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ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HUPAA
Data: 14/01/2025 Horario: 14h20mim
Local: Sala da Superintendéncia
SEI n?: 23540.000234/2025-10

As quatorze horas e vinte minutos do dia quatorze de janeiro de dois mil e vinte e cinco, o Superintendente do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - Hupaa-Ufal/Ebserh, Prof. Dr. Célio Fernando de Sousa
Rodrigues, e demais membros iniciaram a 22 Reunido Ordindria do Colegiado Executivo (ColEX), apds
cumprimentos e saudagoes de todos.

1. PAUTA PARA DISCUSSAO
1.1 Problemas de Seguranca no Hupaa

O Superintendente relatou um suposto furto de cinquentinha ocorrido no estacionamento do hospital, que esta
sendo apurado pela Policia. Ele trouxe a questdo para ser discutida no Colegiado, com o objetivo de buscar
solugdes para melhorar a segurancga e evitar novos incidentes. Foi sugerido a criagcdo de um espago ou area
destinada a guarda das cinquentinhas, mas ficou de ouvir sugestdes de todos. Uma possibilidade sugerida foi o
aumento de rondas de seguranca nas proximidades dessa area. Além disso, foram mencionadas melhorias
prevista para ocorrer, no corrente ano, no hospital, como a instalacdao de novas cameras de monitoramento, a
construcao de cobertura para proteger os segurancas da chuva ampliando os espagos de seguranca, além da
reforma da guarita. A Chefe da Unidade de Suporte Operacional (USOP) informou que o hospital possui um
regulamento interno que estabelece que furtos ocorridos no estacionamento e pequenos furtos nao sao de
responsabilidade do hospital. Ela também destacou que, conforme o contrato de vigilancia, o hospital tem a
funcdo de fiscalizar e reportar a empresa contratada as ocorréncias, solicitagbes de providéncias e melhorias.
No entanto, devido ao grande numero de servidores e ao amplo espaco fisico do hospital, o controle nédo é
completo, mas as ocorréncias e demandas sao constantemente encaminhadas a empresa. Buscara na nova
contratacao a execucgdo do plano de seguranca aprovado pelo Hospital. Além disso, foi apontado que o sistema
de cdmeras de seguranca é deficitario, cobrindo apenas cerca de 25% do hospital, e o sistema de gravacao
exige monitoramento constante para garantir seu funcionamento adequado e a execucao das gravagoes. O
Chefe da Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH) informou que, em janeiro, sera apresentado o
plano de segurancga ao colegiado, o que permitird aprimorar os servicos com melhorias nos controles de acesso
e vigilancia. O Gerente Administrativo apresentou sugestdao para que o hospital coloque placas de aviso
informando que o hospital ndo se responsabiliza por furtos ocorridos no estacionamento, conforme o
regulamento interno e recomendou que essas placas fossem amplamente divulgadas. A sugestdo da Geréncia
Administrativa foi aprovada pelo Superintendente e pelos demais. Essa solugdo deve ser implementada com
urgéncia, pois o contrato de seguranca € uma questdao de grande importdncia, envolvendo todo o hospital, e
ainda sera deliberado. Ao fim, foi orientado que o Hupaa deve buscar intensificar a comunicacgdo digital (por e-
mail, cartazes digitais e placas).

Encaminhamento:
¢ Realizar reunidao com os segurancas para alinhar a comunicacao com a Gestao.

e Afixar placas informando sobre a ndo responsabilidade do hospital em ocorréncias de furtos de materiais
deixados nos veiculos e sobre os veiculos estacionados no hospital.

1.2 Reuniao com a Diretoria de Gestao de Pessoas (DGP) - Funcionamento e ampliacao do Cacon

A reuniao foi iniciada com a participacado online da Diretora de Gestdao de Pessoas, DGP/SEDE, Sra. Luciana de
Gouvea Viana. O Superintendente informou que o principal foco da reuniao seria a Norma 01 relacionada ao
CACON, pois o abertura do P.A. Pronto Atendimento Oncoldgico, foi iniciada, mas ainda ndo houve resposta
sobre a aprovacdo ou abertura da norma. Foi solicitado um numero maior de servidores (inicialmente 118,
reduzido para 78 apds revisdao). Além disso, a abertura de um terceiro turno para a Nefrologia foi discutida,
mas a liberagdo de apenas 10 pessoas nao é suficiente. O superintendente destacou que o objetivo é garantir a
continuidade do atendimento e evitar sobrecarga, reclamacoes e, no futuro, o descredenciamento do servico de
CACON em caso de desconformidades. Ele destacou ainda que a abertura do PA depende da liberagao de
médicos, enfermeiros e técnicos e que a questao central é a necessidade de leitos de retaguarda e a adequacgao
da estrutura hospitalar para garantir um atendimento adequado. Sem essas condigoes minimas, a abertura do
PA é invidvel. A DGP informou que buscard analisar os pleitos . e . priorizara a andlise da Norma 01,



considerando as informacdes apresentadas. Ela registrou que ira conversar com outras pessoas da SEDE,
citando a Thais Caixeta e disse que ird estudar e reinstruir o processo e discutira a possibilidade de novas
nomeacoes de servidores por meio de concurso, atendendo ao pedido de novas contratagdes. Solicitou que
também fosse considerada a inclusdo do uso de escalas de disponibilidade. Adiantou que a visita técnica nao
esta descartada, pois pode fornecer informacgoes valiosas para o processo.

Encaminhamento: Uma nova reunido foi agendada para quarta-feira, 22/01/2025, das 11h as 12h, para dar
continuidade a andlise do processo e dos pleitos relacionados.

2. PAUTAS PARA APRESENTACAO

2.1 Processo SEI N2 23540.000708/2025-15 - Aprovacao para aquisicao de itens diversos por meio de
pregao eletronico.

O Chefe da DLIH informou sobre a solicitacao do processo 23540.000708/2025-15, que pede a aprovacao
para a aquisicao de diversos itens essenciais para o funcionamento da instituicdo. As aquisicoes incluem:
Compra de OPME (Cirurgia Geral, UTI, Plastica, Vascular, Urologia e outros); Compra de OPMEs e outros
materiais (Endoscopia); Compra de OPMEs e outros materiais (Neurologia); Compra de acessorios para
monitores multiparamétricos; Compra de tubos e sondas; Compra de equipos, cateteres e outros materiais
hospitalares. Foi dito que essas aquisicOes sao cruciais para garantir o atendimento adequado e serao
realizadas por meio de Pregao Eletrénico, com o objetivo de formalizar uma Ata de Registro de Preco. A
autorizacao para o SAFS (Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos) serd necessaria antes de
prosseguir com as compras, visto que ainda estarad sendo elaborado o Calenddario de Compras 2025. Esses itens
nao estdao contemplados nos pregoes centralizados pela SEDE nem no calenddrio geral de compras, portanto,
precisam da aprovacao do colegiado para dar continuidade ao processo.

Deliberacao: O Colegiado Executivo do Hupaa, por unanimidade, aprovou solicitacdo de aquisi¢cdo de itens
diversos por meio de pregdo eletrénico para que nao falte medicamentos e insumos no hospital, conforme
apresentado no Processo SEI n? 23540.000708/2025-15.

Encaminhamento: Providenciar DECLARACAO DE APROVACAO.
2.2 Apresentacao de Acoes da GAD para 2025.

O Gerente Administrativo (GAD) iniciou a reunido destacando o grande volume de atribuicdes e trabalhos sob
sua responsabilidade, enfatizando que os projetos estratégicos da area foram discutidos e alinhados com as
divisoes, setores e unidades de trabalho, em colaboracao com as respectivas chefias foi desenvolvido o
planejamento. O Chefe da DLIH foi entdo designado para apresentar os projetos estratégicos para 2025, os
quais foram demonstrados e explicados por itens durante a reunido. Foram apresentadas as obras
estruturantes do PAC, obras previstas para o Convénio Sanatoério e a Clinica de Doencas Renais. Além disso,
obras diversas como acessibilidade de banheiros, reforma e climatizacao de postos de enfermagem. Também
foram abordadas questbes envolvendo substituicdao de contratos como a Lavanderia e a Nutrigdo. A GAD
também apresentou possibilidade de estudos sobre esterilizacdo de materiais e e falou sobre a importancia da
apuracao de custos. Foi destacado que o projeto de seguranca institucional é uma entrega estratégica para a
Geréncia, pois é uma solugcdo que o hospital precisa. O superintendente aprovou a ideia de trazer para o
Colegiado o conjunto de agoes estratégicas da GAD, pois compartilha as informagdes e traz visibilidade sobre o
trabalho da alta governanca para a comunidade do Hupaa.

Encaminhamento:

O Superintendente sugeriu a criacdo de um demonstrativo no formato “Vocé Sabia?”, a ser entregue e
divulgado no hospital, com o objetivo de evidenciar as atribuicoes e atividades desempenhadas pela
GAD/Hospital. Ele destacou que, com todos os setores trabalhando com eficiéncia e exceléncia, o hospital
estard melhor preparado para atender a populagdao. O Gerente Administrativo sugeriu que a divulgacdo de
todas as geréncia e divisOes estratégicas realizar uma apresentacao dos projetos de suas respectivas geréncias,
com 0S compromissos e agoes previstas para 2025. Ao final, um informativo seria elaborado com os resultados
dessas agoes.

A Gerencia de Ensino e Pesquisa e a Gerencia de Atencao a Saude informaram que poderdao realizar uma
apresentacdo para as proximas reunides com os planejamentos estratégicos ao colegiado, conforme discutido. A
reunido foi concluida com o compromisso de acompanhamento e execugdo dos projetos para 2025.

3. INFORMES E ENCAMINHAMENTOS FINAIS
3.1 Fluxos do Centro de Pesquisas Clinicas - CPC

O Superintendente informou que o CPC ficara sob a supervisao da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP). Outras
reunides de alinhamento ja foram realizadas, tratando de questdes importantes no Colegiado. O préximo passo
€ avancar na execucao e formalizacdo do projeto, com o levantamento de custos e centro de custos do setor de
pesquisa. A Chefia da DAF se comprometeu a participar desses estudos e das reunidoes para apresentar os
valores a serem seguidos. O Gerente de Ensino e Pesquisa informou sobre as parcerias que estao sendo
buscadas com universidades e instituicoes de ensino nacionais e internacionais, visando viabilizar o uso do
espaco do hospital e gerar receita. O hospital poderd receber recursos pelo uso desse espaco, enquanto a
Fundepes receberd seu percentual referente a estruturacdo de projetos de parceria. O Gerente Administrativo
destacou a necessidade de reestruturar o fluxo para tornar o processo mais eficiente e melhor atender as
equipes do CPC. O Chefe da DAF ressaltou que o CPC precisa ter uma estrutura propria, com setores e



trabalhadores organizados, pois atualmente a falta de espaco e infraestrutura tem gerado confusao com a GEP.
O Gerente de Ensino e Pesquisa mencionou que diversas medidas ja foram tomadas para mitigar e solucionar
esse problema, como a elaboragdo de POPs e a parceria com a Fundepes. No entanto, ainda hé dificuldades na
normatizacao do Regimento Interno e na resolucao para contratacao de parcerias.

3.2 Reuniao com a SMS

O Superintendente informou que a Contratualizagdo encontra-se na etapa de tramites finais e que apds reunido
com o Secretario de Saude, fora discutido o repasse dos recursos, seguindo pela assinatura do contrato e ainda
que ja ha parecer juridico, e os documentos estdo sendo elaborados para serem assinados em 17/01, com a
possibilidade de assinatura eletronica ou manual, com data retroativa. Outro ponto discutido foi o repasse de
verba de Emenda, que tem previsao de custeio no valor de R$ 500.000,00. Ele disse que buscara alocar o valor
para a entrega de bens como veiculos para uso do hospital.

3.3 Atualizacao de Medicamentos - Oncoldgicos e Insulina

O Chefe da DLIH apresentou o Painel de Monitoramento de Oncolégicos, destacando os itens criticos, citando
que apenas trés medicamentos estavam com criticidade. O Acetato de Megestrol estd fora de fabricacdo e
atualmente é utilizado por dois pacientes. O fabricante ndo tem previsdo de fornecimento até margo, o que
impossibilita a compra. Serad necessaria uma reunidao com chefe do CACON e a equipe médica para discutir a
substituicdo do medicamento. O medicamento Mitomicina estd em falta, sendo um produto manipulado,
buscaremos enviar o encaminhamento para a empresa de manipulagao, e a previsdo de fornecimento é para o
final do més. Nao hda pacientes fazendo uso desse medicamento atualmente. As Insulinas, estd em situacao
regular, estamos no aguardo dos ajustes na planilha a ser realizada pela Sede, que estd responsavel pela
emissao das informagoes desse controle e fornecimento das Insulinas. A Gerente de Atencao a Saude e a Chefe
da Divisdo Médica buscarao agendar reunido com a equipe médica e os RTs.

3.4 Projeto Café com Gestao

Foi discutida a estratégia de comunicacao para o projeto, porém, a decisao foi aguardar o retorno do Gerente
Administrativo de suas férias para ajustar o modelo de comunicacao conforme necessario.

Encaminhamento: Aguardar o retorno das férias do Gerente Administrativo para discutir e ajustar o modelo
de comunicacao.

3.5 DLIH - Processo Clinica Renal

O Chefe da DLIH informou que a solicitagdo encontra-se com a Sede para andlise e parecer do Juridico, com
Bruna Ibiapina responsavel. Uma reuniao estd agendada para a proxima quinta-feira.

3.6 - Filas de Pacientes para cirurgias

Foi solicitado ao Chefe da STCOR um posicionamento sobre as tratativas das filas dos pacientes, uma vez que
as ideias ja foram enviadas. Foi informado que sera agendada uma reuniao para alinhar as respostas e discutir
o desdobramento sobre a marcacao de cirurgias.

3.7 - Fluxo do Paciente Cirurgico

A Gerente de Atencdo a Saude informou que entrard em tratativas com os setores e divisdes, com reunido
agendada para o inicio de marco. Criou um grupo de trabalho dividido o problema em etapas, mas
estabelecendo uma prévia estrutura. A proposta de fluxo é pré-pronta serd levada para ajustes junto as equipes,
serd abrangida tanto a marcacdao quanto a alta das cirurgias. Apdés a coleta de informagdes e o mapeamento,
serd iniciado o alinhamento e deliberacdo do fluxo do centro cirurgico. Também serd evitada a realizacdo de
cirurgias nao planejadas e nao reguladas.

4. ENCERRAMENTO:

Finalizadas as tratativas e deliberagcdes, o Superintendente Prof. Dr. Célio Fernando de Sousa Rodrigues,
encerrou a reunido as 18h15min, eu, Antonio Rodrigo Melo de Vasconcelos, Secretario da Reunido, lavrei a
presente Ata, assinada conforme lista de frequéncia, que passa a compor o texto desse documento.

Membros presentes:

Célio Fernando de Sousa Rodrigues - Superintendente (SUP)

Anderson de Barros Dantas - Gerente Administrativo (GAD)

Elisdngela Cristina Albuquerque de Sousa - Gerente de Atencdo a Saude (GAS)
Mbobnica Lopes de Assuncdo - Gerente de Ensino e Pesquisa - Substituta (GEP)
Rodolfo de Oliveira Ferreira - Chefe da Divisao de Administracao e Financas (DAF)
Inez Carneiro Barbosa - Chefe do Setor de Governanca e Estratégia (SEGOV)
Convidados:

Daniel Luis Gomes Araujo - Chefe da Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH)



Gustavo Barros Marsiglia - Chefe do Setor de Contratualizacao e Regulacao (STCOR)

Bruna de Sa Duarte Auto - Chefe da Divisdo Médica - (DMED)

Claudia Sarmento Porto De Melo - Chefe da Divisao de Enfermagem (DENF)

Bruno Morais Silva - Chefe da Divisao de Gestdo de Pessoas (DIVGP)

Edite Juliana Lins de Barros - Chefe da Unidade de Suporte Operacional (USOP)

Vilma Queiroz Siqueira - Chefe do Setor de Gestao do Ensino Substituta (SEGE)
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