo. Agdes
desencadeadas: transferéncia da UTI Adulta e do Centro Cirurgico | para o Anexo Hospitalar Il,
bem como a transferéncia da Urgéncia Oncoldgica para o primeiro andar do Anexo Hospitalar
l.

Terceiro Momento — Transferéncia das clinicas médicas para o Anexo Hospitalar II,
transferéncia da UTI Pedidtrica para o terceiro andar, e ampliacdo de mais 10 leitos de UTI
Adulta.

Além disso, de maneira paralela a esses momentos, esta prevista a transferéncia do
servi¢co de Imagem do Anexo Hospitalar | para o Anexo Hospitalar I, bem como a transferéncia
do Ambulatério de Saude da Mulher, atualmente localizado no térreo do Anexo Hospitalar Il,
para o Anexo Hospitalar I.

Também se estabeleceu que a ocupagao do prédio hospitalar principal (mais antigo)
serd gradual, a medida que as dareas assistenciais forem sendo transferidas para o Anexo
Hospitalar Il. A definicdo dos espacos destinados as dreas administrativas tem sido fruto de
discussGes com os responsaveis pelas areas da Geréncia de Ensino e Pesquisa, Geréncia
Administrativa e Geréncia de Atencao a Saude.

Cabe destacar que tal redistribuicdo proporcionara uma melhor ambiéncia para os
usudrios dos servicos e para os profissionais, ao mesmo tempo em que oferecerd uma
infraestrutura fisica mais adequada as demandas dos processos e fluxos de trabalho
assistenciais e educacionais.

A alteracdo da oferta de servigos assistenciais tem como objetivo planejar a futura
operacionalizagdo com a inclusdo da darea finalizada no HU-UFS. Entretanto, sua efetiva
implantacao dependerd de fatores externos a esta gestao, destacando-se, dentre outras, a
necessidade de contratualizacdo dos servigcos a serem ofertados pelo HU-UFS com o Gestor
Local, bem como a referida disponibilidade orgcamentaria para fazer frente aos compromissos
a serem assumidos pela unidade hospitalar com a prestacao de novos servigos.

5.4. Retomada das Cirurgias de Endometriose.

Outro ponto de destaque foi a retomada das cirurgias de endometriose. O
procedimento foi interrompido em junho de 2023 e, 77 pacientes, em estado grave,
aguardavam o procedimento de um total de 296 mulheres que ja estavam em tratamento no
ambulatdrio de ginecologia do Hospital.

O Ministério Publico Federal - MPF em Sergipe ajuizou ac¢do civil publica, com pedido
de urgéncia, para que as cirurgias em pacientes com endometriose voltassem a ocorrer no

Hospital Universitario.

Embora o HU fosse o Unico local que realizasse o procedimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no estado, ele ndo tinha contrato nem financiamento da Secretaria de Saude para
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' as cirurgias de endometriose.

Dessa forma, foi firmado acordo entre o MPF, o governo de Sergipe, o municipio de
Aracaju e o Hospital. Segundo o documento, as cirurgias de endometriose pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) deveriam iniciar em 1° de outubro, respeitando a capacidade do HU, que é de
um procedimento semanal.

De acordo com o estabelecido, as cirurgias tiveram inicio em outubro de 2024 e, até a
presente data, foram realizadas 21 cirurgias, cumprindo rigorosamente o que esta pactuado.

Parainiciar as primeiras cirurgias, o Estado de Sergipe se comprometeu a fazer o aporte
no valor de RS 28 mil, em termo aditivo de contrato com o Hospital Universitario e Municipio
de Aracaju.

O governo de Sergipe se comprometeu em criar a Politica de Saude da Mulher e
ampliar o servigco com com vistas ao atendimento a populacdo acometida com endometriose
para diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo. A previsdo é que ocorra ainda em marco,
do ano corrente.

Cabe esclarecer que o contrato atual, celebrado entre HU-UFS/Ebserh e Secretaria
Municipal de Saude de Aracaju (SMS), ndo contempla a criacdo e/ou contratualizacdo oficial
de um servico para atendimento de mulheres acometidas por endometriose. Porém, o HU-
UFS/EBSERH e a SMS estdo em processo de negociacdo do novo contrato, com previsdo de
assinatura para os préximos dias. Em 30 de novembro de 2024, foi encaminhado o Oficio - SEI
n? 171/2024/GAS/HU-UFS-EBSERH, com previsdo de metas, onde consta a inclusdo de 04
cirurgias para tratamento de endometriose profunda. No entanto, em virtude da mudanga da
gestdo municipal, aguardamos ainda o fechamento da minuta do novo contrato para
seguimento ao processo.

Atualmente, ndo ha previsdao de aumento da capacidade instalada para a realizacdo
dos procedimentos cirurgicos, visto que o HU-UFS dispde de apenas um cirurgido capacitado
para realizar a cirurgia de endometriose profunda. No entanto, recentemente foi contratada
nova profissional, que também sera alocada para realizagao desses procedimentos.

5.5. PRHOSUS

Importante trazer destaque para a proposta de pactua¢do do novo Contrato entre o
HU-UFS/EBSERH, cujo objeto principal é o incremento de valor em sua cldusula financeira de
Média e Alta Complexidade do Municipio de Aracaju em face da contratualizacdo do SUS com
o HU-UFS/EBSERH. A orcamentacdo devera ser global, e os valores de incentivo estardo
vinculados ao desempenho da instituicdo no cumprimento de metas assistenciais
estabelecidas.

Observa-se que as receitas SUS atualmente pactuadas, especialmente para o
financiamento de procedimentos de média e alta complexidade, apresentam uma defasagem
em relacdo ao custo real desses procedimentos. Isso compromete a sustentabilidade
financeira do hospital, afetando tanto a manutencdo quanto a ampliacdo da oferta de
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procedimentos que utilizam insumos e produtos para saude de alto custo.

Com o recebimento do PRHOSUS ¢é possivel focar na qualificacgdo dos servigos ja
existentes, garantindo a sua oficializacdo por meio de metas claras e bem definidas. Ao
estabelecer metas quantitativas e ajustar a capacidade de atendimento, o contrato busca
consolidar os servicos prestados, assegurando que sejam realizados de forma eficiente e
continua. Essa oficializacdo por meio do contrato reforca o compromisso com a melhoria da
qgualidade dos servicos, proporcionando maior seguranca para a populacdo atendida e
otimizando os recursos disponiveis dentro da rede de saude.

O HU foi contemplado com a complementa¢do de custeio para viabilizagdo do
funcionamento do HU-UFS na ordem de RS 26.193.638,32 (vinte e seis milhdes cento e
noventa e trés mil seiscentos e trinta e oito reais e trinta e dois centavos), anualmente, para
gue o hospital tenha o seu custeio assegurado.

5.6. Abertura da Hemodinamica

A abertura do setor de Hemodinamica no Hospital Universitario (HU) representa um
marco significativo para a instituicdo, tanto no aspecto assistencial quanto no académico. Este
novo servico é fundamental para o fortalecimento da infraestrutura hospitalar, permitindo a
realizacdo de procedimentos especializados que sdo essenciais para o diagndstico e
tratamento de doencas cardiovasculares, como angioplastias, cateterismos cardiacos, e outras
intervengdes de alta complexidade.

A presenca de uma unidade de Hemodinamica no HU amplia a capacidade de
atendimento, oferecendo aos pacientes acesso a tratamentos de ponta que, anteriormente,
exigiam deslocamento para outras unidades de saude. Além disso, este avango contribui
diretamente para a reducdo de custos com internagdes prolongadas, promovendo uma
recuperacao mais rapida e eficaz dos pacientes.

Do ponto de vista académico, a abertura do setor representa uma valiosa
oportunidade para o aprimoramento do ensino e da formacdo dos futuros profissionais de
saude. Os alunos e residentes terdo a oportunidade de vivenciar procedimentos de alta
complexidade, desenvolvendo habilidades praticas em um ambiente de ensino de exceléncia,
o que eleva o nivel da formacdo profissional na adrea de cardiologia e outras especialidades
correlatas.

Por fim, a implementacdao da Hemodinamica no HU fortalece a rede de saude publica,
permitindo que o hospital atenda a uma demanda crescente por tratamentos especializados,
ao mesmo tempo em que reforca seu papel como centro de exceléncia em saude e educacdo.
Esse avanco traz beneficios ndo apenas para a instituicdo, mas também para a comunidade
local e regional, garantindo a oferta de cuidados de satide mais completos e de alta qualidade.
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5.7. Transplante Renal

O HU-UFS/Ebserh é a Unica instituicdo em Sergipe a realizar transplantes renais, sendo
habilitado desde 2020 e tendo sua renovacgao estendida até 2025. O transplante renal é uma
das principais Terapias de Substituicao Renal (TRS) para pacientes em estagio final da Doenca
Renal Crdénica (DRC), proporcionando melhor qualidade de vida e redugdo de custos
hospitalares.

Desde a implementacdo do servico, foram realizados seis transplantes renais
intervivos, quatro em 2022 e dois em 2024. Em 2023, nenhuma cirurgia foi realizada devido a
dificuldades na aquisicdo de instrumental cirdrgico. Os receptores foram seis homens com
idades entre 25 e 59 anos, sendo que quatro realizavam hemodidlise, um estava em didlise
peritoneal e um foi transplantado de forma preemptiva. Os doadores foram cinco mulheres e
um homem, com idades entre 30 e 57 anos, incluindo cénjuges, genitores, irma e tia dos
receptores.

O acompanhamento pés-transplante evidenciou intercorréncias nos primeiros trés
meses, incluindo reabordagens cirurgicas, infeccbes, suspeitas de rejeicao e hiperglicemia,
além de complicacbes inesperadas, como um caso de infarto e outro de necrose tubular
aguda. ApOs esse periodo, os principais desafios envolveram ajustes na dosagem de
imunossupressores e um caso de trombose venosa profunda tratado ambulatorialmente. O
HU-UFS estruturou um ambulatério especializado para o acompanhamento de pré e pods-
transplante, atualmente assistindo 180 pacientes transplantados em outros estados e
coordenando duplas de doador-receptor em preparagdo para cirurgia. A equipe
multidisciplinar inclui nefrologistas, cirurgiGes, anestesistas, infectologistas, enfermeiros,
psicélogo, assistente social, nutricionista e farmacéutico.

Durante o processo de implantacdo do servico, algumas dificuldades foram
enfrentadas, como a aquisi¢cao de instrumental cirdrgico, problemas no tempo de liberagdo de
exames laboratoriais e limitacdo de vagas para tratamentos de citomegalovirus e pulsoterapia.
A maioria desses desafios foi solucionada por meio de ajustes na logistica e parcerias
institucionais, exceto a necessidade de ampliacao do setor de tratamento ambulatorial. Entre
os desafios futuros do servico, destaca-se a meta de realizar 12 transplantes por ano, a
implementacdo de transplantes com doadores falecidos, a otimizacdo do servico de
hemodinamica para evitar deslocamento dos pacientes e a criacdo de vagas de Hospital Dia
para tratamento especifico de complica¢Oes pds-transplante.

O HU-UFS tem avancado na consolidacdo do seu programa de transplante renal,
superando barreiras estruturais e garantindo suporte continuo aos pacientes transplantados
e seus doadores. A manuten¢ao e ampliacdo do servico sdo fundamentais para atender a
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demanda crescente de pacientes com DRC no estado, reforcando a importancia do
transplante renal como alternativa terapéutica essencial.

Pacientes e equipe do transplante, nefrologia e unidade de internamento
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' 6. QUALIDADE ASSISTENCIAL

6.1. Cuidado Integral e Especializado

O HU-UFS é um importante centro de referéncia na saude publica do Estado de
Sergipe, oferecendo cuidados médicos de média e alta complexidade. O hospital proporciona
uma gama completa de servicos especializados, tanto para atendimento ambulatorial quanto
para internagdes e procedimentos cirurgicos. Além disso, € um centro de exceléncia em
diagndstico, com destaque para exames de alta complexidade, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, endoscopia e colonoscopia.

A seguir, estao descritos alguns dos servicos especializados oferecidos:

¢ Clinica Médica: Atendimento a pacientes com doencas cronicas e agudas de diferentes
etiologias.

e Pediatria: Atendimento ambulatorial e hospitalar especializado, incluindo uma UTI
Pediatrica que foi habilitada em 2024.

¢ Oncologia Clinica: Tratamento oncoldgico com quimioterapia e suporte especializado
para pacientes com cancer.

¢ Hematologia: Diagndstico e tratamento para doencas hematoldgicas, incluindo
disturbios sanguineos e doengas raras.

¢ Cardiologia: Atendimento clinico e diagndstico cardiovascular, incluindo exames como
Holter, MAPA e Teste Ergométrico.

¢ Endocrinologia (adulto e pediatrica): Tratamento para diabetes, disturbios hormonais
e metabdlicos.

¢ Gastroenterologia: Diagndstico e tratamento das doencas do trato digestivo, com a
realizacdo de procedimentos endoscdpicos.

e Nefrologia: Planejamento e acompanhamento de pacientes com insuficiéncia renal,
incluindo a Terapia Renal Substitutiva.

¢ Infectologia: Atendimento especializado em doencas infecciosas e pacientes
imunossuprimidos.

e Pneumologia: Diagnodstico e tratamento de doengas respiratdrias, tanto crbnicas
guanto agudas.

o Dermatologia: Cuidado especializado para doengas de pele e acompanhamento de
doencgas autoimunes.

e Mastologia: Diagnostico e tratamento do cancer de mama, incluindo
acompanhamento pds-tratamento.
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Psiquiatria (adulto e infantil): Tratamento psiquiatrico ambulatorial e hospitalar,
incluindo internagao em unidades especializadas.

Reumatologia: Atendimento especializado para doengas autoimunes e inflamatdrias,
como artrites e lupus.

Genética Médica: Avaliacdo e diagndstico de doencas genéticas raras, com énfase na
medicina personalizada.

Fisioterapia: Reabilitagdo motora e respiratéria, incluindo tratamento pds-cirurgico e
em condigdes cronicas.

Fonoaudiologia: Terapia para pacientes com dificuldades de fala, degluticao e outros
disturbios da comunicagao.

Psicologia Clinica e Hospitalar: Suporte emocional e psicolégico para pacientes em
internagao e atendimento ambulatorial.

Nutricdo Clinica: Acompanhamento nutricional para pacientes em tratamento
oncolédgico, cirdrgico e internados em geral.

Administracdao de Medicamentos: Gestdo e acompanhamento de terapias complexas,
como quimioterapia e tratamentos imunossupressores.

Especialidades Cirargicas: Abarcando desde a cirurgia geral até intervencdes
especializadas, como cirurgia oncoldgica, pedidtrica, vascular, tordcica, uroldgica,
neurocirurgica, plastica e ginecoldgica.

Unidades de Terapia Intensiva (UTI): Atendimento intensivo para pacientes criticos,
incluindo a UTI Pediatrica, habilitada em 2024.

Além dos servicos médicos especializados, o hospital oferece uma ampla gama de

exames laboratoriais e de imagem, como radiografia, ultrassonografia, mamografia,
densitometria dssea e exames genéticos, estando dentre os principais:

Ultrassonografia: Este exame usa ondas sonoras para criar imagens em tempo real do
interior do corpo. Oferece diferentes tipos de exames, como:

o Ultrassonografia Doppler vascular: Avalia a circulagao sanguinea, detectando
obstrucdes ou anomalias nos vasos sanguineos.

o Ultrassonografia morfoldgica obstétrica: Fundamental para monitoramento
da saude fetal, identificando malformacbes e acompanhando o
desenvolvimento gestacional.

o Ultrassonografia transvaginal: Usada para exames ginecolédgicos, como a
avaliacdo de drgdos reprodutivos femininos e a deteccdo de condi¢gdes como
miomas e cistos ovarianos.

Mamografia: Exame essencial para o rastreamento e diagndstico precoce do cancer
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de mama. A mamografia € um exame de imagem utilizado para identificar alteracoes
nas mamas, como tumores ou microcalcificagdes, que podem ser indicativos de cancer.

Tomografia Computadorizada (TC): A tomografia usa raios-X para criar imagens
detalhadas e transversais de diferentes dreas do corpo, proporcionando uma visao
clara de 6rgdos e estruturas internas. E um exame crucial para a avaliacdo de condicdes
como cancer, doencas cardiovasculares, lesdes traumaticas e patologias neuroldgicas,
entre outras.

Ressonancia Magnética (RM): Este exame é utilizado para a visualizagdo detalhada dos
tecidos moles do corpo, como cérebro, musculos e érgdos internos, sem a necessidade
de radiacdo ionizante. A RM é fundamental no diagndstico de doencas neurolégicas,
musculoesqueléticas e cardiacas, além de ser muito eficaz na deteccdo de tumores em
varias partes do corpo.

Densitometria Ossea: Utilizada para o diagndstico da osteoporose, este exame mede
a densidade mineral éssea, ajudando na identificacdo precoce da perda dssea e no
risco de fraturas, especialmente em pacientes idosos ou com histdrico familiar de
osteoporose.

Exames Laboratoriais: Exames de Bioquimica para monitorar fungdes organicas, como
figado e rins, Hematologia para avaliar condicdes como anemia e disturbios
sanguineos, e Imunologia, que analisa respostas imunes e possiveis infec¢des.

Testes Neonatais: S3o realizados testes para a triagem de doencgas metabdlicas e
genéticas em recém-nascidos, como a dosagem de fenilalanina para detectar
fenilcetondria, além da triagem neonatal ampliada para identificar uma série de
doencas raras e trataveis.

Exames Anatomopatoldgicos e Citopatologicos: S3o cruciais para o diagndstico de
cancer e outras doengas. O exame anatomopatoldgico analisa amostras de tecidos
para detectar anomalias, como tumores malignos. J& o exame citopatoldgico é
utilizado para detectar altera¢des nas células, frequentemente utilizado em exames de
Papanicolau para rastreamento de cancer cervical.

Endoscopia Digestiva e Colonoscopia: S3o técnicas de visualizacdo direta do trato
digestivo superior e inferior, respectivamente. A endoscopia digestiva permite a
visualizacdo do esdfago, estobmago e duodeno, sendo utilizada para diagnosticar
doencas como ulceras e refluxo. A colonoscopia examina o célon e o reto, sendo
essencial para a detecgdo precoce de cancer colorretal.

Broncoscopia: Utilizada para a investigacdo de doencas pulmonares, a broncoscopia
permite a visualizacdo das vias aéreas e é essencial para o diagndstico de infecgdes,
canceres e obstrucdes nas vias respiratdrias.

Eletroencefalograma (EEG) e Eletroneuromiografia (ENMG): O EEG é um exame que
mede a atividade elétrica do cérebro e é essencial no diagndstico de disturbios
neurologicos como epilepsia. A Eletroneuromiografia (ENMG) avalia a funcdo dos
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nervos e musculos, sendo fundamental para diagnosticar neuropatias e miopatias.

Monitorizagao Cardiaca (Holter, MAPA, Teste Ergométrico): A monitorizagao cardiaca
é crucial para avaliar a saude do coragdao. O Holter é um exame que monitora o ritmo
cardiaco durante 24 horas, enquanto o MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial) monitora a pressao arterial ao longo do dia. O Teste Ergométrico avalia o
desempenho do coracdo durante atividades fisicas, detectando possiveis doencas
cardiovasculares.

Avaliacdo da Fungao Respiratdria: Exames como a Espirometria e outras provas
funcionais pulmonares sdo realizados para avaliar a capacidade respiratéria do
paciente e diagnosticar condicdes como asma, bronquite, enfisema e outras doengas
respiratdrias cronicas.

Esses exames de diagndstico desempenham um papel vital no processo de cuidado de

saude oferecido pelo HU-UFS, permitindo uma abordagem precisa e eficaz no tratamento de
diversas condi¢cOGes médicas.

Em 2024, o HU-UFS focou na qualificacdo dos seus servicos assistenciais a fim de

otimizar os recursos hospitalares e promover um cuidado ao paciente com maior qualidade.
Para isso foram desenvolvidas acbes promovidas conjutamente pelas Divisdes vinculadas a
Geréncia de Atencdo a Saude. Algumas observagdes sobre os impactos e a importancia dessas
acoes incluem:

1. Mapeamento dos Servigos Assistenciais

O mapeamento de servicos possibilitou subsidiar a elaboracdo do novo contrato de
prestacdo de servigcos focado no atendimento das necessidades de saude da populagdo
e do SUS, bem como no dimensionamento proporcional a capacidade operacional do
hospital e no respeito a natureza educacional de uma instituicdo universitaria. Foram
aplicado 19 questindrios com os responsaveis técnico dos servigos realizados nas
diversas especialidades médicas e nas areas multiprofissionais, o que possibilitou a
identificacdo de 75 ambulatdrios de consultas e 11 servicos multiprofissionais.

2. Melhoria na Capacidade Diagndstica e Terapéutica

Reduc¢do no tempo de emissdo de laudos: A implementagdo de novas rotinas para a
gestao dos exames tem um grande impacto na eficiéncia do hospital. Ao agilizar o fluxo
de exames e processos internos de anadlise de resultados, os médicos podem tomar
decisdes mais rdpidas, iniciando tratamentos com menor demora. Essa melhoria é
crucial, especialmente no contexto oncoldgico, onde o tempo é um fator vital.

Ampliacdo do horario de exames: A extensdo do horario de realizagdo dos exames
(provavelmente com turnos extras ou horarios mais flexiveis) aumenta a capacidade
de atendimento do hospital, permitindo que mais pacientes sejam atendidos, sem
comprometer a qualidade dos diagndsticos. Essa mudanca busca otimizar os recursos
e reduzir filas, garantindo que os exames sejam feitos dentro de um prazo mais curto.

Ativacdo do servico de hemodinamica (em andamento): A implementacdo do servigo
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de hemodinamica visa a realizacdo de procedimentos complexos, como cateterismos,
essenciais para tratar condi¢des cardiacas e neuroldgicas graves. O acesso a esses
servicos reduz o tempo de espera para procedimentos criticos, aumentando a eficacia
dos tratamentos, especialmente em situagGes de urgéncia.

Oficializacdo do atendimento em endometriose: A criacdo de um servico dedicado ao
diagnéstico e tratamento da endometriose, que anteriormente na3o era
regulamentado, possibilita um atendimento mais organizado e especializado. Isso
garante que as pacientes recebam o tratamento adequado de forma estruturada, com
uma equipe focada nas especificidades da doenca.

Estruturacdo do processo regulatério de pacientes oncoldgicos: A criacdo de fluxos
mais eficientes e a melhoria no processo regulatdrio visam reduzir o tempo entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento oncoldgico, um fator critico para o sucesso do
tratamento. A simplificacdo da regulacdo permite que os pacientes recebam a atencao
necessaria com menos demora.

2. Atualizagdo da Capacidade Cirtrgica — Redugao de Distor¢oes na Regulagao

Revisdo da regulagdo para cirurgias: Anteriormente, a regulacao de pacientes para
cirurgias era feita com base em dados desatualizados da capacidade hospitalar, o que
resultava em agendamentos irregulares e problemas de planejamento. Em 2024, o HU-
UFMA realizou uma anadlise detalhada e atualizou esses dados, garantindo que a
regulacdo fosse feita com base na realidade da capacidade do hospital, o que trouxe
mais previsibilidade e reduziu as taxas de suspensao de cirurgias devido a problemas
organizacionais.

3. Planejamento Estratégico e Ocupagao do Anexo Il

Planejamento da ocupacdo do novo prédio (Anexo Il): Este espaco foi projetado para
aumentar a capacidade de atendimento e aliviar a pressao sobre setores criticos, como
o Centro Cirurgico e a Central de Materiais e Esterilizacdo (CME). A expansdo da
estrutura permitira um melhor fluxo de pacientes, maior disponibilidade de salas
cirdrgicas e exames, e o aumento da eficiéncia operacional, além de melhorar a
experiéncia dos pacientes ao reduzir a sobrecarga nos servigos ja existentes.

4. Expansdo e Organizagao do Servigo de Urgéncia Oncoldgica

Transferéncia para um local mais adequado: A reorganizacdo do servico de urgéncia
oncoldgica inclui a mudanca para uma area mais apropriada dentro do hospital, onde
os pacientes oncoldgicos podem ser atendidos com maior rapidez e de forma mais
confortavel, sem o risco de aglomeracdo com outros pacientes de diferentes
especialidades.

Equipe de enfermagem exclusiva: A formacdo de uma equipe dedicada exclusivamente
ao atendimento de pacientes oncolédgicos garante um cuidado especializado e
continuo, sem dispersdo de esforcos. Isso melhora a qualidade do atendimento,
reduzindo as chances de falhas no tratamento e agilizando o inicio do tratamento
oncoldgico.
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Definicdo de fluxos mais ageis: A implementacao de fluxos mais eficientes visa reduzir
o tempo de espera dos pacientes e aumentar a velocidade no inicio do tratamento,
fundamental para o sucesso no cuidado oncoldgico, onde a rapidez no inicio do
tratamento pode impactar diretamente no progndstico.

5. Ampliagao da Equipe Médica e de Enfermagem

Contratacdo de novos médicos e ampliacdo das escalas médicas: Com a contratacao
de novos médicos e a ampliacdo das escalas de plantdes nas especialidades mais
demandadas (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Terapia Intensiva), o hospital
estd garantindo que os pacientes recebam cuidados continuos e de qualidade. Essa
expansao também melhora a cobertura em areas criticas, como terapia intensiva e
atendimento cirurgico.

6. Capacitacoes de Alto Impacto para Profissionais

Treinamentos técnicos: O HU-UFS promoveu 243 capacitacGes para sua equipe de
enfermagem em 2024, com foco em seguranca do paciente e aprimoramento da
assisténcia. Isso inclui:

o PALS (Pediatric Advanced Life Support): Um curso crucial para capacitar
médicos e enfermeiros no atendimento a emergéncias pedidtricas graves. O
treinamento é de reconhecimento internacional e garante que a equipe esteja
preparada para agir com rapidez e eficiéncia em situagdes criticas.

o Treinamentos em RCP Pediatrica e Adulta: A realizacdo de treinamentos
constantes em reanimacao cardiopulmonar (RCP) assegura que a equipe esteja
pronta para agir corretamente em emergéncias, tanto em pacientes adultos
guanto pediatricos.

o Treinamentos em anestesia, transplante renal e hemoterapia: A atualizagdo
constante de protocolos para procedimentos cirurgicos e oncolégicos, como
anestesia e transplantes, eleva o nivel de seguranca e eficacia nas intervengoes.

7. Criagao e Revisao de Protocolos Clinicos e Administrativos

Desenvolvimento de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs): A criacdo e revisao
de protocolos clinicos assistenciais, como o controle do acesso venoso central,
comunicac¢ao do quadro clinico para pacientes e familiares, e marcac¢ao de lateralidade
para procedimentos cirurgicos, tem o objetivo de reduzir erros médicos e melhorar a
seguranca dos pacientes. Esses protocolos garantem que todas as etapas do cuidado
sejam seguidas de forma consistente, minimizando riscos e garantindo a qualidade no
atendimento.

Essas mudancas no HU-UFS representam um avanco significativo na qualidade do

atendimento oferecido, com um foco claro na melhoria dos processos internos, da capacidade
de atendimento e da formacdo continua dos profissionais, o que é crucial para manter o
hospital como uma referéncia em saude publica e especializada.

53




>

6.2. O HU-UFS na Rede SUS

O HU-UFS estd inserido na Rede SUS através da contratualizagdo com a Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju (SMS). O contrato vigente foi formalizado no ano de 2021 e
estd no seu 72 Termo Aditivo. Além de prorrogacdo do prazo, os termos aditivos foram
assinados com o objetivo de incluir servicos como Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
financiamento para custeio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) para realizacio
de cirurgias de endometriose.

No entanto, entendendo a necessidade de celebrar um contraro que atenda as
necessidades da populagao e permita ao hospital operar de maneira mais eficaz, concentrando
sua capacidade instalada em areas onde pode se destacar, garantindo a qualidade esperada
de uma instituicdo de ensino, em 2024, foram realizadas tratativas entre o HU-UFS e SMS que
obejte como resultado uma nova proposta de metas encaminhada oficialmente para
serecetaria através do Oficio - SEI n2 171/2024/GAS/HU-UFS-EBSERH.

Atualmente, as trativas relativas ao novo contrato estdo em etapa finala, esta sendo
discutido com a nova gestdao da SMS a minuta do novo contrato, e a previsdo de assinatura é
até 02 de maio de 2025.

6.2.1. Desepenho Contratual

O desempenho de 2024 apresentou variagdes significativas no cumprimento das metas
estabelecidas. Houve periodos de maior eficiéncia, com indices de execugdo superiores a 80%,
garantindo o pagamento integral dos valores previstos. No entanto, em alguns meses, o
cumprimento das metas ficou abaixo do esperado, o que resultou em pagamentos reduzidos
proporcionalmente ao nivel de execucao.

Desempenho Geral
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Fonte: UPIA, 2025.
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Entre os principais destaques estao:

o Desempenho oscilante: Alguns meses registraram percentuais de cumprimento
superiores a 90%, garantindo o pagamento total do contrato, enquanto outros ficaram
na faixa de 60 a 80%, reduzindo o valor repassado.

¢ Tendéncia de queda nos ultimos meses do ano: Nos ultimos meses de 2024, houve
uma redugao significativa no cumprimento das metas, especialmente em dezembro,
guando o percentual ficou em 60%, resultando em um pagamento de apenas 60% do
previsto.

e Variagdes nos repasses financeiros: O repasse total seguiu proporcionalmente ao
cumprimento das metas, com oscilagdes ao longo do ano, refletindo a performance do
servico contratado.

Em sintese, 2024 foi um ano de desafios e oscilagdes no cumprimento das metas fisicas
e financeiras. Enquanto alguns periodos demonstraram alta eficiéncia, outros apresentaram
dificuldades na execucgdo, impactando diretamente o valor recebido.

No entanto ao realizar uma andlise comparativa entre os anos de 2023 e 2024,
observa-se que em 2024 houve avancos significativos nos atendimentos e na eficiéncia
financeira do hospital em relacdo ao seu desempenho em 2023, conforme demonstrado a
seguir:

Média Complexidade Ambulatorial

o 2023: 26.411 atendimentos
o 2024: 33.279 atendimentos
o Aumento percentual: 26%

Esse crescimento indica uma ampliagdo significativa no acesso aos servigos de saude,
refletindo uma maior capacidade de atendimento da unidade hospitalar. Esse avango pode
estar associado a otimizacdao dos processos assistenciais e ao aumento de investimentos no
setor.

Média Complexidade Hospitalar

o 2023: 61.721 atendimentos
o 2024: 61.721 atendimentos
. Variagao percentual: 0%

Diferente do atendimento ambulatorial, que apresentou crescimento, o nimero de
atendimentos hospitalares de média complexidade permaneceu estdvel entre 2023 e 2024.
Essa estabilidade pode indicar que a capacidade hospitalar esta préxima do limite ou que a
demanda foi completamente atendida sem necessidade de ampliacdo.

Alta Complexidade Ambulatorial
. 2023: 13.898 atendimentos
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. 2024: 16.406 atendimentos
o Aumento percentual: 18%

Houve um crescimento significativo no nimero de atendimentos de alta complexidade
ambulatorial, indicando uma expansao na oferta desses servigos. Esse aumento pode estar
relacionado a melhoria na infraestrutura hospitalar, a ampliacdo da equipe de especialistas ou
a uma maior demanda da populacdo por tratamentos mais complexos. Esse avan¢co demonstra
a capacidade do hospital em atender a pacientes com quadros mais criticos e a evolucdo da
assisténcia prestada.

Alta Complexidade Hospitalar

o 2023: 29.876 atendimentos
. 2024: 34.210 atendimentos
o Aumento percentual: 14,5%

Esse crescimento demonstra um aprimoramento na capacidade do hospital em lidar
com casos de maior complexidade, seja por meio de investimentos em tecnologia, ampliacao
da equipe médica ou otimizacdo dos processos hospitalares. A evolucdo desse indicador
sugere que a unidade esta conseguindo atender mais pacientes com necessidades criticas,
fortalecendo sua atuacdo em alta complexidade.

Os resultados demonstram um crescimento expressivo nos atendimentos
ambulatoriais e na alta complexidade, além de uma ampliagcdo na captagdo de recursos. A
manutenc¢do do volume de atendimentos hospitalares de média complexidade indica um
cenario de estabilidade, enquanto o aumento na taxa de atendimento em relagdo a meta
reflete uma maior efetividade na gestdo dos servigos.

Os atendimentos ambulatoriais de média complexidade cresceram de 26.411 em 2023
para 33.279 em 2024, um aumento de 26%. Esse crescimento demonstra uma ampliagao no
acesso dos pacientes aos servicos prestados. Em contrapartida, os atendimentos hospitalares
de média complexidade permaneceram estaveis, totalizando 61.721 em ambos os anos. Essa
estabilidade pode indicar que a capacidade hospitalar ja esta ajustada a demanda, sem
necessidade de expansao no momento.

Na alta complexidade, tanto os atendimentos ambulatoriais quanto hospitalares
apresentaram crescimento expressivo. Os atendimentos ambulatoriais passaram de 13.898
em 2023 para 16.406 em 2024, um aumento de 18%. Esse avango sugere que o hospital esta
ampliando sua capacidade de oferta para procedimentos mais complexos, possibilitando que
um numero maior de pacientes tenha acesso a tratamentos especializados sem a necessidade
de internacao.

Ja na alta complexidade hospitalar, os atendimentos cresceram de 29.876 em 2023
para 34.210 em 2024, um aumento de 14,5%. Esse incremento indica que a unidade tem
conseguido atender mais pacientes criticos, o que pode estar associado a melhoria na
infraestrutura, ampliacdo de leitos ou maior disponibilidade de equipes especializadas.

Em termos financeiros, o valor total dos atendimentos ambulatoriais aumentou de RS
250.494,04 em 2023 para RS 394.989,39 em 2024, um crescimento de aproximadamente
57,6%. Esse avanco demonstra ndo apenas um maior volume de atendimentos, mas também
uma maior captacao de recursos.
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Além disso, o percentual de atendimentos realizados, em comparacao com a meta
prevista, aumentou de 43% para 53,92%, indicando uma melhor adequagdo da oferta
assistencial a demanda da populagdo.

Outro avanco qualitativo relevante foi a eficiéncia na aplicacdo dos recursos,
garantindo maior cobertura assistencial. O crescimento dos indicadores financeiros sugere um
aprimoramento na gestdao hospitalar, com otimizacdo dos investimentos para atender um
nimero maior de pacientes sem comprometer a qualidade do servico.

Os resultados apontam para uma melhoria substancial na eficiéncia operacional e na
ampliacdo dos servicos oferecidos pelo hospital. O aumento significativo em exames
laboratoriais e oftalmolégicos reforca a importdncia da triagem precoce e do
acompanhamento continuo da saude dos pacientes. Além disso, a maior captacdo de recursos
sugere uma otimizacao no financiamento dos servicos prestados, garantindo um atendimento
mais amplo e de melhor qualidade para a populacdo atendida.

6.3. Novos Projetos
Abertura e Estruturagdo da UTI Pediatrica (10 leitos)

Marco na assisténcia infantil: em 4 de junho de 2024, o HU-UFS inaugurou 10 leitos de
UTI pedidtrica, fundamentais para suprir a caréncia desse tipo de atendimento na rede SUS de
Sergipe. O hospital passou a integrar a rede de referéncia para atendimento de alta
complexidade infantil, garantindo maior suporte a emergéncias pediatricas. A habilitacado foi
oficializada pela Portaria GM/MS N2 5.172, assegurando recursos financeiros continuos. Esse
avango exigiu um redimensionamento da equipe e criagdao de novos protocolos assistenciais
especificos para a unidade.

PROADI: Projeto Saude em Nossas Maos

O Projeto Saude em Nossas Maos é uma iniciativa que visa melhorar a seguranca do
paciente e reduzir infeccdes hospitalares. E um projeto colaborativo focado na diminuic3o de
trés principais tipos de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) do SUS em todo o Brasil.

Entre 2021-2023, o projeto alcancou reducdo de 44% nas infeccbes primadrias de
corrente sanguinea, 60% nas infeccdes de trato urindrio relacionada a sonda vesical de
demora e 52% nas pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, determinando um agregado
de 53% de infecgdes relacionada a assisténcia a saude. Isto projetado, hda uma estimativa de
15.077 infec¢des evitadas e 5,504 vidas salvas

O projeto ainda possui um braco que analise o impacto financeiro das infecg¢des. E a
estimativa de economia foi da ordem de 436.821.480.76 entre 2021-2023.

Dessa forma, a importancia na participacdo do projeto é diminuir os trés principais

tipos de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) do SUS e, como projeto colaborativo e
de melhoria continua, contribuir para a mudanca da cultura das organizacdes de saude com
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relacdo a seguranca do paciente

As agles construidas até o momento do projeto sao a criagdo do time de melhoria,
construcao do quadro de kamishibai como ferramenta de auditoria de processos assisténcias
relacionadas as infecgdes, discussdao e construgcdo de PDSA como ferramenta de teste e
implantagao de mudanga e monitoramento e discussao de indicadores.

PROADI: Saude Integral da Mulher

Projeto em parceria com o Ministério da Saude, que através da Coordenacao-Geral de
Atencdo a Saude das Mulheres, estabeleceu parceria com a Real e Benemérita Associacao
Portuguesa de Beneficéncia, para execugdo através do PROADI-SUS do Projeto: Programa de
aprimoramento profissional para a abordagem integral da satde da mulher por fase da vida
- Saude Integral da Mulher.

Tal projeto tem como objetivo ofertar atualizagdao e aprimoramento dos profissionais
do SUS nas linhas de cuidado relacionadas as principais queixas ginecolégicas da mulher, a fim
de melhor qualifica-los para o diagndstico e tratamento, por meio de tutorias de cirurgia e de
imagem presenciais nos dez hospitais selecionados, visando atender as demandas de
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assisténcia em cirurgia e aprimorar o conhecimento das equipes, assim como apoiar as
estruturas de salde locais para fornecer atendimento em salude de forma universal, integral,
descentralizada e resolutiva.

O HU-UFS foi selecionado para participar do projeto pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos - Ser unidade referéncia
para o atendimento a mulher na Rede de Atencdo a Saude (RAS); Ter quantitativo minimo de
150 leitos de internacdo e 10 de UTI; Realizar cirurgia minimamente invasiva; Ter equipe
qualificada - pelo menos 1 cirurgido com especializagdo em cirurgia minimamente invasiva;
Ser hospital de ensino.

Apds a fase de selecdo e reunides online, foi definido um grupo composto por 5
profissionais, de acordo com os cargos solicitados pela equipe responsavel pelo treinamento,
a saber: 1 cirurgido ginecoldgico, 1 cirurgido coloproctologista, 1 cirurgido geral/oncoldgico
com capacitacdo em laparoscopia, 1 médico imaginologista que realiza ultrassonografia e/ou
outros exames para diagndstico de endometriose e 1 enfermeiro com experiéncia em saude
da mulher. Inicialmente, a equipe foi realizar a imersdao em cirurgia minimamente invasiva
para endometriose, miomas e patologias uroginecolégicas, nas instalacbes do Hospital
Beneficéncia Portuguesa em dezembro de 2024 na cidade de S3o Paulo — SP. Posteriormente,
serdao realizadas tutorias presenciais de cirurgia e imaginologia em cada hospital (Em
andamento).

Plano de qualificagdo da assisténcia e do ensino em Saude Mental

Projeto de Qualificacdo da Atencdo a Saude Mental nos Hospitais Universitarios
Federais da Rede Ebserh - Contratada pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh) para conhecer a realidade dos hospitais da Rede e prestar consultoria nessa area,
com o objetivo de capacitar a equipe e de investir em melhorias da estrutura para qualificar
as unidades hospitalares que possuem atendimento na area, a fim de construir um
alinhamento para a padroniza¢ao dos servigos de saude mental dos hospitais da Rede.

Foram realizadas 4 visitas até o momento. Houve apresentac¢do da area assistencial em
psiquiatria realizada pelos profissionais e gestores ligados a Geréncia de Atengdo a Salde e a
Unidade de Atencdao Psicossocial, para evidenciar as rotinas, procedimentos e o
funcionamento do ambulatério e da Enfermaria Psiquiatrica, incluindo a sua funcdo no
contexto local do SUS, assim como limita¢des.

6.4. Gestao de Qualidade e Segurang¢a do Paciente

Em 2024, conforme relatério da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente do ano de 2023, emitido pela ANVISA, o Hospital Universitario de Sergipe foi
classificado como instituicdo de alta conformidade, alcancando 100% de conformidade pelo
monitoramento dos indicadores de estrutura, processo e gestdo de riscos. O certificado pode
ser verificado a seguir:
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Certificade

Certifico que 0 Hospital Universitario de Sergipe, CNES n°® 0002534, localizado no Municipio de Aracaju/SE,
participou da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente do ano de 2023, coordenada pela Anvisa,
em conjunto com a Coordenacdo Estadual d ca do Pacil eC le de Infeccd ionadasa
Assisténcia 3 Sagde- CESP/CIRAS, alcangado alta conformidade aos indicadores de estruturs, pracesso e
gestdo de risco, constantes no instrumento (100% de conformidade).

Aracaju, 27 de Novembro de 2024

=
Claudio Mitidieri SimGes arco Aurélio e Oliveira Goes
Secretéric de Estada da Salde /y’ﬂﬂﬁﬁe VI? ancia em Sadde

Os indicadores que fazem parte da avaliacdo da Anvisa sdo monitorados mensalmente
pela UGRA e pela UVS, sendo emitidos boletins informativos periédicos para divulgacdo a
comunidade do HU-UFS.

Ainda em 2024, o Nucleo de Seguranca do Paciente do HU-UFS, sob coordenacdo do
Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude, foi premiado com Meng¢do Honrosa por
se destacar na regularidade de notificagcOes de incidentes relacionados a assisténcia a saude
no Notivisa durante o ano de 2023. Esta premiacdo esta diretamente relacionada a UGRA,
visto que esta gerencia todas as notificacdes de incidentes e eventos adversos e encaminha a
Anvisa, por meio do Notivisa.
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MENCAO HONROSA

Em virtude do exitoso trabalho e esforgo despendidos durante o ano de 2023, a Dlreturla de Vlgllancla em Saude
da Secretaria de Estado da Saude de Serglpe em conjunto com a Coord dual de ¢a do
Paci e C le de Infeccoes Relaci a Assisténcia a Saide- CESPII'.'IRAS concede ao Nicleo de

cado i do H ital Universitario de ipe, CNES n° 0002534, localizado no Municipio de
Aracaju/SE menc3o honrosa como “servico destaque” na regularidade de notificacdo de incidentes relacionados
3 assisténcia a sadde ao NOTIVISA durante os 12 meses de 2023,

Esta é uma homenagem aos Nicleos de Seguranga do Paciente que contribuiram para a promogéo da cultura de
seguranga do paciente, com dedicacao, trabalho e conhecimento em prol da satde da populaco.

Aracaju, 27 de Novembro de 2024

/ /‘///‘ %—3 = )

=

Claudio Mitidieri Simdes __Marco Autélio-de Oliveira Goes

Secretério de Estado da Salde

Diretor de Vigilancia em Saide

Em Janeiro de 2025, o HU-UFS recebeu o resultado da Avaliacdo Nacional das Praticas
de Seguranca do Paciente do ano de 2024. Pelo segundo ano consecutivo, fomos classificados
como instituicdo de alta conformidade pelo monitoramento regular dos indicadores que
fazem parte da avaliacdo da Anvisa, atingindo, mais uma vez, 100% de conformidade.
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Governo de Sergipe
Secretaria de Estado da Saiide
Dirctoria de Vigilancin em Sniide
Coordenagito Estadual de Seguranga do Paciente ¢

Controle de Infecgiio Relacionadn A Assisténcin d Snide — CESP-CIRAS

RESULTADO DA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE

2024

A Coordenagdio Estadual de Seguranga do Paciente ¢ Controle de Infecgdo
(CESPCIRAS) analisou a documentagdio enviada através do formuldrio da Avaliagéo
Nacional das Préticas de Scguranga do Pacicnte — Hospitais com UTI — 2024 ¢ verificou que
dos requisitos de estrutura, processo € gestdo de risco, determinados pela ANVISA, o servigo

obteve um total de 100% de conformidade na documentagiio enviada e, foi classificado

como alta conformidade.

Conforme pontuagdo no quadro abaixo:

Avalia¢ao documental Resultado
N° de indicadores aplicdveis ao tipo de servigo 21
Sendo indicadores de estrutura aplicdveis conforme o tipo de servigo 13
Sendo indicadores de processo aplicaveis conforme o tipo de servigo 3
Sendo indicadores de estrutura/gestdo de risco aplicaveis conforme o tipo de servigo %)
N° de Indicadores avaliados como conformes 21
% de Indicadores Conformes 100%

N° de indicador/protocolos nio conformes:

6.4.1. Monitoramento de Indicadores Relacionados a Gestao de Riscos

e Seguranga do Paciente

Sob responsabilidade da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais e da Unidade de
Vigilancia em Saude, no ano de 2024 foram monitorados os indicadores que fazem parte dos
Protocolos de Seguranca do Paciente. Os protocolos se relacionam as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, que sdo: Identificacdo do paciente; Comunicacdo segura; Uso seguro
de Medicamentos; Cirurgia Segura; Higienizacdo das Maos, Prevencdo de Quedas e Lesdo por

Pressao.

A seguir, estdo dispostos os resultados dos principais indicadores dos protocolos de

seguranca do paciente monitorados pelas referidas unidades. Para fins de interpretacdo da

informacdo, estao dispostos nos graficos os parametros contratualizados com a Prefeitura

Municipal de Aracaju, a média da Rede Ebserh ou o valor médio do ano anterior, permitindo

a avaliacdo do resultado obtido.

62




PROPORGAO DE PACIENTES COM PULSEIRA PADRONIZADA
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6.4.2. Monitoramento de Indicadores Relacionados as Infec¢des
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' Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS

Vinculado a UVS, o SCIRAS (Servico de Controle de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia
a Saude) é responsavel por executar as atividades que visam prevenir ou reduzir a incidéncia
ou a gravidade das infec¢cdes hospitalares. Os graficos abaixo apresentam a densidade de
incidéncia das IRAS associadas ao uso de dispositivos invasivos nas UTls adulto e pediatrica,
com a respectiva média anual da rede Ebserh (linha verde).

DENSIDADE DE INCI[’)ENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA- UTI ADULTO

14,39
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6.4.3. Investigacao de Incidentes e Eventos Adversos

O sistema de notificagdes de incidentes e eventos adversos utilizado na rede EBSERH
é o VIGIHOSP — que é um aplicativo de vigilancia em Saude e gestdo de riscos assistenciais
hospitalares. Esse sistema foi implementado na rede no ano de 2014 e, desde entdo,
identificamos um crescimento revelante no niumero de notificagdes, conforme grafico a

seguir: .
AVANCOS DO VIGIHOSP NOS ULTIMOS 10 ANOS

" 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
= NOTIFICACOES VIGIHOSP 2014 A2024 24 161 257 211 264 407 377 641 572 653 648

A tendéncia de crescimento das notificacGes de incidentes e eventos adversos nao
indica necessariamente a ocorréncia de maior nUmero de incidentes, mas sim o aumento do
registro desses. Isso pode demonstrar o fortalecimento do sistema VIGIHOSP e o gradativo
aumento da cultura de seguranga da instituicdao, que passa pela cultura de notificagdes. Em
2024, foram registradas 648 notificacdes e emitidos 186 pareceres técnicos, a partir das
investigacOes realizadas.
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6.4.4. Vigilancia Epidemioldgica
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6.4.5. Emissao de Boletins Informativos
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O Boletim Epidemiolégico do Servigo de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) do
Hospital Universitario de Sergipe tem como objetivo divulgar informagdes das IRAS referentes aos meses de
janeiro a junho de 2024. Dessa forma, estd subdividido em quatro se¢des de indicadores, sendo elas: Higiene das
Maos, Unidade de Terapia Intensiva, Vigilancia Cirdrgica e Vigilancia das Culturas.

6.4.6. Protocolos e Normas de Qualidade

O Setor de Gestao da Qualidade e Vigilancia em Saude do HU-UFS responde pela gestao
de documentos, conforme o disposto no Manual de Avaliacdo e Gestdo de Documentos da Rede
Ebserh. Até o momento, o fluxo ocorre por meio do Sistema Eletronico de Informacdes,
mediante o cadastramento dos documentos pelas areas responsaveis e envio ao SGQVS para
validacdo e aprovacdo. Este processo segue o disposto no referido manual, sendo de
responsabilidade dos elaboradores a realizacdo de ajustes solicitados pelo SGQVS.

Em 2025, faremos a implantacdo do Sistema GED, que substituird o fluxo atualmente
vinculado ao SEl. Uma equipe responsdvel pela implantacdo no HU-UFS ja foi treinada e
aguarda a definicdo do novo organograma para realizar a migracdo da gestdo documental para
o sistema GED.
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7. INOVACAO E PESQUISA ACADEMICA

O HU-UFS desenvolve o ensino, pesquisa e invogao sob a coordenagao da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) que desempenha um papel essencial na coordena¢do de agdes
estratégicas que visam transformar o hospital em um centro de exceléncia para o ensino,
pesquisa, inovacado tecnoldgica e extensao.

A GEP atua como um elo integrador entre o hospital universitario e o meio académico,
a0 assegurar que as iniciativas de ensino, pesquisa, extensdo e inovacao tecnoldgica estejam
alinhadas com o Plano Diretor Estratégico do hospital.

Trabalhando em estreita colaboragao com as vdrias instancias de gestao do HU-UFS,
departamentos académicos e comissdes de Residéncias Médicas (COREME) e
Multiprofissionais (COREMU), a GEP gerencia iniciativas voltadas para o aprimoramento da
infraestrutura fisica e tecnoldgica do hospital, fundamentais para as atividades de ensino e
pesquisa. Além disso, a GEP dedica-se ao desenvolvimento de recursos humanos qualificados,
vitais para sustentar e impulsionar as atividades de ensino, pesquisa e inovacdo no contexto
do HU-UFS.

O principal objetivo da GEP é implementar estratégias que fortalecam o hospital como
referéncia na pratica de ensino e pesquisa. Isso é feito através de iniciativas estruturadas que
buscam melhor continuamente a infraestrutura e os recursos disponiveis, garantindo um
ambiente que favorece a inovagao tecnolégica e exceléncia académica.

O relatdrio evidencia um avanco significativo do HU-UFS na integragdo entre ensino,
pesquisa e inovacgdo, com resultados expressivos no crescimento de projetos cientificos e na
capacitacdo de profissionais. A criacdo do Centro de Pesquisa Clinica, a implementacdo de
teleconsultas, o fortalecimento da iniciacdo cientifica e a valorizacdo da preceptoria sdo
destaques que consolidam o HU-UFS como um polo de referéncia na Rede Ebserh.

7.1. Principais Ac¢oes e Projetos de Pesquisa
Taxa de Crescimento das Pesquisas

. Crescimento de 41,44% no numero de projetos de pesquisa cadastrados no SIG
Rede Pesquisa em 2024.

. Aumento de 117,5% na adesao aos Programas de Iniciagao Cientifica e
Tecnoldgica (PIC e PIT), superando a meta estabelecida.

Ensino e Capacitagao

° Oferta de 695 vagas para estagios curriculares obrigatdrios em diversas areas da
saude.
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. Capacitagdo continua de preceptores, com meta de 50% dos profissionais
treinados em 2024.

° Criacdo do Programa Instrucional para reconhecimento da preceptoria,
incentivando a valorizagdao dos preceptores.

Programas de Residéncia

20 programas de residéncia médica e 2 programas multiprofissionais, além de um
programa em Fisica Médica.

Selegdo de residentes via Exame Nacional de Residéncia (ENARE).

7.2. Principais Inovagoes Tecnolodgicas
Implantacao do Centro de Pesquisa Clinica (CPC)

e Investimento estimado de RS 1,76 milhdo para criar um espaco dedicado a pesquisa
clinica.

¢ Infraestrutura projetada para ampliar estudos envolvendo seres humanos e
fortalecer parcerias cientificas nacionais e internacionais.

Expansdo da Telessaude e Telemedicina

e Implementacdo do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT) no HU-UFS, integrado
ao AGHUx da rede Ebserh.

e Criacdo de salas equipadas para teleconsultas e capacitacdo de profissionais e
estudantes para atendimento remoto em 2025.

e Meta de aumentar em 40% a capacitacao de profissionais em teleconsulta até o final
de 2024.

Implantagao do Sistema de Ensino AGMIJEC

¢ Novo sistema de gestao académica para monitoramento de desempenho de
estudantes e preceptores.

o Ferramentas analiticas integradas para aprimorar processos educacionais.

Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Saude (NATS)

e Unico membro da REBARTS em Sergipe, desempenhando papel central na Avaliagdo
de Tecnologias em Saude (ATS).
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' e Produgdo de pareceres técnicos e revisdes rapidas sobre novas tecnologias para o
SuUS.

Programa de Pds-Graduacdao em Gestao e Inovagao Tecnoldgica em Saude (PPGITS)

¢ Mestrado profissional voltado para a inovacdao em salde, com projetos aplicados as
necessidades do HU-UFS.

e Parceria com colaboradores do hospital para desenvolver solucdes tecnolégicas e
gerenciais.
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8. GESTAO FINANCEIRA E DE RECURSOS

A sustentabilidade financeira do HU-UFS foi estruturada a partir de trés pilares
principais: administracdo e finangas, compras publicas e orcamento.

Administragao e Finangas

° Acompanhamento continuo das despesas e monitoramento do Acordo Organizativo
de Compromissos (AOC).

. Gestdo orgamentdria realizada pela Divisdo Administrativa e Financeira (DAF), que
coordena orgamento, contabilidade e administragdo geral.

° Busca por solugdes alternativas para minimizar os impactos da escassez de recursos.
Compras Publicas

° Aumento no numero de itens licitados, passando de 1.542 em 2021 para 1.858 em
2023, refletindo crescimento na demanda do hospital.

° Percentual de sucesso das licitagdes cresceu, chegando a 80,33% em 2024.

. Valores licitados passaram de RS 53,3 milhdes em 2021 para RS 56 milhdes em 2024,
totalizando RS 214,5 milh&es no periodo.

) Setores com maiores demandas:

. Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) e Setor de Suprimentos (SESS) —
responsaveis por 55% do total licitado.

° Engenharia Clinica (SEGCLIN) — representou 22,4% das licita¢cOes, devido a
aquisicao e manutencao de equipamentos médico-hospitalares.

Or¢amento e Finangas
° Orcamento sofreu oscilacdes ao longo dos anos:
2022: RS 59,2 milhdes.
2023: Reducdo para RS 48,6 milhdes.
2024: Recuperacdo para RS 67,5 milhdes.

. A principal fonte de financiamento é o Fundo Nacional de Saude (FNS), que
representa, em média, 75% dos recursos do HU-UFS.

. Captacgdo de recursos via Emendas Parlamentares, somando cerca de RS 8,25 milhdes
para modernizacdo e aquisicdo de equipamentos.

. Demonstragao das Variagdes Patrimoniais (DVP) revelou crescimento das receitas
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' patrimoniais, com aumento das transferéncias intergovernamentais.

No que diz respeito aos projetos estruturantes, a Engenharia Clinica possui um papel
essencial no aprimoramento da estrutura tecnolégica do hospital. O foco estd na aquisicao e
manutenc¢do de equipamentos de Ultima geragao, garantindo suporte adequado aos servigos
médicos e diagndsticos.

Aquisicao de Equipamentos Médico-Hospitalares

e O HU-UFS investiu na compra de equipamentos de ponta, ampliando sua capacidade
de atendimento e modernizando setores criticos.

e Esses equipamentos foram adquiridos por meio de licitagdes e convénios, incluindo
recursos provenientes de emendas parlamentares.

e Entre os principais equipamentos adquiridos estdo monitores multiparamétricos,
ventiladores pulmonares, bombas de infusdao, aparelhos de ultrassonografia e
tomografia.

Manutencgao Preventiva e Corretiva de Equipamentos

e Manutencdo preventiva para evitar falhas em equipamentos essenciais, reduzindo
custos com reparos emergenciais.

e Manutencdo corretiva para restabelecimento rapido da funcionalidade de maquinas
e aparelhos em uso.

e Acompanhamento continuo para aumentar a vida Util dos equipamentos médicos e
otimizar os servicos de assisténcia hospitalar.

Seguranca e Regulagdo

e Atualizacdo de protocolos de calibracado e testes de desempenho em equipamentos
médicos.

e Cumprimento das normas regulatdrias da Anvisa e demais orgdos de fiscalizacao,
garantindo seguranca e qualidade no atendimento.

e Implementacao de sistemas de rastreabilidade de equipamentos, garantindo um
controle mais eficiente dos ativos hospitalares. Infraestrutura Fisica

e Reformas e ampliacdes em setores estratégicos para melhorar o atendimento e a
eficiéncia dos servicos hospitalares.

Cabe ressaltar que os investimentos na infraestrutura hospitalar foram direcionados
para a melhoria da infraestrutura predial, ampliagao de servigos e otimiza¢cao dos espagos
existentes.

Reformas e Expansodes
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Ampliagdo e requalificagdo de leitos hospitalares, visando aumentar a
capacidade de atendimento.

Melhorias nos espagos destinados ao ensino e pesquisa, garantindo uma
melhor estrutura para os residentes, professores e alunos da Universidade
Federal de Sergipe (UFS).

Otimizac¢do da area de hotelaria hospitalar, garantindo maior conforto aos
pacientes internados e melhorando a experiéncia do usuario dentro do
hospital.

Sustentabilidade e Eficiéncia Energética

Implementacao de medidas para otimizar o consumo de energia e agua,
reduzindo desperdicios e promovendo sustentabilidade ambiental.

Revisao dos contratos de manutencgao predial, garantindo maior eficiéncia
nos custos operacionais.

Estudos para implementacao de fontes alternativas de energia, como painéis
solares, para reduzir a dependéncia de fontes tradicionais.

Adequacao as Normas de Acessibilidade e Seguranca

Melhorias na acessibilidade para pacientes e colaboradores com mobilidade
reduzida.

Instalagdo de sistemas de prevengao e combate a incéndios, garantindo
conformidade com as regulamentacdes de seguranca hospitalar.

Modernizac¢do das instala¢des elétricas e hidraulicas, reduzindo riscos
operacionais e aumentando a confiabilidade dos sistemas.
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' 9. GESTAO DE PESSOAS

A gestdo de pessoas no Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS) é um dos pilares
estratégicos da instituicdo, com foco no desenvolvimento profissional, qualidade de vida no
trabalho e promocdo da saude ocupacional. O hospital conta com um quadro de
colaboradores diversificado, composto por profissionais da Ebserh (CLT), servidores da UFS
(estatutarios) e outros vinculos institucionais.

9.1. Quadro de Pessoal

O HU-UFS possui 1.629 colaboradores, distribuidos da seguinte forma:

. Ebserh (CLT): 1.268 (77,8%)
. UFS (estatutarios): 325 (20%)
. Outros vinculos (SMS, SES, MS): 36 (2,2%)

A maior parte dos profissionais atua na drea de enfermagem (52,5%), seguida pelos
setores médico (20%), assistencial (16,4%) e administrativo (10,9%).

Além disso, a instituicdao enfrenta um envelhecimento do quadro de funciondrios, com
uma grande concentra¢ao de colaboradores entre 40 e 49 anos (41,5%) e 50 e 59 anos (19,8%).
Isso exige estratégias voltadas para sucessdo profissional, retencao de talentos e adaptacao
do ambiente de trabalho as necessidades dessa forca de trabalho.

9.2. Desenvolvimento e Capacitacao

O HU-UFS investe constantemente na qualificacdo de seus profissionais, oferecendo
cursos, treinamentos e programas de desenvolvimento.

Principais a¢des:

e (Capacitacbes continuas: Em 2024, o hospital registrou 10.585 participacbes em

treinamentos, somando 61.592 horas de gualificacdo.
Nucleo de Educacdo Permanente (NEP): Responsavel pela organizacao de capacitacGes
internas e suporte aos colaboradores.

Plataforma de Educacdo Corporativa da Ebserh (3EC): Utilizada para treinamentos a
distancia, alinhando os processos do hospital com as diretrizes da rede Ebserh.
Programa de Aprendizagem: Atualmente, o HU-UFS conta com seis jovens aprendizes
em atividades administrativas.

e Além disso, a participacdo em eventos de capacitacdo externa cresceu, permitindo que
os profissionais do hospital se mantenham atualizados com as melhores praticas na
area da saude.
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9.3. Qualidade de Vida no Trabalho

O HU-UFS desenvolve agdes para melhorar o bem-estar e a motivagdao dos
colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e integrado.

Destaques:

Coral "Vozes do HU-UFS": Iniciativa que promove a interacdo entre os colaboradores e oferece
um momento de descontracdo. O coral ja conta com 15 membros ativos.

Projetos de Qualidade de Vida no Trabalho: A¢des focadas em bem-estar, engajamento e
motivacdo da equipe.

Eventos internos e campanhas de conscientizagao, como Setembro Amarelo, Outubro Rosa e
Novembro Azul.

9.4. Saude Ocupacional e Seguran¢a no Trabalho
A Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho (USOST) desempenha um
papel essencial na prevencao de doencas, reducdo de afastamentos e promocao da salde do
trabalhador.

Indicadores importantes:

e Atendimentos de saude ocupacional: O nimero cresceu de 2.480 em 2023 para 2.740
em 2024, um aumento de 10,48%.

e Reducdo da média de dias de afastamento: Caiu de 5,7 dias (2022) para 4,19 dias
(2024), reduzindo impactos na produtividade.

e Campanhas de vacinagao: Disponibilizacdo de vacinas para os colaboradores, seguindo
o Programa Nacional de Imunizagao (PNI).

Além disso, o HU-UFS monitora constantemente o indice de absenteismo, que
apresentou uma reducdo significativa entre os servidores da UFS (queda de 30,13%) e um
pequeno aumento entre os funcionarios da Ebserh (crescimento de 4,44%).

9.5. Seguranga e Prevengao no Ambiente de Trabalho

O HU-UFS investe na prevencao de riscos e promoc¢ao da seguranca dos colaboradores
por meio de treinamentos e protocolos bem definidos.

e Treinamento de combate a incéndios e brigada de emergéncia para todos os setores
do hospital.
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e Semana Interna de Prevengdao de Acidentes de Trabalho (SIPAT), com palestras e
atividades voltadas para seguranca no ambiente hospitalar.

e Acompanhamento de afastamentos para anadlise das principais causas e
desenvolvimento de estratégias de prevencgao.

A gestdo de pessoas no HU-UFS tem se destacado pelo investimento em capacitagao,
qgualidade de vida e seguranca no trabalho. O hospital busca equilibrar a experiéncia dos
colaboradores mais antigos com a inovacao dos novos profissionais, garantindo um ambiente
organizacional produtivo e alinhado as melhores praticas na drea da saude.
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10.DESAFIOS E OPORTUNIDADES

10.1. Principais Desafios

O HU-UFS desempenha um papel essencial na assisténcia a saude, ensino e pesquisa,
mas enfrenta desafios significativos em diversas areas. Para garantir a qualidade e a
continuidade dos servicos prestados, a gestdo do hospital precisou lidar com obstaculos que
permearam especialmente a gestdo adminsitrativa e assistencial.

No que tange a gestdo adminsitrativa, € importante destacar que o HU-UFS opera em
um cendrio de restricdes orcamentarias, o que impde desafios a manutencdo das operacgoes,
aquisi¢ao de insumos e investimentos em melhorias estruturais, quais sejam:

e Oscilagdo dos recursos financeiros: A queda no orcamento entre 2022 e 2023
impactou diretamente a capacidade do hospital de manter e expandir seus servicos.

e Dependéncia do Fundo Nacional de Saude (FNS): Cerca de 75% dos recursos vém do
FNS, tornando o hospital vulneravel a cortes e contingenciamentos.

e Crescimento da demanda hospitalar: O aumento no nimero de atendimentos exige
maior capacidade operacional, mas os recursos disponiveis nem sempre acompanham
essa necessidade.

e Atraso na descentralizacido de recursos das emendas parlamentares, o que
compromete investimentos planejados, como a modernizacdo de equipamentos e
infraestrutura.

o Defasagem na infraestrutura fisica: O hospital necessita de reformas e amplia¢cGes
para atender melhor os pacientes e oferecer um ambiente adequado para ensino e
pesquisa.

e Manutengdo preventiva insuficiente: A necessidade constante de reparos
emergenciais aumenta os custos e compromete o funcionamento continuo dos
Servigos.

e Sustentabilidade energética e uso eficiente de recursos: Reduzir o consumo de
energia e agua ainda é um desafio, e investimentos em solugdes sustentaveis, como
energia solar, precisam ser ampliados.

No que diz respeito a gestao assistencial é importante destacar a necessidade de
regularizagao dos servigos realizados no ambito estadual. Apesar de ser um hospital cujo
gestor SUS esta no ambito municipal, por ser um hospital referéncia no estado de Sergipe em
varios servicos especializados, o HU-UFS tem realizado historicamente servicos de destaque
para saude coletiva do estado como um todo. Dentre os servicos desenvolvidos estao:

a) Nducleo de Alergia Alimentar

b) Nucleo de Pericia de Reumatologia

GOVERNO FEDERAL

sisin EBSERH "vievcc: L

UNIAO E RECONSTRUGAO




>

c) Centro de Infusdo e Terapias com Imunobiolégicos (CITI)
d) Programa Nacional de Triagem Neonatal

O Nucleo de Alergia Alimentar foi instituido para atender a demanda estadual de
diagndstico e acompanhamento de criangas de 0 a 2 anos com alergia alimentar ao leite. Este
servico realiza avaliacdes para acesso a férmulas e oferece cuidados assistenciais por uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, nutricionistas e profissionais de enfermagem.
O nlcleo realiza, em média, 400 atendimentos mensais e autoriza a
distribuicdo aproximadamente 550 fdérmulas por més. Os pacientes atendidos sao
encaminhados tanto pela rede publica quanto pela rede privada, sendo regulados
internamente pela equipe que analisa se os pacientes cumprem aos critérios necessarios para
o atendimento.

O Nicleo de Pericia de Reumatologia foi implantado com o objetivo de realizar
avaliacoes técnicas para pacientes que utilizam medicamentos dispensados pelo Centro de
Atencdo a Saude de Sergipe (CASE) para tratamento de doencas autoimunes reumatolégicas,
doencas inflamatdrias e doencas osteometabdlicas, a exemplo de lUpus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide, espondilitoartrites e miopatias. O nucleo atende uma média
mensal de 550 pacientes, cujo acesso acontece através de encaminhamentos de
profissionais tanto da rede publica quanto pela rede privada, sem a regulacdo prévia do
Nucleo de Controle, Avaliagdao e Regulagdao (NUCAR).

Com o propésito inicial de realizar infusdes de medicamentos endovenosos e
subcutaneos em pacientes avaliados pelo Nucleo de Pericia de Reumatologia, surgiu o Servigco
de Pulsoterapia. Posteriormente este foi ampliado, tornando-se o Centro de Infusdao e
Terapias com Imunobioldgicos (CITI) pois, além dos pacientes encaminhados pelo Nucleo de
Pericia de Reumatologia, passaram a ser atendidos pacientes encaminhados pelo CASE com
prescricdo médica de profissionais de outros equipamentos de salde, tanto da rede privada
guanto da publica, como também de outras especialidades médicas, tais como, dermatologia,
neurologia, nefrologia, infectologia, ortopedia e pediatria. Desde sua criacao até o momento
atual, o CITI aumentou sua média de atendimentos mensais, passando de 20 para 200. Os
medicamentos utilizados sdao medicamentos de alto custo, como Metilprednisolona,
Ciclofosfamida, Anfotericina B lipossomal, Natalizumabe, Imunoglobulinas, Pamidronato e
Terapia de Reposi¢cdo Enzimatica e necessitam de infraestrutura farmacéutica adequada para
0 seu armazenamento. Deve-se ressaltar que recentemente foi requerido para que o setor
atendesse pacientes encaminhados pelo Hospital de Urgéncias de Sergipe Governador Jodo
Alves Filho (HUSE)EL,

Nesse sentido, ha no HU-UFS/Ebserh um ambulatério de neuroimunologia que atende
pacientes com Esclerose Mutipla, Neuromielite Optica e Miastenia Gravis, dentre outras
patologias, que funciona informalmente, sem pactuagdo com a gestdo. Assim como, o
ambulatorio de Osteogénese Imperfecta, tendo sido encaminhada a SMS a solicitacdo de
habilitacdo, porém negada. O que implica na necessidade de habilitacio em Servico de
Atencdo Especializada em Doencas Raras e Servico de Referéncia em Doencas Raras. Contudo,
este hospital ndo possui a capacidade instalada necessdria para oferecer os servicos exigidos
pela habilitacdo mencionada, considerando as obrigacdes ja estabelecidas no contrato
firmado entre o hospital e seu gestor SUS.
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No que tange ao Programa de Nacional de Triagem Neonatal, o HU-UFS/Ebserh, por
meio das Portarias n2 451/SAS/MS, de 18 de outubro de 2001, Portaria n2501/SAS/MS, de 05
de maio de 2013 e Portaria n? 368/SAS/MS de 07 de maio de 2014, é hoje o Servigo de
Referéncia do Estado de Sergipe para realizagao do teste do pezinho cuja testagem engloba a
deteccdao de hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, anemia falciforme, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase. Além do diagndstico, todas as
criangas com doenga detectada sdao acompanhadas e monitoradas pela equipe da triagem
neonatal que é formada por profissionais médicos de diversas especialidades, enfermeiros,
nutricionista, assistente social, farmacéutico, psicdlogo, técnicos de laboratério, assistentes
administrativos e recepcionistas.

Para atender a implementac¢do da Lei n°14.154/2021, que alterou a Lei n°8.069/1990
para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) na etapa 1, é necessario
incluir o procedimento para diagndstico da toxoplasmose congénita, que consiste em realizar
a deteccdo (em amostra de sangue coletado em papel filtro) da presenca do Toxoplasma
gondii, através da pesquisa do anticorpo IgM do parasita. No entanto, deve-se considerar que
os pacientes triados e classificados como casos confirmados demandardo assisténcia
profissional diversa (inclusive especialidades médicas como pediatria, neurologia e
oftalmologia, dentre outras), recursos de infraestrutura para realizacdo de exames
complementares (a exemplo de neuroimagem, avaliagdes audiométricas e outros exames
laboratoriais e de imagem) e viabilidade da terapéutica proposta para essa condicdo clinica.
Destaca-se que o HU-UFS ja realiza o acompanhamento interdisciplinar das seis outras
patologias diagnosticadas pelo Programa da Triagem Neonatal bioldgica, contudo, ndo
podendo garantir a inclusdo deste mesmo acompanhamento para a toxoplasmose congénita.

Foi observado que todos os servicos descritos acima foram desenvolvidos para auxiliar
na assisténcia especializada do Estado, mas ndao possuem contratualizacio e recebem
pacientes tanto da rede privada como da rede publica, sem fluxo pactuado com o
NUCAR. Por serem os Unicos servigos em Sergipe a demanda de atendimentos tem crescido
cada vez mais e exigido do HU-UFS/Ebserh uma capacidade instalada que ndo dispomos.

Nesse contexto, entendendo que ha a necessidade discutir quanto a contratualizagao
e habilitacdo desses servicos, disponibilizacdo de incentivos financeiros para prover a
infraestrutura necessaria, definicdo de fluxos regulatérios, bem como a regularizacao de
servidores vinculados as SMS e a SES, mas que desenvolvem seus trabalhos no HU-UFS, foi
iniciado em 2024 o didlogo entre, HU-UFS, SMS e SES para discutir juntos o alinhamento das
medidas quanto acerca da regulariza¢ao desses servicos.

10.2. Oportunidades de Ampliagao de Servigos Assistenciais

O HU-UFS tem se destacado como uma instituicdo essencial na prestacdo de servicos
de satde de alta complexidade, especialmente no atendimento a populacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) no estado de Sergipe. Com o objetivo de expandir e qualificar ainda mais a
assisténcia oferecida, o HU-UFS tem implementado e proposto novas iniciativas que visam ndo
apenas atender a uma demanda crescente, mas também proporcionar acesso a tratamentos
de ponta. Nesse contexto, trés propostas em particular destacam-se como
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oportunidades valiosas para a ampliacdo dos servicos assistenciais: a habilitacdo para
realizacdo de transplantes de medula dssea, a introdugao da didlise peritoneal para pacientes
com Doenca Renal Cronica (DRC) e a integra¢do ao Programa Mais Especialidades. Cada um
desses servigos representa uma oportunidade de crescimento e fortalecimento da assisténcia
médica na regido.

1. Oferta de Servico de Transplante de Medula Ossea (TCTH)
O Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) sinaliza seu
interesse em habilitar-se para realizar transplantes de células-tronco hematopoéticas
autdlogos (TCTH). Este procedimento, crucial para pacientes com doencas
hematoldgicas graves, como leucemias e linfomas, é um servigo de alta complexidade
gue pode revolucionar o tratamento de muitos pacientes no estado de Sergipe.
Atualmente, os pacientes sergipanos que necessitam desse tipo de transplante
precisam ser encaminhados para outros estados, o que implica em custos elevados e
longos deslocamentos, dificultando o acompanhamento continuo e a integracao
familiar. A habilitacdo do HU-UFS para realizar transplantes autdlogos representa uma
oportunidade Unica de descentralizar esse tratamento, proporcionando aos pacientes
um cuidado mais préximo e acessivel, além de fortalecer a formacdo dos profissionais
da saude, especialmente no campo da hematologia e oncologia.

2. Oferta de Servico de Dialise Peritoneal (DP)
O HU-UFS propde a ampliagdo dos servicos de nefrologia com a introduc¢do da dialise
peritoneal (DP) para pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) no estado. A didlise
peritoneal é uma técnica que oferece diversas vantagens em comparagdo com a
hemodialise, incluindo maior flexibilidade no tratamento, menos necessidade de
deslocamentos e melhor qualidade de vida para os pacientes. Considerando que a DRC
tem uma incidéncia crescente e a necessidade de terapias de substituicdo renal
aumenta, essa proposta é um passo importante para o enfrentamento da demanda
crescente por tratamentos de didlise em Sergipe. Atualmente, a oferta dessa
modalidade de tratamento é limitada e a implantacdo desse servico pelo HU-UFS
ajudaria a atender a popula¢ao com maior qualidade, promovendo o cuidado continuo
e humanizado. A implementacdo de dialise peritoneal no HU-UFS também contribuira
para a formacdo e capacitacdo de profissionais em nefrologia, aumentando a
capacidade de atendimento no estado.

3. Integragao ao Programa Mais Especialidades (PMAE)
Em um esforco para melhorar o acesso a especialistas, o HU-UFS propde a integracao
de seus servicos ao Programa Mais Especialidades, uma iniciativa voltada para reduzir
as filas de cirurgias, exames e consultas especializadas. A oferta de servigcos médicos
especializados do HU-UFS no &ambito desse programa pode contribuir
significativamente para a ampliacdo do atendimento de saude em Aracaju e em
Sergipe. A inclusdo de especialidades como oncologia, oftalmologia, cardiologia e
outras dreas de diagndstico e tratamento permitird que pacientes da rede SUS tenham
acesso a cuidados de alta qualidade, reduzindo as filas de espera e promovendo um
atendimento mais eficiente e rapido. A adesdo ao PMAE também permitird que o
hospital amplie sua colaboragdo com a Secretaria Municipal de Salde, fortalecendo a
rede publica de saude local.
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Essas propostas de expansdo dos servicos assistenciais sdo fundamentais para
enfrentar as demandas de saude da populagdo, promovendo maior acessibilidade, qualidade
no atendimento e inovagdo no cuidado. A ampliagdo desses servicos ndo sé beneficiara os
pacientes, mas também contribuira para o fortalecimento do SUS em Aracaju, proporcionando

um impacto significativo na formacdo de profissionais e no desenvolvimento da pesquisa e
ensino na area da saude.
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' 11.CONCLUSAO

Em 2024 o HU-UFS desempenhou um papel central na saude publica do estado em
2024, enfrentando desafios significativos, mas também alcangando avancgos consideraveis. O
hospital tem se destacado como um centro de referéncia na assisténcia médica de média e
alta complexidade, especialmente nas dreas de oncologia, hematologia, neurologia e
pediatria, o que reforga sua relevancia no atendimento a populagao sergipana.

A gestdo mostrou um forte compromisso com a transparéncia, ética e inovagao,
adotando praticas de governanga que buscam a eficiéncia e a sustentabilidade financeira. O
hospital atingiu uma conformidade exemplar com os critérios de Transparéncia Ativa e
avang¢ou nas suas auditorias internas, embora ainda existam areas que requerem melhorias,
como a organizagdo documental e a gestdo estratégica. As agdes de inovagdo, como a
implantacdo da UTI pediadtrica e a abertura do setor de Hemodindamica, representam
importantes marcos no fortalecimento da infraestrutura e no aprimoramento da qualidade
assistencial.

As agdes descritas no item 5 do relatério evidenciam o empenho do HU-UFS em
promover uma qualidade assistencial de exceléncia. Entre as principais a¢gdes destacadas, o
hospital implementou melhorias significativas no cuidado integral e especializado ao ampliar
a sua capacidade de atendimento em vdrias especialidades, como a inclusdo de mais leitos de
UTI pediadtrica e a abertura do setor de Hemodinamica, permitindo a realizacdo de
procedimentos especializados em cardiologia. Além disso, o hospital continuou a se consolidar
como centro de exceléncia no diagndstico de alta complexidade, com destaque para exames
de tomografia, ressonancia magnética, endoscopia e colonoscopia, e a oferta de um
atendimento multidisciplinar no tratamento de doencas graves.

Contudo, o hospital enfrentou desafios operacionais, incluindo uma taxa de ocupacao
abaixo da meta, um tempo médio de permanéncia hospitalar elevado e uma rotatividade de
leitos insatisfatéria, indicando a necessidade de ajustes nos processos administrativos e
assistenciais. As dificuldades causadas pela greve de servidores e pela segmentacdo fixa de
leitos também impactaram negativamente a capacidade operacional. O hospital esta ciente
dessas questbes e esta implementando medidas corretivas, incluindo a reorganizacdo de
fluxos de pacientes e a otimizacdo da gestdo de leitos.

O HU-UFS também tem avancado significativamente em seu papel educacional e de
pesquisa, consolidando sua parceria com a Universidade Federal de Sergipe (UFS) para a
formacao de profissionais da salde e promovendo inovagdes no atendimento. O projeto “HU
do Amanh3” busca modernizar e expandir a infraestrutura do hospital, o que garantira o
aprimoramento continuo da qualidade assistencial e a sustentabilidade da instituicao.

Em relacdo a sustentabilidade financeira, o hospital tem se esfor¢cado para atender as
demandas orcamentdrias e melhorar sua performance financeira, especialmente com a busca
por recursos por meio de emendas parlamentares e parcerias. A introducado de novas praticas,
como o "Programa Nacional de Qualificacdo e Ampliacdao dos Servicos", busca consolidar as
metas assistenciais e otimizar os recursos disponiveis.

Em resumo, o HU-UFS segue sendo uma instituicao crucial para a saude de Sergipe,
com uma gestdo que, apesar de desafios operacionais e financeiros, tem se mostrado
resiliente e comprometida com a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados a
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' populacdo. O hospital estd no caminho certo para fortalecer sua posicdo como um centro de
exceléncia em ensino, pesquisa e assisténcia, garantindo acesso a saude de alta complexidade
e contribuindo para o desenvolvimento da saude publica estadual.
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