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Ata - SEI n® 32/2025/COLEX/HUPAA-UFAL-EBSERH
Maceid, 21 de janeiro de 2025.

ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HUPAA
Data: 21/01/2025 Horario: 14h30mim
Local: Sala da Superintendéncia
SEI n?: 23540.000234/2025-10

As quatorze horas e trinta minutos do dia vinte e um 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 32 Reunido Ordindria do Colegiado Executivo (ColEX), apds
cumprimentos e saudagoes de todos.

1. PAUTA PARA APROVACAO

1.1 Processo SEI N2 23540.000879/2025-44 - Aquisicao de materiais graficos, por dispensa de
licitacao - Cotacao Eletronica;

O chefe da DLIH, Divisdao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar, trouxe a solicitacdo para a compra de
impressora para confeccao de crachéas, além da aquisicao de materiais graficos, por Dispensa de Licitacdo. Ele
citou um valor aproximado de 4 (quatro) mil reais. Justificou a necessidade de aprovacao em virtude do
Calendario Anual de Compras ainda ndo estar concluido.

Deliberacao: O Colegiado Executivo do Hupaa, por unanimidade, aprovou solicitacdo de aquisicdo da compra
da impressora para confeccdo dos crachés, além da aquisicdo de materiais graficos, conforme apresentado no
Processo SEI n? 23540.000879/2025-44.

Encaminhamento: Providenciar DECLARACAO DE APROVACAO.
2. PAUTAS PARA APRESENTACAO

2.1 Processo SEI N2 23540.010318/2024-72 - Relatorio Gerencial de Monitoramento do PDE - 2024-
2028 - dezembro/24

Dando segmento a sistematica de monitoramento do Plano Diretor Estratégico (PDE 2024-2028) do Hupaa-Ufal-
v.01, o Chefe da Unidade de Gestdo Estratégica de Risco e Controle Interno (UGERC) apresentou ao Colegiado
os dados referentes ao més de dezembro/24 e ao 42 trimestre de 2024. Durante a explanacao, ele detalhou os
indicadores e os resultados, pontuou que o fechamento de 2024 foi realizado até o dia 31/12/2024 e disse que
em relacao ao desempenho do PDE o mesmo estd com 18,43% de execucdo e 25,86% de planejamento,
com uma diferenca de 7,43% entre o planejado e o executado. Na sequéncia, apresentou a avaliacao dos
indicadores locais, destacando o Tempo Médio de Dias para Inicio de Tratamento do Paciente Oncolégico no
Hupaa. A meta estipulada era 54 dias, mas a média alcancada pelo hospital foi de 64 dias. Justificou que houve
algumas divergéncias de apuracdao no més de setembro, relacionadas as cirurgias oncoldgicas, mas os ajustes
ja estdo sendo feitos. No que diz respeito aos indicadores de pesquisa e ensino, pontuou que ainda ndo ha
resultado final, pois a EBSERH se reunird para divulgar as informacbées apos o dia 23/01/2025, com a
apresentacao do resultado prevista para fevereiro. Sobre o Indicador de Satisfacao dos Pesquisadores
(76,19%), informou que a meta foi atingida e até ultrapassada. Sobre Indicadores de Gestdo Ambiental, as
metas para esses indicadores sé serao estabelecidas em 2026, quando a execucao dos projetos estiver em
andamento. Sobre o indicador - Taxa de Conformidade da Oncologia: relacionado a producédo da oncologia, no
momento estd em fase de discussao com a equipe do STCOR, Setor de Contratualizacdo e Regulacdo. O Chefe
da UGERC apresentou ainda os projetos por tema (assisténcia, ensino, pesquisa e responsabilidade ambiental).
Ressaltou a continuidade das reunides sistematicas com os lideres dos projetos. Disse que foi solicitado que o
STCOR, Setor de Contratualizacao e Regulacao, traga as informacdes e relatérios dos processos
contratualizados. Foram apresentados também os pontos de atencao indicados pela SEDE. A Gerente de
Atencao a Saude informou que busca cumprir os prazos estabelecidos, mas é necessario revisar os projetos
para garantir que sejam entregues dentro do cronograma e sugeriu aprimoramento de alguns indicadores. Por
fim, o chefe da Ugerc propds ao Colegiado a necessidade de revisdo de documento do PDE 2024-2028 do
Hupaa-Ufal, para atualizacao no texto do documento, seus indicadores, metas anuais e os projetos com suas
respectivas entregas e tarefas, conforme sugestoes identificadas no 12 Ciclo de Monitoramento e Avaliacdo do
PDE 2024-2028 . O superintendente questionou qual seria a metodologia utilizada para essa revisao e foi
explicado que seria uma revisao alinhada nas reunides e discussOes diretamente com os gerentes dos
projetos.



Deliberacao: O Colegiado Executivo do Hupaa, por unanimidade, validou a apresentacdo do Relatério
Gerencial de Monitoramento do PDE de dezembro -2024 , conforme apresentado no Processo SEI n®
23540.010318/2024-72.

Encaminhamento: Providenciar DECLARACAO DE APROVACAO. Encaminhar o Relatério a Reitoria da Ufal e
a Diretoria da Vice-Presidéncia Executiva da Ebserh representada pela Coordenadoria de Estratégia e Inovacao
Corporativa. Enviar a Unidade de Comunicacdo Social - Regional 9 para publicacao no Portal do Hupaa, pois, se
trata de relatério de fim de trimestre (periodo de publicacdo trimestral), conforme sistematica de
monitoramento do PDE 2024-2028.

2.2 Processo SEI N2 23540.001303/2025-02 - Apresentacao do Plano de Seguranca Institucional

A Chefe da Usop, Unidade de Suporte Operacional em conjunto com o Chefe da DLIH, iniciou a apresentacao
do Plano de Seguranca Institucional, destacando que o mesmo foi elaborado pela Consultoria JMR
Albuquerque e a proposta visa trazer solugdes em seguranca para o Hupaa. A Usop necessita da aprovacao do
ColEx para dar andamento a equipe de contratacdo e dar continuidade ao processo. Foi dito que o plano é
integrado, envolvendo pessoal e equipamentos. A chefe da Usop falou sobre o quantitativo de mdo de obra,
informando que a proposta é ter 31 vigilantes, incluindo a presenca de um supervisor, vigilancia motorizada e
um Centro de Controle Operacional, CCD. Pela nova proposta o hospital tera disponivel sistema de alarmes,
CFTV e controle com equipe de pronta resposta. Fla informou ainda que havera um rigoroso sistema de
controle de acesso, sobretudo considerando o mapeamento dos pontos de entrada para o hospital. Foi
informado que a recepcao, atualmente sob a responsabilidade da hotelaria, sera integrada a Usop, com
transicdo até junho, quando o contrato atual termina. Houve questionamento sobre a liberacdo de acesso, e o
Superintende ainda se preocupou com a circulacao das ambuldncias e controle de veiculos na entrada de
pacientes. Foi explicado que os acessos serao monitorados por um centro de controle, com uso de tecnologia
que permitird a entrada apos as identificagdes com senhas e QR Code. Sobre custo, foram apresentadas duas
propostas com orgamentos para aquisicdo e para locagdo. Na proposta de aquisigcao, o valor ficou em R$
3.385,79. Na proposta para locagdao o custo mensal ficou em R$ 259.864,55. O Chefe da DAF, Divisao de
Administracdo e Financas destacou que a proposta é uma solugcdo que o hospital precisa, mas ha uma
preocupacao com o impacto orgcamentario para 2025, visto que nao consta no PAC. Enquanto GAD, ele
informou que trata-se de um dos projetos estratégicos da geréncia. O colegiado aprovou o encaminhamento
para que os trabalhos da equipe de contratacao sejam iniciados, considerando ainda que vai haver negociacao
nos valores propostos.

Deliberacao: O Colegiado Executivo do Hupaa, por unanimidade, aprovou a apresentacdao do plano de
seguranca institucional, dando seguimento a composicdo da EPC, com ressalva de que o processo retorne ao
colegiado para discussao, nas etapas posteriores, conforme apresentado no Processo SEI n¢
23540.001303/2025-02.

Encaminhamento: Providenciar DECLARACAO DE APROVAGAO, com a ressalva.
3. INFORMES E ENCAMINHAMENTOS FINAIS
3.1 Ampliacao dos Servicos do PA Oncoldgico

O Superintendente informou que estd discutindo a abertura de novas vagas para o Pronto Atendimento
Oncolégico. O vice-presidente visitard o hospital e serd discutido o planejamento. Sera necessaria uma
conversa com a Regulacao e a GAS para definir a distribuicdo dos leitos, especificando quais serao destinados a
cuidados paliativos, urgéncias e PA. Também foi identificada a necessidade de servigos sociais e enfermeiros
para completar a equipe. Ele sugeriu como opgdo ao problema da falta de de servidores, a utilizacao de RJUs
para cobrir os plantdes durante a semana e deixar as horas extras para os contratados pela EBSERH, ajustando
conforme necessario. Ele informou que estd aguardando a chegada de novos profissionais, incluindo médicos
cirurgides, o que ajudara a ampliar a capacidade de cirurgias. Ha possibilidade de abrir rapidamente os 12
leitos e iniciar o PA 24 horas, ficando com um total de 28 leitos oncoldgicos gerais. O Chefe da DLIH e a
Gerente de Atencao a Saude informaram que estdao trabalhando para alinhar os espacgos e os fluxos de
atendimento e confirmaram que na préxima semana, com o retorno da chefe do CACON, fardo uma reunido
para finalizar as decisoes.

3.2 Atualizacao de Medicamentos - Oncolégicos e Insulina

O Chefe da DLIH apresentou uma atualizagdo sobre o controle dos medicamentos oncolégicos detalhando os
itens em maior risco de desabastecimento. Citou o caso do Megestrol, que estd com previsdo de entrega para
maio/2025. Informou que sobre esse medicamento houve alinhamento para as alternativas de uso. Ele
destacou que a situacdo dos oncoldgicos esta controlada e que a Rede solicitou medicamentos para apoiar o
hospital do Rio de Janeiro e o Hupaa vai disponibilizar a Carboplatina. Em relagao as insulinas, a demanda foi
equalizada, com suprimento garantido até o final do ano. A insulina de acao rapida sera recebida em 48 caixas
com 3 canetas, via compra centralizada, sendo fornecida individualmente aos pacientes. O Superintendente
trouxe a discussdo sobre a destinacdao de medicamentos oncoldégicos remanescentes, especialmente quando o
paciente falece. O fluxo juridico sugere pedir autorizacdo ao juiz para reutilizar os medicamentos em outros
pacientes. Caso o juiz permita, os medicamentos podem ser devolvidos ao fluxo anterior (Ministério da Saude
ou Secretaria de Estado). Ele destacou que é necessario manter controle rigoroso e comunicagao com o
defensor para garantir a correta substituicdo.

Encaminhamento: A DLIH continuara substituindo medicamentos préximos ao vencimento, mantendo em
estoque os de maior validade. A DLIH ird elaborar um relatério sobre os medicamentos judicializados, controle
de entrega e os medicamentos disponiveis para os pacientes contemplados pelo processo judicial.



3.3 Metas da Gestao de Desempenho- Fase de Avaliacao

O Chefe da Divgp, Divisao de Gestdo de Pessoas, reforgou o alerta aos Gerentes, Chefes de Unidade e Setores
sobre o prazo final das metas institucionais, que deve ser cumprido no Mentorh e que a mensagem ja foi
enviada para a caixa de e-mail e SEI de todos. Ndo é um prazo prorrogavel. Ele informou que na proxima
semana, sera aberto o novo planejamento para 2025, com prazo até marco. Ele ainda pediu a empenho de todos
para monitorar as metas e evitar qualquer prejuizo para os empregados e se colocou as disposi¢cao caso haja
necessidade de apoio.

3.4 Ressonancia magnética

O Chefe da DLIH informou que havera uma reunido na sexta-feira para apresentar os projetos de engenharia.
Em relacdao ao problema do transporte de pacientes, foi apresentada uma solucao, e o ajuste serd feito
colaboracgao do Prof. Valtuir.

3.5 Contratualizacao e Emendas

O Superintendente informou que no dia 31 deste més, o vice-presidente da Ebserh estard em Maceid e visitara
o hospital. Ele analisard as demandas do hospital e a ampliacdao do PA Oncoldgico. O Superintendente informou
também que alinhou com a Secretaria de Saude do Municipio sobre um acordo com o Ministério da Saude,
que repassara valores destinados ao hospital, pelo Municipio. Em relagcdo a Emenda de R$ 500.000,00,
destinada ao hospital, estard ajustando o recebimento dessa verba como compensacao e finalizando ajustes
para a entrega de veiculos sendo uma caminhonete Hilux e um Corolla. Os veiculos serdao destinados ao
transporte de pacientes, busca de materiais e atendimento das necessidades operacionais do Hupaa.

4. ENCERRAMENTO:

Finalizadas as tratativas e deliberagées, o Superintendente Prof. Dr. Célio Fernando de Sousa Rodrigues,
encerrou a reunido as 16h38min, 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)

Elisangela Cristina Albuquerque de Sousa - Gerente de Atencdo a Saude (GAS)

Monica Lopes de Assuncgao - Gerente de Ensino e Pesquisa - Substituta (GEP)

Rodolfo de Oliveira Ferreira - Chefe da Divisao de Administracao e Financgas (DAF) e Substituto GAD
Inez Carneiro Barbosa - Chefe do Setor de Governanca e Estratégia (SEGOV)

Convidados:

Daniel Luis Gomes Aratjo - Chefe da Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH)
Gustavo Barros Marsiglia - Chefe do Setor de Contratualizacao e Regulacao (STCOR)

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

Vanessa Maria da Silva Cavalari - Chefe da Unidade de Apoio a Gestdao em Enfermagem e Substituta (DENF)
Celina de Azevedo Dias - Chefe do Setor de Gestao da Qualidade (STGQ)

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

Marcelo Nogueira de Freitas - Unidade de Gestao Estratégica de Risco e Controle Interno (Ugerc)
Edite Juliana Lins de Barros - Chefe da Unidade de Suporte Operacional (USOP)

Eduardo Grassiolli - Analista Administrativo - Administracao Hospitalar (GAD)
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