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APRESENTACAO

Este documento integra, na forma de anexo, o Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), nos termos do
Artigo 6° da Lei n® 12.550/2011. Tem por objetivo estabelecer acbes a serem
desenvolvidas no ambito desse contrato, no seu primeiro ano de vigéncia.

As acdes aqui definidas sdo entendidas como estratégias de intervengéo
de curto prazo, capazes de impactar sobre os problemas identificados e de
promover as mudancas estruturantes necessdrias. O Plano esta dividido em
trés grandes itens: (i) o Hospital, (i) Acdes Estratégicas e Metas, e (iii)
Monitoramento e Avaliagdo. O primeiro item apresenta algumas caracteristicas
do Hospital, consideradas relevantes para as acdes a serem desenvolvidas:
perfil de atencdo a salde, ensino e pesquisa, forca de trabalho,
administracdo/financas, infraestrutura e recursos recebidos via Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) e
outras fontes. Esse item estabelece, portanto, um panorama do Hospital, por
meio da sintese das informacgdes disponiveis em fontes de dados como o SIS-
REHUF e Sistemas de Informacdo em Saude, geridos pelo Ministério da
Saude.

Nesse ponto, destaca-se a existéncia de eventuais diferengas nos
resultados para o mesmo grupo de dados. Essas diferencas apareceram
quando da validacéo, pela equipe de trabalho do Hospital, dos dados obtidos a
partir dos bancos de dados oficiais. Tratam-se, portanto, de inconsisténcias
relacionadas, por um lado, a propria fragmentacéo de informacdes disponiveis



nos sistemas e, por outro lado, a insuficiente atualizagdo dessas informacdes
por parte das instituicbes. Assim, a sistematizacdo de dados aqui realizada
aponta para a necessidade de melhoria de qualidade das informacbes
fornecidas e de integracdo entre os bancos de dados existentes no ambito dos
hospitais universitarios.

O segundo item trata das acOes estratégicas definidas e metas
propostas e o Ultimo apresenta estratégias de monitoramento e avaliagdo deste
Plano. Além disso, descreve duas ac¢fes estruturantes a serem implementadas
no ambito deste Plano: a estrutura organizacional a ser implementada e o
quadro de pessoal autorizado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. O terceiro item apresenta estratégias de monitoramento e avaliacdo
deste Plano. Como anexo, consta o documento de Dimensionamento de
Servigcos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa, elaborado pela
Diretoria de Atencado a Saude e Gestao de Contratos da EBSERH.

Espera-se, portanto, que esse Plano seja um instrumento de pactuagcao
de compromissos entre a EBSERH e o Hospital e um subsidio para a melhoria
da gestdo e dos resultados. A implementacdo dessas agfes, no ambito do
processo de adesdo a EBSERH, é a concretizacdo de um trabalho conjunto a
ser iniciado, na busca do padrdo desejado para os hospitais universitarios:
assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de saude da
populacdo, com condicbes adequadas para a geracdo de conhecimento de
qualidade e para a formacéo profissional.

PLANO DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

Estabelecer as a¢fes a serem desenvolvidas no primeiro ano do Contrato firmado entre a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), nos termos do Artigo 6° da Lei n® 12.550/2011.




Conteudo:

1. O HOSPITAL DAS CLINICAS: informacdes gerais e perfil.

2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS: premissas, acfes, estrutura organizacional a ser
implementada e dimensionamento de pessoal.

3. MONITORAMENTO E AVALIACAO: conjunto de indicadores de desempenho.

ANEXO - Dimensionamento de Servigos Assistenciais e da Geréncia de Ensino e Pesquisa

Metas de atencédo a saude:

O HU possui 537 leitos hospitalares, dos quais 90 sdo de Unidade de Terapia Intensiva e
Semi-Intensiva.

= Metas de ampliagcéo de leitos: 15 leitos obstetricia clinica: previsédo 2015; 15 leitos
cirargicos em Ortopedia: previsdo 2015/2016; 7 leitos de atengéo psicossocial previsdo
2014; TOTAL — 37 leitos

= Ampliar o quantitativo de oferta de consultas especializadas, de forma gradual, em 30%,
até atingir o total de passando de 48.146 consultas/més (médicas e outros profissionais
de saude), com atendimento em dez linhas de cuidado.

= Submeter-se a regulagéo do acesso pelo gestor do SUS, de forma gradual,
disponibilizando, no minimo, 40% das consultas e dos servigos de apoio diagndstico e
terapéutico e o total dos leitos hospitalares.

= Disponibilizar 4 leitos de retaguarda hospitalar para atengéo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.

Dimensionamento de pessoal:

= Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o funcionamento do HU:
3.613

= Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MPOG: 3.175

= Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios da Ebserh, que permaneceréo no HU: 1.469

= Numero de vagas para concurso imediato: 1.706
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1. O HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

1.1. Informacgdes gerais:

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC/UFMG) é um hospital publico e geral, que realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal e estadual de
Saude no atendimento aos pacientes portadores de patologias de média e alta
complexidade. Unidade Especial da Universidade Federal de Minas Gerais, 0
HC/UFMG é campo de ensino para os cursos de Medicina, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricéo,
Fonoaudiologia, Tecndlogo em Radiologia e Tecnélogo em Gestdo Publica em
Saude.

Inaugurado no dia 21 de agosto de 1928, o complexo hospitalar surgiu a
partir do agrupamento de algumas clinicas ao redor da Faculdade de Medicina
da UFMG. Nesse mesmo ano, foi iniciada a constru¢cdo de um prédio central.
Em 1955, o complexo hospitalar passou a se chamar Hospital das Clinicas. O
prédio principal localiza-se a Avenida Prof. Alfredo Balena, n°® 110, Campus da
Saude da Universidade Federal de Minas Gerais, no centro da regido hospitalar
de Belo Horizonte. Integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), o HC/UFMG
atende a uma clientela universalizada, sendo que 100% dos pacientes sao
provenientes do SUS e cerca de 40% do total é proveniente do interior do
Estado.

Missé&o

Desenvolver a assisténcia na area da saude com eficiéncia, qualidade e
seguranca e, de forma indissociavel e integrada, o ensino, a pesquisa e a
extensao.

Viséo

Ser em 2015, o melhor hospital de Minas Gerais, modelo de exceléncia em
saude com sustentabilidade e responsabilidade socioambiental, preservando
sua identidade como hospital universitario.

Valores

* Etica

* Respeito e transparéncia;

* Comprometimento com o ensino;

* Producao de conhecimento



* Inovacao;

* Profissionalismo;

* Humanizacao,

* Responsabilidade patrimonial e socioambiental.

* Equidade

Negocio

Assisténcia a saude no ambito do SUS, com énfase na atencdo especializada,
formacéo de recursos humanos e producéo de conhecimento em saude.



1.2. Organograma vigente em dezembro de 2012.

Organograma

e

S e s

112 Comith o Raprocasiamanns da Frodina 13 Conndanagla o4 Rakidingla

LS | i o sitprodssieal

L Carmibiaba da Coetvaia nfeegBa g GHEL 3.3 Comisidn da Snigs

1.2 Comiish i Corote Qualidasi Maririas e hze de Epidamisiaga

13 Conbabs e Fambsian Tarsgdutiss 115 Pragiaina b FLInanzigis 4 Vizh D1 58 RacLises Humangs

i Haipitaae Daaglo Org X R

Lelmink el R Comca b

1.5 Eariiisha o Ragitid &4 Chicin

- o ‘L2 Servign de Arguben Midica RERGGRIZD 5. Peoanos Inpiucionas

“"""': : hm, """‘““ ‘L3 Camisalo de Colits Salvtha Salidiria 5.1 Giitlo pala Qualitade am Salda

“m“mm'm L Corvigad Parmanerta e Liztighas 5.2 Conpa de Aucitznid FRanas
53 Toaisaldi

13 o S Praviegdo Mertlidade Pl a antl 3 Diewiaia da Ersing, Pasquisa a Extiesda Avallagsa o Tecrologis

1,11 Careinh g Franecda Radiadgica 3.1 Cooediragho di Rabdingla Vitica 5‘.‘..”;:'5." “

* Coiferna Fagimanna, o funzhas da Diraned Thenis o Cirnar Dl o ik weaicidag pal Viea-deanse




1.3. Perfil Assistencial: dados consolidados em dezembro de

2012

Servigos oferecidos

Atualmente o complexo hospitalar € formado por um edificio central, o
Hospital S&o Vicente de Paulo e sete prédios anexos para atendimento
ambulatorial: Ambulatério Bias Forte Anexa de Dermatologia Osvaldo Costa,
Ambulatério Sdo Vicente, Ambulatério Borges da Costa, Hospital S&o Geraldo,
CTRDIP Orestes Diniz, e o Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencédo a
Saude do ldoso e da Mulher, além da Moradia dos Médicos Residentes (Anexo
Maria Guimaréaes). Presta servi¢os assistenciais nas seguintes especialidades:

SERVICOS AMBULATORIAIS

Andrologia
Anorexia e Bulimia
Cardiologia
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia Pléastica
Cirurgia vascular
Clinica de Dor
Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Genética

Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Infectologia

Medicina do Adolescente
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia

Nutricdo

Obesidade Morbida
Obstetricia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria Geral
Pneumologia
Psiquiatria
Reprodug¢do Humana
Reumatologia

Saude do Trabalhador
Transplantes

Urologia

SERVICOS CIRURGICOS

Anestesiologia

Cirurgia Ambulatorial

Cirurgia Buco-maxilo

Cirurgia Cardiaca

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia Toréacica
Cirurgia Vascular
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia




Cirurgia do Aparelho Digestivo Ortopedia

Cirurgia Geral Otorrinolaringologia
Cirurgia Ginecologica Reprodug¢do Humana
Cirurgia Pediatrica Transplantes
Cirurgia Plastica Urologia

Nota: todos os servigos citados se dividem em subespecialidades

Capacidade instalada: numero de leitos

O Hospital funciona atualmente com 537 leitos, sendo 447 leitos normais
e 90 leitos de UTI, conforme Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos leitos de internacdo segundo tipo. Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, dezembro de 2012.

TIPO DE LEITO “EXISTENTE | FUNCIONAMENTO

CLINICA CIRURGICA 154 154
CLINICA MEDICA 154 154
OBSTETRICO CIRURGICO 28 28
OBSTETRICO CLINICO 12 12
PEDIATRICO CLINICO 91 63
PEDIATRICO CIRURGICO 4 4
PSIQUIATRIA ) 4 4
(EXCETO LEITOS ALCOOL E DROGAS)

TOTAL 447 419

Tabela 2. Distribuicdo dos leitos complementares segundo tipo. Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, dezembro de 2012.

QUANTIDADE | QUANTIDADE EM

Ullofle S (O EXISTENTE  FUNCIONAMENTO

UTI ADULTO TIPO II 18 18
UNIDADE CORONARIANA I 19 19
URGENCIA E EMERGENCIA 14 14
UTI PEDIATRICA TIPO Il 11 11
UTI NEONATAL Il 20 20
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 8 8

TOTAL 90 90

Fonte: Dimensionamento de Servigos Assistenciais, 2013.

Segundo a classificacdo do CNES, o Hospital possui quatro tipos de
leitos complementares: Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrico e
neonatal e leitos de isolamento. Cerca de 92% dos leitos complementares se
encontravam em funcionamento no momento da coleta de dados.

Capacidade instalada: instalagdes cirurgicas.




Tabela 3. Distribuicdo das instalagBes cirurgicas segundo tipo. Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, dezembro de 2012.

QUANTIDADE | QUANTIDADE EM

TIPO DE SALA EXISTENTE |[FUNCIONAMENTO
SALA CIRURGICA 23 23
SALA CIRURGICA DE URGENCIA 01 01
SALA CIRURGICA AMBULATORIAL 09 09
SALA DE PARTO NORMAL 02 02
SALA DE PRE-PARTO 1 (dividida em | 1 (divididaem 7

7 boxes) boxes)

Capacidade instalada: caracteristicas das instalagdes ambulatoriais

CARACTERISTICA QUANT.
QUAL E O TAMANHO DA AREA FISICA EM M2? 21.109
QUAL E O N° DE CONSULTORIOS MEDICOS EXISTENTES? 344
QUAL E O N° DE CONSULTORIOS INFORMATIZADOS? 119
QUANTAS CONSULTAS/HORA SAO REALIZADAS NO AMBULATORIO? 182
QUANTAS CONSULTAS/HORA SAO REALIZADS COM O 36.4
ACOMPANHAMENTO DE ALUNO? ’
QUAL O N° DE PRIMEIRAS CONSULTAS DISPONIBILIZADAS PARA A 5 557
REGULACAO? '
26.381
QUAL O N° DE CONSULTAS DE RETORNO?
QUAL E O % DE ABSENTEISMO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS? 12%

Fonte: SIS-REHUF, Diagnéstico Situacional, tabela 2.1.2.1.
Nota: Atualizagéo feita em janeiro de 2013, considerando dados para o SIMEC 2012.

OBSERVACOES:

»= O Hospital possui 344 consultérios, sendo 287 consultérios médicos e 57
de outros profissionais de saude (26 dos ambulatérios e um da
psicologia no prédio central do HC).

= O numero de consultas (primeiras e retornos) ficou abaixo da média dos
anos anteriores devido ao movimento de greve durante os meses de
junho, julho, agosto e parte de setembro, quando ocorreu a suspenséo
das agendas de algumas especialidades.

= De acordo com as informacdes obtidas, 34% dos consultérios séo
informatizados e sao realizadas 182 consultas/hora, 20% delas com o
acompanhamento de alunos de graduacédo. Se considerarmos os alunos
de pos-graduacdo e os residentes, o percentual de acompanhamento
passa a ser de 95%.

Producéo de servigcos



Tabela 4. Informacdes sobre a producdo assistencial do SUS, Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, novembro de 2011 a

outubro de 2012.
Fonte: SIS-REHUF, Produgéo Assistencial do SUS.

INFORMACAO TIPO QUANTIDADE
PRODUGAO ASSISTENCIAL DO SUS (Total de procedimentos: 1.956.916
média, alta e FAEC).
DIAS DE INTERNACAO (Numero de dias) 140.327
QUANTIDADE DE AIH (Quantidade de AIH) 16.646
OBITOS (Namero de 0bitos) 520
INFECCOES ATRIBUIDAS AO HC (Numero de infeccdes) 310
Setor Financeiro HC/UFMG, Relatério SAME-HC/UFMG, NTI-HC/UFMG 2012.
Servicos Especializados
Hospitala
Servicos Condicdo Ambulatorial r
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO. PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE CIRURGIA TORACICA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS ~ PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS
ESPE PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE GRAVE PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO SIM SIM
SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM SIM



SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE
SERVICO DE ENDOSCOPIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
TRANSPLANTE

CIRURGIA VASCULAR

MEDICINA NUCLEAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
TELECONSULTORIA

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA

SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO SIM
PROPRIO NAO
PROPRIO SIM

Fonte: BRASIL\MS\DATASUS\CNES - Relatério Consulta Estabelecimento - Mddulo Conjunto - Inf. Gerais, on line:
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Conj_Informacoes.asp?VCo_Unidade=3106200027049, em 11/01/2013

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

Nota: Os servigos de oncologia relativos a radioterapia sdo realizados em parceria com o Instituto de Radioterapia Sdo

Francisco - CNES - 0027405

Indicadores hospitalares

Tabela 5. Indicadores hospitalares, Hospital das
Federal de Minas Gerais, novembro de 2012.

Clinicas da Universidade

INDICADOR VALOR %
19.1.1 - TAXA DE INFECCAO GERAL 2,04
19.1.2 - TAXA DE INFECCAO UTI 4,95
19.1.3 - TAXA DE OCUPACAO GERAL 77,58
19.1.4 - TAXA DE OCUPACAO UTI 85,53
19.1.5 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA CLINICA MEDICA 12,05
19.1.6 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA CLINICA 5,07

CIRURGICA



19.1.7 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA UTI | 5,41 |
119.1.8 - TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA | 23,11 |

119.1.9 - INDICE DE OCUPAGAO DE SALA CIRURGICA | 77,02 \

Fonte: SIS-REHUF, Diagnostico Situacional, tabela 19.1.
Nota: Indicadores atualizados com dados de setembro a novembro 2012 (3° quadrimestre do SIMEC, faltando o més
de dezembro de 2012).

1.4. Ensino e Pesquisa
As tabelas a seguir apresentam dados sobre ensino — residéncia médica
— e sobre a estrutura de ensino e pesquisa disponivel no Hospital. O Hospital
abriga 39 programas de residéncia médica com 24 areas de subespecialidades
e 2 programas de residéncia multiprofissional. Conta com uma estrutura de
ensino e pesquisa que inclui quinze salas de aula e duas bibliotecas.

Tabela 6. Niumero de residentes em programas de residéncia médica, Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais em 31 de dezembro de,
2012.

Residentes Vinculados a
PROGRAMA / AREA DE ATUAGAO Instituicio em 31/12/2012
R1 | R2 |R3 (R4 |R5| TOTAL
ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA 0] 0|1
ANESTESIOLOGIA

CANCEROLOGIA / PEDIATRICA
CANCEROLOGIA CLINICA
CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA
COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
ECOCARDIOGRAFIA
ENDOCRINOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
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GASTROENTEROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
GENETICA MEDICA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
HEMATOLOGIA PEDIATRICA

HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

INFECTOLOGIA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA
MASTOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
MEDICINA DO ADOLESCENTE
MEDICINA DO TRABALHO

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
MEDICINA FETAL

MEDICINA DE URGENCIA

MEDICINA NUCLEAR

NEFROLOGIA

NEFROLOGIA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PATOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL
PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
PSICOGERIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
PSIQUIATRIA FORENSE

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
REPRODUCAO HUMANA
REUMATOLOGIA

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
UROLOGIA
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TOTAL 162|154 |88 |16 | 1 | 421 |

Fonte: SIS-REHUF - tabelas Alunado.
Nota: Atualizacao feita em janeiro de 2013, considerando dados para o SIMEC 2012.

Tabela 7. Numero de residentes em programas multiprofissionais, Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais em 31 de dezembro de
2012.

SAUDE CARDIOVASCULAR R1 R2 Total
ENFERMAGEM 2 2 4
FISIOTERAPIA 3 2 5
PSICOLOGIA 2 0 2
FONOAUDIOLOGIA 0 1 1
SAUDE DO IDOSO R1 R2 Total
ENFERMAGEM 3 3 6
TERAPIA OCUPACIONAL 3 1 4
FONOAUDIOLOGIA 4 1 5
ODONTOLOGIA 2 2 4
FARMACIA 3 1 4
FISIOTERAPIA 3 2 5
PSICOLOGIA 1 0

BUCO MAXILO - CTMF 1 0

TOTAL 27 15 42

Fonte: SIS-REHUF — tabelas Alunado.
Nota: Atualizacao feita em janeiro de 2013, considerando dados para o SIMEC 2012.

Tabela 8. Estrutura de ensino e pesquisa, Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, 3° quadrimestre de 2012.

ESTRUTURA QUANTIDADE
Bibliotecas 2
Laboratério de Pesquisa 3
Sala de Aula 15
Laboratério de Informatica 0
Quantidade de Portais Eletrénicos 5
Ponto de Acesso a Portais Eletrénicos 1.500

Fonte: SIS-REHUF - tabela “estrutura de ensino e pesquisa.”.
Nota: Atualizacao feita em janeiro de 2013, considerando dados para o SIMEC 2012.

Tabela 9. Producéo cientifica, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, ano de 2012.

TIPO DE PRODUCAO QUANTIDADE
Numero de Dissertacdo de Mestrado 45
Numero de Tese Doutorado 32
Numeros de artigos Publicados em Periddicos Nacionais 51
Numeros de artigos Publicados em Periodicos Internacionais 179
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Numeros de Projetos Aprovados no CEP

81

Fonte: SIS-REHUF - tabela “atividades de pesquisa.”.

Nota: Atualizacao feita em janeiro de 2013, considerando dados para o SIMEC 2012.

1.5. Forcade Trabalho: dados consolidados em 2012.
Grafico 1. Forca de trabalho segundo vinculo trabalhista, Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, dezembro de 2012.

Total: 4.141
Fonte: SIS-REHUF, tabela Forga de Trabalho.

1.6. Perfil Administrativo-Financeiro

mUFMG

B FUNDEP

BRPA

m TERCEIRIZADOS
mCEDMDHDS

B REQUISITADOS

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da gestdo
administrativo-financeira, indicadas no Diagndstico Situacional realizado em

julho de 2012, por meio do SIS-REHUF.

CARACTERISTICA

RESULTADO

Existéncia de processo de gestao administrativa

Sim: Projeto de Unidades Funcionais

quantidade de
AREA DE COMPRAS: | almoxarifados

06

sistema informatizado

Sistema Interno NETTERM

Ultimo inventario realizado

Os inventarios sao realizados no ultimo
trimestre do ano, com fechamento em
dezembro.

Sistema informatizado de controle patrimonial

SICPAT/UFMG

Sistema informatizado de protocolo

Sistema Interno NETTERM

Existéncia de suprimento de fundos

Sim

Realizacdo de apuracéo de custos

Sim: custeio por absorcao

Metodologia para projecéo de necessidades
orcamentarias

Série historica

Sistema informatizado para elaboracéo do
planejamento interno

Nao

Arrecadacdo de receita propria

Sim: receita de servigos, alienacéo,
recuperacao de despesas e doacao.

Composicdo do endividamento

Judicial e contratual: Fundep:
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R$7.641.703,46 e Hemominas:
R$1.248.767,87
Fornecedores: R$14.003.784,44

Registro de divida ativa

Sim (cobranca realizada no HC)

A receber

R$ 328.301,76

Contas

A pagar

R$ 22.894.255,77

Demandas judiciais

Nao

Banco de relacionamento

Banco do Brasil
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1.7. Infraestrutura Fisica e Tecnoldgica

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura
fisica e de tecnologia do Hospital, consolidadas a partir de diversas fontes.

LEVANTAMENTO SOBRE INFRAESTRUTURA

N° N° DE
PERCENTUAL DE
PRIORIDADES SETOR CONFORMIDADES | ITENS | < ieoon o e e,
Acessibilidade [Acesso 5 14 36
Alvaras 2 3 67
Fluxos 0 4 0
Planejamento 1 3
Planejamento arquiteténico 33
Projetos de instalagdes fisicas 4 4 100
Seguranga Prevencao e combate a incéndios 6 12 50
Centro Cirurgico 13 14 93
Dialise/hemodialise 4 4 100
Medicina Nuclear 6 6 100
Emergéncia 2 2 100
Assisténcia
Pronto Atendimento 2 2 100
Internacdo Adulto/hotelaria 7 12 58
Internacdo Pediatrica 4 5 80
uTl 6 7 86
Instalacdes Instalag@es fisicas - sistemas e redes 16 22 73
Centro de Material Esterilizado 10 1111 91
Farmécia 4 4 100
Lavanderia 3 > 60
Apoio 5 5
Residuos solidos 100
Servico de limpeza e higienizacdo 3 4 75
hocnitalar
Servigo de nutricdo e dietética 8 8 100
Docéncia Docéncia 7 8 87

Notas: * Percentual de respostas positivas nos itens referentes a cada prioridade/setor, verificados em levantamento
sobre infraestrutura realizado pelo Ministério da Educagéo no ano de 2010 e preenchida por auto-avaliagao.

OBSERVACOES:

= Com

relacggo ao Centro de Material

Esterilizado,

um dos itens

considerado como “em conformidade”, na realidade ndo se aplica,
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considerando que o HC/UFMG nédo demanda area de areagdo, por ter
terceirizado o servigo de esterilizagéo por Oxido de Etileno.

» Com relacdo a docéncia, seis dos itens considerados como “em
conformidade”, na realidade nédo se aplica, considerando que sao itens
que registram servicos oferecidos pela UFMG aos seus docentes e
alunos, dos quais o HC/UFMG, por ser unidade da Universidade, faz

uso.

OBRAS E REFORMAS EM ANDAMENTO

O Hospital Universitario da UFMG néo teve obras e reformas financiadas

por meio do REHUF.

FONTE DE SITUACAO DE
OBRA/REFORMA FINANCIAMENTO VALOR (R%) EXECUC;AO
Em fase de
acabamento com
ReformaPS—Ala | proHosP R$1.300.000,00 | previs&o de
conclusdo em
Obra Deposito de Em t1;613(-2‘ de
Residuos/ acal _a[nento com
: PROHOSP R$4.291.391,78 | previséo de
Almoxarifado/ )
Vestiarios conclusdo em
dez/2013.

15



Reforma e
conclusao do
Laboratorio Central

FNS + PROHOSP | R$3.350.000,00

Paralisada.
Ha necessidade de
orcar a obra.

Reforma do Centro

de Didlise Recurso Préprio R$100.000,00 Em fase final

Sefgrrgaga S Projetos concluidos.
nidade de FNS + Recurso R$3.400.000,00 | Aguardando

Transplante (Alas Proprio aprovacio do ENS

Leste e Sul) P ¢

Reforma para

implantacao da SES/ MG + Projetos concluidos.

Hemodinamica/
Cardiologia 3° andar
Oeste

Recurso Préprio R$2.250.000,00

Licitacdo programada
para 1° sem 2014

EQUIPAMENTOS EXISTENTES E EM USO

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: | Em Uso:
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 2 2
AUDIOMETRO DE UM CANAL 6
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE 1 0
DISTORCAO
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1
GANHO DE INSERCAO 1 0
HI-PRO 4 4
IMITANCIOMETRO 1 1
IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL 1 1
POT EVOCADO AUD TRONCO ENCEF DE CURTA, MEDIA E LONGA 1 1
LATENCIA
SISTEMA COMPLETO DE REFORCO VISUAL (VRA)
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 2 2

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: | Em Uso:
GAMA CAMARA 1 1
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 2 2
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1
RAIOS-X ATE 100 MA 7 7
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 1 1
RAIO X DE 100 A 500 MA 4 4
RAIO X MAIS DE 500MA 2 2
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1
RAIO X PARA HEMODINAMICA 0 0
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1
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TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 2 2
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Equipamento: Existente: | Em Uso:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 11 11*
GRUPO GERADOR 2 2
USINA DE OXIGENIO 1
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente: | Em Uso:
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: | Em Uso:
BERCO AQUECIDO 20 17
BOMBA DE INFUSAO 492 492**
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 1 1
DESFIBRILADOR 47 47
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 28 28
INCUBADORA 35 35
MARCAPASSO TEMPORARIO 10 10
MONITOR DE ECG 28 28
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 24 24
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 04 04
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 16 16
RESPIRADOR/VENTILADOR 186 183
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: | Em Uso:
ELETROCARDIOGRAFO 08 08
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: | Em Uso:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 38 38
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 2 2
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 2 2
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 4 4
LAPAROSCOPIO/VIDEO 6 6
MICROSCOPIO CIRURGICO 7 7
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento: Existente: | Em Uso:
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 6 6
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 2
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 0 0
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA 2 2
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 17 17
FORNO DE BIER 0 0
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Fonte: Sistema Patrimonial da UFMG — dados de levantamento patrimonial realizado em 2012
Notas: *Os sistemas séo de expanséo direta, sendo que do quantitativo total, 03 unidades sé@o de agua gelada.
** As bombas de infus&o sdo comodato.
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1.8 Tecnologia da Informacéao
A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura de
tecnologia de informacao do Hospital.

ESTRUTURA DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO

CARACTERISTICA QUANTIDADE/

CAPACIDADE

SALA SEGURA PARA LOCALIZACAO DOS EQUIPAMENTOS SERVIDORES 01
NUMERO DE SERVIDORES 20
ARMARIOS (RACKS) PARA INSTALAGAO DE SERVIDORES 01
EQUIPAMENTO DE FIREWALL 00
EQUIPAMENTO ESPECIFICO DE STORAGE (ARMAZENAMENTO DE 00
DADOS) — CAPACIDADE TOTAL DE ARMAZENAMENTO

COMUTADOR CENTRAL (SWITCH CORE E/OU DE DISTRIBUIGAO) — 01

QUANTIDADE E CAPACIDADE
NUMERO DE SWITCHES DE ACESSO A REDE 111
AREAS (SERVICOS, UNIDADES) SUPORTADAS PELA ESTRUTURA DE

REDE EXISTENTE. 230
NUMERO DE ESTACOES DE TRABALHO 1500
TEMPO DE USO DAS ESTACOES DE TRABALHO 03
QUANTIDADE E TIPO DE IMPRESSORA (LASER, JATO DE TINTA, CODIGO | 200 Lasers 10
DE BARRAS). Cdbdigo de Barra

Fonte: SIS-REHUF, Diagnostico Situacional, tabela 25.1.
Nota: Atualizag&o feita em janeiro de 2013.

SITUACAO DE IMPLANTACAO DO APLICATIVO DE GESTAO DOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (AGHU)

A proposta do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU)
¢ fortalecer as melhores praticas de gestdo hospitalar nos Hospitais
Universitarios Federais, por meio do uso de ferramentas de suporte aos
processos nele estruturados. Estao previstas trés atividades preparatorias para
a implantacdo do AGHU: (i) visita inicial, (ii) workshop, (ii) imersao e (iv)
diagnostico do hospital quanto as condi¢des necessarias.

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliacdo da infraestrutura disponivel e
identificagdo dos principais pontos de aderéncia e eventuais inconformidades
com o0 novo sistema. Em seguida, acontece o workshop, quando
representantes do hospital visitam o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) com a finalidade de conhecer o AGHU em funcionamento, esclarecer
davidas e iniciar o planejamento da implantacdo. Na imersdo, os hospitais



visitam o HCPA, dessa vez para treinamento no processo de gestdo e no uso
do Aplicativo. A figura abaixo apresenta a situacéo de implantagédo no Hospital
HC/UFMG em marco de 2013.

Vistta Viork ims TEC
NOME DO HOSPITAL Ir?f::hl :r{:: :-rIrEI: impl ~ Status Atual Amb  Int :ﬂr:; Est
HOSPITAL DAS
CLINICAS - UFMG Workshop Concluido

Legenda dos modulos: Amb: Ambulatdrio; Int: Internagéo; Presc. med.: Prescricdo Médica; Est: Estoque; Farm.:
Farmécia; e SV: Sinais Vitais.

n

Legenda do Grau LEGENDA DE ATIVIDADES REALIZADAS
de prontiddo R )

X Médulo Implantado Visita inicial realizada

0] Em Operacionalizacio Workshop realizado

Alto nivel de prontiddo
Médio nivel de prontiddo L
Baixo nivel de prontiddo Implantagao iniciada

Imersdo realizada
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1.9 Recursos recebidos por meio do Rehuf

Posicdo em 24/12/2012 Em RS
2010 2011 2012
UNIDADE GRUPO DE VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR

ORCAMENTARIA DESPESA DESCENTRALIZADO | EMPENHADO | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO | DESCENTRALIZADO | EMPENHADO
26101 - MEC CUSTEIO - - 7.279.272,74| 7.279.272,74 1.951.048,67 | 1.951.048,67
INVESTIMENTOS 652.326,00 652.326,00 4.375.634,70 | 4.374.734,68 9.139.280,54| 9.139.280,54
TOTAL 652.326,00 652.326,00 11.654.907,42 | 11.654.907,42 11.090.329,21 | 11.090.329,21
CUSTEIO 5.957.727,63| 5.957.727,63 25.273.394,38 | 25.273.394,38 23.314.288,54 | 23.314.288,54

36901 - FNS/MS

INVESTIMENTOS

2.106.910,00

2.106.490,00

7.434.833,01

6.703.901,27

TOTAL

5.957.727,63

5.957.727,63

27.380.30448

27.379.884,48

30.749.121,55

30.018.189,81

TOTAL GERAL

6.610.053,63

6.610.053,63

39.034.791,92

39.033.891,90

41.839.450,76

41.108.519,02

Fonte: SIAFI - Gerencial

(*) Dotagdo orgamentdria alocada diretamente na Unidade Orgamentdria do HC-UFMG.




2. ACOES ESTRATEGICAS E METAS

2.1. Premissas para a construcdo das Ac¢des Estratégicas para
2014

Adotaram-se as seguintes premissas na formulacdo das acdes e metas que
integram este documento:

O Plano de Reestruturagcdo constitui instrumento anexo ao contrato de
gestdo com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer acdes estratégicas
e metas para o ano de 2014, a partir das necessidades identificadas. Trata-se,
portanto, de aproximacao (e ndo imersdo) com a conjuntura e necessidades do
Hospital.

Com relacéo as informagdes a serem utilizadas, o Sistema de Informacdes
sobre o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(SIS-REHUF) é a ferramenta utilizada pelo Ministério da Educacéo desde 2008
para a captacdo de informacdes sobre os hospitais. E, portanto, de grande
relevancia e se constitui, para esse trabalho, na principal fonte de informacdes
para a descricdo e o monitoramento das ac¢des definidas.

As ac0Oes estratégicas serdo desenvolvidas num periodo de um ano, o que
requer que tenham, em comum, as caracteristicas de viabilidade operacional e
financeira, além de impacto sobre os problemas identificados. Um quadro
comum de acdes estratégicas a serem desenvolvidas em todos os hospitais é
apresentado pelas respectivas areas responsaveis da EBSERH. As metas
serdo estabelecidas de acordo com a situacdo de cada hospital em relagéo a
acao estratégica. Durante o periodo de vigéncia do plano de reestruturacao,
serdo realizadas oficinas para a elaboracédo do plano diretor, previsto para o
periodo de dois anos, que incluira uma analise mais profunda dos problemas,
suas causas e estratégias de intervencao.

Na dimensdo da Atencdo a Saude, as acles estratégicas a serem

implementadas tém como premissas:

¢ Integracdo do hospital ao sistema local de saude, com defini¢cdo do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populacéo e insercao
como ponto de atencdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS);

e Destinacdo da capacidade instalada para atendimento de usuarios do
Sistema Unico de Saude - Hospital 100% SUS;

e Aprimoramento/reformulacdo do modelo de atencao hospitalar, centrado
no usuario, baseado nos pressupostos da clinica ampliada e da gestao
da clinica e organizado em linhas de cuidado, na perspectiva da
integralidade da atencao;

e Ampliagdo de servicos assistenciais e respectiva capacidade
operacional;
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e |Integracdo entre o0s processos de Ensino-Pesquisa-Assisténcia-
Extensdo, com a elaboracéo de a¢les estratégicas em consonancia com
as diretrizes académicas e as necessidades do sistema de saude;

¢ Regulacdo do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizagéo
da agenda dos servicos, adocdo de fluxos de referéncia e contra
referéncia para demais unidades da rede de atencéo;

e Adocdo de protocolos operacionais padrdo e protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, em especial o acolhimento com classificacdo de
rsco;

e Contratualizacdo com o gestor do SUS, com o estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, de
ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar e monitoramento por meio de
indicadores.

e Estruturagcdo do Hospital para o processo de recertificacdo como
Hospital de Ensino.

Entende-se por linha de cuidado a estratégia que viabiliza a
integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias
e recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais
condicdes especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario, a serem
ofertados de forma oportuna, articulada e continua, em resposta as
necessidades de saude da populacéo.
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2.2. Quadr

o de Acdes Estratégicas e Metas para 2014

ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

Registrar nos 6rgaos federais, estaduais e municipais

Registros nas juntas comerciais e na
Receita Federal do Brasil efetivados

Delegar competéncias e definir as instancias de governanca na

Portaria publicada

filial
o Criar as unidades operacionais no Sistema Integrado de | Unidades operacionais (Unidade

Eggggal da Administragdo Financeira do Governo Federal - SIAFI, no | Gestora - UG, Unidade de Pagamento -
Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - | UPAG e Unidade Administrativa de
SIAPE e no Sistema Integrado de Servigos Gerais - SIASG Servigos Gerais - UASG) criadas
Estabelecer o domicilio bancéario da unidade gestora da filial da
EBSERH, habilitando ordenadores de despesas e | Domicilio bancéario estabelecido
corresponsaveis financeiros

ACAO -
ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURACAO
ADMINISTRACAO E FINANCAS
Aprimorar os Implantar os processos de trabalho de aquisi¢des Processos de trabalho implantados

processos de
trabalho da

Implantar os processos de trabalho de gestdo e
fiscalizagdo contratual

Processos de trabalho implantados




Gestéo
Administrativa,
com a
incorporacgéo
de Tecnologia
de Informacéao

Implantar os processos de trabalho de gestéo
patrimonial

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho de concesséo de
suprimento de fundos

Processos de trabalho implantados

Implantar os processos de trabalho relativos a
passagens e diarias

Processos de trabalho implantados

Monitorar a execucdo dos processos de trabalho
definidos

Numero de processos monitorados, sobre o numero de
processos a serem analisados, dentro da metodologia definida

Realizar o inventério geral

Inventario realizado

Propor os termos de cessdo de uso dos bens
patrimoniais da Universidade para a EBSERH

Termos de cesséo de uso elaborados e propostos

Definir os responsaveis pelos bens patrimoniais

Lista dos responsaveis pelos bens patrimoniais definida

Regularizar a gestédo imobiliaria

Gestéo imobiliaria regularizada, com os registros no Sistema
de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial - SPIUNet

ACAO ESTRATEGICA META

FORMA DE MENSURACAO

ADMINISTRACAO E FINANCAS

_ ~ o Elaborar a programacdo orcamentaria e | Programacao orcamentaria e
Aprimorar a gestao orcamentaria e financeira para 2014 financeira elaborada
Financeira L. ..
Elaborar a proposta orcamentaria para 2015 Proposta orcamentaria elaborada

Incorporar a tecnologia da informacéo na

gestao dos custos nas unidades Implantar sistema de gestdo de custos Gestao de custos implantada
hospitalares

Realizar a gestdo das compras

estratégicas de insumos e produtos para | Realizar compras compartilhadas Pregéao realizado

0s hospitais universitarios




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o processo de
reestruturacdo da
atencao a saude,
com base nas linhas
de cuidado.

Implementar a estrutura organizacional da Geréncia de Atencao a Saude e da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, a partir do padrao adotado pela EBSERH e
sua adequacao ao perfil assistencial do Hospital.

Estrutura organizacional implementada.

Redefinir o perfil assistencial do Hospital, considerando o carater formador, as
necessidades de saude da populacao e o papel na rede de atencdo a saude.

Perfil assistencial redefinido.

Reorganizar os ambulatorios e servicos especializados, agregando-os por
linha de cuidado.

Ambulatérios reorganizados por linhas
de cuidado.

Definir as linhas de cuidado prioritarias para iniciar sua implantacao gradativa
em 2014, em consonancia as politicas prioritarias do SUS.

Linhas de cuidado prioritarias definidas.

Dimensionar e ampliar os servigos assistenciais e sua capacidade operacional,
modo a subsidiar a reestruturacdo fisica, de equipamentos, da forca de
trabalho e a contratualizacdo com o SUS.

Metas de ampliac&o de leitos*:

e 15 leitos obstetricia clinica: previsdo 2015

Servigos dimensionados e ampliados.




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

e 15 leitos cirargicos em Ortopedia: previsdo 2015/2016
e 4 leitos de atencdo psicossocial previsdo 2014

TOTAL - 37 leitos

*Dados ja informados no documento de Dimensionamento de servigos assistenciais, n&o contabilizados
para o dimensionamento de pessoal.

Aprimorar 0s
processos
gerenciais da
atencao hospitalar

Implementar servigo interno de regulagéo e avaliacdo em saude.

Servigo estruturado.

Submeter-se a regulagdo do acesso pelo gestor do SUS, de forma gradual,
disponibilizando, no minimo, 40% das consultas e dos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e o total dos leitos hospitalares.

Percentual de consultas, servigos de
apoio diagnéstico e terapéutico e leitos
hospitalares sob regulacdo do SUS.

Viabilizar as condi¢cdes necesséarias a habilitagdo SUS dos servigos de alta
complexidade.

Servicos de alta
habilitados.

complexidade

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatérias.

Comissdes em funcionamento.

Qualificar o processo de gestdo da informacdo em salde e assegurar a
alimentacéo regular dos sistemas de informac¢do em saude nacionais.

Sistemas nacionais de informagdo em
saude atualizados.

Revisar a contratualizacdo do hospital com o gestor do SUS, contemplando
estratégias de atencdo a saude, ensino e pesquisa voltadas:

e aintegracdo do hospital as politicas prioritarias do SUS, com destaque
para as redes de atencado a saude;
¢ amelhoria da qualidade dos servigos prestados a populacao;

e ao processo regulatério e mecanismos de referéncia e contra
referéncia para as demais unidades de salde das redes de atenc¢éao;

e aqualificacao da gestdo hospitalar;
e ao desenvolvimento das atividades de educacdo permanente e de

Contratualizag&o revisada.




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

pesquisa de interesse do SUS.

Integrar o Hospital
Universitario Federal
as politicas
prioritarias do SUS.

POLITICA DE HUMANIZAGAO:

adotar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo priorizando o
acolhimento nas unidades de acesso, visita ampliada, garantia do
acompanhante e o cuidado multiprofissional.

Visita ampliada implantada
unidades de internacdo, UTI e UCI.

nas

REDE DE ATENCAO A URGENCIA:

Caracterizar o hospital como componente hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias, com foco no atendimento referenciado e
inser¢do nas linhas de cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM);

assegurar leitos de retaguarda a urgéncia, leitos de UTlI e UCO e
implantacdo da classificagéo de risco.

Acolhimento com classificacdo de risco
implantado;

Leitos de UTI e UCO disponibilizados;
Linhas de cuidado AVC e I|AM
implantadas.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:

disponibilizar 04 leitos de retaguarda hospitalar para atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

organizar o cuidado de acordo com o Projeto Terapéutico Individual e
internacéo de curta duragdo até a estabilidade clinica;

viabilizar o0 acesso aos leitos regulados com base em critérios clinicos e
de gestdo e contra referéncia aos Centros de Atencdo Psicossocial.

N° de leitos de atencéo a saude mental
disponibilizados.

Tempo médio de permanéncia em leito
clinico em saude mental

REDE CEGONHA:

caracterizar o hospital como componente da Rede Cegonha
desenvolvendo a¢des que promovam a atencao a salde da mulher e a
saude da crianca;

atuar como referéncia para a gestacao e parto de alto risco;

elaborar plano de reducao da taxa de cesarea;

disponibilizar leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e UCI Canguru);
garantir acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e

Acolhimento com classificacéo de risco
e vulnerabilidade implantado;
Percentual de parto de alto risco;
Propor¢éo de Obitos maternos e
neonatais analisados pela comisséo de
Obitos;

Taxa de Mortalidade Materna




ACAO

ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURACAO
ATENCAO A SAUDE
vulnerabilidade; Hospitalar.
e implementar boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento.
ACAO ESTRATEGICA META FORMA DE MENSURAGCAO
AUDITORIA
Realizar Auditoria, por amostragem, no | Realizacdo de Acdo de Controle e elaboracdo do

Elaborar e executar o Plano Anual
de Atividades de Auditoria Interna
- PAINT 2014 do HU.

Sistema de Gestdo de Pessoas. (IN/CGU n°
01/2007 Art. 5°- VI)

respectivo Relatério de

Auditoria.

Elaborar analise critica das areas essenciais
do HU. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°)

Realizacdo de Acao de Controle e elaboracao do
respectivo Relatério de Auditoria.

Avaliar os controles internos administrativos
do HU. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- 11))

Elaboracdo de Relatorio de conformidade da
execucao e producao das diversas comissdes que
atuam no HU.

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e
recompor a forga de trabalho.

Realizar 100% do processo seletivo para
contratacdo de pessoal.

NuUmero de etapas concluidas, sobre o nimero de
etapas previstas para a contratacdo de pessoal
(%).

Realizar capacitagfes estratégicas
para a estruturacdo da Empresa.

Capacitar 100% da Equipe de Governanca.

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a realizacdo da capacitacéo
da Equipe de Governanca (%).

Realizar 100% das capacitagbes previstas
para a equipe técnico-operacional
(administracao, financas, logistica, outros).

Numero de etapas concluidas, sobre o numero de
etapas previstas para a realizacdo da capacitacao
técnico-operacional (%).




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGCAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a
situacao de logistica e
infraestrutura fisica e
tecnoldgica

Atualizar 100% da situacéo de execucao
de obras e reformas financiadas pelo
REHUF

NUimero de obras cadastradas e atualizadas no modulo
Monitoramento de Obras do Simec sobre o nimero de obras
financiadas (%)

Atualizar 100% da situacéo de execucédo
de obras e reformas financiadas por
outras fontes

Numero de obras e reformas avaliadas, sobre o nimero de
obras e reformas financiadas por outras fontes em andamento

Avaliar 100% da implantacéao dos
equipamentos adquiridos pelo REHUF

Numero de equipamentos com funcionamento avaliado, sobre
0 numero de equipamentos adquiridos via REHUF (%).

Avaliar 100% da implanta¢éo dos
equipamentos adquiridos por outras
fontes

Numero de equipamentos com situacdo de funcionamento
avaliada, sobre o numero de equipamentos adquiridos por
outras fontes (%)

Avaliar 100% das aquisicdes de
insumos por meio de pregdes
centralizados (nacional)

Numero de itens efetivamente adquiridos sobre o nimero de
itens solicitados, por meio de inscricAo no pregao nacional,
para o Hospital (%)

Levantar e avaliar 100% dos insumos
utiizados (medicamentos e material
médico-hospitalar)

NUmero de itens avaliados sobre o nimero de itens utilizados
(%)

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no

atendimento e na informacéo

ao cidadao

divulgacao.

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de
conscientizacdo, criagdo de instrumento normativo e

Ouvidoria estruturada.

Implantar o SIC - Servi¢o de Informacéo ao Cidadéo,
em conformidade com a Lei de Acesso a Informacéo.

SIC em funcionamento.




Padronizar os formularios de acesso publico e de
pesquisa, relatorios estatisticos e gerenciais.

Formulérios e relatérios padronizados.

Contribuir e dar suporte a elaboracdo da Carta de
Servicos ao Cidaddo, exigida pelo Decreto n° | Carta de servicos elaborada.
6.932/2009.

Implantar programa habitual e continuado de pesquisa
de satisfacdo do publico interno e externo.

Programa implantado.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

Coordenar a elaboracgéo do Realizar 100% das oficinas previstas para elaboracéo

NUumero de oficinas realizadas, sobre o

Plano Diretor 2014/2015. do plano diretor 2014/2015. numero de oficinas previstas (%).
Monitorar o Plano de Coordenar a realizacdo de 100% das reunides | Nomero de reunibes realizadas, sobre o
Reestruturacao. trimestrais para o monitoramento do Plano de Acao. ndamero de reunides previstas (%).

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Mapear os processos de
informatiza¢éo do Hospital

Identificar potencialidades e necessidades de
informatizacdo dos processos de trabalho existentes

Processos de trabalho com
informatiza¢cdo mapeada e avaliada.

Promover os requisitos minimos
de infraestrutura fisica e
tecnoldgica para a implantacéao do
AGHU

Iniciar as atividades de reestruturacdo fisica do
Hospital de acordo com as necessidades identificadas

Atividades de reestruturacao fisica
iniciadas.

Entregar equipamentos referentes ao Edital Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES), para o correto funcionamento do AGHU.

NUmero de equipamentos entregues
sobre o numero de equipamentos
previstos (%).




2.3. Estrutura organizacional a ser implementada:

A) ESTRUTURA GOVERNANCA

COLEGIADO CONSELHO
AUBITORIA EXECUTIVO CONSULTIVO ]
SETOR DE SETOR DE GESTAO DA
I ASSESSORIA | mrortmigio E
JURiDICA INFORMATICA

UNIDADE DE APOIO
CORPORATIVO

| owoom

UNIDADE DE
PLANEIAMENTO

GERENCIA DE .
ENSINO E GERENCIA

ATENCAO A SAUDE
G iy ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE

B) GERENCIA ATENCAO A SAUDE:



GERENCIA DE
ATENCAO A

SAUDE

DIVISAO DE
GESTAOD DO
CUIDADO

|
DIVISAO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

DIVISAOQ MEDICA

DIVISAO DE
ENFERMAGEM

SETOR DEVIGILANCIA
EM SAUDE

UMIDADE DE
EPIDEMIOLOGIA E
BIOSSEGURANCA

UNIDADE DE

CONTROLE DE
INFECCAD
HOSPITALAR

i

SETOR DE REGULACAD
E AVALIACAD EM
SAUDE

UNIDADE DE
GESTAOQ DE LEITOS

UNIDADE DE
GESTAD DO
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

UNIDADE DE
GESTAD DA

QUALIDADE E DO

RISCO
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UNIDADE
GINECOLOGIA,
OBSTETRICIAE

NEONATOLOGIA

UNIDADE DE
CIRURGIA
ESPECIALIZADA

UNIDADE DE
CLINICA MEDICA
HOSPITALAR

UNIDADE DE
OFTALMOLOGIA,
OTORRINOLARINGO
LOGIA E CIRURGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL

UNIDADE DE

PEDIATRIA, CIRURGIA

E TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

DIVISAO DE
GESTAO DO
CUIDADO

SETOR DE
CUIDADOS

UNIDADE
PSICOSSOCIAL

UNIDADE DE
GASTROENTEROLOGIA
E CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

UNIDADE DE
CARDIOLOGIA,
CIRURGIA
CARDIOVASCULARE
CIRURGIA TORAXICA

UNIDADE DE
CLINICA MEDICA
AMBULATORIAL

UNIDADE
HEMATOLOGIA
E ONCOLOGIA

UNIDADE DE
ATENCAO A
URGENCIA E

EMERGENCIA
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UNIDADE
LABORATORIO DE

PATOLOGIA
cLinicA

UNIDADE DE
DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

DIVISAO DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

SETOR DE APOIO
DIAGNOSTICO

SETOR DE APOIO
TERAPEUTICO

UNIDADE
LABORATORIO DE
ANATOMIA
PATOLOGICA E
NECROPSIA

UNIDADE DE
HEMODIALISE

UNIDADE

TRANSFUSIONAL

UNIDADE DE
FARMACIA

CLiNICA

UNIDADEDE
CUIDADO INTENSIVO
E SEMI-INTENSIVO
ADULTO

UNIDADE DE
NUTRICAO
CLiNICA

UNIDADE DE
CIRURGIA E
ANESTESIA

UNIDADE DE
TRANSPLANTE

UNIDADE DE
PROCESSAMENTO
DE MATERIAL
ESTERELIZADO

UNIDADE DE
QUIMIOTERAPIA
E INFUSOES

UNIDADE
MULTIPROFISSIONAL
E REABILITAGAO
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C) GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA:

GERENCIA DE
ENSINO E

PESQUISA

SETOR DE GESTAO :
DA PESQUISA E SETOR DE GESTAO
INOVAGAQ DO ENSINO
TECNOLOGICA

UNIDADE

UNIDADENATS UNIDADE UNIDADE CPC GERENCIAMENTO DAS — ——
(Nicleo de Avaliagio

deTeenlogise CENTRO DE (centrode S TVIOADES D B

= DAS ATIVIDADES DE
5 . . . GRADUAGAOE - J DAS ATIVIDADES
Saiide) TELESSAUDE Pesquisas Clinicas) ENSINO TECNICO POS-GRADUACAO DE EXTENSAO
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D) GERENCIA ADMINISTRATIVA:

GERENCIA

ADMINISTRATIVA

DIVISAO DIVISAO DE

ISTICAE DIVIS&O DE
ADMINISTRATIVA GESTAO DE
FINANCEIRA INFRAESTRUTURA PESSOAS
HOSPITALAR
Unidade de Unidade de
Desenvolvimento administragio de
de pessoas pessoal
Unidade de
Admissao,
Movimentagio e
Avaliacdo de Pessoas
DIVISA0
ADMINISTRATIVA
FINANCEIRA
o SETOII;N[_)II; . SETOR DE SETOR DE
F;INANQAS CONTABILIDADE ADMINISTRACAO

Unidade de

Unidade de Unidade de Unidade de ] e g
Liquidaggo da Contabilidade Contabilidade de Unidade de —iTiEiz
Despesa Fiscal Custos Compras Licitagiies

Programacao
Orgamentaria e
Financeira

Unidade de

Unidade de Unidade de
Contratos Patrimdnio

Pagamento da
Despesa

Unidade de Apoio
‘Operacional

DIVISAO DE
LOGISTICAE
INFRAESTRUTURA
HOSPI'IALAR
SETOR DE SETOR DE SETOR DE
ENGENHARIA INFRAESTRUTURA HOTELARIA SANLD
CLINICA FiSICA HOSPITALAR SUBRIMENIOS

Unidade de Unidadece Unidade de

Abastecimento
Farmacéutico

Unidade de
Almoxarifado

Engenharia de Governangie
Projetos Higienizag io

Unidade de
Dispensacdo
Farmacéutica
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2.4. Quadro de Dimensionamento de Pessoal:

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal €, ainda, escassa e
inconclusa. Nesse contexto, para a definicdo do quantitativo de pessoal
necessario a ser contratado para os Hospitais Universitarios e instituicoes
congéneres, a EBSERH utilizou métodos e técnicas que levaram em
consideracdo a experiéncia de profissionais dos Hospitais, em gestdo de
pessoas e em atencdo a saude, e critérios e parametros utilizados pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa abordagem permitiu a
criacao de indices de referéncia que deverao, a partir de entéo, ser replicados.

Para esse trabalho, sdo imprescindiveis as seguintes informagoes:

I) Dados de Producéo: obtidos a partir de levantamento realizado pela Diretoria
de Atencdo a Saude e Gestdo de Contrato — DASGC e equipe técnica do
Hospital, que se baseiam na quantidade de leitos existentes em funcionamento,
na quantidade de procedimentos de urgéncia e emergéncia, nas consultas
realizadas e considera as ampliacdes, mediante as seguintes condices:

a) Ampliacdo dos leitos: serdo considerados os leitos a serem
reativados, leitos construidos e reformados e leitos
disponibilizados para as Politicas Prioritarias de Governo, no
prazo de seis meses. A ampliacdo dos leitos em reforma e/ou
construcdo devera ser comprovada por meio de cronograma, que
especifigue a especialidade a ser atendida, andamento da obra,
prazo de concluséo e abertura.

b) Ampliacdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia e
consultas: devera ser identificada a producdo existente e a
ampliacdo devera ser baseada na contratualizacdo com o0(S)
gestor(es) local(is). Faz-se necessaria a apresentacdo de
documento formal que demonstre essa ampliacdo, acordada
entre as partes.

II) Dados de pessoal: sdo considerados como quadro de pessoal os servidores
do Regime Juridico Unico (RJU) do Ministério da Educacdo, os cedidos do
Ministério da Salude e demais Orgdos, correspondentes apenas aos cargos
equivalentes ao Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da EBSERH.

No que se refere as etapas e fluxos do processo de trabalho, destacam-se:

¢ O dimensionamento é realizado conjuntamente pela Diretoria de Gestao
de Pessoas, por meio da Coordenadoria de Planejamento de Pessoal —
DGP-CPP, Diretoria de Atencdo a Saude e Gestdo de Contratos —
DASGC e equipe da diregdo do Hospital Universitario ou da
Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a) Reitor(a);

38



e S&o considerados, além dos indices e das informagfes acima citadas, o
guantitativo minimo de profissionais estabelecidos nas regulamentacdes
e legislacbes da Saude, a estrutura fisica do Hospital, as linhas de
cuidados existentes e propostas, a existéncia de Pronto Socorro e
Pronto Atendimento, as condi¢cdes epidemioldgicas e a relacdo com o0s
gestores locais.

e Apés a elaboragdo conjunta, consenso e validacdo, a proposta de
dimensionamento é enviada ao Departamento de Coordenacdo e
Governanca das Empresas Estatais — DEST/MPOG, para analise e
aprovacao do pleito.

Por fim, ressalta-se que essa metodologia esta sujeita aos aprimoramentos que
se fizerem necessarios. No entanto, pode-se inferir, desde ja, sobre seu carater
inovador.

Demonstrativo do Quadro de Dimensionamento de Pessoal:

HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFMG

DADOS DE PRODUCAO Quantidades
Numero de Leitos Gerais (inclusive ampliacdes) 465
Numero de Leitos de UTI e UCI (inclusive ampliacdes) 115
Numero de Leitos para Politicas Prioritarias de Governo 07
Quantidade Total de Leitos (inclusive ampliagdes) 587
Numero de Procedimentos de Urgéncia-Emergéncia/Pronto Socorro — 2937
Mensais '
Numero de Consultas Ambulatoriais — Mensais 40.759
DADOS DE PESSOAL Quantidades
Profissionais necessarios, segundo dimensionamento, para o
) 3.613
funcionamento do HU
Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano de Cargos,
: . ~ 1.469
Carreiras e Salarios da Ebserh, que permanecerao no HU
Quantidade de profissionais de outros vinculos que ndo permanecerado
1.473
no HU
Quadro total de vagas autorizadas pelo DesttMPOG 3.175
Numero de vagas para concurso imediato 1.706
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoramento, também conhecido como avaliagdo em processo, é aqui
entendido como a utilizacdo de um conjunto de estratégias destinadas a
realizar o acompanhamento de uma politica, programa ou projeto. E uma
ferramenta utilizada para intervir no curso de um programa, corrigindo sua
concepcdo. E o exame continuo dos processos, produtos, resultados e os
impactos das acoes realizadas.

A avaliacdo, por sua vez, é adotada neste Plano como uma ferramenta
que contribui para integrar as atividades do ciclo de gestdo publica. Envolve
tanto julgamento como atribuicdo de valor e mensuracdo. Deve estar presente,
como componente estratégico, desde o planejamento e formulacdo de uma
intervencao, sua implementacdo (0s consequentes ajustes a serem adotados)
até as decisdes sobre sua manutencdo, aperfeicoamento, mudanca de rumo ou
interrup¢éo, indo até o controle.

Espera-se, assim, por meio dessas duas ferramentas, que as acdes
definidas sejam desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no
prazo previsto. Ainda, € necessario mensurar os efeitos imediatos dessas
acOes, de curto prazo, em cada realidade. Assim, trés estratégias estao
definidas para o monitoramento e avaliacdo deste Plano de Reestruturacao.

1. Analise de informac¢fes no SIS-REHUF

As informagdes do SIS-REHUF sdo fundamentais para conhecer e
monitorar a situagdo dos hospitais, em seus varios aspectos. Algumas dessas
informacdes, de carater mais geral, estdo descritas neste Plano. Assim, essas
e as demais informagdes de interesse seréo continuamente monitoradas pela
EBSERH. Sua atualizacdo, na periodicidade necessaria, devera ser
sistematicamente realizada pelo Hospital.

2. Reunides trimestrais para o monitoramento das a¢des estratégicas

A segunda estratégia corresponde a realizacao de reunides a cada trés
meses, entre a Equipe de Governanca dos hospitais e 0s responsaveis pelas
acOes estratégicas na EBSERH. O objetivo dessas reunides é conhecer e
discutir os resultados parciais das metas pactuadas, os beneficios obtidos e
desafios colocados a sua consecucdo. A primeira reunido devera acontecer
imediatamente apds a assinatura do Contrato, para o estabelecimento de

estratégias conjuntas para o desenvolvimento das a¢fes previstas.
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3. Indicadores de desempenho do Hospital

O indicador € uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura,
processo ou resultado que é capaz de sintetizar, representar, ou dar maior
significado ao que se quer avaliar sendo valido, portanto, num contexto
especifico. Sera utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que devera
mensurar a melhoria do desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto
da atencao a saude, ensino e pesquisa e gestdo administrativa e financeira.

O estabelecimento de uma linha de base que permita situar o Hospital
em relacdo a esses quesitos serd imprescindivel para estabelecer condi¢cdes
de avaliar seu desempenho, apdés adesdo a EBSERH. Para tanto, esses
indicadores foram parametrizados em dezembro de 2012 e ser&o reavaliados
anualmente. Essa atividade, juntamente com a verificacdo do cumprimento das
metas propostas para as acdes estratégicas priorizadas, devera compor o
processo de avaliacdo desse Plano de Reestruturacao.
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3.1. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo, dezembro de 2012.

INDICADOR / ~ METODO DE CALCULO/ .
Seq. TIPO CONCEITO / DESCRICAO ~ RESULTADO PERIODO/ OBS.
MARCADOR APURACAO
Indicadores de Atengdo a Saude
B . o . . . Média de janeiro a
L Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos N2 de paciente-dia, em
Tempo médio de . ] . . ) . ] outubro 2012
. clinicos e o total de pacientes que tiveram saida dos leitos determinado periodo /N2 de . L
1 | permanéncia por P o ) i . . ] ) 14.72 (clinica médica,
. . . clinicos em determinado periodo, incluindo nestes os pacientes saidos no mesmo o
leito clinico (dias) o o ) . . pediatrica e
Obitos + altas + transferéncia externa. periodo (leito clinico) .
psiquiatrica).
Tempo médio de Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos N2 de paciente-dia, em
) permanéncia por p cirdrgicos e o total de pacientes que tiveram saida dos determinado periodo /N2 de 6.03 Média de janeiro a
leito cirurgico leitos cirdrgicos em determinado periodo, incluindo nestes pacientes saidos no mesmo ) outubro 2012.
(dias) os Obitos + altas + transferéncia externa. periodo (leito cirurgico)
3 Taxa de Ocupagao p Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o N de pacientes-dia / N2 de leitos- 76.76 Média de janeiro a
Hospitalar numero de leitos-dia em determinado periodo. dia x 100 ) outubro 2012.
. Relacdo percentual entre o total de cirurgias suspensa, em . . o .
Taxa de Suspensdo . i L . . N@ de cirurgias suspensas / N2 de Média de janeiro a
4 . . P determinado periodo e o quantitativo de cirurgias . . 23.11%
de Cirurgia i cirurgias agendadas X 100 agosto 2012.
agendadas no mesmo periodo.
g Taxa de parto R Relagdo percentual entre o total de partos cesareos e o N¢ de partos cesareos/ N2 partos 33% Média de janeiro a
cesareo total de partos realizados na instituigao. X100 ’ novembro 2012
Relagdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos em
Taxa d pacientes internados e o niUmero de pacientes que tiveram N2 de 6bitos de pacientes Média de janeiro a
axa de
. alta do hospital (5 curado, melhorado, transferéncia internados em determinado outubro 2012, ne de
6 | Mortalidade R o . . . 3.66 L
Hospital externa e 6bito), em determinado periodo. Mede a periodo / N2 de altas no mesmo Sbitos/n®
ospitalar
P proporg¢ao dos pacientes que morreram durante a periodo X 100 saidos*100.
internagdo hospitalar.
. Percentual de 12 . Relagdo percentual de primeiras consultas no universo de Ne de primeiras consultas / N2 de 14% Média de janeiro a

Consulta

consultas realizadas na instituicdo.

consultas X 100

outubro 2012.




INDICADOR /

Seq. TIPO CONCEITO / DESCRICAO METODO DE CALCULO/ APURACAO | RESULTADO PERIODO/ OBS.
MARCADOR
Indicadores de Atengao a Saude
Relagdo percentual entre o nimero de infecgGes
N corridas em pacientes submetidos a cirurgias limpas . N . Lo Média de janeiro a
Taxa de Infec¢do em . , i N2 de infecgdes em cirurgia limpa no 3.4
8 . o R | em determinado periodo e o nimero de altas (3 , ] - : novembro, apenas
cirurgia limpa n . L periodo / N2 de cirurgias limpas X 100 .
curado, melhorado, transferéncia externa, ébito) no cesarianas.
mesmo periodo.
Indicadores de Ensino e Pesquisa
. A Sistema da
~ A , Numero de vagas de residéncia em - .
Percentual de vagas de Proporg¢do de vagas de residéncia em saude , . . Comissao Nacional
A - . - . saude oferecidas em especialidades A
9 |residéncia estratégicas P | oferecidas em especialidades estratégicas para o . N 0,8 de Residéncia
N estratégicas para o SUS* sobre o .
para o SUS SUS numero total de vagas oferecidas (%) Médica
& o) (SIS-CNRM)
Indicadores de Infraestrutura
Percentual de
conformidades de Di i
. Quantitativo de conformidades de infraestrutura Total de quesitos em conformidade |re'f0|j|a de
infraestrutura . . . . Logistica e
10 . . o P | hospitalar segundo levantamento realizado pelo sobre o total de quesitos no item 73%
hospitalar -instalagdes Infraestrutura

fisicas: sistemas e
redes

Ministério da Educagdo em 2010.

instalagées (%)

Hospitalar/ EBSERH

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pré-Residéncia (areas estratégicas).
* Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior

E: Estrutura; P: Processo; R: Resultado.




