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1. APRESENTACAO

Este Plano Diretor é fruto do trabalho coletivo dos profissionais que atuam no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e servird como referéncia para o planejamento e execucdo das
acOes que envolvam esta instituicdo ao longo da proxima década (2011-2020), ao
mesmo tempo em que contempla uma exigéncia do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) do Governo Federal. Embora sua
elaboracdo tenha sido coordenada pela atual Direcdo e por sua Assessoria de
Planejamento, este documento expressa a Visdo e 0S anseios de seu corpo social,
coletados através de amplo processo de discusséo interna e que, em concordancia com o
REHUF, foram submetidos a avaliagdo e aprovacdo pela Comissdo Consultiva de
Acompanhamento e Avaliacdo dos Pactos Globais da UFRJ, a qual inclui representantes

externos a Universidade.

2. INTRODUCAO
2.1 Politica nacional para os hospitais universitarios

Nos ultimos anos, a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar para os Hospitais
Universitarios e de Ensino esta calcada nos processos de certificacdo e de
contratualizacdo e tem como principais eixos norteadores:

a) humanizacdo do atendimento;

b) intersetorialidade e interdisciplinaridade;

c) qualificacdo da gestdo;

d) garantia de acesso aos cuidados de salde;

e) insercdo na rede de servicos do SUS;

f) pactuacdo de metas entre gestores de salde e dirigentes das unidades;

g) revisdo de modelo de financiamento.

O processo de certificacdo, hoje regido pela Portaria Interministerial MS/MEC n°.
2.400, de 02/10/2007, foi concebido ndo somente para qualificar o hospital como
unidade de ensino, mas também para induzir o aperfeicoamento da integracdo docente-

assistencial, a articulacdo dos hospitais com a rede de servigcos e a implementacéo de



gestdo interna participativa, voltada para a eficiéncia e a sustentabilidade institucional.
Uma vez certificado, o hospital de ensino passa a ser orgamentado e a pactuar metas de
assisténcia, ensino e pesquisa, quantitativas e qualitativas, com o gestor local de salde.

Dentro do universo especifico dos hospitais universitarios federais (gerenciados pelo
MEC), o Decreto 7.082, de 27 de janeiro de 2010, criou o Programa REHUF (de
Reestruturacao de Hospitais Universitarios Federais), com o objetivo de gerar condi¢es
materiais e institucionais para que estes hospitais possam realizar a contento as suas
missOes institucionais. Tendo como principais diretrizes a melhoria dos processos de
gestdo, a adequacdo da estrutura fisica, a recuperacdo e modernizacdo do parque
tecnoldgico e a reestruturacdo do quadro de recursos humanos, o REHUF busca a
acreditacdo dos hospitais de ensino e garante a contratualizacdo global destes hospitais a
partir de um orcamento compartilhado entre os Ministérios da Educacdo e da Saude.
Dentre as agdes prioritarias para o cumprimento das diretrizes do REHUF, vale,
portanto, destacar em primeira instancia, a adequacdo da area fisica, aliada ao
desenvolvimento de protocolos clinicos, administrativos e assistenciais, com foco na
seguranca do paciente e demais usuarios dos hospitais.

Em consonancia com esta politica, 0 HUCFF deve apresentar um plano estratégico
de acOes e prioridades a partir de uma nova gestdo, que tomou posse em dezembro de
2009. Passado um periodo inicial de diagnostico e de atendimento de emergéncias
gerenciais (“apagar incéndio”) inerente a toda nova gestdo, ¢ chegada a hora de
apresentar o Plano Diretor do HUCFF, aqui considerado como um pontapé inicial para a
revitalizacdo, reorganizacdo e motivacdo da nossa instituicdo em busca do hospital de
exceléncia e de referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa no cenario das Instituicdes

de Ensino e de Saude nacionais.
2.2. Processo de elaboracéo deste plano

A demanda do REHUF por um plano de reestruturacdo para cada hospital
universitario federal coincidiu com o inicio do mandato da atual Direcdo Geral do
HUCFF. A necessidade evidente de se realizar um diagnostico agil mais profundo da
situacdo do HUCFF e, em funcdo deste diagnostico, de organizar as acdes que seriam
tomadas ao longo dos anos subsequentes para resolugcdo dos principais problemas,

motivou a criagdo do Plano Diretor do HUCFF para a década 2011-2020.



Com o intuito de atender ao cronograma estabelecido pelo Governo Federal e sem
comprometer a qualidade e a legitimidade do Plano Diretor, decidiu-se pela solicitagdo
de uma consultoria na area de gestdo hospitalar. A Fundacdo Oscar Rudge (FOR), com
larga experiéncia nesta area, foi contratada em marco de 2010 para fornecer, em apenas
90 dias, um diagnoéstico institucional objetivo e propor acgdes iniciais. A equipe de
consultores da FOR disponibilizou especialistas nas &reas de administracdo,
contabilidade, financas, recursos humanos, informatica, enfermagem, medicina e gestao
publica, de modo que a quase totalidade dos aspectos relativos ao funcionamento do
HUCFF foi criteriosamente avaliada, através de entrevistas, visitas aos diversos setores
e consultas a documentos e aos sistemas de dados do hospital, cuja principal ferramenta
é 0 MedTrak®. Ao final do periodo, um documento foi apresentado as liderangas,
chefes de divisbes e de servicos do HUCFF, sob a forma de parecer técnico isento de
conflitos de interesse, o qual ndo somente expde os principais problemas encontrados
assim como aponta para a¢cdes emergenciais a serem tomadas.

O documento da FOR serviu de referéncia para a realizacdo de uma oficina para
discussdo do Plano Diretor do HUCFF, nos dias 21 e 22 de maio de 2010, na qual
estiveram presentes, além das liderancas e chefias do HUCFF, representantes de
diversas unidades académicas que atuam no hospital, como Medicina, Enfermagem e
Terapia Ocupacional, o coordenador do Plano Diretor da UFRJ e a prépria FOR. Nesta
oficina foram apresentadas as principais dificuldades percebidas pelos profissionais que
efetivamente atuam no HUCFF, assim como as ac¢Ges para resolvé-las. O processo e as
principais conclusdes da oficina também foram apresentados em um documento
proprio.

A terceira atividade que gerou informacBes para a elaboracdo deste plano foi a
constituicdo de grupos de trabalho nas principais areas de atividade do hospital
universitario, quais sejam Ensino, Pesquisa, Infraestrutura, Equipamentos/Tecnologia e
Gestdo da Assisténcia. Estes grupos foram constituidos por profissionais cuja atividade
principal estivesse diretamente relacionada a area tema e, através de reunides periddicas
ao longo de cerca de 3 meses. A partir destas reunides, 0s grupos preencheram uma
planilha em que foram listados os problemas, as acdes propostas, metas e indicadores de

acompanhamento.



3. HISTORICO DO HUCFF
3.1. Contexto de construcéo do HUCFF

A obra de construcdo do Hospital Universitario da UFRJ foi iniciada em setembro
de 1950. Este projeto grandioso tinha como objetivo a existéncia de um hospital dentro
da prépria Cidade Universitaria da UFRJ que possibilitasse um ensino clinico de
qualidade.

Foram necessarios 28 anos para que o Hospital Universitario iniciasse o seu
funcionamento, porém numa propor¢do bem menor do que o seu projeto, que previa a
existéncia de 1.800 leitos dentro de uma éarea de 220.000 m2. A demora na sua
construcgdo ocorreu devido a diversos obstaculos, como escassez de recursos, mudancas
no cenario politico brasileiro e transferéncia do governo central do Rio de Janeiro para
Brasilia. O seu regimento geral foi aprovado no Conselho Universitario em 1977 e no
dia 1° de marco de 1978, o hospital foi inaugurado com setores ja em funcionamento. O
nome de Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) veio posteriormente
para homenagear o presidente da comissdo de implantacdo e primeiro diretor do
hospital.

Ainda em 1975, os seus idealizadores criaram um documento definindo o Hospital
Universitario como “um hospital geral, altamente diferenciado, organizado de acordo
com as modernas técnicas de administracdo hospitalar, (...) exercendo acdes de
assisténcia, ensino e pesquisa, sempre em consonancia com o sistema local de saude,
(...) aberto a comunidade, (...) para atendimento a pacientes com doencas mais
complexas, necessitados de cuidados especiais de diagndstico e de terapéutica”.
(FRAGA FILHO, 1990, p. 42). A Comissdo de Implantacdo também propunha
programas multidisciplinares que preparassem os profissionais de salde para atender a

populacdo da Ilha do Governador, bairro préximo.
3.2. Principais problemas enfrentados nas ultimas décadas

Apos iniciar suas atividades, o HUCFF viveu um periodo de grande efervescéncia
nas areas de assisténcia e de ensino, paralelamente ao aumento gradativo de sua
producédo cientifica, na medida em que os lagos entre pesquisadores clinicos e da &rea

basica se estreitavam.



Ate a década de 1980, ndo havia uma maior preocupagdo com o aporte financeiro
para manter a missdo institucional do HUCFF na assisténcia, ensino e pesquisa e,
portanto, ndo era necessdrio o investimento na qualificagdo de quadros para gerir
atividades-meio, ou a¢Bes administrativas. Ainda nesta década, o0 modelo orcamentério
predominante para o custeio da assisténcia passou a ser por repasse do Ministério da
Saude, mediante o célculo prospectivo da realizacdo dos procedimentos médico-
hospitalares (Tabela SUS). Este processo foi legitimado pela Constituicdo da Republica
de 1988 e pela Lei Organica da Saude (1990). As demais missdes, de ensino e de
pesquisa, continuaram a ser financiadas, respectivamente, pelo Ministério da Educacédo
(orcamento da universidade que assumiu o custeio de agua, luz e telefone no ambiente
hospitalar) e pelas agéncias federais e locais de fomento a pesquisa, e laboratorios
farmacéuticos, mas ndo ocorreu, em nenhum instante um processo de integracdo de
parte destes modelos de financiamento para o custeio dos hospitais universitarios.

O subfinanciamento das atividades assistenciais do HUCFF tornou-se evidente a
partir do inicio dos anos 90, devido a defasagem da tabela SUS de valores pagos por
procedimentos. A auséncia de concursos publicos para renovacdo e ampliacdo de seu
quadro de funcionarios motivou a contratacdo de pessoal por outros meios, sejam eles
cooperativas, fundagdes de apoio ou, mais recentemente, contratos ditos “extra-quadro”.
Mesmo deficitario, o hospital passou a utilizar parte da verba de consumo para
manutencdo destes funcionarios, gerando um endividamento progressivo da instituicao.
Por fim, ndo havendo previsdo orcamentaria especifica para manutengéo e conservagdo
predial, a deterioracdo da estrutura fisica se acelerou.

A associacdo destes fatores (déficit de pessoal, falta de verbas para insumos e
degradacdo das instalacGes) teve como consequéncia a queda da produtividade do
HUCFF, traduzida essencialmente na reducdo do numero de leitos, como visto no
gréfico abaixo. Em 2008, momento de crise mais aguda, o hospital dispunha de menos

de 300 leitos ativos, quase metade do nimero com que havia sido inaugurado.



Gréfico 1: Evolugdo do nimero de leitos ativos do HUCFF de 2004 a 2010
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Com a reducdo de leitos, a oferta de algumas especialidades e procedimentos
também diminuiu, chegando a cessar a realizacdo de transplantes e desativar salas de
cirurgia. No entanto, como observado no grafico, o HUCFF esbocou recentemente uma

discreta recuperacdo, ainda distante de seu quadro inicial.

3.3 Ferramenta de Gestdo: Planos Diretores anteriores

No planejamento de desenvolvimento urbano das cidades, de um modo geral, 0
Plano Diretor constitui uma importante ferramenta juridica, pois é uma lei municipal
que estabelece diretrizes para a adequada ocupac¢do do municipio em questdo,
determinando as possibilidades e os limites de ocupacao e/ou construcdo na area urbana
da cidade. Consonante com essa definicdo, o Plano Diretor de um hospital deve se
constituir num documento que inclua um conjunto de ag0es, atividades e investimentos
que se pretende implementar durante a gestdo vigente. Para sua elaboracdo devem ser

identificadas e analisadas suas caracteristicas fisicas, os problemas e potencialidades, as



atividades predominantes e as vocagoes do hospital. No HUCFF, o que se espera de um

Plano Diretor é que oriente o funcionamento da instituicdo para o desenvolvimento do

ensino, da pesquisa e da assisténcia a saude com qualidade, cumprindo-se com

exceléncia a sua misséo.

Ao longo de sua histéria, 0 HUCFF elaborou trés Planos Diretores, motivados

sempre pela necessidade de mudancas no panorama. Os gestores, a cada época,

investiram na construgdo dos planos como forma de identificar os nos criticos e

construir coletivamente caminhos para o fortalecimento da instituicdo, com processos

particulares. Os principais pontos identificados estéo listados no quadro abaixo:

Quadro 1: Resumo dos Planos Diretores do HUCFF nos anos de 1998, 2003 e 2007

Plano 1998/2000 2003/2004 2007
Diretor
Macro- - Modemizar a geréncia|- Unidade de Pacientes|- Reorganizar o HUCFF utilizando os
objetivos | hospitalar; Externos (Hospital Dia); conceitos e processos de Unidades
- Ampliar a captagdo de |- Ampliagdo da Capacidade | Funcionais;
recursos financeiros; de Atendimento em | - Investir em politica de RH;
- Consolidar a articulagéo | Cuidados Intensivos; - Acreditar o Hospital;
com o SUS no estado do |- Plano de Investimentos e |- Implantagdo de politica de ciéncia e
RJ; Plano de Gestdo de|inovagdo tecnoldgica, renovagdo do
- Humanizar 0| Pessoas; Parque Tecnolégico e melhoria da
atendimento ao usudrio | - Pactuagdo com o SUS. infraestrutura;
dos servicos prestados - Definir a politica orgamentaria global do
pelo HUCFF HUCFF, atendendo a sua missao;
- Ser o centro do Complexo Hospitalar da
UFRJ.
Principal | Organizar a instituicdo em | Implantar modelo de gestdo | Integrar efetivamente o HUCFF com as
inovagdo |conformidade com a|baseado em  “unidades |unidades académicas da UFRJ
Acreditacdo Hospitalar funcionais”
Propostas convergentes entre os e Organizagdo de processos administrativos (elaboragdo de

Planos Diretores

Procedimento Operacional Padréo - POP);

o Elaboragéo de Protocolos Clinicos;

e Modelo de Gestéo Transversal;

o Adequacdo/modernizagdo de estrutura fisica: estrutura predial,
equipamentos, nimero de leitos;

e Planejamento de aumento do n°. de leitos do CTI (variavel

dentro dos planos);

o Ampliagao e qualificagdo de quadro de RH;
o Criacdo do Complexo Hospitalar
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4. CONTEXTO ATUAL

4.1. Missao

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho tem como missdo desenvolver
acOes de ensino e pesquisa em consonancia com a funcdo social da universidade,
articuladas a assisténcia a satide de alta complexidade e integradas ao Sistema Unico de
Saude, provendo ao seu publico atendimento de qualidade de acordo com principios

éticos e humanisticos.

4.2. Visao

Ser um centro de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa.

4.3. Caracteristicas Gerais

O HUCFF ocupa uma éarea fisica de aproximadamente 110.000 m?, o que
corresponde a menos da metade projetada inicialmente. Situa-se no campus da Ilha do
Fundao, na Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco n°® 255, no municipio do Rio de
Janeiro e integra o Complexo Hospitalar da UFRJ. Segundo o seu regimento, esta
definido como 6rgdo suplementar do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) sendo,
portanto, vinculado ao Ministério da Educacao.

As principais vias de acesso ao HUCFF sdo a Avenida Brasil e a Linha Vermelha,
cuja circulacéo de veiculos e transportes coletivos € bastante intensa. Tal fato favorece o
acesso de um grande namero de usuarios do SUS, advindos inclusive de outras regifes
do estado, especialmente da Baixada Fluminense. A regido onde o hospital encontra-se
inserido € a area de planejamento 3.1, conforme definicdo da Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro, cujas caracteristicas sdo a alta densidade populacional com
concentracdo de pessoas de baixa renda e pouca oferta de equipamentos publicos de
atencdo basica e de média complexidade. Portanto, o HUCFF é reconhecidamente uma
referéncia em atencdo ambulatorial especializada e internacdo de alta complexidade
para a Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, estando o processo de
regulacéo sob a responsabilidade do gestor municipal.

Em relagdo ao ensino, o HUCFF mantém em seu quadro 374 docentes e recebe

aproximadamente 1.300 alunos dos cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem,
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Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Servico Social. No 1° quadrimestre de 2010, os
programas de pos-graduacdo receberam 837 alunos divididos em: 276 residentes
médicos, 51 especializandos, 309 mestrandos e 181 doutorandos. Incluem-se ainda 20
alunos da 12 turma de residéncia multiprofissional, iniciada em 2010. Sobre as
atividades de pesquisa, um dos principais veértices do HUCFF, 33 projetos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no 1° quadrimestre de 2010. O
CEP, uma das condicdes para a certificacdo do hospital, teve seu registro renovado pelo
CONEP em outubro de 2008.

4.4. Capacidade Instalada

A estrutura predial do hospital possui a forma de um z (“pi”), porém desde a sua
inauguracéo, apenas metade de sua area encontra-se em funcionamento. Ao todo, séo 13
andares e mais um pavimento no subsolo, abrigando: CTI, alojamento de residentes,
Centro Cirurgico, Biblioteca, Enfermarias, Unidades de Pesquisa Clinica, Farmécia,
Banco de Sangue, Secdo de Métodos Especiais, laboratdrios, ambulatorios e Radiologia.
H& ainda corredores destinados as salas de aula e anfiteatros, além de setores
administrativos. Para o deslocamento interno no prédio, além das escadas, 0 HUCFF
possui 15 elevadores.

Ao longo dos anos, 0 HUCFF apresentou declinio no nimero de leitos. Embora
tenha sido inaugurado com cerca de 550 leitos ativos, hoje sdo 327 leitos entre clinicos,
cirurgicos, de isolamento e do setor de emergéncia, além de 35 leitos de UTI adulto. Ha
enfermarias destinadas aos convénios, correspondendo a 17 leitos adicionais.

Existem dois pavimentos ambulatoriais com 88 salas ao todo, onde sdo oferecidas
consultas que se constituem em campo de pratica e aprimoramento para 0 ensino,
desenvolvimento de pesquisas e avaliacdo de tecnologias em saude, além de ampla
oferta de servicos a populacdo. Séo realizadas consultas nas seguintes especialidades e
programas:

- Clinicas bésicas: médica e ginecoldgica;

- Especialidades médicas: angiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria, hematologia, hepatologia, imunologia, infectologia,
mastologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, nutrologia, oftalmologia, oncologia,

ortopedia, pneumologia, proctologia, psiquiatria, reumatologia, toxicologia e urologia;
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- Programas: Clinica de Dor e Cuidados Paliativos, Diabetes, Hanseniase,
Hipertensdo Resistente, Tabagismo e Tuberculose;

- Atendimentos ndo-médicos: consultas de enfermagem (geral, diabetes e
geriatria), servico social, psicologia, nutricio e saude bucal (geral e de pacientes

imunocomprometidos).

O centro cirrgico possui 21 salas, onde 15 permanecem ativas diariamente. Além
das cirurgias relacionadas a maioria das especialidades ambulatoriais, sdo realizados
ainda transplantes de figado, pulméo e renal. A média mensal da producdo do hospital
em 2009 foi de 20.727 consultas ambulatoriais, 714 internacdes, 435 cirurgias e 720

atendimentos de urgéncia.

5. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

O diagnostico institucional inclui a avaliacdo da infraestrutura, dos processos
organizacionais e da capacidade produtiva da instituicdo, identificando os principais
problemas e apontando para as respectivas solucdes. A metodologia adotada para
elaboracdo deste diagndstico no HUCFF utilizou a consultoria externa da Fundacao
Oscar Rudge, especializada em gestdo hospitalar, a realizacdo de oficina com as
liderancas e, finalmente, os produtos dos grupos de trabalho responsaveis pelas areas de

Ensino, Pesquisa, Gestdo, Tecnologia e Infraestrutura.

5.1. Fundacéao Oscar Rudge

O documento intitulado “Fortalecimento da Gestdao Hospitalar do HUCFF” pode ser
consultado no ANEXO 1. Abaixo apresentamos um resumo do mesmo, o qual dividiu o
diagndstico em seis categorias:

- Seguranca do paciente: problemas de acolhimento e sinalizacdo da porta de
entrada, existéncia de processos inseguros de cuidado (protocolos assistenciais
desatualizados, unidades de alimentacdo e de nutricdo fora dos padrdes da ANVISA,
auséncia de engenharia clinica para manutencdo de equipamentos). Falta de manutengéo
e adequacdo predial (com impacto na limpeza e na prevencdo de acidentes), do setor

elétrico e do setor hidraulico.
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- Producdo assistencial: a média de internagfes mensais caiu em 27%, e a de
cirurgias em 24% (mantida taxa de suspensdo de 20%), com a crise financeira e
fechamento de leitos nos ultimos anos. Ainda assim, 0 HUCFF permanece em 8° lugar
em volume de internagles, e em primeiro em atendimento ambulatorial, na rede de
servicos do municipio do Rio de Janeiro. Ambas as modalidades de atendimento tém
espaco para aumento, se considerada perspectiva de incremento do nimero de leitos e
da taxa de ocupacdo das salas ambulatoriais, com aumento das praticas de hospital-dia.

- Recursos humanos: com quadro de pessoal constituido por 3.462 funcionarios
(2.528 do quadro permanente e 934 extra-quadro), sem considerar os docentes, ainda
parece alta a relacdo: funcionario-leito, em torno de 07, mesmo se considerado o retorno
aos 500 leitos anteriores a crise. H& necessidade de uma gestdo ativa de pessoal que
realize o dimensionamento e alocacdo ideal por setor e que avalie a eficiéncia destes
recursos na producéo assistencial.

- Faturamento, or¢camento e custo: ha necessidade de desenvolver algumas acdes
para aumentar o faturamento, tais como: atualizacdo do CNES, melhoria de qualidade
no preenchimento de prontudrios, qualificacdo de pessoal técnico-especializado para
acompanhamento dos fluxos e previsdo de riscos financeiros. Necessidade urgente de
implementacao de sistema de apuracdo de custos.

- Compras, estoques e contratos: existe grande desarticulacdo entre os setores
responsaveis pela logistica de abastecimento; desde a selecdo de materiais e
medicamentos (descolada da demanda assistencial), a compra (alto percentual sem
licitacdo, com aumento dos custos), o estoque (existéncia de sete almoxarifados), o
acompanhamento (controle deficitario do consumo por setor, onde o sub-estoque € a
regra, com imobilizacdo desnecessaria de recursos financeiros e comprometimento de
fluxo de caixa), até a dispensacdo de farmacos (sem modelo de dose unitaria
preconizado pela ANVISA).

- Informaética: em fase de preparo para a implementacdo do AGHU (Sistema do
HCPA, disseminado pelo REHUF). Hoje, ha defasagem tecnoldgica de sistemas e do
parque instalado. Baixa utilizacdo do sistema gerencial para planejamento estratégico,
de modo a viabilizar a comunicacdo entre processos em andamento, o planejamento

orcamentario e a avaliagdo de resultados.
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5.2. Oficina e Grupos de Trabalho

A oficina gerou elementos aprofundados pelos subgrupos de trabalho. Os principais
problemas elencados pelos subgrupos podem ser vistos no quadro abaixo:

Quadro 2: Listagem dos principais problemas do HUCFF apontados pelos subgrupos

ENSINO

Auséncia de um Plano Pedagégico Institucional do HUCFF que contemple os curriculos dos cursos de graduagéo da
UFRJ, diretrizes curriculares da area da saude e politicas nacionais de educagéo em salde

Auséncia de protocolos para formalizagdo do relacionamento entre 0 HUCFF e as Unidades Académicas da UFRJ

Inadequacao de infra-estrutura e recursos humanos de apoio ao ensino

Proporg&do do numero de alunos por leito acima do adequado para as atividades préaticas de ensino

Pouca integragéo entre a esfera da Ateng&o Primaria em Salde e as atividades desenvolvidas no hospital

Subaproveitamento do HUCFF para a educagao continuada de profissionais da rede de servigos do SUS

PESQUISA

Auséncia de um Projeto Institucional de Pesquisa

Auséncia de uma estrutura administrativa comum aos pesquisadores para: recebimento, administragao e repasse
dos recursos financeiros; aquisi¢do de equipamentos e de insumos; apoio ao registro de patentes

NUmero insuficiente de profissionais capacitados em Pesquisa Clinica, Operacional e de Sistemas de Salde

Auséncia de uma politica de divulgagao interna e externa das pesquisas desenvolvidas no hospital

Auséncia de uma linha de pesquisa em Avaliagdo Tecnoldgica em Saude

Auséncia de uma politica de distribui¢do e avaliagdo da utilizagdo do espago fisico do HUCFF para pesquisa

Subutilizagdo da Unidade de Pesquisa Clinica

Auséncia de uma estrutura comum para coleta, armazenamento e analise de amostras biolégicas para pesquisa

Auséncia de contrapartida financeira dos projetos de pesquisa desenvolvidos no HUCFF

INFRAESTRUTURA

Estado de ma conservagao do prédio-sede do HUCFF

N&o atendimento as normas de seguranga da RDC contra eventos adversos

Elevado custo de manutencao predial

Inadequagao da estrutura fisica, dos equipamentos e do mobiliario para as atividades administrativas, de ensino,
pesquisa e assisténcia

Areas desativadas devido & auséncia de recursos humanos ou materiais para seu pleno funcionamento

Subdimensionamento do nimero de leitos para atendimento as demandas de assisténcia, pesquisa e ensino

Subdimensionamento e obsolescéncia da rede de informatica

GESTAO

Desatualizago do Regimento Interno

Auséncia de politica voltada para a seguranca do paciente

Necessidade de politica de qualificagdo dos recursos humanos

Subdimensionamento e desvalorizagao dos setores relacionados as atividades-meio

Falta de institucionalizagéo de protocolos clinicos e administrativos que permitam o acompanhamento das
atividades, dos recursos utilizados e a avaliagdo de resultados

Necessidade de valorizagdo das Comissdes Permanentes

Falta de politica de incentivo ao comprometimento e a produtividade

Necessidade de uma estratégia para captagéo de recursos extra-orcamentarios publicos e privados

Falta de dimensionamento dos recursos humanos

Auséncia de Plano para Gerenciamento das Tecnologias em Saude - PGTS (da selegao ao descarte, incluindo
mecanismos que permitam a rastreabildade de seu uso)
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6. DIRETRIZES
6.1. Da UFRJ

O Plano Diretor da UFRJ propGe até 2020 uma série de mudancas e inovagGes nos
varios espacos, inclusive no campus do Funddo, local onde se encontra 0 HUCFF.
Apresenta como diretrizes: integracdo, mobilidade e acessibilidade, sustentabilidade,

seguranca e cidadania, consonantes com a proposta maior da universidade.

6.2. Do HUCFF

A atual Direcdo Geral do HUCFF entende como principais as seguintes
caracteristicas do novo hospital universitario:

- Conceito: um hospital a servico de todas as Unidades Académicas da UFRJ,
com participacéo efetiva das mesmas.

- Vocacdo: dedicacdo ao ensino e a geracdo de novos conhecimentos através de
pesquisas nas areas basica, clinica e gerencial-administrativa.

- Insercido no Sistema Unico de Saude: atividades de assisténcia
(predominantemente de alta complexidade, com protocolos voltados para qualidade e
seguranca do paciente), ensino (matriciamento para atencdo bésica, educacao
permanente e tele-medicina) e pesquisa (respeitada a agenda de prioridades do SUS e
avaliacdo tecnologica em saude), acordadas por contrato de gestdo (Plano Operativo
Anual) com o gestor municipal de saude.

- Modelo de gestdo: participativa e horizontalizada, agregando servigos afins
entorno de estruturas administrativas compartilhadas.

- Dimenséo: 550 leitos.

- Perfil de complexidade: um minimo de 30% de leitos dedicados a pacientes
criticos, com capacidade de aumento deste percentual; realizacdo de todos os
procedimentos de alta complexidade como transplantes e grandes cirurgias (cardiacas,
ortopédicas, neuroldgicas, bariatricas, etc).

- Perfil de atendimento ambulatorial: énfase nos procedimentos de resolucéo
ambulatorial (hospital-dia, internacdo domiciliar, curta permanéncia).

- Sustentabilidade: um hospital “verde”, com impacto ambiental minimo, que

favoreca sua propria conservacao.



16

- Humanizagdo: atencdo aos aspectos relacionados a ambiéncia, acolhimento e
cidadania para todos os usuarios (equipe profissional, alunos, pacientes e familiares)
- Manutencdo: prioridade na politica de manutencdo do imdvel, em seus

aspectos preditivos, preventivos e corretivos.

7. PLANO DE ACAO

Os principais problemas apontados pela Fundacdo Oscar Rudge, pela oficina e pelos
subgrupos de trabalho serviram de base para a elaboracéo do plano de agdo que inclui as
acOes propriamente ditas, as metas a serem atingidas, 0s responsaveis por cada acéo, 0s
prazos para execucdo e os indicadores de acompanhamento.

O diagnadstico institucional envolveu a analise critica dos processos relacionados as
atividades de gestdo, ensino, pesquisa e assisténcia desenvolvidas no HUCFF, assim
como a identificacdo das deficiéncias da infraestrutura fisica e tecnoldgica que
sustentam essas atividades. Comprovou, ao longo deste processo, as graves limitacGes
impostas pelo prédio-sede do HUCFF, devido a antiguidade do projeto e as décadas de
conservacdo inadequada. Tais limitagcdes dificultam, se ndo impedem, que a missédo
institucional se realize plenamente e com sustentabilidade, aumentando custos e
trazendo riscos aos pacientes, estudantes e profissionais. O processo de elaboracdo deste
documento, ao promover reflexdes e debates do corpo social do HUCFF, se tornou uma
oportunidade para que se pensasse como seria a estrutura fisica ideal do prédio-sede.

Resumidamente, o Plano de Acdo propée a recuperacdo do imodvel atual, a
construcdo de uma nova sede para 0 HUCFF e a melhoria de grande parte dos processos

relacionados a gestao das atividades desenvolvidas no hospital.
7.1. Infraestrutura

Embora pareca contraditéria a solicitacdo de investimentos para recuperacdo do
prédio atual em paralelo a construcdo de um novo prédio, tal se justifica pela
necessidade de melhorias urgentes para atendimento as normas de seguranca e para o
adequado funcionamento do hospital. A constru¢do do novo imovel levara ao menos
quatro anos, e durante este periodo a UFRJ ndo pode prescindir de seu principal hospital
de ensino. O antigo imdvel, uma vez recuperado, poderia ser utilizado para atividades

administrativas, académicas e de pesquisa, sem a presenca de pacientes, funcionando
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como um anexo ao novo hospital. Os equipamentos e parte do mobiliario atual seriam

transferidos para a nova sede ao fim da obra, o que justifica a solicitagdo dos mesmos.
7.1.1. Recuperacéo da sede atual

A Divisdo de Engenharia (DEG) do HUCFF, por solicitagdo da Dire¢do Geral,
desenvolveu projetos para obras e reformas consideradas prioritarias para o
funcionamento adequado do HUCFF, que séo apresentados em detalhes no ANEXO 2

(CD). A Tabela 1 lista estas obras e apresenta a estimativa dos respectivos custos.

Tabela 1: Obras e reformas prioritarias para recuperacdo do HUCFF

PROJETO VALOR (R$)
Reforma do Setor de Triagem 20.809,15
Construgéo de Salas de Aula no 90 andar 52.370,20
Reforma do Servigo de Admiss&o e Alta 61.903,61
Reforma do Servigo de Emergéncia 188.725,40
Reforma dos corredores do 40, 50 e 90 ao 130 andares 222.933,24
Reforma do Servigo de Urologia 278.896,24
Reforma do Servigo de Cardiologia 396.944,57
Construgao do Setor de Etica e Pesquisa no 110 andar 584.711,71
Reforma da Rede Elétrica do Porao 768.015,81
Reforma do Servigo de Métodos Especiais (SME) 923.448,15
Construgéo do Auditério Multimidia 940.810,00
Construgéo do Centro para Ensaios Clinicos em Terapia Celular 1.275.408,56
Reforma do Servigo de Radiologia 1.315.147,51
Reforma dos Ambulatorios do 1° e 2° andares 1.378.119,94
Recuperagao dos Brises Moveis da Fachada Lateral 1.647.360,00
Reforma de 8 Elevadores 1.853.700,00
Reforma do Servigo de Anatomia Patol6gica 1.937.490,00
Reforma dos Postos de Enfermarias do 50, 90, 100 e 110 andares 3.465.363,42
Reforma das Subestagbes 4.937.500,00
Reforma da Fachada 6.303.355,25
Construgéo da Unidade de Transplante Multiorganico 6.822.791,75
Reengenharia e Confecgdo da Rede de Gases (oxigénio, vacuo, ar comprimido e gas natural) 7.792.898,00
TOTAL 43.168.702,42
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7.1.2. Uma nova sede para o HUCFF

A seguir sdo apresentados 0s principais argumentos e as razfes para a construcéo de

uma nova sede para o0 HUCFF:

Inadequacdo do prédio atual para servir como Hospital de Ensino

Um hospital que pretenda estar em consonancia com a politica nacional de ciéncia e
tecnologia deve ser erguido de modo a fornecer um ambiente adequado para as novas e

futuras tecnologias relacionadas a assisténcia, ensino e pesquisa.

Necessidade de um hospital moderno em todas as areas do conhecimento e para

todas as Unidades Académicas

Um hospital que pretenda servir como cenario de ensino-aprendizagem e de
pesquisa em todas as areas de conhecimento relacionadas as suas atividades deve atrair
e ser conduzido pelas Unidades Académicas que atuem nestas areas. Para cada uma
destas Unidades, os espagos hospitalares devem proporcionar 0 ambiente mais
adequado para o desenvolvimento de ensino e de pesquisa de ponta, de forma integrada
e multidisciplinar. O prédio atual é fruto de um projeto antigo que ndo contemplava este

conceito e impde dificuldades para que seja atendido.

Atencdo a manutencdo predial

Projetos basicos e executivos modernos necessariamente incluem em seu escopo 0s
aspectos relacionados a manutencdo preditiva (antecipacdo das necessidades de
manutencdo apds o imdvel estar em uso), preventiva (avaliacdo periddica para se evitar
danos e interrupcdo de seu funcionamento) e corretiva (solucdo oportuna dos problemas
com introducdo de mudancas e adaptacGes de modo a prevenir novos eventos). Este
novo conceito € um marco na construcdo civil e é especialmente importante para as
instituicbes publicas, cujo aprovisionamento de recursos exige planejamento com maior

antecedéncia.

Reducdo do custo de manutencio

Constata-se que um hospital com uma concepcéo de sustentabilidade, que se utilize
de estratégias para melhor aproveitamento dos recursos naturais, se beneficia de uma

economia de 30 a 35% em seu custo de manutencdo. Por este motivo, instituicdes de
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ensino na area da satde em todo o mundo tém optado pelo desenvolvimento de projetos

de hospitais ditos “verdes”, para substituir constru¢des antigas e de alto custo.

Aumento da seguranca

O préedio que atualmente sedia o HUCFF ndo contempla véarias das disposicdes
apresentadas na RDC n° 50. Por se tratar de um projeto concebido ha cerca de 80 anos,
ndo permite adaptacdes que o tornem seguro e em condicdes de ser acreditado, mesmo
que receba um grande aporte de dinheiro para este fim.

Vantagens da construcdo em comparacdo com a reforma

Se for considerado somente o custo de construcdo de um hospital moderno, capaz de
atender as demandas atuais de ensino, pesquisa e assisténcia da UFRJ, em comparacao
com a reforma do prédio atual, parece haver vantagens em se optar por esta ultima.
Contudo, uma reforma, mesmo que custosa, ndo sera suficiente para oferecer boas
condicBes para que o hospital cumpra com exceléncia sua missdo, sobretudo se

considerarmos sua visdo de futuro.

A organizacdo hospitalar e sua estrutura necessitam alcancar melhores resultados na
assisténcia a saude e na qualidade dos servicos prestados, trazendo novos signos e
valores que se materializam, no que se refere a arquitetura, em:

- descentralizacéo

- reducdo da escala dos edificios

- orientacdo e dominio espacial

- relacdo dos ambientes internos com o exterior e a natureza

- condic@es naturais e conforto ambiental

- referéncia residencial

- privacidade e reducdo de estresse

- adequacdo aos usuarios

- acessibilidade e desenho universal

- acolhimento e convivio social

- participacdo dos acompanhantes

O Projeto de Arquitetura e Engenharia do novo HUCFF sera desenvolvido de forma

sustentavel, com uma area de construgdo de aproximadamente 150.000 m?, que estardo
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interligados a parte da sede atual, a qual serd prioritariamente destinada a acolher as
estruturas administrativas das Unidades Académicas, salas de ensino e laboratorios de
pesquisa basica. Esta proximidade fisica visa otimizar a utilizacdo dos espagos dentro de
uma logistica integrada para abrigar todas as atividades de pesquisa e inovacao
tecnoldgica, assistenciais, de politica publica, de gestdo e de divulgagdo cientifica, em
um sé local.

O custo de execucdo da obra de construcdo do imdvel esta estimado em R$
600.000.000,00 (R$ 3.900,00 / m?), com um projeto executivo orcado em 5% deste
valor. O cronograma e os valores de desembolso s&o apresentados na Tabela 2,
prevendo-se um periodo de um ano para planejamento e licitacdo e cerca de quatro anos
para obras, devendo estar pronto antes dos Jogos Olimpicos de 2016, sediados na cidade
do Rio de Janeiro. O documento completo propondo a nova sede para 0 HUCFF pode
ser visto no ANEXO 3.

Tabela 2: Orgamento e cronograma de desembolso para obra da nova sede do HUCFF

Ano de execucdo | Projeto Executivo | Execucdo da obra
2011 25.0000,00 -
2012 - 100.000.000,00
2013 - 160.000.000,00
2014 5.000,00 160.000.000,00
2015 - 120.000.000,00
2016 (até maio) - 60.000,00
Total por item 30.000.000,00 600.000.000,00

7.2. Tecnologia

A Tabela 3 apresenta 0s equipamentos que devem ser prioritariamente adquiridos
para alguns dos setores do HUCFF, tendo-se em conta que diversos setores e servi¢os
do hospital ndo estdo contemplados nesta lista. A lista completa pode ser consultada no
ANEXO 2 (CD).
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Tabela 3: Lista de equipamentos solicitados por diversos Setores e Servigos do HUCFF,

com as respectivas justificativas e quantidades.

QUANTIDADE | ITEM JUSTIFICATIVA
CENTRO CIRURGICO
Desfibrilador/Monitor
02 SOMA SUS E 085 Atendimento a parada cardio-respiratoria.
Custo Estimado Unit: R$ 20.000,00
Monitor de Presséo Arterial Nao
06 Invasiva. Equipamento de suporte anestésico no Setor de
SOMASUS E 112 Recuperagéo Anestésica.
Custo Estimado Unit: R$4.000,00
Mesa Cirurgica Radiotransparente, M I . — .
o ; esa cirlrgica apropriada para cirurgias que utilizam
12 elétrica e movel. Intensificador de Imagem - cirurgias ortopédicas
SOMASUS E 504 vasculares, urolégicas e outras ,
Custo Estimado Unit: R$ 25.000,00 ’ 9 )
Foco Cirdrgico Fixo Central de Teto.
12 SOMA SUS E 098 Reposicao Foco Central das salas de cirurgia.
Custo Estimado: R$ 15.000,00
Foco Cirdrgico mével
12 SOMASUS: E099 Reposicao Foco Mdvel das salas de cirurgia.
Custo Estimado Unit: R$ 5.000,00
Autoclave rapida Autoclave portatil utilizada no Centro Cirdrgico que
03 SOMA SUS E 269 permite agilidade no reprocessamento do material
Custo Estimado Unit: R$ 55.000,00 cirtrgico.
Arco em “C”, Intensificador de Imagem. | Equipamento essencial para 0 acompanhamento de
04 SOMA SUS E 207 imagem durante ato cirdrgico. Ortopedia, cirurgias
Custo Estimado Unit :R$ 200.000,00 vascular, urologia...
Caixa de instrumentais cirurgicos
10 So;\ﬂg\)gflas\,/: eE:O A4 Recomposicéo dos instrumentos cirlrgicos basicos.
Custo Estimado Unit: R$ 800,00
Bisturi Elétrico
03 SOMA SUS: E 060 Reposicao de material cirirgico.
Custo Estimado Unit: R$ 20.000,00
Serra para Osso Material utilizado principalmente nas cirurgias
06 SOMASUS E 428 cardiacas, toracicas, ortopédicas
Custo Estimado Unit: R$ 50.000,00 ’ » ortop )
Aspirador Portatil para Secregoes
12 SOMA SUS E 005 Reposigao dos aspiradores das salas cirlrgicas.
Custo Estimado Unit: R$ 2.000,00
Sistema de Videolaparoscopia Equipamento necessario para realizagéo de cirurgias
03 SOMA SUS E 501 por video. Reposi¢ao e aumento nos equipamentos
Custo Estimado Unit: R$ 200.000,00 para expansao da produgo cirdrgica.
Aparelho para Gasometria | . N
mportante suporte a vida nas cirurgias de grande
01 SOMA SUS E 148 orte como Cirurgia Cardiaca, Transplantes
Custo Estimado Unit: R$ 44.000,00 P g , | fanspiantes.
Lavadora por Ultrassom Equipamento utilizado na esterilizagéo interna e
01 SOMA SUS E 387 . A
Custo Estimado Unit: R$ 30.000,00 externa de instrumental cirirgico e canulares
Carro para Cardioversor e Material de
02 Reanimagéo Estrutura movel para transporte de equipamentos
SOMA SUS E 088 para atendimento de parada cardio-respiratdria.
Custo Estimado Unit: R$ 2.500,00
03 Dispositivo Iepv;cgi:(r:;nsferenma de Plataforma facilitadora de transferéncia de pacientes
Custo estimado Unit: R de cama hospitalar para maca e outros.
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UNIDADE DE METODOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Aparelho de Ultra-sonografia com
Doppler colorido.

03 SOMASUS: E242 Reposicao de equipamento diagndstico de imagem.
Custo estimado Unit: R$ 200.000,00
Video Histeroscpio com Investigac&o diagnostica de patologias uterinas por
01 Ressectoscopio. imagem e biopsia e / ou terapéutica
Custo Estimado Unit: R$ 210.000,00 g P peutica.
01 Uretrocistoscdpio Investigacéo diagnostica e terapéutica nas patologias
Custo Estimado Unit: R$ 50.000,00 uretrais e de bexiga.
Sistema de Litotripsia Flexivel a Laser.
01 SOMA SUS E 416 Reposicao de equipamento.
Custo Estimado Unit: R$ 160.000,00
01 Ureterorrenoscapio Flexivel Digital, Investigac&o diagnostica e terapéytica nas patologias
ureterais e renais.
Hemodin&mica
01 SOMA SUS E 160 Investigacdo de medigbes urodindmicas.
Custo Estimado Unit: R$ 1.500.000,00
Video Gastroscopio Flexivel | o - .
02 SOMASUS: E 425 nvestigagao dlagnogtlca e tergpegtlca de patologias
. . esofagianas e gastricas.
Custo Estimado Unit: R$ 57.800,00
Video Colonoscopio Flexivel Investigagéo diagndstica e terapéutica de patologias
02 Codigo SOMASUS: E 425 do intestino arosso
Custo Estimado Unit: R$ 65.450,00 grosso.
Video Duodenoscapio Investigacdo diagnostica e terapéutica de patologias
01 Codigo SOMASUS: E 425 do duodeno
Custo Estimado Unit: R$ 105.000,00 '
Central Processadora de Video Suporte para equipamentos de abordagem por meio
03 SOMASUS: E 425 P P e gem por mel
Custo Estimado Unit: R$ 83.000,00 ¢ video.
Ecocardiégrafo Modo B,M Doppler
Colorido portando transdutor
01 transesofagico multifrequencial e Investigacdo diagnostica de patologias cardio-
vascular periférico. vasculares.
SOMASUS: E260
Custo Estimado Unit: R$ 180.000,00
Sistema de Ergometria — Esteira.
01 SOMA SUS E 499 Investigacdo diagnostica de doengas cardiacas.
Custo Estimado Unit: R$ 65.000,00
Aparelho para Gasometria
03 SOMA SUS E 148 Suporte diagnostico no tratamento de paciente critico.
Custo Estimado Unit: R$ 44.000,00
Carrinho de anestesia e monitor
compativel com ambiente de Equipamento necessario para anestesiar criangas,
01 Ressonancia Magnética pacientes claustrofobicos e agitados no setor de
SOMA SUS E 087 e SOMA SUS E 114 Ressonancia Magnética, pacientes que atualmente
Custo Estimado Unit: R$ 60.000,00 e estdo impossibilitados de realizar este tipo de exame.
R$ 30.000,00
Eletroencefalégrafo Digital, com
computador de mesa, painel de eletrodos
para 32 canais, lampada de
01 fotoestimulagao, software de video digital Investigagéio de doencas cerebrais,

e interface para camera.
SOMA SUS E 190
Custo Estimado Unit: R$ 140.000,00
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Aparelhos de RX fixo (Convencional)
SOMASUS E238

No momento temos duas salas com equipamentos
quebrados e sem possibilidade de conserto e trés
salas com aparelhos funcionando, porém da época da

05 . o inauguracdo do HUCFF. A aquisi¢do destes
Custo Estimado Unit equipamentos proporcionaria o atendimento de um
R$120.000,00(convencional) quipar propol imento de um
maior numero de pacientes ambulatoriais e agilizaria
o atendimento dos pacientes internados.
No momento temos dois funcionando, adquiridos ha
Aparelhos de RX portéteis pouco mais de um ano. Temos outros 6 quebrados e
03 SOMA SUS E 239 condenados pela Engenharia clinica. A aquisi¢éo
Custo Estimado Unit: R$ 45.000,00 destes equipamentos agilizaria 0 atendimento dos
pacientes de unidades fechadas e das enfermarias.
Aparelho de Mamografia No'ss'o~mamografo é antlgo’e uItrapassgqF). A
aquisicdo de um novo mamagrafo possibilitaria
01 SOMASUS E 241 aumentar a produtividade do setor, aumentando o
Custo Estimado Unit: R$ 200.000,00 P -
numero de exames realizados.
UNIDADE DE ATENGAO AO PACIENTE CRITICO
15 Ventllsaglc\)ArAMé%%prE(;ezsgado. Suporte ventilatdrio paciente critico nas Unidades de
Custo Estimado Unit: R$ 70.000,00 Terapia Intensiva e Emergéncia.
Ventilador Microprocessado de o . ”
) ) Suporte ventilatério para transporte de paciente critico
Transporte com bateria recarregavel. . . T
06 para unidades de investigacdo diagndstica ou
SOMASUS E 398 transferéncia interna/externa
Custo Estimado Unit: R$ 30.000,00 '
Desfibrilador e monitor. . . .
06 SOMA SUS 085 Atendimento aorr:mic:,gttgr;m parada cardio-
Custo Estimado Unit; R$ 20.000,00 P '
Monitor Multiparamétrico de Presséo T . o -
s . Suporte monitorizagéo do paciente critico — reposi¢ao
Arterial N&o Invasiva. N "
15 e aquisi¢ao de equipamento conforme
SOMASUS E 112 dimensionamento de unidade fechada e enfermaria
Custo Estimado Unit: R$ 5.000,00 '
Monitor Multiparamétrico de Pressao
Invasiva, Mddulo para Débito Cardiaco, | Suporte monitorizagao do paciente critico — reposigao
15 Presséo Arterial Pulmonar e Capnografia. e aquisi¢ao de equipamento conforme
SOMA SUSE 116 dimensionamento de unidade fechada.
Custo Estimado Unit; R$ 40.000,00
Monitor Multiparamétrico de Transporte Suporte monitorizagao do paciente critico durante
15 com bateria recarregavel. transporte para areas de investigacdo diagndstica ou
Custo Estimado Unit: R$ 20.000,00 terapéutica ou ainda, transferéncia interna / externa.
Aparelho de US com Doppler colorido. o . . .
01 SOMASUS: E242 Suporte de dlagréc;stggigﬁtgmcar?ﬁecrg na beira do leito
Custo estimado Unit: R 200.000,00 P :
Cama Hospitalar Fawler com Colchdo - . .
31 SOMA SUS E 018 Reposicao das ce_lrn;?as ?:Tr?tltte?::ir\?: das Unidades de
Custo Estimado Unit: R$ 2.500,00 P )
Ventilador BiPap - — oo .
Reposicdo e ampliagao no quantitativo disponivel
10 SOMA SUS E 462 desse dispositivo de suporte ventilatorio
Custo Estimado Unit: R$ 15.000,00 P P '
Marca Passo Cardiaco Externo L
Marca Passo temporario, de suporte aguardando
01 SOMA SUS E 153 implantagdo do Marca Passo Definitivo
Custo Estimado Unit: R$ 7.500,00 plantag '
Carro para Cardioversor e Material de
06 Reanimacgéo Estrutura mével para transporte de equipamentos
SOMA SUS E 088 para atendimento de parada cardio-respiratdria.
Custo Estimado Unit: R$ 2.500,00
Eletrocardidgrafo Reposicao e ampliagéo desse equipamento nas
06 SOMA SUS E 094 pOsiG pilag aup

Custo Estimado Unit: R$ 4.000,00

unidades de atendimento.
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Dispositivo leve de transferéncia de

Plataforma facilitadora de transferéncia de pacientes

01 pacientes. de cama hospitalar para maca e outros
Custo estimado Unit: R$ P P :
UNIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Maca para Transporte de Pacientes Maca para movimentagao de pacientes com
03 SOMA SUS E 049 problemas de deambulag&o; pacientes para
Custo Estimado Unit: R$ 500,00 atendimento de emergéncia.
05 '\SAST\/IaAGgBego:g%ISS Reposigéq das Ime.sas dgs salaj dgfgte(;\dimento de
Custo Estimado Unit: R$ 8.000,00 ginecologia, antigas e danificadas.
Cadeiras de Rodas Cadeiras para movimentagdo de pacientes com
10 SOMA SUS E 013 problemas de deambulag&o; pacientes para
Custo Estimado Unit: R$ 250,00 atendimento de emergéncia.
100 'gg]ﬁzoscgén \I\flltg(?? Reposigéo,dc')s arr]méw@osI de medicamlen’to.s e material
Custo Estimado Unit: R$ 525,00 médico hospitalar nos ambulatérios.
Cadeira Otorrinolaringologica Reposicao das cadeiras de atendimento médico em
07 SOMASUS E 014 otorrinolaringologia antigas e danificadas
Custo Estimado Unit: R$ 5.000,00 gologia antg '
Aspirador Portatil para Secregoes
02 SOMA SUS E 005 Para utilizagdo nas salas de cirurgias ambulatoriais.
Custo Estimado Unit: R$ 2.000,00
Balanca Antropométrica Equipar os ambulatérios clinicos e cirurgicos com
100 SOMA SUS E 008 I
Custo Estimado Unit: R$ 650,00 balanga.
Bisturi Elétrico Ambulatorial Substituido do atual equipamento antigo e
03 SOMA SUS E 028 desatualizado
Custo Estimado Unit: R$ 3.000,00 '
100 Maca ggiﬂf\t%nglsmé %?2C|II’IICO Substituicdo das macas de atendimento que se
. . encontram enferrujadas e danificadas.
Custo Estimado Unit: R$ 400,00 )
Escada com 02 degraus Reposicao das escadas utilizadas pelos pacientes
100 SOMA SUS E 030 O o o
Custo Estimado Unit: R$ 120,00 para subirem nas macas de exame.
100 SO'\,IVTXaSt%SSCOE'SW Utilizados erP1 todas asdsalas de ater:jQiTento médico
Custo Estimado Unit: R$ 400,00 para checagem de exames radiolégicos.
Conjunto de Proctologia Conjunto de instrumental necessario para exame
05 SOMA SUS E 480 ) tolbaic0 ambulat '|p
Custo Estimado Unit: R$ 6.000,00 proctologico ambulatonial
Espelho Frontal de Ziegler
07 SOMA SUS E 034 Equipamento de uso no exame otorrinolaringoldgico.
Custo Estimado Unit: R$ 200,00
Carro para Cardioversor e Material de
05 Reanimacg&o Estrutura movel para transporte de equipamentos
SOMA SUS E 088 para atendimento de parada cardio-respiratdria.
Custo Estimado Unit: R$ 2.500,00
Desfibrilador/Monitor
05 SOMA SUS E 085 Atendimento a parada cardio-respiratoria.
Custo Estimado Unit: R$ 20.000,00
UNIDADE DE INTERNAGAO HOSPITALAR - ENFERMARIAS
Desfibrilador/Monitor
12 SOMA SUS E 085 Atendimento a parada cardio-respiratoria.
Custo Estimado Unit: R$ 20.000,00
Carro para Cardioversor e Material de
12 Reanimagéo Estrutura movel para transporte de equipamentos

SOMA SUS E 088
Custo Estimado Unit: R$ 2.500,00

para atendimento de parada cardio-respiratéria.
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Monitor Multiparamétrico de Presséo
Arterial Nao Invasiva.

Suporte monitorizagéo do paciente critico — reposigao

16 e aquisicdo de equipamento conforme
Custo ESs ?r'\n/l? diLlJJSnit'ER1$152 000.00 dimensionamento de unidade fechada e enfermaria.
Ventilador BiPap - N o .
02 SOMA SUS E 462 Reposicao e.amplllggao no quantltatwg d|§pon|vel
Custo Estimado Unit: R$ 15.000,00 desse dispositivo de suporte ventilatorio.
Eletrocardiografo Reposica liacso d , "
12 SOMA SUS E 094 eposicao e ampliagao desse equipamento nas
Custo Estimado Unit: RS 4.000,00 unidades de atendimento.
Cama Hospitalar Fawler com Colchdo Reposicéo de todas as camas da Unidade de
320 SOMASUSE 018 Internagdo antigas e danificadas. Muitas datam da
Custo Estimado Unit: R$ 2.500,00 inauguracéo do Hospital.
Cama Hospitalar Fawler com Colchdo c hosoital . d d
05 com capacidade de suportar até 180 kg ama hospitalar para pacgntgs portadores de
Custo Estimado Unit: R 2.500,00 obesidade morbida.
Cadeiras de Rodas Reposicao e ampliagéo de cadeiras de rodas para a
25 SOMA SUS E 013 movimentag&o dos pacientes na Unidade de
Custo Estimado Unit: R$ 250,00 Internag&o.
15 AsplradgrOFl’\;l)i[\taStlbsp aIrEaO%e50regoes Reposicao e ampliagéo dos aspiradores na Unidade
Custo Estimado Unit: RS 2.000,00 de Internagdo.
- Dispositivo IevaeCide?] :(raasnsferenc'a de Plataforma facilitadora de transferéncia de pacientes
Custo G?stima do Unit' RS de cama hospitalar para maca e outros.
NEFROLOGIA / DIALISE
Avarelho de Hemodialise Reposicdo das 14 maquinas de hemodialise
19 P SOMA SUS E 444 desatualizadas e no limite de uso. Expans&o no
Custo Estimado Unit: R$ 45.000,00 numero de vagas para hemodialise de pacientes com
' T dqenga renal crbnica de 14 para 19 vagas.
CENTRO OFTALMOLOGICO
01 Fotocoaaulador a Laser Tratamento das lesdes retinianas principalmente na
9 retinopatia diabética.
Retinografo Computadorizado. Diaandstico de les o incioal
01 SOMA SUS E 438 iagnastico de esoes rghr:;.aréa,s.prmmpa mente na
Custo Estimado Unit: R$ 83.000,00 retinopatia diabetica.
Microscdpio Cirdrgico
01 SOMA SUS E 493 Suporte para cirurgia oftalmolégica.
Custo Estimado Unit: R$ 100.000,00
Vitredfago com 2.500 a 5000 epm. Fund | iruraias de refi .
01 Custo Estimado Unit: R$ 300.000,00 un amental nas cirurgias de retina postenor. e
’ anterior no tratamento do descolamento de retina.
Ultra-som oftalmoléaico Equipamento essencial para avaliagdo do paciente
01 SOMA SUS E 4399 com lesdes de retina, iris e cornea com indicagao

Custo Estimado Unit: R$ 84.500,00

cirirgica. No momento temos 01 aparelho antigo e
constantemente em reparos.




7.3. Ensino

Tabela 4: A¢des propostas para melhoria do ensino no HUCFF.
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AGOES PROPOSTAS META RESPONSAVEL/ PARCERIAS g';%g‘(ggsé% INDICADORES
PLANO PEDAGOGICO
Estabelecer um Plano Pedagdgico que inclua
todas as areas de conheqmento npportantes Estabelecimento de protocolos de cooperagdo com a . . .
ao ambiente hospitalar (salde, S . . . Dire¢do/ CAE/ Unidades Nimero de alunos e
o x . . participagdo das diversas areas de conhecimento nas - 1ano )
administracéo, engenharias, economia, atividades de assisténcia. ensino e pesquisa hosoitalar Académicas da UFRJ cursos envolvidos.
direito, arquitetura, antropologia, : pesq pitatar.
comunicagéo, artes, etc.)
Dotar 0 HUCFF de um nicleo de
telemedicina, com programagao de atividades Implementacio de um oroieto de divulgacio de Assessoria de Imorensa do a) nimero de acessos ao
de Ensino e Extens&o envolvendo os diversos | - Pomentag um pro WUlgag ! P ey Nucleo de telemedicina/
. informagGes e comunicagao entre os pesquisadores, HUCFF/Faculdade de Medicina/
Ccursos, com uma programagcao articulada : g ) ~ o semestre
com outras unidades da UFRJ e da rede SUS docentes, discentes e publico externo e estabelecimento Coordenagéo de Atividade 1ano
—— de convénios com outras universidades e unidades de Educacionais/ Divis&o de
Aumentar a participagdo do corpo docente e saide Pesquisa b) Horas-participagéo na
discente na programacéo do Telessaude da GR
Geréncia de Riscos
Aplicar e disseminar na instituigdo o conceito Horas-aula; Participagdo
de V|g|lap0|a Ep|dem|qlog|ca, Mortapdade Treinamento e formagao dos alunos e residentes nas Faculdade de Medicina e outras de estudantes e
Institucional, Gerenciamento de Risco I ~ . - . 1ano .
) . praticas de gestdo hospitalar profissdes da saude/ CAE residentes nas
(Qualidade e Seguranga em Sistemas de Comissdes do HUCEE
Saude) '
Criar proaramas de residéncia médica em Implantagdo de novos programas de residéncia médica,
éreaps c%rentes destas especialidades; colaborag&o com atividades pedagogicas e didaticas nos
colaborar com a melhoria das condicdes de programas atuais; complﬁem.erjtagao QO programa com Coordenagaq qa Residéncia 3 anos Numero de aluno§ e
treinamento j4 existentes; oferecer ensino a atividades por Feleco.nfe.renma, parceria com o MEC €o Médica preceptores envolvidos.
Ca ' MS, com o objetivo principal de fixar médicos em areas do
disténcia para estes programas. interior do Pais
Elab? rar Pla’no.de Oferta de Cursos de Obtengao de recursos financeiros para a melhoria do CAE / FM e Unidades Horas-aula; Lista de
Extens&o ao publico externo pelos docentes 2 anos

da FM/UFRJ

ensino da graduagao da FM do HUCFF

Académicas da saude

cursos e alunos.
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INFRA-ESTRUTURA E EQUIPAMENTOS VOLTADOS PARA O ENSINO

Otimizar capacidade instalada permitindo uma
relacdo aluno ou residente/leito adequada
para cada uma das profissdes de salde

Oferta de treinamento aos estudantes nos diferentes
cenarios da assisténcia, mediante ampliagao do nimero
de leitos e eventuais parcerias com unidades externas
para treinamentos especificos.

Unidades Académicas/
Coordenagao de Atividades
Educacionais/ Divisdo de

Numero de alunos/leito
por setor; Numero de
Residentes/ Leito

Numero de alunos/sala

, - Oferta de treinamento e atendimento integrado ao Engenharia e Diregao Geral/ 4 anos ambulatoria, ems}gnma
Aumentar o nimero de salas ambulatoriais . . N . N e de espagos de praticas e
, e . paciente, com implantag&o de espagos fisicos Coordenagao das Residéncias ; «
com perfil de ambulatérios pedagégicos . o . -~ e discussdes
B apropriados e atividades colegiadas e programadas entre Médica e Multiprofissional e
transdisciplinares . o A . transdisciplinares no
as unidades académicas e residéncias em saude . .
ambulatério e unidade de
internagéo
. . . Formagao em m\{el de graduagao ¢ de rg3|den0|g para Faculdade de Medicina e de Horas-alunos treinados;
Ampliar os locais de treinamento para atendimento pré-hospitalar e emergencial mediante outras profissdes da satde: Convénios existentes
atendimento de emergéncias médicas e a convénio com a rede local de servigos de saude (SAMU, b Ip . q > 1 ano P 50 de lei Ufl /
acientes criticos UPA, Servigos de Emergéncia). Ampliagdo dos leitos de estabelecimento de parceria roporgao de eitos
P ' ' . . externa com SMS; SESDEC. leitos totais no HUCFF.
Terapia Intensiva.
NUmero de
, . , - Atendimento das necessidades de treinamento de . L Procedimentos/Aluno -
Reorganizar o Servigo de Métodos Espediais internos e residentes para procedimentos especificos e Unidades Académicas; Divisao 2 anos ano; Numero de
para intensificagdo do ensino 'es para procedimer P de Engenharia L .
praticas de hospital-dia. Procedimentos/Residente
- ano
Implementar estacdes para treinamento de
procedimentos: em ressuscitagdo cardio-
respiratéria, exame do fundo de olho, ~ - - . ~ Faculdade de Medicina e outras Laboratorio implantado;
. N - Implementagdo de Laboratorio de Praticas e Simulagao. o . 5 anos !
intubagdo orotraqueal, drenagem toracica e profissdes da salde/ CAE horas-aula (treinamento)
outros procedimentos comuns aos diferentes
cursos areas da saude
Reformar e/ou criar areas destinadas as . N i
- . : . Melhoria e modernizag&o dos espacgos especificos
atividades académicas, de ensino, pesquisa, . s . o ,
<. . destinados as atividades académicas. Aquisi¢do de um . Aumento do nimero de
extensdo: salas de aula com equipamento DIGITALIZADOR DE IMAGENS para utilizagao nas aulas Faculdade de Medicina e outras 3 anos salas com equipamentos
audiovisual para aplicagdo da metodologia de P ¢ quip

problematizacdo no ensino-aprendizagem,
laboratdrios, bibliotecas informatizadas

de graduagé&o de patologia clinica do 40 ao 70 periodo da
FM.

profissdes da saude/ CAE

necessarios.
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INTEGRAGAO ENSINO - SERVIGO

Plano de atividades de

Integrar as demandas da reforma curricular
do Programa de Educacéo Médica a projetos
de reestruturagéo fisica e de recursos
humanos do HUCFF que atendam as
necessidades de treinamento dos estudantes

Elaboragdo de uma matriz de priorizag&o dos recursos e
estrutura de apoio ao ensino nos diversos niveis de
assisténcia, inclusive a assisténcia primaria extra-

hospitalar.

Faculdade de Medicina e seus

respectivos departamentos/ CAE

2 anos

ensino para 0 HUCFF em
consonancia com as
diretrizes curriculares;
Praticas e protocolos de
educagéo
permanentemente
implantados.

Propiciar estrutura de treinamento para
preceptores em diferentes modelos de ensino-
aprendizagem adequados as diretrizes
curriculares do MEC

Qualificagdo dos preceptores, inclusive para educagao

continuada de profissionais da rede.

Unidades Académicas/ CAE/
Coordenagao das Residéncias
Médica e Multiprofissional

1ano

Horas-preceptores
treinados; Tele-salde
implantada

Ampliar as areas da APS com alunos da UFRJ
e aprimorar a insergdo do HUCFF na rede
assistencial do SUS, como unidade de média
e alta complexidade articulada com a APS no
sistema de regulagdo do SUS-RJ

Articulagéo de convénios com 0s municipios sede de
atividades docente-assistenciais da UFRJ visando o
desenvolvimento de programas de ensino, pesquisa e
extensdo (sistema Telemedicina...etc); Inserir atividades
comunitarias realizadas pelo HU nas linhas programaticas

da Extens&o universitaria.

FM

3 anos

Convénios efetuados;
lista e relatorios de
atividades.




7.4. Pesquisa

Tabela 5: A¢Oes propostas para a melhoria da pesquisa no HUCFF.

29

ACOES PROPOSTAS META RESPONSAVEL/ PARCERIAS CR%‘@SSQ% DE INDICADORES
Elaborar um Projeto Institucional de Pesquisa (PIP- Produtividade dos espacos
HUCFF) com critérios para utilizagdo dos espagos e PIP-HUCFF implementado Diviséo de Pesquisa 6 meses . . pag
L . . dedicados a Pesquisa
valorizagao das linhas de pesquisa
Criar uma estrutura administrativa comum aos - N
) ) . - - . o Indice de satisfagdo dos
pesquisadores para: recebimento, administragao e Reestruturagao organizacional da Divisdo de Pesquisa 1ano esquisadores quanto 40 anoio
repasse dos recursos financeiros; aquisi¢do de Divisao de Pesquisa g pesq 0res gt P
. . o ! institucional
equipamentos e de insumos; apoio ao registro de patentes
. I . L . Formagéo de um corpo de Divisao de Pesquisa em Horas-aula de cursos de
Capacitar profissionais em Pesquisa Clinica, Operacional fissionais d o . . demai 2 ; N , . q
e de Sistemas de Saude profissionais de apoio & pesquisa no _parceria com as demais anos ormag&o na area e numero de
HUCFF Unidades Académicas da UFRJ profissionais treinados
Criagao de um portal de pesquisa do
Elaborar a politica de divulgagao interna e externa das HUCFF e de um calendario de Divisao de Pesquisa e 1ano Portal ativo e lista descritiva dos
pesquisas desenvolvidas no hospital eventos cientificos abertos a Assessoria de Imprensa eventos
comunidade
Elaborar uma linha de pesquisa em Avaliagdo Tecnoldgica Parceria com o M'n'St.e”(.) da Salde Diregdo Geral e Divisdo de NUmero de publicagdes por
. para definigdo das prioridades em . 6 meses L
em Saude (ATS) ATS Pesquisa tecnologia incorporada
Concentragao dos protocolos de 0 . o
Fomentar a utilizagdo da Unidade de Pesquisa Clinica | pesquisa da industria farmacéutica na Divisdo de Pesquisa e 100% daSA pesquisas da indstria
- ano x . . 6 meses farmacéutica executadas na
(UPC) UPC; 80% de ocupagao dos leitos da coordenagéo da UPC UPC: N )
UPC ; taxa de ocupacéo de leitos
. Aumento da eficiéncia e da qualidade NUmero de coletas e de exames
Criar uma estrutura comum para coleta, armazenamento e . . N L . 2 . .
andlise de amostras biologicas para pesquisa da Pesquisa mediante ’co.ncentragao Divisao de Pesquisa anos reahzaldo’s e volume de material
de recursos logisticos biolégico armazenado
Criar mecanismos de contrapartida financeira dos projetos Transformaggo da Pesquisa em uma Direcédo Geral e Divisdo de Montante de recursos financeiros
fonte efetiva de recursos e de 6 meses

de pesquisa desenvolvidos no HUCFF

sustentabilidade para a instituicao

Pesquisa

arrecadados
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7.5. Gestao

A necessidade de modernizacdo dos processos de gestdo foi unanimemente
identificada como prioritaria por aqueles que contribuiram para a elaboracdo deste
Plano Diretor, uma vez que permeia todas as atividades desenvolvidas no hospital.
Seguem-se as propostas de acOes relativas ao Planejamento, a Administracdo, a Gestao
da Assisténcia, da Qualidade, dos Recursos Humanos e da prépria Infraestrutura do
HUCFF.
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Tabela 6: Ac¢des propostas para melhoria do Planejamento, da Administracdo, da Gestdo da Assisténcia, da Qualidade, dos Recursos Humanos e

da Infraestrutura do HUCFF.

CRONOGRAMA DE

AGOES PROPOSTAS META RESPONSAVEL / PARCEIRAS EXECUGAO INDICADORES
PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO
Rever o Regimento Interno Atualiza¢do do Regimento Interno Grupo ?ﬁgﬁg}gﬁ gggodgeRr:?lmento 1ano RZ?JZEZQ:;@]?JG dsgjeng;(i)rﬁz:tg ?r:?é)r(r)]ge
Criar mecanismos de reestruturacdo e . . — x -
valorizagao das Comissbes Funcionamento efeivo das Comissoes Coordenagao d? Co~m 1S808s 6 meses Relatérios periddicos das Comissdes
Permanentes Permanentes/Direcdo Geral
Permanentes
Elaborar estratégia para lcapta’galo de ~ Divis&o Financeira/Superintendéncia % de recursos extra-orgamentarios na
recursos extra-orcamentarios publicos e Aumentar a captagéo de recursos Hospitalar/Direcao Geral 6 meses recita do hospital
privados
Criagdo de instrumento para gerenciar o N° de relatorios gerenciais do SIH e do
SIH (Sistema de Informag&o Hospitalar) SIA
: SIA (Slgtema de Infprm:'i §do Diregdo Geral/Divisdo Financeira
mbulatorial) e capacitagéo de N° d fissionai itad
funcionario(s) para execugdo dessa € profissionais capacitados
Melhorar a informacao para a tomada — taref~a. — o —
de decisdes Menor indice da n&o realizagao de Diregdo Geral/Divis&o 6 meses N° de consultas agendadas nao

consultas agendadas.

Padronizagao dos motivos de
suspensao de cirurgia.

Médica/Assessoria de
Planejamento/Servigo de Epidemiologia
e Avaliagao

Melhoria da qualidade e quantidade de
informagdes de CID especificado no
sumario de alta.

Diregdo Geral/Divisdo de Salde
Comunitaria/Divisao Médica

realizadas/més

N° de cirurgias suspensas por motivo

N° de sumarios de alta preenchidos
incorretamente
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Melhorar a informac&o para a tomada
de decisdes

Desenvolvimento de sistema de
planejamento estratégico e
acompanhamento, com base de dados
centralizada, que viabilize o
acompanhamento das agdes e projetos
da instituicao.

Diregao Geral/Assessoria de
Planejamento

Aquisig&o ou desenvolvimento sistema
de acompanhamento orgamentario e
financeiro para geracéo de relatorios de
gestéo (empenhos, pagamentos, fluxo
econdmico e fluxo de caixa).

Diregao Geral/Divisao Financeira

6 meses

N° de agdes e projetos acompanhados

N° de relatérios de gestédo gerados pelo
sistema

Estabilizar o orcamento de 2011

Renegociagéo da divida de exercicios
anteriores com fornecedores da
Fundag&o Universitaria José Bonifacio
(FUJB/UFRJ).

Aumento do faturamento.

Aumento de receitas e redugao de

despesas e melhor alocagéo das

despesas frente as necessidades
emergenciais.

Implantacdo do setor de custos.

Diregdo Geral/Diviséo
Financeira/Servigo de Epidemiologia e
Avaliagao

1ano

N° de relatérios gerenciais referentes a
despesas, receitas e custos

Renegociagao de contratos de forma a
atender melhor as necessidades
financeiras da instituicdo.

Superintendéncia
Hospitalar/Coordenagéo de Controle
Interno

6 meses

N° de contratos reavaliados




33

Estabelecer metas de redugéo de

Reducgéo em 13,5% das despesas,
considerando o gasto médio em
suprimentos e contratos da seguinte
forma: 15% em material médico-

Divis&o Financeira/Setor de Compra e

Valor do gasto médio mensal com

q hospitalar, medicamentos, manutengéo e 2 anos ;
espesas para 2011 ~ . 400 Licitagao suprimentos e contratos
e locagéo de equipamentos; 10% em
material de laboratorio, fornecimento de
oxigénio e gas, servico de limpeza e
alimentagéo.
Institui¢do de responsabilidades na
gestéo da qualidade e seguranga dos Diregdo Geral/Comisséo de
dados dos prontuarios € no sistema | Prontuarios/Superintendéncia Hospitalar 1ano Percentual de AlHs glosadas
PRONTHU
Capacitagéo dos funcionarios
responsaveis pela alimentagdo dos
- . sistemas referentes ao faturamento Divisio de R H Divisa
Ot!mlzar ° fatu~ramento hospitalar (SIS-AIH, SIA etc) VISa0 d€ Recursos Fumanos/Livisao 6 meses N° de funcionarios capacitados
através da redugéo de perdas de AlH e : I — Financeira
receitas Maior qualificagéo de funcionarios
responsaveis pelo faturamento
hospitalar.
Utilizag&o de sistema especifico para o
monitoramento do faturamento de todas Coordenagao de Informatica e Qualidade das informagdes produzidas
as internagdes, consultas, exames e Redes/Assessoria de 1ano pelo sistema de monitoramento
outros procedimentos no ambito do Planejamento/Divisdo Financeira implantado
HUCFF.
Cadastrar rotineiramente todos os
médicos do HUCFF no CNES, com
vistas a redugéo de glosas de Manutengéo de informagdes atualizadas Divisdo Médica/Divisao de Saude Mensal N° de profissionais médicos

procedimentos realizados pelo nao
reconhecimento de profissionais
capacitados.

no CNES.

Comunitaria

cadastrados no CNES
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Maior envolvimento do “staff’ no
preenchimento dos prontuarios.

Melhoria da qualidade da informagao
referente aos procedimentos realizados
durante a internagao do paciente.

N° de AlHs glosadas pelo mal

Associar modelo orgamentario as
demandas epidemioldgicas do SUS,
considerando componentes de
educagéo continuada e pesquisa

Maior adequagao as necessidades de
saude dos usuérios do SUS do Contrato
de Gestdo com o municipio do Rio de
Janeiro.

Resgatar plano de reunides periddicas
aos servigos para estabelecer
compromissos com chefias e

acompanhar e avaliar as metas
pactuadas no POA.

Melhoria no monitoramento das metas
qualitativas e quantitativas do POA,
considerando os componentes de
ensino e pesquisa do HUCFF.

Realizar inventario imediato de todo o
estoque existente nos almoxarifados e
postos, com rotina sistematica e
periodica.

Implantar curva ABC com atualizagao
sistematica e reavaliagao periddica.

Integrar as informacdes de estoque,
compras € consumo no sistema do
hospital, estabelecendo o ponto de
suprimento baseado no consumo médio
mensal para desencadeamento do
processo de aquisico.

Melhoria no gerenciamento do estoque
de artigos médico-hospitalares e
medicamentos do HUCFF.

Reformulagao dos processos de
aquisicdo de insumos, envolvendo cada
Setor Assistencial na especificacdo
técnica do edital, parecer técnico e na
recepgao dos mesmos, caso
necessario.

Maior participagéo dos setores
assistenciais na definicdo da lista de
materiais e artigos padronizados.

Diviséo Médica/Divisdo de Enfermagem 3 meses aproveitamento de informagdes sobre
os procedimentos realizados
Diregao Gg(a!/ Divisdo de; Saude N° de metas qualitativas do POA
Comunitaria/Assessoria de . incluindo indi
Planejamento/Servico de Epidemiologia 6 meses revisadas, inc uindo md!cadores de
- ensino e pesquisa.
e Avaliagao
N° de reunides realizadas com os
Divis&o de Saude servigos
Comunitaria/Assessoria de 6 meses
Planejamento N° de relatérios produzidos
N° total de medicamentos e artigos
3 meses médico-hospitalares por posto € no
Superintendéncia Hospitalar/Divisdo de aplmoxarif:do P
Assuntos Gerenciais
1 més Relatério mensal da curva ABC
Coordenagao de Informatica e Redes/ 6 Percentual de procedimentos
o . meses .
Divisdo Financeira cancelados por falta de material
Com|§sao qe Padromzagaq e Pré- Grau de satisfagao das chefias dos
qualificagdo de Artigos Médico- ~ .
6 meses setores em relagdo aos insumos

Hospitalares/Setor de Compra e
Licitacao

adquiridos
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de agdes, projetos e eventos.

Melhorar a comunicagao institucional
entre os setores, com ampla divulgagao

Utilizagdo ampla e atualizagao dindmica
das redes internas de comunicagéo
(intranet, painéis, folders etc) como

instrumento de divulgacdo das agdes da

instituicdo.

Assessoria de Imprensa

6 meses

Periodicidade de atualizag&o do site e
relatérios.

GESTAO DA ASSISTENCIA E DA QUALIDADE

elaboragéo e institucionalizagdo dos
protocolos clinicos, composta pelo
corpo clinico e por representantes das
Unidades Académicas que utilizam o
hospital

Elaborar protocolos priorizados

Criar uma Comisséo Permanente para

Mapeamento dos protocolos clinicos
existentes

Criacdo de ferramentas de divulgagéo
dos protocolos para corpo docente e
discente

Criac&o de mecanismos de verificagéo
da eficacia dos protocolos

Diregao Geral/Representantes de
Divisbes e de Unidades Académicas

1ano

Funcionamento Pleno da Comisséo de
Implantagéo e Monitoramento dos
Procolos Clinicos

conforme os critérios de magnitude
(freqUiéncia das patologias),
transcendéncia (gravidade) e
vulnerabilidade (efetividade da
intervencao), obedecendo ao principio
da multidisciplinaridade

Padronizagdo da Assisténcia

Redug&o da variabilidade de resultados
e de custos

Integragdo do HU no processo de
reforma curricular da Faculdade de
Medicina

Comissdo Permanente de Implantagéo
e Monitoramento dos Protocolos
Clinicos/ Direcéo Geral

1ano

Adeséo aos protocolos clinicos
definidos pela instituigao

Implantar na intranet do HUCFF um
sitio exclusivo para apuragao de custos

Otimizag&o dos recursos utilizados

Setor de Custos / Coordenagéo de
Informatica e Rede / Assessoria de
Imprensa

1 ano

(a) Melhor utilizagao dos recursos
financeiros

Implantar Comité de Seguranga do
Paciente ou nucleo de VHQ (Vigilancia
Hospitalar da Qualidade), com
formulacéo de estratégias e implantagéo

de agdes voltadas para o
estabelecimento das metas
internacionais de seguranga do paciente
(WHO)

100% dos pacientes identificados por
pulseira e cddigo de barras

Divisdo Médica/ Divis&o de
Enfermagem/ Geréncia de Risco /
Coordenagao de Informatica e Rede

1 ano

(@) % de pacientes corretamente
identificados

(b) % de erros vinculados & falha na
identificacdo dos pacientes

Rotina para Controle de "Medicamentos
Perigosos" implantada 100 % dos
setores assistenciais

Farmacia / Geréncia de Risco

6 meses

(c) % de setores assistenciais com a
rotina implantada

Adog&o de programas de informagdes e

de pacientes e familiares

. A . Divisao de Enfermagem/ Divisdo Médica
educacao direcionados as necessidades

| Servigo Social

1ano

(d) % de erros vinculados a falha na
comunicagéo
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Implantar Comité de Seguranca do
Paciente ou nucleo de VHQ (Vigilancia

Reducg&o do nimero de quedas em

Diviséo de Enfermagem / Geréncia de

sinalizagao de corredores, setores e
andares, através de cores e mapas.

setores de destino.

e Redes/Programa da Qualidade

0 . .
. | ambiente hospitalar Risco 6 meses (e) % de queda/paciente dia
f I-llosp |t3|ar d? Ctlya.l'dad?)’ clomt . Implantagéo de check-list visando a | Divisdo Médica/ Diviso de Enfermagem (f) % de erros vinculados 4 falha na
ormulagao de estrategias € impiantagao “cirurgia sequra" em 100% das salas | / Geréncia de Risco/ Chefia do Centro 1ano ° s
de agdes voltadas para o P A comunicacdo
. cirurgicas Cirurgico
estabelecimento das metas - - — — -
internacionais de seguranca do paciente Redug&o do nimero de infecgdes Comisséo de Controle de Infeccéo 1ano () % de infecgBes hospitalares
(WHO) hospitalares Hospitalar (CCIH)
Garantia da rastl’eabi”dade, qualidade, (a) Rea”zagéo de protoco|os e fluxos
Implementar um Plano para eficécia, efetividade e seguranga de que atendam as etapas de selegao,
Ge{renmamento das 'Tecnolqglas em | entrada para 0s Produtgs dg Salde, até Comité com representante dos servico: aquisicio, armazenamento, consumo e
Saude em todas as areas (farmacos, seu destino final, incluindo o . . , descarte
. . . . . . Farmacia, Engenharia, Enfermagem, 1 ano e meio
artigos meédicos, oOrteses, proteses, planejamento dos recursos fisicos, Hemoteraia e Geréncia de Risco : —
hemocomponentes e equipamentos materiais € humanos, bem como a P (b) Pareceres realizados pela comisséo
biomédicos). capacitagdo dos profissionais de pre - qualificacdo de artigos medicos
envolvidos e medicamentos (CFT)
Formar um Grupo de Trabalho (a) % de pareceres respondidos
responsavel pelo diagndstico da Consolidagdo um Nucleo de Avaliagao
sﬂuagao’atlual do Nucleo dg A\{ahagao Tecnolog!ca - NAT que Qe apoio e Grupo de Trabalho/ Geréncia de Risco 1ano (p) % de aquisides ree;hzgdas
Tecnologica - NAT e avaliagéo das assessoria a demandas internas e considerando avaliagdes técnicas/uso
necessidades para implementagéo do externas (MEC, MS e outros) de evidéncia cientifica
mesmo
) o o L Grau de satisfagao de usuarios e
Estabelecer um sistema de classificacdo Diregdo Geral/Divisdo Médica/Divisao familiares quanto ao atendimento na
de risco na recepgao de pacientes que | Melhoria do acolhimento e acesso de de Enfermagem/Divisdo de Saude emergéncia e ambulatdrio
englobe a entrada da ambulancia, fluxo pacientes na emergéncia e no Comunitaria/Divisao de Atividades 10 meses —
da maca e o acesso imediato que evite ambulatério. Gerenciais/Coordenacéo de Politicas Tempo médio de deslocamentodo
filas. Institucionais de Humanizago usuario desde a chegada ao HUCFF até
a sala de espera no ambulatério
Implantar um sistema seguro de
|denE|f|cagao e comunicagao da' Seguranga no acesso de pacientes e Divisio de Assuntos Grau .d.e satisfagdo de usuarios,
recepgao com a area que recebera o . ~ - ~ - familiares, alunos, docentes,
o . demais grupos desde a recepgao aos | Gerenciais/Coordenagéo de Informatica 10 meses
visitante/paciente, abrangendo a

profissionais e visitantes quanto a
sinalizagao e deslocamento no HUCFF.
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Otimizar o acesso de usuarios,
familiares, alunos, docentes,

Melhoria na organizag&o do entorno do

Diregéo Geral/Divisao de

Grau de satisfagao de usuarios,
familiares, alunos, docentes,

L HUCFF (estacionamento, entrada de Engenharia/Prefeitura da Cidade 1ano CoL T
profissionais e visitantes desde a ambulancias, sinalizagdo, etc) Universitaria profissionais e visitantes quanto ao
entrada no campus até o HUCFF. ' ¢a0, €1e). acesso ao HUCFF.
_— . Divisao de Saude
Criacdo de uma rotina de entrega do , , oy
o . Instrumentalizar os pacientes quanto Comunitaria/Programa da o o
manual de direitos dos pacientes para o . o I~ N° de exemplares distribuidos
. ~ aos seus direitos e deveres dentro do Qualidade/Comissé&o de Direitos do 1ano U
garantir que todos, sem excegéo, HUCFEF Paciente/Coordenacio de Polit periodicamente
recebam o mesmo exemplar : acienterooraenagao de rolicas
' Institucionais de Humanizagéo
Criag&o de um sistema de vigilancia
moderno, com implantagao de controles Melhorar a sequranca pessoal & Diregdo Geral/Divisdo de Atividades N° de ocorréncias de roubos e furtos no
de acesso a areas restritas, utilizagao a seguranca p Gerenciais/Comisséo Interna de 1ano . )
. s . patrimonial no HUCFF ~ . ambiente hospitalar
de cameras e criagdo de uma area de Prevengao de Acidentes
gestéo da seguranca.
Realizacdo das cirurgias ambulatoriais Divisdo Médica/Divisdo de N° de cirurgias ambulatoriais realizadas
em ambiente cirtrgico adequado. Enfermagem/Chefia do Centro Cirurgico em ambiente cirurgico
Desenvolvimento de Pesquisa Melhoria da qualidade dos processos do Servigo de Epidemiologia e N° de processos operacionais
Operacional e Simulag&o de Processos. ' anciléielnte cirUrgiso Avaliagao/Chefia do Centro Cirrgico 1ano reformulados
Estabelecer parceria com a faculdade ' _—
. Divisao de Enfermagem/Escola de o N .
enfermagem para revisdo dos Enfermaaem Anna Ne N° de protocolos cirurgicos revisados
protocolos cirlrgicos. g y
Ampliar o escopo da Comissao de
Farmécia Terapéutica, com a
participagdo de médicos, farmacéuticos, Divisdo de Afividades
profissionais de enfermagem, Reorientagéo da politica de . . . L N° de protocolos de prescrigdo e
e . x Assistenciais/Servigo de Farmacia/ . . ’
nutricionistas e representantes de medicamentos do HUCFF com atuagao 1ano dispensa de medicamentos revisados e

unidades académicas das areas afins,
para que a esta Comisséo seja atribuida
a definico de todas as politicas de
medicamentos.

multidisciplinar e académica.

Comissao de Farméacia
Terapéutica/Unidades Académicas

instituidos
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Implantar a dose unitaria de

Divis&o de Atividades
Assistenciais/Servigo de

medicamentos, personalizando Farmacia/Comisséo de Farmécia 1 ano N° de doses unitarias utilizadas/més
quantidade e dosagem por pacientes Terapéutica/Faculdade de
Farmécia/EEAN
Aperfeigoar a prescricdo eletronica, Coordenagéo de Informética e
incluindo modulos de informagéo sobre Modermizacio dos brocessos e da Redes/Divisdo de Atividades Adesio aos novos modulos de
interagbes medicamentosas de acordo 128G proc Assistenciais/Servigo de 2 anos . N . Y
o . . N estrutura fisica da farmacia do HUCFF. . s o informacao da prescri¢do eletronica
com o historico do paciente e interagdes Farmacia/Comisséo de Farmacia
entre medicamentos e nutrientes. Terapéutica/Faculdade de Farmécia
Articular uma parceria com a Farmécia . DIV'IS.aO de Atlwdades -
L I . Assistenciais/Servigo de Farmacia/ o . .
Universitaria para ampliagdo do nimero o - N° de medicamentos manipulados na
. . . Comisséo de Farmacia 6 meses )
de itens de medicamentos manipulados - grade do hospital
Terapéutica/Faculdade de
na grade do HUCFF o ST
Farmacia/Farmécia Universitaria
GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS
Maior comprometimento dos 6 meses (a) aumento do grau de satisfagdo dos
Criar uma politica de incentivo ao profissionais com a instituicao funcionarios
comprometimento e a produtividade Aumento da produg&o nos diversos (b) % de consultas ambulatoriais,
setores e servigos procedimentos e cirurgias realizadas
. . . N° total de Servidores com
. N - Equipe qualificada para os padrdes de . L
Inserir na Instituicdo uma politica de . aperfeigoamento/ especializagao/
e . um HU, com aperfeicoamento 6 meses
qualificagdo dos servidores do HU L Imestrado/ doutorado em menos de 6
especializagdo/ mestrado/doutorado. anos
— — Divisao de Recursos Humanos (DRH) / —
Fazer um estudo diagnostico sobre o | Redistribuig&o dos recursos humanos DG (a) N° de servidores por setor
dimensionamento dos recursos de acordo com a necessidade e o perfil 6 meses b) Produtividade d ‘
humanos lotados nos diferentes setores de cada um dos setores (b) Produtividade dos setores
NUmero de pessoal suficiente para (a) N° de publicagdes de novos
todas as demandas do hospital funcionarios no Diario Oficial da Unido
Articular com a Reitoria concurso para | Otimizagéo do tempo de realizagdo dos 1ano (b) Melhoria no tramite dos documentos

suprir o déficit de pessoal

processos de trabalho

Melhoria na qualidade do atendimento
aos usuarios

e processos de gestao hospitalar

(c) Tempo de espera do atendimento
aos usuarios
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Articular com a Reitoria concurso para
suprir o déficit de pessoal

Aumento da produgao hospitalar
(consultas ambulatoriais, internagdes,
cirurgias)

Divis&o de Recursos Humanos (DRH) /
DG

1ano

(d) Nimero de atendimentos e
procedimentos realizados

Capacitar funcionério para a utilizagao
do SIAPE (Sistema de Administragéo de
Pessoal) e emisséo de relatérios
personalizados.

Capacitar funcionério para a utilizagao
do extrator do SIAFI (Sistema de
Administragdo Financeira) e emissao de
relatérios personalizados.

Estabelecer parcerias com as unidades
académicas para elaboragdo da grade
de capacitagao.

Capacitar as chefias para o exercicio
pleno de seus cargos

Estabelecimento de uma politica de
educagao continuada no hospital com
foco em processos gerenciais e
administrativos, potencializando o
recurso humanos do HUCFF gerando
maior geréncia sobre 0s processos
organizacionais dos diferentes setores

Diregéo Geral/Divisao de Recursos
Humanos/Divisdo Financeira

Diregéo Geral/Divisao de Recursos
Humanos/Unidades Académicas

Diregdo Geral/Diviséo de Recursos
Humanos

1ano

N° de relatorios SIAPE emitidos

N° de relatorios SIAFI emitidos

N° de grades de capacitagdes definidas
a partir da cooperagao académica

N° de capacitacdes realizadas

N° de profissionais capacitados para
exercer o cargo de chefia

Nimero e qualidade dos relatorios
gerenciais

Capacitar os diversos servigos e setores
do HUCFF na elaborag&o de pedidos de
compra de equipamentos

Otimizag&o do processo de compra de
equipamentos

Diregdo Geral/Setor de Compra e
Licitagao

1 ano

(@) N° de profissionais capacitados

(b) Melhoria e agilidade nos processos
de compra
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GESTAO DA INFRAESTRUTURA

Otimizagao do atendimento as

(a) N° de projetos elaborados

Reestruturar o Setor de Engenharia demandas dos diversos servicos Diregao Geral/Divisdo de Engenharia 1ano (b) N° de servigos realizados
Reducg&o do nimero de equipamentos (@) % equipamentos danificados ou sem
danificados ou n&o instalados o L instalagéo
E o Rol Diregdo Geral/Divis&o de
Implantar o setor de Engenharia Clinica stabelecimento de Rotina de Engenharia/Divisao de Recursos 1ano y i
Manutencéo dos equipamentos, Humanos (b) N° de atividades de manutengéo
priorizando conforme a complexidade dos equipamentos realizadas
das atividades realizadas
. . . . . Dire¢do Geral/Divisdo Médica/Divisao o . .
Aumentar o nimero de leitos do hospital 400 leitos Ativos de Enfermagem/Divisao de Engenharia 1ano N° de leitos ativos
~ Elaborar projeto de Melhoria do atendimento aos usuarios (a) Diminuigao de chamados para
Ir?rf)fl:rr:;?é\%iac(;/r:g(lj-ledgﬁgas% ga pela CIR Diregao GerallCoordenagio de o atualizago do sistema operacional
responsabilidade da Coordénagéo de | Agilidade nos processos de trabalho nos Informética e Redes (b) Aumento no grau de satisfagéo de
Informatica e Rede (CIR) diferentes setores funcionarios e pacientes
(a) Relagao equipamentos
Imesas/técnicos da Coordenagéo de
Abrir processo no setor de Compras e Modemizag&o da Coordenagao de Diregéo Geral/Coordenagéo de Informatica e Redes
Licitagdo visando a realizagdo de obras | Informatica e Redes com otimizagdo de | Informatica e Redes/Setor de Compras 1ano (b) N° de reclamages dos técnicos
na CIR Seu 0 espago e Licitagdo/Divisdo de Engenharia sobre 0 espago fisico
(c) Relato de melhoria nos processos
de trabalho da CIR
N°® de equipamentos comprados
N° de equipamentos instalados
Abrir processo no Setor de Compras e Melhoria e ampliagdo do parque Diregdo Geral/Coordenagao de Relato de melhoria nos processos de
Licitagdo para aquisicdo de novos tecnoldgico, abrangendo setores antes | Informatica e Redes/Setor de Compras 1ano trabalho
computadores sem rede e Licitagdo e demais Divisbes N° de pontos de rede instalados
N de novos setores incluidos na rede
do HUCFF
Rever critérios de acesso de usuarios Disponibilizagao dos critérios de acesso
estabelecendo niveis hierarquicos. Melh ltica d de usuarios na intranet
Implantar os novos sistemas “SIAFI 2", ehorar a po'ltica 0 seguranca no uso Coordenagao de Informatica e Redes 1ano

“SIAPE 2" e “DATASUS 2’ e treinar
profissionais para sua operacao

das redes informatizadas do HUCFF

N° de profissionais treinados
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8. CONCLUSAO

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro tem se caracterizado, ao longo de toda a sua existéncia, pela busca constante da
exceléncia na realizacdo de suas atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Embora a
elevada qualidade de seus funcionarios e alunos tenha minimizado as consequéncias de
décadas de subfinanciamento, os efeitos sobre sua estrutura fisica e seu parque
tecnoldgico sdo evidentes. A sinalizacdo por parte do Governo Federal, através REHUF,
de que estd em curso um processo efetivo de resgate e recuperacdo dos hospitais
universitarios federais, motivou a andlise profunda das atuais adversidades enfrentadas
pelo HUCFF. Ao mesmo tempo em que este Plano Diretor denuncia a origem externa
de muitos dos problemas hoje enfrentados pela instituicdo, faz também uma auto-critica,
reconhecendo que a resolucdo dos mesmos sO ocorrera se houver uma ampla
reestruturacdo dos processos de gestdo hospitalar, em todos 0s seus niveis e
modalidades.

Da mesma forma que a ciéncia se renova continuamente, 0o HUCFF entende que um
hospital de ensino que se pretenda realmente moderno e inovador deve agregar em si
todas as areas do conhecimento, de modo a servir como campo de ensino-aprendizagem
e de pesquisa para cada uma destas areas. Certos de que podemos fazer frente a este
desafio, apresentamos neste documento as razfes por que nos consideramos capazes e
merecedores da confianca e do investimento do Governo Federal. Acreditamos que a
rapida recuperacdo do predio atual e o aporte de novos equipamentos, em paralelo a
construcdo de uma nova sede, sdo essenciais para que o HUCFF possa realizar

plenamente a missdo a que se propde para a proxima década.
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