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1 INTRODUCAO

O Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL — € um hospital de ensino que
pertence & Universidade Federal do Rio Grande do Norte, certificado pelos Ministérios da
Salde e da Educacdo. Desenvolve atividades de formacdo de recursos humanos, pesquisa,
extenso e assisténcia e esta inserido no Sistema Unico de Satde (SUS) como referéncia de alta
complexidade em diversas &reas para todo o Estado do Rio Grande do Norte.

Atée 0 ano de 2013, o HUOL caracterizava-se como uma das unidades
suplementares da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Porém, nesse mesmo ano,
com a adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), por meio do contrato
n°® 055/2013, firmado em 29 de agosto de 2013, a gestdo do HUOL passou a ser feita pela
empresa.

Todo o trabalho desenvolvido pelo hospital é alicercado no planejamento,
acompanhamento, avaliacao e apoio as atividades de ensino e pesquisa, de forma integrada com
a assisténcia, norteado intrinsecamente pelos principios do SUS, os quais ddo a esta instituicdo
a MISSAO de:

“Promover de forma integrada o ensino, a
pesquisa, a extensdo e a assisténcia, no ambito
das ciéncias da saude e correlatas, com
qualidade, ética e sustentabilidade”.

Por sua vez, o hospital tem como VISAO:

“Ser reconhecido como hospital universitario de
referéncia, identificado pela exceléncia, sentido
humanitério e relevancia social”.
O contrato celebrado entre a UFRN e EBSERH tem como objeto a administracdo
do Hospital Universitario Onofre Lopes pela empresa, compreendendo o apoio ao ensino, a
pesquisa, a extensao, a formacao de pessoas no campo da saude, bem como a oferta a populacédo
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentro das obrigacdes e responsabilidades previstas no referido contrato, destaca-
se, no inciso XVII, Clausula Sétima — Das ObrigacGes e Responsabilidades da Contratada, a
elaboracdo, do Plano Diretor! do Hospital Universitario em parceria com a Universidade,
fornecendo, relatorios semestrais para efeito de acompanhamento das metas pactuadas. O

presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas no semestre 2016.2.

1 O plano que este relatério se refere é o Plano de Metas 2016.



Para a construc&o do Plano de Metas 20162, o Hospital utilizou o seu Plano Diretor
Estratégico e o Plano de Restruturacdo para subsidiar o caminho a ser percorrido para o ano de
2016. Nesse sentido, o Hospital realizou uma anélise situacional a partir do perfil na area do
ensino e pesquisa, da assisténcia e da administracéo, através do envolvimento tanto das equipes
do Hospital, como também da UFRN, lancando mao de reuni@es, brainstorming, relatorios e
indicadores para definir as metas a serem alcancadas.

Na &rea de Ensino e Pesquisa, a partir da necessidade de promover e aperfeicoar
essas atividades, de modo a atender as principais diretrizes da UFRN, no que tange ao seu papel
formador e produtor de conhecimento junto a sociedade, definiu, como principais metas: a
oferta de 2.968 vagas entre estagio supervisionado, pratica supervisionada e visitas técnicas;
definicdo de 100% do fluxo de processos para o controle de préaticas supervisionadas pelo
SIGAA; elaboracdo e encaminhamento do projeto de mestrado em Gestao e Inovagdo em Saude
para aprovacdo da CAPES; analise de 400 projetos pelo Comité de Etica e Pesquisa/HUOL;
aprovacio de 60% dos projetos submetidos ao Comité de Etica e Pesquisa/HUOL; e
desenvolvimento de 70 projetos de extensdo no HUOL.

No que se refere a area da atencdo a satide, com o objetivo de promover 0s servigos
assistenciais do SUS em ac¢des de Média e Alta Complexidade, visando também a promocao
principios/diretrizes da regionalizacdo e da hierarquizacdo da atencdo a saude, definiu, como
principais metas®: realizacdo de 6.048 procedimentos da alta complexidade ambulatorial;
realizacdo de 600 internacOes de alta complexidade hospitalar; realizagdo de 6.780 internacgdes
de média complexidade hospitalar; realizacdo de 866.472 atendimentos de média complexidade
ambulatorial; realizacdo de 96 procedimentos na cirurgia de obesidade morbida; realizacdo de
60 procedimentos de transplante renal; ativacdo da UTI pediatrica com 5 (cinto) leitos; ativacdo
de 3 salas para cirurgia ambulatoriais; estabelecimento dos fluxos internos das linhas de cuidado
da Atencdo Psicossocial e do Infarto Agudo do Miocérdio; e ampliagdo da UTI de adultos de
19 para 23 leitos.

Por fim, em relacdo a area administrativa que exerce um papel meio, contudo, de
suma importancia no apoio as atividades de ensino e pesquisa e de assisténcia a saude, definiu
como meta: a realizacao do inventario de bens moveis; padronizacdo dos materiais hospitalares;
implantacdo dos médulos do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) de
Exames e de Centro Cirlargico; manutencdo do equilibrio financeiro do exercicio;
implementacdo do calendario de compras; elaboracdo do regulamento da Geréncia
Administrativa; realizacdo de 57 cursos internos de capacitacdo; apoio a participacdo de 96

2 Plano de curto prazo com abrangéncia dos 12 meses do ano de 2016, titulado como Plano de Metas.
3 Tendo por referéncia o contrato firmado com a Secretaria Municipal de Satde de Natal.



servidores e empregados publicos em cursos externos de capacitacdo; conclusdo da obra da UTI
pediatrica e de adultos; pintura da area externa do Hospital, conclusdo de 9 projeto de
arquitetura e engenharia para adequacéo e criagdo de novos ambientes; concluséo da reforma
do espaco da Unidade de Hematologia e Oncologia; e a conclusdo da obra da Central de

Misturas Intravenosas.

2 VISAO GERAL

O Hospital Universitario Onofre Lopes é uma importante unidade na formacao de
profissionais da saude e na assisténcia hospitalar e ambulatorial a populacéo para atendimento
de média e alta complexidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O HUOL desenvolve um importante papel na formacéo de alunos dos cursos de
graduacdo da area da saude por ter um perfil assistencial de hospital geral e pelo nivel de
complexidade assistencial que realiza.

Por essas caracteristicas associadas a alta qualidade dos docentes e técnicos de nivel
superior que atuam em suas dependéncias e pela infraestrutura fisica e tecnologica que dispde,
o HUOL é um importante cenario para atividades de ensino-aprendizagem para cursos de
graduacdo da &rea da saude e de areas correlatas.

Anualmente, desenvolvem atividades em nivel de graduacdo: alunos de estagio
supervisionados, alunos de pratica supervisionada e alunos em visita técnica. O hospital recebe
também alunos de cursos técnicos da area da saude oferecidos pela UFRN.

O hospital sedia diversas atividades de ensino e pesquisa, contribuindo para a
formacdo e especializacdo de profissionais e para o desenvolvimento do conhecimento em
salde. Esta incluido na Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) —
e integra a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).

Para que seja possivel desenvolver as atividades de ensino e pesquisa, 0 hospital
conta com um conjunto de salas de aula, com bibliotecas, laboratorios de pesquisa e de
informatica, portais eletrdnicos e pontos de acesso a portais eletrénicos.

Na sequéncia, quadro que apresenta a descri¢cdo e quantitativo da infraestrutura

fisica e tecnoldgica destinada ao ensino e a pesquisa.



Quadro 1 - Infraestrutura Fisica do Ensino e Pesquisa

Descricéo Quantidade
Biblioteca 2
Laboratorio de Pesquisa 18
Sala de Aula 109
Laboratorio de Informatica 2
Portal Eletronico 6
Ponto de Acesso a Portal Eletronico 321

Fonte: GEP HUOL 2016.2

O hospital é o maior centro estadual de formacao de especialistas mediante a oferta
de programas de residéncia em salde, totalizando 33 (trinta e trés) programas credenciados.
Dentre eles, programas de residéncia médica, programas de residéncia multiprofissional, nestes,
destaca-se o programa da cardiologia, criado em 2015 e ofertado em 2016 com 7 (sete) novas
bolsas de estudo, e 0 programa de residéncia uniprofissional em odontologia com especialidade
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Sdo apresentados no quadro a seguir, a descri¢do e quantitativo dos programas

ofertados pelo hospital.

Quadro 2 - Quantidade de Programas de Residéncia Credenciados

Programa
Residéncia Médica
1 | Anestesiologia
2 | Cardiologia
3 | Cirurgia do Aparelho Digestivo
4 | Cirurgia Geral
5 | Cirurgia Videolaparoscopica
6 | Clinica Médica
7 | Dermatologia
8 | Endrocrinologia
9 | Endocrinopediatria
10 | Endoscopia Digestiva
11 | Gastroenterologia
12 | Gastroenterologia Pediatrica
13 | Hepatologia
14 | Infectologia
15 | Medicina de Familia e Comunidade




16 | Medicina Intensiva
17 | Nefrologia

18 | Neonatologia

19 | Neurocirurgia

20 | Neurologia

21 | Neurologia Pediatrica
22 | Oftalmologia

23 | Otorrinolaringologia
24 | Patologia

25 | Pediatria

26 | Psiquiatria

27 | Radiologia e Diagnostico Por Imagem
28 | Reumatologia

29 | Urologia

Residéncia Multiprofissional
1 | Atencdo em Terapia Intensiva Adulto

2 | Cardiologia

3 | Atencdo a Saude da Crianca

Residéncia Uniprofissional

1 | Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Fonte: Relatério GEP HUOL 2016.2

No ambito assistencial, em 2014, o hospital recontratualizou com a Secretaria de
Municipal de Saide de Natal (SMS), contrato n® 174/2014, que tem por objeto a prestacdo de
servicos assistenciais a populacdo por meio do SUS.

Para prestacao desses servicgos, o hospital conta, atualmente, com uma infraestrutura
fisica composta de uma unidade de internacdo; um ambulatdrio de atendimento a adultos; um
ambulatério para atendimento a criangas e adolescentes; um bloco de cirurgia principal; um
bloco para cirurgia oftalmolégica e um bloco cirdrgico dermatolégico.

No que concerne a estrutura fisica para o apoio ao diagnostico e terapéutica,
destacam-se o Centro de Diagndstico por Imagem, o Laboratério de Anélise Clinicas e 0
Laboratdrio de Anatomia Patologica.

A seguir, apresenta-se a descri¢do e quantitativo da infraestrutura fisica assistencial.



Quadro 3 - Infraestrutura Fisica da Assisténcia

Descrigdo Quantidade
Totais de Leitos 242
Leitos na UTI Adulto 19
Leitos Convencionais 223
Totais de Salas dos Blocos Cirurgicos 12
Salas do Bloco Cirtrgico Principal 7
Salas do Bloco Cirargico Oftalmoldgico
Salas do Bloco Cirdrgica Dermatologico 2
Totais de Consultorios Ambulatoriais 121
Consultorios Pediétricos 36
Consultdrios Adultos 85
Centro de Diagnostico por Imagem
Laboratdrio de Analises Clinicas
Laboratdrio de Anatomia Patoldgica

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

2.1 Dados da Producéo do Ensino e Pesquisa

Na producdo da area de ensino e pesquisa, em 2016, destaca-se o nimero de alunos
de graduacao em estégio supervisionado, pratica supervisionada e visita técnica que, em 2016,
foi de 3.236 (trés mil, duzentos e trinta e seis), esse dado representa um aumento de 8,03% (oito
virgula zero trés por cento) em relacdo ao ano anterior, no qual foram atendidos 2.968 (dois

mil, novecentos e sessenta e oito) alunos, conforme abaixo.

Graéfico 1 - Alunos de Graduagdo em Estagio Supervisionado, Pratica Supervisionada e Visita
Técnica em 2016 e 2015

3.236

02015
@2016 2.968

Em relagdo ao nimero de alunos atendidos nos Programas de Residéncia Médica,

estiveram matriculados 215 (duzentos e quinze) alunos. Desse numero, ressalta-se 8 (oito)
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residentes oriundos do Hospital da Policia Militar, assumidos pelo HUOL apds a desativacdo
do programa nesse hospital. Na Residéncia Multiprofissional, somou-se 49 (quarenta e nove)
alunos e 6 (seis) alunos na Residéncia Uniprofissional do Programa de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Confrontando o total de alunos atendidos nos anos 2015 e 2016, observa-se um
aumento de 10,82% (dez virgula oitenta e dois por cento) no numero de alunos matriculados na
Residéncia Médica. Houve, igualmente, aumento no nimero de alunos dos Programas da Area
Profissional da Saude (grafico 2) em 25% (vinte e cinco por cento), principalmente pelo inicio
do programa de Residéncia Multiprofissional em Cardiologia.

O quadro abaixo apresenta o total de alunos em residéncia em salide comparado

com 0 ano anterior.

Gréfico 2 - Alunos dos Programas de Residéncia em 2016 e 2015

215 >3

44

02015 02015
194

@2016 m @2016
Residéncia da Area Profissional da

Residéncia Médica Saude

Na area de Pesquisa, em 2016, 532 (quinhentos e trinta e dois) projetos foram
analisados pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP/HUOL) dos quais 487 (quatrocentos e oitenta
e sete) foram aprovados, sendo 157 (cento e cinquenta e sete) com ressalva. Desse total, 60
(sessenta) estdo sendo desenvolvidos no HUOL, ou seja, 12,32% (doze virgula trinta e dois por
cento) dos projetos aprovados. E importante esclarecer que o CEP/HUOL atua como 6rgéo de
analise dos projetos de pesquisa, mas nem todos serdo desenvolvidos no &mbito do hospital. Ha
varios programas de pos-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado vinculados ao Centro de
Ciéncia da Saude e os projetos de pesquisas dos pds-graduandos séo submetidos a analise do
CEP/HUOL, o mesmo acontece com projetos de pesquisadores da area da saude.

Confrontando o total de projetos analisados e aprovados em 2016 e 2015 (grafico
3), observa-se um aumento de 16,66% (dezesseis virgula sessenta e seis por cento) no numero
de projetos analisados. Em relacdo ao nimero de projetos aprovados, tambem houve um

aumento de 17,63% (dezessete virgulas sessenta e trés por cento).
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A sequir, apresenta-se o total de projetos analisados e aprovados pelo CEP em 2016

em comparativo com o ano anterior.

Gréfico 3 - Projetos analisados e aprovados pelo CEP em 2016 e 2015

532 487
02015 456 m2015 414
@2016 @2016
Analisados Aprovados

2.2 Dados da Producdo Assistencial

Na producdo assistencial do ano de 2016, destaca-se 0 numero de procedimentos
ambulatorial e hospitalar efetuados. O hospital realizou 885.932 procedimentos de média
complexidade ambulatorial e 11.536 de alta complexidade ambulatorial. Com relagdo a
assisténcia hospitalar, as internagdes, cuja medicdo se da através das Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares (AIH), o hospital efetuou 5.529 de média complexidade hospitalar e
1.766 de alta complexidade hospitalar.

Confrontando-se o total de procedimentos ambulatoriais e hospitalares realizados
nos anos 2015 e 2016, observa-se uma queda de 8,3% nos procedimentos de média
complexidade em contrapartida a um crescimento de 6,8% nos de alta complexidade (grafico
4) evidenciando elevacdo do atendimento a populacdo em procedimentos de maior
complexidade, bem como a mudanca paulatina do perfil hospitalar para uma assisténcia mais
complexa.

A seqguir, apresenta-se o total de procedimentos ambulatoriais realizado em 2016
comparado ao ano anterior.

Gréfico 4 - Procedimento Ambulatoriais 2016 e 2015

11.532
959.263
[2015 02015 10.747
885.932
@ 2016 . 2016
Média Complexidade Alta Complexidade
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No que tange ao numero de internacGes hospitalares efetivadas mediante as
Autorizagdes de Internamentos Hospitalares (AlIH)*, no ano de 2016, evidenciou-se a reducéo
de 19% na média complexidade, enquanto houve aumento de 9% na alta complexidade,
sinalizando mais uma vez a tendéncia hospitalar em atender mais pacientes de alta
complexidade do que os de média

Abaixo, apresenta-se o total de internacGes hospitalares realizadas em 2016

comparado ao ano anterior.

Gréfico 5 - Autorizacdo de Internacfes Hospitalares (AIH) 2016 -2015

1.766
6.577
02015 02015
1.603
@2016 5.529 @2016 m
Média Complexidade Alta Complexidade

A reducdo nos procedimentos de média complexidade ambulatorial e hospitalar se
deve basicamente a duas razdes:

o No ano de 2016, o hospital teve uma abrupta reducdo no numero de
anestesiologistas, limitando as cirurgias de alta e, especialmente, as de média complexidade.
Isso se deu em razdo da suspensdo da disponibilidade de anestesiologistas contratados pela
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Natal e postos a disposi¢cdo do HUOL, o qual se fazia
necessario para complementar o quadro dessa especialidade. A recuperacdo, em parte, do
quadro de anestesiologistas ocorreu apenas no final do ano de 2016, com a contratacdo de
empregados publicos com formacdo nessa especialidade médica, contratacdo autorizada pela
EBSERH sede.

o Os procedimentos de média complexidade, principalmente os que sao efetuados
no centro cirurgico, concorrem pelo mesmo espaco que os procedimentos de alta complexidade.
Com a reducdo do corpo de anestesiologistas e o crescimento de procedimentos de alta
complexidade, a ocupacdo do mesmo espaco aconteceu em detrimento das atividades de média
complexidade. Constata-se também que os pacientes com indicacdo de procedimentos de alta
complexidade sdo acometidos por problemas médicos que necessitam de intervencao rapida

sob pena de perda do paciente, priorizando, portanto, a atengdo do corpo medico.

4 Instrumento utilizado como forma de mensuragéo de servigos prestados para autorizacéo de internacdo hospitalar.
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2.3. Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios

Desde 2014, o HUOL realiza todos os anos pesquisa de satisfacdo com o objetivo
identificar a forma como os usuérios avaliam os servigos prestados pelo hospital. O 2° Ciclo da
Pesquisa de Satisfacdo dos Usuérios do ano de 2016 aconteceu entre 12 de setembro e 28 de
outubro. O resultado dessa pesquisa encontra-se publicado na pagina do hospital.

Essa pesquisa analisou 5 (cinco) variaveis, ou seja, Indice de Satisfagdo com a
Infraestrutura, indice de Satisfagdo no Atendimento, indice de Satisfacdo da Avaliacdo Geral,

indice de Satisfacdo Indicacéo e Indice de Satisfagdo Geral, conforme apresentados no quadro

a sequir.
Quadro 4 - indice de Satisfacdo dos Usuarios
) Descric&o Indice (%)
1. Indice de Satisfacéo Infraestrutura 80,24
11| Conforto no local da recepgéo 79,80
1.2 | Higiene, limpeza e organizacao do hospital 82,07
1.3 | Conforto das instalacdes na area de atendimento médico 95,32
2. Indice de Satisfacdo Atendimento 78,06
2.1 | Atendimento da recepcdo: gentileza, atencéo e informagdes recebidas 90,96
2.2 | Atendimento da equipe da salde: gentileza e tratamento de satide recebido 98,38
2.3 | Tempo de espera pelo atendimento/internag&o 47,17
3. Indice de Satisfacio Avaliacdo Geral 79,70
3.1 | Atendimento geral 95,96
4. Indice de Satisfac&o Indicag&o 98,00
4.1 | Indicaria esse hospital a algum familiar? 97,90
indice de Satisfacdo Geral 81,57
Quantidade de respostas dos pacientes ao questionario aplicado = 619

Fonte: Relatério de Satisfacdo do Usuério 2° Ciclo

Na pesquisa, ressalta-se 0 item 2.3 que trata sobre o “tempo de espera pelo
atendimento/internag¢do”, cujo indice € de 47,17% (quarenta e sete virgula dezessete por cento).
Esse dado reflete a dificuldade de gerenciar o tempo de espera do paciente, pois muitos séo do
interior e dependem de transporte do seu municipio. Como o municipio faz lotacdo, muitos
pacientes que seriam atendidos no periodo da tarde, chegam pela manha e tém que aguardar
varias horas, ou seja, € um indicador negativo que se encontra fora da area de governabilidade
do hospital.

De um modo geral, verificou-se que o indice de satisfacdo dos usuarios com o

HUOL é bom (81,57%) e vem aumentando a cada ciclo de pesquisa realizado, conforme se
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observa no quadro 5. Destaca-se uma elevacdo de aproximadamente 8 pontos na média anual

de 2016 em relacao a de 2015, conforme quadro 5.

Quadro 5 - indice Geral de Satisfacdo dos Usuarios

Ano Ciclo Periodo indice (%) | Média Anual
1° 06/04 a 01/06 70,67

2015 2° 13/07 a 21/08 73,41 72,75 %
3° 06/10 a 30/11 74,49

2016 1° 02/05 a 14/06 79,81 80.69%
2° 12/09 a 28/10 81,57 '

Fonte: Relatério de Satisfacdo do Usuario 2° Ciclo

3 PROCESSO DE EXECUCAO DO PLANO DE METAS®

Uma das caracteristicas principais que se deve observar em um plano é o0 momento
de sua execucdo. A vista disso, no decorrer da vigéncia do Plano de Metas, séo elaborados dois
relatorios semestrais®, com o intuito de evidenciar o cumprimento do plano, viabilizando, caso
necessario, medidas gerenciais de ajustamento, bem como proporcionar transparéncia e
prestacdo de contas, especialmente a UFRN, e a todos os atores envolvidos na consolidacao da
missao institucional do hospital. Dessa maneira, € produzido um relatorio no primeiro semestre
e o outro no final do segundo, ao qual este documento se refere.

Nessa perspectiva, o segundo relatorio sinaliza, como um todo, o percentual da meta
atingida no ano, destacando os pontos que mais merecem consideracdo. Da mesma forma,
explicita, oportunamente, os desafios encontrados nas metas que nao foram possiveis de serem
auferidas por completo.

3.1 Quadro de Metas

O Plano de Metas 2016 esbougou as metas em trés grandes areas: Ensino, Pesquisa
e Extensdo, Atencdo a Saude e Administracdo e Infraestrutura. Sendo assim, cada geréncia foi
disposta em um quadro de metas, na qual foram apresentadas as metas propostas para o ano de
2016.

A sequir, apresenta-se 0 proposito de cada campo do Quadro de Metas e, em

sequéncias os quadros de metas das trés grandes areas gerenciais.

® Plano de curto prazo com abrangéncia dos 12 meses do ano de 2016, titulado como Plano de Metas.
® Relatério previsto no inciso XVIII da clausula 7° do contrato 055/2013, atinente a contratualizagdo entre a
Secretaria Municipal de Sadde de Natal e 0 HUOL.
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Meta
Area Estratégica Objetivo Especifico Ne Até dezembro | Atingida
de 2016
Area relacionada ao eixo | Objetivo especifico a | Sequéncia Descricdo da Percentual
de atuacdo, a qual ser alcangado coma | numérica. Ndo | Meta. de alcance
coincide com cada realizacdo da meta. retrata ordem da Meta.
Geréncia. de prioridade.

3.1.1. Geréncia de Ensino e Pesquisa

Quadro 6 - Metas da Geréncia de Ensino e Pesquisa

Area Objetivo

o . . o
Estratégica Especifico N Descricao META | Realizado %

Ofertar 2.968 vagas para estagio

supervisionado, prética
1 supervisionada e visitas tecnlca,s na 2 968 3.936 109%
forma de aluno/rodizio,
Promover o aluno/disciplina e alunol/visita,
ensino e  a respectivamente.
pesquisa no Submeter ao Comité de Etica e o
ambito das| 2 Pesquisa a analise de 400 projetos 400 532 133%

ciéncias da saude

3 0,
e correlatas Obter taxa de aprovacdo de 60%

3 | dos projetos submetidos ao Comité 60 91,54 152%
de Etica e Pesquisa

Ensino ;

L Desenvolver 70  projetos de o
Pesqwsg e 4 extensio no HUOL 70 79 112%
Extensdo

Qualificar 0s

processos de
i 0,

ensino e 5 Controlar ng_SIGAA _190/0 dos 100 0 0%

pesquisa, alunos da préatica supervisionada

administrativos e

assistenciais

Ampliar a oferta Ofertar 07 vagas no Programa de

de Ea as para o 6 |Residéncia Multiprofissional em 7 7 100%
vagas p Cardiologia

ensino de -

raduagio  efou Subnjeter 0 projeto de mes'gral_do em o .

g 7 | Gestdo e Inovacdo Tecnoldgica em | Qualitativa Sim 100%

pos-graduagdo Saude para aprovacdo da CAPES

Para o quadro de metas da Geréncia de Ensino e Pesquisa, convém ressaltar que o
item 1, substitui as metas previstas no plano: “Ofertar 990 vagas de estagio para os cursos do
Campus Natal — area afim”, “Ofertar 20 vagas de estagio para os cursos do Campus Natal —
area afim de outro centro”, “Ofertar 100 vagas de estagio para os cursos do Campus Avangado
de Santa Cruz — area afim” e “Ofertar 38 vagas de estagio para os cursos do Campus Natal —
area distinta”. Essa alteracdo se deu pela dificuldade na coleta dos dados utilizando a unidade
vaga/aluno fisico, j& que o mesmo aluno, num dado semestre letivo, pode realizar varios

rodizios de estagio supervisionado, ou se encontrar em atividades de préatica supervisionada de
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varias disciplinas. Além disso, a metodologia que foi estabelecida no plano, difere dos anos

anteriores, dificultando a analise comparativa. No Plano de Metas o indicador foi pensado na

perspectiva de vagas distribuidas por area afim da satde ou outras areas. Também foi separado

em vagas ofertadas para o Campus Central e Campus Santa Cruz. No entanto, pela dificuldade

de obtencdo dos dados, como mencionado anteriormente, foi preferivel continuar com a

metodologia que ja vinha sendo adotada, ou seja, um indicador que engloba, sem distincéo,

alunos por rodizio em estagio supervisionado, aluno por pratica supervisionada em disciplina e

alunos de visita técnica.

Além desse item, destaca-se também o item 5, uma vez que ndo foi possivel o

atingimento da meta pactuada em razdo da nédo evolucdo das tratativas entre a Pro-Reitoria de

Graduagdo e a Geréncia de Ensino e Pesquisa.

3.1.2. Geréncia de Atencdo a Salde

Quadro 7 - Metas da Geréncia de Atencdo a Salde

multiprofissional

Miocardio

Area O etivo Ne° Descrigéo META [Realizado| %
Estrategica Especifico
Realizar 6.048 procedimentos da alta o
1 complexidade ambulatorial 6.048 11532 | 190%
Realizar 600 internagdes da alta o
Promover o 2 complexidade hospitalar 600 1.766 294%
atendimento
assistencial de Realizar 6.780 internagGes da média o
qualidade para a 3 complexidade hospitalar 6.780 5.529 81%
populacéo a
partir da o 4 Rgal_lzar 866.472 atendlmentqs da 866.472 885.932 | 102%
contratualiza¢do média complexidade ambulatorial
com gestor _ )
municipal Realizar 96 procedimentos na o
5 cirurgia de obesidade mdrbida % 130 135%
Atencao a
Salide Realizar 60 procedimentos de o
6 transplante renal 60 60 100%
7 ﬁ;vag a UTI pediatrica com 5 (cinco) 5 0 0%
Ampliar os eitos
Servicos . L
assistgenciais de 8 Ativar 3 salas para cirurgia 3 0 0%
acordo com o ambulatorial
perfil do hospital o |Ampliar a UTI de adultos de 19 para A 0 0%
23 leitos 0
Estimular o Estabelecer os fluxos internos das
trabalho em linhas de cuidado da Atencdo I . o
equipe e 10 Psicossocial e do Infarto Agudo do Qualitativa Sim 100%

" Néo foi possivel ativar em decorréncia dos aprovados em concurso pUblico para lotagdo na UTI pediatrica ndo
terem atendido ao edital de convocagdo. No entanto, toda infraestrutura ja estava pronta para entrar em
funcionamento, o que veio a ocorrer em 30/01/2017.
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No decorrer do ano houve alteragio da Ficha de Programagcdo Orgamentaria (FPO)?,
por isso, as metas 1, 2, 3 e 4, prevista no quadro acima, divergem da prevista no Plano de Metas.

No tocante ao Quadro de Metas da Geréncia de Atencdo a Salde, pode-se perceber
0 exponencial crescimento nos procedimentos e internacfes, metas 1 e 2, de alta complexidade.
A vista disso, é oportuno realcar as razdes que estdo levando o hospital a essa mudanca de perfil
assistencial. Cabe aludir duas variaveis principais:

o No inicio de 2016, o hospital inaugurou o seu primeiro ambulatorio para
tratamento de cancer. Esse espaco integra a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON) da Onco-Hematologia do HUOL. Gragas a essa nova estrutura, os atendimentos
da UNACON expandiram os atendimentos de alta complexidade que, junto com as habilitagdes
de Centro de Referéncia em Atencdo Cardiovascular; Centro de Referéncia em Neurologia e
Neurocirurgia; Atencdo a Obesidade Morbida; Transplante Renal; Transplante de Cdérnea; e
Banco de Tecido Ocular, acabam gerando mais atendimento na alta complexidade.

. Constata-se, no decorrer dos ultimos anos, uma mudanca no perfil assistencial
do hospital para um gradual aumento na atengdo de maior complexidade, tendo para isto
concorrido: 1. a contratacdo de especialistas em varios campos da medicina em virtude do
concurso publico realizado pela EBSERH; 2. a qualidade e diversidade do parque tecnolégico
do hospital; 3. as habilitacdes em diversas areas da assisténcia de maior complexidade as quais
0 hospital pleiteou e conseguiu credenciamento. Inevitavelmente, essa demanda reflete
sistematicamente em todos os processos de trabalho do hospital.

Outro aspecto que merece consideracdo é com relacdo as metas 7, 8 e 9. Quanto a
UTI pediatrica, meta 7, ressalta-se a conclusdo da infraestrutura (reforma, equipamentos e
climatizagdo), que objetivava a abertura no segundo semestre de 2016. Entretanto, ndo foi
possivel efetuar a contratagdo do nimero minimo de médicos intensivistas para viabilizar a
abertura da unidade. Com a contrata¢do de médicos intensivistas pediatricos, no inicio do ano
em curso, a UTI foi posta em atividades em 30 de janeiro.

No que tange a meta 8, ainda nado foi possivel realizar a ativacdo das salas de cirurgia
ambulatorial, em razdo da ndo conclusdo da reforma de sua infraestrutura fisica e da
climatizagdo, da mesma maneira que sera necessario dimensionar e contratar 0S recursos
humanos para esse setor.

Quanto a meta 9, reitera-se a dificuldade de contratagdo de médicos intensivistas,
em virtude do reduzido numero de profissionais no mercado, e de outra parte, a concluséo da

reforma, que esta prevista para fevereiro deste ano.

& A FPO é um documento que possibilita a programagéo orgamentaria da Unidade.
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3.1.3. Geréncia Administrativa

Quadro 8 - Metas da Geréncia Administrativa

(AR Objetivo |\ Descrigio META |Realizado| %
Estratégica Especifico
1 Padronizar 0s materiais Qualitativa sim 100%
Qualificar  os hospitalares °
processos  de
ensino e Instalar os modulos do AGHU de A o
pesquisa, 2 Exames e de Centro Cirdrgico Qualitativa i 5%
administrativos
e assistenciais Estabelecer o calendario de o . 0
3 compras Qualitativa Sim 100%
4 Manter o equilibrio financeiro do Qualitativa sim 100%

. - exercicio
Administragdo

e Consolidar a
Infraestrutura | filial HUOL na| 5
rede EBSERH

Realizar o inventario de bens

i i - 0,
moveis Qualitativa 50%

Elaborar o regulamento da

1 1 1 0]
6 Geréncia Administrativa Qualitativa Sim 100%
Ampllar 0s| 4 Reallz.ar ~57 cursos internos de 57 55 96%
Servigos capacitacao
assistenciais  de Apoiar a participacdo de 96
acor_do com 0 servidores e funcionarios
perfil do| 8 96 178 185%

publicos em cursos externos de

hospital capacitacio

No que diz respeito ao Quadro de Metas 2016, da Geréncia Administrativa, foi
possivel, quase que em sua totalidade, materializar as metas preconizadas no plano, exceto duas:
as metas 2 e 5. Quanto a primeira, ressalta-se que a implantacdo dos modulos de exames e do
centro cirdrgico dependem de implantacdo de um médulo de faturamento, ndo previsto
incialmente no AGHU. Havia a previsdo pela Diretoria de Gestdo de Processos e Tecnologia
de Informacédo (DGPTI) da EBSERH/sede de disponibilizar o médulo faturamento até o meio
do ano de 2016. Esta previsdo ndo se concretizou, estando a instalacdo dos médulos centro
cirargico e exames a depender do acesso ao modulo faturamento. Ja a meta 5, confirma-se que
a contratacdo da empresa responsavel pela realizacéo da atividade foi efetivada, com execucéo
prevista para o inicio de 2017.

Ressalte-se, por oportuno, o apoio dispensado aos servidores e empregados do
hospital, no tocante a liberagdo para realizacdo de cursos externos de capacitacdo, que tem o
objetivo de complementar o aprendizado do colaborador, favorecendo o alinhamento entre as
competéncias individuais e organizacionais. Nessa meta, item 8, foi possivel realizar 85%

(oitenta e cinco por cento) a maior do que o planejado.
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4 MONITORAMENTO DO PLANO DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL

Com a criacdo da EBSERH foi necessario a construcdo e execucao do plano de

reestruturacdo hospitalar, com o objetivo de alinhar e fomentar uma nova politica

administrativa-hospitalar, mormente no que diz respeito ao perfil de gestdo em rede promovido
pela EBSERH sede.
Pode-se dizer que o modus operandi da nova gestdo esta praticamente

implementado, como se pode observar no quadro abaixo, o qual apresenta cerca de 95% de

conclusdo dessas acfes. O que resta, ainda, sdo pequenas acGes que na grande maioria

dependem de deliberacéo da sede. Assim sendo, por conveniéncia, os itens ja concluidos foram

suprimidos do quadro, sendo apresentado, de forma complementar ao relatério 2016.1, os

aspectos que evoluiram ou permaneceram com as mesmas objecoes.

Quadro 9 - Plano de Reestruturacdo do Hospital

EXECUCAO
ACAO ESTRATEGICA 2016.1 2016.2
Evolucéo
ADMINISTRACAO E FINANCAS 94% 96%
2 ﬁggrn;g:zg 5(1)5 ggqlglessos de trabalho da Gestdo Administrativa, com a 70% 78%
ATENCAO A SAUDE 92% 95%
6 Lr;lsc:?r: r?asp')zjoecizsigaddeoreestruturau;ao da atencéo a sadde, com base 85% 95%
7 | Aprimorar 0s processos gerenciais da atengdo hospitalar 90% 95%
AUDITORIA 93% 93%
1 Egiguégrﬁjlano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 86% 86%
LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR 83% 83%
14 {\él:nngfg;a;(r: : avaliar a situacdo de logistica e infraestrutura fisica e 83% 83%
OUVIDORIA 90% 90%
15 | Buscar a exceléncia no atendimento e na informacdo ao cidaddo 90% 90%
TECNOLOGIA DA INFORMACAO 92% 92%
20 | Expandir o sistema AGHU 75% 75%
Total da Concluséo 93,70% 94,44%

4.1 Justificativa pelo ndo cumprimento integral das Metas do Plano de Restruturagéo

a) Administragdo e finangas:
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Na acdo estratégica 2, consta como pendéncia a meta “Implantar os Processos de
Trabalho de Gestao Patrimonial™. Desta, resta apenas a execuc¢do, uma vez que a sede ja realizou
a contratacdo das empresas, Integrade Solugdes de Informética Controle Patrimonial
AvaliacgOes, para iniciar o inventario de bens moveis, e a empresa PR1 Engenharia, para
proceder a averbagdo dos imoveis e posterior cessdo ao HUOL/EBSERH. A conclusao esta

prevista para o segundo semestre de 2017.

b) Atencdo a salde

Em atencdo a acdo estratégica 6, destaca-se a meta “Reorganizar os ambulatérios
especializados, agregando-os por linha de cuidado”. Especificamente a Unidade Cardiovascular
e a Unidade de Atencdo Psicossocial estdo organizadas em linhas de cuidado conforme definido
no PDE. Os fluxos internos foram estabelecidos, porém os fluxos externos encontram-se em
discussdo com o Gestor SUS. Outras areas assistenciais estdo sendo analisadas para nelas a
atencdo ser organizada em linha de cuidado. Em relagdo a meta “Dimensionar ¢ ampliar os
servicos assistenciais e sua capacidade operacional”, os leitos da UTI Pediatrica, como
informado no item 3.1.2, serdo postos em atividades no final de janeiro de 2017. Permanecem
os 15 leitos-dia sem ativacdo em razdo da necessidade de obras de reforma no setor onde a
enfermaria do leito-dia seré instalada. O projeto dessa obra esta sendo concluido.

Ja em relacdo a acdo estratégica 7, meta “Submeter-se a regulacdo do acesso pelo
gestor do SUS, de forma gradual, disponibilizando no minimo 40% das consultas e dos servi¢os
de apoio diagnoéstico e terapéutico e o total dos leitos hospitalares”, a regulacdo do leito
convencional e do leito da UTI adulto vém sendo efetuada parcialmente. Quanto a UTI
pediatrica, os leitos ainda ndo estdo regulados devido a esta unidade ndo estar em atividade.
Quanto as consultas, hd acordo com o gestor SUS municipal para regulacdo de 70% das

consultas especializadas.

C) Auditoria

No que tange a agdo estratégica 11, a inica pendéncia é quanto a meta “Realizar
Auditoria no Sistema de Controle e Execugdo de Obras do REHUF (IN/CGU N° 01/2007 Art.
5°-V) . No que diz respeito a essa meta, continua a falta de engenheiros auditores para realizar
acOes de controle das obras. A contratacdo dos engenheiros auditores é de responsabilidade da

sede e o hospital continua aguardando esses profissionais para realizagéo das auditorias.
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d) Logistica e infraestrutura hospitalar

Na acdo estratégia 14, consta como pendéncia a meta “Levantar e Avaliar 100%
dos Insumos Utilizados (Medicamentos e Material Médico-Hospitalar) . Apesar da conclusdo
do levantamento dos insumos utilizados, a avaliacdo depende de ferramentas do sistema

AGHU, que ainda néo estao disponiveis na atual verséo.

e) Ouvidoria

Com relacéo a acdo estratégica 15, tem-se como pendéncia a meta “Implantar o SIC
— Servigo de Informag&o ao Cidaddo, em conformidade com a Lei de Acesso a Informac&o (Lei
n® 12.527/2011) ”. N&o obstante o hospital ter disponivel o SIC eletrénico, o SIC fisico ainda
ndo esta estruturado, pois depende de pessoal, espaco fisico e equipamentos de informatica.

f) Tecnologia da informacéo

Quanto a acdo estratégica 20, a meta pendente trata de “Implantar o AGHU em sua
plenitude nas institui¢des que, hoje, utilizam a ferramenta”. Foi executado em mais de 75% 0
cronograma, ou seja, foram implantados os seguintes modulos: 1. Pacientes; 2. Ambulatério
Administrativo; 3. Ambulatorio Assistencial; 4. Internacdo; 5. Prescricdo e controle de
enfermagem; 6. Prescricdo Médica; 7. Farmécia; 8. Estoque e 9. Movimentacdo de Prontuario.
Para conclusdo da implantacdo dos médulos, restam a ser implantados apenas o 10. Exames e
11. Centro Cirurgico, em razdo da falta de providéncias da sede quanto ao médulo faturamento,

justificativa apresentada no subitem 3.1.3.
5 MONITORAMENTO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O contrato n° 055/2013, de 29 de agosto de 2013, firmado entre a UFRN e a
EBSERH, estabeleceu, na clausula sétima, obrigacdes e responsabilidades da contratada que

serdo, quanto ao cumprimento das obrigacdes, analisadas a seguir:

5.1 ACOES DESENVOLVIDAS PARA UMA ADMINISTRACAO ETICA E
TRANSPARENTE

(inciso I. Administrar com ética e transparéncia o Hospital Universitario Onofre Lopes)

As principais a¢Oes realizadas no ano 2016 com o objetivo de administrar com ética

e transparéncia o Hospital Universitario Onofre Lopes foram: publicacdo periddica de Boletins
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de Servicos e Boletins Informativos; divulgacdo das atividades administrativas no site e redes
sociais; reproducdo interna de campanhas de incentivo a transparéncia; publicacdo das escalas
de plantdes; divulgacdo interna das atividades administrativas, através dos murais e televisores;
manter atualizada, na pagina do HUOL, a Carta de Servicos; classificacdo de informacdes de
acordo com a LAI (Lei de Acesso a Informacédo); divulgacdo da lista de servidores e
empregados publicos e terceirizados na pagina do HUOL,; divulgacao interna da Ouvidoria
como canal de comunicagdo entre o usuério (interno e externo) e a instituicdo (baldes de
identificacdo, sinalizacdo); informe sobre a gratuidade dos servicos do HUOL nas TVs dos
corredores de acesso, com orientacdo de ndo pagamento pelos servicos e formalizacdo de
dendncia na Ouvidoria em caso de tentativa de cobranca; publicacdo da execucdo orcamentaria

e financeira.

5.2 IMPLANTACAO DE FERRAMENTAS INFORMATIZADAS (AGHU; SIG EBSERH)

(inciso IV. Implantar ferramenta informatizada de gestéo hospitalar)

O HUOL vem utilizando como sistema de informacéo para area administrativa o
SIPAC, por concesséo da UFRN.

O aplicativo AGHU da EBSERH é um sistema de informag&o desenvolvido para a
area assistencial, ndo contemplando as necessidades administrativas do hospital. Informacdes
sobre esse sistema ja foram tratadas em itens anteriores.

Para suprir essa lacuna, a Diretoria de Gestdo de Processos e Tecnologia da
Informacéo, em 2016, solicitou a colaboragdo do HUOL, pela experiéncia no uso de aplicativo
na area da administracdo hospitalar, para desenvolver um sistema de informacao para essa area.

O delineamento desse sistema chegou a ser efetuado, porém a continuidade do seu
desenvolvimento sofreu o impacto da mudanca da presidéncia da empresa e da substituicdo do
titular da diretoria a0 qual o assunto diz respeito. Aguarda-se 0 posicionamento da

EBSERH/sede sobre a continuidade do projeto.

5.3 PREENCHIMENTO DAS VAGAS PREVISTAS NO DIMENSIONAMENTO DO
QUADRO DE PESSOAL

(inciso V1. Manter forca de trabalho do Hospital Universitario adequada ao bom funcionamento dos
servicos, observando-se o dimensionamento do quadro de pessoal)

Das vagas destinadas ao dimensionamento do quadro de pessoal, ou seja, 1.107
vagas, 93,35% estdo preenchidas. Ha compromisso da presidéncia da empresa de continuar

convocando aprovados no concurso publico em 2017.
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5.4 ACOES DE PRESERVACAO E AMPLIACAO DOS ESPACOS E SERVICOS
NECESSARIOS PARA O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

(inciso VIII. Preservar e ampliar 0s espacos e Servigos necessarios para o processo de ensino e
aprendizagem destinados a formacao do profissional dos cursos oferecidos pela CONTRATANTE, em
consonancia com as suas necessidades académicas)

O Espago Académico Jodo Machado abriga hoje o Comité de Etica em Pesquisa do
HUOL, a COREMU — Comissdo de Residéncia Multiprofissional do HUOL-, uma secretaria
conjunta, um espaco de estudo, um espaco de convivéncia e de reunides para Residéncias em
Saulde e atividades académicas sob agendamento prévio, e brevemente, ira abrigar os demais

setores e unidades da Geréncia de Ensino e Pesquisa/HUOL, apos reforma estrutural.

5.5 ACOES DE INCENTIVO A PRODUGCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO, POR MEIO DA PROMOCAO DE PROJETOS DE ENSINO, PESQUISA
E EXTENSAO, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES ACADEMICAS ESTABELECIDAS
ANUALMENTE

(inciso IX. Incentivar a producéo do conhecimento cientifico e tecnoldgico no &mbito dos hospitais, por
meio da promogao de projetos de ensino, pesquisa e extensao, de acordo com as diretrizes académicas
estabelecidas anualmente)

Criacdo do Nucleo Avancado de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica do HUOL, que
incorpora todos os laboratérios de pesquisa, bem como seus pesquisadores; inicio das atividades
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Cardiologia; realizacdo de capacitacdes em
Metodologia da Pesquisa, Pesquisa em Bases de Dados em Saude na Internet, Bioética,
cadastramento de projetos de ensino, pesquisa e extensdo no SIGAA e Plataforma Brasil;
aperfeicoamento profissional na forma de pds-graduacdo stricto e lato sensu; mapeamento dos
projetos de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidos no HUOL, através da utilizacdo do
SIGAA e SIG-EBSERH; emissdo de relatorios pelo CEP/HUOL de projetos de pesquisa
analisados; e aprovacao do Mestrado Profissional em Gestdo e Inovacdo em Saude.

56 SITUAGCAO DA CRIACAO DO FUNDO PARA O INCENTIVO A PESQUISA

(inciso X. Criar um fundo para o incentivo & pesquisa e a extensdo, cujo percentual serd definido
anualmente pela Diretoria Executiva da CONTRATADA)

N&o h& definicdo da EBSERH-sede quanto a destinagdo de parte da receita para
investimento em pesquisas a serem desenvolvidas no hospital. A Superintendéncia, para
atualizar posicéo da sede, solicitou, através do Oficio n°® 197/2016 — GS/HUOL, informacdes a
presidéncia da empresa sobre providéncias para o atendimento a item do Acord&o n° 1640/2015-
TCU.
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5.7 LINHAS DE CUIDADO ESTABELECIDAS

(inciso XII. Promover, junto a Universidade e aos Gestores do SUS, a discussdo e o estabelecimento de
um modelo de atencdo a saude, focado em linhas de cuidado, contemplando as politicas prioritarias do
SUS e a integragado ensino-servigo)

Conforme previsto no Plano de Restruturacdo, anexo | do contrato n° 055/2013, e
ratificado no Plano Diretor Estratégico do HUOL, foram definidas, inicialmente, duas linhas de
cuidado: Atencéo ao Infarto Agudo do Miocardio e Atengéo Psicossocial. Os processos internos
para essas duas linhas de cuidado estdo implantados. Discute-se a implantacdo dos processos

externos com o gestor SUS.

5.8 SITUACAO DO CONTRATO COM O GESTOR MUNICIPAL E AS METAS
ESTABELECIDAS NO DESEMPENHO DA ATENCAO A SAUDE

(inciso XI11. Estabelecer as bases de negociacao, gerenciar o contrato de prestacédo de servicos de saude
junto a gestéo do SUS e definir as metas de desempenho da atencéo a saude)

O Contrato n°® 174, de 14 de agosto de 2014, com o Gestor Municipal do SUS, esta
vigente, inclusive foi aditivado no ano de 2015, sendo as metas definidas na contratualizagao

apresentadas abaixo:

Quadro 10 - Metas Quantitativas na Média Complexidade em 2016

MEDIA COMPLEXIDADE
. . Meta mensal Realizado N
Indicador Medida (contrato) mensal (média) Variacéo
Desempenho da Média . o
Complexidade Ambulatorial Procedimentos 79.747 76.232 95,59%
Desempenho da Média 0
Complexidade Hospitalar AlH 565 460 81.41%
Fonte: Contrato n° 174/2014 e o 1° Termo Aditivo
Quadro 11 - Metas Quantitativas na Alta Complexidade em 2016
ALTA COMPLEXIDADE
Indicador Medida Meta mensal Realizado Variacéo
(contrato) mensal (média)
Desempenho da Alta : 0
Complexidade Ambulatorial Procedimentos 1.151 1.024 88,96%
Desempenho da Alta 0
Complexidade Hospitalar AlH 50 147 294,33%

Fonte: Contrato n° 174/2014 e o 1° Termo Aditivo
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5.9 PROMOCAO DA MODERNIZACAO DO PARQUE TECNOLOGICO E A
RESTRUTURACAO FISICA ESPECIFICADO DENTRO DO PROGRAMA REHUF
(Inciso XIV. Promover a modernizacao do parque tecnoldgico e a reestruturagdo fisica dos Hospitais
Universitarios, garantindo a implantagdo dos projetos previamente especificados dentro do Programa
REHUF)

Foi iniciado em margo de 2016 a elaboracdo de projetos pela empresa Consorcio
Projetos Hospitalares, contratada pela sede, e que seréo financiados com recursos do REHUF,

conforme quadro 12:

Quadro 12 - Projetos Encaminhados

N° Projeto Situacao

1 | Reforma de ambiente para a criacdo de 12 leitos dia

2 | Reforma da Central de Material Esterilizado Aguaro!a?do 0S
rojetos

3 | Reforma do Servigo de Processamento de Roupas comgleinentares

4 | Reforma do Servigo de Radiologia

Reforma dos servigos de endoscopia e ultrassonografia da Unidade de Aguardando a

5 Diagnéstico por imagem e métodos graficos confec_gao do
projeto
6 | Reforma do servico de Oftalmologia, Otorrino e Banco de Olhos Aguardando a
analise do

7 | Reforma do servigo de Nutrigéo e Dietética anteprojeto
Aguardando

8 | Reforma de ambiente para Unidade de Oncologia correcdo do
anteprojeto

Aguardando a
elaboracédo do
Termo de
Referéncia

9 | Recuperacéo Estrutural da circulagéo do Pavilhdo Méae Inés

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica do HUOL

Vale destacar que o Projeto de Recuperacgdo Estrutural da Circulagdo do Pavilhdo
Mée Inés encontra-se na fase de elaboracdo do Termo de Referéncia, pois ndo estava no escopo
da Ordem de Servico dos ensaios estruturais.

Em relacdo a modernizacdo do parque tecnoldgico, em 2016, foram investidos R$
1.367.852,06 (um milh&o, trezentos e sessenta e sete mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e
seis centavos) em material permanente. Destacando-se: sistema de ultra-sonografia portatil,
cardioversor, eletrocardidgrafo portatil digital, videoduodenoscépio flexivel, sistema portatil
de tratamento de agua por osmose reversa, monitor multiparametrico, esterilizador a plasma de

perdxido de hidrogénio, carro de emergéncia hospitalar, entre outros.
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Em relacdo aos recursos para aquisicdo de material permanente, o hospital recebeu
R$ 3.619.920,64 (trés milhGes, seiscentos e dezenove mil, novecentos e vinte reais e sessenta e
quatro centavos) em 2016 como fonte de recursos capital, conforme o quadro 13, abaixo. Desse
total, 70% (setenta por cento) foi originado do REHUF ou da EBSERH/sede.

Quadro 13 - Fonte de Recurso Capital

Fonte de Recurso Valor (R$) Percentual
Recursos HUOL/EBSERH 100.480,00 3%
Recursos EBSERH/sede 1.953.228,68 54%
REHUF 590.781,23 16%
Emendas Parlamentares 975.430,73 27%
TOTAL 3.619.920,64 100%

5.10 PADRONIZACAO DOS INSUMOS HOSPITALARES DE ACORDO COM A REDE
(inciso XV. Promover a padronizacado dos insumos hospitalares, de acordo com a politica definida pela
CONTRATADA para a rede de hospitais universitarios federais)

O hospital segue a padronizacdo de medicamentos definida pela sede para a rede.
Em relacdo aos insumos hospitalares, ndo h& padronizacdo formalizada, hd apenas uma
orientacdo. Em relagdo a padronizagdo de medicamentos do hospital, a Comisséo de Farmacia

e Terapéutica do HUOL concluiu a revisio e atualizagio®.

5.11 PUBLICACAO DO EXTRATO DO CONTRATO ASSINADO ENTRE A EBSERH E
A UFRN
(inciso XIX. Publicar, em sitio proprio da rede mundial de computadores, extrato do presente contrato)

O contrato foi publicado no sitio préprio da rede mundial de computadores, através
do endereco: http://www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/contrato/-/asset_publisher
[701IGU10 aZ2Mh/content/id/120308/2014-05-contrato-hospital-universitario-onofre-lopes-
huol-ufrn

6 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Os indicadores sdo instrumentos de gestdo essenciais nas atividades de
monitoramento e avaliacdo das organizagdes, uma vez que possibilitam, por exemplo,
acompanhar o atingimento das metas, melhorias de qualidade, visualizar as necessidades de

mudanca, bem como identificar avangos obtidos.

% A Padronizagdo de Medicamentos foi publicada em fevereiro/2017.
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A seguir apresenta-se um dos painéis de indicadores da Ouvidoria, necessario para
a aferir a satisfacdo dos pacientes em relacdo a infraestrutura hospitalar cujos dados foram

apresentados no painel de indicadores da Ouvidoria no Quadro 4.

Figura 1 - Painel de Indicadores da Ouvidoria

[N HUOL

SERH

HOSPITALS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

PAINEL DE INDICADORES DA OUVIDORIA

INDICADORES DE SATISFA@KO DOS PACIENTES EM RELAQ,E\O AD ATENDIMENTO DAS RECEPgCﬂJES‘ EQUIPE MEDICA E ESPERA PELO ATENDIMENTO

Percentual de pacientes que acham bom ou 6time ¢ atendimento Percentual de pacientes que acham bom ou dtimo a satisfagdc

Percentual de pacientes que acham bom cu 6time o
da equipe de salde com o tempo de espera pele atendimento

atendimento das recepgdes do hospital
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89,5% 95,95%
- Referéngia
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90% 40,6%
|| H H H | il

Referéndial
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0S GRAFICOS ABAIXO FORAM ELABORADOS COM BASE NA PESQUISA DE SATISFAQKO REALIZADA PELA OUVIDORIA

Percepg3o dos pacientes naqualidade do atendimenta Percepg3o dos pacientes naqualidade do atendimenta Percepcio K*Bnlﬂﬂms no tempo de espera
pelo atendimento

das recepgBes do haspital da equipe dasalde

80%
Regular

80%
Regular

80%
Regular

0%
Péssima

O
87,57% 44,59%
Percentual de pacientes que acham bom ou étimo
a satisfagio com o tempo de espers pelo
atendimento. Quanto maior, melhor.

91,28%
Percentual de pacientes que acham bom ou 6timo o
atendimento das recepgBes dohospital.
Quanto mair, melhor.

Nivel de Satisfac3o Geral 3 Pacientes indicariam o hospital pai g

s
Percentual de pacientes que acham bom ou étimo
o atendimento da equipe de salide.
Quanto maior, melhor.

no hospital ou familiar

20%
Reguiar

80%
Regular

0
94,34% 98,00%
Percentual de pacientes que acham bom ou étimo o Percentual de pacientes gue indicariam o
Mivel de Satisfac8o Geral do atendimento do hospital para um amige ou familiar.
hospital. Quanto maior, melhor. Quanto maior, melhor.

Nesse universo, o hospital lanca mao de painéis de indicadores que acompanham e
mensuram periodicamente os resultados obtidos ao longo do ano, nas trés esferas de atuacao:

ensino, assisténcia e administracdo. Da mesma forma, permitem monitorar o cumprimento das

metas propostas.

28

T*ciclo 2*cico cico 1*ciclo 2*cick *ciclo 2*cicle 1" ciclo 2*ciclo 1°cick Z'ciclo 1 ciclo T*ciclo 2°ciclo 3*ciclo 1*ciclo 2*ciclo 1*ciclo 2°ciclo 1°cicle 2°ciclo 1°cicle 2 cico 1°ciclo T*ciclo " ciclo 3*ciclo T*ciclo 2" ciclo 1*ciclo 2*cico " cico Z"ciclo 1*ciclo 2 cicko 1 ciclo
2015 2015 015 016 016 DT 017 N8 018 015 DS 2020 015 2015 2015 015 2016 017 2017 2018 2018 2015 2015 200 015 2015 015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2015 2018 2020
percentual do Nivel de Satisfagdo Geraldos pacientes atendidos Percentual de pacientes que indicariam ¢ hospital para um amigo
no hospital ou familiar
55,43 95,5% 55,0% |98,0% | |98,0% | 55,0%
543% 57,0%
Referéntia|
90% Heferéntia

90%

1 ciclo 2°ciclo. 3 cielo 1*ciclo 2*cielo 1*ciclo 2 ciclo T cicle 2*ciclo ' ciclo 2*cicko 1° cicls Locitls 2 cicle Fricls 1°ciclo Z il 1°cicl cicls 1°cicls Z ciclo 1°cicls 2 cicl 1° ciclo

2015 2015 2015 2016 2016 217 2017 018 2018 2013 2015 200 2015 2015 2015 2016 2016 2017 207 2018 2018 2019 2019 2020



7 OUTROS AVANCOS

Além das metas perseguidas em 2016, foi possivel o hospital avangar em outros
aspectos similarmente importantes, os quais se tornam validos realga-los.
De modo a proporcionar uma melhor visualizacao, dividiu-se, a seguir, por area, as

principais oportunidades de avancos trilhados em 2016.

7.1 Geréncia de Ensino e Pesquisa

o Aprovacdo do Mestrado Profissional em Gestdo e Inovacdo em Saude pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal e Nivel Superior (Capes). A implementacéo,
busca qualificar os profissionais que atuam nos hospitais universitarios da UFRN, assim como
nos HU da rede EBSERH, com o objetivo de promover a inova¢do em produtos e processos em
prol da qualidade do cuidado em salde e fomentar a participacdo dos hospitais no processo de
inovacéo tecnologica.

o Aprovagéo pela sede da criagdo da Diretoria de Ensino e Pesquisa, possibilitando
aprimorar a organizacdo, coordena¢do e monitoramento das atividades académicas e de
pesquisa e inovacao tecnoldgica no ambito da rede.

. Aprovacdo da nova norma que regulamentara as residéncias em saide no ambito
da UFRN.

7.2 Geréncia de Atencdo a Saude

. Aumento do quantitativo de profissionais assistenciais, decorrente da
autorizacdo de contratacdes efetuadas no decorrer do ano de 2016, com sensiveis melhorias na
qualidade da atencdo na UTI adulto, no controle de infeccdo hospitalar e na vigilancia em satde
e seguranca do paciente.

o Elaboracgéo de filas unificadas de procedimentos cirdrgicos.

o Elaboracdo de portfolios do perfil de atengdo das unidades assistenciais, com
base em sua forca de trabalho, equipamentos e estrutura fisica.

o Fortalecimento do Nducleo Interno de Regulacdo (NIR), permitindo maior
controle de todos os procedimentos assistenciais.

o Acompanhamento sistematico da producdo e dos indicadores assistenciais,

auxiliando no desenvolvimento de planos de acéo.
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J Atualizagdo da composicao da Comissdo de Etica Médica, da Comissdo de Etica
em Enfermagem, da Comisséo de Revis&o de Obitos, da Comissdo de Documentagéo Clinica e

da Comiss&o Intra-hospitalar de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

7.3 Geréncia Administrativa

o Implantagdo de painel de indicadores administrativos (execucéo orcamentéria e
financeira, compras, licitag0es, central de servicos de apoio e hotelaria).

o Construcdo dos Procedimentos Operacionais Padrdes (POP).

o Aprimoramento da transparéncia pablica de informagdes visando atender a Lei
12.527/2011, que regulamentou o direito constitucional de obter informagdes pablicas. Através
do site: http://www.ebserh.gov.br/web/huol-ufrn, a sociedade pode ter acesso a informacdes de
contabilidade, orcamento, finangas, compras, contratos e licitacdes.

. Participacdo no projeto de construcdo de um sistema administrativo integrado
para os hospitais da rede EBSERH (SIG-EBSERH) em colaboracdo com a EBSERH sede.

. Participacdo no projeto de construcdo de um sistema de custos para hospitais da
rede EBSERH, em parceria com a Fundacdo Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais e
Financeiras (FIPECAFI/USP). A primeira fase do projeto, a coleta de dados, ocorreu em 10
hospitais universitarios da rede, dentre eles o Hospital Universitario Onofre Lopes. Na segunda
fase, foi definido o modelo conceitual do sistema. E a terceira fase, encontra-se em andamento,
gue é a modelagem operacional.

. Implantacdo do Calendario de Compras.

. Aquisicdo de equipamentos médicos hospitalares estratégicos, conforme o item
5.9 que trata sobre a modernizacdo do parque tecnoldgico.

. Construcdo do Caderno de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar em
colaboracdo com a rede EBSERH.

. Implantacdo do Comité de Desenvolvimento de Pessoas.

o Parceria com o LAIS com o objetivo de viabilizar capacitacbes e ideias de

inovacdo, como exemplo o programa “ Nas Ondas da Inovacao™.

o Disponibilizacdo de cursos a distancia na Plataforma de Educacdo Corporativa
— EBSERH.
o Aprimoramento dos processos de trabalho através dos ciclos de oficinas

“Qualificacdo dos Processos de Trabalho”.

10 Laboratério de Inovagdo em Salde da UFRN instalado no HUOL.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Relatdrio de Gestdo 2016.2 teve como propdsito principal complementar o
relatério do primeiro semestre (2016.1), destacando o cumprimento das metas pactuadas e
apresentadas no Plano de Metas 2016. Da mesma forma, procurou evidenciar a evolucdo do
alcance das metas no decorrer do ano, explorando 0s pontos essenciais que nortearam as acoes
dentro do hospital.

E cedico a importancia quanto ao monitoramento e controle das metas pactuadas,
assim como a realizacdo de relatorios que analisem qualitativa e quantitativa a producéo
hospitalar, uma vez que numeros vistos isoladamente talvez ndo exprimam com clareza a
situacdo real da instituicdo. Por outro lado, quando associados a outros nimeros e organizados
em forma de relatério, podem ser primordiais para conhecer melhor a organizacdo e, por
conseguinte, propiciar um melhor planejamento e execucdo das acdes. Além disso, é essencial
para vislumbrar os avancos e desafios ocorridos durante o processo de execuc¢do do plano de
metas.

Finalmente, espera-se que o relatdrio ofereca a todos os interessados as informacées
e a andlise necessaria a tomada de decisdo, contribuindo sobretudo para aprimorar o0 ensino e a
pesquisa na comunidade académica, bem como melhorar a prestacdo de servico assistencial a

populacdo em geral.
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