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APRESENTACAO

Este documento deverd integrar, na forma de anexo, o Contrato de
gestao firmado entre a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares-Ebserh e a
Universidade Federal do Rio Grande - FURG, para gestdo do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Cérrea Junior -HUMRCJ, nos termos do Artigo 6°
da Lei n® 12.550/2011. Tem por objetivo estabelecer agbes a serem
desenvolvidas no a&mbito desse Contrato de Gestédo, nos dezoito meses iniciais
de vigéncia.

Dessa forma, as a¢des aqui definidas sdo entendidas como estratégias
de intervencdo de curto prazo, capazes de impactar sobre os problemas
identificados e de promover as mudancas estruturantes necessarias.

Apresentam-se algumas caracteristicas do Hospital, consideradas
relevantes para as acoes a serem desenvolvidas: perfil de atencdo a saude,
ensino e pesquisa, forca de trabalho, administragdo/finangas, infraestrutura e
recursos recebidos via Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais-Rehuf, dentre outros. Esse item estabelece, portanto,
um panorama do Hospital, por meio da sintese das informacdes 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
qguando 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 fragmentacdo de informacg8es disponiveis
nos sistemas e, por outro lado, a insuficiente atualizacdo dessas informacdes
por parte das instituicbes. Assim, a sistematizacdo de dados aqui realizada
aponta para a necessidade de melhoria de qualidade das informacfes
fornecidas e de integracdo entre os bancos de dados existentes no ambito dos
hospitais universitarios.

Sao apresentadas, também nesse documento, as acdes estratégicas
definidas e metas propostas. Além disso, descreve duas a¢des 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. Como anexo, consta o documento de
Dimensionamento de Servigcos Assistenciais, elaborado pela Diretoria de
Atencdo a Saude e, Dimensionamento de pessoas elaborado pela Diretoria de
gestdo de Pessoas da Ebserh.

Espera-se que esse Plano seja um instrumento de pactuacdo de
compromissos entre a Ebserh e a Universidade, além de configurar um
subsidio para a melhoria da gestao e dos resultados. A implementacéo dessas
acoes, no ambito do processo de adesdo a Ebserh, € a concretizacdo de um
trabalho conjunto a ser iniciado, na busca do padrao 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 formacao profissional.



PLANO DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DOUTOR MIGUEL RIET
CORREA JUNIOR
SUMARIO EXECUTIVO

Objetivo:

Estabelecer as acdes a serem desenvolvidas nos primeiros dezoito meses de vigéncia do
Contrato firmado entre a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares-Ebserh e a
Universidade Federal do Rio Grande-FURG para gestdao do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Junior, nos termos do Artigo 6° da Lei n® 12.550/2011.

Conteudo:

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOUTOR MIGUEL RIET CORREA JUNIOR: informacdes
gerais e perfil.

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

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

Metas de atencéo a saude:

O HUMRCJ dispde atualmente de uma estrutura de 52 consultérios e 200 leitos (ativos)
hospitalares, dos quais 24 sédo de cuidados intensivos. Metas para 2015:
= Reativar 24 leitos, além da implantacao de outros 28 novos, totalizando 252 leitos
hospitalares, dos quais 54 seréo de cuidados intensivos;
= Reativar 3 leitos de Pediatria, 11 Cirurgias Especialidades, 10 UTI pediatrica;
= Ampliar o quantitativo de oferta de consultas, de 21% para 43% da utilizacdo da
capacidade instalada ambulatorial do Hospital: de 8.625 consultas eletivas
médicas e de outros profissionais de nivel superior/més, para 17.622
consultas/més.

Dimensionamento de pessoal:

= Profissionais necessarios, segundo dimensionamento: 1.676
= Quadro total de profissionais autorizados pelo DEST/MP: 1.500
= Numero de vagas para concurso imediato: 1043
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O HOSPITAL UNIVERSITARIO DOUTOR MIGUEL RIET CORREA
JUNIOR

1 INFORMACOES GERAIS

O Hospital Universitario Doutor Miguel Riet Corréa Junior foi criado
através de portaria federal em 1976 e inicialmente instalado na Associacdo de
Caridade Santa Casa do Rio Grande.

Em 1985 possuia 104 leitos, sendo que atualmente contém 200 leitos
SUS. No ano de 1987, passou a receber recursos do INAMPS por suas acoes
de saude, em 1988 seu regimento foi aprovado pelo CONSUN/FURG e em
2006 foram aprovados os novos regimentos pelo CONSUN e CONDIR.

No ano de 2014 realizou 6.469 internacfes, 380.437 consultas, 6.057
cirurgias, 488.918 exames de laboratorio. Trabalham 76 docentes dos cursos
de Medicina e Enfermagem, 515 Técnicos em Educacdo/FURG, 495
funcionarios da FAHERG, 54 médicos residentes e inUmeros estagiarios de
diversas areas profissionais da comunidade e regido. Formam-se em média 60
novos médicos e 50 enfermeiros ao ano. Serve como campo de estagio a
cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo da comunidade e regido.
Atende a micro-regido litoral lagunar, que tem uma populagcdo residente
estimada em mais de 240 mil habitantes, compreendendo as popula¢des das
cidades de Rio Grande, Sao José do Norte, Santa Vitoria do Palmar e Chui.
Recebe, ainda, pacientes dos municipios de Pelotas, Camaqua, Jaguarao,
Arroio Grande, Tavares, entre outros.

O HU tem participado no processo de municipalizacdo da saude e
assinou convénios com prefeituras da regido objetivando a integracdo e o
somatoério dos recursos em atividades programaticas articuladas na area do
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude. Atualmente encontra-se
Contratualizado com o Ministério da Saude, a Secretaria Municipal da Saude e
a 32 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Presta servicos
nas areas bésicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica,
Clinica Ginecolégica e Clinica Cirargica. Possui Servico de Pronto
Atendimento, UTI Neonatal, UTI Geral, Hospital Amigo da Crian¢a, Banco de
Leite, Hospital-Dia AIDS, Hospital-Dia Doencas Crénicas, Centro Regional de
Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes Quimicos (CENPRE),
Centro Integrado de Diabetes (CID), Centro Regional Integrado do Trauma
Ortopédico, Centro Regional Integrado de Diagndéstico e Tratamento em
Gastroenterologia, Centro de Atendimento de Doencas Renais — Didlise e
Hemodialise, Centro Regional Integrado de Tratamento e Reabilitacdo
Pulmonar e Unidade de Educacgéo.

Além dos servigos assistenciais, sdo desenvolvidas a¢fes de saude,
através dos seguintes programas permanentes: Programa de Assisténcia
Integral ao Diabético — PAID (desde 1979); Atengcdo aos pacientes de AIDS



(desde 1989); Atencdo Geriatrica na cidade do Rio Grande (desde 1990);
Saude Escolar; Atencdo Integral a Saude da Mulher (desde 1991);
Planejamento Familiar (desde 1991); Medicina Comunitaria (desde 1996);
Cirurgia de cataratas com o Municipio (desde 1997); Programa de Tratamento
do Fumante, Servico de Estomaterapia (desde 1995), Programa - HU:
Saudavel Sustentavel (2006).

Fonte: HU/FURG - http://www.hu.furg.br/



http://www.hu.furg.br/

2 ORGANOGRAMA VIGENTE EM 2014.
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3 REGIONALIZACAO

O Rio Grande do Sul situa-se no extremo sul do Brasil, ocupando pouco
mais de 3% do territorio brasileiro. O Estado abriga em torno de 6% da
populacdo do pais, tendo gerado um PIB de 202.955 milhdes em 2009, valor
que representa 6,32% do total brasileiro. Os dados do crescimento recente do
PIB mostram que algumas regides vém sofrendo perdas significativas,
enguanto outras crescem a taxas bem superiores em relacdo a média estadual.
O PIB per capita gaucho aumentou significativamente na ultima década.
Considerando a nova série do PIB, que coloca a disposicdo dados a partir de
2002, o PIB per capita gaucho passou de 10.057 reais para 24.844 reais,
conforme estimativas para 2011 (FEE/RS).

A distribuicdo espacial do PIB per capita pelos municipios do Estado em
2009, mantém a ja conhecida concentracdo dos maiores valores em torno do
eixo Porto Alegre - Caxias do Sul, disseminando-se também pela Regido da
Producdo e pelos vales do Taquari e do Rio Pardo. Os municipios que
apresentam o0s maiores PIB per capita sdo predominantemente pouco
populosos e apresentam significativa participacdo da inddstria em sua
economia. O municipio de Triunfo, com 211.965, reais € 0 que apresenta maior
PIB per capita, devido a presenca do Polo Petroquimico.

Além desses, Pinhal da Serra com 63.421 reais, Garruchos com 62.193
reais, Canoas com 49.523 reais, Aratiba com 49.229 reais, Fazenda Vila Nova
com 45.596 reais, Nova Araca com 43.647 reais e Muitos Cap0fes, com 41.882,
possuem 0s maiores valores do Estado. Ja o municipio de Alvorada, que
possui uma populacédo de mais de 200 mil habitantes, apresenta o menor PIB
per capita do Estado, com um valor de 5.553 reais. Destacam-se ainda,
negativamente, os municipios de Carad, Ametista do Sul, Itati e Redentora,
todos com PIB per capita inferior a 7.000 reais.

4 PERFIL ASSISTENCIAL

4.1 Perfil Assistencial do Estado

O Rio Grande do Sul esta dividido em trinta Regifes de Saude
(Resolucdo CIB n° 555/2012), distribuidas nas 19 Regi6es Administrativas da
Secretaria Estadual da Saude. Entende-se por Regido de Saude o “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacado e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade



de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes e servigos
de saude” (Decreto Presidencial n° 7.508/2011).

Historicamente, a assisténcia a salude de média e alta complexidades
esta concentrada em Porto Alegre e algumas cidades polo do Estado, como:
Caxias do Sul, Erechim, ljui, Passo Fundo, Pelotas, Rio Grande, Santo Angelo,
Santa Cruz, Santa Maria e Santa Rosa. Mesmo nesses municipios, verifica-se
dificuldade de acesso em determinadas especialidades, no diagndstico e
tratamento.

REGIOES DE SAUDE

‘Secratsria de Estado da Saude
Arsesyave Thenes e Pvperecto- ASSTERLAN

Cada Regido de Saude contempla acdes e servicos de atencdo basica,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude. Também conta com uma
Comissao Intergestores Regional — CIR, responsavel pelo planejamento e
pactuacéo regional.

4.2 Estrutura de leitos — Rio Grande do Sul

Tabela 1 - Leitos por especialidade — Rio Grande do Sul

CIRURGICO

BUCO MAXILO FACIAL 73 55 18
CARDIOLOGIA 495 287 208
CIRURGIA GERAL 3.625 | 2.075| 1.550




ENDOCRINOLOGIA 32 25 7
GASTROENTEROLOGIA 143 99 44
GINECOLOGIA 442 355 87
NEFROLOGIAUROLOGIA 236 172 64
NEUROCIRURGIA 440 282 158
OFTALMOLOGIA 101 62 39
ONCOLOGIA 354 216 138
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 1.036 797 239
OTORRINOLARINGOLOGIA 131 84 a7
PLASTICA 103 64 39
TORAXICA 100 65 35
TRANSPLANTE 111 94 17
QUEIMADO ADULTO 16 16 -
QUEIMADO PEDIATRICO 2 2 -
TOTAL 7.440 | 4.750 | 2.690
CLiNICO

AIDS 196 184 12
CARDIOLOGIA 656 429 227
CLINICA GERAL 9.961 | 7.020 | 2.941
DERMATOLOGIA 24 17 7
GERIATRIA 104 60 44
HANSENOLOGIA 23 23 -
HEMATOLOGIA 165 123 42
NEFROUROLOGIA 329 237 92
NEONATOLOGIA 209 181 28
NEUROLOGIA 363 271 92
ONCOLOGIA 365 226 139
PNEUMOLOGIA 278 184 94
SAUDE MENTAL 527 344 183
TOTAL 13.200 | 9.299 | 3.901
COMPLEMENTAR

UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 41 41 -
UNIDADE ISOLAMENTO 202 180 22
UTI ADULTO - TIPO | 131 28 103
UTI ADULTO - TIPO Il 925 632 293
UTI ADULTO - TIPO Il 439 294 145
UTI PEDIATRICA - TIPO | 10 -

UTI PEDIATRICA - TIPO I 148 106 42
UTI PEDIATRICA - TIPO |l 96 74 22
UTI NEONATAL - TIPO | 35 -

UTI NEONATAL - TIPO Il 390 282 108
UTI NEONATAL - TIPO Il 125 80 45
UTI DE QUEIMADOS 4 4 .
UTI CORONARIANA TIPO |1 - UCO TIPO I 10 - 10
UTI CORONARIANA TIPO |1l - UCO TIPO I 1 - 1




UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 250 125 125
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 115 38 77
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO 23 18 5
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 89 63 26
TOTAL 3.034 | 1.965 | 1.069
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 1.653 | 1.128 525
OBSTETRICIA CLINICA 1.504 | 1.096 408
TOTAL 3.157 | 2.224 933
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 3.177 | 2522 655
PEDIATRIA CIRURGICA 241 153 88
TOTAL 3.418 | 2.675 743
OUTRAS ESPECIALIDADES
CRONICOS 351 306 45
PSIQUIATRIA 3.179 | 2.318 861
REABILITACAO 24 24 -
PNEUMOLOGIA SANITARIA 124 124 -
ACOLHIMENTO NOTURNO 68 68 -
TOTAL 3.746 | 2.840 906
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 230 134 96
AIDS 104 104 -
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 29 25 4
GERIATRIA 3 3 -
SAUDE MENTAL 126 100 26
TOTAL 492 366 126
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 20.640 | 14.049 | 6.591
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 31.453 | 22.154 | 9.299
Fonte: CNES-DATASUS - 15/05/2015
4.2.1 Estrutura de leitos — Rio Grande do Sul
Tabela 2- Leitos por especialidade — Cidade de Rio Grande/RS.

Descrigao Existente Sus Nao Sus
CIRURGICO
BUCO MAXILO FACIAL 2 2
CARDIOLOGIA 30 22 8
CIRURGIA GERAL 82 67 15
ENDOCRINOLOGIA 2 2 0
GASTROENTEROLOGIA 3 3 0
GINECOLOGIA 8 8 0
NEFROLOGIAUROLOGIA 6 6 0



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=

NEUROCIRURGIA 6 6 0
OFTALMOLOGIA 0
ONCOLOGIA 13 13 0
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 36 36 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2 0
PLASTICA 0
TORAXICA 0
QUEIMADO ADULTO 10 10 0
QUEIMADO PEDIATRICO 2 2 0
TOTAL 208 185 23
CLiNICO

AIDS 7 7 0
CARDIOLOGIA 61 47 14
CLINICA GERAL 128 122 6
DERMATOLOGIA 1 1 0
GERIATRIA 1 1 0
HANSENOLOGIA 1 1 0
HEMATOLOGIA 2 2 0
NEFROUROLOGIA 6 6 0
NEONATOLOGIA 12 12 0
NEUROLOGIA 8 8 0
ONCOLOGIA 10 10 0
PNEUMOLOGIA 13 13 0
TOTAL 250 230 20
COMPLEMENTAR

UNIDADE ISOLAMENTO 5 5

UTI ADULTO - TIPO Il 30 25

UTI NEONATAL - TIPO Il 10 10

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 9 . 4
CONVENCIONAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 3 3 0
CANGURU

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

TOTAL 63 54

OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 17 17

OBSTETRICIA CLINICA 39 39

TOTAL 56 56

PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA 56 46 10
TOTAL 56 46 10
OUTRAS ESPECIALIDADES

CRONICOS 2 2 0
PSIQUIATRIA 106 101



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=90&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=91&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=

REABILITACAO 10 10
PNEUMOLOGIA SANITARIA 5 5

TOTAL 123 118

HOSPITAL DIA

AIDS 16 16

SAUDE MENTAL 32 30

TOTAL 48 46

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 458 415 43
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 741 681 60

Fonte: CNES-DATASUS — 15/05/2015
4.3 Perfil Assistencial do HU-FURG

Tabela 3- Estrutura de leitos do HU-FURG

ESPEC - CIRURGICO

Descrigao

Leitos Existentes

Leitos SUS

03-CIRURGIA GERAL

22

22

16-TORAXICA

1

1

05-GASTROENTEROLOGIA

13-ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

16

16

08-NEFROLOGIAUROLOGIA

11-OFTALMOLOGIA

09-NEUROCIRURGIA

06-GINECOLOGIA

15-PLASTICA

04-ENDOCRINOLOGIA

14-OTORRINOLARINGOLOGIA

RlilkRr|[Rrlw[N|[R|N

RlilkRr|[Rrlw[N|[R|N

TOTAL

51

51

ESPEC - CLINICO

42-NEUROLOGIA

33-CLINICA GERAL

52

52

46-PNEUMOLOGIA

40-NEFROUROLOGIA

38-HEMATOLOGIA

31-AIDS

32-CARDIOLOGIA

R IN| R | R

[ ECN R S R =

TOTAL

64

64

COMPLEMENTAR

66-UNIDADE ISOLAMENTO

93-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
NEONATAL CANGURU

75-UTI ADULTO - TIPO Il



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=73&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=43&VMun=431560&VComp=

81-UTI NEONATAL - TIPO Il 10 10
92-UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 5 5
NEONATAL CONVENCIONAL

TOTAL 28 28
OBSTETRICO

43-OBSTETRICIA CLINICA 29 29
10-OBSTETRICIA CIRURGICA 3 3
TOTAL 32 32
PEDIATRICO

45-PEDIATRIA CLINICA 26 26
TOTAL 26 26
OUTRAS ESPECIALIDADES

49-PNEUMOLOGIA SANITARIA 2 2
34-CRONICOS 1 1
47-PSIQUIATRIA 1 1
TOTAL 4 4
HOSPITAL DIA

69-AIDS 16 16
TOTAL 16 16
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 193 193

Fonte: CNES-DATASUS - 15/05/2015

4.3.1 HabilitacGes

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o FURG/UFRG possui as seguintes habilitacdes:

Tabela 4- Habilitacbes

Descrigao

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES PNEUMOLIGICAS

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLOGICAS

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS

SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS

LABORATORIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e HIV-1 QUANTIFICACAO
do RNA

HOSPITAL DIA - AIDS

HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

LAQUEADURA

10



VASECTOMIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA*

UTI I ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN I

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCA)

VIDEOCIRURGIAS

LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DE UTERO - TIPO |

Fonte: CNES-DATASUS - 15/05/2015

Tabela 5- Servigos e classificacao

Servigo:

Classificagao:

SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO

ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE

TRANSPLANTE

ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E
TECIDOS

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTO

HOSPITAL DIA

AIDS

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELET

ATENCAOQ AS PESSOAS EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

ATENC AMBULATORIAL A PESSOAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS |

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS I

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO FISIOTERAPEUTICA

SERVICO DE REABILITACAO

ATENCAO FONOAUDIOLOGICA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL (AVC)

SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA CLINICA

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

CENTRO DE PARTO NORMAL

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

SERVICO DE CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA TORACICA

SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
CARDIOLOGIA

CIRURGIA VASCULAR

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

CIRURGICA

SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS
BIOLOGICOS

COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA
LABORATORIAL

SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
NEUROCIRURGIA

COLUNA E NERVOS PERIFERICOS

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

CONTRACEPCAO CLINICA

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

DIAGNOSTICA

SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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TUBERCULOSE

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

SERVICO DE PNEUMOLOGIA

DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA

SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS DOENCAS
ENDOCRINAS METABOLICAS E

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO DIGESTIVO

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO GINECOLOGICO

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO RESPIRATORIO

SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO URINARIO

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

ENTERAL

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

ENTERAL PARENTERAL

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO
FABRICACAO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
GRAFICOS DINAMICOS

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
GRAFICOS DINAMICOS

EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU CITOPATO

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU CITOPATO

EXAMES CITOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES DE GENETICA

SERVICO DE LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDADE

EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO
SOROLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
TERAPEUTICA

SERVICO DE FARMACIA

FARMACIA HOSPITALAR

CIRURGIA VASCULAR

FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
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CIRURGIA VASCULAR

FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO

HOSPITAL DIA

GERIATRICO

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

LAQUEADURA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA

NEONATAL

SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

NEONATAL CONVENCIONAL

SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES
PROTESES E MATERIAIS ESPE

OPM BUCO MAXILO FACIAL

SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES
PROTESES E MATERIAIS ESPE

OPM EM NEFROLOGIA

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL

SERVICO DE HEMOTERAPIA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO OBSTETRICO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO PEDIATRICO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO AUDITIVA

SERVICO DE REABILITACAO

REABILITACAO FISICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA POR TELEMEDICINA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE
URGENCIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
GRAFICOS DINAMICOS

TESTE ERGOMETRICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO

SERVICO DE PNEUMOLOGIA

TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA

TRATAMENTO EM QUEIMADOS

SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
NEUROCIRURGIA

TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR
FUNCIONAL

SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL

TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM
HIPOTIREOIDISMO E FENILCETONURI

SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL

TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM OUTRAS
DOENCAS CONGENITAS

SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL

TRATAMENTO RECEM NASCIDO DOENCAS
FALCIFORMES

SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL

TRATAMENTO RECEMNASCIDO FIBROSE CISTICA
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SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ULTRASONOGRAFIA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

VASECTOMIA

Fonte: CNES-DATASUS - 15/05/2015

5 ENSINO E PESQUISA

As tabelas a seguir apresentam dados sobre residéncia médica do
Hospital Universitario Doutor Miguel Riet Corréa Junior.

Tabela 6- NUmero de residentes em programas de residéncia médica.

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior - FURG

Programa R1 R2 R3 R4 R5

42 42 15 2 0
Tabela 7- NUmero de residentes por especialidade. — Base Abril/2014

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior - FURG

Numero de Vagas
Programa R1 R2 R3 R4 R5
ANESTESIOLOGIA - -
CIRURGIA GERAL 6|- - -
CLINICA MEDICA 10| 10]- - -
INFECTOLOGIA 2 - -
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 8|- - -
NEONATOLOGIA - - 2 |-
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 4 4 - -
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 4 - -
PEDIATRIA 5 5|- - -
Fonte: Assessoria de Ensino e Pesquisa da Ebserh pelo sistema SISCNRM - 15/05/2015
6 ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da gestédo
administrativo-financeira do Hospital.
Tabela 8- Recursos Recebidos por meio do Rehuf
TOTAL DE REGISTROS Qtde

FURG - HUMRCI - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (Rio Grande

/ RS)

71.426.292,99
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TOTAL DE REGISTROS

RS

MEC 22.933.936,00

Saude 48.492.356,99
Totais: 71.426.292,99
Totais: 71.426.292,99

Fonte: Diretoria de Controladoria e Financas — 15/05/2015

Tabela 9- Recursos Empenhado pelo Hospital por Descentralizador

TOTAL DE REGISTROS

Qtde

FURG - HUMRCI - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (Rio Grande
/ RS)

71.176.203,34

TOTAL DE REGISTROS Qtde
MEC 22.871.762
Saude 48.304.442
Totais: 71.176.204
Totais: 71.176.203,34

Fonte: Diretoria de Controladoria e Finangas — 15/05/2015

7 INFRAESTRUTURA FiSICA

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas da infraestrutura

fisica e tecnoldgica do Hospital:

Tabela 10- Equipamentos existentes e em uso.

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: |Em Uso: |SUS:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1|SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 1|SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1|SIM
RAIO X ATE 100 MA 3 3|SIM
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 2 2|SIM
RAIO X DENTARIO 1 1(SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 2 1|SIM
RAIO X PARA HEMODINAMICA 2 0|SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1(SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1|SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1(SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 3 3|SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
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CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 1 1|SIM

GRUPO GERADOR 1 1]sim
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

EQUIPO ODONTOLOGICO 1] 1|sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

BERCO AQUECIDO 10 10]sim
BOMBA DE INFUSAO 32 28| sIm
DESFIBRILADOR 5 5|sIm
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 10 10]sIm
INCUBADORA 7 7| sim
MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1]sim
MONITOR DE ECG 24 24|sIm
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 2 1]sim
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 6 6|sIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 24 24|sIm
RESPIRADOR/VENTILADOR 20 20(sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

ELETROCARDIOGRAFO 4 4]sim
ELETROENCEFALOGRAFO 2|sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 4 4]sim
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1|sim
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 3 3|sim
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 1|sim
LAPAROSCOPIO/VIDEO 4 4[sim
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1]sim
OUTROS EQUIPAMENTOS

APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 3 3|sim
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 2|sim
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 1 1|sim
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 1]sim
EQUIPAMENTOS DE AFERESE 1 1|sim

Fonte: CNES.DATASUS - Consulta em 15/05/2015.

8 TECNOLOGIA DE INFORMACAO

8.1 Situacao de implantagdo do Aplicativo de Gestédo dos Hospitais
Universitarios (AGHU)

A proposta do Aplicativo de Gestédo dos Hospitais Universitarios (AGHU)
e fortalecer as melhores préaticas de gestdo hospitalar nos Hospitais
Universitarios Federais do Ministério da Educacédo, por meio do uso de
ferramentas de suporte aos processos nele estruturados. Estdo previstas trés
atividades preparatorias para a implantacdo do AGHU: (i) visita inicial, (ii)
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workshop, (iii) imersdo e (iv) diagnéstico do hospital quanto as condicdes
necessarias.

A visita inicial tem o objetivo de divulgar o Aplicativo e inclui, ainda, o
mapeamento de processos, avaliagdo da infraestrutura disponivel e
identificacdo dos principais pontos de aderéncia e eventuais inconformidades
com o 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 gestao e no uso
do Aplicativo. O Hospital Universitario Doutor Miguel Riet Correia Junior até o
presente momento ndo conta com nenhum modulo AGHU implantado.

9 Estrutura organizacional

9.1 Organograma a ser implementado
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AUBITORIA EXECUTIVO CONSULTIVO

SETOR DE GESTAO DA
INFORMAGAOE
INFORMATICA

l SETOR JURIDICO

UNIDADE DE APOIO
CORPORATIVO
E-SECEETA-E-M— : -C-GMISS@E—S—J 4' OUVIDORIA
UNIDADE DE
PLANEJAMENTO
UNIDADE DE

COMUNICACAO
SOCIAL

GERENCIA DE
ENSINO E

GERENCIA DE

ATENCAO A SAUDE
CA PESQUISA ADMINISTRATIVA

GERENCIA
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9.2 Quadro de Dimensionamento de Pessoal

A literatura cientifica sobre dimensionamento de pessoal é, ainda, escassa
e inconclusa. Nesse contexto, para a definicAo 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 informacdes:

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 condicdes:

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 ampliagdo, 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 Saude 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 —
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DASGC e equipe da direcdo do Hospital Universitario ou da
Universidade, designada pelo(a) Magnifico(a) Reitor(a);

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

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

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

HUMRCJ
DADOS DE PESSOAL Quantidade
Quadro total de vagas autorizadas pelo Dest/MP 1.500
Quantidade de profissionais RJU compativeis com o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios da Ebserh, que 437
permanecerdo no HU
Quantidade de profissionais estatutarios ndo compativeis 20
com o Plano de Cargos, Carreiras e Salérios da Ebserh)
Numero de vagas para concurso imediato 1043
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10 ACOES ESTRATEGICAS E METAS

10.1 Premissas para a construcdo das Acdes Estratégicas para
2015/2016

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

O Plano de Reestruturagdo constitui instrumento anexo ao contrato de
gestdo com cada hospital, que tem por objetivo estabelecer a¢des estratégicas
e metas para o ano de 2015/2016, a partir das necessidades identificadas.
Trata-se, portanto, de aproximagdo (e nao imersdao) com a conjuntura e
necessidades do Hospital.

Com relagéo as informacfes 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 informagdes sobre os hospitais. E, portanto, de grande
relevancia e se constitui, para esse trabalho, na principal fonte de informacdes
para a descricdo e 0 monitoramento das ac¢des definidas.

As acdes estratégicas serdo desenvolvidas nos primeiros dezoito meses de
vigéncia do contrato, o que requer gque tenham, em comum, as caracteristicas
de viabilidade operacional e financeira, além de impacto sobre os problemas
identificados. Um quadro comum de ac¢les 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 relacdo a acdo estratégica. Durante o periodo de vigéncia do Plano
de Reestruturacdo, serdo realizadas oficinas para a elaboracdo do Plano
Diretor, previsto para o periodo de dois anos, que incluira uma anélise 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 definicdo do perfil
assistencial voltado as necessidades de saude da populacéo e insercao
como ponto de atencao da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

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

= Aprimoramento/reformulacdo do modelo de atengéo 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 atencéo;

» Ampliagdo de servicos Assistenciais e respectiva capacidade
operacional;

* Integracdo entre os processos de Ensino-Pesquisa-Assisténcia, com a
elaboracdo de acbes estratégicas em consonancia com as diretrizes
académicas e as necessidades do sistema de saude;
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» Regulacdo do acesso pelo gestor local do SUS, com a disponibilizacéo
da agenda dos servigos, adocdo de fluxos de referéncia e contra
referéncia para demais unidades da rede de atencéo;

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

» 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.

» Estruturagcdo do Hospital para o processo de recertificagdo 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
condicBes 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 populagéo.
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10.2 Metas e Estratégias para 2015/2016

ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ATENCAO A SAUDE

Iniciar o0 processo
de reestruturacao
da atencéo a
saude, com base
nas linhas de
cuidado.

Organizar os ambulatérios e servicos especializados,

agregando-os por linha de cuidado.

Etapas:
Nao iniciado — em andamento — concluida

Dimensionar e ampliar 0s servicos assistenciais e sua
capacidade operacional, de modo a subsidiar a reestruturagéo
fisica, de equipamentos, da forca de trabalho e a
contratualizacdo com o SUS.

v O HU dispde atualmente de 200 leitos hospitalares,
dos quais 24 sdo de cuidados intensivos. Para 2015,
h& uma previsdo de reativagdo de 24 leitos, além da
implantagédo de 28 novos leitos, totalizando 252 leitos
hospitalares, sendo 34 de cuidados intensivos.

Forma de mensuracéo:

Numero de leitos novos implantados X100

Numero de leitos novos planejados

Comentérios: o dimensionamento de servigos assistenciais opera
com a capacidade total do hospital, inclusive leitos reativados. O
esforco da meta estéd concentrado na abertura de novos leitos.

Aprimorar 0s
processos
gerenciais da
atenc@o hospitalar

Implementar servico interno de regulacdo e avaliagdo em
saude.

Etapas:
N&o iniciado — em andamento — concluida

Comentérios: implica na estruturacdo do Setor de Regulagéo e
Avaliacdo em Saude - SRAS que inclui, dentre outras acdes:
nomeacao do chefe do setor; treinamento da equipe nos sistemas
de informacao de base nacional; uniformizacdo conceitual quanto a
tematica da regulacdo assistencial; implantacdo dos médulos
assisténcias do AGHU; e implementacdo de mecanismos de
gestdo da oferta.

Submeter-se a regula¢do do acesso pelo gestor do SUS, de
forma gradual, disponibilizando consultas, servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico e leitos hospitalares.

Forma de mensuracéo:

Numero de consultas e servigos de apoio diagnéstico e

terapéutico disponibilizados para regulacdo X 100




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ATENCAO A SAUDE

NUmero total de consultas e servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico

Numero de leitos disponibilizados para regulacdo

Numero total de leitos X 100

Viabilizar as condicdes necessarias a habilitacio SUS dos | Formade mensuracao: _ B

servicos de alta complexidade. Ngmero de servicos de alta complexidade habilitados X 100
Numero total de servicos de alta complexidade

Garantir o funcionamento regular das comissdes assessoras | Etapas:

obrigatorias, que sao: Em andamento.

a) Comissdo de Documentacédo Medica e Estatistica;

b) Comissao de Etica Médica e de Enfermagem; .

c) Comité de Etica em Pesquisa; Forma de mensuracdo: S

d) Comissdo de Mortalidade Materna e de Mortalidade | NUmero de comissdes assessoras obrigatorias em
funcionamento X 100

Neonatal;

e) Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar;
f) Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes;
g) Comisséo de Obitos;

h) Comissao de Revisao de Prontuarios;

i) Comiss&o de Transplantes e Captacdo de Org&os;
j) Comité Transfusional,

k) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,
[) Comisséo de Residéncias em Saude;

m) Comisséo de Farmécia e Terapéutica;

n) Comissao de Biosseguranga;

0) Comiss&o de Etica no Uso de Animais;

p) Comissao de Protecao Radioldgica;

g) Ndcleo de Seguranca do Paciente.

Numero total de comissfes assessoras obrigatorias

Comentarios: Os critérios estabelecidos para se considerar uma

comissdo em funcionamento pleno séo:
I. Comisséo criada por ato administrativo oficial,

Il. Equipe formalmente constituida, com nomeacao atualizada

por ato administrativo oficial;

lll. Regimento interno atualizado, aprovado em ata e publicado

em ato administrativo oficial;
IV. Existéncia de atas atualizadas;

V. Apresentacdo de evidéncias de atividades realizadas a

partir de deliberacdes das reunides;




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ATENCAO A SAUDE

VI. Existéncia de planejamento, monitoramento e avaliagéo de
acbes, com comprovacdo por evidéncias a serem
apresentadas a Sede da Ebserh e monitoramento de
resultados por meio de indicadores.

Qualificar o processo de gestdo da informacdo em saude e
assegurar a alimentagéo regular dos sistemas de informacéo
em saude nacionais.

Etapas:
Nao iniciado — em andamento — concluida

Comentérios: A¢do de promocao de treinamentos em sistemas de
informacdo de base nacional do SUS (SIA/SIH) e o Tabwin com
vistas a operacionalizacdo e qualificacdo das informacgbes de
producéo.

Revisar a contratualizacdo do hospital com o gestor do SUS,
contemplando estratégias de aten¢do a saude, gestdo, ensino
e pesquisa.

Etapas:
Nao iniciado — em andamento — concluida

Comentérios: acdes de conscientizacdo e responsabilizacdo dos
responséveis. Interface importante com a DGPTI.

Integrar o Hospital
Universitario
Federal as politicas
prioritarias do SUS.

POLITICA DE HUMANIZACAO:

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

Forma de mensuracéo:

Situacao de implantagdo da Politica de Humanizacao no hospital:
= Nao implantada
= Em estagio intermediario
= Em funcionamento pleno

CIRURGIAS ELETIVAS

v Atuar como ponto de atencdo estratégico para a
realizacdo de cirurgias eletivas, a partir de fluxo de

Forma de mensuracéo:

Numero de leitos cirdrgicos novos implantados

. - _ X 100
Numero de leitos cirdrgicos novos planejados




ACAO
ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

ATENCAO A SAUDE

referéncia estabelecido pelo gestor local.

v" O hospital dispde de 06 salas cirlrgicas e 02 salas de
cirurgia ambulatorial. Para 2015, serdo reativados 11
leitos cirdrgicos e abertos 16 novos leitos, totalizando 79
leitos cirargicos.

CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Os ambulatorios funcionam em 2 turnos (07-19 h). De acordo
com a capacidade instalada do hospital de 52 consultérios,
destaca-se a capacidade de producdo de 41.184 consultas
médicas e multiprofissionais/més, considerando o paréametro
de (03 consultas X 12h X 22 dias).

v No momento, o HU/FURG utiliza 21% de sua capacidade
instalada ambulatorial (8.625 consultas, segundo o0s
dados do HU) e, considerando o parametro acima, com o
redimensionamento, passarda a utlizar 43% dessa
capacidade (17.622 consultas).

Forma de mensuracéo:

Numero de consultas /més previsto no dimensionamento
de servigos

Numero de consultas /més do ano anterior no
dimensionamento de servigos (linha de base)

X 100




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

AUDITORIA

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

Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela
Unidade de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as
orienta¢des da Auditoria Geral da Ebserh (AUGE).

Elaboracdo do Plano de  Estruturagdo e
dimensionamento das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacdo e

! o ; < Implantagdo do sistema Unico de controle
uniformizacdo dos procedimentos e Acdes de Controle, por todas | . :
informatizado das AUDITSs.
as AUDITs.
Estruturar e dimensionar as atividades a serem executadas pela Elaboracio do Plano de Estruturacio e

Unidade de Auditoria Interna do HU (AUDIT), de acordo com as
orientacdes da Auditoria Geral da Ebserh (AUGE).

dimensionamento das atividades da AUDIT.

Implantar o Sistema de Auditoria Integra para informatizacdo e
uniformizacdo dos procedimentos e Ac¢des de Controle, por todas
as AUDITSs.

Implantagdo do sistema Unico de controle

informatizado das AUDITSs.

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

Acompanhar o atendimento, pelo gestor local, dos Acérdaos e
Recomendagfes do TCU e CGU, das recomendacdes da AUGE e
dos Conselhos de Administragdo e Fiscal. (IN/CGU n° 01/2007 Art.
4°-11)

Elaboracdo e acompanhamento através de sistema
eletronico.

Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execucdo de Obras do
REHUF. (IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- V)

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboragdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria no Sistema Contabil e controladoria contabil.
(IN/CGU n° 01/2007 Art. 4°).

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboragdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria, por amostragem, nos processos de aquisi¢cdes
de bens e servicos por dispensa e inexigibilidade. (INNCGU n°
01/2007 Art. 5°- 1V)

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboragdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

Realizar Auditoria, por amostragem, no Sistema de Gestdo de
Pessoas (IN/CGU n° 01/2007 Art. 5°- VI).

Realizacdo de Ac¢do de Controle e elaboragdo do
respectivo Relatério de Auditoria.




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

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

Realizacdo de Acdo de Controle e elaboracdo do
respectivo Relatério de Auditoria.

Avaliar os controles internos administrativos do HU (IN/CGU n°
01/2007 Art. 5°- 111).

Elaboracdo de Relatério de conformidade da
execucdo e producdo das diversas comissbes que
atuam no HU.




META

ETAPAS DE EXECUGCAO

GESTAO DE PESSOAS

Dimensionar o quadro ideal e recompor
a forca de trabalho.

Realizar 100% do processo seletivo para
contratacéo de pessoal.

NUumero de etapas concluidas, sobre o numero de etapas
previstas para a contratacao de pessoal (%).

Realizar capacitacdes estratégicas para
a estruturacdo da Empresa.

Capacitar 100% da Equipe de Governanga.

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

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

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




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

LOGISTICA E INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Monitorar e avaliar a
situacgdo de logistica e
infraestrutura fisica e
tecnolégica

Atualizar 100% da situacdo de execucdo de
obras e reformas financiadas pelo Rehuf

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

Atualizar 100% da situacdo de execucdo 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 implantagéo dos equipamentos
adquiridos pelo Rehuf

Numero de equipamentos com situacdo de funcionamento avaliada, sobre
0 numero de equipamentos adquiridos via Rehuf (%)

Avaliar 100% da implantagéo dos equipamentos
adquiridos por outras fontes

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

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

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

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

Numero de itens avaliados sobre o numero de itens utilizados (%)




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

OUVIDORIA

Buscar a exceléncia no
atendimento e na informacao ao
cidadéo

Estruturar a Ouvidoria, por meio de reunides de conscientizacao,
criacdo de instrumento normativo e divulgagéo.

QOuvidoria estruturada.

Implantar o SIC - Servico de Informacdo ao Cidadédo, em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacdo (Lei n°
12.527/2011).

SIC em funcionamento.

Padronizar os formulédrios de acesso publico e de pesquisa,
relatérios estatisticos e gerenciais.

Formulérios e relatérios padronizados.

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

Carta de servigos elaborada.

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

Programa implantado.




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Promover o trabalho de identificacao
e analise dos processos
assistenciais e administrativos

Disponibilizacdo do Caderno de Processos e Praticas para
realizacdo de andlise dos processos internos visando a reflexao
e implementacédo de melhorias

Caderno de processos disponibilizado para
reflexdo e filial pronta para iniciar a formacédo de
grupo de gestdo de processos e analisar os seus
processos e Praticas.

Promover os requisitos minimos de
infraestrutura fisica e tecnolégica
para a implantacdo do AGHU

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

Atividades de reestruturagéo fisica iniciadas.

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

Numero de equipamentos entregues sobre o
namero de equipamentos previstos (%).

Implantar/Expandir os médulos
assistenciais do sistema AGHU

Implantar/expandir os modulos assistenciais do AGHU em sua
plenitude de acordo com o comité do AGHU.

Percentual de modulos implantados pelo total de
maédulos passiveis de implantacgao.




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURAGAO

ENSINO E PESQUISA

Estruturar a Geréncia de Ensino e
Pesquisa

Estruturar e elaborar as atividades a serem executadas pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), conforme orientaces
da Assessoria de Ensino e Pesquisa (AEP) e desafios locais.

Plano de Trabalho da GEP elaborado

Garantir qualidade do Ensino nas
filiais Ebserh

Aumentar o grau de atratividade das residéncias de clinica
médica, obstetricia/ginecologia, pediatria, cirurgia geral do
HUF.

Atratividade das Residéncias - N° de candidatos,
nas filiais Ebserh, em residéncias de clinica
médica, obstetricia-ginecologia, pediatria e cirurgia
geral / N° de vagas, nas filiais Ebserh, nas
residéncias de clinica médica, obstetricia-
ginecologia, pediatria e cirurgia geral

Estruturar a Gestdo de Pesquisas nos
HUF

Aumentar o nimero de pesquisas realizadas no HUF.

Taxa de crescimento de pesquisas nas filiais
Ebserh (N° de pesquisas iniciadas no ano vigente -
N° de pesquisas iniciadas no ano anterior / N° de
pesquisas iniciadas no ano anterior) x 100




ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

CONTROLADORIA E FINANCAS

Criar Filial da Ebserh

Registrar nos érgédos federais, estaduais e municipais

Registros nas juntas comerciais e na Receita Federal do
Brasil efetivados.

Delegar competéncias e definir as instancias de governanca na filial

Portara publicada (PORTARIA / EBSERH/N® 125/2012)

Criar as unidades operacionais no Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal - SIAFI, no Sistema
Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE e no
Sistema Integrado de Servigos Gerais - SIASG

Unidades operacionais (Unidade Gestora - UG, Unidade
de Pagamento e Unidade de Servi¢os Gerais - UASG)
criadas

Estabelecer o domicilio bancério da unidade gestora da filial da
Ebserh, habilitando ordenadores de despesas e corresponsaveis
financeiros

Domicilio bancario estabelecido

ACAO ESTRATEGICA

META

FORMA DE MENSURACAO

Aprimorar a gestao orcamentéria e
financeira com incorporacédo de tecnologia
da Informagéo

Elaborar a programacéo orgamentéria e financeira para 2015

Programacéo orgamentéria e financeira elaborada

Elaborar a proposta orgamentaria para 2016

Proposta Orcamentéria elaborada

Implantar os processos de trabalho de concesséo de suprimento de
fundos

Processos de trabalho implantados.

Incorporar a tecnologia da informacgéo na
gestao dos custos nas unidades
hospitalares

Implantar apuragéo de custos com sistema préprio na Ebserh

Apuracao de custos implantados




