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1. Apresentação 
 
 
Em 2012, a Universidade de Pernambuco - UPE implantou no Campus Santo Amaro, 

um novo modelo de gestão para os três Hospitais Universitários, criando o Complexo 

Hospitalar da UPE, composto pelo CISAM, HUOC, PROCAPE, uma Superintendência 

e um Conselho de Administração. Na mudança do modelo de gestão os Diretores das 

Unidades Hospitalares tornaram-se Gestores Executivos escolhidos por Comitê de 

Busca (Resolução CONSUN nº 06/2017). 

 

Após seleção do Comitê 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 relatório, primando pelos princípios da transparência e 

divulgação tem a finalidade de apresentar aos órgãos de controle interno e externo da 

UPE, ações e avanços ocorridos durante os quatro anos de gestão e, para que não 

haja solução de continuidade nas ações implantadas do Complexo, os desafios para os 

próximos anos. 

 

O Plano de Trabalho desta gestão esteve pautado em ações estruturantes para o 

Complexo e para a Universidade. Na sua execução houve a necessidade de se 

redimensionar algumas ações, replanejar e incorporar outras, transformando as linhas 

de ações em eixos temáticos, com ações e atividades desenvolvidas. Sabemos que 

esse processo é contínuo e dinâmico e que há muito por fazer, entretanto a cultura da 

importância de um Complexo Hospitalar para UPE e para a sociedade em geral foi 

implantada e sobre ela iremos discorrer nas próximas páginas. 

Esperamos que este relatório além de primar pelo principio da transparência e 

prestação de contas, seja incorporado aos documentos formais da Universidade, 

tornando-se referência bibliográfica e histórica nos acervos da UPE.  

 

 

Prof. Dr. Ricardo Lima 

Superintendente 
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2. Visão Geral da Superintendência do Complexo Hospitalar/UPE 
 
 

Quadro I ς Identificação do Complexo Hospitalar 

Unidade Criação 
Representante 

legal 
Cargo Endereço/Contato 

Universidade de 
Pernambuco  

 UPE 
1990 

Pedro Henrique 
de Barros Falcão 

Reitor 

Av. Gov. Agamenon 
Magalhães, S/N - Santo 
Amaro, Recife - PE CEP: 

50100-110  
(81) 3183-3674 
reitor@upe.br 

Superintendênci
a do Complexo 
Hospitalar da 

UPE  SCH/UPE 

 
2012 

 
Ricardo de 

Carvalho Lima 
Superintendente 

Rua Arnóbio Marques nº 
310, Pavilhão Ovídio 

Montenegro, 
3º Andar - Santo Amaroï

Recife/PE CEP: 50100-130 
(81) 31841281/ 3184 1380 

sup.complexohospitalar@up
e.br 

 
Centro Integrado 

de Saúde 
Amaury de 
Medeiros 
CISAM 

 

1947 

Fátima Maia 
(2010 - 2014) 

Olímpio Barbosa 
de Morais Filho 

(2014-2018) 
 

Gestor (a) 
Executivo (a) 

Av. Visconde Mamanguape, 
S/N Encruzilhada, Recife ï 

PE 
CEP: 52.030-010 

(81) 31827701 / 31827702 
diretoria.cisam@upe.br 

 
Hospital 

Universitário 
Oswaldo Cruz 

HUOC 
 

1884 

Bento José 
Bezerra 

(Interino 2013-
2014) 

(2014 - 2015) 
Izabel Christina 

de Avelar Silva ï 
(Interina 2015 ï 

2017) 
 

Gestor (a) 
Executivo (a) 

Rua Arnóbio Marques nº 310 
Santo Amaro - Recife - PE 

CEP: 50100-130 
(81) 31841288 / 31841201   
huocdiretoria@gmail.com 

Pronto Socorro 
Cardiológico 

Universitário de 
Pernambuco 

Prof. Luiz 
Tavares  

PROCAPE 

2006 

Sérgio Tavares 
Montenegro 
(2010-2017) 
Ricardo de 

Carvalho Lima-  
(Interino 

Julho2017 - 
Setembro/2017) 

 

Gestor Executivo 

Rua dos Palmares, S/N, 
Santo Amaro - Recife/PE 

CEP: 50.100-060 
(81) 3181 7100 / 31817115/ 

3181 7102  
procape@hotmail.com 

Fonte: Sistema de informações da UPE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:reitor@upe.br
mailto:sup.complexohospitalar@upe.br
mailto:sup.complexohospitalar@upe.br
mailto:diretoria.cisam@upe.br
mailto:huocdiretoria@gmail.com
mailto:procape@hotmail.com
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2.1. Finalidade e Competências da SCH 

 
 

Finalidade 
 
 
A SCH está diretamente subordinada à Reitoria e, tem a finalidade de planejar, 

articular, integrar e monitorar as ações das Unidades do Complexo Hospitalar - CISAM, 

HUOC e PROCAPE, transversalizando as ações com as Unidades de Ensino 

(Resolução CONSUN nº 06/17). 

 

 

Competências 

 

 

I. Pactuar junto às gestões do CISAM, HUOC e PROCAPE políticas e diretrizes 

bianuais para o Complexo Hospitalar - CH; 

II. Elaborar os Planos Anuais de Trabalho - PAT e os Relatórios Anuais de Gestão - 

RAG do exercício anterior; 

III. Propor Resoluções referentes ao CH para aprovação no Conselho Universitário - 

CONSUN; 

IV. Pronunciar-se sobre relatórios de auditorias externas ou internas, realizadas nas 

Unidades do CH; 

V. Encaminhar para apreciação e homologação do Conselho de Administração do 

Complexo Hospitalar da UPE - CACH os PAT e RAG; 

VI. Responder às consultas formuladas pelos membros do CACH sobre temas 

pertinentes e relativos ao CH, esclarecendo e justificando quando do não 

cumprimento das atribuições de suas funções. (Resolução CONSUN nº 06/17). 

  
 

2.2. Normas e Regulamentos de criação, alteração e funcionamento da SCH 
 
 

A Resolução CONSUN nº 18/2012, criou o Complexo Hospitalar. Em 2014, o CONSUN 

aprovou por meio da Resolução nº 07 a primeira alteração da Resolução nº 18 e em 31 

de maio de 2017 foi aprovada a Resolução CONSUN nº 06/2017 que alterou a 

normatização do Complexo Hospitalar da UPE e revogou a Resolução CONSUN nº 

18/2012. 
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2.3. Atribuições dos cargos/funções da SCH  
 
 

Superintendente 
 
 

a. Realizar reuniões ordinárias mensais com os Gestores Executivos das UCH que 

antecederão às reuniões com o Reitor, e extraordinariamente sempre que se fizer 

necessário;  

b. Realizar visita operacional e administrativa as instalações prediais hospitalares, 

sempre que necessária, objetivando o mapeamento das potencialidades, 

dificuldades e necessidades de cada Unidade do Complexo; 

c. Obter macro soluções para a estrutura do CH através da articulação permanente 

com os Gestores Executivos e, em outras esferas competentes, sempre que se 

fizer necessária; 

d. Coordenar as ações planejadas no PT da SCH junto à equipe de Assessores, 

Gestores Executivos e/ou outros colaboradores da gestão, assegurando-se de 

que estão contribuindo de forma articulada e integrada, para o fortalecimento do 

CH; 

e. Acompanhar sistematicamente a execução dos PT, através da monitoração dos 

entraves, resultados alcançados e desafios, estimulando a otimização dos 

processos administrativos para o desenvolvimento amplo e integrado do CH; 

f. Manter permanente articulação com os órgãos 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 comunicação e de 

processos de gestão junto aos diversos segmentos; 

g. Garantir as ações de integração Ensino-Serviço dentro do CH, mantendo 

articulação permanente com as UE, especialmente as do Campus Santo Amaro 

da UPE; 

h. Instituir Câmaras Técnicas que sejam compostas de forma paritária, com 

representação dos segmentos interessados na constituição de seu fim;  

i. Estimular a criação e implantação de processos estruturadores para o CH que 

contemplem a realização de estudos de viabilidade, economicidade e 

centralização de serviços comuns que possam garantir a qualidade assistencial e 

educacional; 

j. Estabelecer comunicação com órgãos e instituições públicas, filantrópicas ou da 

iniciativa privada, visando à defesa dos interesses das Unidades Hospitalares na 

garantia e ampliação dos níveis de qualidade e de gestão do Complexo; 

k. Apoiar as Unidades do Complexo na captação de recursos 

financeiros/orçamentários, tecnológicos e na gestão de pessoas; 

l. Manter pauta propositiva juntamente com os Gestores Executivos para as 

reuniões do CACH; 

m. Envolver seus assessores e colaboradores na elaboração e apresentação anual 

do PT e/ou Relatório de Atividades da SCH ao CACH; 
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n. Estimular, realizar e participar de estudos profissionais de Planejamento 

Estratégico, monitorando sistematicamente a execução das diretrizes, ações, 

metas de curto, médio e longo prazo, com reavaliações periódicas; 

o. Implementar a Política de Comunicação Institucional, interna e externamente, por 

meio de impressos, site institucional da UPE e redes sociais. 

 
 
Assessoria de Assistência à Saúde 
 
  

a. Manter permanente articulação com os segmentos Médico/Assistenciais das três 

UCH, visando à execução dos PT apresentados, com a otimização na qualidade 

do atendimento; 

b. Subsidiar o Superintendente nas respostas das demandas judiciais ou de outro 

órgão de controle, referentes às questões assistenciais e médico-hospitalares; 

c. Articular o cumprimento das normas preconizadas pelo Ministério da Saúde 

quanto a Humanização e Assistência nas UCH; 

d. Monitorar a produção dos serviços assistenciais de saúde nas UCH, objetivando 

a otimização dos resultados, possibilidades de integração entre as unidades, 

com eficiência e economicidade, preservando a individualidade e 

especificidades, caso a caso; 

e. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboração do 

conjunto de documentos normativos das atividades do CH; 

f. Acompanhar junto com a Assessoria de Planejamento da SCH a produção 

hospitalar da UCH, de acordo com os critérios do POA, sinalizando o 

desempenho das metas para a tomada de decisões sempre que necessário; 

g. Manter acompanhamento do número de leitos por especialidade e serviços 

estratégicos, subsidiando o Superintendente e Gestores Executivos quando na 

reativação/ampliação de leitos de acordo com a capacidade instalada de cada 

Unidade; 

h. Estabelecer contínuo canal de comunicação com as UCH e as UE respondendo 

às demandas de sua área, atuando como um mediador de conflitos, propondo 

soluções e encaminhamentos às esferas superiores sempre que necessário; 

i. Participar junto à equipe da SCH os PT e nos Relatórios Anuais de Atividades; 

j. Participar da integração ensino-serviço, exercendo preceptoria a estudantes de 

graduação e pós ï graduação dentro de suas competências, no âmbito da SCH; 

k. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e 

impasse de suas atividades, com recomendações de melhoria construídas de 

forma coletiva, visando à otimização dos processos de trabalho; 

l. Participar efetivamente da Política de Comunicação Institucional, interna e 

externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes 

sociais. 
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Assessoria de Planejamento e Gestão 
 
 

a. Manter permanente articulação com os gestores e profissionais das três UCH, 

visando o acompanhamento dos PT no que diz respeito às ações, metas 

planejadas e executadas e as diretrizes estratégicas adotadas, com a 

perspectiva orçamentária; 

b. Acompanhar e dar apoio técnico, quando necessário, na elaboração e execução 

de planos, projetos, relatórios de prestação de contas de cada UCH; 

c. Acompanhar e dar apoio técnico no monitoramento de convênios e contratos 

estratégicos e acreditações firmadas por cada UCH, interagindo com os gestores 

na adoção de ações integradas que promovam economicidade, agilidade e 

otimização 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 implantação/implementação de 

políticas, padronização de fluxos, monitoramento, avaliação, controle e auditoria; 

e. Monitorar ações e atividades desenvolvidas pela SCH, com resultados, avanços, 

desafios e status atualizados; 

f. Elaborar junto à equipe da SCH os PT e nos Relatórios Anuais de Atividades; 

g. Acompanhar o PPA das UCH, apoiando sempre que necessário à execução dos 

mesmos; 

h. Acompanhar junto ao Planejamento de cada UCH a produção hospitalar de 

acordo com os critérios do POA, sinalizando o desempenho das metas para a 

tomada de decisões sempre que necessário; 

i. Emitir relatórios trimestrais com indicadores de produção para análise do 

Conselho Administrativo; 

j. Propor oficinas de Planejamento Estratégico, monitorando sistematicamente a  

execução das diretrizes, ações, metas de curto, médio e longo prazo, com 

reavaliações periódicas. 

k. Estabelecer contínuo canal de comunicação institucional com as UCH e UE, 

respondendo às demandas de sua área, atuando como um mediador de 

conflitos, propondo soluções e encaminhamentos às esferas superiores sempre 

que necessário; 

l. Participar da integração ensino-serviço, exercendo preceptoria a estudantes de 

graduação e pós ï graduação dentro de suas competências, no âmbito da SCH; 

m. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e 

impasse de suas atividades, com recomendações de melhoria construídas de 

forma coletiva, visando a otimização dos processos de trabalho; 

n. Participar efetivamente da Política de Comunicação Institucional, interna e 

externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes 

sociais. 
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Assessoria Administrativa e Gestão de Pessoas 
 
 

a. Acompanhar e zelar pela agenda de reuniões do Superintendente, monitorando 

a execução dos encaminhamentos por elas demandados;  

b. Manter canal de comunicação permanente com a PRODEP e as Unidades 

Hospitalares, analisando cargos e funções, propondo adequações e otimizando 

a gestão de pessoas no CH; 

c. Elaborar/Atualizar proposta de Organograma e definição de funções, de forma a 

atender à solicitação da SAD no que diz respeito a recursos humanos; 

d. Desenvolver ações com os gestores das áreas administrativas das UCH, 

viabilizando a integralidade e a padronização de processos administrativos que 

promovam o fortalecimento do Complexo; 

e. Coordenar os processos administrativos, patrimoniais e de manutenção dos 

espaços da Superintendência; 

f. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboração do 

conjunto de documentos normativos das atividades do CH; 

g. Estimular e apoiar os gestores das Unidades na uniformização e normatização 

de fluxos que favoreçam a avaliação e o monitoramento dos processos 

administrativos dentro do CH;  

h. Participar junto à equipe da SCH os PT e nos Relatórios Anuais de Atividades; 

i. Estabelecer contínuo canal de comunicação institucional com as UCH e UE 

respondendo às demandas de sua área, atuando como um mediador de 

conflitos, propondo soluções e encaminhamentos às esferas superiores sempre 

que necessário; 

j. Participar da integração ensino-serviço, exercendo preceptoria a estudantes de 

graduação e pós ï graduação dentro de suas competências, no âmbito da SCH; 

k. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e 

impasse de suas atividades, com recomendações de melhoria construídas de 

forma coletiva, visando a otimização dos processos de trabalho. 

l. Participar efetivamente da Política de Comunicação Institucional, interna e 

externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes 

sociais. 

 
 

Assessoria  de Serviços Técnicos e  Logística 
 
 

a. Manter permanente articulação com os gestores e profissionais das três UCH 

visando o acompanhamento dos PT no que diz respeito às ações administrativas 

e de infraestrutura;  

b. Manter continuadamente informações atualizadas acerca dos processos 

administrativos da SCH; 

c. Articular ações que favoreçam os controles patrimoniais das Unidades do 

Complexo;  
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d. Avaliar com cada UCH as necessidades de Educação Permanente, objetivando 

melhorar o indicador de respostas nos processos burocráticos; 

e. Avaliar a necessidade de estoque de material e equipamentos da SCH, 

controlando os procedimentos de manutenção preventiva e corretiva dos 

equipamentos; 

f. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboração do 

conjunto de documentos normativos das atividades do CH; 

g. Acompanhar e dar apoio técnico, quando necessário, aos processos 

administrativos de cada UCH; 

h. Estabelecer contínuo canal de comunicação institucional com as UCH e UE 

respondendo às demandas de sua área, atuando como um mediador de 

conflitos, propondo soluções e encaminhamentos às esferas superiores sempre 

que necessário; 

i. Participar da integração ensino-serviço, exercendo preceptoria a estudantes de 

graduação e pós ï graduação dentro de suas competências, no âmbito da SCH; 

j. Participar junto à equipe da SCH os PT e nos Relatórios Anuais de Atividades; 

k. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e 

impasse de suas atividades, com recomendações de melhoria construídas de 

forma coletiva, visando a otimização dos processos de trabalho; 

l. Participar efetivamente da Política de Comunicação Institucional, interna e 

externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes 

sociais. 

 
 

Assessoria Financeira  
  
 

a. Manter permanente articulação com os gestores e profissionais das três UCH, 

visando o acompanhamento dos PT no que dizem respeito às fontes de receitas, 

custeio e investimentos; 

b. Desenvolver ações integradas com os gestores das UCH, viabilizando ações de 

melhoria dos controles internos sobre aquisições de bens e serviços, contratos e 

processos de financeiros; 

c. Pesquisar e propor adoção de sistemas de registros de preços de insumos e 

serviços inteligentes e integrados para o controle financeiro; 

d. Participar junto à equipe da SCH os PT e nos Relatórios Anuais de Atividades; 

e. Emitir relatórios trimestrais com indicadores financeiros para análise do 

Conselho Administrativo; 

f. Participar, de acordo as demandas da SCH, UCH e CACH, da elaboração do 

conjunto de documentos normativos das atividades do CH; 

g. Estabelecer contínuo canal de comunicação institucional com as UCH e UE 

respondendo às demandas de sua área, propondo soluções e encaminhamentos 

às esferas superiores sempre que necessário; 

h. Participar da integração ensino-serviço, exercendo preceptoria a estudantes de 

graduação e pós ï graduação dentro de suas competências, no âmbito da SCH; 
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i. Manter a SCH permanentemente informada dos andamentos, resultados e 

impasse de suas atividades, com recomendações de melhoria construídas de 

forma coletiva, visando a otimização dos processos de trabalho. 

j. Participar efetivamente da Política de Comunicação Institucional, interna e 

externamente, por meio de impressos, site institucional da UPE e/ou redes 

sociais. 

 
 

2.4. Conselho de Administração do Complexo Hospitalar 
 
 
É o Colegiado Superior do CH, tem funções deliberativas, consultivas e normativas nas 

matérias acadêmicas, assistenciais, administrativas e financeiras, com a finalidade de 

definir políticas e diretrizes e monitorar as ações do CH, (Resolução CONSUN nº 

06/17). 

 

 

Composição 
 
 

É composto por 17 membros com as seguintes representações: Reitor, Diretores de UE 

da área de saúde, Secretários de Estado da SCTEI, SES e SAD, Presidente do 

COSEMS; Representante dos Usuários do CES, Servidores representantes das UCH, 

Professor representante das UE da área de saúde, Discente pós-graduando 

representante dos Programas de Residência, Superintendente do SCH, Gestor 

Executivo do CISAM, do HUOC e do PROCAPE, (Resolução CONSUN nº 06/17). 

 
 

Competências 
 
 

Estabelecidas pela Resolução CONSUN nº 06/17 anexa a este Relatório, conferem ao 

CACH o poder de definir políticas 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, Relatórios de Atividade e outros 

documentos do interesse do CH, dentre outros. 

 
 

2.5. Ambiente de Atuação 
 
 

As UCH possuem certificação como hospitais universitários por meio de Portarias 

Interministeriais e, consequentemente seu ambiente de atuação está permeado por 

demandas contínuas com configuração, características e dinâmicas específicas para a 

assistência e para o ensino.  
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As UE do Campus Santo Amaro da UPE, compostas pela Faculdade de Ciências 

Médicas - FCM (Medicina e Saúde Coletiva), Faculdade de Enfermagem Nossa 

Senhora das Graças - FENSG (Enfermagem e Ciências Sociais), Faculdade de 

Odontologia de Pernambuco - FOP (Odontologia), Instituto de Ciências Biológicas - ICB 

(Ciências Biológicas), Escola Superior de Educação Física - ESEF (Educação Física) 

utilizam as UCH como cenários de suas práticas acadêmicas de Graduação e de 

Programas de Pós-Graduação (Especializações, Residências, Mestrados e 

Doutorados), propiciando a formação profissional voltada para a atuação no SUS. 

Nesta perspectiva, o CH favorece a produção, transmissão e o desenvolvimento do 

conhecimento à Comunidade Acadêmica.  

 

Orienta também a participação do cidadão por meio de suas Ouvidorias e garante a 

representação dos usuários do CES no CACH, objetivando o fortalecimento do controle 

social na prestação de seus serviços assistenciais.  

 

A UPE através da Resolução CEPE nº34/16, regulamentou, nas UCH, as normas e 

instrumentos para a concessão de estágios e práticas a estudantes externos, tanto do 

ensino médio, como do superior.  

 

Enquanto Polos Assistenciais, cada UCH possui um perfil específico de acordo com a 

sua capacidade instalada na prestação de serviços de média e alta complexidade, 

sendo o CISAM referência estadual em Saúde da Mulher, o HUOC é caracterizado 

como um  hospital de clinicas especializadas, sendo referência estadual em Oncologia, 

Doenças Infecto-contagiosas, Clínica Médica, Geriatria e Gerontologia, Neurologia 

Clinica, Transplante Hepático , Gastroenterologia, Endocrinologia, Urologia, Psiquiatria, 

Pneumologia, Dermatologia, Mastologia, Cirurgias em Geral, Bucomaxilofacial, 

Cirurgias Torácica e Otorrinolarigologia, enquanto o PROCAPE é referência estadual 

na Cardiologia, nos serviços de Urgência e Emergência, nas diversas Cirurgias 

Cardíacas, no Tratamento de Infarto do Miocárdio, Doença de Chagas e nas Doenças 

Coronarianas. 

 

As decisões políticas e estratégicas referentes às UCH são tomadas visando o 

interesse da sociedade e, em alinhamento com as clausulas dos Convênios 

estabelecidos com a SES e seus respectivos POA, cabendo a SCH articular, integrar e 

monitorar ações que favoreçam essas decisões. 
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2.6. Organograma 
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3.  Visão Geral do Complexo Hospitalar 

 

 

3.1. Dados Demográficos do Complexo 

 

 

 Quadro II ς Infraestrutura do CH 

UNIDADE Área Construída ( m²)  Área de Terreno ( m²) 

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: Sistema de Informações/UPE   

 

 

 Quadro III ς Estrutura Acadêmica 

ESTRUTURA CISAM HUOC PROCAPE TOTAL 

Centro de Estudos 1 1 1 3 

Biblioteca 1 *  1 2 

Auditório 1 7 1 9 

Salas de Aula 5 *  4 9 

Sala de NUTES 1 1 1 3 

Fonte: Sistema de Informações/UPE       

 * A Biblioteca localizada no HUOC pertence à FCM e as salas de aulas pertencem as Unidades de Ensino 

 

 

As Tabelas I, II e  III, a seguir retratam as ações mais diretas da integração Ensino-
Serviço dentro das UCH no período de 2013-2017, quantificando os alunos por curso e 
ano de gestão nas diversas práticas de ensino, pesquisa e extensão. Os dados de 
2017 se referem ao primeiro semestre: 
 

 

 Tabela I - Práticas e Estágios Curriculares realizados no CISAM 

CURSO/ATIVIDADE 2013 2014 2015 2016 2017 

Enfermagem 240 240 240 240 240 

Medicina 150 150 150 150 150 

Ciências Biológicas 0 0 0 0 0 

Odontologia 12 12 12 12 12 

Odontologia- UFPE 12 12 12 12 12 

Enfermagem- Estácio Recife       180 180 

TOTAL DE ALUNOS/ANO 414 414 414 594 594 

  Fonte: CISAM/UPE 
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 Tabela II - Práticas e Estágios Curriculares realizados no HUOC 

CU  CURSO/ATIVIDADE 2013 2014 2015 2016 2017 

  Enfermagem 546 375 760 319 214 

Saúde Coletiva 0 
 

8 13 9 

Nutrição Petrolina 
 

4 
   

Enfermagem Petrolina 
   

4 
 

TOTAL DE ALUNOS/ANO 546 379 768 336 223 

 Fonte: HUOC/UPE 

  

 

 Tabela III - Práticas e Estágios Curriculares realizados no PROCAPE 
CURSO/ATIVIDADE 2013 2014 2015 2016 

Medicina 432 432 303 426 

Ciências Biológicas 

   

4 

Enfermagem 330 285 239 465 

Farmácia 

   

13 

Fisioterapia 2 3 48 55 

Intercâmbio 

 

14 8 13 

Nutrição 14 14 6 4 

Profissional Visitante 
  

4 4 

Psicologia 2 2 5 8 

Radiologia 120 120 79 105 

Serviço Social 

   

8 

Técnico de Enfermagem 36 52 68 36 

Visita Técnica 

  

58 46 

TOTAL DE ALUNOS/ANO 936 922 818 1.187 

 Fonte: PROCAPE/UPE 

 

 

Na perspectiva de integração ensino-serviço a SCH, iniciou também a atividade de 
preceptoria na área de Planejamento e Gestão no ano de 2016, dirigida aos alunos do 
curso de Saúde Coletiva da FCM, representada na consolidação das práticas e 
estágios curriculares no Complexo, conforme Tabela IV abaixo. 
 

 

 Tabela IV - Práticas e Estágios 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 ALUNOS/CH/ANO 1.896 1.715 2.000 2.119              2.205 

  Fonte: SCH/UPE 

  * Referente ao 1º semestre 
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Os Programas de Residência e de cursos de Especialização ocorrem em todo o 
Complexo Hospitalar, entretanto apenas o PROCAPE mantém um acompanhamento 
direto das vagas oferecidas, ocupadas e os concluintes por ano que serão retratadas 
nas Tabelas V, VI, VII, VIII, XIX, X, XI, XII, XIII e XIV, a seguir. O CISAM e o HUOC 
deixam esse monitoramento a cargo da FCM e FENSG. Neste contexto, a Câmara de 
Ensino do CH, recentemente criada terá como desafio para a próxima gestão 
oportunizar uma padronização para esta ação de integração Ensino-Serviço.  

 

 

                                   Tabela V - Vagas dos Programas de Residência da FCM, FENSG e ICB  
                       com atuação   no PROCAPE em 2013 

PROGRAMA 

VAGAS 
OFERECIDAS 

  

VAGAS 
OCUPADAS CONCLUINTES  

R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4 

Residência Médica em Cardiologia 20 20 
  

20 20 
  

11 

Residência Médica em Hemodinâmica 
  

4 4 
  

2 3 2 

Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 2 0 1 2 0 

Residência em Enfermagem Cardiológica 4 4 
  

4 4 
  

4 

Residência em Nutrição Clínica 3 3 
  

3 3 
  

1 

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO / 2013 18 

Fonte: PROCAPE/UPE  

 

 

 Tabela VI - Vagas dos Programas de Residência da FCM, FENSG e ICB  
                        com atuação no PROCAPE em 2014 

PROGRAMA 

VAGAS 
OFERECIDAS  

    VAGAS 
OCUPADAS CONCLUINTES 

R1 R2 R3 R4 
 

R1 R2 R3 R4 

Residência Médica em Cardiologia 12 12 
   

12 11 
  

11 

Residência Médica em Hemodinâmica 
  

4 
    

1 
 

1 

Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 
 

1 0 1 2 2 

Residência em Enfermagem Cardiológica 4 4 
   

4 4 
  

4 

Residência em Nutrição Clínica 2 2 
   

2 2 
  

2 

Residência Multiprofissional em Atenção  Cardiovascular ς Atenção Clínica Especializada 

Enfermagem 3 0 
   

3 0 
  

0 

Fisioterapia 2 0 
   

2 0 
  

0 

Terapia Ocupacional 1 0 
   

1 0 
  

0 

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO / 2014 20 

Fonte: PROCAPE/UPE 

 

 

 Tabela VII - Vagas dos Programas de Residência da FCM, FENSG e ICB  
                         com atuação no PROCAPE em 2015 

  PROGRAMA 
VAGAS OFERECIDAS 

 
VAGAS 

OCUPADAS CONCLUINTES 

R1 R2 R3 R4 
 

R1 R2 R3 R4 

Residência Médica em Cardiologia 20 12 
   

20 12 
  

12 

Residência Médica em Hemodinâmica 
  

4 4 
   

2 0 0 

Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 
 

1 1 0 1 1 

Residência Médica em Ecocardiografia 
  

12 
    

11 
 

11 
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Residência Médica em Eletrofisiologia Clínica e 
Invasiva   

2 
    

1 
 

1 

Residência em Enfermagem Cardiológica 4 4 
   

4 4 
  

4 

Residência em Nutrição Clínica 3 2 
   

2 2 
  

2 

Residência Multiprofissional em Atenção Cardiovascular ς Atenção Clínica 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 VIII - Vagas dos Programas de Residência da FCM, FENSG e ICB         

                           com atuação no PROCAPE em 2016 

PROGRAMA 
VAGAS OFERECIDAS 

 
VAGAS 

OCUPADAS CONCLUINTES 

R1 R2 R3 R4 
 

R1 R2 R3 R4 

Residência Médica em Cardiologia 20 20 
   

20 20 
  

20 

Residência Médica em Hemodinâmica 
  

4 4 
   

3 2 2 

Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 
  

1 1 0 0 

Residência Médica em Ecocardiografia 
  

12 
    

12 
 

12 

Residência Médica em Eletrofisiologia Clínica e Invasiva 
  

2 
      

0 

Residência em Enfermagem Cardiológica 4 4 
   

4 4 
  

4 

Residência em Nutrição Clínica 3 3 
   

3 3 
  

3 

Residência Multiprofissional em Atenção Cardiovascular ς Atenção Clínica 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 / 2016 47 

Fonte: PROCAPE/UPE 

 

 

Tabela IX - Vagas dos Programas de Residência da FCM, FENSG e ICB 
                    com atuação  no PROCAPE em 2017 

PROGRAMA 
VAGAS OFERECIDAS 

 
VAGAS OCUPADAS 

R1 R2 R3 R4 
 

R1 R2 R3 R4 

Residência Médica em Cardiologia 20 20 
   

20 20 
  

Residência Médica em Hemodinâmica 
  

4 4 
   

2 3 

Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 4 4 4 4 
 

2 0 1 2 

Residência Médica em Ecocardiografia 
  

12 
    

13 
 

Residência Médica em Eletrofisiologia Clínica e Invasiva 
  

2 
    

1 
 

Residência em Enfermagem Cardiológica 4 4 
   

4 4 
  

Residência em Nutrição Clínica 3 3 
   

3 3 
  

Residência Multiprofissional em Atenção Cardiovascular ς Atenção Clínica Especializada 

Enfermagem 3 3 
   

3 3 
  

Fisioterapia 2 2 
   

2 2 
  

Terapia Ocupacional 1 1 
   

1 1 
  

TOTAL DE VAGAS OCUPADAS/2017 35 33 16 5 

Fonte: PROCAPE/UPE 
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Tabela X - Vagas por Curso de Especialização Médica FCM  
                    com atuação no PROCAPE em 2013 

CURSO 

VAGAS 
OFERECIDAS 

VAGAS 
OCUPADAS  CONCLUINTES  

E1 E2 E1 

Especialização em Cardiologia 10  8 0 

Especialização em Arritmias Cardíacas 3  3 3 

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2013 3 

Fonte: PROCAPE/UPE 

 

 

 Tabela XI - Vagas por Curso de Especialização Médica FCM  
                    com atuação no PROCAPE em 2014 

CURSO 

VAGAS 
OFERECIDAS 

VAGAS 
OCUPADAS  CONCLUINTES  

E1 E2 E1 E2 

Especialização em Cardiologia 8 10 0 9 9 

Especialização em Arritmias Cardíacas 06 (2 
turmas) 

 06 (2 
turmas) 

 3 

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2014 12 

Fonte: PROCAPE/UPE 

  

 

  Tabela XII - Vagas por Curso de Especialização Médica FCM  

                     com atuação no PROCAPE em 2015 

CURSO 

VAGAS 
OFERECIDAS 

VAGAS 
OCUPADAS  CONCLUINTES  

E1 E2 E1 E2 

Especialização em Cardiologia 6 8 6 0 0 

Especialização em Arritmias Cardíacas 3  2  2 

Especialização em Hemodinâmica 2 0 2 0 0 

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2015 2 

  Fonte: PROCAPE/UPE 

 

 

Tabela XIII - Vagas por Curso de Especialização Médica FCM   

                       com atuação no PROCAPE em 2016 

 
CURSO 

VAGAS 
OFERECIDAS 

VAGAS 
OCUPADAS  CONCLUINTES  

E1 E2 E1 E2 

Especialização em Cardiologia 4 6 2 6 6 

Especialização em Arritmias Cardíacas 3 --- 0 --- 0 

Especialização em Hemodinâmica 1 2 1 2 2 

TOTAL DE CONCLUINTES EM FEVEREIRO/2016 8 

Fonte: PROCAPE/UPE 
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Tabela XIV - Vagas por Curso de Especialização Médica FCM  
    com atuação no PROCAPE em 2017 

CURSO 
VAGAS OFERECIDAS VAGAS OCUPADAS  

E1 E2 E1 E2 

Especialização em Cardiologia 2 4 1 2 

Especialização em Arritmias Cardíacas 3 --- 1 --- 

Especialização em Hemodinâmica 4 1 2 1 

TOTAL DE VAGAS OCUPADAS/2017 4 3 

Fonte: PROCAPE/UPE 
 

 

Gestão de Pessoas 

 

 

A Gestão de Pessoas foi um tema prioritário nesses quatro anos de Gestão da SCH, 

atividades como dimensionamento de RH nas UCH e, articulação com a PRODEP para 

que a Reitoria viabilizasse junto ao Governo do Estado as vagas remanescentes de 

concursos realizados na UPE em anos anteriores e de concurso público 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 irá aumentar em 2017 pela lotação das vagas remanescentes e pelo 

concurso público que dispõe de 127 vagas para o Complexo Hospitalar. 

 

 

As Tabelas XV, XVI, XVII e  XVIII retratam a discriminação dos servidores por cargo e 

condição, se professor, efetivo ou temporário, dentro do CH, separando-os por UCH. 

 

 

Tabela XV - Distribuição de Servidores Efetivos e Temporários no CH em 2013  

CARGO 
CISAM HUOC PROCAPE COMPLEXO 

HOSPITALAR 
EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO 

ADMINISTRADOR     3   3   6 

ADMINISTRADOR HOSPITALAR 1           1 

ADVOGADO         1   1 

ASSISTENTE SOCIAL 12   18 1 13   44 

BIOMÉDICO     13 4 10   27 

BIBLIOTECÁRIO         3   3 

BUCOMAXILOFACIAL 1   1       2 

CIRURGIÃO DENTISTA 3   3       6 

CONTADOR         1 1 2 

DENTISTA 3   1       4 

ENFERMEIRO 96   131 34 162   423 

ENFERMEIRO SANISTARISTA 1   1       2 

ENGENHEIRO     1 1 1   3 

FARMACÊUTICO 6   21 2 8   37 
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FISIOTERAPEUTA 14   31 9 27   81 

FONOAUDIÓLOGO 2   5   4   11 

MÉDICO 178   265 5 212   660 

NUTRICIONISTA 5   18 5 11   39 

PSICÓLOGO 5   9 2 8   24 

SEC. EXECUTIVO     2       2 

TERAPEUTA OCUPACIONAL  1   7 1 7   16 

CITOTÉCNICO       4     4 

MACROSCOPISTA       3     3 

TÉCNICO CONSULTÓRIO DENTÁRIO     2     2 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM       95     95 

TÉCNICO EM LABORATÓRIO       6     6 

TÉCNICO EM RADIOLOGIA       2     2 

TÉCNICO EM RADIOTERAPIA       6     6 

SUBTOTAL CH 328 0 530 176 471 1 1.506 

PROFESSORES 

ADJUNTO 1   1       2 

ASSISTENTE     1       1 

AUXILIAR 1           1 

SUBTOTAL CH 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=informacoes-demograficas /SCH/UPE 

 

 

 Tabela XVI - Distribuição de Servidores Efetivos e Temporários no CH em 2014 

CARGO 
CISAM HUOC PROCAPE COMPLEXO 

HOSPITALAR 
EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO 

ADMINISTRADOR     3   2   5 

ADMINISTRADOR HOSPITALAR 1           1 

ADVOGADO         1   1 

ASSISTENTE SOCIAL 12   18 1 12   43 

BIOMÉDICO     13 4 10   27 

BIBLIOTECÁRIO         3   3 

BUCOMAXILOFACIAL 1   1       2 

CIRURGIÃO DENTISTA 3   3       6 

CONTADOR         1   1 

DENTISTA/ODONTÓLOGO 3   1 1     5 

ENFERMEIRO 101   131 55 155   442 

ENFERMEIRO SANISTARISTA     1   1       2 

ENGENHEIRO     1 2 1   4 

FARMACÊUTICO     5   20 3 8   36 

FISIOTERAPEUTA  15   30 10 27   82 

FONOAUDIÓLOGO     2   5 1     8 

MÉDICO 171   282   216   669 

http://www.upe.br/relatorio-atividades/2014/index.php?page=informacoes-demograficas
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NUTRICIONISTA      5   17 6 12   40 

PSICÓLOGO      5   10 4 8   27 

SEC. EXECUTIVO     2       2 

TERAPEUTA OCUPACIONAL       1   7 1 7   16 

CITOTÉCNICO       3     3 

HISTOTÉCNICO       4     4 

MACROSCOPISTA       3     3 

TÉCN. CONSULTÓRIO DENTÁRIO     3     3 

TÉCN. DE ENFERMAGEM       129   45 174 

TÉCN. EM LABORATÓRIO   3   14   10 27 

TÉCNICO EM NECRÓPSIA       4     4 

TÉCNICO EM PERFUSÃO           1 1 

TÉCN. EM RADIOLOGIA       3     3 

TÉCN. EM 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=informacoes-demograficas /SCH/UPE 

 

             

 Tabela XVII - Distribuição de Servidores Efetivos e Temporários no CH em 2015 

CARGO 
CISAM HUOC PROCAPE COMPLEXO 

HOSPITALAR 
EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO 

ADMINISTRADOR     3   2   5 

ADMINISTRADOR HOSPITALAR 1           1 

ASSISTENTE SOCIAL 12   18 1 12   43 

BIÓLOGO           3 3 

BIOMÉDICO     13 4 9 4 30 

BIBLIOTECÁRIO         2   2 

BUCOMAXILOFACIAL 1   1       2 

CIRURGIÃO DENTISTA 2   2       4 

CONTADOR         1   1 

DENTISTA/ODONTÓLOGO 3   1       4 

ENFERMEIRO 98   130 54 152 8 442 

ENFERMEIRO SANISTARISTA 1   1       2 

ENGENHEIRO     1 2 1   4 

FARMACÊUTICO 5   20 3 8 2 38 

FISIOTERAPEUTA 15   30 9 27 6 87 

FONOAUDIÓLOGO 1     2 4   7 

MÉDICO 157   281   215   653 

http://www.upe.br/relatorio-atividades/2014/index.php?page=informacoes-demograficas
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NUTRICIONISTA 5   16 6 11   38 

PSICÓLOGO 5   10   8   23 

SEC. EXECUTIVO     2       2 

TERAPEUTA OCUPACIONAL  1   7 1 7   16 

TÉCN. DE ENFERMAGEM           45 45 

TÉCN. EM LABORATÓRIO   3       10 13 

TÉCNICO EM PERFUSÃO 
     

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=informacoes-demograficas /SCH/UPE 

 

 

 Tabela XVIII - Distribuição de Servidores Efetivos e Temporários no CH em 2016 

CARGO 
CISAM HUOC PROCAPE COMPLEXO 

HOSPITALAR 
EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO EFETIVO TEMPORÁRIO 

ADMINISTRADOR     2   2   4 

ADMINISTRADOR HOSPITALAR 1           1 

ADVOGADO         1   1 

ASSISTENTE SOCIAL 10   17 1 15   43 

BIÓLOGO           2 2 

BIOMÉDICO     11 3 10 3 27 

BIBLIOTECÁRIO     1   4   5 

BUCOMAXILOFACIAL 1   1     
 

2 

CIRURGIÃO DENTISTA 2   2       4 

CONTADOR         1   1 

DENTISTA/ODONTÓLOGO 3   1 1     5 

ENFERMEIRO 108   193 39 181 6 527 

ENGENHEIRO     1 2     3 

FARMACÊUTICO 5   20 3 8 1 37 

FISIOTERAPEUTA 20   37 8 38 1 104 

FONOAUDIÓLOGO 1   5 2 4   12 

MÉDICO 159 6 290   249   704 

NUTRICIONISTA 4   16 5 11   36 

PSICÓLOGO 7   9 4 6   26 

SEC. EXECUTIVO     2       2 

TERAPEUTA OCUPACIONAL  1   8 1 6   16 

CITOTÉCNICO       3     3 

HISTOTÉCNICO       3     3 

MACROSCOPISTA       3     3 

TÉCN. CONSULTÓRIO DENTÁRIO     1     1 

http://www.upe.br/relatorio-atividades/2014/index.php?page=informacoes-demograficas
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TÉCN. DE ENFERMAGEM       98   37 135 

TÉCN. EM LABORATÓRIO       14   12 26 

TÉCNICO EM NECRÓPSIA       3     3 

TÉCNICO EM PERFUSÃO       
 

  2 2 

TÉCN. EM RADIOLOGIA       2     2 

TÉCN. EM 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=informacoes-demograficas /SCH/UPE 

 

  

3.2.   Indicadores de Produção 

 

 

Os dados extraídos dos Sistemas de Informações Ambulatoriais e Hospitalares do 
Ministério da Saúde demonstram como as produções Ambulatorial e Hospitalar se 
apresentaram ao longo dos quatro anos dessa gestão.  
 
 
No Gráfico 1, Nos três primeiros anos a produção média ambulatorial foi de 1.635.841. 

E a projeção para 2017 aponta que esses valores não serão ultrapassados em virtude 

de problemas infraestruturais que levaram ao fechamento temporário do Bloco 

Cirúrgico Ambulatorial do HUOC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.upe.br/relatorio-atividades/2014/index.php?page=informacoes-demograficas
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  Gráfico 1 - Produção Ambulatorial do Complexo Hospitalar  da UPE ς Out/2013-Jun/17 

 
 Fonte: Tabnet/Datasus/SCH/UPE 

 

 

Verifica-se na Tabela XIX que a produção ambulatorial no período da gestão teve uma 
retração ao longo dos anos provocada por problemas de infraestrutura e logística 
enfrentados pelas UCH. Entretanto, as ações desenvolvidas pela gestão de cada 
Unidade buscou corrigir as distorções e neste sentido, podemos destacar que os 
procedimentos com melhor desempenho no último ano de gestão ï período de out/16 a 
jun/17 foram Laboratório Clinico, Exames de Ultrassonografia, Ressonância Magnética 
e Endoscopia com desempenho de 82,24%, 82,53%, 86,24 e 84,66%, 
respectivamente, em relação à produção do ano anterior. Outro destaque é o 
procedimento de Teste Rápido para DSTs (HIV) que foi iniciado no terceiro ano de 
gestão e teve um aumento de sua produção em 169,71% no período out/16 a jun/17 
em relação ao período anterior 
 
 
Tabela XIX - Procedimentos Ambulatoriais por subgrupo no Complexo Hospitalar  

                      Out/2013-Jun/17 

PROCEDIMENTOS POR SUBGRUPOS 
out/13  
 set/14 

out/14 
set/15 

out/15 
set/16 

out/16 
jun/17 

Total CH 

Ações Coletivas/individuais em Saúde 2.559 2.622 2.155 994 8.330 

Coleta de material 11.123 10.888 9.524 4.218 35.753 

Diagnóstico em Laboratório Clinico 836.105 665.284 630.859 518.873 2.651.121 

Diagnóstico por Anatomia Patológica 
 e Citopatologia 28.584 36.403 46.680 22.863 134.530 

Diagnóstico por Radiologia 14.000 7.070 13.034 9.706 43.810 

Diagnóstico por Ultrassonografia 36.361 28.857 29.428 24.288 118.934 

Diagnóstico por Tomografia 13.809 15.944 13.278 7.354 
               
50.385  

 -

 1.000.000

 2.000.000

 3.000.000

 4.000.000

 5.000.000

 6.000.000

 7.000.000
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1.710.054 1.602.557 1.594.913

6.065.328

1.157.80

4 



                                                                                      
                                                                                                                     

Relatório de Gestão SCH/2013-2017  30 
 

Diagnóstico por Ressonância Magnética 2.605 3.885 2.291 
                    
2.066  10.847 

Diagnóstico por Medicina Nuclear in vivo 5.203 6.275 5.649 
                    
4.872  21.999 

Diagnóstico por Endoscopia 1.649 4.271 3.685 
                    
3.120  12.725 

Diagnóstico por Radiologia Intervencionista 381 208 173 
                        
105  867 

Métodos Diagnósticos em Especialidades 117.491 162.215 155.810 
              
110.713  546.229 

Diagnóstico e procedimentos especiais em 
Hemoterapia 0 0 0 

                    
5.052  5.052 

Diagnóstico por Teste Rápido 0 0 634 
                    
1.076  1.710 

TOTAL CH 1.069.870 943.922 913.200 
              
715.300  

 
3.642.292 

 Fonte: Tabnet/Datasus/SCH/UPE 

 

 

A produção hospitalar, mesmo com todas as adversidades enfrentadas, comportou-se 
de forma diferente apresentando uma linha de crescimento expressiva. Quando 
comparamos a produção do primeiro ano com os 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 gestão, até o mês de junho o 
desempenho do Complexo foi de 93,06%, com uma projeção de 113,61% para o final 
de 2017 apontando para que também neste ultimo ano o desempenho da produção 
seja superior ao primeiro ano da gestão, conforme Gráfico 2.  
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  Gráfico 2: Produção Hospitalar do Complexo Hospitalar  da UPE ς Out/13 ς Jun/17 

 
  Fonte: Tabnet/Datasus/SCH/UPE 

 

 

Nas internações cirúrgicas, verifica-se que as Oncológicas foram as que mais 
impulsionaram esse crescimento, apresentando em relação ao primeiro ano de gestão 
um desempenho de 204,37% até o mês de junho/17 e, nas internações clínicas, 
177,22% foi o desempenho das internações para Investigação Diagnóstica para o 
mesmo período, conforme Tabela XX a seguir. 
 

 

 Tabela XX - Internações por tipo de leitos ς Out/13 ς Jun/17 

INTERNAÇÕES 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 aparelho cardio circulatório 2.005 2.062 1.942 2.064 8.073 

Cirurgia do aparelho digestivo 613 846 971 696 3.126 

Cirurgia do aparelho geniturinário 656 1.091 1.165 816 3.728 

Cirurgia em oncologia 708 571 1.745 1.447 4.471 

Cirurgia obstétrica 1.010 2.195 2.191 1.621 7.017 

Cirurgias Gerais 16.965 18.792 20.133 17.164 73.054 

Internações  para investigação diagnóstica 18.683 21.558 24.069 20.232 84.542 

Internações para tratamentos clínicos 1.600 1.861 1.885 1.257 6.603 
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Internações relativas 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 internações em UTI, a Tabela XXI destaca que as internações em Neonatal 

tiveram um aumento de 264% do desempenho de sua produção no período de out/16 ï 

jun/17 no ultimo ano em relação ao primeiro ano de gestão.  

 

 Tabela XXI - Internações em leitos de UTI ς Out/13 ς Jun/17 

Tipo de UTI out/13 - set/14 out/14 - set/15 out/15 - set/16  out/16 - jun/17 Total 

UTI Adulto II 1.536 1.555 1.510 1.240 5.841 

UTI Infantil II 285 291 272 218 1.066 

UTI Neonatal II 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 orçamento de acordo ao 

seu faturamento e despesas. A SCH realizou esse monitoramento nas UCH através de 

dados enviados pelas mesmas, bem como extraídos do Sistema E-fisco.  

 

O Gráfico 3 retrata o acompanhamento financeiro quanto às receitas faturadas, as 

recebidas e a receber.  
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 Gráfico 3: Receita Faturada, Recebida  e a Receber das UCH ς Out/13 ς set/17

 
Fonte: UCH/UPE 

 

 

No Gráfico 4, se observa que no período entre Out/15 e Set/16, não houve liquidação 

de recursos orçamentários em torno de 14 milhões, nas unidades hospitalares, sendo 

este valor expressivo se comparado aos períodos anteriores. Diante desse fato,  ações 

de controle foram implementadas e o período seguinte aponta um melhor desempenho 

das UCH na gestão dos recursos orçamentários. 

 

CISAM HUOC PROCAPE *CH CISAM HUOC PROCAPE *CH CISAM HUOC PROCAPE *CH CISAM HUOC PROCAPE *CH

Out/2013 a Set/2014 Out/2014 a Set/2015 Out/2015 a Set/2016 Out/2016 a Jun/2017

Receita Faturada 8.206.485,6260.854.489,4350.532.851,26119.593.826,318.404.247,3364.442.087,2455.268.146,50138.114.481,019.062.024,4661.816.727,6054.473.298,04135.352.050,112.221.599,4248.291.142,2644.493.952,11105.006.693,7

Receita Recebida7.989.804,0260.854.489,4349.079.046,46117.923.339,917.104.157,7364.442.087,2455.268.146,50136.814.391,417.545.253,2659.002.771,0553.273.297,77129.821.322,010.133.337,9945.342.874,2338.166.477,1093.642.689,31

Receita à Receber216.681,60 0,00 1.453.804,80 1.670.486,40 1.300.089,60 0,00 0,00 1.300.089,60 1.516.771,20 2.813.956,55 1.200.000,27 5.530.728,02 2.088.261,43 2.948.268,03 6.327.475,0111.364.004,47
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  Gráfico 4: Execução Orçamentária das UCH ς Out/13 ς Jun/17

 
Fonte: Sistema E-fisco 

 

 

O Gráfico 5, destaca o crescimento no que se refere aos valores contratualizados, 

faturados, mas não 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 articulação para liberação de recursos financeiros ainda 

em 2017. 
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  Gráfico 5: Recursos não repassados pela SES -  Out/2013 - Jun/2017 

 

 

 

4. Plano de Gestão 2013-2017 

 

 

4.1. Finalidade e Metodologia 
 

 

O Plano de Gestão 2013-2017 da SCH foi elaborado com a finalidade de atender o 

Anexo IV C do Edital de Busca e Seleção de Candidatos ao Cargo de Superintendente 

do CH, sendo orientado pelos princípios e compromissos com o trabalho coletivo, a 

ética, a responsabilidade e a transparência no exercício da função pública. A 

Metodologia utilizada contemplou a realização de diagnóstico da situação das 

Unidades do Complexo; Planejamento Estratégico e elaboração do Plano de Gestão 

por meio de Linhas de Ação para o quadriênio 2013-2017. 

 

 

4.2. Diagnóstico  

 

 

O estudo do perfil e da situação das Unidades do CH à época apontou para a 

necessidade de superação de problemas internos e externos dificultadores do 

desempenho mais eficiente do CH (CISAM ï HUOC ï PROCAPE). Internamente, os 

nós críticos concentraram-se em déficit de recursos humanos, insuficiência de 

orçamento e recursos financeiros, problemas de infraestrutura e logística. 

Externamente, a cobrança constante dos órgãos reguladores de Programas de 

Residência Médica (COREME), Ministério da Saúde e Ministério Público quanto 

ambiência no desenvolvimento das atividades de ensino e assistenciais, contrapondo-

se a realidade financeira interna vivida pelas Unidades foram determinantes na 

elaboração do Plano de Gestão. 

 

CISAM PROCAPE *CH CISAM *CH CISAM HUOC PROCAPE *CH CISAM HUOC PROCAPE *CH

Out/2013 a Set/2014 Out/2014 a Set/2015 Out/2015 a Set/2016 Out/2016 a Jun/2017

Receita à Receber216.681,60 1.453.804,80 1.670.486,40 1.300.089,60 1.300.089,60 1.516.771,20 2.813.956,55 1.200.000,27 5.530.728,02 2.088.261,43 2.948.268,03 6.327.475,0111.364.004,47
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4.3. Planejamento Estratégico do PG 

 
 

O modelo de Gestão para Resultados ï Planejar-Fazer-Avaliar-Reconduzir, proposto 

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

prioridades para a Saúde e o Ensino na Saúde, a Contratualização, o monitoramento e 

avaliação dos resultados; Micro ï onde se propõe e se implanta, superintendendo,  

monitorando a supervisão, com visão de articulação a atuação do Complexo Hospitalar 

da UPE, foram norteadores do PE apresentado para o Comitê de Busca. 

 

 

4.4. Linhas de Ação  
 
 

As Linhas de Ação contidas no Plano da Gestão 2013-2017 buscaram implementar 

soluções visando a melhora na resolutividade da gestão, a racionalização dos custos e, 

a otimização das funções precípuas das Unidades do CH, enquanto Hospitais 

Universitários, na formação em saúde e a assistência especializada. 

 
 
Quadro IV ς Linhas de ação da SCH da UPE / 2013 ς 2017  
 Prioridade/Estratégia:  Gestão 
 

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE 
AÇÕES 

GERAL MAIOR 

Representação do 
Complexo Hospitalar da 
UPE. 

Fortalecimento da imagem positiva das 
Unidades de Saúde e Educação e sua 
contribuição para a sociedade. 

Plano de comunicação, divulgação, agenda de 
participação em eventos científicos, unificação 
dos instrumentos de informação, consolidando 
a imagem de organicidade do Complexo. 

Detalhamento do Plano de 
Trabalho submetido ao 
Comitê de Busca. 

Adoção da transparência mediante 
métodos, consulta e divulgação de metas e 
dos instrumentos de controle, 
compartilhamento das deliberações. 

Portal da transparência, informes, ouvidoria 

Concepção e implantação 
de Modelo de Integração 
das Unidades de Saúde e 
Educação da UPE 

Iniciação do processo de pactuação com as 
Unidades para definição das rotinas que 
assegurem uma administração colegiada. 

Plano de Integração e de Interlocução entre as 
3 Unidades de Saúde e Educação e as 
Unidades de Educação da UPE, incluindo as 
entidades de classe, o controle social, 
comissões de Integração Ensino-Serviço-
Comunidade 

Avaliação do desempenho hospitalar em 
relação à atenção à saúde, ao grau de 
inserção na rede SUS e as atividades de 
educação e ensino. 

Suporte para as atividades 
próprias das 
Superintendência 

Estudar e regulamentar inclusive o 
financiamento das atividades que serão 
próprias à Superintendência do Complexo. 

Levantamento da legislação. 

Elaboração de normas e instrumentos legais e 
sua aprovação nas instâncias devidas 

Monitorar e avaliar o Plano 
Operativo Anual/ POA e a 
contratualização de cada 
Unidade de Saúde e 
Educação do Complexo. 

Carência de instrumentos e ferramentas que 
possibilitem o monitoramento. 

Revisão dos valores da Contratualização 
mediante análise do Plano Operativo Anual, 
dos recursos envolvidos, e dos critérios de 
repasses. 

Estabelecer em conjunto Quadro de pessoal antigo e com um certo Adoção os aplicativos para Gestão de Hospitais 
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com as Unidades de Saúde 
e Educação o Plano de 
Capacitação em Gestão 
Hospitalar para Servidores. 

grau de desmotivação e a necessidade de 
implantar rotinas e processos de uma 
moderna gestão  

Universitários já disponíveis e testados. 

Gerenciar projetos. 
Inexistência de cultura e rotinas de 
acompanhamento regular dos projetos 

Elaboração de protocolo institucional e 
designação de responsáveis. 

Assegurar a melhoria 
contínua da qualidade. 

Cumprir o Programa de Qualidade do 
Ministério da Saúde. 

Conscientização dos servidores acerca da 
importância do cumprimento de um programa 
de qualidade institucional. 

Fortalecer a Gestão de 
Custos Hospitalares 

Comissões de Padronização de 
Medicamentos de cada Unidade Hospitalar 
para respectivas Comissões de Farmácia e 
Terapêutica. 

Implantar comissão de avaliação para as 
solicitações de medicamentos, insumos e 
materiais de consumo provenientes dos 
hospitais do Complexo Hospitalar da UPE, 
centralizando as aquisições para redução de 
custos, além de proporcionar maior segurança 
institucional. 

Criar Central de Suprimentos única de 
Almoxarifado 

Centralizar o Laboratório de Análises Clínicas 
para obter ganho em escala; 

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

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

Centralizar o Serviço de Nutrição e Dietética 
com gerenciamento único para redução de 
desperdícios; 

Implantar o Sistema de Apuração de Custos 
Hospitalares; 

Captar recursos após análise da relação custo-
efetividade com a incorporação de inovação de 
tecnologias em saúde, com a definição das 
aquisições de novos equipamentos médico-
hospitalares de acordo com as necessidades 
de cada Unidade Hospitalar e da Rede 
Estadual de Saúde, adotando a centralização 
das compras;  

Implantar o Sistema de Informação nos 03 
(três) Hospitais, permitindo agilidade no 
gerenciamento de leitos, facilitando o processo 
de internação, alta, transferências, além das 
funcionalidades do Sistema de Informação 
implantado; 

Garantir junto à SES a disponibilização de 
Hospital Espelho (retaguarda) para receber os 
pacientes crônicos e que aguardam vagas em 
Clínicas de Hemodiálises do CISAM-UPE, 
HUOC/UPE e PROCAPE/UPE; 

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

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

Fonte: PT SCH 2013-2017 
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Quadro V ς Linhas de ação da SCH da UPE ς 2013 ς 2017  
Prioridade/Estratégia:  Infraestrutura 
 

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE 
AÇÕES 

ESPECÍFICO MAIOR 

  Consolidar o Diagnóstico atual dos três 
hospitais, atualizando rotineiramente e 
incorporando novas necessidades para 
atender ao ensino em saúde e a 
assistência ao SUS. 

Construir uma proposta de Plano de 
Investimento considerando o horizonte de até 
04 anos. 

Elaborar um Diagnóstico dos Serviços e 
da Infraestrutura predial e de 
equipamentos dos três hospitais. 

Elaborar proposta de requalificação e identificar 
fonte de financiamento para a sua execução. 

Circulação de pessoas e 
veículos, sinalização e 
paisagismo 

Projeto de distribuição dos espaços, sua 
ocupação e acesso assegurando conforto 
e segurança (monitoramento do acesso) 
em todos os ambientes. 

Reunião com o Condomínio, com a Associação 
de Moradores, com a gestão das 3 Unidades 
de Saúde e Educação da UPE visando pactuar 
um acordo sobre os temas. 

Elabora o Projeto Executivo.  

Avaliar a situação da 
climatização dos espaços 
ambulatoriais e hospitalares 

Revisar as normas, avaliar o nível de 
criticidade em termos de climatização dos 
ambientes. 

Elaborar projeto que assegure o funcionamento 
dentro das normas da saúde, por 5 anos das 
centrais de climatização. 

Fonte: PT SCH 2013-2017 

 
 
Quadro VI ς Linhas de ação da SCH da UPE ς 2013 ς 2017 
Prioridade/Estratégia:  Recursos Humanos 
 

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE 
AÇÕES 

GERAL MAIOR 

Aumentar o efetivo de 
servidores do Quadro 
Permanente 

Disponibilizar um quadro jovem, motivado 
e preparado para trabalhar na 
modernização da Gestão 

Trabalhar junto à Reitoria e às Unidades de 
Educação e Saúde a realização de concurso ï 
um simplificado para atender a demanda 
emergencial e outro para reposição do Quadro 

Qualificar continuamente 
profissionais da saúde (NS) e 
o quadro técnico 
administrativo 

Pactuar com as Unidades de Saúde e 
Educação da UPE um Plano de 
capacitação continuada 

Negociar com a Reitoria a inclusão no Plano de 
Capacitação Docente e com a Pro Reitoria 
Administrativa o plano de capacitação para os 
servidores da área da saúde. 

Fortalecer os Setores de 
Recursos Humanos dos três 
hospitais. 

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

Apresentar estudos, objetivando a gestão por 
processos: Gerência única para SESMT e 
outros. 

Apresentar o diagnóstico atual; redefinição dos 
processos de trabalho e apresentação de 
proposta organizacional. 

Profissionalizar a gestão de pessoas 

Instituir programa de 
sucessão e aposentadoria. 

Apresentar programa de preparação para 
aposentadoria. 

Capacitar servidores para substituições. 

Melhorar a assistência 
médica para os servidores 

Realizar estudos para encaminhar 
solução a essa demanda dos servidores 

Propor alternativas para a assistência médica 
compatível com as necessidades dos 
servidores, respeitando o que preceitua o 
Sistema Único de Saúde ï SUS. 

Fonte: PT SCH 2013-2017 
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Quadro VIIς Linhas de ação da SCH da UPE ς 2013 ς 2017  
Prioridade/Estratégia:  Comunicação e Informação 
 

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE 
AÇÕES 

GERAL MAIOR 

Capacitar recursos humanos 
Estabelecer política de capacitação de 
recursos humanos. 

Instituir programa para divulgação dos valores 
da UPE, com participação 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 implementação. 

  
Criar e oferecer oportunidades para educação 
permanente. 

Elaborar o Manual de 
Serviços 

Normatizar as funções, os papeis e os 
fluxos do Complexo que ainda não dispõe 
de uma estrutura estabelecida e território 
definido de sua ação, alcançando a 
integração gerencial das 3 Unidades. 

Contratar consultoria especializada para em 
processo de oficina, possibilitar a escuta dos 
atores e estabelecimento do modelo de ação e 
intervenção da Superintendência. 

Adotar e implantar a 
Unificação e Informatização 
dos Prontuários 

Implantar o Prontuário Eletrônico do 
Paciente em todas as Unidades de Saúde 
e Educação. 

Buscar no mercado a solução 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 
Capacitação e estabelecer cronograma de 
implantação da plataforma. 

Adotar Sistema de 
Informações para 
Monitoramento do 
desempenho com adoção de 
Indicadores de Eficiência 

Manter os resultados do Sistema 
disponível em páginas para 
conhecimento da sociedade ï 
compromisso com a transparência e 
possibilitar o monitoramento dos 
indicadores estabelecidos na Portaria MS 
2352 /2004 

Desenvolver um Plano de Informação ouvido o 
NCTI/UPE e as Unidades de Educação para 
que o sistema responda eficientemente à 
diretrizes institucionais e dos Planos de 
Trabalhos dos Gestores Executivos. 

Fortalecer canais de 
comunicação com pacientes 
e acompanhantes. 

Ações de ouvidoria como ferramenta de 
gestão:  

Gerar relatórios gerenciais com indicadores 
estratificados por áreas de cada hospital e tipos 
de notificações.  

Criar e/ou fortalecer as formas de 
comunicação. 
  
  

Apresentar modelo de relatório para os 
hospitais e implementar reuniões de análise 
crítica. 

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

Implantar o CALL CENTER ï Agendas 
Unificadas no Sistema MV, com a centralização 
do agendamento de consultas e procedimentos; 
Registro de consultas de ambulatório em um 
único sistema de informação; iniciar 
agendamento de consultas por telefone; 
Normas para realização dos agendamentos de 
consulta e procedimentos e conhecimento da 
produtividade por médico. 

Acompanhar o processo de 
Certificação e 
Contratualização das 3 
Unidades de Saúde e 
Educação 

Manter permanente acompanhamento do 
processo de certificação e 
contratualização 

Divulgar o desempenho do hospital em relação 
ao atingimento das metas físicas, financeiras e 
de qualidade fixadas no Contrato de Gestão 
junto à SES. 

Divulgar Programa de 
TELESSAUDE 

Apoiar ações de divulgação. 

Divulgar nos meios de comunicação com a 
comunidade acadêmica as atividades, 
inserindo-se no esforço de consolidação e 
ampliação do Programa. 

Fonte: PT SCH 2013-2017 
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Quadro VIII ς Linhas de ação da SCH da UPE ς 2013 ς 2017 - Prioridade/Estratégia:  Ensino 

 

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE 
AÇÕES 

GERAL MAIOR 

Fortalecer os programas de 
residências médicas, de 
enfermagem e nutrição dos 
Hospitais. 

Cursos multidisciplinares. 

Rever o regimento da COREME com vistas a 
fortalecer sua ação, permitindo maior controle 
desta comissão sobre a política de residência 
médica dos hospitais Solicitar o 
credenciamento dos programas de 
aprimoramento e residência médica como 
atividade de extensão da UPE. 

Fomentar a função 
acadêmica das Unidades de 
Saúde e Ensino. 

Incentivar a disseminação e troca de 
experiências exitosas como a articulação 
NATS/UNIPECLIN, estimulando a 
integração de diferentes profissionais e 
ampliando o conhecimento científico 
entre todos. 

Integrar o Núcleo de Avaliação Tecnológica em 
Saúde (NATS) que trabalha com a UNIPECLIN, 
aproveitando o processo de integração dos 
diferentes profissionais e ampliando o 
conhecimento científico. 

Valorizar a Gestão em Saúde Assegurar experiência em na Gestão e 
na formação 

Assegurar espaços de formação para os alunos 
de Saúde Coletiva 

Ampliar o Plano de 
Capacitação docente, nele 
incluindo a linha de Docência 
no Ensino Superior da Saúde. 

Negociar junto a PRO REITORIA DE 
POS-GRADUAÇÃO E PESQUISA a 
ampliação do Plano de Capacitação para 
quadro de nível superior da saúde 

Estudar e identificar a demanda e as 
necessidades  

Identificar necessidade de titulação e de 
novas capacitações para o quadro de 
nível superior da saúde. 

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

Participar das articulações 
com as IES da região que 
são realizadas através da 
CIES. 

 Incorporar as linhas de capacitação para 
atende as demandas dos profissionais da 
Unidade de Saúde e Educação 

Realizar programa de capacitação 

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

Realizar oficinas para discutir as 
Diretrizes 

Incentivar a participação em encontros 
pedagógicos das Unidades de Educação na 
área de saúde 

Promover intercâmbio  Associar-se a outros centros de 
reconhecida competência para promover 
intercâmbio 

Conhecer o Programa de Intercâmbio da 
Reitoria 

Identificar Recursos Financeiros para custear 
programa de intercâmbio 

Capacitar preceptores Incentivar programas de educação 
permanente para formar preceptores em 
cumprimento da Portaria do Ministério da 
Saúde nº 1248 de 24 06 2013-  

Viabilizar o aperfeiçoamento dos preceptores 
na orientação dos alunos e profissionais de 
saúde na execução de atividades de ensino, 
pesquisa voltados para avaliação de novas 
tecnologias em saúde, ensino e pesquisa. 

Fonte: PT SCH 2013-2017 

 
 
Quadro IX ς Linhas de ação da SCH da UPE ς 2013 ς 2017  
 Prioridade/Estratégia:  Pesquisa 
 

LINHAS DE ABORDAGEM GRAU DE CRITICIDADE 
AÇÕES 

GERAL MAIOR 

Fortalecer a UNIPECLIN Fortalecer o papel da UNIPECLIN nas 3 
Unidades de Saúde e Ensino 

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

Financiar a Pesquisa  .Identificar linhas prioritárias de interesse 
do SUS 

Criar fundo de pesquisa para projetos de 
interesse do SUS e estabelecer regras para 
sua implantação e estratégicas de sustentação. 

Requalificar, ampliar e 
integrar os  Laboratórios das 
3 Unidades,  

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

Criar uma rede interna de laboratórios 
integrados servindo a múltiplos projetos. 
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Fomentar a base social e 
tecnológica em saúde e da 
comunidade acadêmica 

Internalizar os avanços tecnológicos na 
área de saúde (produção científica e 
assistência)  

Possibilitar a vivência dos profissionais das três 
Unidades em ambientes que utilizam 
tecnologias de ponta. 

Estimular a produção de 
patentes 

Fomentar a base social e 
tecnológica em saúde e da 
comunidade  acadêmica 

Desenvolver ações de difusão de novas 
tecnologias  

Viabilizar a participação em congressos e 
eventos científicos estimulando a produção 
científica.  

Estimular a produção de 
patentes 

Desenvolver tecnologias próprias na 
Assistência 

Sensibilizar a comunidade científica e 
assegurar os meios necessários. 

Incentivar a pesquisa e a extensão 
voltadas para uso da evidência científica 
na tomada de decisões na assistência. 

Fonte: PT SCH 2013-2017 

 

 

5. Execução do Plano de Gestão ï PG 
 
 

A utilização do modelo de Gestão para Resultados ï Planejar-Fazer-Avaliar-

Reconduzir, associada às demandas internas e externas impeliram no 

redimensionamento do PG. A SCH ao longo dos quatro anos, executou seu PG, 

baseada no principio finalístico de ser responsável pela articulação de ações macro, no 

gerenciamento da interação, integração e unificação 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, 

dinâmico e resolutivo para as demandas acadêmicas e assistenciais. As readequações 

do PG e o desempenho das ações foram apresentadas e aprovadas nas reuniões do 

CACH. 

Nesta perspectiva de revisão do PG, as linhas de ação se transformaram em eixos 

estratégicos, com ações e atividades, balizadas pelos avanços conquistados, desafios 

e status retratados neste relatório que possam para além da prestação de contas servir 

como norteadores para a próxima gestão, como mostram os quadros a seguir: 

 
 

5.1 Eixo Estratégico 1 
 
 
Planejamento e Gestão 
  

Quadro X ς Ação 1 
 Infraestrutura/Projetos Inovadores/Estruturadores 
 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

Requalificação 
do Campus 

Santo Amaro/ 
Projeto 

Masterplan 

Diagnóstico e  Estudo Preliminar do sistema viário e 
simulação das futuras edificações:  levantamento da 
área volumétrica do Campus Santo Amaro, CISAM e 
FOP e elaboração do Pré-Projeto;   

Promover estudos de 
viabilidade econômica 
financeira para o 
financiamento do 
projeto, tais como: 
parceira pública privada, 
financiamento a fundo 
perdido pelo BID/BNDES, 

Memorial Descritivo do processo de implantação dos 
possíveis sistemas construtivos;  

Aprovação do Estudo preliminar  nas Unidades do CH, 
nas CGA's das Unidades de Ensino,  no CACH e no 
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Consun; negociação com os 
ativos da UPE 

Apresentação do estudo preliminar  denominado 
Masterplan para os atores externos : SECTI, 
Governador, Vice-Governador, Prefeito, Vice-Prefeito e 
Secretariado do Recife;  

 Levantamento de ativos da Universidade de 
Pernambuco; 

 Inserir a Requalificação 
do Campus Santo Amaro 
da UPE na relação de 
projetos prioritários do 
Governo de 
Pernambuco; 

Solicitação de Emendas Parlamentares (EP) Estadual;  

Aprovação para execução em 2017 das EPs de autoria 
dos Deputados Priscyla Krause, Rodrigo Novaes e 
Antonio Morais;  

Consulta ao BID  sobre os passos a serem estabelecidos 
para financiamento do projeto  em reunião em São 
Paulo ;   

Licitação dos serviços das EPs  pelo PROCAPE;  

Energia Solar 

Reunião na AGEFEPE- Agência de Fomento do Estado 
de Pernambuco para conhecimento do programa de 
apoio a energias renováveis por placas fotovoltaicos - 
energia solar   

Manter a articulação 
com Reitoria e governo 
na viabilização do 
projeto; 

Levantamento do custo médio trimestral do consumo 
de energia das unidades do Complexo Hospitalar; 
Gráfico comparativo com custo do Projeto;  

Apresentação da proposta para implantação do 
Projeto no CH na reunião do CACH;    

 Retomar a articulação 
junto a Satrix 

Reuniões com representante da Satrix para o estudo 
de viabilidade do Projeto;   

 Apresentação de projeto piloto pela Satrix para o 
CISAM. 

Organização 
dos 

instrumentos 
norteadores 

para o 
Complexo 
Hospitalar 

Elaboração de Minuta para alteração da Resolução 
Consun nº 18/2012 

Manter a atividade de 
elaboração dos 
instrumentos 
normativos do Complexo 

Revisão das Atribuições dos Cargos/funções da 
Superintendência do Complexo Hospitalar 

 
Elaboração de minuta para Normatização do fluxo de 
pareceres e procedimentos entre as UCH 

Aprovação do texto no 
CACH no formato de 
Resolução  

Fonte: SCH/UPE 

  

 

Quadro XI ς AÇÃO 2 

Apoio à Gestão das UCH 

 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

Apoio a Gestão do 
CISAM 

Apoio na reabertura da maternidade;  Incrementar o alinhamento na 
condução das ações dentro do 
Complexo;  
 
 Aumentar o número de ações 

Participação em Audiências do 
Ministério Público; 

Consolidação de respostas ao Ministério 
Público;  
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Participação em audiências com 
Conselhos de Classe (Medicina e 
Enfermagem) 

integradas que promovam a 
padronização de processos de 
trabalho para o Complexo 
Hospitalar 
 
 

Apoio a Gestão do 
HUOC 

Acompanhamento na execução das 
ações de infraestrutura para 
manutenção dos Programas de 
Residência Médica da FCM; 

 Estudo sobre os custos dos exames 
diagnósticos de imagem  terceirizado; 

Articulação na conclusão das obras da 
Radiologia;  

Apoio na implantação do ProadiSUS 

Participação em Audiências do 
Ministério Público;  

Consolidação de respostas ao Ministério 
Público. 

Apoio a Gestão do 
PROCAPE 

Apoio na viabilização da retomada das 
obras do prédio anexo; 

Apoio na implantação do ProadiSUS;  

 Participação em Audiências do 
Ministério Público;  

Consolidação de respostas ao Ministério 
Público. 

Fonte: SCH/UPE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quadro XII - AÇÃO 3  
 Avaliação e Monitoramento 
 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

AutoAvaliação 
Institucional - 

Atividade realizada 
de forma conjunta 

com  as Unidades do 
Complexo e a 

CPA/UPE 

Participação  na Comissão Própria de 
Avaliação da UPE; 

Avaliar a possibilidades de 
unificação das Comissões Próprias 
de Avaliação (CISAM-HUOC-
PROCAPE) em uma única do 
Complexo Hospitalar;  

Revisão e elaboração de instrumentos 
da AI;  

Aumentar a adesão dos 
respondentes na Autoavaliação 
Institucional; 

Elaboração de Relatório referente ao 
período realizado; 

Implementação da divulgação e 
aplicabilidade dos resultados da 
AI; 

Apresentação de Trabalho em evento 
científico 

Alinhar com a Reitoria estratégias 
para a sensibilização do período 
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da autoavaliação  

Contratualização - 
SUS das Unidades do 
Complexo Hospitalar 

da UPE com a SES 

. Participação junto com as Unidades 
do CH em reunião na SES para revisão 
das metas Físicas e Financeiras e 
adequação a PNHOSP; 

Monitorar o desempenho das 
metas do POA dentro do 
Complexo 

Participação nas reuniões de 
monitoramento da SES sobre as metas 
pactuadas no POA das Unidades do CH; 

Requalificar o setor de contas 
médicas do HUOC e PROCAPE, 
transformando-os em Controle e 
Avaliação e implementar o 
Controle e Avaliação do CISAM 

 Acompanhamento do desempenho da 
produção hospitalar de acordo com o 
POA de cada Unidade do CH 

Articular junto ao 
Planejamento/Controle e 
Avaliação das UCH estratégias de 
otimização do desempenho do 
POA. 

Fonte: SCH/UPE 

 

 

Quadro XIII -  AÇÃO 4 

Gestão Financeira 

 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

 Acompanhamento e 
Monitoramento da 

LOA ς Lei 
Orçamentária Anual 

Participação nas reuniões promovidas 
pela Reitoria; 

Viabilizar  ações de melhoria dos 
controles internos. 

Ação integrada junto às Unidades do CH 
com participação no levantamento de 
necessidades orçamentárias;  

Articulação para liberação de recursos 
financeiros e orçamentários das 
Unidades do Complexo junto a SES. 

 Manter a ação de monitoramento 
da execução da LOA das UCH 

Acompanhamento da 
Implantação do PCG / 
PMG / QUALIGASTO - 
Plano de Promoção 

da Qualidade do 
Gasto - Criação SCGE 

Participação na sensibilização dos 
gestores e profissionais envolvidos das 
Unidades do CH;  

Monitorar o controle dos gastos. 

Participação junto SCGE das reuniões de 
avaliação dos controles existentes e na 
análise das normas, procedimentos e 
instrumentos, definidos e utilizados pela 
gestão administrativa financeira e a 
propriedade dos mesmos para 
responder as exigências internas e 
externas. 

 Elaborar normativos financeiros 
que favoreçam o controle de 
gastos no CH 

Gestão de Custos 

Realizado estudo sobre custos e 
avaliação dos processos de gestão 
administrativa financeira;  

Avaliar a utilização do módulo 
Custos da MV dentro do Complexo;  

Apresentação do Sistema APURASUS aos 
Gestores Executivos das UCH 

Apresentação de Proposta de 
implantação da Gestão de Custo;  Comparar o módulo Custos MV 

com o ApuraSUS Decisão dos gestores em utilizar o 
módulo de Custos da MV 



                                                                                      
                                                                                                                     

Relatório de Gestão SCH/2013-2017  45 
 

Acompanhamento 
das Receitas e 

despesas; Execução 
Orçamentária das 

Unidades do 
Complexo Hospitalar 

e Faturamento / 
Repasse SES 

Levantamento de dados e elaboração de 
planilhas de controle com gráficos 
comparativos para análise e 
monitoramento dos valores 
contratualizados, faturados e não 
repassados pela SES ao Complexo 
Hospitalar; 

Manter informações atualizadas 
para a melhoria na qualidade das 
informações gerenciais; 

Realizado levantamento por credor;  

Fonte: SCH/UPE 

Quadro XIV ς AÇÃO 5 

Gestão Serviços Técnicos e Logística 

 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

Comunicação e 
Informação 

Institucional - Ação 
integrada com a 
Reitoria e o NCTI 

Elaboração da estrutura das informações 
do CH no site da UPE;  

Manter as informações atualizadas 
nos meios de comunicação (site e 
redes sociais); 

Articulação e elaboração do material de 
divulgação conjuntamente com o CISAM,  
HUOC e PROCAPE;  

Criação de pagina da Superintendência 
no facebook;  

Publicação e Divulgação do conteúdo 
sobre o Complexo Hospitalar  e das 
escalas de atendimento (conforme a 
solicitação do MP) no site da UPE; 

Implementar os fluxos documentais 
dentro do CH 

Criação do logotipo da Superintendência, 
com utilização nos impressos; 

Atualização de 
organogramas  

 Reuniões com os gestores do CISAM, 
HUOC e PROCAPE para a revisão e 
atualização do organograma;  

Revisar os organogramas dentro da 
perspectiva da Requalificação do 
Campus Santo Amaro 

Elaboração de proposta do novo 
organograma do CISAM e PROCAPE;  

Entrega da proposta nas Unidades 

Unificação de 
processos  e serviços 

comuns as UCH 

 Tentativa de unificar o Laboratório de 
Análises Clínicas que foi suspensa em 
decorrência da incompatibilidade dos 
softwares dos 03 hospitais 

 Viabilização do processo licitatório;  
Elaboração de Termo de Referência ς TR 
conjunto para contratação de bens e 
serviços laboratoriais (equipamentos e 
reagentes) 

Mudança da cultura organizacional dos 
serviços de laboratórios das UCH;  

Elaboração de outros TR em 
conjunto 

Agregar processos de trabalho com 
envolvimentos de pessoas dos diferentes 
serviços de Laboratório, com a 
otimização de recursos 

Fonte: SCH/UPE 

Quadro XV ς AÇÃO 6 

Gestão Assistencial 
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ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

Convênio de Cooperação Técnica entre 
o CH e o Território de Fernando de 

Noronha 

Realizadas reuniões com 
representantes do Distrito de 
Fernando de Noronha para 
análise da viabilidade do 
convênio; 

 Celebrar o convênio 
através da assinatura do 
contrato 

Elaborado Minuta de Contrato;  

Elaborar de seguro de 
vida/acidentes para 
servidores que irão 
desenvolver atividades no 
arquipélago 

Minuta de Contrato em fase dos 
ajustes finais 

Definir especialidades  
mais carentes e processo 
seletivo dos profissionais 
que iram se deslocar para o 
arquipélago bem como 
critérios para gratificação 
pelos serviços executados.  

Câmara Técnica entre 
SCH/HUOC/CISAM/SESPE/representant

es LGBT sobre atendimento para 
Homens e Mulheres Trans 

O programa vem sendo 
executado parcialmente pelo 
CISAM/SES.  

Ampliar o serviço de 
Transexualidade para 
HUOC em função da 
complexidade e da 
necessidade de 
atendimento cirúrgico na 
área de Mastologia e 
Urologia . 

Ação da SCH com participação do 
HUOC/CISAM/SESPE/ 
Representantes LGBT para a 
implantação  do  programa de 
homens e mulheres trans no 
HUOC.  

Articular junto a SES 
liberação dos 
medicamentos específicos 
para o programa.  

Elaborar minuta de 
Resolução criando centro 
de referencia pelo serviço 
de LGBT e aprová-la no 
CONSUN 

Audiência de Conciliação no MP sobre 
falta  de Anestesistas 

Ação da SCH  juntamente com o 
Jurídico da SAD e MPPE/ 
Promotoria de Saúde sobre 
déficit de anestesistas no HUOC 

Viabilização pela Reitoria 
da lotação dos Anestesistas  

Decisão de nomeação pela 
Reitoria dos anestesistas 
classificados no ultimo concurso 
do CISAM no prazo máximo de 
15 dias. 

 
 

Ordenamento do Acesso Ambulatorial 

Realizadas visitas aos Hospitais 
Agamenon Magalhães, 
Clínicas/UFPE, Regulação da SES 
e a SMS de Jaboatão dos 
Guararapes para  conhecer o 
Sistema de Marcação de 

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

Elaboração do Projeto de 
Marcação de Consultas para o 
HUOC, com entrega de relatório 
ao Gestor do HUOC. 
   

 

Apresentação para os Gestores 
das demais UCH que optaram 
por permanecer com sua forma 
própria de marcação de consulta 

Fonte: SCH/UPE 

 

 

5.2. Eixo Estratégico 2: Recursos Humanos 

 

 

Quadro XVI ς AÇÃO 7 

Gestão de Pessoas 

 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

Aumento do quadro 
de servidores nas 
Unidades do 
Complexo Hospitalar 
- Ação realizada de 
forma  conjunta com 
a PRODEP e 
articulada com o 
Governo do Estado 

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

Lotação dos aprovados no 
concurso nas Unidades do CH 
(CISAM, HUOC e PROCAPE) 

Solicitação à Reitoria de 
encaminhamento do estudo para 
criação de Lei Complementar para RH 
do CH-UPE;  

Lotação dos servidores de processo 
seletivo e das vagas remanescentes dos 
concursos da UPE;  

Elaboração juntamente com a PRODEP, 
do concurso público (127 vagas) para o 
CH  

Implantação do 
Sistema de 

Gratificação de 
Desempenho - Ação 
realizada de forma  

conjunta com a 
PRODEP e NCTI 

Instituição de Grupo de Trabalho  no CH 
e elaboração de minuta de Instrução 
Normativa  

Elaboração de projeto pelo NCTI de 
Sistema de Informação de 
Processamento da Gratificação de 
Desempenho/Produtividade - 
SISPGD/CH-UPE;  

Reunião na SES para conhecer o  
Sistema de Gratificação de 
Desempenhodo do estado; 

Reunião na PCR para conhecer o 
Sistema de produtividade do município 

Reuniões com a Reitoria e UCH para 
discussão sobre o modelo do Sistema de 
pagamento da Produtividade 

Aprovação no Consun da Instrução 
Normativa que regulamenta o 
Sistema de pagamento da 
Gratificação de 
Desempenho/Produtividade 

Parecer Jurídico apontando a falta de 
base legal na unificação para 
pagamento da Produtividade pela 
natureza jurídica das UCH; 
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Decisão de elaboração de sistema de 
informação próprio da UPE para 
processar o pagamento da  gratificação 
de Produtividade; 

Saúde do 
Trabalhador - Ação 
realizada de forma  

conjunta com a 
PRODEP 

Comissão nomeada através de portaria 
pela reitoria para elaboração da normas 
e implantação de Saúde do Trabalhador 
nas unidade de ensino/saúde da UPE 

Criação do SESMT'S no HUOC para 
atender o campus Santo Amaro  

As normas foram elaboradas seguindo 
as diretrizes do Min. do Trabalho.  

Implantar os núcleos de saúde do 
trabalhador nas unidades  de 
ensino/saúde da UPE 

As normas foram  aprovadas pelo 
CONSUN.  

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

Realizado 1º Simpósio de Saúde do 
Trabalhador no Auditório de FCM. 

Processos Avaliativos  
- Ações 

desenvolvidas pela 
PRODEP,  com efetiva 

participação da 
Superintendência e 

das Unidades do 
Complexo Hospitalar 

Instituição das Comissões de: Avaliação 
de Desempenho dos Médicos; Avaliação 
de Desempenho dos Servidores 
Técnicos, Administrativo da área de 
Assistência à Saúde; Avaliação de 
Estágio Probatório 

Adesão dos Profissionais para 
realização da Avaliação no período 
determinado pela SAD;  Elaboração dos instrumentos 

normativos dos Processos Avaliativos 

Aprovação pelo Consun 

Realização dos Processos Avaliativos 

Ponto Eletrônico - 
Demanda advinda da 

manifestação do 
Ministério Público 

Federal 

Criação de Comissão para a viabilização 
do PTE;  

Alinhar junto ao Governo do  
Estado estratégias governamentais 
de implantação do Ponto 
Eletrônico em todas as Unidades 
da  Rede própria Estadual de 
Saúde. 

Elaboração de cronograma de ações; 

Visita no Hospital das Clínicas para 
conhecimento do processo de 
implantação do ponto eletrônico; 

Consulta ao CREMEPE e SIMEPE;  

Publicação no site da UPE das escalas e 
horários de atendimento ao público 
com disponibilização dos horários, salas 
e profissionais responsáveis pelo 
atendimento. 

Sindicância e 
Processo 
Administrativo - 
Atividade realizada 
por solicitação da 
Reitoria 

Participação em Sindicâncias e 
Processos Administrativos, relacionadas 
a servidores lotados nas UCH 

Elaboração de Instrumento 
normativo referente aos processos 
de sindicância 

Fonte: SCH/UPE 

 

5.3. Eixo Estratégico 3:  Ensino, Pesquisa e Extensão 

 

 

Quadro XVII  ς AÇÃO 8 
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 Integração Ensino-Serviço 

 

ATIVIDADE AVANÇOS DESAFIOS 

Simpósio do 
Complexo Hospitalar 

 Realizado  em 2016 e  em 2017; 
 Maior adesão do corpo docente e 
dos servidores das UCH, em 
especial da categoria médica; 

 Aumento crescente da participação da 
comunidade acadêmica (servidores, 
docentes e discentes) e da produção 
cientifica; 

 Aumento progressivo da integração e 
da interdisciplinaridade; 

Realização do III Simpósio pelo 
PROCAPE e FOP 

Disseminação da cultura de produção e 
socialização de conhecimento 

Publicar os trabalhos em revista 
indexada 

Reestruturação da 
UNIPECLIN 

 Criação de GT junto a PROPEGI para 
elaboração da normatização da 
UNIPECLIN; 

Implementação das ações de 
Pesquisa Clinica no CH; 

 Análise do organograma existente da 
UNIPECLIN 

 Integração da UNIPECLIN com as 
Unidades de Ensino; 

Estruturação organizacional da 
UNIPECLIN 

Regulamentação de 
Estágios  

 Normatização dos Estágios Obrigatórios 
e Complementares, através aprovação 
da Resolução CEPE Nº 34/16; 

Efetivação das normativas criadas 
e aprovadas; 

 Instituição da Câmara Permanente de 
Acompanhamento dos Estágios; 

Acompanhar/monitorar o 
cumprimento das contrapartidas 
pactuadas; 

Elaboração do Regulamento da Câmara 
de Estágios; 

Ordenamento do acesso ao estágio 
obrigatório e  complementar no CH 

 Aplicar os recursos advindos das 
contrapartidas. 

Preceptoria e 
Supervisão de 
Estágios em 

Planejamento e 
Gestão  

 Articulação junto a Coordenação do 
Curso de Saúde Coletiva da FCM; 

 Implementar dentro do ambiente 
institucional a cultura do estágio 
em planejamento e gestão 

Elaboração de Termo de Compromisso; 

Manter os Estágios Curriculares 
Complementares em 
Planejamento e Gestão aos 
acadêmicos do curso de SC 

Realização da preceptoria em 
planejamento e gestão aos graduandos 
de saúde coletiva 

Implementar os estágios 
curriculares obrigatórios em 
Planejamento e Gestão em todo 
CH 

Criação da Câmara 
Técnica de Ensino do 
complexo Hospitalar 

Criada com o Respaldo da Resolução 
Consun nº 06/2017 

Garantir a execução dos trabalhos 
da Câmara 

Representações das UE do Campus 
Santo Amaro discutindo as questões do 
ensino dentro das UCH 

 Elaborar o Regulamento da 
Câmara de Ensino 

 

5.4.   Análise entre o Planejado e o Executado no PG 
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Na análise comparativa entre o que foi Planejado  e o Executado, verifica-se que as 

variáveis da época impeliram para a elaboração de um Plano com ações muito 

voltadas para o apoio operacional das UCH, principalmente no HUOC que apresentava 

maiores problemas de infraestrutura e gestão. Contudo, a vivência do modelo de 

Gestão para Resultados ï Planejar-Fazer-Avaliar-Reconduzir apontou para a 

necessidade do redimensionamento das ações. 

 

Na Linha de Ação Gestão, a consolidação da imagem de organicidade do Complexo 

avançou 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 Acadêmica. 

Entretanto, a importância do mesmo e os fluxos administrativos/gerenciais precisam ser 

consolidados.  A articulação 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 ações do Complexo foi perene nestes 04 

anos de gestão. A composição de uma equipe de Assessores, sem uma equipe de 

apoio administrativo, limitou a execução de algumas ações, mas não foi impeditivo para 

que a gestão da SCH redimensionasse e ampliasse seu raio de atuação e, neste 

contexto a parceria com as UCH foi fundamental.  

O Portal da Transparência do Complexo foi sugerido no plano de ação da SCH e 

incorporado ao site da UPE com a  implementação de aba especifica, com as 

informações sobre o CH de forma geral como organograma e estrutura acadêmica, 

além das informações próprias da SCH, CACH e UCH. O Monitoramento das Ações 

denominado - Superintendência em Foco ï foi realizado nas reuniões do CACH por 

meio de apresentações de indicadores de produção e financeiros com a finalidade de 

ser também um dispositivo de Transparência dentro do Complexo.  

Em relação aos instrumentos legais foram elaborados pela SCH a minuta da Resolução 

Consun nº 06/17, atribuições dos cargos da SCH e a Instrução Normativa para 

regulamentação do pagamento da gratificação de desempenho/produtividade dentro do 

CH.  

Na Contratualização dos hospitais junto a SES, as ações da SCH foram de apoio à 

gestão das UCH, capacitando servidores quanto ao manuseio do banco de tabulação 

de dados do Ministério da Saúde para o acompanhamento do POA, participação com 

as UCH em reuniões junto a SES para revisão dos valores contratualizados e não 

repassados. Contudo, há necessidade de implementar as ações e, a prática adotada 

pelo CISAM de  Controle e Avaliação da produção ambulatorial e hospitalar precisa ser 

adotada pelo HUOC e PROCAPE. 

Foi desenvolvido o projeto piloto ñEstudo Comparativo do desempenho do POA na 

UCH ï 2015ò,  como parte integrante das a»es do est§gio em planejamento e gest«o.  

A seleção pela SES/MS do HOUC e PROCAPE, enquanto hospitais de alta 

complexidade, para participar do PROADISUS, por meio da assessoria do HAOC 

incrementaram as ações de gestão hospitalar, com revisão de processos de trabalho e 

capacitações de Educação Permanente, visando à melhora da qualidade dos serviços 

prestados.  
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As discussões sobre as Comissões Hospitalares e de Padronização foi uma ação que 

pouco avançou e que devem ser retomadas na próxima gestão uma vez que este tema 

permeia o Programa de Certificação de Hospitais de Ensino e a perspectiva do 

Complexo Hospitalar deve assegurar a revisão dessas Comissões. 

A unificação dos Laboratórios por problemas de infraestrutura teve de ser 

redimensionada para a ação de TR unificado para contratação de bens e serviços 

laboratoriais (equipamentos e reagentes). 

Estudos foram realizados quanto o Sistema de Apuração de Custos Hospitalar, 

resultando na apresentação do APURASUS para os gestores executivos das UCH que 

na época avaliaram e decidiram pela permanência da utilização do software da MV, 

ficando de potencializar a ferramenta de custos dentro dos serviços já prestados pela 

empresa as UCH. Entretanto, faz-se necessário retomar as discussões para verificação 

da resolutividade da ação. 

 

A Linha de Ação Infraestrutura foi estruturada a partir da compreensão da 

necessidade de pensar projetos estruturadores e inovadores para além de ações focais 

junto as UCH. Neste contexto, o estudo da viabilização da utilização da Energia Solar 

foi realizado, mas ainda se traduz como desafio para a próxima gestão viabilizar junto 

às instâncias governamentais a implantação desta ação.  

Contudo, o grande salto de qualidade foi pensar a requalificação do CH, pois dela 

surgiu com anuência do Reitorado e de toda Comunidade Acadêmica, o Projeto de 

Requalificação do Campus Santo Amaro ï Masterplan que trás em seu bojo a 

concepção de soluções para melhoria da qualidade de infraestrutura e sistema viário, 

com a garantia da preservação dos imóveis históricos e da área verde, pautadas na 

visão humanística do ensino, da assistência à saúde e, da concepção européia de 

campus universitário integrado a cidade. Este modelo está sendo adotado na criação 

da nova biblioteca que será construída para atender as demandas dos cursos da saúde 

do Campus Santo Amaro, assim o grande legado desta gestão quanto a infraestrutura 

foi disseminar a cultura do ordenamento das construções prediais e dos conceitos mais 

modernos de edificações, mas o grande desafio para as futuras gestões será a 

viabilidade da magnitude deste projeto. 

 

Na Linha de Ação Recursos Humanos a ação de Dimensionamento de RH foi 

estruturadora e serviu de base para as demais ações de ampliação do quadro 

funcional, culminando na realização de concurso público. Sabemos que a necessidade 

de vagas será pauta permanente nas gestões, mas a cultura da gestão de pessoas foi 

instituída e o papel da SCH neste contexto foi sedimentado.  

Com a criação da PRODEP, a Reitoria vem intensificando as ações de gestão de 

pessoas, neste sentido a Saúde do Trabalhador migrou para essa Pró-Reitoria e os 

trabalhos foram desenvolvidos em parceria com a SCH. Dentro do Complexo vem 

sendo estruturado o SESMT no HUOC que atenderá as demandas do Complexo, foi 

ainda realizado o I Seminário de Saúde do Trabalhador da UPE. 
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Os processos avaliativos institucional na gestão de pessoas são importantes para o 

empoderamento institucional e a SCH juntamente com as UCH mantiveram uma efetiva 

participação nesses espaços junto a Reitoria. 

 

Nas Linhas Ensino, Pesquisa e Extensão podemos contabilizar avanços como a 

criação e realização do Simpósio do Complexo Hospitalar, já está na elaboração de 

sua terceira edição e o evento está consolidado dentro da Comunidade Acadêmica 

pelo numero e qualidade dos trabalhos apresentados, alavancando a integração 

ensino-serviço, porém o desafio de publicizar suas publicações em revista indexada e 

aumentar a participação dos servidores despontam como maiores desafios para a 

Coordenação do III Simpósio.  

Os espaços dentro do Complexo para estágio aos alunos do curso de Saúde Coletiva 

foram assegurados e a SCH incorporou essa cultura abrindo estágio na área de 

Planejamento e Gestão que tem sido avaliado pelos estudantes como fundamental 

para sua formação profissional. 

A Requalificação da UNIPECLIN dentro do Complexo Hospitalar é uma ação iniciada, 

mas que desponta com grande desafio para a implementação da Pesquisa no CH. 

As ações desempenhadas pelo Centro de Estudo do PROCAPE quanto ao 

monitoramento e controle das ações de Ensino, Pesquisa e Extensão devem subsidiar 

a Câmara de Ensino recentemente criada dentro do CH. 

E o estabelecimento do Convênio de Cooperação com o Distrito de Fernando de 

Noronha ampliará o campo da integração ensino-serviço, com a possibilidade de 

práticas acadêmicas e assistenciais desenvolvidas naquele Distrito. 

 

 

 

6. Considerações Finais 

 

O balanço desses quatro anos de gestão resultou positivamente nas ações 

estruturadoras do Complexo, sabemos que muito há ainda por fazer, mas a gestão 

deixa uma estrutura física e documental na SCH que possibilitará ao próximo gestor 

condições para implementação das ações. Incrementar o alinhamento na condução 

das ações dentro do Complexo e aumentar o número de ações integradas que 

promovam a padronização de processos de trabalho favoreceram o fortalecimento do 

Complexo Hospitalar  dentro da UPE. 

A criação do Complexo Hospitalar da UPE e sua Superintendência 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 consolidação e 

aperfeiçoamento dos hospitais, dentro do conceito em que foram criados: ñprestar 

assistência de qualidade aos usuários do SUS e promover o ensino, a pesquisa e a 

extensão e ainda ser um centro universitário de excelência na assistência, no ensino, 

na pesquisa e na extensão nas diversas  áreas do saber m®dicoò. 
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A grande dificuldade existente nesse período por parte da SCH foi e ainda é interna e 

cultural. Os agentes da assistência e ensino ainda vêem a SCH mais como órgão de 

assessoria, sem perceber a importância exercida pela SCH nas ações integradas entre 

os hospitais, ensino e a administração central. Essa dificuldade foi maior nos primeiros 

anos, tendo melhorado no decorrer do período 2013-2017, entretanto, muito ainda tem 

que ser feito nesse específico 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 

administração dos hospitais requer operações complexas e que demandam muita 

energia, trabalho e grande quantidade de funcionários. A SCH tem um papel importante 

na coordenação das ações comuns dos hospitais, visando identificar as ações em 

duplicidade/triplicidade e, na busca da unificação, minimizar trabalho e principalmente 

custos hospitalares. Entretanto é temerária a unificação de todo processo 

administrativo das três unidades hospitalares num único centro administrativo, podendo 

incidir num erro administrativo de centralização, uma vez que os três hospitais têm 

perfis distinto com múltiplas especialidades e diferentes graus de complexidade. 

O papel da SCH é de grande relevância para o futuro do CH. Apesar de sua 

jovialidade, de somente 5 anos, já demonstra sua força na consolidação do complexo 

hospitalar da UPE, fortalecendo o Campus Santo Amaro como campo de prática para 

os alunos de graduação da UPE, na área da saúde, como também na área da 

Pesquisa e Extensão, além de prestar assistência de qualidade a sofrida população do 

SUS. 

 
 
 

 
 Anexos e Apêndice  
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