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1. Apresentacdo

Em 2012, a Universidade de Pernambuco - UPE implantou no Campus Santo Amaro,
um novo modelo de gestdo para os trés Hospitais Universitarios, criando o Complexo
Hospitalar da UPE, composto pelo CISAM, HUOC, PROCAPE, uma Superintendéncia
e um Conselho de Administracdo. Na mudanca do modelo de gestédo os Diretores das
Unidades Hospitalares tornaram-se Gestores Executivos escolhidos por Comité de
Busca (Resolucdo CONSUN n° 06/2017).

Apbs selecdo do Comité de Busca, o CONSUN escolheu o primeiro Superintendente
do CH para um mandato de quatro anos, com inicio em outubro/2013 e término em
setembro/2017. E, o presente relatorio, primando pelos principios da transparéncia e
divulgacao tem a finalidade de apresentar aos 6rgaos de controle interno e externo da
UPE, acdes e avancos ocorridos durante os quatro anos de gestao e, para que nao
haja solucdo de continuidade nas ac¢fes implantadas do Complexo, os desafios para os

préximos anos.

O Plano de Trabalho desta gestdo esteve pautado em acgles estruturantes para o
Complexo e para a Universidade. Na sua execugdo houve a necessidade de se
redimensionar algumas ac¢fes, replanejar e incorporar outras, transformando as linhas
de acBes em eixos tematicos, com acdes e atividades desenvolvidas. Sabemos que
esse processo € continuo e dindmico e que ha muito por fazer, entretanto a cultura da
importancia de um Complexo Hospitalar para UPE e para a sociedade em geral foi

implantada e sobre ela iremos discorrer nas proximas paginas.

Esperamos que este relatério além de primar pelo principio da transparéncia e
prestacdo de contas, seja incorporado aos documentos formais da Universidade,

tornando-se referéncia bibliografica e histérica nos acervos da UPE.

Prof. Dr. Ricardo Lima
Superintendente

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017 8
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CISAM - Cent
PROCAPE - P
HUOC - Hosp

SUPERINTENDENCIA
DG COMPLEND HOSPITALAR

2. Visdo Geral da Superintendéncia do Complexo Hospitalar/UPE

Quadro I¢ Identificacdodo Complexo Hospitalar

Unidade Criagao Repr?:;;tante Cargo Endereco/Contato
Av. Gov. Agamenon
Universidade de Magalh@es, S/N - Santo
Pedro Henrique . Amaro, Recife - PE CEP:
Pernambuco 1990 ~ Reitor
UPE de Barros Falcéo 50100-110
(81) 3183-3674
reitor@upe.br
Rua Arnébio Marques n°
310, Pavilhdo Ovidio
Superintendénci Montenegro,
a do Complexo Ricardo de Superintendente 3° Andar - Santo Amaroi
Hospitalar da 2012 Carvalho Lima P Recife/PE CEP: 50100-130
UPE SCH/UPE (81) 31841281/ 3184 1380
sup.complexohospitalar@up
e.br
Centro Intearado Fatima Maia Av. Visconde Mamanguape,
9 (2010 - 2014) S/N Encruzilhada, Recife |
de Saude limoi b
Amaury de 1947 Olimpio Barbosa Gestqr (a) PE
Medeiros de Morais Filho Executivo (a) CEP: 52.030-010
(2014-2018) (81) 31827701/ 31827702
CISAM ) T
diretoria.cisam@upe.br
Bento José
Bezerra
: (Interino 2013- Rua Arnébio Marques n° 310
Hospital 2014) .
. L Santo Amaro - Recife - PE
Universitario (2014 - 2015) Gestor (a) )
1884 o 1 CEP: 50100-130
Oswaldo Cruz Izabel Christina Executivo (a)
S (81) 31841288 /31841201
HUOC de Avelar Silva i huocdiretoria@gmail.com
(Interina 20157 g :
2017)
Sérgio Tavares
Pronto Socorro Montenegro
Cardiolégico (2010-2017) Rua dos Palmares, S/N,
: o ; Santo Amaro - Recife/PE
Universitario de Ricardo de .
Pernambuco 2006 Carvalho Lima- Gestor Executivo CEP: 50.100-060
X : (81) 3181 7100/ 31817115/
Prof. Luiz (Interino
3181 7102
Tavares Julho2017 - rocape@hotmail.com
PROCAPE Setembro/2017) procdsn '
Fonte: Sistema de informag¢des da UPE

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017
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2.1. Finalidade e Competéncias da SCH

Finalidade

A SCH esta diretamente subordinada a Reitoria e, tem a finalidade de planejar,
articular, integrar e monitorar as acdes das Unidades do Complexo Hospitalar - CISAM,
HUOC e PROCAPE, transversalizando as acdes com as Unidades de Ensino
(Resolugcdo CONSUN n° 06/17).

Competéncias

|. Pactuar junto as gestbes do CISAM, HUOC e PROCAPE politicas e diretrizes
bianuais para o Complexo Hospitalar - CH;
Il. Elaborar os Planos Anuais de Trabalho - PAT e os Relatérios Anuais de Gestéo -
RAG do exercicio anterior;
lll. Propor Resolucdes referentes ao CH para aprovacdo no Conselho Universitario -
CONSUN;
IV. Pronunciar-se sobre relatérios de auditorias externas ou internas, realizadas nas
Unidades do CH;
V. Encaminhar para apreciacdo e homologagdo do Conselho de Administragdo do
Complexo Hospitalar da UPE - CACH os PAT e RAG;
VI. Responder as consultas formuladas pelos membros do CACH sobre temas
pertinentes e relativos ao CH, esclarecendo e justificando quando do néo
cumprimento das atribui¢cdes de suas funcdes. (Resolucdo CONSUN n° 06/17).

2.2. Normas e Regulamentos de criacao, alteracédo e funcionamento da SCH

A Resolucdo CONSUN n° 18/2012, criou 0 Complexo Hospitalar. Em 2014, o CONSUN
aprovou por meio da Resolucdo n° 07 a primeira alteracdo da Resolucédo n° 18 e em 31
de maio de 2017 foi aprovada a Resolucdo CONSUN n° 06/2017 que alterou a
normatizacdo do Complexo Hospitalar da UPE e revogou a Resolugado CONSUN n°
18/2012.

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017 10
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2.3. Atribuicdes dos cargos/funcdes da SCH

Superintendente

a. Realizar reunides ordinarias mensais com os Gestores Executivos das UCH que
antecederdo as reunides com o Reitor, e extraordinariamente sempre que se fizer
necessario;

b. Realizar visita operacional e administrativa as instalacdes prediais hospitalares,
sempre que necessaria, objetivando o0 mapeamento das potencialidades,
dificuldades e necessidades de cada Unidade do Complexo;

c. Obter macro solucbes para a estrutura do CH através da articulagcdo permanente
com os Gestores Executivos e, em outras esferas competentes, sempre que se
fizer necessaria;

d. Coordenar as acbes planejadas no PT da SCH junto a equipe de Assessores,
Gestores Executivos e/ou outros colaboradores da gestdo, assegurando-se de
gue estéao contribuindo de forma articulada e integrada, para o fortalecimento do
CH;

e. Acompanhar sistematicamente a execucdo dos PT, através da monitoracdo dos
entraves, resultados alcancados e desafios, estimulando a otimizacdo dos
processos administrativos para o desenvolvimento amplo e integrado do CH;

f. Manter permanente articulacdo com os érgédos internos e externos do Complexo
como: UE, CACH, Reitoria, CONSUN, SECTI, SES, SAD, CGE, MS, MEC, PCR
e Governo do Estado, visando o fortalecimento do canal de comunicacao e de
processos de gestéo junto aos diversos segmentos;

g. Garantir as acbes de integracdo Ensino-Servico dentro do CH, mantendo
articulacdo permanente com as UE, especialmente as do Campus Santo Amaro
da UPE;

h. Instituir Camaras Técnicas que sejam compostas de forma paritaria, com
representacdo dos segmentos interessados na constituicdo de seu fim;

i. Estimular a criagdo e implantacdo de processos estruturadores para o CH que
contemplem a realizagdo de estudos de viabilidade, economicidade e
centralizacdo de servicos comuns que possam garantir a qualidade assistencial e
educacional;

j. [Estabelecer comunicacdo com 0Orgaos e instituicdes publicas, filantrépicas ou da
iniciativa privada, visando a defesa dos interesses das Unidades Hospitalares na
garantia e ampliacéo dos niveis de qualidade e de gestdo do Complexo;

k. Apoiar as Unidades do Complexo na captacdo de recursos
financeiros/orgcamentérios, tecnoldgicos e na gestédo de pessoas;

I. Manter pauta propositiva juntamente com o0s Gestores Executivos para as
reunides do CACH,;

m. Envolver seus assessores e colaboradores na elaboracéo e apresentacédo anual
do PT e/ou Relatodrio de Atividades da SCH ao CACH,;

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017 11
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n. Estimular, realizar e participar de estudos profissionais de Planejamento
Estratégico, monitorando sistematicamente a execucdo das diretrizes, ac0es,
metas de curto, médio e longo prazo, com reavaliacdes periodicas;

0. Implementar a Politica de Comunicacao Institucional, interna e externamente, por
meio de impressos, site institucional da UPE e redes sociais.

Assessoria de Assisténcia a Saude

a. Manter permanente articulagdo com os segmentos Médico/Assistenciais das trés
UCH, visando a execuc¢do dos PT apresentados, com a otimizacdo na qualidade
do atendimento;

b. Subsidiar o Superintendente nas respostas das demandas judiciais ou de outro
orgao de controle, referentes as questdes assistenciais e médico-hospitalares;

c. Atrticular o cumprimento das normas preconizadas pelo Ministério da Saude
guanto a Humanizacao e Assisténcia nas UCH,;

d. Monitorar a producéo dos servicos assistenciais de saude nas UCH, objetivando
a otimizacdo dos resultados, possibilidades de integracdo entre as unidades,
com eficiéncia e economicidade, preservando a individualidade e
especificidades, caso a caso;

e. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboracéo do
conjunto de documentos normativos das atividades do CH,;

f. Acompanhar junto com a Assessoria de Planejamento da SCH a producéo
hospitalar da UCH, de acordo com os critérios do POA, sinalizando o
desempenho das metas para a tomada de decis6es sempre que necessario;

g. Manter acompanhamento do numero de leitos por especialidade e servicos
estratégicos, subsidiando o Superintendente e Gestores Executivos quando na
reativacdo/ampliacdo de leitos de acordo com a capacidade instalada de cada
Unidade;

h. Estabelecer continuo canal de comunicac¢do com as UCH e as UE respondendo
as demandas de sua area, atuando como um mediador de conflitos, propondo
solugdes e encaminhamentos as esferas superiores sempre que necessario;

i. Participar junto a equipe da SCH os PT e nos Relatérios Anuais de Atividades;

J. Participar da integracdo ensino-servi¢o, exercendo preceptoria a estudantes de
graduacéo e pos i graduacao dentro de suas competéncias, no ambito da SCH,;

k. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e
impasse de suas atividades, com recomendacdes de melhoria construidas de
forma coletiva, visando a otimizacdo dos processos de trabalho;

I. Participar efetivamente da Politica de Comunicacgdo Institucional, interna e
externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes
sociais.

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017 12
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Assessoria de Planejamento e Gestao

a. Manter permanente articulacdo com o0s gestores e profissionais das trés UCH,
visando o acompanhamento dos PT no que diz respeito as acfes, metas
planejadas e executadas e as diretrizes estratégicas adotadas, com a
perspectiva orcamentaria;

b. Acompanhar e dar apoio técnico, quando necessario, na elaboracéo e execucao
de planos, projetos, relatorios de prestacédo de contas de cada UCH,;

c. Acompanhar e dar apoio técnico no monitoramento de convénios e contratos
estratégicos e acreditacdes firmadas por cada UCH, interagindo com os gestores
na adocdo de acdes integradas que promovam economicidade, agilidade e
otimizacao de processos;

d. Elaborar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, o conjunto de
documentos normativos das atividades do CH, contemplando a finalidade,
objetivos e demais especificidades, propondo implantacdo/implementacdo de
politicas, padronizacao de fluxos, monitoramento, avaliacao, controle e auditoria;

e. Monitorar acdes e atividades desenvolvidas pela SCH, com resultados, avancos,
desafios e status atualizados;

f. Elaborar junto a equipe da SCH os PT e nos Relatorios Anuais de Atividades;

g. Acompanhar o PPA das UCH, apoiando sempre que necessario a execu¢ao dos
mesmos;

h. Acompanhar junto ao Planejamento de cada UCH a producdo hospitalar de
acordo com os critérios do POA, sinalizando o desempenho das metas para a
tomada de decisGes sempre que necessario;

i. Emitir relatérios trimestrais com indicadores de producdo para andlise do
Conselho Administrativo;

j. Propor oficinas de Planejamento Estratégico, monitorando sistematicamente a
execucdo das diretrizes, agdes, metas de curto, médio e longo prazo, com
reavaliacfes periddicas.

k. Estabelecer continuo canal de comunicacéo institucional com as UCH e UE,
respondendo as demandas de sua area, atuando como um mediador de
conflitos, propondo solucdes e encaminhamentos as esferas superiores sempre
gue necessario;

|. Participar da integracdo ensino-servigo, exercendo preceptoria a estudantes de
graduacéo e pos i graduacao dentro de suas competéncias, no ambito da SCH,;

m. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e
impasse de suas atividades, com recomendagfes de melhoria construidas de
forma coletiva, visando a otimizacdo dos processos de trabalho;

n. Participar efetivamente da Politica de Comunicacdo Institucional, interna e
externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes
sociais.
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Assessoria Administrativa e Gestdo de Pessoas

a. Acompanhar e zelar pela agenda de reuniées do Superintendente, monitorando
a execucao dos encaminhamentos por elas demandados;

b. Manter canal de comunicacdo permanente com a PRODEP e as Unidades
Hospitalares, analisando cargos e funcdes, propondo adequacdes e otimizando
a gestao de pessoas no CH;

c. Elaborar/Atualizar proposta de Organograma e definicdo de fungdes, de forma a
atender a solicitagdo da SAD no que diz respeito a recursos humanos;

d. Desenvolver acBes com o0s gestores das areas administrativas das UCH,
viabilizando a integralidade e a padronizagdo de processos administrativos que
promovam o fortalecimento do Complexo;

e. Coordenar os processos administrativos, patrimoniais e de manutencdo dos
espacos da Superintendéncia;

f. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboracdo do
conjunto de documentos normativos das atividades do CH,;

g. Estimular e apoiar os gestores das Unidades na uniformizacdo e normatizagcao
de fluxos que favorecam a avaliagdo e o0 monitoramento dos processos
administrativos dentro do CH;

h. Participar junto & equipe da SCH os PT e nos Relatérios Anuais de Atividades;

i. Estabelecer continuo canal de comunicacao institucional com as UCH e UE
respondendo as demandas de sua area, atuando como um mediador de
conflitos, propondo solucdes e encaminhamentos as esferas superiores sempre
gue necessario;

J. Participar da integragdo ensino-servigo, exercendo preceptoria a estudantes de
graduacdo e pés i1 graduacdo dentro de suas competéncias, no ambito da SCH;

k. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e
impasse de suas atividades, com recomendag¢fes de melhoria construidas de
forma coletiva, visando a otimizacao dos processos de trabalho.

I.  Participar efetivamente da Politica de Comunicacdo Institucional, interna e
externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes
sociais.

Assessoria de Servicos Técnhicos e Logistica

a. Manter permanente articulagdo com os gestores e profissionais das trés UCH
visando o acompanhamento dos PT no que diz respeito as a¢cdes administrativas
e de infraestrutura;

b. Manter continuadamente informacfes atualizadas acerca dos processos
administrativos da SCH,;

c. Articular acdes que favorecam os controles patrimoniais das Unidades do
Complexo;
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d. Avaliar com cada UCH as necessidades de Educacdo Permanente, objetivando
melhorar o indicador de respostas nos processos burocraticos;

e. Avaliar a necessidade de estoque de material e equipamentos da SCH,
controlando os procedimentos de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos;

f. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboracédo do
conjunto de documentos normativos das atividades do CH,;

g. Acompanhar e dar apoio técnico, quando necessario, aoS pProcessos
administrativos de cada UCH;

h. Estabelecer continuo canal de comunicacdo institucional com as UCH e UE
respondendo as demandas de sua é&rea, atuando como um mediador de
conflitos, propondo solu¢des e encaminhamentos as esferas superiores sempre
que necessario;

i. Participar da integracdo ensino-servico, exercendo preceptoria a estudantes de
graduacédo e pos i graduacao dentro de suas competéncias, no ambito da SCH,;

j. Participar junto a equipe da SCH os PT e nos Relatdrios Anuais de Atividades;

k. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e
impasse de suas atividades, com recomendacdes de melhoria construidas de
forma coletiva, visando a otimizacao dos processos de trabalho;

I. Participar efetivamente da Politica de Comunicagéo Institucional, interna e
externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes
sociais.

Assessoria Financeira

a. Manter permanente articulacdo com os gestores e profissionais das trés UCH,
visando 0 acompanhamento dos PT no que dizem respeito as fontes de receitas,
custeio e investimentos;

b. Desenvolver acdes integradas com os gestores das UCH, viabilizando acdes de
melhoria dos controles internos sobre aquisicdes de bens e servigos, contratos e
processos de financeiros;

c. Pesquisar e propor adocdo de sistemas de registros de pregos de insumos e
servicos inteligentes e integrados para o controle financeiro;

d. Participar junto a equipe da SCH os PT e nos Relatérios Anuais de Atividades;

e. Emitir relatorios trimestrais com indicadores financeiros para andlise do
Conselho Administrativo;

f. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboracdo do
conjunto de documentos normativos das atividades do CH,;

g. Estabelecer continuo canal de comunicacdo institucional com as UCH e UE
respondendo as demandas de sua area, propondo solu¢gdes e encaminhamentos
as esferas superiores sempre que necessario;

h. Participar da integragdo ensino-servigo, exercendo preceptoria a estudantes de
graduacéo e pos i graduacao dentro de suas competéncias, no ambito da SCH;
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i. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e
impasse de suas atividades, com recomendagfes de melhoria construidas de
forma coletiva, visando a otimizacao dos processos de trabalho.

j. Participar efetivamente da Politica de Comunicagdo Institucional, interna e
externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes
sociais.

2.4. Conselho de Administracdo do Complexo Hospitalar

E o Colegiado Superior do CH, tem funcées deliberativas, consultivas e normativas nas
matérias académicas, assistenciais, administrativas e financeiras, com a finalidade de
definir politicas e diretrizes e monitorar as acbes do CH, (Resolucdo CONSUN n°
06/17).

Composicao

E composto por 17 membros com as seguintes representacées: Reitor, Diretores de UE
da érea de saude, Secretarios de Estado da SCTEI, SES e SAD, Presidente do
COSEMS; Representante dos Usuarios do CES, Servidores representantes das UCH,
Professor representante das UE da area de saude, Discente pdés-graduando
representante dos Programas de Residéncia, Superintendente do SCH, Gestor
Executivo do CISAM, do HUOC e do PROCAPE, (Resolugdo CONSUN n° 06/17).

Competéncias

Estabelecidas pela Resolugdo CONSUN n° 06/17 anexa a este Relatdrio, conferem ao
CACH o poder de definir politicas e diretrizes para o CH, analisar e aprovar os PT,
examinar e emitir pareceres sobre temas financeiros, educacionais e administrativos do
CH, encaminhar e apresentar ao CONSUN PT, Relatérios de Atividade e outros
documentos do interesse do CH, dentre outros.

2.5. Ambiente de Atuacgéo

As UCH possuem certificagdo como hospitais universitarios por meio de Portarias
Interministeriais e, consequentemente seu ambiente de atuacdo estd permeado por
demandas continuas com configuracdo, caracteristicas e dindmicas especificas para a
assisténcia e para o ensino.
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As UE do Campus Santo Amaro da UPE, compostas pela Faculdade de Ciéncias
Médicas - FCM (Medicina e Saude Coletiva), Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gragas - FENSG (Enfermagem e Ciéncias Sociais), Faculdade de
Odontologia de Pernambuco - FOP (Odontologia), Instituto de Ciéncias Bioldgicas - ICB
(Ciéncias Bioldgicas), Escola Superior de Educacao Fisica - ESEF (Educacédo Fisica)
utilizam as UCH como cenarios de suas praticas académicas de Graduacdo e de
Programas de Poés-Graduacdo (Especializacdes, Residéncias, Mestrados e
Doutorados), propiciando a formacéo profissional voltada para a atuacdo no SUS.
Nesta perspectiva, o CH favorece a producao, transmissdo e o desenvolvimento do
conhecimento a Comunidade Académica.

Orienta também a participacao do cidaddo por meio de suas Ouvidorias e garante a
representacdo dos usuarios do CES no CACH, objetivando o fortalecimento do controle
social na prestacao de seus servigos assistenciais.

A UPE através da Resolucdo CEPE n°34/16, regulamentou, nas UCH, as normas e
instrumentos para a concessao de estagios e praticas a estudantes externos, tanto do
ensino médio, como do superior.

Enquanto Polos Assistenciais, cada UCH possui um perfil especifico de acordo com a
sua capacidade instalada na prestacdo de servicos de média e alta complexidade,
sendo o CISAM referéncia estadual em Saude da Mulher, o0 HUOC é caracterizado
como um hospital de clinicas especializadas, sendo referéncia estadual em Oncologia,
Doencas Infecto-contagiosas, Clinica Médica, Geriatria e Gerontologia, Neurologia
Clinica, Transplante Hepatico , Gastroenterologia, Endocrinologia, Urologia, Psiquiatria,
Pneumologia, Dermatologia, Mastologia, Cirurgias em Geral, Bucomaxilofacial,
Cirurgias Toracica e Otorrinolarigologia, enquanto o PROCAPE ¢é referéncia estadual
na Cardiologia, nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, nas diversas Cirurgias
Cardiacas, no Tratamento de Infarto do Miocardio, Doenca de Chagas e nas Doencas
Coronarianas.

As decisdes politicas e estratégicas referentes as UCH sdo tomadas visando o
interesse da sociedade e, em alinhamento com as clausulas dos Convénios
estabelecidos com a SES e seus respectivos POA, cabendo a SCH atrticular, integrar e
monitorar acdes que favorecam essas decisoes.

|
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2.6. Organograma

REITORIA

CONSELHO DE ADMINISTRA
DO COMPLEXO HOSPITALA

SUPERINTENMRCIA DO
COMPLEXO HOSPITAL/ ASSESSORIA

CISAM HUOC PROCAPE
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DO COMPLEND HOSPITALAR

3. Visao Geral do Complexo Hospitalar

3.1. Dados Demogréficos do Complexo

Quadroll ¢ Infraestrutura do CH

CISAM 7.289,00 15.589,00
HUOC 15.584,00 46.008,00
PROCAPE 16.800,00 4.903,21
TOTAL 39.673,00 66.500,21

Fonte Sstema de InformacdedJPE

Quadro llig EstruturaAcadémica

ESTRUTURA CISAM HUOC PROCAPE TOTAL
Centro de Estudos 1 1 1 3
Biblioteca 1 * 1 2
Auditério 1 7 1 9
Salas de Aula 5 * 4 9
Sala dNUTES 1 1 1 3

Fonte: Sistema de Informag¢des/UPE

* ABiblioteca localizada no HU@Ertence a~CMe as salas de aulaertencemas Unidades de Ensino

As Tabelas I, Il e lll, a seguir retratam as a¢cdes mais diretas da integragdo Ensino-
Servico dentro das UCH no periodo de 2013-2017, quantificando os alunos por curso e
ano de gestdo nas diversas praticas de ensino, pesquisa e extensdo. Os dados de
2017 se referem ao primeiro semestre:

Tabela |- Praticas e Estagios Curriculares realizadosGiS§AM

CURS@TIVIDADE 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermagem 240 240 240 240 240
Medicina 150 150 150 150 150
Ciéncias Biolégicas 0 0 0 0 0
QOdontologia 12 12 12 12 12
Odontologia UFPE 12 12 12 12 12
EnfermagemEstacio Recife 180 180
TOTAIDE ALUNOS/ANO 414 414 414 594 594

Fonte: CISANUPE
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Tabela II- Préticas e Estagios Curriculares realizados no HUOC

) CURSO/ATIVIDADE 2013 2014 2015 2016 2017
Enfermagem 546 375 760 319 214
Saulde Coletiva 0 8 13 9
Nutricdo Petrolina 4
Enfermagem Petrolina 4
TOTAIDE ALUNOS/ANO 546 379 768 336 223

Fonte: HUOC/UPE

Tabelalll - Praticas e Estagios Curriculares realizados no PROCAPE

CURS(ATIVIDADE 2013 2014 2015 2016
Medicina 432 432 303 426
Ciéncias Biologicas 4
Enfermagem 330 285 239 465
Farmécia 13
Fisioterapia 2 3 48 55
Intercambio 14 8 13
Nutricdo 14 14 6 4
Profissional Visitante 4

Psicologia 2 2 5 8
Radiologia 120 120 79 105
Servigo Social 8
Técnicade Enfermagem 36 52 68 36
Visita Técnica 58 46
TOTAIDE ALUNOS/ANO 936 922 818 1.187

Fonte:PROCAPE/UPE

Na perspectiva de integracdo ensino-servico a SCH, iniciou também a atividade de
preceptoria na area de Planejamento e Gestdo no ano de 2016, dirigida aos alunos do
curso de Saude Coletiva da FCM, representada na consolidacdo das praticas e
estagios curriculares no Complexo, conforme Tabela IV abaixo.

Tabela V - Praticas e Estagios Curriculares realizados no CH

UNIDADE 2013 2014 2015 2016 2017*
CISAM 414 414 414 594 594
HUoC 546 379 768 336 223
PROCAPE 936 922 818 1.187 690
SCH 2 8
TOTAL DE ALUNS/ANO 1.896 1.715 2.000 2.119 2.205

Fonte: SCH/UPE
* Referente ao 1° semestre

|
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Os Programas de Residéncia e de cursos de Especializagdo ocorrem em todo o
Complexo Hospitalar, entretanto apenas o PROCAPE mantém um acompanhamento
direto das vagas oferecidas, ocupadas e os concluintes por ano que serao retratadas
nas Tabelas V, VI, VII, VIII, XIX, X, XI, XII, XIIl e XIV, a seguir. O CISAM e o0 HUOC
deixam esse monitoramento a cargo da FCM e FENSG. Neste contexto, a Camara de
Ensino do CH, recentemente criada tera como desafio para a proxima gestdo
oportunizar uma padronizacdo para esta acao de integragao Ensino-Servico.

Tabela V- Vagas dos Programas de Residéncia da FCM, FENSB e
com atuacdo no PROCAP&mM 2013

VAGAS VAGAS
PROGRAMA OFERECIDAS OCUPADAS CONCLUINTES
R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4

Residéncia Médica em Cardiologia 20 20 20 20 11
Residéncia Médica em Hemodinamica 4 4 2 3 2
Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 2 0 1 2 0
Residéncia em Enfermagem Cardiol6gica 4 4 4 4
Residéncia em Nutrig&@linica 3 3 3 3 1

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO / 2013 18

Fonte: PROCAPE/UPE

Tabela VI Vagas dos Programas de Residéncia da FCM, FENSG e ICB
com atuacdono PROCAPE em 2014

VAGAS VAGAS
PROGRAMA ClFEREC S LIRS CONCLUINTES
R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4
Residéncia Médica em Cardiologia 12 12 12 11 11
Residéncia Médica em Hemodindmica 4 1 1
Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 1 0 1 2 2
Residéncia em Enfermagem Cardiolégica 4 4 4 4 4
Residéncia em Nutricdo Clinica 2 2 2 2 2
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Cardiovascua#tencao Clinica Especializada

Enfermagem 3 0 3 0 0
Fisioterapia 2 0 2 0 0
Terapia Ocupacional 1 0 1 0 0

TOTAL DEONCLUINTES EM FEVEREIRO / 2014 20

Fonte: PROCAPE/UPE

Tabela VIF Vagas dos Programas de Residéncia da FCM, FENSG e ICB
com atuacdono PROCAPE em 2015

AGAS OFERECID, Ogﬁgﬁ‘g <
PROGRAMA CONCLUINTES

R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4

Residéncia Médica em Cardiologia 20 12 20 12 12
Residéncia Médica em Hemodinamica 4 4 2 0 0
Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 1 1

Residéncia Médica em Ecocardiografia 12 11 11
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Residéncia Médica etletrofisiologia Clinica e

Invasiva 2 ! 1
Residéncia em Enfermagem Cardiolégica 4 4 4 4 4
Residéncia em Nutri¢éo Clinica 3 2 2 2

Residéncia Multiprofissional em Atencédo Cardiovascuaktencéo Clinica Especializada
Enfermagem 3 3 3 3 3
Fisioterapia 2 2 2 2 2
Terapia Ocupacional 1 1 1 1 1

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO / 2015 37
Fonte: PROCAPE/UPE

Tabela VIl - Vagas dos Programas de Residéncia da FCM, FENSG e ICB
comatuacdono PROCAPE em 2016

VAGAS
PROGRAMA \GASOFERECID ocupapas CONCLUINTES
R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4

Residéncia Médica em Cardiologia 20 20 20 20 20
Residéncia Médica em Hemodinamica 4 4 3

Residéncia Médica em Cirur@ardiovascular 4 4 4 4 1 1

Residéncia Médica em Ecocardiografia 12 12 12
Residéncia Médica em Eletrofisiologia Clinica e Invas 2 0
Residéncia em Enfermagem Cardiolégica 4 4 4 4

Residéncia em Nutricdo Clinica 3 3 3 3 3

Residéncia Multiprofissional em Atencéo Cardiovascudatencéo Clinica Especializada

Enfermagem 3 3 3 3
Fisioterapia 2 2 2 2
Terapia Ocupacional 1 1 1 1
TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO / 2016 47

Fonte: PROCAPE/UPE

TabelalX- Vagas dos Programas de Residéncia da FCM, FENSG e ICB
com atuacdono PROCAPE em 2017

VAGAS OFERECID VAGAS OCUPADAS
PROGRAMA

R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4
Residéncia Médica em Cardiologia 20 20 20 20
Residéncia Médica efemodinamica 4 4 2 3
Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 2 0 1
Residéncia Médica em Ecocardiografia 12 13
Residéncia Médica em Eletrofisiologia Clinica e Invasiva 2 1
Residéncia em Enfermagem Cardiolégica 4 4 4 4
Residéncia em Nutri¢c&o Clinica 3 3 3 3

Residéncia Multiprofissional em Atencao Cardiovascujatencéo Clinica Especializada

Enfermagem 3 3 3 3
Fisioterapia 2 2 2 2
Terapia Ocupacional 1 1 1 1
TOTAL DE VAGAS OCUPARIAS 35 33 16 5

Fonte: PROCAPE/UPE
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Tabela X Vagas porCursode Especializacdo Médica FCM
com atuacdono PROCAPE em 2013

VAGAS VAGAS
CURSO OFERECIDAS OCUPADAS CONCLUINTES
El E2 E1l
Especializacdo em Cardiologia 10 8 0
Especializagcdem Arritmias Cardiacas 3 3
TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2013 3]
Fonte: PROCAPE/UPE

Tabela X- Vagas porCursode Especializacdo Médica FCM
com atuacdono PROCAPE em 2014

VAGAS VAGAS
CURSO OFERECIDAS OCUPADAS CONCLUINTES
El E2 El E2
Especializacdo em Cardiologia 8 10 0 9 9
Especializagdo em Arritmias Cardiacas 06 (2 06 (2 3
turmas) turmas)
TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2014 12
Fonte: PROCAPE/UPE

Tabela XlI- Vagas porQurso de Especializacdo Médica FCM
com atuacdono PROCAPE em 2015

VAGAS VAGAS
CURSO OFERECIDAS OCUPADAS CONCLUINTES
E1l E2 E1l E2
Especializacdo em Cardiologia 6 8 6 0 0
Especializa¢do em Arritmias Cardiacas 3 2
Especializagdo em Hemodindmica 2 0 2 0 0
TOTAIDE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2015 2
Fonte: PROCAPE/UPE
Tabela XlI- Vagas porCursode Especializacdo Médica FCM
com atuagcdono PROCAPE em 2016
VAGAS VAGAS
OFERECIDAS OCUPADAS
CONCLUINTES
(CLU10) E1 E2 El  E2
Especializacdo em Cardiologia 4 6 2 6
Especializagdo em Arritmias Cardiacas 3 -—- 0
Especializagdo em Hemodinamica 1 2 1 2
TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2016 8

Fonte: PROCAPE/UPE

|
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Tabela XI\* Vagas por @rso de Especializacdo Médica FCM
com atuacdono PROCAPE em 2017

VAGAS OFERECIDAS VAGAS OCUPADAS
CURSO
E1l E2 El E2
Especializacdo em Cardiologia 2 4 1 2
Especializagdo em Arritmias Cardiacas 3 - 1 -
Especializagdo em Hemodinamica 4 1 2 1
TOTAL DE VAGAS OCUPADAS/2017 4 3

Fonte: PROCAPE/UPE

Gestdo de Pessoas

A Gestao de Pessoas foi um tema prioritario nesses quatro anos de Gestdo da SCH,
atividades como dimensionamento de RH nas UCH e, articulacdo com a PRODEP para
gue a Reitoria viabilizasse junto ao Governo do Estado as vagas remanescentes de
concursos realizados na UPE em anos anteriores e de concurso publico foram
realizadas, resultando no aumento do quadro de RH nas UCH no ano de 2016 de
13,62% do total de servidores no Complexo, como mostram as tabelas a seguir. E este
percentual ira aumentar em 2017 pela lotagdo das vagas remanescentes e pelo
concurso publico que dispde de 127 vagas para o Complexo Hospitalar.

As Tabelas XV, XVI, XVII e XVIII retratam a discriminacdo dos servidores por cargo e
condicao, se professor, efetivo ou temporério, dentro do CH, separando-os por UCH.

Tabela X/ - Distribuicdo de Servidoresfetivos e Temporarios no CH em 2013

CARGO CISAM : HUOC : PROCAPE : :ggppl#iﬁ
EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI(

ADMINISTRADOR 3 3 6
ADMINISTRADOR HOSPITAL 1 1
ADVOGADO 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 12 18 1 13 44
BIOMEDICO 13 4 10 27
BIBLIOTECARIO 3 3
BUCOMAXILOFACIAL 1 1 2
CIRURGIAO DENTISTA 3 3 6
CONTADOR 1 1 2
DENTISTA 3 1 4
ENFERMEIRO 96 131 34 162 423
ENFERMEIRO SANISTARIST 1 1 2
ENGENHEIRO 1 1 1 3
FARMACEUTICO 6 21 2 8 37
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FISIOTERAPEUTA 14 31 9 27 81
FONOAUDIOLOGO 2 5 4 11
MEDICO 178 265 5 212 660
NUTRICIONISTA 5 18 5 11 39
PSICOLOGO 5 9 2 8 24
SEC. EXECUTIVO 2 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 7 1 7 16
CITOTECNICO 4 4
MACROSCOPISTA 3 3
TECNICO CONSULTORIO DENTARIO 2 2
TECNICO DE ENFERMAGEN 95 95
TECNICO EM LABORATORIC 6 6
TECNICO EM RADIOLOGIA 2 2
TECNICO EM RADIOTERAPI 6 6
SUBTOTACH 328 0 530 176 471 1 1.506
PROFESSORES

ADJUNTO 1 1 2
ASSISTENTE 1 1
AUXILIAR 1 1
SUBTOTACH 2 0 2 0 0 0 4
COMPLEXO HOSPITALAR 330 0 532 176 471 1 1.510

Fonte:http://www.upe.br/relatorio _-atividades/2014/index.php?page=informacoedemograficasSCH/UPE

TabelaXVI - Distribui¢cdo de Servidores Efetivos e TemporanosCH em 2014

CARGO CISAM ’ HUOC ’ PROCAPE ’ ,fgshﬂ?#ffj
EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI(
ADMINISTRADOR 3 2 5
ADMINISTRADOR HOSPITAL 1 1
ADVOGADO 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 12 18 1 12 43
BIOMEDICO 13 4 10 27
BIBLIOTECARIO 3 3
BUCOMAXILOFACIAL 1 1 2
CIRURGIAO DENTISTA 3 3 6
CONTADOR 1 1
DENTISTA/ODONTOLOGO 3 1 1 5
ENFERMEIRO 101 131 55 155 442
ENFERMEIRO SANISTARIST, 1 1 2
ENGENHEIRO 1 2 1 4
FARMACEUTICO 5 20 3 8 36
FISIOTERAPEUTA 15 30 10 27 82
FONOAUDIOLOGO 2 5 1 8
MEDICO 171 282 216 669
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NUTRICIONISTA 5 17 6 12 40
PSICOLOGO 5 10 4 8 27
SEC. EXECUTIVO 2 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 7 1 7 16
CITOTECNICO 3 3
HISTOTECNICO 4 4
MACROSCOPISTA 3 3
TECNCONSULTORIO DENTARIO 3 3
TECNDE ENFERMAGEM 129 45 174
TECNEM LABORATORIO 3 14 10 27
TECNICO EM NECROPSIA 4 4
TECNICO EM PERFUSAO 1 1
TECNEM RADIOLOGIA 3 3
TECNEM RADIOTERAPIA 6 6
SUBTOTAL CH 326 3 545 257 463 56 1.650
PROFESSORES

ADJUNTO 1 1 2
ASSISTENTE 1 1
AUXILIAR 1 1
SUBTOTAL CH 2 0 2 0 0 0 4
COMPLEXO HOSPITALAR 328 3 547 257 463 56  1.654

Fonte:http://www.upe.br/relatorio -atividades/2014/index.php?page=informacoedemograficas SCH/UPE

TabelaXVI - Distribuicdo de Servidores Efetivos e Temporarios no CH em 2015

CARGO CISAM ’ HUOC ’ PROCAPE ’ ,fgshﬂ?#ffj
EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI(
ADMINISTRADOR 3 2 5
ADMINISTRADOR HOSPITAL 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 12 18 1 12 43
BIOLOGO 3 3
BIOMEDICO 13 4 9 4 30
BIBLIOTECARIO 2 2
BUCOMAXILOFACIAL 1 1 2
CIRURGIAO DENTISTA 2 2 4
CONTADOR 1 1
DENTISTA/ODONTOLOGO 3 1 4
ENFERMEIRO 98 130 54 152 8 442
ENFERMEIRO SANISTARIST. 1 1 2
ENGENHEIRO 1 2 1 4
FARMACEUTICO 5 20 3 8 2 38
FISIOTERAPEUTA 15 30 9 27 6 87
FONOAUDIOLOGO 1 2 4 7
MEDICO 157 281 215 653

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017 26


http://www.upe.br/relatorio-atividades/2014/index.php?page=informacoes-demograficas

UNIVERSIDADE

DE PERNAMBUCO
NUTRICIONISTA 5 16 6 11 38
PSICOLOGO 5 10 8 23
SEC. EXECUTIVO 2 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 7 1 7 16
TECNDE ENFERMAGEM 45 45
TECNEM LABORATORIO 3 10 13
TECNICO EM PERFUSAO 2 2
SUBTOTAL CH 307 3 536 82 459 80 1.467
PROFESSORES

ADJUNTO 1 1 2
ASSISTENTE 1 1
SUBTOTAL CH 1 0 2 0 0 0 3
COMPLEXO HOSPITALAR 308 3 538 82 459 80 1.470

Fonte:http://www.upe.br/relatorio -atividades/2014/index.php?page=informacoedemograficas SCH/UPE

TabelaXVIIl - Distribuicdo de Servidores Efetivos e Temporarios no CH em 2016

SN CISAM - HUOC : PROCAPE - fggﬁ#ﬁ&
EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI( EFETIVC TEMPORARI(
ADMINISTRADOR 2 2 4
ADMINISTRADOR HOSPITAL 1 1
ADVOGADO 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 10 17 1 15 43
BIOLOGO 2 2
BIOMEDICO 11 3 10 3 27
BIBLIOTECARIO 1 4 5
BUCOMAXILOFACIAL 1 1 2
CIRURGIAO DENTISTA 2 2 4
CONTADOR 1 1
DENTISTA/ODONTOLOGO 3 1 1 5
ENFERMEIRO 108 193 39 181 6 527
ENGENHEIRO 1 2 3
FARMACEUTICO 5 20 3 8 1 37
FISIOTERAPEUTA 20 37 8 38 1 104
FONOAUDIOLOGO 1 5 2 4 12
MEDICO 159 6 290 249 704
NUTRICIONISTA 4 16 5 11 36
PSICOLOGO 7 9 4 6 26
SECEXECUTIVO 2 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 8 1 6 16
CITOTECNICO 3 3
HISTOTECNICO 3 3
MACROSCOPISTA 3 3
TECNCONSULTORIO DENTARIO 1 1
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98 37 135
TECNEM LABORATORIO 14 12 26
TECNICO EM NECROPSIA 3 3
TECNICO EM PERFUSAO 2 2
TECNEM RADIOLOGIA 2 2
TECNEM RADIOTERAPIA 1 1
SUBTOTAL CH 322 6 616 197 536 64 1.741

PROFESSORES
ADJUNTO 2 3 5
ASSISTENTE 2 2
SUBTOTAL CH 2 0 5 0 0 0 7
COMPLEXO HOSPITALAR 324 6 621 197 536 64 1.748

Fonte:http://www.upe.br/relatorio -atividades/2014/index.php?page=informacoedemograficas SCH/UPE

3.2. Indicadores

Os dados extraidos dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude demonstram como as producdes Ambulatorial e Hospitalar se

apresentaram ao longo

No Gréfico 1, Nos trés primeiros anos a producdo média ambulatorial foi de 1.635.841.
E a projecao para 2017 aponta que esses valores nao serdo ultrapassados em virtude
de problemas infraestruturais que levaram ao fechamento temporario do Bloco

de Producéo

dos quatro anos dessa gestao.

Cirargico Ambulatorial do HUOC.
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Gréfico 1- Producdo Ambulatorial do Complexo Hospitalar da URBut/2013-Jun/17
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Fonte: Tabnet/Datasus/SCH/UPE

Verifica-se na Tabela XIX que a producdo ambulatorial no periodo da gestéo teve uma
retracdo ao longo dos anos provocada por problemas de infraestrutura e logistica
enfrentados pelas UCH. Entretanto, as acdes desenvolvidas pela gestdo de cada
Unidade buscou corrigir as distorcdes e neste sentido, podemos destacar que 0s
procedimentos com melhor desempenho no Ultimo ano de gestdo i periodo de out/16 a
jun/17 foram Laboratério Clinico, Exames de Ultrassonografia, Ressonancia Magnética
e Endoscopia com desempenho de 82,24%, 82,53%, 86,24 e 84,66%,
respectivamente, em relagdo a producdo do ano anterior. Outro destaque é o
procedimento de Teste Rapido para DSTs (HIV) que foi iniciado no terceiro ano de
gestdo e teve um aumento de sua producdo em 169,71% no periodo out/16 a jun/17
em relacdo ao periodo anterior

TabelaXIX - Procedimentos Ambulatoriais por subgrupo no Complexo Hospitalar

Out/2013-Jun/17
out/13 out/14 out/15 9ut/16 Total CH
PROCEDIMENTOS POR SUBGRUP!( set/14 set/15 set/16 jun/17

Acdes Coletivas/individuais eraile 2.559 2.622 2.155 994 8.330
Coleta de material 11.123 10.888 9.524 4.218 35.753
Diagnostico em Laboratéridi@ico 836.105 665.284  630.859 518.873 2.651.121
Diagnostico por Anatomia Patologica
e Gtopatologia 28.584 36.403 46.680 22.863 134.530
Diagnéstico por &liologia 14.000 7.070 13.034 9.706 43.810
Diagnostico por ltrassonografia 36.361 28.857 29.428 24.288 118.934
Diagnostico por dmografia 13.809 15.944 13.278 7.354 50.385
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Diagnostico por Ressonanciadhética 2.605 3.885 2.291 2.066 10.847
Diagnéstico por Medicinaldlear in vivo 5.203 6.275 5.649 4.872 21.999
Diagnéstico por idoscopia 1.649 4.271 3.685 3.120 12.725
Diagnostico por &diologialntervencionista 381 208 173 105 867
Métodos Diagnésticos ensfecialidades 117.491 162.215  155.810 110.713 546.229
Diagnéstio e procedimentogspeciais em
Hemoterapia 0 0 0 5.052 5.052
Diagnoéstico por TestedRido 0 0 634 1.076 1.710
TOTAICH 1.069.870 943.922  913.200 715.300 3.642.292

Fonte: Tabnet/Datasus/SCH/UPE

A producéo hospitalar, mesmo com todas as adversidades enfrentadas, comportou-se
de forma diferente apresentando uma linha de crescimento expressiva. Quando
comparamos a produgédo do primeiro ano com 0S anos seguintes observamos que o
Complexo Hospitalar ultrapassa os 100%, sendo o desempenho no segundo ano de
115,87% e no terceiro de 116,26%. No ultimo ano de gestdo, até o0 més de junho o
desempenho do Complexo foi de 93,06%, com uma projecado de 113,61% para o final
de 2017 apontando para que também neste ultimo ano o desempenho da producéo
seja superior ao primeiro ano da gestao, conforme Gréfico 2.
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Gréfico2: Producdo Hospitalar do Complexo Hospitalar da WRBEUt/13 ¢ Jun/17

120.000 -
m Cirargicos
102.05
100.000 - m Clinico
m Cronicos
80.000 -
m Leito Dia / Aids
60.000 - m Leito Dia / Cirdrgicos
m Leito Dia / Intercorréncia P6s-
40.000 - Transplante
24.002 27812 27906 92 33 Obstétricos
20.000 - Pediatricos
Pneumologia Sanitaria (Tisiologizc
o g B 1 I - g ( 9
v » ) A ¥
Q,}\'\/ Q}\'\/ Q}\"f A\ N Total CH
5 S N &
’&;’) '\/b‘/ \?‘ \\\/(O B\
o o&\ o&\ o

Fonte: Tabnet/Datasus/SCH/UPE

Nas internagBes cirlrgicas, verifica-se que as Oncolégicas foram as que mais
impulsionaram esse crescimento, apresentando em relacdo ao primeiro ano de gestéo
um desempenho de 204,37% até o més de junho/l7 e, nas internacdes clinicas,
177,22% foi o desempenho das internacdes para Investigacdo Diagnéstica para o
mesmo periodo, conforme Tabela XX a seguir.

Tabela X - Internacdes por tipo de leitog Out/13 ¢ Jun/17

INTERNACOES out/13-set/14 out/14 -set/15 out/14 -set/15 out/16-jun/17 Total CH
Bucomaxilofacial 39 22 20 26 107
Cirurgia do aparelhcatdio drculatério 2.005 2.062 1.942 2.064 8.073
Cirurgia do aparelho digestivo 613 846 971 696 3.126
Cirurgia do aparelho geniturinério 656 1.091 1.165 816 3.728
Cirurgia em oncologia 708 571 1.745 1.447 4.471
Cirurgiaobstétrica 1.010 2.195 2.191 1.621 7.017
Cirurgias Gerais 16.965 18.792 20.133 17.164 73.054
Internacdes para investigacdo diagnostic 18.683 21.558 24.069 20.232 84.542
Internagdes para tratamentos clinicos 1.600 1.861 1.885 1.257 6.603

|
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Internacdegelativas a Transplantes 2.953 3.386 3.500 2.305 12.144
Parto e nascimento 1.089 2.302 2.640 1.930 7.961
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele 586 702 557 203 2.048
Tratamento em oncologia 2.224 2.565 1.722 1.103 7.614
Total CH 24.002 27.812 27.906 22.337 102.057

Fonte:Datasus/MS/SCH/UPE

Quanto as internacdes em UTlI, a Tabela XXI destaca que as internacées em Neonatal
tiveram um aumento de 264% do desempenho de sua produc¢do no periodo de out/16 i
jun/17 no ultimo ano em relacéo ao primeiro ano de gestao.

Tabela XX- Internagdes em leitos de UTIOut/13 ¢ Jun/17

Tipo de UTI out/13 -set/14 out/14 -set/15 out/15 - set/16 out/16 - jun/17 Total
UTI Adulto Il 1.536 1.555 1.510 1.240 5.841
UTI Infantil 11 285 291 272 218 1.066
UTI Neonatal Il 25 66 81 66 238
UTI Doador 0 0 0 2 2
Total 1.846 1.912 1.863 1.526 7.147

Fonte: Datasus/MS/SCH/UPE

3.3. Indicadores Financeiros

O monitoramento financeiro permite aos gestores ajustar seu orcamento de acordo ao
seu faturamento e despesas. A SCH realizou esse monitoramento nas UCH através de
dados enviados pelas mesmas, bem como extraidos do Sistema E-fisco.

O Grafico 3 retrata 0 acompanhamento financeiro quanto as receitas faturadas, as
recebidas e a receber.
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i de Pernambuca - Professer Luiz Tavares

Grafico 3:Receita FaturadaRecebida e a Recebdas UCH Out/13 ¢ set/17
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Fonte:UCH/UPE

No Grafico 4, se observa que no periodo entre Out/15 e Set/16, ndo houve liquidagcéo
de recursos orgcamentérios em torno de 14 milhdes, nas unidades hospitalares, sendo
este valor expressivo se comparado aos periodos anteriores. Diante desse fato, acdes
de controle foram implementadas e o periodo seguinte aponta um melhor desempenho
das UCH na gestéo dos recursos orgamentarios.
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Gréfico 4:.Execucdo Orcamentéria da$CHg Out/13 ¢ un/17
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Out/2013a54/1014 Outf20142 24/2015 Outf2015 25242016 Out/2016 2 un/2017
BOSAM | 162560380 | 161567755 | 161587756 | 149583673 | 149583667 | 148506145 | 167458608 | 167451607 | 167450507 | 111987335 | 952690083 | 932858085

BHUOC | 529306741 | 404305100 | 493324057 | 517008762 | 474028701 | 474612390 | 65.879.1089 | 519024708 | 516695984 413821747 | 368109287 | 295105534

[IPROCAPE 437620468 | 40.762.0468 | 49750.380,1 | 469863519 | 469863509 | 460587736 | 496819771 | 406819771 | 49.3195297 | 344483427 | 290748849 | 266335485

CH 116948759, | 115331332, | 115241561, | 113645385, | 109437588, | 109370.627, | 132.306.946, | 118.329.608, | 117.734.288, 87029.2510 | 754147146 | 654728819

Fonte:Sistema Hisco

O Gréfico 5, destaca o crescimento no que se refere aos valores contratualizados,
faturados, mas néo repassados pela SES ao Complexo Hospitalar da UPE. Até junho
de 2017 existia um saldo a ser repassado pela SES de R$11.364.004,47, apontando
este como um dos desafios na articulagcéo para liberagéo de recursos financeiros ainda
em 2017.

|
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Gréfico 5:Recursos ndo repassados pela SE3ut/2013 - Jun/2017
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4. Plano de Gestao 2013-2017

4.1. Finalidade e Metodologia

O Plano de Gestdo 2013-2017 da SCH foi elaborado com a finalidade de atender o
Anexo IV C do Edital de Busca e Selecdo de Candidatos ao Cargo de Superintendente
do CH, sendo orientado pelos principios e compromissos com o trabalho coletivo, a
ética, a responsabilidade e a transparéncia no exercicio da funcdo publica. A
Metodologia utilizada contemplou a realizacdo de diagndstico da situacdo das
Unidades do Complexo; Planejamento Estratégico e elaboracdo do Plano de Gestao
por meio de Linhas de Acéo para o quadriénio 2013-2017.

4.2. Diagnaéstico

O estudo do perfil e da situagdo das Unidades do CH & época apontou para a
necessidade de superagdo de problemas internos e externos dificultadores do
desempenho mais eficiente do CH (CISAM 1 HUOC i PROCAPE). Internamente, 0s
nos criticos concentraram-se em déficit de recursos humanos, insuficiéncia de
orcamento e recursos financeiros, problemas de infraestrutura e logistica.
Externamente, a cobranca constante dos oOrgaos reguladores de Programas de
Residéncia Médica (COREME), Ministério da Saude e Ministério Publico quanto
ambiéncia no desenvolvimento das atividades de ensino e assistenciais, contrapondo-
se a realidade financeira interna vivida pelas Unidades foram determinantes na
elaboracao do Plano de Gestéo.
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4.3. Planejamento Estratégico do PG

O modelo de Gestdo para Resultados i Planejar-Fazer-Avaliar-Reconduzir, proposto

por Walter Shewhart (1993) com finalidades nas perspectivas: Macro i

com as

prioridades para a Saude e o Ensino na Saude, a Contratualizacdo, o monitoramento e
avaliacdo dos resultados; Micro i onde se propfe e se implanta, superintendendo,
monitorando a supervisdo, com visdo de articulacao a atuacdo do Complexo Hospitalar
da UPE, foram norteadores do PE apresentado para o Comité de Busca.

4.4. Linhas de Acao

As Linhas de Acédo contidas no Plano da Gestdo 2013-2017 buscaram implementar
solugdes visando a melhora na resolutividade da gestéo, a racionalizacéo dos custos e,
a otimizacdo das funcdes precipuas das Unidades do CH, enquanto Hospitais
Universitarios, na formacao em salde e a assisténcia especializada.

Quadro V¢ Linhas de agéo da SCH da UPE13¢ 2017
Prioridade/Estratégia: Gestado

LINHAS DE ABORDAGEM

GRAU DE CRITICIDADE

UPE.

contribuicdo para a sociedade.

ACOES
GERAL MAIOR
Representacéo do | Fortalecimento da imagem positiva das Plar_lo_ de gomunicagéo, div_ulggc_;éo, age_r_lda ge
Complexo Hospitalar da | Unidades de Salde e Educagdo e sua participagao em eventos cientificos, unificagdo

dos instrumentos de informagao, consolidando
a imagem de organicidade do Complexo.

Detalhamento do Plano de
Trabalho submetido ao
Comité de Busca.

Adogdo da transparéncia  mediante
métodos, consulta e divulgacdo de metas e
dos instrumentos de controle,

compartilhamento das deliberacdes.

Portal da transparéncia, informes, ouvidoria

Concepcédo e implantacao
de Modelo de Integracado
das Unidades de Saude e
Educacédo da UPE

Iniciacdo do processo de pactua¢do com as
Unidades para definicdo das rotinas que
assegurem uma administracdo colegiada.

Avaliacdo do desempenho hospitalar em
relagdo a atencdo a salde, ao grau de
insercdo na rede SUS e as atividades de
educacdo e ensino.

Plano de Integracéo e de Interlocugdo entre as
3 Unidades de Saude e Educagcdo e as
Unidades de Educacgéo da UPE, incluindo as

entidades de classe, o controle social,
comissbes de Integragdo Ensino-Servigo-
Comunidade

Suporte para as atividades
proprias das
Superintendéncia

Estudar e regulamentar inclusive o
financiamento das atividades que serdo
proprias a Superintendéncia do Complexo.

Levantamento da legislagéo.

Elaborac@o de normas e instrumentos legais e
sua aprovacao nas instancias devidas

Monitorar e avaliar o Plano
Operativo Anual/ POA e a
contratualizacdo de cada
Unidade de Saude e
Educagdo do Complexo.

Caréncia de instrumentos e ferramentas que
possibilitem o monitoramento.

Revisdo dos valores da Contratualizagéo
mediante andlise do Plano Operativo Anual,
dos recursos envolvidos, e dos critérios de
repasses.

Estabelecer em conjunto

Quadro de pessoal antigo e com um certo

Adocao os aplicativos para Gestao de Hospitais
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com as Unidades de Saude | grau de desmotivacdo e a necessidade de | Universitarios ja disponiveis e testados.
e Educacdo o Plano de |implantar rotinas e processos de uma
Capacitacdo em Gestao | moderna gestao

Hospitalar para Servidores.

Inexisténcia de cultura e rotinas de | Elaboragcdo de protocolo institucional e

Gerenciar projetos. - ; = P
acompanhamento regular dos projetos designacgéo de responsaveis.

Conscientizagdo dos servidores acerca da
importancia do cumprimento de um programa
de qualidade institucional.

Assegurar a  melhoria | Cumprir o Programa de Qualidade do
continua da qualidade. Ministério da Saude.

Implantar comissdo de avaliagdo para as
solicitagdbes de medicamentos, insumos e
materiais de consumo provenientes dos
hospitais do Complexo Hospitalar da UPE,
centralizando as aquisi¢cdes para reducdo de
custos, além de proporcionar maior seguranga
institucional.

Criar Central de Suprimentos Unica de
Almoxarifado

Centralizar o Laboratério de Andlises Clinicas
para obter ganho em escala;

Unificar a Lavanderia dos 03 (trés) Hospitais ou
terceirizar;

Centralizar a Central de Material e Esterilizagao
do Complexo Hospitalar da UPE;

Centralizar o Servico de Nutricdo e Dietética
com gerenciamento Unico para redugdo de
desperdicios;

Implantar o Sistema de Apuragdo de Custos
Hospitalares;

Captar recursos apés analise da rela¢éo custo-
Comissdes de Padronizac&o de | efetividade com a incorporagéo de inovagéo de

Fortalecer a Gestdo de | Medicamentos de cada Unidade Hospitalar | tecnologias em saidde, com a definicdo das

Custos Hospitalares para respectivas Comissées de Farméacia e | aduisicdes de novos equipamentos médico-
Terapéutica. hospitalares de acordo com as necessidades

de cada Unidade Hospitalar e da Rede
Estadual de Salde, adotando a centralizagdo
das compras;

Implantar o Sistema de Informag¢&o nos 03
(trés) Hospitais, permitindo agilidade no
gerenciamento de leitos, facilitando o processo
de internacdo, alta, transferéncias, além das
funcionalidades do Sistema de Informagéo
implantado;

Garantir junto a SES a disponibilizacdo de
Hospital Espelho (retaguarda) para receber os
pacientes cronicos e que aguardam vagas em
Clinicas de Hemodidlises do CISAM-UPE,
HUOC/UPE e PROCAPE/UPE;

Implantar o Sistema de geragdo de energia
através de placas fotovoltaicas com objetivo de
reduzir o consumo de energia da CELPE
utilizando fontes renovaveis no Complexo
Hospitalar;

Recuperar o calor da 4gua de condensacao do
Chiller do sistema de ar condicionado do
PROCAPE/UPE para aquecimento da agua
dos chuveiros, substituindo os chuveiros
elétricos, economizando energia elétrica.

Fonte: PT SCH 2013-2017
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Quadro V¢ Linhas de agd da SCH da URR2013¢ 2017
Prioridade/Estratégia: Infraestrutura

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE .

ACOES
ESPECIFICO MAIOR
Consolidar o Diagnéstico atual dos trés | Construir uma proposta de Plano de

hospitais, atualizando rotineiramente e
incorporando novas necessidades para
atender ao ensino em salde e a
assisténcia ao SUS.

Investimento considerando o horizonte de até
04 anos.

Elaborar um Diagnéstico dos Servigos e
da Infraestrutura predial e de
equipamentos dos trés hospitais.

Elaborar proposta de requalificacdo e identificar
fonte de financiamento para a sua execugao.

Circulagdo de pessoas e

Projeto de distribuicdo dos espagos, sua

Reunido com o Condominio, com a Associa¢do

ambulatoriais e hospitalares

ambientes.

veiculos, sinalizacéo e | ocupacao e acesso assegurando conforto | de Moradores, com a gestdo das 3 Unidades
paisagismo e seguranca (monitoramento do acesso) | de Salde e Educagdo da UPE visando pactuar
em todos os ambientes. um acordo sobre os temas.
Elabora o Projeto Executivo.
Avaliar a situagdo da | Revisar as normas, avaliar o nivel de | Elaborar projeto que assegure o funcionamento
climatizagdo dos espacos | criticidade em termos de climatizagédo dos | dentro das normas da saulde, por 5 anos das

centrais de climatizagéo.

Fonte: PT SCH 202817

QuadroVI ¢ Linhas de a§o da SCH da URER2013¢ 2017
Prioridade/Estratégia: Recursos Humanos

LINHAS DE ABORDAGEM

GRAU DE CRITICIDADE

GERAL

MAIOR

ACOES

Aumentar o efetivo de
servidores do Quadro

Disponibilizar um quadro jovem, motivado
e preparado para trabalhar na

Trabalhar junto a Reitoria e as Unidades de
Educacgdo e Saude a realizagdo de concurso 1

profissionais da saude (NS) e
o] quadro técnico
administrativo

Educagdo da UPE um Plano de

capacitacao continuada

Permanente modernizacdo da Gestéo um simplificado para atender a demanda
emergencial e outro para reposigdo do Quadro
Qualificar continuamente | Pactuar com as Unidades de Saude e | Negociar com a Reitoria a inclusao no Plano de

Capacitacdo Docente e com a Pro Reitoria
Administrativa o plano de capacitagdo para os
servidores da area da saude.

Fortalecer os Setores de
Recursos Humanos dos trés
hospitais.

Avancar na estruturagdo dos Setores de
Recursos Humanos de cada Hospital
alterando-o do modo operacional atual
para estratégico.

Apresentar estudos, objetivando a gestdo por
processos: Geréncia Unica para SESMT e
outros.

Apresentar o diagnoéstico atual; redefinicdo dos
processos de trabalho e apresentacdo de
proposta organizacional.

Profissionalizar a gestdo de pessoas

Instituir programa de
sucessao e aposentadoria.

Apresentar programa de preparacgéo para
aposentadoria.

Capacitar servidores para substituicdes.

Melhorar a assisténcia
médica para os servidores

Realizar estudos para encaminhar
solucéo a essa demanda dos servidores

Propor alternativas para a assisténcia médica
compativel com as necessidades dos
servidores, respeitando o que preceitua o
Sistema Unico de Salde i SUS.

Fonte: PT SCH 202817
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QuadroVli¢ Linhas de ago da SCH da URE2013¢ 2017
Prioridade/Estratégia: Comunicacéo énformacéo

DG COMPLEND HOSPITALAR

LINHAS DE ABORDAGEM

GRAU DE CRITICIDADE

GERAL

MAIOR

ACOES

Capacitar recursos humanos

Estabelecer politica de capacitagdo de
recursos humanos.

Instituir programa para divulgagéo dos valores
da UPE, com participac@o em pelo menos um
curso.

Levantar necessidades de treinamentos
apontadas por meio de pesquisa.

Elaborar plano de treinamento/desenvolvimento
do Complexo Hospitalar 2013/2015 com
cronograma de implementacéo.

Criar e oferecer oportunidades para educagéo
permanente.

Elaborar o Manual de
Servigos

Normatizar as fungdes, os papeis e 0s
fluxos do Complexo que ainda ndo dispde
de uma estrutura estabelecida e territério
definido de sua agéo, alcangando a
integracéo gerencial das 3 Unidades.

Contratar consultoria especializada para em
processo de oficina, possibilitar a escuta dos
atores e estabelecimento do modelo de acéo e
intervengéo da Superintendéncia.

Adotar e implantar a
Unificag&o e Informatizagdo
dos Prontuérios

Implantar o Prontuario Eletrénico do
Paciente em todas as Unidades de Saude
e Educacdo.

Buscar no mercado a solugdo mais adequada
ao perfil das 3 Unidades, ouvidas as Unidades

Treinar médicos e enfermeiros no
manuseio da plataforma.

Propor aos Gestores Executivos o Programa de
Capacitacao e estabelecer cronograma de
implantacéo da plataforma.

Adotar Sistema de
Informacdes para
Monitoramento do
desempenho com adogéo de
Indicadores de Eficiéncia

Manter os resultados do Sistema
disponivel em péaginas para
conhecimento da sociedade |
compromisso com a transparéncia e
possibilitar o monitoramento dos
indicadores estabelecidos na Portaria MS
2352 /2004

Desenvolver um Plano de Informag&o ouvido o
NCTI/UPE e as Unidades de Educacdo para
gue o sistema responda eficientemente a
diretrizes institucionais e dos Planos de
Trabalhos dos Gestores Executivos.

Fortalecer canais de
comunicagdo com pacientes
e acompanhantes.

Ac0es de ouvidoria como ferramenta de
gestao:

Gerar relatérios gerenciais com indicadores
estratificados por areas de cada hospital e tipos
de notificagdes.

Criar e/ou fortalecer as formas de
comunicagao.

Apresentar modelo de relatério para os
hospitais e implementar reunides de andlise
critica.

Formas escritas e eletrénicas por meio de
jornal, Circuito Fechado de TV e internet.

Implantar o CALL CENTER i Agendas
Unificadas no Sistema MV, com a centralizagdo
do agendamento de consultas e procedimentos;
Registro de consultas de ambulatério em um
Unico sistema de informagao; iniciar
agendamento de consultas por telefone;
Normas para realizagdo dos agendamentos de
consulta e procedimentos e conhecimento da
produtividade por médico.

Acompanhar o processo de
Certificacdo e
Contratualizacdo das 3
Unidades de Salde e
Educacao

Manter permanente acompanhamento do
processo de certificacédo e
contratualizagcao

Divulgar o desempenho do hospital em relagdo
ao atingimento das metas fisicas, financeiras e
de qualidade fixadas no Contrato de Gestédo
junto a SES.

Divulgar Programa de
TELESSAUDE

Apoiar agdes de divulgagéo.

Divulgar nos meios de comunicagéo com a
comunidade académica as atividades,
inserindo-se no esforgo de consolidagéo e
ampliacdo do Programa.

Fonte: PT SCH 202817
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Quadro Vi ¢ Linhas de a¢édo da SCH da UPH13¢ 2017- Prioridade/Estratégia: Ensino

LINHAS DE ABORDAGEM

GRAU DE CRITICIDADE

GERAL

MAIOR

ACOES

Fortalecer os programas de
residéncias médicas, de
enfermagem e nutri¢cdo dos
Hospitais.

Cursos multidisciplinares.

Rever o regimento da COREME com vistas a
fortalecer sua acgdo, permitindo maior controle
desta comissdo sobre a politica de residéncia
médica dos hospitais Solicitar o]
credenciamento dos programas de
aprimoramento e residéncia médica como
atividade de extensdo da UPE.

Fomentar a funcéo
académica das Unidades de
Saude e Ensino.

Incentivar a disseminacdo e troca de
experiéncias exitosas como a articulagéo
NATS/UNIPECLIN, estimulando a
integracdo de diferentes profissionais e
ampliando o conhecimento cientifico
entre todos.

Integrar o Ndcleo de Avaliagdo Tecnoldgica em
Saude (NATS) que trabalha com a UNIPECLIN,
aproveitando o processo de integragdo dos
diferentes  profissionais e ampliando o
conhecimento cientifico.

Valorizar a Gestdo em Saude

Assegurar experiéncia em na Gestdo e
na formacgéo

Assegurar espacos de formacao para os alunos
de Salde Coletiva

Ampliar o] Plano de
Capacitacdo docente, nele
incluindo a linha de Docéncia
no Ensino Superior da Salde.

Negociar junto a PRO REITORIA DE
POS-GRADUAGCAO E PESQUISA a
ampliacdo do Plano de Capacitagédo para
guadro de nivel superior da satude

Estudar e identificar a demanda e as

necessidades

Identificar necessidade de titulagdo e de
novas capacitacbes para o quadro de
nivel superior da saude.

Identificar junto aos profissionais médicos e
outras categorias suas demandas em relacdo
ao fortalecimento de suas competéncias para
atuar como preceptor

Participar das articulages
com as IES da regidao que
sdo realizadas através da
CIES.

Incorporar as linhas de capacitagdo para
atende as demandas dos profissionais da
Unidade de Saude e Educagéo

Realizar programa de capacitagao

Difundir entre os preceptores
as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de
salde

Realizar oficinas para discutir as
Diretrizes

Incentivar a participacdo em encontros
pedagdgicos das Unidades de Educagdo na
area de saude

Promover intercambio

Associar-se a outros centros de
reconhecida competéncia para promover
intercambio

Conhecer Intercambio da

Reitoria

o Programa de

Identificar Recursos Financeiros para custear
programa de intercambio

Capacitar preceptores

Incentivar programas de educagéo
permanente para formar preceptores em
cumprimento da Portaria do Ministério da
Saude n° 1248 de 24 06 2013-

Viabilizar o aperfeicoamento dos preceptores
na orientacdo dos alunos e profissionais de
salide na execugdo de atividades de ensino,
pesquisa voltados para avaliacdo de novas

tecnologias em salde, ensino e pesquisa.

Fonte: PT SCH 202817

Quadro IX¢ Linhas de acédo da SCH da WfD13¢ 2017
Prioridade/Estratégia: Pesquisa

LINHAS DE ABORDAGEM

GRAU DE CRITICIDADE

ACOES

GERAL

MAIOR

Fortalecer a UNIPECLIN

Fortalecer o papel da UNIPECLIN nas 3
Unidades de Saude e Ensino

Sistematizar o cadastro de projetos de
pesquisa submetidos e aprovados, que
envolvam as Unidades de Saude e Educagao
como campo de pesquisa.

Financiar a Pesquisa

.Identificar linhas prioritarias de interesse
do SUS

Criar fundo de pesquisa para projetos de
interesse do SUS e estabelecer regras para
sua implantacéo e estratégicas de sustentacéo.

Requalificar, ampliar e
integrar os Laboratoérios das
3 Unidades,

Elaborar o projeto, visando fortalecer a
rede interna de laboratérios.

Criar uma rede interna de laboratérios
integrados servindo a multiplos projetos.

|
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Fomentar a base social e
tecnolégica em salde e da
comunidade académica

Estimular a producédo de
patentes

Internalizar os avangos tecnoldgicos na
area de saulde (produgdo cientifica e
assisténcia)

Possibilitar a vivéncia dos profissionais das trés
Unidades em ambientes que utilizam
tecnologias de ponta.

Fomentar a base social e
tecnolégica em salde e da
comunidade académica

Desenvolver agbes de difusdo de novas
tecnologias

Viabilizar a participacdo em congressos e
eventos cientificos estimulando a producéo
cientifica.

Estimular a produgéo de
patentes

Desenvolver
Assisténcia

tecnologias préprias na

Incentivar a pesquisa e a extensao

Sensibilizar a comunidade cientifica e
assegurar 0S meios necessarios.

voltadas para uso da evidéncia cientifica
na tomada de decis@es na assisténcia.

Fonte: PT SCH 202817

5. Execucdao do Plano de Gestao 1 PG

A utilizacdo do modelo de Gestdo para Resultados T Planejar-Fazer-Avaliar-
Reconduzir, associada as demandas internas e externas impeliram no
redimensionamento do PG. A SCH ao longo dos quatro anos, executou seu PG,
baseada no principio finalistico de ser responsavel pela articulagdo de agbes macro, no
gerenciamento da interacdo, integracdo e unificacdo dos processos de trabalhos
comuns do Complexo Hospitalar. Neste contexto, o PG foi se flexibilizando e
transformando, sendo modelado na perspectiva de garantir um Complexo vivo,
dindmico e resolutivo para as demandas académicas e assistenciais. As readequacdes
do PG e o desempenho das acBes foram apresentadas e aprovadas nas reunifes do
CACH.

Nesta perspectiva de revisdo do PG, as linhas de acdo se transformaram em eixos
estratégicos, com acoes e atividades, balizadas pelos avangos conquistados, desafios
e status retratados neste relatério que possam para além da prestacdo de contas servir
como norteadores para a proxima gestao, como mostram 0s quadros a seguir:

5.1 Eixo Estratégico 1

Planejamento e Gestéo

QuadroX¢ Acdo 1
Infraestrutura/Projetos Inovadores/Estruturadores

ATIVIDADE AVANCOS
Diagnéstico e Estudo Preliminar do sistema Viario ¢
simulacéo das futuras edificagbes: levantamento d

area volumétrica do Campus Santo Amaro, CISAM

DESAFIOS
Promover etudos de
viabilidade econémica
financeira para o

Requalificagcao

S(;ﬁtgir?np;rz / FOP e elaboragéo do Piéojeto; financiamento do
Proieto Memorial Descritivo do processo de implantac&o dq projeto, tais como:
Mast é rplan possiveis sistemas construtivos; parceira publica privada

financiamento a fundo
perdido pelo BID/BNDE|

Aprovacéo do Estudo preliminar nas Unidades do
nas CGA's das Unidades de Ensino, no CACHe n

Relatério de Gestdo SCH/2013-2017 41



UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

i

SUPERINTENDENCIA
DG COMPLEND HOSPITALAR

Consun;

Apresentacéo do estudo preliminar denominado
Masterplanpara os atores externos : SECTI,
Governador, Vic&overnador, Prefeito, VieRrefeito e
Secretariado do Recife;

Levantamento de ativos da Universidade de
Pernambuco;

Solicitacdo de Emendas Parlamentares (EP) Estad
Aprovagéo para execugao em 2017 das EPs de aut
dos Deputados Priscyla Kraugs®drigo Novaes e
Antonio Morais;

Consulta ao BID sobre os passos a serem estabelg
para financiamento do projeto em reunido em S&o
Paulo ;

Licitag@o dos servicos das EPs pelo PROCAPE;

negociagcdo com 0s
ativos da UPE

Inserir a Requalificacad
do Campus Santo Ama
da UPE na relacéo de
projetos prioritarios do
Governo de
Pernambuco;

Energia Solar

Reunido na AGEFERgEncia de Fomento do Estadg
de Pernambuco para conhecimento do programa d
apoio a energias renovaveis por placas fotovoltaico
energia solar

Levantamento do custo médio trimestral do consun
de energia das unidades do Complexo Hospitalar;
Grafico comparativo com custo do Projeto;
Apresentacdo da proposta para implantacéo do
Projeto no CH na reunido do CACH,;

Reunides com representante da Satrix para o estud
de viabilidade do Projeto;

Apresentacao de projeto piloto pela Satrix para o
CISAM.

Manter a articulagédo
com Reitoria e governo
na viabilizagédo do
projeto;

Retomar a articulagédo
junto a Satrix

Organizacéo
dos
instrumentos
norteadores
para o
Complexo
Hospitalar

Elaboragdo de Minuta para alteragdo da Resoly
Consun n° 18/2012

Revisdo das Atribuicbes dos Cargos/fungbes
Superintendéncia do Complexo Hospitalar

Manter a atividade de
elaboragéo dos
instrumentos
normativos do Complex|

Elaboracdo de minuta pafdormatizacdo do fluxo d
pareceres e procedimentos entre as UCH

Aprovagéo do texto no
CACH no formato de

Resolucéo

Fonte: SCH/UPE

Quadro X¢ ACAO 2
Apoio a Gestédo das UCH

ATIVIDADE

AVANCOS

DESAFIOS

Apoio a Gestéo do

CISAM

Apoio na reabertura da maternidade;
Participacdo em Audiéncide
Ministério Publico;

Consolidagdo de respostas ao Ministé
Publico;

Incrementar o alinhamento na
conducéo das acdes dentro do
Complexo;

Aumentar o nimero de agdes
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Participacdo em audiéncias com
Conselhos de Classe (Medicina e
Enfermagem)

integradas que promovam a
padronizacéo de processos de
trabalho para o Complexo

Apoio a Gestdo do
HUOC

Acompanhamento na execugao das
acoes de infraestrutura para
manutencdo dofrogramas de
Residéncia Médica da FCM,;

Radiologia;

Participagdo em Audiéncias do
Ministério Publico;

Publico.

Estudo sobre os custos dos exames
diagndsticos de imagem terceirizado;
Articulacdo na concluséo das obras dg

Apoio na implantagéo do ProadiSUS

Consolidacéo de respostas ao Ministe

Hospitalar

Apoio a Gestao do
PROCAPE

obras do prédio anexo;

Apoio na implantagéo do ProadiSUS
Participacdo em Audiéncias do
Ministério Publico;

Publico.

Apoio na viabilizagdo da retomada da

Consolidacéo de respostas ao Ministe

Fonte: SCH/UPE

Quadro X - ACACB

Avaliac&do e Monitoramento

ATIVIDADE

AVANCOS

DESAFIOS

AutoAvaliacdo
Institucional-
Atividade realizada
de forma conjunta
com as Unidades d
Complexo e a
CPA/UPE

Participacdo na Comisséo Prépria dg¢
Avaliacdo da UPE;

Reviséo e elaboracdo de instrumento
da Al;

Elaboracéo de Relatério referente ao
periodo realizado;

Apresentacéo de Trabalho em eventg
cientifico

Avaliar a possibilidades de
unificacdo das Comissdes Propr
de Avaliacdo (CISANUOG
PROCAPE) em umaicamdo
Complexo Hospitalar;

Aumentar a adeséo dos
respondentes na Autoavaliagédo
Institucional;

Implementacéo da divulgagéo e
aplicabilidade dos resultados da
Al;

Alinhar com a Reitoria estratégig

para a sensibilizacdo do periodo
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da autoavaliacdo

Contratualizacde
SUS das Unidades {
ComplexdHospitalar

da UPE com a SE!

. Participacao junto com as Unidades
do CH em reunido na SES para revis
das metas Fisicas e Financeiras e
adequacdo a PNHOSP;

Participacdo nas reunifes de
monitoramento da SES sobre as met
pactuadas no POA das Unidades do

Acompanhamento do desempenho ¢
producéo hospitalar de acordo com g
POA de cada Unidade do CH

Monitorar o desempenho das
metas do POA dentro do
Complexo

Requalificar o setor de contas
médicas do HUOC e PROCAPE
transformandeos em Controle e
Avaliacéo e implementar o
Controle e Avaliacdo do CISAM
Articular junto ao
Planejamento/Controle e
Avaliagdo das UCH estratégias ¢
otimizacéo do desempenho do
POA.

Fonte: SCH/UPE

Quadro XI- ACAO 4
GestaoFinanceira

ATIVIDADE

AVANCOS

DESAFIOS

Acompanhamento €
Monitoramento da
LOA¢ Lei
Orcamentéria Anual

Participacdo nas reunides promovidas
pela Reitoria;

Acdo integrada junto as Unidades do
com participagéo no levantamento de
necessidades orcamentarias;
Articulacdo para liberacdo de recursos
financeiros e orcamentarios das
Unidades do Complexo junto a SES.

Viabilizar agfes de melhoria dos
controles internos.

Manter a agdo de monitoramentd
da execucédo da LOA das UCH

Acompanhamento d;
Implantagéo do PCG
PMG / QUALIGAST(
Plano de Promocéo
da Qualidade do
Gasto- Criacdo SCG

Participagdo na sensibilizagéo dos
gestores e profissionais envolvidos da
Unidades do CH,;

Participacéo junto SCGE das reunifes
avaliacdo dos controles existentes e n
analise das normas, procedimentos e
instrumentos,definidos e utilizados pel
gestdo administrativa financeira e a
propriedade dos mesmos para
responder as exigéncias internas e
externas.

Monitorar o controle dos gastos.

Elaborar normativos financeiros
gue favorecam o controle de
gastos no CH

Gestdo de Custos

Realizado estudo sobre custos e
avaliacdo dos processos de gestédo
administrativa financeira;
Apresentacao do Sistema APURASUS
Gestores Executivos das UCH
Apresentacdo de Proposta de
implantacdo da Gestao de Custo;
Decisao dos gestores em utilizar o

modulo de Custos da MV

Avaliar a utilizacdo do médulo
Custos da MV dentro do Comple»

Comparar o médulo Custos MV
com o ApuraSuUsS
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Acompanhamento
das Receitas e
despesas; Execucay
Orcamentaria das
Unidades do
Complexo Hospitala
e Faturamento /

Repasse SES

Levantamento de dados e elaboracdo
planilhas de controle com gréficos
comparativos para analise e
monitoramento dos valores
contratualizados, faturados e ndo
repassados pela SES ao Complexo
Hospitalar;

Realizado levantamento por credor;

Manter informac0@es atualizadas
para a nelhoria na qualidade das
informacdes gerenciais;

Fonte: SCH/UPE
QuadroXIV¢ ACAO 5

Gestado Servicos Técnicos e Logistica

ATIVIDADE

AVANCOS

DESAFIOS

Comunicacao e
Informacéo
Institucional- A¢ao
integrada com a
Reitoria e o NCTI

Elaborag&o da estrutura das informacg
do CH no site da UPE;

Articulacdo e elaboracdo do material d
divulgacao conjuntamente com o CISA
HUOC e PROCAPE;

Criacéo de pagina da Superintendénci
no facebook;

Publicacéo e Divulgagéo do contetdo
sobre o Complexo Hospitalar e das
escalas de atendimento (conforme a
solicitacdo do MP) no site da UPE;
Criacéo do logotipo da Superintendéng
com utilizag&o nos impressos;

Manter as informaces atualizadd
nos meios de comunicagao (site €
redes sociais);

Implementaros fluxos documentai
dentro do CH

Atualizagéo de
organogramas

Reunides com os gestores do CISAM
HUOC e PROCAPE para a reviséo e
atualizacdo do organograma;
Elaborag&o de proposta do novo
organograma do CISAM e PROCAPE;
Entrega da proposta nas Unidades

Revisar ogrganogramas dentro dg
perspectiva da Requalificacdo do
Campus Santo Amaro

Unificacao de
processos e servico

Tentativa de unificar o Laboratorio de
Andlises Clinicas que foi suspensa em
decorréncia da incompatibilidade dos
softwares dos 03 hospitais

Elaborag&o de Termo de ReferéngigR
conjunto para contratacao de bees
servicos laboratoriais (equipamentos e
reagentes)

Viabilizacao do processo licitatéri

comuns as UCH

Mudancga da cultura organizacional dog
servigos de laboratérios das UCH;
Agregar processos de trabalho com
envolvimentos de pessoas dos diferen
servigos de Laboratério, com a
otimizacéo de recursos

Elaboracéo de outros TR em
conjunto

Fonte: SCH/UPE

Quadro X\¢ ACAO 6
Gestdo Assistencial
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ATIVIDADE

AVANCOS

DESAFIOS

Convénio de Cooperacao Técnica er
0 CH e Territério de Fernando de

Noronha

Realizadas reuniées com
representantes do Distrito de
Fernando de Noronha para
andlise da viabilidade do
conveénio;

Elaborado Minuta de Contrato;

Minuta de Contrato em fase do
ajustes finais

Celebrar o convénio
através da assinatura do
contrato

Elaborar deseguro de
vida/acidentes para
servidores que irdo
desenvolver atividades ng
arquipélago

Definir especialidades
mais carentes e processo
seletivo dos profissionais
gue iram se deslocar para
arquipélago bem como
critérios para gratificagéo
pelos servigos executadog

Camara Técnica entre

SCH/HUOC/CISAM/SESPE/represer
es LGBT sobre atendimento para

Homens eMulheres Trans

O programa vem sendo
executado parcialmente pelo
CISAM/SES.

Acado da SCH com participagim
HUOC/CISAM/SESPE/

Ampliar o servigo de
Transexualidade para
HUOC em fungéo da
complexidade e da
necessidade de
atendimento cirdrgico na
area de Mastologia e
Urologia .

Articular junto a SES
liberacdo dos
medicamentos especificog
para o programa.

Representantes LGBT para a
implantacdo do programa de
homens e mulheres trans no
HUOC.

Elaborar minuta de
Resolugéo criando centro
de referencia pelaervico
de LGBT e aproda no
CONSUN

Audiéncia de Conciliagdo no MP sol

falta de Anestesistas

Acdo da SCH juntamente com
Juridico da SAD e MPPE/
Promotoria de Saude sobre
déficit de anestesistas no HUO
Decisdo de nomeacéo pela
Reitoria dos anestesistas
classificados no ultimo concurs
do CISAM no prazo maximo de|
15 dias.

Viabilizacdo pela Reitoria
da lotacdo dos Anestesist

Ordenamento do Acesso Ambulatori

Realizadas visitas aos Hospitai
Agamenon Magalhaes,
Clinicas/UFPE, Regulacgéo da 9
e a SMS de Jaboatéo dos
Guararapes para conhecer o

Sistema de Marcagé&o de

Avaliar o desempenho da
Central de Marcacéo de
cada UCH e padronizar
processo de acesso
ambulatorial as Unidades
do Conplexo
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Consultas

ao Gestor do HUOC.

das demais UCH que

Elaboracgéo do Projeto de
Marcagéo de Consultas para o
HUOC, com entrega de relatori

Apresentacéo para os Gestores

por permanecer com sua forma
prépria de marcacéo de consuli

optaram

Fonte: SCH/UPE

5.2. Bxo Estratégico :ZRecursos Humanos

Quadro XI¢ ACAO 7

Gestao de Pessoas

ATIVIDADE

AVANCOS

DESAFIOS

Aumento do quadr(
de servidores na
Unidades dq
Complexo Hospitalg
- Acdo realizada d
forma conjunta con
a PRODEP
articulada com ¢
Governo ddestado

Levantamento do quantitativo de
servidores no CH e projecéo de
demandas;

Solicitagdo a Reitoria de
encaminhamento do estudo para
criagdo de Lei Complementar para RH
do CHUPE;

Lotag&o dos servidores de processo
seletivo e das vagas remanescentes @
concursos da UPE;
Elaboragéo juntamente com a PRODE
do concurso publico (127 vagas) para
CH

Lotag&o dos aprovados no
concurso nas Unidades do CH
(CISAM, HUOC e PROCAPE)

Implantag&o do
Sistema de
Gratificacdo de
Desempenhe Agéo
realizada de forma
conjunta com a

PRODEP e NCTI

Instituicdo de Grupo de Trabalhwo CH
e elaboracdo de minuta de Instrucdo
Normativa

Reunido na SES para conhecer o
Sistema de Gratificacdo de
Desempenhodo do estado;

Reunido na PCR para conhecer o
Sistema de produtividade do municipi
Reunides com a Reitoria e UCH para
discusséo sobre o modelo do Sistem3
pagamento da Produtividade

Parecer Juridico apontando a falta de
base legal na unificacédo para
pagamento da Produtividade pela

natureza juridica das UCH;
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Elaboracéo de projeto pelo NCTI
Sistema de Informacéo de
Processamento da Gratificacdo d
Desempenho/Produtividade
SISPGD/CHPE;

Aprovagédo no Consun da Instrug
Normativa queregulamenta o
Sistema de pagamento da
Gratificacdo de
Desempenho/Produtividade
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Decisao de elaboracdo de sistema de
informag&o proprio da UPE para

processar o pagamento da gratificacga
de Produtividade;

Saude do
Trabalhador Agéo
realizada de forma

conjunta com a

PRODEP

Comissédo nomeada atraves de portar
pela reitoria para elaboracdo da norm
e implantacdo de Saude do Trabalhag
nas unidade de ensino/saude da UPE

As normas foram elaboradas seguind(
as diretrizes do Min. do Trabalho.

As normas foram aprovadas pelo
CONSUN.

Realizado 1° Simpésio de Saude do
Trabalhador no Audit6rio de FCM.

Criagdo do SESMT'S no HUOC
atender o campus Santo Amaro

Implantar os nucleos de saude dc
trabalhadornas unidades de
ensino/saude da UPE

Garantir a referéncia para o
atendimento dos trabalhadores
nas Unidades do CH.

Processos Avaliativg
- Agbes
desenvolvidas pela
PRODEP, com efeti
participacdo da
Superintendéncia e
das Unidades do
Complexo Hospitala

Instituicdo das Comissdes de: Avaliag
de Desempenho dos Médicos; Avaliag
de Desempenho dos Servidores
Técnicos, Administrativo da area
Assisténcia a Saude; Avaliagéo de
Estagio Probatério

Elaborag&o dos instrumentos
normativos dos Processos Avaliativos
Aprovagéo pelo Consun

Realizagcdo doBrocessos Avaliativos

Adesao dos Profissionais para
realizagcdo da Avaliacdo no perio
determinado pela SAD;

Ponto Eletrénico
Demanda advinda d
manifestacdo do
Ministério Publico
Federal

Criacdo de Comissao para a viabilizag
do PTE;

Elaboracéo de cronograma de acoes;
Visita no Hospital das Clinicas para
conhecimento do processo de
implantacdo do ponto eletrbnico;
Consulta ao CREMEPE e SIMEPE;
Publicagéo no site da UEEs escalas e
horarios de atendimento ao publico
com disponibilizacao dos horarios, sal
e profissionais responsaveis pelo
atendimento.

Alinhar junto ao Governo do
Estado estratégias governamenta
de implantacdo do Ponto
Eletrbnico enmodas as Unidades
da Rede prépria Estadual de
Saude.

Sindicancia e
Processo
Administrativo-
Atividade realizada
por solicitacdo da
Reitoria

Participagdo em Sindicancias
Processos Administrativos, relacionad
a servidores lotados nas UCH

Elaboracé&o de Instrumento
normativo referente aos processq
de sindicancia

Fonte: SCH/UPE

5.3. Eixo Estratégico 3: Ensino, Pesquisa e Extenséo

Quadro X/l ¢ ACAO 8
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Integracao Ensin&ervico

ATIVIDADE

Simpésio do
Complexo Hospitala|

AVANCOS
Realizado em 2016 e em 2017;
Aumento crescente da participacéo d
comunidade académica (servidores,
docentes e discentes) e da producédo
cientifica;
Aumento progressivo da integracao €
da interdisciplinaridade;
Disseminacéo deultura de producéo e
socializagdo de conhecimento

DESAFIOS

Maior adeséo do corpo docente
dos servidores das UCH, em
especial da categoria médica;

Realizacdo do Il Simpésio pelo
PROCAPE e FOP

Publicar os trabalhos em revista
indexada

Reestruturagéo da
UNIPECLIN

Criacdo de GT junto a PROPEGI par
elaboragdo da normatizacdo da
UNIPECLIN;

Analise do organograma existente da
UNIPECLIN

Implementacéo das acdes de
Pesquisa Clinica no CH,;

Integracdo da UNIPECLIN com &
Unidades de Ensino;
Estruturagdo organizacional da
UNIPECLIN

Regulamentacéo de
Estagios

Normatizacao dos Estagios Obrigator
e Complementares, através aprovaca
da Resolucédo CEPE N° 34/16;
Instituicdo da Camara Permanente d¢
Acompanhamento dos Estagios;
Elaborag&o do Regulamento da Camg
de Estagios;

Ordenamento do acesso ao estagio
obrigatorio e complementar no CH

Efetivacdo das normativas criada
e aprovadas;

Acompanhar/monitorar o
cumprimentodas contrapartidas
pactuadas;

Aplicar os recursos advindos dag
contrapartidas.

Preceptoria e
Supervisdo de
Estagios em
Planejamento e
Gestéo

Articulacao junto a Coordenacéo do
Curso de Saude Coletiva da FCM;

Elaborag&o de Termo d&ompromisso;

Realizacdo da preceptoria em
planejamento e gestdo aos graduandc
de saude coletiva

Implementar dentro do ambiente
institucional a cultura do estagio
em planejamento e gestéo
Manter os Estagios Curriculares
Complementares em
Planejamento e Gestéo aos
académicos do curso de SC
Implementaros estagios
curriculares obrigatorios em
Planejamento e Gestdo em todo
CH

Criacdo da Camarg
Técnica de Ensino d
complexo Hospitala

Criada com o Respaldo da Resolucaqg
Consun n° 06/2017

Representacdes das dB Campus
Santo Amaro discutindo as questbes
ensino dentro das UCH

Garantir a execucéo dos trabalhg
da Camara

Elaborar o Regulamento da
Cémara de Ensino

5.4. Anélise entre o Planejado e o Executado no PG
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Na analise comparativa entre o que foi Planejado e o Executado, verifica-se que as
variaveis da época impeliram para a elaboragcdo de um Plano com ac¢Bes muito
voltadas para o apoio operacional das UCH, principalmente no HUOC que apresentava
maiores problemas de infraestrutura e gestdo. Contudo, a vivéncia do modelo de
Gestdo para Resultados 1 Planejar-Fazer-Avaliar-Reconduzir apontou para a
necessidade do redimensionamento das acoes.

Na Linha de Acdo Gestéo, a consolidacdo da imagem de organicidade do Complexo
avancou significativamente, partindo do ponto zero de total desconhecimento
institucional das bases conceituais da finalidade do Complexo e do papel da SCH e das
UCH para o reconhecimento deste Complexo dentro da Comunidade Académica.
Entretanto, a importancia do mesmo e os fluxos administrativos/gerenciais precisam ser
consolidados. A articulacdo junto a Reitoria e as UCH para o estabelecimento de
fluxos administrativos que empoderassem a SCH enquanto catalizadora dos processos
de planejar, articular, integrar e monitorar as acoes do Complexo foi perene nestes 04
anos de gestdo. A composicdo de uma equipe de Assessores, sem uma equipe de
apoio administrativo, limitou a execucéo de algumas ac¢des, mas nao foi impeditivo para
gue a gestdo da SCH redimensionasse e ampliasse seu raio de atuacdo e, neste
contexto a parceria com as UCH foi fundamental.

O Portal da Transparéncia do Complexo foi sugerido no plano de acédo da SCH e
incorporado ao site da UPE com a implementacdo de aba especifica, com as
informacgdes sobre o CH de forma geral como organograma e estrutura académica,
além das informacdes proprias da SCH, CACH e UCH. O Monitoramento das Acfes
denominado - Superintendéncia em Foco i foi realizado nas reunides do CACH por
meio de apresentacfes de indicadores de producéo e financeiros com a finalidade de
ser também um dispositivo de Transparéncia dentro do Complexo.

Em relacéo aos instrumentos legais foram elaborados pela SCH a minuta da Resolucéo
Consun n° 06/17, atribuicbes dos cargos da SCH e a Instrugcdo Normativa para
regulamentacao do pagamento da gratificacdo de desempenho/produtividade dentro do
CH.

Na Contratualizacdo dos hospitais junto a SES, as acdes da SCH foram de apoio a
gestao das UCH, capacitando servidores quanto ao manuseio do banco de tabulacao
de dados do Ministério da Saude para o acompanhamento do POA, participagdo com
as UCH em reunides junto a SES para revisao dos valores contratualizados e nao
repassados. Contudo, ha necessidade de implementar as acdes e, a pratica adotada
pelo CISAM de Controle e Avaliacdo da producéo ambulatorial e hospitalar precisa ser
adotada pelo HUOC e PROCAPE.

Foi desenvolvido o projeto piloto AEstudo
UCHi 20150, como parte integrante das a-»es
A selecdo pela SES/MS do HOUC e PROCAPE, enquanto hospitais de alta
complexidade, para participar do PROADISUS, por meio da assessoria do HAOC
incrementaram as agdes de gestao hospitalar, com revisdo de processos de trabalho e
capacitacfes de Educacdo Permanente, visando a melhora da qualidade dos servigos
prestados.
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As discussbes sobre as Comissfes Hospitalares e de Padronizacéo foi uma acéo que
pouco avangou e que devem ser retomadas na proxima gestdo uma vez que este tema
permeia o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino e a perspectiva do
Complexo Hospitalar deve assegurar a revisdo dessas Comissoes.

A unificacdo dos Laboratérios por problemas de infraestrutura teve de ser
redimensionada para a acdo de TR unificado para contratacdo de bens e servicos
laboratoriais (equipamentos e reagentes).

Estudos foram realizados quanto o Sistema de Apuracdo de Custos Hospitalar,
resultando na apresentacdo do APURASUS para os gestores executivos das UCH que
na época avaliaram e decidiram pela permanéncia da utilizacdo do software da MV,
ficando de potencializar a ferramenta de custos dentro dos servi¢os ja prestados pela
empresa as UCH. Entretanto, faz-se necessario retomar as discussfes para verificacao
da resolutividade da acéo.

A Linha de Acado Infraestrutura foi estruturada a partir da compreensdo da
necessidade de pensar projetos estruturadores e inovadores para além de acfes focais
junto as UCH. Neste contexto, o estudo da viabilizacdo da utilizacdo da Energia Solar
foi realizado, mas ainda se traduz como desafio para a proxima gestéo viabilizar junto
as instancias governamentais a implantagéo desta acao.

Contudo, o grande salto de qualidade foi pensar a requalificacdo do CH, pois dela
surgiu com anuéncia do Reitorado e de toda Comunidade Académica, o Projeto de
Requalificacdo do Campus Santo Amaro i Masterplan que trds em seu bojo a
concepcao de solugcBes para melhoria da qualidade de infraestrutura e sistema viario,
com a garantia da preservacdo dos imdveis histéricos e da area verde, pautadas na
visdo humanistica do ensino, da assisténcia a saude e, da concepcéo européia de
campus universitario integrado a cidade. Este modelo estd sendo adotado na criacdo
da nova biblioteca que sera construida para atender as demandas dos cursos da saude
do Campus Santo Amaro, assim o grande legado desta gestdo quanto a infraestrutura
foi disseminar a cultura do ordenamento das construc¢des prediais e dos conceitos mais
modernos de edificagcbes, mas o grande desafio para as futuras gestbes sera a
viabilidade da magnitude deste projeto.

Na Linha de Ac&o Recursos Humanos a a¢do de Dimensionamento de RH foi
estruturadora e serviu de base para as demais acdes de ampliacdo do quadro
funcional, culminando na realizacdo de concurso publico. Sabemos que a necessidade
de vagas sera pauta permanente nas gestdes, mas a cultura da gestdo de pessoas foi
instituida e o papel da SCH neste contexto foi sedimentado.

Com a criacdo da PRODEP, a Reitoria vem intensificando as ac¢des de gestao de
pessoas, neste sentido a Saude do Trabalhador migrou para essa Pro-Reitoria e 0s
trabalhos foram desenvolvidos em parceria com a SCH. Dentro do Complexo vem
sendo estruturado o SESMT no HUOC que atendera as demandas do Complexo, foi
ainda realizado o | Seminéario de Saude do Trabalhador da UPE.
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Os processos avaliativos institucional na gestdo de pessoas sao importantes para o
empoderamento institucional e a SCH juntamente com as UCH mantiveram uma efetiva
participagcdo nesses espacos junto a Reitoria.

Nas Linhas Ensino, Pesquisa e Extensdo podemos contabilizar avan¢cos como a
criacdo e realizacdo do Simpodsio do Complexo Hospitalar, ja estd na elaboracao de
sua terceira edicdo e o evento esta consolidado dentro da Comunidade Académica
pelo numero e qualidade dos trabalhos apresentados, alavancando a integracéo
ensino-servico, porém o desafio de publicizar suas publicacées em revista indexada e
aumentar a participagdo dos servidores despontam como maiores desafios para a
Coordenacéo do Il Simpdsio.

Os espacos dentro do Complexo para estagio aos alunos do curso de Saude Coletiva
foram assegurados e a SCH incorporou essa cultura abrindo estidgio na area de
Planejamento e Gestdo que tem sido avaliado pelos estudantes como fundamental
para sua formacéao profissional.

A Requalificacdo da UNIPECLIN dentro do Complexo Hospitalar € uma acéo iniciada,
mas que desponta com grande desafio para a implementacdo da Pesquisa no CH.

As acbes desempenhadas pelo Centro de Estudo do PROCAPE quanto ao
monitoramento e controle das acdes de Ensino, Pesquisa e Extensdo devem subsidiar
a Camara de Ensino recentemente criada dentro do CH.

E o estabelecimento do Convénio de Cooperacdo com o Distrito de Fernando de
Noronha ampliara o campo da integracdo ensino-servico, com a possibilidade de
praticas académicas e assistenciais desenvolvidas naquele Distrito.

6. Consideracdes Finais

O balanco desses quatro anos de gestdo resultou positivamente nas acles
estruturadoras do Complexo, sabemos que muito ha ainda por fazer, mas a gestédo
deixa uma estrutura fisica e documental na SCH que possibilitara ao proximo gestor
condi¢cdes para implementacdo das agles. Incrementar o alinhamento na condugéo
das acdes dentro do Complexo e aumentar o numero de acdes integradas que
promovam a padronizagao de processos de trabalho favoreceram o fortalecimento do
Complexo Hospitalar dentro da UPE.

A criagcdo do Complexo Hospitalar da UPE e sua Superintendéncia foi um passo
importante, dado pela UPE no ano de 2012 que resultou na posse do primeiro
Superintendente e equipe em outubro de 2013. A SCH veio ajudar na consolidacéo e
aperfeicoamento dos hospitais, dent r o do conceito em que
assisténcia de qualidade aos usuarios do SUS e promover o0 ensino, a pesquisa e a
extensdo e ainda ser um centro universitario de exceléncia na assisténcia, no ensino,
na pesquisa e na extensdo nas diversas areas do saber m®di coo.
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A grande dificuldade existente nesse periodo por parte da SCH foi e ainda € interna e
cultural. Os agentes da assisténcia e ensino ainda véem a SCH mais como 6rgéo de
assessoria, sem perceber a importancia exercida pela SCH nas ac¢des integradas entre
0s hospitais, ensino e a administracdo central. Essa dificuldade foi maior nos primeiros
anos, tendo melhorado no decorrer do periodo 2013-2017, entretanto, muito ainda tem
gue ser feito nesse especifico ponto.

O caminho a percorrer pela SCH ainda é longo e deve ser feito com cautela e bom
senso, sem que interfira na operacionalidade das unidades hospitalares. A
administracdo dos hospitais requer operacfes complexas e que demandam muita
energia, trabalho e grande quantidade de funcionarios. A SCH tem um papel importante
na coordenacdo das acdes comuns dos hospitais, visando identificar as acfes em
duplicidade/triplicidade e, na busca da unificacdo, minimizar trabalho e principalmente
custos hospitalares. Entretanto é temeraria a unificacdo de todo processo
administrativo das trés unidades hospitalares num Unico centro administrativo, podendo
incidir num erro administrativo de centralizacdo, uma vez que os trés hospitais tém
perfis distinto com multiplas especialidades e diferentes graus de complexidade.

O papel da SCH é de grande relevancia para o futuro do CH. Apesar de sua
jovialidade, de somente 5 anos, ja demonstra sua forca na consolidagdo do complexo
hospitalar da UPE, fortalecendo o Campus Santo Amaro como campo de pratica para
os alunos de graduacdo da UPE, na area da saude, como também na éarea da
Pesquisa e Extensao, além de prestar assisténcia de qualidade a sofrida populacao do
SUS.

Anexos e Apéndice
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REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

RESOLUGAO CONSUN N° 006/2017

Ementa: Altera a normatizagao do Complexo Hospitalar da Universidade de
Pernambuco (UPE).

O Presidente do Conselho Universitario — CONSUN, no uso das atribuigbes que lhe confere o Art. 28,
incisos | e V do Estatuto, tendo em vista deliberacao tomada por maioria em sess#o realizada no dia 31 de
maio de 2017 e,

CONSIDERANDO,

I - A necessidade de atualizagéo da Resolugédo CONSUN n° 18/2012, em referéncia as atribuigoes,
competéncias, ao funcionamento, aos fluxos e processos de trabalho do Complexo Hospitalar;

Il — A importancia das Unidades do Complexo Hospitalar da UPE para qualificagao do ensino,
pesqulsa e extensao dos cursos da area de saude e sua relevancia como parte integrante do Sistema
Unico de Saude — SUS na Rede Estadual de Saude.

RESOLVE,

Art. 1°. Alterar a normatizagéo do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco nos
termos da presente Resolugao

SEGAO |
DA COMPOSIGAO E FINALIDADE DO COMPLEXO HOSPITALAR

Art. 2°. O Complexo Hospitalar constitui-se do conjunto das trés Unidades Hospitalares,
compreendendo:

I. Centro Integrado Amaury de Medeiros — CISAM |
1. Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC
Il. Pronto-Socorro Cardiologico Universitario Prof. Luiz Tavares da Silva — PROCAPE

Art. 3°. O Complexo Hospitalar € gerido pela Superintendé&ncia que esta diretamente subordinada
a Reitoria, composta da seguinte equipe: Superintendente do Complexo Hospitalar; Coordenador de
Planejamento e Monitoramento do Complexo Hospitalar; Coordenador de Administracéo e Finangas do
Complexo Hospitalar, Coordenador Financeiro do Complexo Hospitalar Universitario, Assessoria Médica do &/\
Complexo Hospitalar e Assessoria Administrativa do Complexo Hospitalar.

o Amaro — Recife.PE
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Art. 4°. As Unidades do Complexo Hospitalar tém a finalidade precipua de servir ao campo/cenario

tedrico/pratico no Ensino, Pesquisa e Extensdo dos cursos de Graduacio e dos Programas de Poés-
Graduagéo Lato e Stricto Sensu da UPE.

Art. 5°. As Unidades do Complexo Hospitalar séio conveniadas ao Sistema Unico de Saude — SUS
e integram a Rede Estadual de Saude como Hospitais Universitarios voltados a formacgé&o profissional para o
sus.

Art. 6°. As Unidades do Complexo Hospitalar adotam os principios do SUS da Universalidade,
Equidade, Integralidade e Resolutividade e integram o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia da Rede
Assistencial de Saude do Estado de Pernambuco.

Paragrafo Unico: A articulagdo entre a Superintendéncia e as Unidades que compdem o Complexo
Hospitalar deve ser pautada pelos principios da integrac&o, complementaridade e entidade universitaria bem
como da interdimensionalidade/interdisciplinaridade/multiprofissionalidade de suas especialidades e servigos
em saude.

SECAO Il
DA ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA DO COMPLEXO HOSPITALAR

Art. 7°. Sao o6rgaos da administragio geral do Complexo Hospitalar da Universidade de
Pernambuco - UPE, respeitando suas competéncias e atribuigbes:

I. O Conselho de Administragéio do Complexo Hospitalar;
Il. A Superintendéncia do Complexo Hospitalar;
Il. As Gestdes Executivas dos Hospitais CISAM, HUOC e PROCAPE.

SECAO Il |
DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO COMPLEXO HOSPITALAR - CACH

Art. 8°. O Conselho de Administragio ¢ o colegiado superior do Complexo Hospitalar, com
fungdes deliberati , consulti e normati nos temas académico-assistenciais, administrativos e
financeiros, com a finalidade de definir politicas e diretrizes e monitorar as agcdes do Complexo Hospitalar.

Art. 9°. O Conselho sera composto por 17(dezessete) membros com as seguintes representagoes:

| Reitor, na condig&o de Presidente do Conselho, com direito a voto de qualidade;
1. Dois (02) Diretores de Unidades de Educagdo da area de saude;
. Trés (03) Secretarios de Estado das Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao;
de Saude e de Administracéo;

. Presidente do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS); (})/'
V. Um (01) representante dos usuarios do Conselho Estadual de Saude (CES);
VI Trés (03) Servidores Técnico-administrativos, sendo um (01) representante de cada
Unidade do Complexo Hospitalar da UPE;
Vil Um (01) Docente representante das Unidades de Educacgéo da area de saude;
VIl Um (01) Discente pds-graduando representante dos Programas de Pés—Graduagéo

lato sensu da UPE;

ure
Santo Amaro — Recife.-PE
: 1833743

NP 11.022 697/0001-91
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