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Apresentacéao

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) vem assumindo, nos ultimos
anos, uma postura de empreendimento empresarial frente a necessidade de desenvolver
mecanismos de planejamento que direcione e organize essas instituicbes, cada vez mais
flexiveis e complexas.

Desta maneira, o Plano de Reestruturacédo do HU-UFSC, que responde ao Decreto
7082, de 27 de janeiro de 2010, é uma peca fundamental que se soma ao Planejamento
Institucional realizado em 2005 e atualizado em 2008.

Neste contexto, salienta-se a necessidade da elaboracdo de questdes e acdes
estratégicas que guiem o hospital na sua funcdo social, solucionando os problemas
identificados, evitando a degradacdo ambiental e patrimonial, melhorando a qualidade de
seu atendimento e buscando sempre um desenvolvimento sustentavel.

Desta forma, o Plano de Reestruturacao foi elaborado com os seguintes objetivos,
definidos no artigo 6 do Decreto 7082, de 27 de janeiro de 2010:

» Realizar o diagnostico situacional da infraestrutura fisica, tecnolégica e de recursos
humanos do HU/UFSC;

» Especificar as necessidades de reestruturacdo da infraestrutura fisica e
tecnoldgica;

» Analisar o impacto financeiro previsto para o desenvolvimento das acfes de
reestruturacao do hospital;

» Elaborar o diagnéstico da situacéo de recursos humanos;

= Propor um cronograma para a implantacdo do Plano de Reestruturacéo,

vinculando-o ao desenvolvimento de atividades e metas®.



1 PERFIL INSTITUCIONAL

O perfil institucional do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o
Thiago/UFSC, inicia por uma breve contextualizac&o historica, apresenta-se a seguir, um
relato sobre as atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensédo desenvolvidas no
hospital, sua misséo, visdo e valores. Visando atender ao preconizado no Decreto n°
7082 de 27 de janeiro de 2010, apresenta-se posteriormente o diagndstico institucional,
definindo-se as necessidades de reestruturacao fisica, tecnoldgica e de recomposicao da
forca de trabalho para atender aos objetivos dos hospitais universitarios no que concerne

ao ensino, pesquisa, extensao e assisténcia a saude.

1.1 Contextualizagdo Historica

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) foi fundado em 02 de maio de 1980, apés uma
longa jornada de lutas para sua implantacdo. Em 1963, foi constituida a Comisséo de
Implantacdo do Hospital de Clinicas, com a finalidade de orientar os trabalhos de
planejamento e construcdo, que tiveram inicio em 19 de novembro de 1965 com o
estagueamento e em 1968 com o inicio das obras de estruturacdo do prédio. Nesse
primeiro momento, a composicdo da Comissao era restrita a categoria médica.

Em 1971, a construcao foi paralisada e apenas em 1975 rearticula-se a Comisséo
de Implantacdo, desta vez com sua composi¢cdo multiprofissional. Nesse periodo, vale
ressaltar a noticia do Jornal O Estado, em 1973, destacando a intensificacdo da
campanha dos estudantes da area de saude em defesa do Hospital de Clinicas, que
realizaram viagem a Brasilia para tentar falar com o Ministro da Educacao, Sr. Jarbas
Passarinho.

Dentro da Estrutura Organizacional da UFSC é considerado um 6rgéo suplementar
previsto em seu Estatuto no Artigo 12, Inciso V, diretamente vinculado ao Reitor.

Localizado na cidade de Florianépolis (populacdo estimada em 2009 de 408.161),
capital do Estado de Santa Catarina (populacdo estimada em 2009 de 6.118.743)
(www.ibge.gov.br), atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Estado de Santa Catarina localiza-se na regido sul do Brasil e sua organizacao
politico-administrativa compreende 293 municipios, agrupados em 30 regionais e 8
macrorregioes. Caracteriza-se por maior concentracdo populacional nas macrorregioes

Nordeste e Grande Florianopolis (Plano Estadual de Saude).



O HU/UFSC busca ha 30 anos responder as politicas publicas, atuando nos trés
niveis de assisténcia: atencdo basica, média e alta complexidade, sendo referéncia
estadual em diversas especialidades, com grande demanda na area de cancer e cirurgias
de grande porte.

Pelo trabalho realizado, o HU/UFSC, conquistou amplo reconhecimento da
populacdo catarinense, bem como das instituicbes que sao responsaveis pela gestao da
saude, nos trés niveis de governo, pela sua resolubilidade e pela responsabilidade em
todos os processos envolvidos.

Em outubro de 2004 foi reconhecido como Hospital de Ensino por meio de
credenciamento junto aos Ministérios da Educacdo e da Saude, de acordo com o que
preconizou a Portaria Interministerial n® 1000, de 15 de abril de 2004. Neste momento
também firmou convénio com a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
(SES/SC) pactuando servigos e atividades, bem como, explicitando as diretrizes e metas
fisicas de qualidade para cada uma das areas de atuacao pactuadas: atencédo a saude;
atividades de ensino e pesquisa e atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da
gestao hospitalar.

Em 2005, iniciou seu Planejamento Estratégico, dando um passo fundamental em
direcédo a exceléncia das praticas de gestdo do HU.

Conta atualmente com 272 leitos e disponibiliza aos seus usuarios tratamentos
clinicos e cirurgicos, de obstetricia com alojamento conjunto, bercario, pediatria, Unidade
de Terapia Intensiva - adulto e neonatal, emergéncias adulto, ginecoldgica e pediatrica,
ginecologia e um Centro de Tratamento Dialitico.

O HU/UFSC conta ainda com um Corpo Clinico Multidisciplinar, altamente
qualificado, para assegurar um excelente atendimento a todos, nas diversas
especialidades da medicina moderna, tanto em nivel de Ambulatério, quanto nas
especialidades médico-cirurgicas, dentre as quais podemos citar: Buco Maxilar, Cabeca e
Pescoco, Cardiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Proctologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Hemoterapia, Ginecologia,
Obstetricia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Reumatologia, Urologia, Video-Cirurgias,
Cirurgia Vascular e Cirurgia Toracica.

Possui, também, equipamentos para realizacdo de exames como:
Eletrocardiograma, Ecocardiografia Transtoracica e Transesofagica, Teste Ergonométrico;
Eletroencefalograma, Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia, Colposcopia,

Histeroscopia, Mamografia, Radiografias Convencionais, Ultrassonografias, Angiografias
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e Cineangiocoronariografia e Tomografia Computadorizada.

Em relacdo aos Servicos de Apoio Assistencial conta com o0s Servigcos de
Prontuario do Paciente, Farmacia, Servico Social, Psicologia e Nutricdo e Dietética. A
area de Diagnostico Complementar esta representada pelos Servicos de Hemoterapia,
Andlises Clinicas, Anatomia Patologica e Radiologia. Além desses Servigos, conta com
profissionais da Fonoaudiologia e Fisioterapia e com o0s Servicos de Hemodinamica e

Quimioterapia Ambulatorial.

1. 2. Assisténcia, ensino, pesquisa e extensao

1.2.1 Assisténcia

Assisténcia, ensino, pesquisa e extensao sao 0s quatro pilares importantes e
articulados, nos quais o HU concentra todos os elementos essenciais a promo¢ao da
saude e ao desenvolvimento do conhecimento: assisténcia a populagdo, ensino
qualificado e pesquisa cientifica. Todas essas fun¢des convivem em plena integragao,
transformando o HU em um Centro de Exceléncia no atendimento a saude.

Com 31.995,29 m?2 de &rea construida, onde circulam cerca de 3.500 pessoas
diariamente, € um organismo vivo que existe e funciona por meio do trabalho de
professores, profissionais de saude, voluntarios e colaboradores, os quais atuam
incansavelmente e contribuem de forma essencial para a qualidade da assisténcia a
saude, da vida e do aperfeicoamento deste grande complexo hospitalar.

O HU/UFSC conta hoje com de 1.205 servidores efetivos, 318 funcionarios de
empresas terceirizadas e 155 contratados pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Extensado Universitaria (FAPEU), que atuam buscando a exceléncia do atendimento.

A Secédo de Capacitacdo Técnica (SCT) da Divisdo Auxiliar de Pessoal (DAP/HU),
atendendo ao Plano de Capacitacdo da UFSC, propb6e semestralmente Modulos de
Capacitacdo, levando em consideracdo as necessidades elencadas pelos gestores e
profissionais de saude do HU. A proposta semestral de trabalho é apresentada e
aprovada no Conselho Diretor do HU e posteriormente submetida ao Plano de
Capacitacdo da UFSC, coordenado pelo Departamento de Desenvolvimento de
Potencializacdo de Pessoas (DDPP) da Pro-Reitoria de Desenvolvimento Humano e
Social (PRDHS). As prioridades estabelecidas visam dar sustentagdo as areas de
atencdo a saude e gestao hospitalar.

O HU/UFSC estava entre os dez hospitais brasileiros que participaram do projeto

piloto, quando o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizagéo da
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Assisténcia Hospitalar - PNHAH — em junho de 2001. Hoje, estamos inseridos na Politica
Nacional - Humaniza SUS - com ac0fes direcionadas a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de saude: usuérios, trabalhadores e gestores.

O Hospital é referéncia estadual/municipal para a avaliacdo de incorporacao
tecnoldgica nas areas de imagenologia, gerenciamento de residuos e no atendimento de
intoxicacdes e envenenamentos (Centro de Intoxicacfes Toxicoldgicas de Santa Catarina
- CIT/SC).

O HU/UFSC esta inserido no Sistema de Atencdo Moével de Urgéncia - SAMU
192, que em Santa Catarina foi inaugurado em 17 de Novembro de 2005. Seu servigo de
Emergéncia, busca responder a Politica Nacional de Humanizacdo das Urgéncias e
Emergéncias, tendo iniciado em 2009 com o Acolhimento e Classificacdo de Risco,
agilizando o atendimento das urgéncias e buscando uma integracdo com a rede basica
de saude, visando o encaminhamento dos casos ambulatoriais para o atendimento nos
postos de saude.

Em 2008, na revisdo do Plano 2012, fortalecemos nossa intencdo de ser alta
complexidade em varias especialidades. Ja consolidamos alguns servicos e estamos
buscando apoio junto a SES/SC para o credenciamento de outros.

Os Servicos de Alta Complexidade implantados no HU/UFSC séo: atencao ao
portador de obesidade grave, cirurgia vascular, oncologia (cirurgia oncolbgica e
oncohematologia), nefrologia, terapia nutricional e alguns procedimentos de saude
auditiva. Estamos buscando credenciamento para 0s servicos de implante coclear,
endovascular, oftalmologia, transplantes e, queimados e feridas complexas.

Em funcdo de sua trajetéria e buscando responder a Politica Nacional de
Transplantes de Orgéos e Tecidos, implementada em 1997, por meio da Lei 9.434/1997 e
alterada pela Lei 10.211/2001, o HU/UFSC estd organizando seu Programa de
Transplantes de Org&os e Tecidos.

JA& em 2007 o Hospital tornou-se referéncia para a Central de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicio de Orgdos e Tecidos de Santa Catarina (CNCDO/SC) e
implantou a Comisséo Intra-hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT).

Considerando tratar-se de um hospital de ensino, entende-se que tal projeto deva
estar articulado a formacao de profissionais para atuagdo especifica em transplantes de
orgaos e tecidos. Para tanto, ha viabilidade de junto ao Programa de Transplantes,
implantar-se uma Escola de Transplantes de Orgéos e Tecidos, sendo este um objetivo

da instituicdo HU, bem como da UFSC. Tal Escola sera desenvolvida em conjunto com a
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Secretaria de Estado da Saude.

Neste sentido, algumas importantes acbes foram concretizadas, entre as quais
destacamos a construgcdo de uma unidade de internagcdo no HU/UFSC destinada aos
transplantes, de acordo com o preconizado na RDC ANVISA 50, de 21de fevereiro de
2002, com viabilidade para 26 leitos. Tal area necessita, para seu funcionamento, dos
equipamentos e mobiliario, e principalmente dos recursos humanos especificos
(medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, servico social e nutricdo), bem como de
pessoal de apoio, encontrando-se, ainda, desativada.

Em dezembro de 2009, foram realizados os primeiros transplantes de cérnea, o
que representa um grande passo para que outros transplantes tais como figado e rim,

possam ser iniciados.

1.2.2 Ensino

Tem servido de campo para o desenvolvimento de atividades de ensino de
graduacao, pos-graduacdo strictu e latu sensu, estagios curriculares e ndo curriculares,
para diversos cursos da UFSC (Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico
Social, Odontologia, Farméacia, Engenharia Biomédica e Fonoaudiologia), Fisioterapia
(UDESC e Unisul) e Fonoaudiologia (Estacio de S&) e Curso Superior de Tecnologia em
Radiologia (IFSC), além de cursos técnicos de nivel médio. No ano de 2009, em torno de
1.500 alunos atuaram no HU (Relatorio Plano Operativo).

A realizacdo de estagios ndo curriculares no Hospital segue a legislacao vigente e
o regulamento interno da UFSC. Em setembro de 2008, a Lei 11788, que dispde sobre
estagios de estudantes, prevé o pagamento de bolsas ou outra forma de contraprestacao
para os estagios nao-obrigatorios. O HU adaptou-se a tal legislacdo e tem no momento
265 bolsistas, incluindo 203 bolsas estagio e 62 bolsas permanéncia.

Em relacdo as residéncias médicas, contamos atualmente com as seguintes
especialidades: Acupuntura, Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Medicina
Intensiva, Medicina do Trabalho, Neurologia, Patologia, Pediatria, Pneumologia,

Radiologia Diagnostico por Imagem.

Em 1° de margo de 2010 teve inicio a Residéncia Multiprofissional em Saude
com duas areas de concentracao: Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e Atencdo em
Alta Complexidade, envolvendo alunos da Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Servico

Social, Psicologia e Odontologia.



Salienta-se, também, que em marco de 2010 iniciou o Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem, voltado para a area hospitalar.

Participamos também do Programa de Residéncia Integrada em Saude da Familia,
promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis. Este Programa de Ensino de PoOs-Graduacgédo é
composto por dois subprogramas de residéncia, a saber: o Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade e o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia. Além disso, a HU participa do programa Tele-salude e rede Rute
contribuindo para a ampliacdo da Educagé@o permanente a nivel local, regional, estadual e
nacional.

As atividades de ensino e pesquisa referentes a atencéo bésica, desenvolvidas em
outras unidades, mas vinculadas a esta instituicdo, ficaram sob a responsabilidade da
coordenacado de atencéo bésica de saude, dentro da Rede Docente Assistencial (RDA),
na qual a direcdo do HU participa com representacdo em seu corpo diretivo. O convénio
gue teve como objeto implementar a Rede Docente Assistencial (RDA), foi assinado entre
o Centro de Ciéncias da Saude/UFSC e outras Unidades de Ensino que atuam na area
da Saude, o HU/UFSC e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal
de Floriandpolis (PMF), tendo como objetivos:1) articular politicas de integracéo
ensino/servico nas diversas areas da Saude; 2) configurar um espaco de articulacao
docente assistencial como base programatica para as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo voltadas a programas da area da saude, desenvolvidos pelos diversos Centros
de Ensino da UFSC; 3) favorecer a formacao de recursos humanos da saude de acordo
com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), no modelo da Estratégia Satde da
Familia, numa missdo integral de atencdo a saude, trabalho multiprofissional e
interdisciplinar; 4) realizar capacitacfes dos profissionais da rede de atencdo basica e
especializada de saude do municipio de acordo com a Politica de Educacdo Permanente
para o SUS; 5) propiciar espacgo de desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao,
objetivando contribuir com a resolucdo dos problemas de salde do municipio de
Floriandpolis;e, 6) colaborar na efetivacdo da politica de satde no ambito municipal,
respeitando as diretrizes do SUS e compromissos firmados por meio do Pacto de Gestao
(RDA).

O Hospital participa do Centro de Integracdo Ensino-Servico (CIES) da base
locorregional, no qual discute as propostas de formacao e desenvolvimento de recursos

humanos em salude da rede municipal/estadual de saude.
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1.2.3 Pesquisa

As atividades de pesquisa desenvolvidas pelos cursos de graduacao e programas

de pos-graduacdo junto ao Hospital Universitario sdo aprovadas pelo colegiado dos

respectivos departamentos de ensino, pelo Conselho Diretor do HU e pelo Comité de

Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC. Destaca-se a necessidade

de criacdo de uma Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo, que centralizara a

coordenacéo destas atividades na Instituig&o.

No ano de 2009 foram aprovados no HU 119 projetos de pesquisa, defendidas 15

dissertacbes de mestrado e 14 teses de doutorado de projetos realizados no HU. Foram

publicados em periddicos nacionais 31 artigos e em periodicos internacionais, 39 artigos

(Relatério REHUF). No quadro abaixo visualizamos estes dados, bem como a forma de

financiamento dos projetos.

Producéo Técno-Cientifica

Quantitativo

Projetos aprovados no HU e submetidos ao CEPSH 119
Dissertagfes de mestrado 15
Teses de doutorado 14
Artigos publicados em periddicos nacionais 31
Artigos publicados em periddicos internacionais 39
Total 218

Fontes de financiamento de pesquisas

Quantitativo

Recursos proprios do pesquisador 108
Agéncia publica fomento nacional 5
Agéncia publica fomento internacional 4
IndUstria farmacéutica 2
Total 119

Tipos de pesquisa

Em inovacdes tecnoldgicas em saude

Quantitativo

2
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Operacionais 5

Clinicas 46
Basicas 51
Interesse das politicas publicas de saude 15
Total 119

Fonte: REHUF

Também sado destaques na area de pesquisa e inovacao tecnoldgica os projetos

de Telessaude e Telemedicina, conforme descritos a seguir:

= Programa Nacional de Telessaude:
O Projeto Nacional de Telessaude € uma iniciativa do Ministério da Saude
realizado por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — SGTES
em apoio aos processos de educacdo permanente dos profissionais de salude da Atencao

Basica.

Inicialmente participaram do projeto piloto nove Estados brasileiros, com um
Nucleo de Telessaude por Estado. Em cada Nucleo de Telessaude foram vinculados 100
pontos/municipios de Telessaude, totalizando 900 Pontos de Telessaude instalados e
funcionando nas Unidades Béasicas de Saude dos municipios selecionados que atendem
mais de 2700 Equipes de Saude da Familia. No Estado de Santa Catarina, o Projeto
Nacional de Telessaude é coordenado pelo Grupo CYCLOPS em parceria com HU/UFSC,
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, Escola de Saude Publica do Estado
de SC e COSEMS.

O Projeto Telessaude objetiva contribuir para qualificacdo profissional e auxilio
aos procedimentos assistenciais da rede de Atencéo Basica. Para tal, os profissionais das
Equipes de Saulde da Familia cadastrados no Nucleo Telessalude SC recebem apoio
remoto através de servicos de segunda opinido formativa, pelo aplicativo de Painel de
DiscussoOes (tele consultorias e suporte a davidas clinicas) e de educacdo a distancia
(capacitagfes, disponibilizagcdo de material de aprendizagem multimidia e de alto rigor
cientifico).

= Projeto da Rede Catarinense de Telemedicina
Em 2005 a Universidade Federal de Santa Catarina juntamente com a Secretaria

de Estado da Salde de Santa Catarina — SES/SC desenvolveu um sistema de
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telemedicina para auxilio & saude do paciente. Nesse projeto estava previsto a ampliacdo
do parque de equipamentos de meédia e alta complexidade, como por exemplo,
eletrocardiogramas, equipamentos de tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e Raio-X. Estes equipamentos foram distribuidos pelo Estado de Santa
Catarina e o projeto foi chamado de Rede Catarinense de Telemedicina (RCTM). Estava
previsto também o desenvolvimento de um sistema para armazenamento centralizado e
distribuicdo de informacgOes de pacientes, imagens e laudos de imagens diretamente na

web.

O principal objetivo da RCTM foi o Atendimento em larga escala dentro do Estado
de Santa Catarina, no Brasil. Esse projeto foi implantado em 2005 como um projeto-piloto
e em 2007 comecou a implantacdo em larga escala. Atualmente sdo 360 pontos de
presenca em 249 cidades conectadas a rede no estado de SC. S&o enviados em média
25.000 exames por més e mais de 900 profissionais utilizam o sistema simultaneamente.

A base de dados conta com mais de 700.000 exames desde 2005.

Em 2010 esses dois programas se integraram formando o Sistema Catarinense
de Telemedicina e Telessaude. Essa unido se da com o objetivo de ampliar e disseminar
0s servigcos de saude e de educacao na saude a distancia para todo o estado de Santa
Catarina. Dessa forma, o Sistema contribui no processo de inclusdo digital dos
profissionais de salude da Atencdo Béasica do Estado e contribui também para que o

principio da equidade seja garantido por meio de Tecnologias de Informacéo da Saude.

1.2.4 Extensao

O registro das atividades de extenséo segue o fluxograma da tramitacao da Pro-
Reitoria de Pesquisa e Extensdo da UFSC e apés, € aprovado pelo Conselho Diretor do
HU.

O Hospital desenvolve atividades de extensao, articulado com os departamentos
de ensino. Existe um grande interesse institucional em promover projetos de alcance
social. Entre os projetos que estdo em desenvolvimento, destacamos:

= Programa Mé&e Canguru;

= Hospital Sentinela;

= Acupuntura;

» Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PG-RSS);
= Suporte em Epidemiologia e Bioestatistica;

» Informatizacdo de Instrumentos de Coleta de Dados em Saude Materna e Perinatal
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(CLAP);

Nucleo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Assisténcia Geronto-Geriatrica
(NIPEG);

Programa de Atendimento a Comunidade Universitaria (SASC);

Projeto de Atencdo aos Pacientes do Programa Docente Assistencial (Parceria
com a PMF);

Grupo Multiprofissional de Atendimento ao Diabético (GRUMAD);

Projeto de Intervencdo Multidisciplinar em Criancas com dificuldade de
aprendizagem (Financiado pela UNESCO e Fundacéo Catarinense de Educacao
Especial);

Nucleo Desenvolver (Projeto Crianca Esperanca e Fundacdo Catarinense de
Educacao Especial, e Instituto Guga Kuerten);

Projeto de Promocao da Saude da Mulher na Comunidade;

Grupo de Ajuda Mutua de Familiares de Idosos Portadores da Doenca de
Alzheimer ou Doencas Similares;

Grupo de Apoio aos Portadores da Doenca de Parkinson e seus Familiares;

Projeto de Promocao da Saude Sexual e Reprodutiva para Pré-Adolescentes em
escolas da Comunidade da Serrinha;

Projeto de Suporte Técnico para decisbes de Estudo das Questdes relacionadas a
violéncia Sexual e Abortamento previsto em lei (parceria com a SOGISC);
Fornecimento de medicamentos de uso ambulatorial e orientacdes para 0 uso
racional dos mesmos (parceria com a Secretaria da Saude do Municipio);

Projeto do Horto de Plantas medicinais;

Centro de Informacgdes Toxicoldgicas em parceria com a SES/SC,;

Realizacdo de exames em pacientes provenientes de Postos de saude da PMF,
CEPON e outras instituicdes publicas;

Projeto de Extensdo na pediatria “Brinquedoteca Hospitalar” -recreacdo em
enfermaria pediatrica,

Assisténcia a Pessoas Ostomizadas, em parceria com Associacao Catarinense da
Pessoa Ostomizada e Programa de Assisténcia ao Ostomizado da SES/SC;

Grupo Amigas do Peito, para orientacdo da amamentacao;

Grupo de Gestantes e/ou Casais Gravidos;

Andlise Laboratorial Toxicologica a Pacientes com Suspeita de Intoxicacéo
atendidos pelo CIT/SC localizado no HU/UFSC;

Grupo de Treino da Memoria,
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» Laboratorio de Estudos da Voz e Audicéo;

= Ndcleo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Patologia Bucal,

» Toxicovigilancia — Educacéo e Prevencao de Acidentes TOXicos;

= Atendimento Interdisciplinar e Multiprofissional para Prevencdo e Tratamento de

Dislipidemia na Comunidade Universitaria (NIPEAD);

1.3 Gestao

No que concerne a Gestdo da instituicdo, destacamos a realizagdo do
Planejamento Institucional, denominado Plano 2012, elaborado em 2005, no qual foram
estabelecidas Missao, Visdo e Valores do HU/UFSC, os quais foram reafirmados em

2008, quando o Planejamento foi revisado e sdo descritos a seguir.

Missao

Preservar e manter a vida, promovendo a saude, formando profissionais,

produzindo e socializando conhecimentos, com ética e responsabilidade social.

Visao

Ser um centro de referéncia em alta complexidade, com exceléncia no ensino,
pesquisa, assisténcia e gestdo, pautado na integralidade de atencdo a saude e no

trabalho interdisciplinar.

Valores

= Qualidade

» Humanizagéo

= FEtica

»= Publico e gratuito

* Inovacao

» Valorizacao, qualificacdo e competéncia profissional
= Compromisso Social

= Articulacdo ensino, pesquisa, extensao e assisténcia
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= Construgao e socializagdo do conhecimento

» Respeito aos principios do SUS: integralidade, universalidade, equidade,
resolutividade.

Para alcangar a misséo e visédo, no Planejamento Institucional realizado em 2005

e atualizado em 2008, foram definidos programas/acdes estratégicas, quais sejam:
» Gestéo Institucional
» Acreditacdo
» Gestdo de Pessoas
» Gestdo da Assisténcia
= Tecnologia da Informacéo
» Gestéo Financeira
= Ciéncia e Tecnologia
= Comunicacéao Interna e Marketing
» Gestao de Materiais e Equipamentos

= Desenvolvimento e Implantacdo da Alta Complexidade e Transplantes

O Hospital adota um modelo de gestdo participativa e colegiada, de carater
consultivo e deliberativo. Em 10 de dezembro de 2009, em reunido do Conselho Diretor
do Hospital Universitario foi definida sua nova composicdo, conforme segue: o diretor
geral do Hospital, o diretor do Centro de Ciéncias da Saude, dois diretores setoriais do
Hospital, trés coordenadores de Curso de Graduacdo do CCS, trés coordenadores de
Cursos de Pd4s-Graduacdo do CCS, dois representantes discentes de Cursos de
graduacdo do CCS, um representante discente dos Cursos de Pds-Graduacédo do CCS,
dois representantes dos servidores técnico-administrativos do quadro permanente da

UFSC, lotados no Hospital Universitario e um representante da comunidade.

As principais atividades e etapas do processo de trabalho para o desenvolvimento

e aprimoramento da gestéo hospitalar na instituicao séo:

» Disponibilizar a totalidade dos seus leitos SUS para a Central Estadual de
Regulacéo de Leitos Hospitalares, quando implantada,;

= Estar em consonancia com a Central de Regulacdo em Urgéncia e Emergéncia do
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Estado;

Adotar a politica da VAGA CERTA para pacientes encaminhados via central de

urgéncia e emergéncia,

Manter o horario de visitas;

Manter a politica de acompanhantes para os pacientes pediatricos, adolescentes,

gestantes (pré-parto, parto e pés-parto imediato) e geriatricos;

Desenvolver  atividades de  vigilancia  epidemioldgica, hemovigilancia,
farmacovigilancia, tecnovigilancia em saude, vigilancia em saude do
farmacovigilancia, tecnovigilancia em saude, vigilancia em saude do trabalhador e
padronizacdo de medicamentos;

» Ter constituidas, em permanente funcionamento, as comissfes assessoras

obrigatérias pertinentes a instituicbes hospitalares que sdo: de Documentacao

Médica e Estatistica, de Etica, de Etica em Pesquisa, de Mortalidade Materna e de

Mortalidade Neonatal, de Controle de Infeccdo Hospitalar, de Prevencédo de

Acidentes, de Obitos, de Revisdo de Prontuéario, de Transplantes e Captacido de

Orgéaos, Comité Transfusional e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.

Analisar e divulgar mensalmente custos hospitalares;

Reunir semestralmente o conselho diretor;

Reunir mensalmente a diretoria da instituicdo com a comissao de acompanhamento

do convénio;

Elaborar protocolos técnicos para as acdes de saude.

Com este breve relato buscamos situar nossa instituicdo no contexto da
Universidade e do Estado, para, a seguir, apresentarmos o diagnoéstico situacional,

conforme preconiza o Decreto n. 7.082, de 27 de janeiro de 2010.
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2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA INFRAESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E DE
RECURSOS HUMANOS

O presente diagnéstico tem por base o ja relatado na contextualizacdo da
instituicdo, considerando-se também a missdo e a visdo definidas no planejamento
estratégico. Tal diagndstico sera apresentado em relacdo a infraestrutura fisica, de

gestao, tecnoldgica e de recursos humanos.

2.1 Infraestrutura Fisica

O HU/UFSC conta com uma estrutura fisica e capacidade instalada a qual é
disponibilizada para as atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Atualmente contamos com:

»Estrutura Predial
«Prédio central com &rea de ambulatérios, unidades de
internacdo, urgéncia e emergéncia, terapia intensiva e
maternidade;
«Unidades de Saude da Familia localizadas em 24 unidades

basicas de saude do municipio, no distrito Norte-Leste.

»Estrutura de Apoio Educacional
»Auditério, salas de aula e equipamentos de apoio educacional
do Hospital;
*Biblioteca setorial do Centro de Ciéncias da Saude, localizada
no Hospital;

=Prédio de Capacitacdo, anexo ao prédio central;

»Capacidade Instalada Hospitalar
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Leitos Operacionais Leitos Existentes | Leitos Ativos | Leitos SUS
Emergéncia (Internacao) 13 13 13
Clinica Médica 88 81 88
Clinica Cirdrgica 60 60 60
Clinica Pediatrica 41 41 41
Clinica Ginecoldégica 06 06 06
Obstetricia Clinica 08 08 08
Obstetricia Cirargica 22 22 22
Unidade Intermediaria Neonatal 18 10 18
UTI Adulto 10 10 10
UTI Neonatal 06 06 06
TOTAL 272 257 272

Fonte: REHUF

Destacamos que a partir de 2004, com a contratualizagdo, a instituicdo tem
investido na melhoria da area fisica reformando a pediatria, emergéncia adulto, cirurgia
ambulatorial, cardiologia, clinica médica |, clinica cirargica I, quimioterapia ambulatorial,
recepcdo de visitas, laboratério de carga viral/CD4, emergéncia pediatrica, anatomia
patologica, radiologia, refeitério, hemodinamica e torre da caixa d'agua. Foi construida

uma nova area para UTI adulto com 20 leitos, 10 ainda desativados por falta de recursos

humanos.
»Capacidade Fisica Instalada de Urgéncia/Emergéncia
URGENCIA / EMERGENCIA ADULTO
Instalacéo Qtde./Consultorio
Consultorios médicos 08
Sala cirtirgica 01
Sala de procedimentos 01
Sala de reanimacéo 01
Sala de preparo de medicacéo 03
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Sala de observacgao (12 poltronas) 02

Leitos de repouso 12
Quarto de isolamento 01
Sala de espera 01
Sala de admisséo e egresso 01
Sala chefia médica 01
Sala de chefia de enfermagem 01
Sala de passagem de plantdo 01
Sala do servico social 01
Area de acolhimento 01
Sala de RX 01
Copa da nutri¢cdo 01

URGENCIA / EMERGENCIA PEDIATRICA

Instalagéo Qtde./Consultorio
Consultérios médicos 03
Sala de reanimagéao 01
Sala de preparo de medicacéo 01
Sala de observacéao (2 leitos) 01
Sala de espera 01

Destaca-se a existéncia de uma area no 2° piso da emergéncia de adultos com
capacidade para 12 leitos de observacdo, que necessita de recursos financeiros e
humanos para sua instalacdo. Estes leitos permitiriam agilizar o processo de atendimento,
tendo em vista a demanda excessiva de pacientes com complexidade de atencdo que

necessitam permanecer em observacao ou internar em nossa emergéncia.
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»Capacidade Fisica Instalada de Ambulatério

ESPACO FiSICO — AREA DOS AMBULATORIOS Quantitativos

AREA A - (CLINICA MEDICA, CARDIOLOGIA, NEFROLOGIA, REUMATOLOGIA, DERMATOLOGIA,

CIRURGIA GERAL E CIRURGIA VASCULAR, PSICOLOGIA)

Consultorios 09
Sala de curativos 01
Sala de testes alérgicos 01
Sala de endoscopia 01
Sala de eletroencefalograma 01

AREAB - (PSIQUIATRIA, CARDIOLOGIA, REUMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, PNEUMOLOGIA, CLINICA

MEDICA, HOMEOPATIA, BUCOMAXILO, NUTRICAO)

Consultorios 11
Sala de atendimento ao paciente diabético 01
Sala do Grupo Multiprofissional de Atendimento ao Diabético 01
(GRUMAD)

Sala de Broncoscopia 01
Sala do NUPAIVA 01

AREA C - (GINECOLOGIA E ORTOPEDIA)

Consultérios 10
Sala de gesso 01
Sala de procedimentos de enfermagem 01
Sala de enfermagem 01

SASC (SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA)

Consultérios 04

Sala de procedimentos de enfermagem 01

JUNTA MEDICA

Consultérios 06

AREAE - (UROLOGIA, PROCTOLOGIA, OFTALMOLOGIA, GENETICA)
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Consultorios 03

Sala de colonoscopia 01

Sala de espera 01

AREA D - (PEDIATRIA)

Consultorios 08
Sala de imunizacéo 01
Consultério de enfermagem 01

AREA F - (OTORRINOLARINGOLOGIA)

Consultoérios 03

Sala de procedimento médico e de enfermagem 01

AREA G - (CIRURGIA AMBULATORIAL)

Sala cirargica 03
Sala de repouso / observacao 01 (05 leitos)
Consultorios 04

SETOR DE QUIMIOTERAPIA

Sala de preparo de quimioterapia 01
Sala de atendimento aos pacientes 01
Sala de procedimentos médicos e de enfermagem 01

SETOR DE HEMODINAMICA

Sala de procedimentos médicos 01
Repouso 01 (2 leitos)
Sala do ultrassom 01

Houve no Setor de Hemodinamica uma readequacao da area, com a instalacéo
de um aparelho de hemodinamica para atender a alta complexidade em cirurgia vascular,
onde se definiu uma é&rea especifica para observacdo, com dois leitos. Nessa area ha
também realizacdo de cateterismos cardiacos para pacientes internados somente com

finalidade diagndstica.
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» Capacidade Fisica Instalada no Centro Cirargico

Centro Cirargico

Instalacéo Quantidade

Salas de Cirurgia 05

»Capacidade Fisica Instalada de UTI

UTI
Instalagédo Quantidade
Leitos de UTI Adulto 10*
Leitos de UTI Pediatrico 0
Leitos de UTI Neonatal 06

*Com capacidade de ampliagcdo para mais 10 leitos.

Houve nestes Ultimos anos um aumento significativo da oferta de servicos,
principalmente consultas ambulatoriais e exames, sem o incremento de area fisica para
dar suporte a tal demanda; mesmo com as obras que tém sido implementadas, ainda ndo

houve 0 aumento da area fisica do ambulatério e de servicos de apoio.

Em relacdo a estrutura fisica enfrentam-se dificuldades relacionadas as condi¢des
de trabalho, tais como: inadequacéo de area fisica (consultérios — jA mencionados, sala
para profissionais, salas de aula, salas para grupos de espera, adaptacado da maternidade
para o Sistema PPP- Pré-parto; parto e puerpério, ampliacdo da enfermaria de
ginecologia), aquisicdo de mobiliario, climatizacdo e equipamentos especificos.

Encontram-se dificuldades também relacionadas ao transporte hospitalar, haja
vista a deficiéncia na frota de veiculos, os quais ndo suprem as necessidades da
Instituic&o.

As obras realizadas ainda ndo nos permitem a exceléncia do atendimento, porém
apresentamos, a seguir, um quadro que da a nocao da capacidade instalada e estrutura
tecnoldgica destinadas as acdes de assisténcia, educacdo e pesquisa, areas estas que

foram ampliadas no periodo de 2008-09, com inicio e conclusdo das mesmas:
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Relag&o de Obras Concluidas em 2009
Unidade Area (m?) Localizagéo
Clinica Médica 1 517 Bloco C-1/3° Pavto
Refeitorio Cozinha 200 Bloco D — 1° Pavto
Ampliagéo Consultorio Plastica 30.19 Bloco A-13
Ampliacéo Otorrinolaringologia 17.17 Bloco A-10

Relagdo de Reformas Iniciadas em 2009

Unidade Area (m2) Localizacéo
Divisdo de Pacientes Internos 150 Bloco B-2/3° Pavto
Deposito de Materiais - Subsolo 700 Subsolo Bloco A-7
Caixa D’agua 81 Torre D’agua
Clinica Médica 1 517 Bloco C-1/3° Pavto
Associacdo de Amigos do HU e Coleta do Banco de 638.75 Bloco Independente
Sangue

Apesar das obras realizadas, ha ainda uma série de reformas necessarias para
gue possamos melhorar 0 nosso atendimento, inclusive tivemos varias vistorias da
vigilancia sanitaria apontando irregularidades que necessitam ser sanadas em nossa
estrutura fisica. As unidades de internacdo que ndo foram reformadas encontram-se bem
desgastadas, haja vista que muitas tém cerca de 30 anos, e ndo passaram por nenhuma
melhoria significativa, além da tentativa habitual de manutencdo predial (consertos de
vazamentos, pisos, reparos em paredes, entre outros).

Para ser um centro de referéncia em alta complexidade, que é a visédo

institucional, ha necessidade ainda de realizacdo de varias obras, possibilitando a
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ampliacdo da érea fisica. Neste sentido, varios foram os encaminhamentos feitos ao
Ministério da Educacéo — Diretoria de Hospitais Universitarios Federais e Residéncia em
Saude, apontando a necessidade de revitalizacdo da nossa estrutura fisica e tecnoldgica,
além do que concerne aos recursos humanos.

Para tanto, apresenta-se no item 3 deste Plano de Reestruturacédo, as areas a
serem ampliadas e reformadas. Reafirmamos a necessidade de melhoria da nossa infra-
estrutura fisica, principalmente para atender ao preconizado pela legislacdo (RDC
ANVISA 50 de 21 de fevereiro de 2002), tendo em vista que o hospital foi construido ha
30 anos, muitas das areas estdo em desacordo com a legislacdo atual, além dos
problemas identificados em varias vistorias realizadas pela vigilancia sanitaria. Apesar
das reformas realizadas, principalmente a partir de 2004, ainda estamos com uma
estrutura aquém do necessario para atender a demanda, sermos um hospital de
referéncia em alta complexidade e possibilitar um ambiente que vise a assisténcia de
exceléncia, bem como o desenvolvimento do ensino e pesquisa.

Também no sentido de responder a alta complexidade, estamos envidando
esforcos no sentido de colocarmos em funcionamento a unidade de transplantes, e para

tanto ha o projeto de ampliacao do centro cirtrgico e da unidade cirargica (Bloco B3).

Somos Centro de Referéncia em Terapia Nutricional, e para tanto adequamos
nossa area fisica e instituimos a comissao de suporte nutricional, inclusive destinando

area para capacitacédo da forca de trabalho em relacéo a este atendimento.

2.2.Gestao

Para dar conta da estrutura institucional, foi adotada a gestédo participativa, com
elaboracdo de Planejamento Estratégico, como ja colocado anteriormente. Conta, no
entanto, com uma estrutura organizacional defasada, a qual foi instituida quando da
abertura do hospital, sofrendo pequenas alteragdes ao longo destes quase 30 anos, ndo
comportando os servi¢cos hoje existentes, principalmente em decorréncia da ampliacdo de
sua estrutura funcional, necessitando de readequacéao.

A estrutura organizacional atual comporta Direcdo Geral e Vice-direcdo, diretorias
setoriais — Administrativa, Medicina, Enfermagem e Apoio Assistencial, com divisdes,

servigos e secoes, apresentada a seguir.
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2.2.1 Estrutura Organizacional do Hospital Universitario - Atual

DIRETOR GERAL
VICE-DIRETOR
*ASSISTENTE DE DIRECAO

eServigo de Controle de Infecgao Hospitalar

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

- Servigo de Apoio Administrativo das Diretorias

Divisdo de Manutencéao e Servi¢cos Gerais
- Servico de Processamento de Roupas

- Servigo de Zeladoria e Vigilancia

- Servico de Comunicacao e Transporte

- Servigco de Manutencéo

- Secdo de Manutencao Predial

Divisdo de Administracéao
- Servico de Controle Financeiro
- Secdo de Faturamento
- Servigo de Compras
- Servico de Controle de Material e Patriménio
- Secao de Almoxarifado

- Servico de Informatica

Divisdo Auxiliar de Pessoal
- Secéo de Registro e Controle
- Secédo de Capacitacdo Técnica

- Servigo de Educacéao Infantil
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DIRETORIA DE ENFERMAGEM

- Nucleo Gerencial de Enfermagem Médica

- Nucleo Gerencial de Enfermagem Cirdrgica

Divisdo de Enfermagem em Emergéncia e Ambulatorio
- Servico de Enfermagem em Ambulatorio
- Secdo de Enfermagem em Intercorréncias Médicas
- Secdo de Enfermagem Materno Infantil

- Servico de Enfermagem em Emergéncia Adulto

Divisdo de Enfermagem em Atendimento Interno

- Servico de Enfermagem do Centro de Terapia Intensiva

- Servico de Enfermagem do Centro de Tratamento Dialitico

- Servico de Enfermagem da Clinica Cirurgica |

- Servico de Enfermagem da Clinica Cirargica |l

- Servico de Enfermagem do Centro Cirargico

- Servico de Enfermagem do Centro de Esterilizacao

- Servico de Enfermagem da Clinica Médica |

- Servico de Enfermagem da Clinica Médica I

- Servico de Enfermagem da Clinica Médica Il

- Servico de Enfermagem da Clinica Pediatrica

- Servico de Enfermagem da Clinica Neonatolégica

- Servico de Enfermagem da Cinica Ginecolégica/Emergéncia Ginecoldgica e
Obstétrica

- Servico de Enfermagem da Clinica Obstétrica

- Servico de Enfermagem do Centro Obstétrico
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DIRETORIA DE MEDICINA

Divisdo de Clinica Médica

- Servico de Emergéncia

- Servigo de Terapia Intensiva
- Servico de Pneumologia

- Servigo de Neurologia

- Servico de Gastroenterologia
- Servi¢co de Hematologia

- Servico de Cardiologia

- Servico de Endocrinologia

- Servico de Nefrologia

- Servico de Medicina Interna
- Servico de Saude Publica

- Servico de Atencao a Saude do Campus

Diviséo de Clinica Cirurgica

- Servico de Cirurgia Geral

- Servigo de Anestesiologia

- Servico de Ortopedia e Traumatologia

- Servigo de Cirurgia Vascular

- Servico de Proctologia

- Servigo de Urologia

- Servico de Oftalmologia

- Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco

- Servico de Cirurgia Plastica

Diviséo de Pediatria
- Servico de Pediatria Clinica

- Servico de Neonatologia

Divisao de Tocoginecologia

- Servico de Ginecologia e Obstetricia



DIRETORIA DE APOIO-ASSISTENCIAL

Divisdo de Apoio Assistencial
- Servigo de Farmacia
- Secao de Farméacia Semi-Industrial
- Secédo de Dispensacao e Central de Abastecimento Farmacéutico
- Servico de Psicologia
- Servico Social
- Servico de Prontuério do Paciente
- Secédo de Arquivo e Estatistica
- Servigo de Nutricdo e Dietética
- Secdo de Producédo Normal
- Secéao de Dietoterapia

- Secdo de Lactério

Divisdo de Diagndstico Complementar
- Servigo de Hemoterapia
- Secdo de Hemoterapia
- Servigco de Anatomia Patolégica
- Servico de Analises Clinicas
- Secao de Andlises Clinicas

- Servico de Radiologia

Para dar conta da estrutura atual, h4 necessidade de ampliacdo de divisdes,
servicos e secdes, isto sem considerarmos a ampliacdo de unidades, como as do Bloco
B3, unidade de transplantes e centro de tratamento de queimados.

Neste sentido, apresentamos 0s cargos necessarios para atender a estrutura atual

e as unidades a serem ampliadas.

2.2.2 Estrutura Organizacional do Hospital Universitario — Nova Proposta — 0s Servigos

que seréo criados a partir das obras de ampliacdo estao ressaltados em outra coloracéo.
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DIRETOR GERAL
VICE-DIRETOR
- Assistente de Direcéo

- Servico de Controle de infeccédo hospitalar

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
-Assistente da Diretoria de Administracéo
-Servico de Apoio Administrativo das Diretorias

-Coordenadoria de Pregoeiros e Processos Licitatérios

Divisdo de Manutencéao e Servigcos Gerais
- Servico de Processamento de Roupas
- Servico de Zeladoria e Vigilancia
- Servico de Comunicacao e Transporte
- Servico de Elétrica e Telecomunicacgao
- Servico de Mecanica
- Servico de Projetos e Obras
- Servico de Controle de Contratos Terceirizados
- Servico de Infra-estrutura

- Servico de Engenharia Clinica

Divisdo de Administracéo
-Servigo de Compras
-Servigo de Controle de Material
-Servi¢o de Almoxarifado

-Servigo de Patrimonio

Diviséo de Informatica
- Servigo de Apoio ao Usuario
- Servigo de Desenvolvimento
- Servigo de Seguranca

- Servico de Telemedicina

Divisao Auxiliar de Pessoal

- Servigco de Registro e Controle
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- Servico de Capacitacdo Técnica
- Servico de Atencdo Social a Saude

- Servico de Educacéo Infantil

Divisédo de Financas

- Servico de Empenhos

- Servico de Contabilidade

Divisao de Faturamento

- Servigo de Custos Hospitalares

DIRETORIA DE ENFERMAGEM

Divisdo de Enfermagem em Emergéncia e Ambulatério
- Servico de Enfermagem em Ambulatério
- Servico de Enfermagem de Emergéncia Adulto
- Servico de Enfermagem de Emergéncia Pediatrica

- Servigo de Enfermagem em Hospital-Dia

Divisdo de Enfermagem Médica
- Servico de Enfermagem do Centro de Terapia Intensiva
- Servico de Enfermagem em Centro de Tratamento Dialitico
- Servico de Enfermagem em Clinica Médica |
- Servico de Enfermagem em Clinica Médica Il

- Servigco de Enfermagem em Clinica Médica Il

Divisdo de Enfermagem Cirurgica

- Servico de Enfermagem em Clinica Cirurgica |
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- Servico de Enfermagem em Clinica Cirargica Il

- Servico de Enfermagem em Clinica Cirargica Il

- Servigco de Enfermagem em Centro Cirdrgico

- Servico de Enfermagem em Centro de Esterilizacao

- Servico de Enfermagem em Transplante

Divisdo de Enfermagem na Saude da Crianca, do Adolescente e da Mulher
- Servico de Enfermagem da Clinica Pediatrica
- Servigco de Enfermagem da Clinica Neonatoldgica

- Servico de Enfermagem da Clinica Ginecologica e Emergéncia Ginecoldgica e

Obstétrica
- Servico de Enfermagem da Clinica Obstétrica

- Servico de Enfermagem em Centro Obstétrico

DIRETORIA DE MEDICINA

Divisao de Clinica Médica

- Servico de Emergéncia

- Servigo de Terapia Intensiva
- Servico de Pneumologia

- Servico de Neurologia

- Servico de Gastroenterologia
- Servico de Hematologia

- Servico de Cardiologia

- Servi¢o de Endocrinologia

- Servico de Nefrologia

- Servico de Medicina Interna

- Servigo de Saude Publica
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- Servico de Atencao a Saude do Campus
- Servico de Dermatologia

—Servico de Psiquiatria

Divisdo de Clinica Cirurgica
- Servico de Cirurgia Geral
- Servico de Anestesiologia
- Servico de Ortopedia e Traumatologia
- Servico de Cirurgia Vascular
- Servico de Proctologia
- Servico de Urologia
- Servigo de Oftalmologia
- Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
- Servico de Cirurgia Plastica

- Servico de Traumatologia Buco-maxilo-facial

Divisdo de Pediatria
- Servico de Pediatria Clinica

- Servico de Neonatologia
Divisdo de Tocoginecologia

- Servigo de Ginecologia

- Servico de Obstetricia

DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL E DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

- Servigo de Gestdo da Qualidade
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Divisdo de Apoio Assistencial

- Servico de Psicologia
- Servico Social
- Servico de Prontuario do Paciente
- Secao de Estatistica
- Servico de Agendamento e Admissédo de Pacientes
- Secédo de Agendamento
- Secao de Admisséao de Pacientes
- Servigo de Nutricdo e Dietética
- Secéao de Producao de Refeicbes
- Secéo de Dietoterapia
- Secéao de Lactério
- Secao de Armazenamento de Alimentos
- Servico de Fisioterapia

- Servi¢o de Fonoaudiologia

Divisdo de Diagndstico Complementar

- Servico de Hemoterapia
- Secao de Laboratérios do Ciclo do Sangue
- Secéao de Transfuséo
- Servico de Anatomia Patolégica
- Secdo de Apoio Administrativo
- Secao de Técnicas Anatomo -Patoldgicas
- Servigo de Radiologia
- Secao de Enfermagem Radiologica
- Secao de Supervisdo de Protecdo Radiologica

- Secéo de Supervisdo de Técnicas Radioldgicas
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Divisdo de Farmacia e Analises Clinicas

- Servico de Farmécia
- Sec¢éo de Manipulacao
- Secéao de Dispensacao
- Sec¢éo de Gestao de Material
- Servico de Analises Clinicas
- Sec¢éo de Processos de Urgéncia e Emergéncia
- Secéo de Processos Pré-Analiticos
- Sec¢éo de Gestao de Material

Estamos pleiteando junto ao MEC a criacdo da DIRETORIA DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO, que contard com dois (02) Assistentes em Administracéo. No
quadro abaixo sdo colocados os quantitativos dos cargos de direcdo e das funcbes

gratificadas atuais e as previstas na nova proposta:

Funcdes gratificadas Atual Nova proposta| Aumento proposto
Diretor Geral 1 1 0
Vice-Diretor 1 1 0
Assistente de Direcéo 1 2 1
Diretorias 4 5 1
DivisGes 11 17 6
Servigos 59 87 28
Secdes 15 20 5

A nossa expectativa € que haja uma melhora nas remuneracfes das Funcdes
Gratificadas das chefias de Divisdes, Servicos e Secdes, sendo no minimo equivalentes a
FG1, FG2 e FG3, respectivamente.

Além da estrutura organizacional defasada, outros problemas ocorrem quanto a
gestdo, que inclusive foram identificados pela Controladoria Geral da Unido. Ha
necessidade de revisdo dos processos de gestdo no que concerne a materiais, pessoal e

a propria gestao financeira.
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O HU possui um Sistema de Administracdo Hospitalar que atende parcialmente as
necessidades da instituicdo. Entende-se que com o projeto Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU) esta situag&o possa ser resolvida.

No que concerne a gestdo de materiais, ha que se ter um maior controle sobre os
estoques, evitando-se a falta dos mesmos, tendo em vista que muitas empresas que
vencem 0s processos de licitacdo ndo cumprem com prazos estabelecidos, entre outros
problemas.

Encontram-se também dificuldades relacionadas a gestdo dos contratos
terceirizados, principalmente aqueles relacionados a limpeza e seguranca. Salienta-se
que em relacdo ao servico de limpeza destacaram-se problemas em relacdo a
higienizacdo, manutencdo adequada dos materiais acordados no contrato, bem como a
rotatividade frequente dos trabalhadores desta area, necessitando a constante orientacao
dos mesmos, haja vista a especificidade dos estabelecimentos de assisténcia em saude,
por isso, foi criada uma comissdo para acompanhamento com capacitacdo e treinamento
constante.

Neste sentido, a maioria dos programas do Plano Institucional 2012 versa sobre
gestdo, como os programas de Gestdo Institucional, Acreditacdo, de Pessoas, de
Tecnologia da Informacédo, Financeira, de Comunicac¢do Interna e Marketing e de
Materiais e Equipamentos.

Destaca-se, no que concerne a gestdo organizacional, a necessidade de
acreditacdo da instituicdo, sendo este um dos programas do Plano Institucional 2012.
Estamos definindo o sistema de acreditacdo a ser adotado, sendo este um problema
também identificado no que concerne a Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios,
contudo € preciso resolver também a forma de financiamento para a implantacdo deste
programa, haja vista que nao existem rubricas na previsdo orcamentdria para a realizagao
dos processos de acreditacdo, 0os quais tém um custo elevado. Este € um dos impasses
que temos enfrentado para viabilizar a acreditacdo de nossa instituicdo, mesmo tendo
ciéncia que esta melhora significativamente os indicadores hospitalares. Autores tém
afirmado que “os programas de acreditacdo forcam o0s hospitais a examinar sua
competéncia, avaliando e comparando o atendimento por eles prestado com padrdes
estabelecidos. A experiéncia de alguns hospitais de ponta no Brasil mostram que o
sucesso na implantacdo de programas de acreditacdo depende da adoc¢&o de programas
de melhoria de qualidade, que, por sua vez, tém sua implantacéo facilitada pela aplicacao

de uma ou mais ferramentas de melhoria da qualidade" 230
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Salienta-se que a acreditacdo possui trés niveis e temos envidado esfor¢cos para a
resolucdo dos problemas vigentes, no sentido de conseguir a acreditacdo em nivel 1. No
Brasil, das instituicbes hospitalares, temos 131 acreditadas pela Organizacado Nacional de
Acreditacdo (ONA), das quais a maior parte de instituicbes privadas.

No nivel 1, as exigéncias contemplam o atendimento aos requisitos basicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e servicos da
organizagdo, sendo necesséario ter-se recursos humanos compativeis com a
complexidade, bem como estrutura fisica, haja vista que o nivel 1 tem como principio a
Segurancga. Tendo em vista tais aspectos da acreditacéo, o Plano de Reestruturacéo, ao
enfocar a infra-estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos, contribuira de forma
significativa para a acreditagdo do HU/UFSC.

Apresentamos, a seguir, alguns indicadores do HU, que apontam a evolucdo dos

atendimentos:

; Comparagéao
Indicador 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005
2008-2009
Atendimentos no hospital | 145967 | 156.181 | 152.172 | 152.978 | 168.486 v

(ambulatorio)

Atendimentos no hospital | gg 161 | 97.466 | 64.781 | 94.713 |100.346 |
(Emergéncia)

InternacGes hospitalares | 10.668 | 10.889 | 8.867 | 9.597 | 9.608

—>
Cirurgias (Centro 3.065 | 3.423 | 3.017 | 2.833 | 2.832 ¢
Cirargico)

Cirurgias ambulatoriais 4.015 3.826 2.839 3.454 3.944 T
Numero de ambulatorios 59 59 59 59 59 —>

Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro/2009
Fonte: BEM (Boletim Estatistico do HU).

Observa-se, pelo quadro acima, que houve uma reducdo na maioria dos
atendimentos, tanto ambulatoriais, quanto na Emergéncia, porém o HU esta atendendo
as metas contratualizadas com a Secretaria de Estado da Saude.

Percebe-se que com a re-organizacdo da rede de atencdo a saude em
Floriandpolis e com a criagdo de postos de saude 24 horas, o0 sistema de saude municipal
tem absorvido parte da demanda da atencéo basica e de emergéncia. Também com a

consolidagdo do SAMU, ocorre uma distribuicdo dos atendimentos de urgéncia e
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emergéncia entre as diversas instituicdes da cidade, mas observa-se um aumento da
complexidade dos casos que séo atendidos em nivel de urgéncias e emergéncias.

Em 2008 o numero de atendimentos na emergéncia teve um aumento, pois o
Hospital Regional permaneceu fechado por 10 meses, por isto, em 2009, este numero
estabilizou-se novamente.

Implantamos em 2009 no servico de Emergéncia a classificacdo de risco, no
sentido de reorganizar o atendimento, sendo que os pacientes de Pronto Atendimento
sdo orientados a procurar seus Postos de Saude nos casos em que ndo ha urgéncia
constatada no atendimento, porém ainda ha uma resisténcia da populagdo, o que acaba
sendo nosso maior foco de reclamacdes. Desde abril de 2010, no entanto, a classificacéo
de risco encontra-se desativada, em funcdo da falta de médicos, atendendo-se
prioritariamente pacientes referenciados.

O numero de internacdes praticamente manteve-se no ano de 2009, tendo uma
pequena queda de 2%, relacionada, possivelmente, ao fechamento de leitos na Unidade
de Internacao Médica I, em funcéo da reforma da area fisica. Ressalta-se que, da mesma
forma que observamos nos dois anos anteriores, a complexidade dos casos internados
também tém aumentado, o que interfere na demanda de cuidados prestados e na
rotatividade dos pacientes, dificultando, inclusive a absorcéo dos pacientes que aguardam
no servigo de emergéncia.

Em relacdo aos atendimentos ambulatoriais de média complexidade, destaca-se
gue com a contratualizacéo junto a SES houve um aumento significativo no ano de 2005,
estabilizando-se em 2006 e 2007, aumentando em 2008, pois a tabela
SIGTAP/DATASUS foi normatizada.

Observa-se que a desisténcia nas consultas tem reduzido o niumero de consultas
efetivadas, por exemplo, em 2009, das 250.160 disponibilizadas, 145.967 consultas foram
marcadas e somente 127.372 foram efetivadas, o que representa 12% de abstencdes, ou
seja, 18.595.

Quanto a alta complexidade nas cirurgias de gastroplastia, vascular e oncologia, a
demanda tem aumentado.

Em dezembro deste ano, foi realizado pelo Laboratério de Estudos da Voz e
Audicdo — LEVA, um Mutirdo onde foram realizadas 100 consultas em tempo recorde,
para avaliar e fazer os devidos encaminhamentos aos deficientes auditivos.

Em relagdo a assisténcia, ressalta-se a necessidade da instituicdo adotar
indicadores de seguranca do paciente, tendo em vista que a Organizagcdo Mundial de

Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPS), em 2004, recomendam
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que sejam instituidas medidas que déem prioridade para a seguranca do paciente e
qualidade na atencdo nas politicas e programas institucionais e para tanto estabelecem a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Esta Alianca buscard reduzir as
enfermidades, lesGes e mortes de pacientes ao receber atencdo médica.

Estabelecer indicadores para acompanhamento dos problemas decorrentes da
assisténcia a saude, nos aspectos definidos na Alianca Mundial, como indicadores de
quedas no leito, erros nas medicacdes, infecgcdes cirdrgicas sdo alguns dos problemas a
serem trabalhados. Para tanto, investigacdes/pesquisas devem ser realizadas, no sentido
de determinar os danos, entender as causas, buscar solu¢gdes e avaliar o impacto. Este é
um desafio para a estrutura assistencial do HU/UFSC, a definicdo e 0 acompanhamento
dos indicadores de seguranca, no sentido de permitir uma préatica segura no cuidado aos
pacientes.

Também se faz necesséario aprimorar os protocolos clinicos e padronizacdo de
insumos. Neste sentido, temos implantada a Comissdo de Farmacoterapia, que tem
discutido os insumos farmacéuticos, e estamos definindo protocolos clinicos em diversas

areas, tendo como finalidade a qualificacdo da assisténcia prestada.

2.3 Estrutura Tecnoldégica

Para dar conta da assisténcia atualmente pactuada, temos um parque tecnoldgico
em expansdo, porém com necessidades de ampliacdo, principalmente no que concerne
aos equipamentos de diagndstico por imagem, haja vista sermos um hospital escola e,
por exemplo, ainda ndo possuimos um equipamento de ressonancia magnética.

Listamos, abaixo, 0s equipamentos existentes no HU, para posteriormente,
apresentarmos nossas necessidades, no sentido do alcance de nossa visdo — ser

referéncia em alta complexidade.

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Quantidade
‘ Mamaografo com estereotaxia 01
Raio x de 100 a 500 ma (fixos e méveis) 09

39



Raio x para hemodinamica 01
Tomografo computadorizado 01
Ultrassom doppler colorido 06
Aparelho de RX fixo, com digitalizador de o1
imagens — CR, 600 MA e 150KV
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA
Equipamento: Quantidade
Berco aquecido 23
Bomba de infuséo 32
Desfibrilador 16
Equipamento de fototerapia 11
Marcapasso temporario 04
Monitor de ecg 40
Monitor de pressao invasivo 07
Monitor de pressdo ndo-invasivo 40
Reanimador pulmonar/ambu 63
Respirador/ventilador 30
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Quantidade
Eletrocardiégrafo 12
Eletroencefalografo 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Quantidade
Endoscopio das vias respiratorias 2




Endoscopio digestivo 5

Laparoscopio/video 5

Microscapio cirargico 3

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Quantidade
Aparelho de eletroestimulagéo 1
Equipamento para hemodialise 5

Demais Equipamentos utilizados na assisténcia

EQUIPAMENTOS Quantidade
Afastador para cirurgia pélvica 1
Agitador de tubos 14
Agitador magnético 02
Agitador orbital 04
Analisador bioquimico 06
Angidgrafo 01
Aparelho de anestesia 09
Aparelho de fototerapia 13
Aparelho de ultrassom portatil 1
Aparelho de video cirurgia 08
Aspirador para rede ar comp. 21
Aspirador para rede oxigénio 13
Aspirador para rede vacuo 87
Aspirador cirargico 05
Autoclave horizontal 1
Balanca digital antropométrica 150 Kg 1
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Balanca digital antropométrica 200 Kg 2
Balanca digital antropométrica 15 Kg 1
Balanca eletrdnica 1
Banho-maria 21
Berco aquecido 24
Bisturi eletrdnico 13
Bisturi laser 01
Bomba de infusdo de seringa 53
Bomba de sangue 01
Broncoscopio 02
Cabo de laringoscopio 28
Cadeira oftalmol6gica 02
Capela de fluxo laminar 05
Capnadgrafo 02
Cardiotocdografo 4
Cardioversor 9
Centrifuga 24
Centrifuga refrigerada 1
Coletor de sangue 06
Condicionador térmico 04
Contador de células 05
Colonoscopio 05
Criostato 02
Cronémetro 03
Cuba de eletroforese 01
Cuba de parafina 02
Densitdmetro 01
Desfibrilador 09
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Detetor de batimento fetal 25
Detetor de batimento vascular 04
Dispensador 01
Eletrocardiégrafo 12
Eletroencefalografo 01
Endoscopio 03
Esfigmomandmetro automatico 01
Esfigmomandmetro de anerdide 120
Esfigmomandmetro coluna de Hg 20
Espectrofotdmetro 2

Esteira ergométrica 01
Estetoscopio 100
Estimulador neuro-muscular 03
Estufa de esterilizagédo 12
Extrator de plasma 04
Foco cirargico auxiliar 8

Foco cirdrgico central 10
Fluxémetro de ar comprimido 20
Fluxdmetro de oxigénio 111
Fluxémetro 115
Fonte de luz 11
Fotdometro de chama 01
Freezer vertical -86°C 1

GasOmetro 01
Histotécnico 02
Homogeneizador de sangue 03
Hemoglobinbmetro 01
Impressoras 4
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Incubadora 15
Injetora de contraste 01
Insuflador de soro 07
Lampada de fenda 08
Lamina para laringoscopio 120
Lanterna 08
Laringoscépio 50
Lens6metro 02
Macro nebulizador 50
Manometro coluna H20 02
Maquina de hemodidlise 05
Marca-passo externo 04
Mesa cirdrgica 11
Mesa cirdrgica elétrica 2

Mesa de comando angiografo 01
Mesa oftalmolégica 04
Mesa proctolégica 01
Microscoépio 62
Microtomo 05
Monitor de ecocardiograma 40
Monitor de frequéncia respiratéria 30
Monitor de gases anestésicos 05
Monitor de pressdo ndo invasiva 40
Monitor multi-parametros 48
Nasofibrioscopio 01
Oftalmoscoépio 02
Oxicapnoégrafo 01
Oximetro de pulso 32

44



Otoscopio 07
Pistola insufladora para baldo e cesta extratora de 1
calculos

Poligrafo 01
Processador de raio-x 03
Projetor de filmes 01
Queratdbmetro 01
Reanimador manual 63
Respirdmetro 01
Selador de bolsa de sangue 01
Serra de gesso 01
Sistema de disponibilizacdo de imagens 01
Sistema de video-endoscopia 01
TermOmetro eletronico 30
Torre para video endoscépio 02
Torre para video cirurgia 05
Umidificador para rede de gases 130
Umidificador para ventilacdo pulmonar 08
Vaporizador para anestesia 10
Ventilador pulmonar para anestesia 08
Ventildmetro 01
Video printer 07
Video system center 02
Ventilador pulmonar 31
Ventilador pulmonar eletrénico neonatal 2

O HU/UFSC tem buscado ampliar seu parque tecnolégico, para o aprimoramento
do atendimento a saude.
Outros equipamentos, no entanto, sdo necessarios, nao sé no sentido de aprimorar

0 parque tecnoldgico, visando uma melhor assisténcia, mas principalmente para colocar
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em funcionamento as unidades/servigos ainda ndo implementadas.

Ressaltamos as dificuldades encontradas na manutencdo dos equipamentos
hospitalares. Nosso Nucleo de Engenharia Clinica tem um quadro de pessoal muito
aguém das necessidades, temos a contratacdo de servicos terceirizados para a
manutencdo de equipamentos, além de contratos com empresas especificas para
manutencdo preventiva e reparadora dos equipamentos, de acordo com as

especificidades dos mesmos.

2.4 Recursos Humanos

Juntamente com a questado financeira, este € um dos mais graves problemas do
HU-UFSC, a gestdo de pessoas, que interferem na ampliacdo da instituicdo, bem como

na propria acreditacao.

No Plano Institucional 2012 estabelecemos uma questdo estratégica para
discussdo da gestao de pessoas, tendo sido elaborada a politica de gestdo de pessoas
do HU/UFSC contendo os seguintes processos:

= Agregar pessoas

* Integrar pessoas

= Incentivar pessoas

= Desenvolver pessoas
= Manter pessoas

= Acompanhar pessoas

Esta politica estda em fase de implantacdo, tendo aspectos importantes para o
processo de acreditacdo do hospital, como a definicdo das atribuicbes das diversas
categorias profissionais, atribuicbes estas que ainda néo estdo definidas para a maior
parte dos profissionais.

Outra questdo importante relaciona-se ao dimensionamento de pessoal na area da
saude que tem se constituido num foco de atencdo dos gestores, por interferir na
eficacia, na qualidade e no custo da atencéo a saude.

A gestdo de recursos humanos envolve, na atualidade, uma complexidade
significativa, ja que a forca de trabalho € protagonista nos processos de produc¢do, nao
podendo mais ser entendida como um simples recurso. Também é um componente
importante na definicdo das politicas publicas exigindo, para o seu dimensionamento,

mais do que a aplicagdo de formulas matematicas, mas a avaliacdo das peculiaridades
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do setor, considerando-se os diversos problemas de saude que acometem a populagéo,
0S quais tém carater multiplo e que envolvem as particularidades dos usuarios do
sistema, 0s quais séo individuos Unicos e multidimensionais.

Estas particularidades interferem no processo de trabalho no setor saulde,
indicando uma variedade, complexidade e diversidade de situacdes, com especificidades
regionais e mesmo locais, com graus de cuidado diversificados, desde a atencéo basica a
atencdo de alta complexidade, exigindo uma forca de trabalho diferenciada em namero e

em qualificacdo, o que dificulta uma padronizacéo 34,

Portanto, somente o avanco
tecnologico ndo responde as necessidades individuais e coletivas e o0s usuéarios dos
servicos de saude, hoje mais atentos aos seus direitos, exigem uma forca de trabalho
qualificada e que dé conta de sua atencao, implicando numa rede complexa de relagdes
gue envolvem os diversos profissionais que atuam nos servicos de salde e 0s usuarios
do sistema >®”.

Outro aspecto a ser considerado no dimensionamento de pessoal refere-se aos
programas e politicas do Ministério da Salde ou de agéncias reguladoras, que exigem a
presenca de diversos profissionais, em areas como Banco de Leite Humano, Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Servico de Epidemiologia Hospitalar, Seguranca do
Trabalho, Acreditacdo Hospitalar, entre outros. Sao politicas e programas exercidos, na
maioria das vezes, por hospitais de referéncia, categoria na qual se encaixa a maioria dos
hospitais universitarios e que ndo sdo previstos nos céalculos de dimensionamento da
forga de trabalho.

Nos hospitais universitarios, por sua caracteristica de formacao/ensino, outros
aspectos devem ser considerados quando se pensa no dimensionamento de pessoal. O
namero de pessoas que circula nas institui¢cdes, solicitando do pessoal da saude atencao
e disponibilidade para auxiliar no processo de formacéo, muitas vezes ndo é considerado,
aplicando-se portarias ministeriais que determinam um quantitativo de pessoal, como as
definidas para as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e os Servicos de Terapia Renal
Substitutiva, sem avaliacdo das questdes relacionadas ao ensino.

Ha que se salientar, que os hospitais universitarios, enquanto integrantes do SUS e
trabalhando em rede junto as demais instituices, visam a integralidade da assisténcia e
possuem, em sua maioria, uma diversidade de servicos que compreendem desde a
referéncia ambulatorial até os servicos de alta complexidade, sendo referéncia local e
regional em diagndstico e terapéutica, com ampliacdo de sua atuacéo, que envolve desde
a promocao da saude a reabilitacdo, bem como a integracdo com a rede de servicos. Isto

requer um maior aparato tecnoldgico, bem como tempo para alimentar o sistema gestor,
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maior conhecimento das politicas publicas, mais efetividade no sistema de referéncia e
contra-referéncia, implicando na atualizacdo constante da forca de trabalho. Todos estes
aspectos necessitam ser visualizados quando do dimensionamento de pessoal, no
sentido de dar uma resposta efetiva do servico aos usuarios, consolidando, desta forma,
o SUS.

Frente ao exposto, destacamos alguns aspectos que entendemos sao pertinentes
e que estdo diretamente relacionados ao diagndstico de recursos humanos da instituicao.
Atualmente temos um total de 1.678 profissionais ( 1.205 Efetivos, 318 terceirizados e
155 contratados pela FAPEU), distribuidos nas diversas categorias profissionais que
compde o quadro de pessoal das Universidades e em especial dos Hospitais
Universitérios.

Ha um déficit importante de pessoal, e salienta-se que este numero vem crescendo
em funcdo da nado reposicdo das vagas decorrentes de aposentadorias, demissoes,
exoneragdes, entre outros.

A partir da Acao Civil Pablica n° 2008.72.00.012168-4/SC, onde foi autorizada a
abertura de processo seletivo simplificado, foi possivel a abertura de alguns leitos que se
encontravam desativados e a disponibilizacdo pelo MEC de Adicional de Plantédo
Hospitalar — APH possibilitou adequacéao de escalas de trabalho, no sentido de cobertura
dos atestados longos, sem, no entanto, resolver o problema decorrente da insuficiéncia
de pessoal.

Além da falta de pessoal, outro problema observado € a falta de gerenciamento de
pessoal em curto prazo, no caso de aposentadorias, exoneracdes, demissdes, ja que 0
quadro ndo é reposto de imediato. Salienta-se que no final do segundo semestre de
2008, uma unidade de internacédo foi fechada devido a falta de pessoal, o que resultou
numa reducao de 150 internacdes més, considerando que o periodo médio de internacao
é de 7 dias.

Ha necessidade de se estabelecer um estudo acerca do dimensionamento de
pessoal para os HUs, considerando-se que o déficit de pessoal esta relacionado aos
seguintes aspectos:

= numero significativo de aposentadorias ndo repostas, que tem gerado impacto
nas escalas de trabalho, e que tendem a aumentar significativamente, haja vista

gue neste ano o hospital completa 30 anos de funcionamento, tendo desta forma a

aposentadoria daqueles que foram contratados quando da abertura da instituicao.

Somam-se as aposentadorias, as demissdes nao repostas;

= envelhecimento da forgca de trabalho haja vista que nossa instituicdo completou
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30 anos de existéncia, 0 que em muitas situacdes interfere no desenvolvimento de

algumas atividades, principalmente as que envolvem esforco fisico e repetitivo;

ndamero significativo de atestados meédicos, cerca de 10 a 15% da forca de
trabalho, o que também contribui para o déficit nas escalas, destacando-se os
problemas osteo musculares e disturbios psiquicos, o que nos faz inferir em
sobrecarga de trabalho. Os atestados tém gerado outro problema, nem sempre de
facil resolucdo, ou seja, as solicitacbes de remanejamento de setores em
decorréncia dos problemas de saude. Nd&o ha como remanejar todos o0s

trabalhadores, sem que setores figuem em descoberto;

as varias portarias que determinam o quantitativo minimo para os diversos
servicos, como Unidade de Terapia Intensiva, Servico de Terapia Renal
Substitutiva, Servico de Cirurgia Bariatrica e Onco-hematologia que implicam em
equipes multiprofissionais para o atendimento dos usudrios na sua integralidade.
Ha que se salientar que ndo temos conseguido, em muitas areas, prever este
quantitativo minimo, como no caso do servi¢o social, psicologia, nutricdo, farméacia
e fisioterapia que estdo presentes nas equipes multidisciplinares previstos nas

portarias, porém sem alocacédo de pessoal para este fim;

mudanca do perfil epidemioldgico da clientela atendida na instituicdo, incluindo
os atendimentos em que o HU é credenciado e é referéncia, como em cirurgia
bariatrica, terapia renal substitutiva, onco-hematologia, em que ha necessidade de
se rever o0 quantitativo de pessoal das unidades que atendem tal clientela. Como,
por exemplo, se atender dois ou mais usuarios obesos, submetidos a cirurgia
bariatrica, que apresentam um grau de dependéncia significativo apds o
procedimento cirdrgico? Isto sem considerar-se o proprio perfil epidemiolégico, ja
gue tem havido um aumento da obesidade na populacdo de uma forma geral. H&
também um envelhecimento da nossa populacdo, demandando um cuidado
especializado, ocorrendo em muitas situacbes um aumento do grau de
dependéncia dos usuarios. No servico de emergéncia, apesar da diminuicdo do
namero de atendimentos, ha um aumento do grau de gravidade dos clientes, o que
tem se observado apos a instituicdo do SAMU, o que também implica em rever o

quantitativo de pessoal, por exemplo, neste servico;

a falta de servidores técnico administrativos para os cargos relacionados
com as atividades administrativas, as quais tem sido realizadas por alunos

bolsistas, implicando na utilizacdo destes como forca de trabalho. Véarios sé&o os
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problemas ocasionados pela rotatividade destes bolsistas, gerando um desgaste
nos trabalhadores, que muitas vezes necessitam ensinar com freqiéncia o0s
bolsistas que ndo permanecem nos servigos. H& que se salientar, porém, que ha
um empenho dos alunos em realizar as atividades da melhor forma possivel, mas
0 compromisso com a instituicdo se d4 de uma forma diferente. Ainda em relacao
as atividades administrativas, destaca-se a complexidade dos processos
administrativos, que implicam em servidores capacitados para tal fim, j& que os
HUs necessitam rever 0S sSeus arranjos organizacionais, que implicam em
informacdes de custos e de qualidade, melhoria nos processos de compras e
licitacbes, bem como a absorcédo pelos HUs do que se refere aos processos de

financiamento, administragao financeira e administracéo de pessoal;

namero significativo de servigos terceirizados, implicando no pagamento e

gestao destes servicos, aumentando significativamente os custos hospitalares;

desenvolvimento tecnoldgico implicando na necessidade de outros profissionais
gque ndo constam dos quadros dos hospitais universitarios, como fisicos e
tecndlogos de radiologia para dar conta das especificidades atuais do servico de
radiologia (como inclusdo do tomégrafo, ressonancia magnética, entre outros
equipamentos tecnoldgicos); técnicos em informética, haja vista a ampliacdo e
necessidade da tecnologia de informatica para aprimoramento dos processos de

controle hospitalares;

ampliacdo do HU como um grande laboratério de ensino e pesquisa em diversas
areas, implicando na diversificacdo das equipes de trabalho e quantitativo de
pessoal, jA que estes, em algumas areas, ainda ndo suprem as necessidades

institucionais, como psicélogos, assistentes sociais, administradores, entre outros;

mudancas na legislacao trabalhista, que garantem direitos aos trabalhadores,
implicando, em algumas situagdes, no afastamento mais prolongado dos mesmos,
como no caso da licenca maternidade que foi ampliada para 180 dias. Neste
sentido, destaca-se a implicacdo desta legislacao na instituicdo hospitalar, que tem
em seu contingente grande parte dos trabalhadores do sexo feminino e em idade
fértil, sem que haja a possibilidade de reposicédo temporaria deste trabalhador, ou
seja, sem que tenha ocorrido uma alteracdo do indice de seguranca técnico para

garantir a cobertura destes direitos trabalhistas.

Na area de enfermagem, ha ainda que se destacar a situagdo referente aos
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auxiliares de saude, os quais compdem o quadro de pessoal da diretoria de enfermagem,
cujo cargo foi extinto e quando da aposentadoria destes, ndo tem ocorrido reposicao de
pessoal de enfermagem em outro nivel profissional (por exemplo, por técnicos de

enfermagem). O HU possui ainda 34 auxiliares de saude.

Esta situacdo também j& vem se repetindo com relagdo aos auxiliares de
enfermagem, hoje num total de 166, cargo para o qual ndo ha mais formacéao (atualmente
sdo formados apenas técnicos de enfermagem), havendo necessidade de se prever a
reposicdo em outra categoria profissional quando da aposentadoria dos mesmos. A
mesma situacdo é verificada em relacdo aos auxiliares de laboratdrio, auxiliares de
farmacia, auxiliar em administracédo e assistente de laboratério que somam 10, 03, 08 e

03, respectivamente.

Estes sdo alguns dos problemas que temos enfrentado em relacdo ao
dimensionamento de pessoal nos ultimos anos, implicando num desgaste de gestao, dos
préprios trabalhadores, havendo necessidade premente de recomposi¢cdo de nossa forca
de trabalho, no sentido de garantirmos ndo apenas uma assisténcia de qualidade, mas

principalmente uma assisténcia livre de riscos.
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3 NECESSIDADES DE REESTRUTURACAO DA INFRA-ESTRUTURA
FISICA E TECNOLOGICA

Como descrito no diagndstico institucional, apesar das melhorias na infra-estrutura
fisica e tecnoldgica realizadas nos ultimos anos, ainda ha uma lacuna significativa no que
concerne a estes aspectos para viabilizarmos nossa misséo e visdo — ser um centro de
referéncia em alta complexidade, bem como possibilitar a acreditacdo e o atendimento
das demandas de saude, considerando-se o perfil epidemioldgico, a estruturacdo da rede
de saude estadual, bem como as metas contratualizadas.

Neste sentido, descrevemos as necessidades de reestruturacdo da infraestrutura

fisica e tecnoldgica, apresentando as justificativas para tal.

3.1 Reestruturacao da infra-estrutura fisica e tecnoldgica

Como ja colocado no diagnéstico institucional, nossa infra-estrutura fisica e
tecnoldgica encontra-se defasada em varios aspectos, em funcdo das dificuldades para
manutencdo preventiva, tendo ao longo destes 30 anos apenas sofrido manutencdes
corretivas, em muitas situacbes emergenciais. Temos recebido vistorias da vigilancia
sanitaria que apontam inconsisténcias, principalmente no que se refere as adequacofes a
RDC ANVISA n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, as quais muitas vezes comprometem a

gualidade e seguranca da assisténcia.

No quadro a seguir, apresentamos as areas a serem reformadas e ampliadas, com
a listagem dos equipamentos necessarios, destacando-se que as justificativas das
alteracbes na infra-estrutura fisica seguirdo nos planos de trabalho a serem

encaminhados posteriormente.
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REFORMAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC

Reforma Bloco B2

— Centro Cirurgico

Reforma Bloco B2 para
atendimento a ANVISA

R$ 254.688,00

Ambulatério

1 Céamera de Fototerapia ou puva-terapia com raios
UV-Ae B;

climatizagéo dos ambulatorios;

R$ 230.000,00

2 Elevadores capacidade de aproximadamente
1.500 Kg e 20 passageiros

R$ 440.000,00

UTI Neonatal

1 bergo aquecido;
6 incubadoras;
10 bombas de seringa,;

2 respiradores para neonatal;

R$ 387.700,00

Reforma UTI
NEONATAL, para
atendimento a ANVISA

R$ 250.000,00




« 1 analisador de incubadora neonatal;

Marcacéo de
consultas/Central
de Marcagéo e
entrega de

resultados

Reforma da area de
marcacao de consultas
e implantacdo de uma
central de marcacéo e

entrega de resultados

R$ 250.000,00

Clinica Médica ll,
Clinica Médica lll,
Clinica Cirargica
Il, Alojamento
Conjunto,
Ginecologia e
Unidade de

Transplantes

e 5 Camas elétricas para obeso;
e 16 Camas elétricas normais;
e Material para videohisterectomia;

e 1 Hysteromat para Histerestomia cirirgica com

ressectoscopio;
e 4 Desfibriladores com monitor e Eletrocardiografo;
e 18 oximetros de pulso portétil,
e 4 carrinhos de banho;
e 7 macas;
e 6 monitores de sinais vitais;
e 10 suportes de Hamper;
e 8 bombas de infuséo;

e 2 carros de emergéncia com

R$ 1.622.650,00

Reforma de Unidades
de Internagéo para
atendimento a ANVISA

R$ 3.210.000,00




desfilbrilador/cardioversor;

1 eletrocardidgrafo;

1 balanca antropométrica;

8 cadeiras de rodas;

20 Esfigmomanémetro;

26 camas hospitalares;

26 mesas para refeicoes;

26 mesas de cabeceira;

26 suportes de soro;

28 escadas com 2 degraus;

1 refrigerador laboratorial/hospitalar;
6 monitores multi-parametros;
1 eletrocardiégrafo;

1 carrinho de emergéncia + 1 cardioversor+6

bombas de seringa;

1 aparelho de USG portétil;
Armarios;

1 carrinho de emergéncia;

6 balancas portéateis capacidade 200 kg;




1 foco de luz portéatil;

Servico de

Imagem

1 Condicionador de ar Split frio 9.000 BTU's;

Chassis compativeis com tecnologia CR com
processo de digitalizacdo 10 unidades em cada
dimenséo 18x24cm, 24x30cm, 35x35cm, 30x40cm e
35x43cm (Ser compativel com o existente em nosso

setor);

Chassis para tecnologia CR que permita a
realizacdo de RX no leito 10 unidades em cada
dimensado 18x24cm, 24x30cm, 35x35cm, 30x40cm e
35x43cm (Ser compativel com o existente em nosso

setor);

1 Aparelho convencional para RX adaptado para
tecnologia CR digital minimo 140Kv, 800mAs com
mobilidade da coluna no préprio eixo de 360°,
carcaga do porta tubo de imagem giratoria de 180° ,
colimador giratério com no minimo 90° e mesa com

tampo flutuante;

Sistema de ultrassom mével voltado para exames
ginecolégicos, obstétricos e de mama (além de
abdominais e musculo esqueléticos) com no minimo

5 transdutores (linear, curvo, abdominal, 4D e

R$ 1.504.700,00




vaginal/anal). Deve produzir imagens nos modos
2D, M, MCFMA, FFC, Doppler Espectral (Onda
pulsada e Continua), Doppler colorido (velocidade,
poténcia e tecido) além de 3D estéatico e dinamico e
4D em tempo real. Deve possuir ferramenta de
andlise tomografica por ultrassom. Importante: o
conjunto aparelho software e transdutor deve ser
capaz de demonstrar microcalcificagbes de forma
clara e precisa. Deve possuir total compatibilidade
com DICOM3 e PACS. Deve possuir tela em LCD,
hd de no minimo 80 GB, saida de sinal digital e

video, gravador de cd e dvd;

1 Negatoscépio de 05 sobre 05 corpos, com chapa

de aco tratado e pintado;
Equipamentos para Controle de Qualidade:

Conjunto para CQ em Diagnostico por Imagem,
composto por: Detector para faixa diagnostica —
RAPD-W; Detector para faixa mamo — RAPD-M
Software de captura e armazenamento de dados
(sensor de estado solido para medida de kVp,
tempo de exposicdo, dose, taxa de dose, filtracéo,
camada semi-redutora, etc. Software com

aplicativos para até 25 diferentes parametros, com




analise de forma de onda de kV e taxa de dose e

tela personalizada pelo usuario);

Conjunto Accu-Dose( ou similar) para medida de
dose e taxa de dose, composto por:
Leitor/Monitor,Cabo de 4m,Digitalizador Camara de
ionizagdo com 0.5 metros de cabo —Cémara de
ionizacdo com volume de 180cc Céamara de
ionizagdo com volume de 1800cc Suporte universal
para uso com cémara 1800 Maleta de

armazenamento e transporte;

Ferramentas de teste radiologia convencional -
Teste de Alinhamento/Colimagéo - Collimator/Beam

Alignment Test Tool;
Teste de Ponto focal em RX - Focal Spot Test Tool;

Teste Contato tela filme em RX - Screen/Film
Contact Mesh; Conj. Filtros de aluminio para medida
de HVL Standard Aluminum HVL Attenuators, set of
1;

Fantoma de R/F - R/F QC Phantom 07-647 415,00;

FLUOROSCOPIA: Teste de baixo contraste em
Fluoro - FLUORO MONITOR TOOL, Teste alto
contraste - Fluoroscopic Resolution Tool, Teste de

alinhamento - Fluoroscopic Beam Alignment Device;




MAMOGRAFIA: OBJETO DE  SIMULACAO
PHANTOM ACR MAMO, Contato tela/flme em
mamo Mammography Screen-Film Contact Test
Tool, Conj. Filtros para HVL Ultra-High Purity HVL
Attenuators, set of 6, suporte para teste de ponto
focal em mamo x-ray pinhole assembly, 0.100 mm
632,00 padrdo estrela 55mm diametro — para
medida de ponto focal de 0.3 a 0.6mm, CT:CT Dose
Phantom Kit for Adult Head and Body, including
carrying case;

CONTROLE DE QUALIDADE EM
PROCESSADORAS: Ferramenta em Escada de
aluminio tipo 2024, de 21 passos, densitbmetro
portatil, com maleta e fita de densidade de 5
passos, fotbmetro: fotbmetro de precisdo com 1
sensor de fibra Optica de 1 polegada,
SIMULADORES: Fantoma de Tdrax, cranio e mama

para simulacdes;

Adequacéo de
area para
ressonancia

magnética

1 Aparelho de Ressonancia Magnética e

climatizacdo do ambiente;

R$ 3.500.000,00

Reforma do espaco
destinado a instalagéo
de aparelho de
Ressonéancia

Magnética

R$ 230.000,00




2 Camaras de conservacao de hemocomponentes
(concentrado de hemacias) com portas de vidro,
capacidade de 5001, entre 2 e 6°C;

3 homogeinizadores de sangue para coleta de

banco de sangue;

2 seladoras para seguimentos de bolsas de banco

de sangue;

3 freezers verticais com porta de vidro, capacidade

Reforma dos
Laboratérios de

Sorologia, Imuno-

Servico de 200
_ de 5001 e -30°C; R$ 271.300,00 | hematologia, Plantdo | R$ 250.000,00
Hemoterapia _ _ _ _
1 freezer com porta de vidro vertical, capacidade de Transfusional e
1000l e -200°C; Secretaria para
1 fogéo elétrico de mesa 2 bocas; atendimento a ANVISA
2 Equipamentos para agitar plaquetas e bolsas de
plaquetas com termostato;
mobiliario;
1 Blast Freezer para congelamento rapido com
capacidade para 50 bolsas;
Servigo de 1 Microscopio de multipla observagéo 10 cabegas; Aquisicdo e colocacdo
Anatomia 4 CPU dial core 2G, leitor de cartido memdria 4 R$ 309.000,00 de exaustores para R$ 35.200,00
Patolégica ush,gravador de CD e DVD; atendimento & ANVISA




4 telas de LCD 15 polegadas;

1 condicionado de ar Split 7000 BTU's;

1 condicionador de ar Split 24.000 BTU's;
1 condicionador de ar Split 18.000 BTU's,
1 camera digital 10.1 Mpx;

1 citocentrifuga;

1 centrifuga para tubos de ensaio de no minimo 5ml,
capacidade 14.000 RPM,;

1 geladeira 280 I;
1 freezer vertical de 145 |

1 criostato equipamento para realizagdo de cortes

histolégicos em temperatura menor que 25°C;

1 micr6tomo semi-automatico para cortes teciduais

de material cirargico;

1 hibridizador para exames CISH em amostras de

cromégeno para deteccdo de HER-2

1 balanga analitica para pesagem de sais/corantes

com preciséo de 0,00001g;
1 corador de laminas automatico de histoquimica;

1 corador de laminas automatico de




imunohistoquimica;

1 Termodesinfectadora;

1 autoclave de barreira com osmose reversa,

capacidade 150I;

1 |apis para gravacdo de metais (eletroquimico);

Reforma da area fisica

Central de 1 ultrassdnica de mesa para canulados; do expurgo e
_ R$ 296.000,00 _ R$ 50.000,00
Material 1 seladora de mesa para embalagens de papel grau secretaria para
1 etiquetadora para identificacdo de pacotes;
Mobiliario;
Instrumentais cirdrgicos;
Reforma da area fisica
Lavanderia existente para R$ 300.000,00
atendimento a ANVISA
1 refrigerador vertical capacidade minima 1.500
litros com portas bipartidas de vidro e controle de Reforma da area fisica
Servico de : . _
_ temperatura microprocessado; R$ 170.000,00 existente para R$ 50.000,00
Farmécia

1 Tanque de fabricagcdo em parede dupla (camisa -

em aco inox, com controle de aquecimento para

atendimento a ANVISA




produtos semi-sélidos, com capacidade para 50

litros);

1 Filtro de Agua (Modelo J-190, aco inox 304,

consumo més 30m3);

1 Agitador para liquidos de baixa viscosidade

(Laboratorial, haste metéalica 1100 rpm, cap. 50L);

1 Agitador para liquidos viscosos (1155rpm, 0,5 HP,
500L ou 500Kg, com fixador para tanques);

1 Estufa de secagem por convecg¢do natural (Temp:
0- 120°C; L:45; A:75; P:45);

1 Banho Maria (Retangular tampa em acrilico
méaxima 80°C, 220V);

1 Fogéo Elétrico de mesa (5 bocas, 220V).

2 Mochos Giratorios (banqueta giratéria tipo mocho,
com ajuste de altura do acento a gas com encosto e

rodizio);

2 Escrivaninhas para escritério em férmica com

gavetas e chave;

1 Mével gaveteiro em formica com 6 gavetas, chave

e rodinhas;

1 Armério em férmica com prateleiras internas e




chave;

1 Maquina unitarizadora de Solidos Unidose e

acessorios;

Unidade de L o Ampliacéo de area
5 maquinas de hemodidlise;
Tratamento R$ 235.000,00 para mais 05 maquinas | R$ 100.000,00
Dialitico 7 poltronas para hemodiélise; de hemodialise
Reforma de area
destinada ao Plantédo e
Servico de instalacdo do TOXEM

Andlises Clinicas
(Plantao/TOXEM)

nas dependéncias do
Servigo de Analises
Clinicas, para
atendimento a ANVISA

R$ 150.000,00

Servico de
Andlises Clinicas -

Recepcéao e Coleta

Reforma da area fisica
da recepcdo e coleta
para atendimento a
ANVISA

R$ 100.000,00




Servico de

Analises Clinicas -

Reforma da area

i técnica para R$ 250.000,00
Area Técnica - . R
atendimento a ANVISA
Parte |
Servico de
_ _ Reforma da area
Analises Clinicas -
técnica para R$ 200.000,00

Area Técnica -

atendimento a ANVISA

Parte Il
3 microscépios binocular com objetivas plano
cromaticas;
1 citocentrifuga;
1 refrigerador vertical capacidade minima 1.500
litros com portas bipartidas de vidro e controle de
Servico de temperatura microprocessado;

Anadlises Clinicas

1 espectrofotbmetro com filtros de 340 nm a 700

nm, com aspiracao;

5 centrifugas para tubos de até 15ml e rotacdo

maxima de pelo menos 6000 RPM,;
1 estufa bacterioldgica;

2 cuba-fontes para eletroforese;

R$ 361.500,00




3 aparelhos condicionador de ar Split quente/frio
com 30.000 BTU's;

2 condicionador de ar Split quente/frio 10.000
BTU's;

1 microscopio episcopico para imunofluorescéncia
com lampada de vapor de mercario e objetivas
planocromaticas e filtros para isotiocianato de

fluoresceina e brometo de etidio e outros;
1 microscopio de multipla observacéo 5 cabecas;

Mobiliario: 20 Cadeiras giratérias para escritorio
(Com brago regulavel e ergonomia compativel para
digitacdo); 1 Mesa para digitacdo de laudos; 1 Mesa
para microscopia; 6 Bancos com 55 cm de altura; 10
Banquetas giratoria tipo mocho, com ajuste de
altura do acento, para trabalho em bancada de
testes, para uso em consultério; 5 Armarios
modulares com prateleiras e gaveteiros para
organizacdo de documentos/arquivos e reagentes.
Armario movel de aco ou madeira para guarda de

materiais diversos.

1 Autoclave de 360 litros para esterilizagdo
hospitalar e industrial a vapor saturado, faixa de

trabalho 121 a 134°C, livre programacdo de




temperatura, tempo, secagem e resfriamento do
material. Flange tampa e caldeiras das camaras
internas e externas construidas em aco inoxidavel
AISI-304 e AISI-316L acabamento 2B, com bombas
de vacuo e de &gua. Tampa com fechamento
centralizado possuindo TRAVA AUTOMATICA, n&o
permitindo a abertura da mesma quando ha presséo
interna. Novo sistema de energizacdo por meio de
vapor ou energia elétrica, diminuindo a durag&o do
ciclo de esterilizacdo. Tanto o0 controle
microprocessado como 0s conjuntos de energizacao
estdo alojados no compartimento lateral, isentado-
os de caloria, trabalhando em temperatura
ambiente, protegendo assim, o seu funcionamento.
Instrumentos normais que acompanham:
mandmetro, manovacudmetro, chaves interruptoras,
lampadas indicativas e indicador de tempo de
exposi¢cdo. Construcdo conforme normas da ABNT e
ASME. Equipada com bomba de vacuo e de agua.
Acompanham 1 Carro Interno e 1 Carro Externo
Sistema de controle Microprocessado com cinco
programas de esterilizacdo, sendo 4 pré-vacuo e 1
gravidade e também  programacdo livre.

Dim.internas: 600 mm x 600 mm x 1000 mm (h x | x




p), dim.externas: 1780 mm X 790 mm X 1750 mm
mm (H x L x P). Consumo em operacao: 21KW para

esterilizacao hospitalar e industrial a vapor saturado;

1 videocolonoscopio digital colorido com

magnificacdo da imagem;

Servico de 1 Video Endoscopio Digital Colorido com
: R$ 596.860,00
Endoscopia processadora de imagem;
1 Endoscopio Flexivel,
9 Laparoscopios;
2 softwares de avaliacdo nutricional (sistema de
analise de dietas);
4 balancas digitais, capacidade maxima 150Kg e
minima 20Kg, visor cristal liquido;
_ 4 adipbmetros cientificos (apalpadores ovalados
Servigo de _ .
o com 97mm2, resolugdo em décimos de milimetros, | R$ 59.940,00
Nutricdo

de policarbonato);

4 Estadidbmetros, modelo esteira, portatil, escala de

20 a 105 cm, resolugéo 0,5cm;

3 extratores de sucos em aco inoxidavel, com copo,

peneira, bica, tampa e carambolas, capacidade de




extracdo de 900ml a 1l/min;

4 liquidificadores industriais capacidade 2I, 3

liquidificadores industriais em aco inoxidavel 4l;
2 Oculos de seguranca anti-riscos, com apoio nasal;
10 termbémetros digitais para geladeiras e freezeres;

3 picadores de legumes industrial inox,formato

guadrangular, corte de 10mm;

1 balanga industrial eletrénica coluna fixa, indicador
digital com display fluorescente, capacidade para

300kg, com divisdo de 100g;
1 Cafeteira elétrica, capacidade 50 litros;

2 Refrigeradores Verticais (c¢/ quatro portas,
gabinete estruturado com acabamento interno e
externo em chapa de ago inoxidavel, com traseiro e
fundo inferior externo em chapa galvanizada, dotado
de dreno de limpeza. Pés em aco inoxidavel.
Prateleiras internas em aco inox, vazada e
removiveis e sem protecdo, com espagcamento de
aproximadamente 40cm, entre si. Com evaporador
aletado e condensacéo forcada e controle digital de

temperatura: 0° a +5°. Capacidade de 860 litros);

1 Refrigerador Vertical (Gabinete com monobloco




estrutural em aco inoxidavel, paredes duplas com
isolamento térmico em poliuretano em alta
densidade, revestimento interno e externo
totalmente em ago inox, sistema de resisténcia anti
umidificacao, comando automatizado com
programador digital para resfriamento, visor digital
externo de temperatura, com prateleiras em aco
inox vazadas e removiveis, 4 Portas em vidro, 1500

litros;

1 Freezer Horizontal (cor branca, com revestimento
interno com chapa galvanizada minimizada, com
tubulacdo de cobre, com capacidade em torno de
500 litros, com tampas duplas balanceadas com
puxadores, com medidas aproximadas de 1400
mmx 700 x 910, com dreno frontal com tampa, com
refrigeracdo estatica, com 4 rodizios, com

temperatura para congelamento de — 16°C a -20°C);

Lactario: 1 Estufa elétrica com controle de
temperatura até 200°C. c/ acabamento externo com
chapa de ago revestida em tinta epoxi eletrostatica
cor branca, tratado por método quimico contra
corrosdo. Camara interna em aco inoxidavel 430
com polimero tipo espelho, resistente ao calor, porta

com fecho rolete e vedagdo com silicone. Respiro




para saida de ar na parte superior, com prateleiras
internas vazadas e removiveis; Bivolt. Acompanha
fusivel alternativo para mudanca voltagem. Tempo
de aquecimento: 35 minutos. Capacidade de 85
litros, medidas internas L:44,5 X A:45 X P:42,5 cm;
medidas externas Profundidade: 52,5cm, Largura:
56,0cm, - Altura; 66,0cm Poténcia; 1.100 Watts;

Centro Obstétrico

2 Cardiotocégrafos;

1 Aparelho de Anestesia;
3 oximetros de pulso;

3 camas hospitalares;

3 bergos RN;

1 aspirador de cavidade a vacuo;

R$ 369.000,00

UTI Adulto

3 Cardioversores;
5 Respiradores Adulto;

1 secadora para traquéias;

R$ 385.000,00

Emergéncia

Adulto

3 carrinhos de banho;
1 carrinho emergéncia completo com desfibrilador;

1 carrinho de medicac&o.

R$ 70.000,00




TOTAL PARCIAL

R$ 10.808.650,00

R$ 5.679.888,00




OBRAS DE AMPLIACAO PARA READEQUACAO DE SERVICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC

e 8 Bisturis eletrénicos;

e 4 mesas cirargicas elétricas;
e 3 carrinhos de anestesia;

B | 0CcO B3 e 6 focos cirargicos de teto;

e 3 focos auxiliares;

e 5 oximetros de pulso;

e 5 monitores multi-parametro;

Consiste de 4 andares o Ampligg:&o da
de aproximadamente e 4 macas de transporte de baixo impacto; Instituicio
a Farmécia Hospitalar, L construcéo

e 2 (ticas de 30° do Bloco B3

um para Hospital-Dia,
uma Unidade de e 2 torres de videolaparoscopia completa;
Internacao Cirdrgica e o, .
um Centro Cirdrgico. e Mobilirios diversos;
e Instrumentais cirargicos diversos;

e 2 maca para obeso com capacidade minima para 300Kg, com
sistema hidradulico;

e 1 analisador de bisturi eletrénico;

e 1 analisador de bomba de infusao;




1 analisador de seguranca elétrica e eletrbnica;
30 camas hospitalares;

4 camas elétricas para obeso;

46 mesas de cabeceira;

22 mesas de refeicéo;

22 suportes de soro;

22 escadas com 2 degraus;

12 poltronas reclinaveis.

Servigo Prontuario
de Paciente

Conjunto de arquivos deslizantes, composto por modulos em
chapa de aco dobrado, deslocamento sobre trilhos, para
armazenagem de aproximadamente 350.000 prontuérios ativos de
pacientes do HU.

R$ 550.000,00

Ampliacéo da
Instituicdo
com a
construcao
de area para
o Servico de
Prontuério do
Paciente

R$ 1.700.000,00

Vestiario e refeitério
para funcionarios
terceirizados

Ampliacdo da
Instituicdo

R$ 200.000,00

TOTAL PARCIAL

R$ 2.819.000,00

R$ 5.633.380,00




4 ANALISE DO IMPACTO FINANCEIRO PREVISTO PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE REESTRUTURACAO DO HOSPITAL

No quadro abaixo apresentamos, de forma sintética, os recursos financeiros necessarios

para a ampliacdo e reforma da estrutura fisica e ampliacdo do parque tecnoldgico, sendo

apresentados os valores em reais.

AREA AMPLIACAO REFORMA EQUIPAMENTO

Bloco B2 — Centro 254.688,00

cirdrgico

Ambulatério 230.000,00
Elevadores 440.000,00
UTI neonatal 250.000,00 387.700,00
Central de marcacéo de 250.000,00

consultas e exames e

entrega de exames

Unidades de internagéo — 3.210.000,00 1.622.650,00
CM2, CM3, AC, GNC,

Transplante

Servigo de Imagem 1.504.700,00
Adequacéo éarea fisica 230.000,00 3.500.000,00
ressonancia magnética

Servigco de hemoterapia 250.000,00 271.300,00
Servi¢o de anatomia 35.200,00 309.000,00
patolégica

Central de material 50.000,00 296.000,00
Lavanderia 300.000,00

Servico de farmécia 50.000,00 170.000,00
Unidade de tratamento 100.000,00 235.000,00
dialitico

Servico de analises 150.000,00

clinicas (Plantdo/TOXEM)

Servico de analises 100.000,00

clinicas — recepcao e

coleta

Servico de analises 250.000,00
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clinicas — area técnica —

parte |

Servico de andlises 200.000,00

clinicas — area técnica —

parte Il

Servigo de analises 361.500,00
clinicas

Servi¢o de endoscopia 596.860,00
Servico de nutricdo 59.940,00
Centro obstétrico 369.000,00
UTI adulto 385.000,00
Emergéncia adulto 70.000,00
Bloco B3 3.733.380,00 2.269.000,00
Servigo de prontuario do 1.700.000,00 550.000,00
paciente

Vestiario e refeitdrio para 200.000,00

funcionérios terceirizados

TOTAL 5.633.380,00 5.679.888,00 13.627.650,00

Salienta-se que nédo estdo incluidos no impacto financeiro o que concerne a reposi¢ao e

ampliacdo do quadro de pessoal.
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5 NECESSIDADES DE REESTRUTURACAO DOS RECURSOS HUMANOS

Com base no diagnéstico de recursos humanos apresentados no item 2.5 e nas

legislacdes atinentes aos diversos servicos desenvolvidos em nossa instituicdo, apresentamos

um quadro de necessidades de reestruturacao dos recursos humanos.

Em anexo estédo detalhadas as necessidades, por diretoria setorial:

Quantidade Categoria profissional — nivel superior
10 ‘Assistente social
2 Arquivista
1 Bidlogo
1 Contador
2 Engenheiro clinico
1 Engenheiro eletricista
85 Enfermeiro
19 Farmacéutico
17 Farmacéutico-bioquimico
1 Fisico
44 Fisioterapeuta
12 Fonoaudidlogo
133 Médico
7 Nutricionista
2 Odontodlogo
12 Pedagogo
11 Psicologo
1 Tecndlogo em Radiologia
Quantidade Categoria profissional/Nivel médio
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109 Assistente em administracao
3 Auxiliar em industrializacéo e conservacdo de alimentos
7 Auxiliar em nutricdo e dietética
1 Operador de caldeira
2 Técnico em contabilidade
2 Técnico em eletrénica
1 Técnico em eletrotécnica
6 Técnico em tecnologia da informacao
3 Técnico em anatomia e necrépsia
367 Técnico em enfermagem
02 Técnico em edificacdo
40 Técnico em laboratério
14 Técnico em farmacia
1 Técnico em mecanica
5 Técnico em nutricao
16 Técnico em radiologia
1 Dispenseiro
941 TOTAL

Neste total estdo incluidos os servidores terceirizados FAPEU, bem como os
servidores a serem admitidos por meio das Portarias Interministeriais n°® 282/MP/MEC, de
03/09/2009 e n° 536/MP/MEC, de 31/12/2009, totalizando 351 servidores.

Em 30/09/2010 foi encaminhado o Of. n° 243/DG-HU-2010 a Reitoria da UFSC
solicitando encaminhamento junto ao Ministério da Educacdo, de proposta complementar ao
Plano de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios (REHUF), no que concerne ao
quantitativo de pessoal. Esta complementagéo deve-se ao fato de que em 13/09/10 o Ministro
dos Transportes, Paulo Sérgio Passos, autorizou a execucdo de um convénio com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para inicio da obra de constru¢cdo de uma Ala

de Queimados, voltada ao atendimento de adultos, junto ao Hospital Universitario Prof.
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Polydoro Ernani de Sao Thiago.

No anexo Il deste documento apresentamos o0 quantitativo de pessoal necessario para
abertura desta Unidade. Este documento foi encaminhado por e-mail no dia 30/09/2010, para o

endereco: cghu@mec.gov.br e postado via Sedex no dia 31/09/2010.
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6 PROPOSTA DE CRONOGRAMA PARA IMPLANTACAO DO PLANO DE

REESTRUTURACAO

No cronograma para implantagéo do Plano de Reestruturagcdo estamos prevendo para o

ano de 2010 a elaboracdo dos projetos e realizacdo dos processos licitatorios das obras

previstas para 0s proximos trés anos, conforme apresentado abaixo.

Ano 2010

Elaboracdo de Projetos de Ampliacdo

Licitacdo dos projetos de 2011

2° semestre

2° semestre

Ano 2011

Projetos de Ampliagéo Ano 2011 Valor estimado
(R$)

Construgéo do Bloco B3 1° semestre 3. 733.380,00

Servigo de Prontuario do Paciente 1° semestre 1. 700.000,00

Reformas

Reforma do Bloco B2 — centro cirdrgico 2° semestre 254. 688,00

Servico de Analises Clinicas - Plantao/ 1° semestre 150. 000,00

TOXEM

UTI neonatal 1° semestre 250. 000,00

Marcacdo de consultas/Central de 1° semestre 250. 000,00

Marcacéo e Entrega de Resultados

Clinica Médica 2 1° semestre 755. 000,00

Alojamento Conjunto 2° semestre 700. 000,00

Adequacédo da area para ressonancia 1° semestre 230. 000,00

magnética

Servico de Hemoterapia 1° semestre 250. 000,00

Servico de Anatomia Patologica 1° semestre 35. 200,00
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Ano 2012

Projetos de Ampliagao Periodo Valor estimado
(R$)
Area para funcionarios terceirizados 2° semestre 200. 000,00
Reformas
Clinica Cirargica 2 2° semestre 755. 000,00
Central de Material 2° semestre 50. 000,00
Lavanderia 1° semestre 300. 000,00
Servigco de Farmécia 1° semestre 50. 000,00
Unidade de Tratamento Dialitico 1° semestre 100. 000,00
Recepcéo e Coleta - Servico de Analises 1° semestre 100. 000,00
Clinicas
Area Técnica - Servico de Anélises 2° semestre 250. 000,00
Clinicas
Clinica Ginecolégica 2° semestre 200. 000,00
Transplantes 2° semestre 50. 000,00

Ano 2013

Reformas Periodo Valor estimado
(R$)

Clinica Médica 3 2° semestre 700. 000,00

Area Técnica - Servigo de Analises 1° semestre 200. 000,00

Clinicas

O cronograma acima, no que se refere a recursos humanos, deve ser considerado apenas para

as areas a serem construidas, pois para as areas a serem reformadas, necessitamos da reposicao

imediata de pessoal, considerando-se 0 ja exposto no diagnostico acerca dos recursos humanos,

evitando desta forma o fechamento de unidades vitais para a instituicao.

Quanto aos equipamentos, estes devem acompanhar o cronograma de obras.
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ANEXO | - NECESSIDADE DE PESSOAL

Nos quadros abaixo estao relacionados os quantitativos de pessoal, com especificagéo

de cargos e locais de atuacdo, bem como a justificativa para tal solicitacéo.

Unidade de Lotacéo

: DIRETORIA DE ADMINISTRACAO — HOSPITAL UNIVERSITARIO

Qtde. Cargo Localizagéo Setor onde serao Justificativa

de desenvolvidas as
Exercicio atividades

3 Assistente em | HU/UFSC 1 DAD Acéo Civil Publica de n°

Administracdo 1 NEC 2008.72.00.012168-4/SC.
1 Financas

07 Assistente em | HU/UFSC Divisédo de | Atendimento ao preconizado pelo Tribunal
administracéo administracéo de Contas da Unido no que concerne aos

processos licitatérios.

02 Assistente em | HU/UFSC Direcéo Geral Atender ao aumento da demanda,
administracdo controles, relatorios, entre outros.
Assistente em | HU/UFSC DMSG, Diretoria de|Recompor a substituicAo dos servidores

08 Administracdo Administracdo e | transferidos para a reitoria e em funcéo do

Divisdo de |aumento da demanda por ampliagcdo do
Administracdo HU.

02 Assistente em | HU/UFSC Almoxarifado Ampliacdo do servico, com aumento da
Administracao demanda, inclusive contemplando a

ampliacdo da estrutura fisica do HU.

02 Assistente em | HU/UFSC Servigo de Informatica | Para executar as atividades
Administracéo administrativas do Servi¢co de Informética,

haja vista ndo ser possivel manter esse
servico tdo importante para o HU sem
essas tarefas. Processo n°
23080.056522/2006-12.

02 Assistente em | HU/UFSC Servico de Controle | Em substituicdo a servidora aposentada e
Administracdo Financeiro — Divisdo de | em funcdo do aumento da demanda por

Administracdo ampliacdo do HU.

03 Assistente em | HU/UFSC Servico de Controle|Com a nova Unidade Gestora do HU,

Administracao Financeiro — Divisdo de | criada pela Portaria n® 4 da Subsecretaria

Administracdo de Planejamento e Or¢camento de 29 de
abril de 2008. De acordo com a SEPLAN-
UFSC, a partir de janeiro de 2009, cabera
ao HU como Unidade Gestora, emitir
empenhos e pagamentos a fornecedores
no sistema SIAFI.
Com essa nova demanda, o HU
necessitard de nova estrutura fisica e
pessoal. Ampliagdo de novos servigos no
HU que demandam cobranca

02 Assistente em | HU/UFSC Servigo de Patriménio |Com a nova Unidade Gestora do HU,

Administracao criada pela Portaria n® 4 da Subsecretaria
de Planejamento e Orgcamento de 29 de
abril de 2008. Atendimento aos registros e
transferéncias de bens patrimoniais do HU.

01 Assistente em | HU/UFSC Nucleo de Engenharia | Em reposi¢éo a vaga de exoneracao
Administracao Clinica - NEC

01 Assistente em | HU/UFSC Nucleo de Engenharia | Nova vaga em atendimento a necessidade
Administracdo Clinica - NEC da demanda do servico

01 Assistente em | HU/UFSC DMSG - Contratos Em reposicao a vaga de exoneracgao.
Administracdo

01 Assistente em | HU/UFSC Servigco de Compras —| Em substituicdo ao servidor transferido
Administracdo Divisédo de | para comisséo de licitacdo.
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Administracdo

02

Assistente
Administracao

em

HU/UFSC

Servico de Controle de
Materiais - Divisdo de
Administracao

Substituicdo ao Servidor com previsao
para aposentadoria para 2011 e em funcéo
do aumento da demanda por ampliacdo do
HU.

01

Assistente

em

Administracdo/Admi

nistrador

HU/UFSC

Divisédo de
Administracdo

Em substituicdo a servidora transferida
para Comissdo Permanente de Licitagéo,
atendendo a necessidade em funcdo da
grande demanda de processos licitatorios.

07

Assistente
Administracdo

em

HU/UFSC

Divisédo de
Administracdo

Substituicdo contratos FAPEU.

06

Técnico
Tecnologia
Informacao

em
da

HU/UFSC

Servico de Informatica

O Hospital Universitario mantém mais de
30 sistemas desenvolvidos e em
desenvolvimento, visando qualificar os
servicos prestados ao Sistema Unico de
Saulde e Secretaria de Estado da Saude —
SC. Existe uma grande caréncia de
pessoal conforme documento enviado
através do MEMO n° 117/2006, Processo ,
n° 23080.009578/2005-05

01

Contador

HU/UFSC

Servico de Controle
Financeiro — Divisédo de
Administracdo

Com a nova Unidade Gestora do HU,
criada pela Portaria n°® 4 da Subsecretaria
de Planejamento e Orcamento de 29 de
abril de 2008. De acordo com a SEPLAN-
UFSC, a partir de janeiro de 2009, cabera
ao HU como Unidade Gestora, emitir
empenhos e pagamentos a fornecedores
no sistema SIAFI.

Com essa nova demanda, o HU
necessitara de nova estrutura fisica e
pessoal.

02

Técnico
Contabilidade

em

HU/UFSC

Servico de Controle
Financeiro — Diviséo de
Administracdo

Com a nova Unidade Gestora do HU,
criada pela Portaria n°® 4 da Subsecretaria
de Planejamento e Orcamento de 29 de
abril de 2008. De acordo com a SEPLAN-
UFSC, a partir de janeiro de 2009, cabera
ao HU como Unidade Gestora, emitir
empenhos e pagamentos a fornecedores
no sistema SIAFI.

Com essa nova demanda, o HU
necessitara de nova estrutura fisica e
pessoal.

01

Eng° Clinico

HU/UFSC

Nucleo de Engenharia
Clinica - NEC

Em substituicAo a servidor aposentado.
Engenheiro eletricista com mestrado em
engenharia elétrica com area de atuacgéo
em engenharia biomédica ou
especializagdo em engenharia clinica com
experiéncia em manutencgéo de
equipamentos  médico-hospitalares e
servigcos de engenharia clinica.

01

Eng° Clinico

HU/UFSC

Nucleo de Engenharia
Clinica - NEC

Nova vaga em atendimento a necessidade
da demanda do servico Engenheiro
eletricista com mestrado em engenharia
elétrica com area de atuacdo em
engenharia biomédica ou especializacao
em engenharia clinica com experiéncia em
manutencdo de equipamentos médico-
hospitalares e servicos de engenharia
clinica.

01

EngP eletricista

HU/UFSC

Divisdo de Manutencdo
e Servicos Gerais

Atender ao aumento da demanda de
trabalho, haja vista o aumento da area
fisica da instituicéo.

01

Técnico

em

HU/UFSC

Divisdo de Manutencdo

Controle de obras, reformas e ampliacdo
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edificacdes

e Servicos Gerais

da érea fisica, elaboracdo de projetos e
acompanhamento dos mesmos.

02 Técnico em | HU/UFSC Nicleo de Engenharia | Em substituicdo ao contrato de prestagao
Eletrénica Clinica - NEC de servicos. Técnico em Eletrénica com
experiéncia em manutengéo de
equipamentos  médico-hospitalares e
servigos de engenharia clinica.
01 Técnico em | HU/UFSC Nucleo de Engenharia | Em substituicdo ao contrato de prestacéo
eletrotécnica Clinica - NEC de servigcos. Técnico em eletrotécnica ou
eletromecanica com experiéncia em
manutencdo de equipamentos médico-
hospitalares e servicos de engenharia
clinica.
01 Técnico em | HU/UFSC Nucleo de Engenharia | Téchico em mecanica com experiéncia em
mecanica Clinica - NEC manutencdo de equipamentos médico-
hospitalares e servicos de engenharia
clinica.
01 Operador de | HU/UFSC DMSG - Caldeira Em reposicao a vaga de aposentadoria
Caldeira
12 Pedagogo HU/UFSC Servico de Educacéo | Substituicdo contratos FAPEU

Infantil
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Unidade de Lotag&o: — DIRETORIA DE ENFERMAGEM — HOSPITAL UNIVERSITARIO

Setor onde
Qtde. Cargo Localizacéo de serao Justificativa
Exercicio desenvolvidas
as atividades

02 Técnico de Substituir servidores FAPEU
enfermagem CCR1 CCR1

03 Técnico de Substituir duas aposentadorias e um remanejamento
enfermagem CCR1 CCR1 por readaptacéo.

02 Técnico de CCR1 CCR1 Aumento da demanda, setor que atua com pacientes
enfermagem submetidos a cirurgia bariatrica.

01 Assistente Neste Servico ndo ha a lotagdo de um servidor
administrativo ou CCR1 CCR1 administrativo para realizar as atividades de
similar escrituracao de enfermagem

03 Enfermeiro CCR1 Substituir aposentadorias previstas para 2010 e

CCR1 2012

01 Enfermeiro CCR1 CCR1 Aumento da complexidade de cuidado dos

pacientes, alteracfes nas legislacdes trabalhistas.

03 Técnico de CCR 2 CCR 2 Substituir aposentadorias previstas para 2010 e
enfermagem 2011.

01 Técnico de CCR 2 CCR 2 Substituir servidores FAPEU.
enfermagem

03 Técnico de CCR 2 CCR 2 Substituir auxiliares de saude.
enfermagem

02 Enfermeiros CCR 2 CCR 2 Substituir as aposentadorias previstas para 2010 e

2012.

01 Enfermeiro CCR2 CCR2 Aumento da complexidade de cuidado dos

pacientes, alteracdes nas legislacdes trabalhistas.

01 Assistente CCR 2 CCR 2 Substituir servidor FAPEU.
administrativo ou
similar

09 Enfermeiro CCR3 CCR3 IAbertura de novo servigo

18 Técnico de CCR3 CCR3 Abertura de novo servico
enfermagem

01 Assistente CCR3 CCR3 Abertura de novo servico
administrativo ou
similar

09 Enfermeiro Unidade delUnidade delAbertura de novo servico

transplantes [transplantes

30 Técnicos de Unidade delUnidade delAbertura de novo servico
enfermagem transplantes {ransplantes

01 Assistente Unidade delUnidade delAbertura de novo servico
administrativo ou transplantes transplantes
similar

05 Enfermeiro CC CC Substituir servidor FAPEU e para substituir

aposentadoria. Ampliacdo do servico (construcdo de
novo bloco cirlrgico)

05 Técnico de CcC CcC Substituir servidor FAPEU.
enfermagem
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02 Técnico de CC CC Substituir auxiliares de saude.
enfermagem
04 Técnico de CC CC Substituir as aposentadorias previstas para 2010 e
enfermagem 2012.
42 Técnico de CC CC Ampliacdo do servico (construcdo de novo bloco
enfermagem cirdrgico).
01 Técnico de CE CE Substituir servidor FAPEU.
enfermagem
11 Técnico de CE CE Substituir auxiliares de saude.
enfermagem
03 Técnico de CE CE Substituir as aposentadorias.
enfermagem
01 Assistente CE CE Substituir a aposentadoria.
administrativo ou
similar
20 Técnicos de CE CE Ampliacdo dos servicos (10 leitos UTI, hospital dia,
enfermagem unidade de transplantes, CR3, bloco cirdrgico).
01 Assistente em UTD UTD IAposentadoria de servidora.
administracéo ou
similar
03 Técnico de UTD UTD Substituir funcionario FAPEU e realizacdo de turno|
enfermagem intermediario.
01 Enfermeiro UTD UTD Ampliagéo do servigo.
04 Técnico de UTD UTD Ampliacdo do servico.
enfermagem
02 Assistente em UTI UTI Ampliacdo da area fisica.
administragéo ou
similar
12 Técnico de UTI UTI Substituir funcionario FAPEU.
enfermagem
14 Enfermeiros UTI UTI Ampliagéo de leitos.
42 Técnico de UTI UTI Ampliacdo de leitos.
enfermagem
09 Técnico de CM 1 CM1 Substituir funcionario FAPEU (01) e do processo
enfermagem seletivo simplificado (08).
05 Técnico de CM 1 CM1 Aumento da complexidade de cuidado dos
enfermagem pacientes, alteracdes nas legislacdes trabalhistas.
01 Enfermeiro CM1 CM1 Aumento da complexidade de cuidado dos
pacientes, alteracdes nas legislacdes trabalhistas.
01 Assistente em CM 1 CM1 N&o hé servidor assistente administrativo e as
administracéo ou atividades sao realizadas por estagiarios.
similar
05 Técnico de CM 2 CM2 Aumento da complexidade de cuidado dos
enfermagem pacientes, alteracdes nas legislacdes trabalhistas.
01 Enfermeiro CM2 CM2 Aumento da complexidade de cuidado dos
pacientes, alteracdes nas legislacdes trabalhistas.
09 Técnico de CM 2 CM 2 Substituir funcionario FAPEU e do processo seletivo
enfermagem simplificado.
01 Técnico de CM 2 CM2 Substituicdo da aposentadoria de auxiliar de salde
enfermagem
02 Técnico de CM 2 CM2 Substituicdo de auxiliar de saude
enfermagem
01 Enfermeira CM 2 CM 2 Substituicdo da previsdo de aposentadoria.
01 /Assistente em CM 2 CM 2 Ndo héa servidor assistente administrativo e as
administracdo ou atividades séo realizadas por estagiarios.
similar
01 Assistente em CM 3 CM 3 N&o hé servidor assistente administrativo e as

administracéo ou
similar

atividades séo realizadas por estagiarios.
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01 Enfermeira CM 3 CM 3 Aumento da complexidade de cuidado dos

pacientes, alteracdes nas legislacdes trabalhistas.

01 Enfermeira CM 3 CM 3 Substituicdo da aposentadoria para 2010

09 Técnico de CM 3 CM 3 Substituir exoneracéo, de funcionario FAPEU e do
enfermagem processo seletivo simplificado.

05 Técnico de CM 3 CM 3 Aumento da complexidade de cuidado dos
enfermagem acientes, alterac6es nas legislacfes trabalhistas.

02 Enfermeira CPMA CPMA Previsdo de aposentadoria para 2012.

01 Enfermeiro DEAI DEAI Previsdo de aposentadoria para 2012.

02 Enfermeiro CCIH CCIH Substituicdo de uma aposentadoria e uma previsdo de

aposentadoria.

01 Assistente em DEAI DEAI Substituicado de aposentadoria.
administragcéo ou
similar

02 Técnico de C. Ped C. Ped Substituir a aposentadoria e funcionario FAPEU.
enfermagem

04 Técnico de C. Ped C. Ped Substituir as aposentadorias das auxiliares de saude.
Enfermagem

02 Técnico de C. Ped C. Ped Substituir auxiliares de saude.

Enfermagem

01 /Assistente em C. Ped C. Ped Neste Servico ndo ha a lotacdo de um servidor,
administracéo ou administrativo para realizar as atividades de escrituracdo,
similar de enfermagem

01 Enfermeira C. Ped C. Ped Aumento da complexidade de cuidado dos pacientes,

alteracdes nas legislagdes trabalhistas.

03 Técnico de Clinica Clinica Substituir de aposentadoria e ébito.
enfermagem Obstétrica Obstétrica (AC)

(AC)

01 Técnico de Clinica Clinica Substituir funcionério FAPEU.

enfermagem Obstétrica Obstétrica (AC)
(AC)

01 Assistente em Clinica Clinica Neste Servico ndo ha a lotacdo de um servidor,
administracdo ou Obstétrica Obstétrica (AC) [administrativo para realizar as atividades de escrituragao
similar (AC) de enfermagem

01 Técnico de Clinica Clinica Substituir previsdo de aposentadoria.
enfermagem Obstétrica Obstétrica (AC)

(AC)
01 Técnico de Clinica Clinica Substituir auxiliar de saude
enfermagem Obstétrica Obstétrica (AC)
(AC)
02 Enfermeiro Clinica Clinica Substituir previsdo de aposentadoria e funcionario
Obstétrica Obstétrica (AC) [FAPEU
(AC)

01 Assistente em Centro Centro Neste Servico ndo ha a lotacdo de um servidor
administracéo ou Obstétrico Obstétrico administrativo para realizar as atividades de escrituracdo
similar de enfermagem.

05 Técnico de Centro Centro Substituir aposentadorias (4) e vacancia (01).
enfermagem Obstétrico Obstétrico

04 Técnico de Centro Centro Substituir previsdo de aposentadoria para 2010 e 2011
enfermagem Obstétrico Obstétrico
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02 Técnico de Centro Centro Substituir funcionario FAPEU.
enfermagem Obstétrico Obstétrico

01 Enfermeira Centro Centro Previséo de aposentadoria para 2011.

Obstétrico Obstétrico
01 Enfermeira Centro Centro Aumento da complexidade de cuidado dos pacientes,
Obstétrico Obstétrico alteracdes nas legislacdes trabalhistas.

01 Enfermeiro GNC/TO GNC/TO Aumento da complexidade de cuidado dos pacientes,
alteracdes nas legislacdes trabalhistas.

01 Assistente em GNC/TO GNC/TO Neste Servico ndo ha a lotagdo de um servidor
administracdo ou administrativo para realizar as atividades de
similar escrituracdo de enfermagem

05 Técnico de GNC/TO GNC/TO Aumento da complexidade de cuidado dos pacientes,
enfermagem alteracdes nas legislacdes trabalhistas.

01 Técnico de GNC/TO GNC/TO Previsédo de aposentadoria
enfermagem

01 Técnico de CIAM CIAM Substituir a aposentadoria.
enfermagem

01 Enfermeiro CIAM CIAM Somos hospital amigo da crianca, necessitando de
incentivo ao aleitamento materno. Além disto temos
que garantir a questdo da maternidade segura.

03 Técnico de NEO NEO Substituir funcionario FAPEU e vacancia.

enfermagem

03 Técnico de NEO NEO Previsdo de aposentadorias.
enfermagem

04 Técnico de NEO NEO Aumento da complexidade de cuidado dos pacientes,
enfermagem alteracdes nas legislagbes trabalhistas, aumento do

namero de leitos da UTI neonatal, cumprimento da
legislacao especifica da area.

06 Enfermeiro NEO NEO Aumento da complexidade de cuidado dos pacientes,
alteracdes nas legislagbes trabalhistas, aumento do
namero de leitos da UTI neonatal, cumprimento da
legislacao especifica da area.

Assistente em O Centro de Educacdo e Pesquisa em Enfermagem €

01 IAdministracdo ou CEPEN CEPEN responsavel por todas as ac¢bes de educagdo em
similar servico dos trabalhadores de enfermagem, realizando

registros e outras atividades administrativas. No
momento ndo ha neste 6érgdo nenhum servidor,
administrativo lotado, havendo necessidade deste
profissional para as atividades administrativas.
Assistente em CPMA CPMA A Comissdo Permanente de Materiais de Assisténcial

01 IAdministracao ou realiza todo o controle, testagem e participa dos
similar processos licitatérios dos materiais de assisténcia, nao

dispondo de servidor administrativo para tal funcéo.

01 Assistente em Emergéncia |Emergéncia Aumento da demanda do servico.

IAdministracao ou adulto adulto
similar

02 Técnico de Emergéncia |[Emergéncia Substituir os servidores aposentados.
Enfermagem adulto adulto

06 Técnico de Emergéncia |[Emergéncia Substituicio FAPEU
Enfermagem adulto adulto

12 'Técnicos de Emergéncia |[Emergéncia Substituicdo dos funcionérios do processo seletivo
enfermagem adulto adulto simplificado

01 Enfermeiro Emergéncia |[Emergéncia Aumento da demanda de pacientes graves, haja

adulto adulto visto a regulagcdo implantada na cidade e
manutencdo da classificacao de risco, alteracdo das
legislag@es trabalhistas, inovagfes tecnolégicas.

05 Enfermeiro Emergéncia |Emergéncia Garantia de enfermeiro nas 24 horas, haja visto a

Pediatrica Pediatrica gravidade dos pacientes, atendimento de legislacdo
especifica do érgao de classe.

02 Técnico de Emergéncia |Emergéncia Substituir previséo de aposentadoria.

Enfermagem Pediatrica Pediétrica
01 Técnico de Emergéncia |[Emergéncia Aumento da demanda de pacientes graves,
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Enfermagem Pediétrica Pediatrica alteracdo das legisla¢es trabalhistas
01 Assistente Ambulatério |Ambulatério Substituicado de aposentadoria.
IAdministrativo

01 Técnico de Ambulatério  |[Ambulatério Substituicdo da funcionaria FAPEU.
Enfermagem

02 Técnico de Ambulatério |[Ambulatério Substituicdo de aposentadorias.
Enfermagem

01 Técnico de Ambulatério |[Ambulatério Substituir aposentadoria de auxiliar de enfermagem.

enfermagem

05 Técnico de Ambulatério  |[Ambulatério Substituir auxiliares de saude.

enfermagem
09 Técnico de Ambulatério  |[Ambulatério Ampliacdo de servicos e mudanca no perfil de
enfermagem atendimento, haja vista atuagao em nivel de média e
alta complexidade.

03 Enfermeiro Ambulatério  |[Ambulatério Ampliagcdo de servicos e mudanca no perfil de
atendimento, haja vista atuacdo em nivel de média e
alta complexidade.

03 Enfermeiros Ambulatério |Hospital - dia  |Abertura de novo servico - Hospital dia e assisténcia|
domiciliar

09 Técnico de Ambulatério [Hospital - dia  |Abertura de novo servico - Hospital dia e assisténcia|

enfermagem domiciliar

01 Enfermeiro Ambulatério  |[Ambulatdrio Substituicdo de aposentadoria.
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Unidade de Lotag&do: - DIRETORIA DE MEDICINA — HOSPITAL UNIVERSITARIO

Localizacdo de

Setor onde seréo

Qtde. Cargo e desenvolvidas as Justificativa
Exercicio .
atividades
Demanda elevada de emergéncias
o N Servico de | Unidade de referen(_:ladas e pronto atendlment_o -
25 Médico Clinico E - . Necessidade de escalas noturnas e finais
mergéncia Emergéncia .
de semana e feriados em duplas. 10
médicos FAPEU
Demanda elevada de consultas e
cirurgias plasticas. Residéncia Médica em
Cirurgia Plastica.
5 Médico Cirurgido | Servico de | Ambulatério, O HU possui apenas 1 médico da
Plastico Cirurgia Plastica | Centro Cirargico especialidade com tempo de
aposentadoria. Houve 1 exoneragéo
recente. O hospital é a Unica referéncia
do estado de SC
12 Médico Cirurgio | Servigco de | Unidade de Necessidade de esc"’?'as hoturnas, finais
Geral Emergéncia Emergéncia de semana € feriados em  duplas
Substituicdo de 1 FAPEU.
. Necessidade de manutencdo da alta
3 Médico Hematoloaista Servigo de grl:li?nui?tteorgo}a complexidade em hemato-oncologia
9 Hematologia apia, 2 médicos FAPEU.
Enfermarias
. : Previsdo de 5 aposentadorias para
- - Servico de | Unidade de )
18 Médico Intensivista Terapia Intensiva | Terapia Intensiva 2011/2Q12, abertura ~de Ielto_s de U_TI
construida, manutencéao dos leitos atuais
Centro Clrur,g|po, Previsdo de aposentadorias para 2010,
. Centro Obstétrico ~ - P
5 Médico Anestesista Servico  de Hemodinamica e | €Xoneracoes freqlientes. 2 médicos
Anestesiologia Ciruraia FAPEU Dificuldade na manutencdo de
g . todas as salas de cirurgia abertas
Ambulatorial
Previsdo de 1 aposentadoria. Dificuldade
- . Servico Ambulatério, de manutengcdo do credenciamento da
3 Médico Neurologista Neurologia enfermarias Residéncia de Neurologia pelo MEC por
falta de médicos
1 Médico gzgtlrgooenterolo(-je Centro de | Inauguracgdo do centro de endoscopia em
Gastroenterologista gia Endoscopia 2010.
o Servico de | Ambulatério, Implant_e coclear em fase final de
Médico ; . P credenciamento.
3 : , , Otorrinolarin- centro cirargico e ; . .
Otorrinolaringologista oloaia enfermaria Alta complexidade em saulde auditiva
golog Substituigdo de 1 FAPEU
Servigo de L Referéncia para todo o Estado de SC em
. i ; : Ambulatério, .
5 Cirurgido de Cabeca e | Cirurgia de L neoplasias de cabeca e pescogco e
centro cirdrgico e . . .
Pescoco Cabeca e . também patologias benignas. Grandes
enfermaria . )
pescoco filas de espera no Servico.
Médico Ginecoloaista Servigo de | Centro Obstétrico,
4 9 Ginecologia e |centro  cirdrgico, | Substituicdo de 4 FAPEU .
e Obstetra P -
Obstetricia ambulatérios
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O HU tem somente 1 cirurgido toracico

1 Me(,j|qo Cirurgido | Servico - Cirurgia Centro cirGrgico em seu quadro de pessoal técnico-
Tor4cico Geral e ;
administrativo
_ Centro  cirdrgico, Reposicao de appsentadorla. O HU tem
.- . Servico de . somente 2 urologistas em seu quadro de
2 Médico Urologista Urologia enfermaria €| pessoal técnico-administrativo
9 ambulatério P '
Emergéncia
.- . Servico de | pediatrica, Reposicao de aposentadorias
15 Médico Pediatra Pediatria enfermaria Substituicdo de 1 FAPEU
ambulatério
o - Divisédo de Ambulqtquo € Aposentadoria da Unica docente do setor;
1 Médico Geneticista .- .- laboratério de| ~ . L .
Clinica Médica : - ndo ha médico técnico-administrativo.
Citogenética
Diviso de 1(uma) alergista para todo o HU, em
2 Médico Alergista .- .- Ambulatério tratamento prolongado de salude e com
Clinica Médica ;
tempo de aposentadoria.
Terapia Renal |2 médicos FAPEU. Previsdo de 3
g . Servigo de | Substitutiva, aposentadorias para 2010/2011. O
4 Médico Nefrologista : - . o )
Nefrologia Ambulatério, hospital ficard sem nefrologista em seu
Enfermaria quadro de pessoal.
o ) Ambulatério, 2 medl_cos FAPEU. Demanda excessiva
Médico Nucleo de| ~. : de pacientes por conta da Residéncia
3 : . Cirurgia 5 : .
Dermatologista Dermatologia . Médica em Dermatologia. Servico de
Ambulatorial o
referéncia para o Estado de SC
Necessidade de
Servico de profissionais para | Previsdo de 2 aposentadorias, 2 médicos
4 Médico Oftalmologista & . cirurgias, FAPEU. O servico ficara com apenas 01
Oftalmologia o X
Transplante de | médico para todo o hospital.
clrnea
f . 3 aposentadorias, 01 médico FAPEU,
- . : Servico de En ermarias, Previsé@o de 2 aposentadorias
5 Médico Cardiologista . . Ambulatério ) .
Cardiologia . ' Necessidade de cumprimento de metas
Ecocardiografia :
do Plano Operativo
Maerglco Cardiologista Servico de | setor de Reposicdo de 01 aposentadoria e
2 ba . . co S oA Previsdo de outra para 2010 que
Cineangiocoronario- Cardiologia Hemodinamica .
; desativara o Setor.
grafia
1 Médico Pneumologista Servico ; de Ambulatério, Reposicao de 01 aposentadoria.
Pneumologia
. . Divisado de - Existe somente 01 infectologista no HU
1 Médico Infectologista Clinica Médica Ambulatério lotado na CCIH
2 Medico . Servico . de Saude Auditiva Substituicdo de servidores FAPEU
Neonatologista Neonatologia
Médico Divisao de | Centro de Infuséo, Sub§t|tU|gao de Servidor FAPE,U'. 0
2 : .- - L Servico tem somente 02 médicos
Reumatologista Clinica Médica | Ambulatério
contratados
Médico Cirurgidao com | . . . Implantagdo do Programa de Transplante
~ Divisédo de L i
2 formacéo em| L. - - Centro Cirurgico Hepéatico conforme meta do Plano
- Clinica Cirargica .
Transplante Hepatico Operativo.
Médico Servigo de | Servico de o .
1 . . Por previsdo de aposentadoria.
Hemoterapeuta Hemoterapia Hemoterapia
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Médico Radiolodista Servico de | Servico de | Para substituir um funcionario contratado
9 Radiologia Radiologia pela FAPEU.
- . Servio. de Servio. de Para substituir o funcionario contratado
Médico Patologista Anatomia Anatomia
P . pela FAPEU.
Patolégica Patolégica
L L Prestar atendimento assistencial em nivel
. Ambulatério  de | Ambulatério de ) g
Odontologo . . ambulatorial a pacientes portadores de
Estomatologia Estomatologia ~ h . .
lesBes na regido bucomaxilofacial.
Assistente em | Servico de | Servico de O servico conta com 1 bolsista
Administracdo Pediatria Pediatria &
. Volume de trabalho excessivo. Ndo ha
: . Secretaria do ; o :
Assistente em | Servigco de . . .| nenhum servidor administrativo em um
- ~ . ST Servico de Cirurgia :
Administracao cirurgia plastica Plastica servico com demanda de trabalho
excessiva.
Substituicdo de auxiliar de salde e
Técnicos de | Servico de | Servico de |ampliacdo do quadro de enfermagem
enfermagem cardiologia cardiologia para atendimento do aumento da

demanda do servico.
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Unidade de Lotag&o:DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO

Qtd Cargo Localizacdo de |Setor onde serao Justificativa
e Exercicio desenvolvidas as
atividades
01 |Fisico com HU Servico de Para cumprir a Legislacao — Portaria n°®
Especializacdo em Radiologia, 453 de 1 de junho de 1998 do Ministério
Fisica Médica - Hemodinamica, da Saude e a Resolucdo da Comissao
Radiodiagnéstico. Centro Cirtrgico e | Nacional de Energia Nuclear (CNEN) n°
Emergéncia 005 de 1 setembro de 1995.
01 |Tecndlogo em HU Servico de Para cumprir a Legislacdo — Portaria n°®
Radiologia Radiologia, 453 de 1 de junho de 1998 do Ministério
Hemodinamica, da Saude e a Resolucdo da Comissao
Centro Cirurgico e | Nacional de Energia Nuclear (CNEN) n°
Emergéncia 005 de 1 setembro de 1995.
02 | Farmacéutico- HU NUPAIVA Por necessidade do servico.
Bioquimico TOXEN
02 | Técnico em HU NUPAIVA Por necessidade do servico.
Laboratorio TOXEN
01 | Farmacéutico- Laboratério de Para realizacéo de estudos citogenéticos
Bioquimico HU Citogenética e implantacdo de andlise de DNA -
manipulacdo de meios de cultura e
solugbes salinas e estudo microscopico
para citogenética clinica.
01 |Técnico de HU Laboratoério de Para realizagcdo de estudos citogenéticos
Laboratorio Citogenética e implantacdo de andlise de DNA -
manipulacdo de meios de cultura e
solucdes salinas e estudo microscépico
para citogenética clinica.
01 |Bidlogo HU Laboratério de Para realizacéo de estudos citogenéticos
Citogenética e implantacdo de andlise de DNA -
estudo microscopico para citogenética
clinica.
SERVICO DE ANALISES CLINICAS
01 |Arquivista SACL Almoxarifado Auxiliar na realizagdo de relatérios e
arquivo de documentacdes.
01 |Assistente em SACL Almoxarifado Auxiliar nos processos licitatorios de
Administracéo material de consumo e permanente e
controle de estoque.
01 |Assistente em SACL Controle de Auxiliar no Controle de Qualidade.
Administracdo Qualidade
02 | Assistente em SACL Recepcao 02 funcionarios com contrato FAPEU.
Administracdo
01 |Assistente em SACL Chefia Auxiliar a chefia.
Administracdo
01 | Enfermeiro SACL Coleta Atuar nas coletas especiais de amostras
biol6gicas que sao atribuicbes
especificas do cargo de Enfermeiro.
01 |Farmacéutico- SACL Coleta Assumir a responsabilidade do Setor de
Bioquimico Coleta.
03 | Farmacéutico- SACL Bioquimica Uma Aposentadoria.
Bioguimico Duas previsdes de aposentadoria.
02 | Farmacéutico- SACL Urinalise 01 contratado pela FAPEU.
Bioquimico Previsdo de Aposentadoria.
01 | Farmacéutico- SACL Marcadores Previsdo de Aposentadoria.
Bioquimico Celulares
01 | Farmacéutico- SACL Marcadores Realizacdo de imunofenotipagem.
Bioquimico celulares
03 | Farmacéutico- SACL Implantagéo do Servico de Transplante e
Bioguimico Ampliacdo do Bloco B3
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08 |Técnico em SACL Coleta 05 servidores de nivel médio com
Enfermagem contrato FAPEU.
03 Previsfes de aposentadoria.
01 | Técnico em SACL Hematologia O setor conta com uma servidora técnica
Laboratorio proveniente de outra instituicdo que esta
alocada no SACL durante sua licenca
para acompanhamento de cénjuge que
termina em 2010.
02 |Técnico em SACL Microbiologia Na microbiologia ha previsdo de
Laboratério aposentadoria de um técnico e um
bioquimico. A contracdo de 2 técnicos
cobrird a necessidade do setor.
02 | Técnico em SACL Imunologia Exoneragéo de servidor.
Laboratério Previsdo de aposentadoria.
01 |Técnico em SACL Carga viral Previséo de aposentadoria.
Laboratério
01 |Técnico em SACL Hormonios Previséo de aposentadoria.
Laboratério
02 | Técnico em SACL Plantao Nesse setor temos 01 Auxiliar em
Laboratorio Laboratdrio com contrato FAPEU.
Previsdo de aposentadoria.
06 |Técnico em SACL Coleta Implantagcéo do Servico de Transplante e
Laboratério Ampliacéo do Bloco B3.
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
01 |Arquivista SAP Por necessidade do servigo.
01 |Farmacéutico- SAP Para substituir o funcionario contratado
Bioquimico pela FAPEU.
03 | Técnico em Anatomia SAP Para reativacéo do servi¢co de necropsia
e Necrépsia deste hospital.
01 | Técnico em SAP Para manutencdo do museu de
Laboratério Anatomia Patologica e arquivo de pegas
cirdrgicas.
02 |Técnico em SAP Para substituir 0Ss funcionérios
Laboratério contratados pela FAPEU.
SERVICO DE HEMOTERAPIA
01 |Assistente em SHMT Por necessidade do servigo.
Administracdo
02 | Enfermeiro SHMT Por necessidade do servico.
01 |Farmacéutico- SHMT Por necessidade do servigo.
Bioquimico
03 | Técnico em SHMT Por necessidade do servigo.
Laboratério
05 |Técnico em SHMT Por necessidade do servigo.
Enfermagem
SERVICO DE FARMACIA
03 | Farmacéutico SFAR Dispensacéo de Res. N° 300 do CFF, de 30 de janeiro de
medicamentos — | 1997 - Por necessidade do servigo.
diurno. Devido a ampliacdo do B3, Unidade de
transplante.
03 | Farmacéutico SFAR Dispensacéo de Para atender as normas do CRF/SC que
medicamentos — | exige a presenca de ao menos um
noturno. farmacéutico no plantdo noturno.
04 | Farmacéutico SFAR Nutricdo Parenteral |Para substituir funcionario contratado
pela FAPEU.
Portaria/SVS 272, de 8 de abril de 1998
— Aprova o regulamento técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para
a Terapia de Nutricdo Parenteral;
Devido a ampliacdo do B3 — UIC 3 e
Unidade de Transplante.
03 | Farmacéutico SFAR Quimioterapia - Resolucao/CRF 288 de atribuicdo
privativa do farmacéutico na
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manipulacdo de drogas antineoplasicas
e RDC/ANVISA n°220, de 21 de
setembro de 2004 — Por necessidade do
servico e Devido a ampliacdo do B3 —
UIC 3 e Unidade de Transplante.

02

Farmacéutico

SFAR

Hospital Dia —
Assisténcia
Farmacéutica

Para realizacao de  Assisténcia
Farmacéutica atendendo a Portaria MS
n° 44 de 10 de janeiro de 2001 que
prevé a inclusdo de farmacéutico na
equipe técnica na modalidade de
assisténcia Hospital.

02

Farmacéutico

SFAR

Laboratério de
Manipulagéo

Por necessidade do servico para
adequar a RDC/ANVISA n° 33, de 19 de
abril de 2000, que regulamenta sobre as
Boas Praticas de Manipulagdo de
Medicamentos em Farmacia e
RDC/ANVISA n° 210, de 04 de agosto de
2003 que regulamenta as Boas Praticas
para Fabricagdo de medicamentos e
outras normas.

Devido a ampliacdo do B3 — UIC 3 e
Unidade de Transplante.

02

Farmacéutico

SFAR

Laborat6rio de
Controle de
Qualidade

Implementacdo de novo  servigo
solicitado pela Vigilancia Sanitaria —
Laboratério de Controle de Qualidade
Fisico-quimica.

05

Técnico em Farméacia

SFAR

Dispensacéo de
medicamentos
diurno e noturno

Devido a aposentadoria de servidor.
Por necessidade do servico diurno e
plantdo noturno.

09

Técnico em Farmacia

SFAR

Dispensacéo de
medicamentos —
diurno e noturno

Por necessidade do servico.

Para substituir o funcionario contratado
pela FAPEU.

Aposentadoria de servidor.

Inclusdo de técnicos da area para
auxiliar o farmacéutico no plantdo
noturno e diurno.

Devido a ampliacdo do B3 — UIC 3 e
Unidade de Transplante.

04

Técnico em
Laboratério

SFAR

Laborat6rio de
producéo Semi-
Industrial de
medicamentos

Por necessidade do servico para
adequar a RDC/ANVISA n° 33, de 19 de
abril de 2000, que regulamenta sobre as
Boas Praticas de Manipulagdo de
Medicamentos em Farmacia e
RDC/ANVISA n° 210, de 04 de agosto de
2003 que regulamenta as Boas Préticas
para Fabricacdo de medicamentos e
outras normas.

Previsdo de uma aposentadoria.

Devido a ampliacdo do B3 — UIC 3 e
Unidade de Transplante.

06

Técnico em
Laboratério

SFAR

Laborat6rio de
fracionamento de
medicamentos

Aposentadoria de servidor.

Por necessidade do servico para
adequar a RDC/ANVISA n° 33, de 19 de
abril de 2000, que regulamenta sobre as
Boas Praticas de Manipulacdo de
Medicamentos em Farmacia e
RDC/ANVISA n° 210, de 04 de agosto de
2003 que regulamenta as Boas Préticas
para Fabricacdo de medicamentos e
outras normas.

Devido a ampliacdo do B3 — UIC 3 e
Unidade de Transplante.

Para atender a modernizacdo da dose
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unitaria a ser implantada no novo servico
de farmécia no Bloco B3.

02

Técnico em
Laboratério

SFAR

Laboratério da
Central de diluicdo

Por necessidade do servico para
adequar a RDC/ANVISA n° 33, de 19 de
abril de 2000, que regulamenta sobre as
Boas Praticas de Manipulacdo de
Medicamentos em Farméacia e
RDC/ANVISA n° 210, de 04 de agosto de
2003 que regulamenta as Boas Praticas
para Fabricacdo de medicamentos e
outras normas.

Devido a ampliacdo do B3 — UIC 3 e
Unidade de Transplante.

02

Técnico em
Laboratério

SFAR

Laboratério de
Controle de
Qualidade Fisico-
quimico

Implementar novo servico solicitado pela
Vigilancia Sanitaria — Laboratério de
Controle de Qualidade Fisico-quimico.

FISIOTERAPIA

10

Fisioterapeuta

Fisioterapia

UTI adulto

Atender a Resolucdo da ANVISA RDC n°
7 de 24 de fevereiro de 2010. Visando
melhorias no atendimento, além de
diminuir o tempo de internacdo nesta
unidade, evitando principalmente a piora
das complicagdes respiratérias advindas
neste tipo de paciente.

04

Fisioterapeuta

Fisioterapia

UTI Neonatal

Atender a Resolucdo da ANVISA RDC n°
7 de 24 de fevereiro de 2010.

04

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Clinicas Cirurgicas 1
e2

Atender as Portarias de Servico de Alta
Complexidade Credenciados no HU que
exigem o profissional fisioterapeuta:
Cirurgia Bariatrica — Portaria n° 309 de
06 de julho de 2005. Cirurgia Vascular e
Endovascular — Portaria n° 210 de 15 de
Junho de 2004. N&o existe atualmente
fisioterapeuta responsavel atendendo
estas unidades. A fisioterapia pode atuar
tanto na fase pré-operatéria dos
pacientes, preparando-os para a cirurgia,
avaliando sua funcdo pulmonar e
ensinando 0s exercicios a serem
executados no pos-operatério, quanto
prestar atendimento no pdés-operatério
de todos os pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos atuando de
forma precoce.

06

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Clinicas Médicas 1,
2e3

Atender as Portarias de Servico de Alta
Complexidade Credenciados no HU que
exigem o profissional fisioterapeuta:
Portaria MS n°® 3535, de 02/09/98, prevé
inclusdo de fisioterapeuta na equipe de
atendimento a pacientes oncoldgicos.
Nao existe atualmente fisioterapeuta
responsavel atendendo estas unidades.
A fisioterapia pode prestar assisténcia de
forma integral aos pacientes com
patologias neuroldgicas, respiratérias,
traqueostomizados, com ou sem
assisténcia ventilatoria, acamados em
geral, em ventilagdo ndo invasiva com
mascara facial.

02

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Pediatria

N&o existe atualmente fisioterapeuta
responsavel atendendo estas unidades.
A fisioterapia pode prestar assisténcia
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aos neonatos com ou sem assisténcia
ventilatoria, com complicacbes
respiratérias, aos pacientes internados
na pediatria com complicacbes motoras
e respiratorias.

02

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Gineco-obstetricia,
Centro Obstétrico

Prestar assisténcia aos pacientes da
obstetricia e do centro obstétrico
atuando na preparacgédo para o parto.

02

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Emergéncia

N&o existe atualmente fisioterapeuta
responsavel atendendo neste setor. A
fisioterapia pode atuar nos pacientes
internados com complicacBes motoras e
respiratérias, com ou sem assisténcia
respiratoria, possibilitando a alta dos
mesmos da emergéncia evitando a
internacdo nas enfermarias e UTI.

02

Fisioterapeuta

Fisioterapia

UTD

Para Atender a Portaria 1.654, de 17 de
setembro de 2002 que preconiza a
presenca do fisioterapeuta na equipe
multiprofissional.

04

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Transplante

Portaria n® 3.407 de 5 de agosto de 1998
gque preconiza a presenca do
fisioterapeuta na unidade de transplante.

02

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Hospital Dia

Portaria n°® 44 GM de 10 de janeiro de
2001 que preconiza a presenca do
fisioterapeuta na equipe
multiprofissional.

02

Fisioterapeuta

Fisioterapia

uiC 3

Por necessidade do servico.

04

Fisioterapeuta

Fisioterapia

Ambulatério

Para atendimento de pacientes externos

DPOC asmaéticos, hipertensos,
diabéticos,  pOs-operatérios  tardios,
tardios, fibrose cistica, entre outros

podendo se tornar um Centro de
Referéncia neste servico.

FONOAUDIOLOGIA

2 | Assistente em Fonoaudiologia Para atender a Portaria SAS 587 de 7 de
Administracéo outubro de 2004, do Ministério da Saude
— regulamenta a Politica de Saude
Auditiva no Brasil e a solicitagcdo de
aumento de consultas iniciais solicitadas
pela Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina.
08 | Fonoaudidloga Fonoaudiologia Para atender a Portaria SAS 587 de 7 de
outubro de 2004, do Ministério da Saude
— regulamenta a Politica de Saude
Auditiva no Brasil e a solicitacdo de
aumento de consultas iniciais solicitadas
pela Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina e substituicdo de 4
funcionérias FAPEU.
03 | Fonoaudidloga Fonoaudiologia Unidades de Para atender as unidades de internacéo.
Internacdo do HU
01 |Fonoaudidloga Fonoaudiologia Unidade de Devido a ampliagdo da area de
Transplante transplante.
SERVICO DE NUTRIQAO E DIETETICA
01 |Assistente em SND Secretaria do SND | Previsdo de aposentadoria de servidor.
Administracdo
03 | Auxiliar em Nutricdo e SND SND - Secdo de | Previsdo de aposentadoria.
Dietética Producéo Normal
04 | Auxiliar em Nutricdo e SND Secdo de Lactario | Devido a ampliacéo dos 10 leitos da UTI,
Dietética Unidade de Transplante e UIC 3.
03 |Auxiliar de SND SND - Secéo de Por necessidade do Servico.

Industrializacdo e

Produc&o Normal
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Conservacéo de (Despensa).
Alimentos
01 | Despenseiro SND Despensa Por necessidade do Servico
01 | Nutricionista SND Unidades de Para cumprir a Resolucdo - CFN
Internacao do Resolucao n° 8.234 de 17 de setembro
HU/UFSC de 1991 para Area de Nutrigdo Clinica.
01 | Nutricionista SND SND - Secao de Para cumprir a Resolucdo - CFN
Produgé@o Normal |Resolugdo n° 8.234 de 17 de setembro
de 1991 para Area de Alimentacéo
Coletiva.
02 | Nutricionista SND Unidades de Para ampliacédo de areas: unidade de
Internacdo do transplante e Hospital Dia - Portaria
HU/UFSC Portaria MS n° 44 de 10 de janeiro de
2001 que prevé a incluséo de
nutricionista na equipe técnica na
modalidade de assisténcia Hospital Dia
Intercorréncias apés transplante de MO.
01 | Nutricionista SND Unidade de Devido a ampliacdo de Unidade
Internacao do Cirargica 3. Para cumprir a Resolucao —
HU/UFSC CFN Resolucdo n° 8.234 de 17 de
setembro de 1991 para Area de Nutrigao
Clinica.
01 | Nutricionista SND Secéo de Devido a criagdo da Secéao de
Armazenagem de | Armazenagem de Alimentos.
Alimentos -
Despensa
03 | Técnico em Nutricdo SND SND - Secéo de Por necessidade atual do servigo.
Producéo Normal
Unidades de
Internacdo do HU-
UFSC
02 | Técnico em Nutricdo SND Secdo de Producdo | Devido a ampliacédo dos 10 leitos da UTI,
Normal e Unidade de Transplante e UIC 3.
Enfermarias do
HU/UFSC
SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE
07 | Assistente em SPP Para  desenvolver as  atividades
Administracéo atualmente realizadas por 11 bolsistas e
por necessidade do servico.
01 |Assistente em SPP Devido a aposentadoria de servidor.
Administracdo
01 |Assistente em SPP Previsdo de aposentadoria de servidor.
Administracdo
01 |Assistente em SPP Devido a aposentadoria de servidor.
Administracdo
01 |Assistente em SPP Devido ao pedido de demissdo de
Administracdo servidor.
05 |Assistente em SPP Para substituir 11 funcionérios
Administracdo contratados pela FAPEU.
11 | Assistente em SPP Montagem, Ampliacdo da UIC 3, Hospital Dia e
Administracao Estatistica e Arquivo | Unidade de Transplante.
de Prontuarios
SERVICO DE RADIOLOGIA
02 | Assistente em SRX Substituir 01 funcionario contratado pela
Administracdo FAPEU.
Devido ao remanejamento de servidor
para o Servico de Anatomia Patolégica.
01 | Enfermeiro SRX Por necessidade do servico.
16 |Técnico de SRX Diante da aposentadoria, falecimento e
Radiologia exoneracéo de servidores.

Ampliacdo de unidades de internacéo e
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funcionamento da  tomografia e
ressonancia magnética 24 horas.

Técnico de
Enfermagem

SRX

Devido a aposentadoria de servidor.
Ampliacdo de unidades de internacdo e
funcionamento da  tomografia e
ressonancia magnética 24 horas e
substituicdo de servidor FAPEU.

SERV

ICO DE PSICOLOGIA

Assistente em
Administracado

SPSI

Por necessidade do servigo.

02

Psicéloga

SPSI

Emergéncia de
Adultos

Substituicdo de psicologo contratado
FAPEU.
Ampliacdo da Emergéncia.

01

Psicologa

Servico de
Psicologia (PSI)

Unidade de
Tratamento Intensivo
- Adulto

Portaria n° 3432, de 12/08/98, prevé a
inclusdo de profissional junto a equipe
técnica, principalmente com a ampliacédo
no numero de leitos prevista na
instituicao.

01

Psicéloga

SPSI

Unidade de
Alojamento Conjunto
e Internacdo
Ginecoldgica

Para ampliagdo da Cobertura de
assisténcia nestas Unidades atendendo
a Portaria GM/MS n° 1016, de 26/08/93,
prevé a inclusdo de psicologo na equipe
técnica nas unidades de “Alojamento
Conjunto” e a Portaria MS n° 3477 de 20
de Agosto de 1998 — Sistema Estadual
de referéncia Hospitalar no Atendimento
de Gestante de Alto Risco.

01

Psicologa

SPSI

Unidade de
Internagéo Cirdrgica
Il

Para ampliacdo da Cobertura de
assisténcia nesta Unidade e atender a
Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de junho
de 2004, prevé a assisténcia psicologica
a pacientes atendidos no Servigco de
Cirurgia Vascular e & Portaria MS n° 400
de 16 de Novembro de 2009 que prevé a
inclusdo do psicologo na Atencdo das
Pessoas Ostomizadas.

01

Psico6loga

Servigo de
Psicologia (PSI)

Ambulatério Geral

Necessidade de ampliar atendimento
ambulatorial (individual e em grupos) de
pacientes de algumas especialidades
médicas: Endocrinologia (Diabéticos,
p.e.), Dermatologia e outros.

01

Psicologa

SPSI

Unidade de
Internagéo Cirdrgica
1]

Ampliacdo do quadro em fungcdo de
ampliacdo de area fisica e atender a
Portaria n® 62 de 19 de Abril de 1994 que
prevé a inclusdo do psicélogo nos
procedimentos integrados para
reabilitacéo estético-funcional dos
portadores de ma-formacao labio-palatal.

01

Psicologa

SPSI

Unidade de
transplante

Atender a Portaria MS 9.434, de 04 de
fevereiro de 1997 que prevé a presenca
do psicélogo nas equipes de captacdo
de 6rgéos e realizagdo de transplantes.
Portaria MS n® 44 de 10 de janeiro de
2001 que prevé a inclusdo de psicélogo
na equipe técnica na modalidade de
assisténcia Hospital Dia.

Intercorréncias apés transplante de MO.

01

Psicéloga

SPSI

Hospital Dia

Portaria MS n® 44 de 10 de janeiro de
2001 que prevé a inclusdo de psicélogo
na equipe técnica na modalidade de
assisténcia Hospital Dia — Fibrose
Cistica.

01

Psico6loga

SPSI

Hospital Dia

Portaria MS n°® 44 de 10 de janeiro de
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2001 que prevé a inclusdo de psicélogo
na equipe técnica na modalidade de
assisténcia Hospital Dia — Geriatria.
Atendimento a clientela do NIPEG -
Nucleo Interdisciplinar de estudos em
Gerontologia, além de idosos internados.
01 |Psicologa SPSI Emergéncia Ampliacdo em fun¢do dos esforcos na
Psiquiatrica e Leitos |estruturacdo de um servico de
de Internacéo Emergéncia Psiquiatrica, com leitos de
Psiquiatrica internacédo breve.
Portaria n® 251/GM, de 31/01/02, que
define a inclusdo de psicélogo junto a
equipe de atendimento.
Portaria n° 44, de 10/01/01, prevé a
inclusdo de psic6logo na equipe técnica
na modalidade de assisténcia Hospital-
Dia — Saude Mental.
SERVICO SOCIAL
01 |Assistente em SOC Por necessidade do servico.
Administracdo
02 |Assistente Social SOC Fonoaudiologia — | Para atender a Portaria SAS 587 de 7 de
LEVA outubro de 2004, do Ministério da Saude
— regulamenta a Politica de Saude
Auditiva no Brasil e a solicitacdo de
aumento de consultas iniciais solicitadas
pela Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina. Para atender a
implementacdo do atendimento aos
deficientes auditivos, cuja média mensal
€ de 224 pacientes.
02 | Assistente Social Plantéo de Devido as crescentes demandas nestes
Ambulatério, setores.
Quimioterapia e
Banco de sangue.
02 | Assistente Social SOC Unidades de Devido as crescentes demandas nestes
Emergéncia (adulto | setores.
e infantil).
03 | Assistente Social SOC Unidade de Para atender a portaria GM n°44 de 10
Internacgdo Cirargica |de janeiro de 2001 do Ministério da
3 e Hospital Dia hos | Saude.
Setores de Geriatria,
TMO, Fibrose
Cistica.
01 |Assistente Social SOC Unidade Cirdrgica. |Para atender a portaria GM n°210 de 15
de junho de 2004 do Ministério da
Saude, referente ao Servi¢co de Cirurgia
Endovascular.

Unidade de Lotacéo:
UNIVERSITARIO

DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - HOSPITAL

Qtde. Cargo

Localizacéo de

Exercicio

Setor onde serao
desenvolvidas as

atividades

Justificativa
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02

Assistente

administrativo

Diretoria de
ensino, pesquisa

e extensao

Diretoria de
ensino, pesquisa e

extensao

Acompanhamento  dos

pesquisa e extensdo,

diretoria.

projetos de

controle de

solicitacdes de estagios, criacdo da nova
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ANEXO Il - NECESSIDADE DE PESSOAL ALA DE QUEIMADOS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
. HOSPITAL UNIVERSITARIO .
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9163 - FAX +55 (48) 3721-8354

_secdg@hu.ufsc.br

Florianopolis, 30 de setembro de 2010. Oficio n°. 243/DG-HU/2010.
Da: Direcdo Geral do HU/UFSC
Para: Magnifico Reitor da UFSC

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar encaminhamento junto
ao Ministério da Educacdo, de proposta complementar ao Plano de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios (REHUF), no que concerne ao quantitativo de pessoal.

Esta complementacéo deve-se ao fato de que em 13/09/10 o Ministro dos Transportes,
Paulo Sérgio Passos, autorizou a execucdo de um convénio com a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) para inicio da obra de construcdo de uma Ala de Queimados, voltada
ao atendimento de adultos, junto ao Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao
Thiago. Os trabalhos devem comecar em até trés meses.

Nesta obra estdo contemplados os seguintes espacos:
2° andar — Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, com 10 leitos e Unidade de
Fonoaudiologia;
3° andar — Unidade Experimental, voltado para pesquisa clinica, com leitos de internagao;
4° andar — Unidade de queimados, com centro cirlrgico proprio, 8 leitos de internacéo e 2
leitos de terapia intensiva.

Para tanto, ha necessidade de previsdo de pessoal para o atendimento nestas areas,
conforme quadro em anexo.

Sendo o que tinhamos para o momento, aproveitamos a oportunidade para reiterar
Nossos protestos de elevada consideracao e apreco.

Atenciosamente,

Prof. Felipe Felicio
Diretor Geral HU/UFSC
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Unidade de Lotag&o: — DIRETORIA DE ENFERMAGEM — HOSPITAL UNIVERSITARIO

Setor onde
Qtde. Cargo Localizacao de serao Justificativa
Exercicio desenvolvidas
as atividades
16 [Enfermeiros Atender a resolucado concerne a

UTI pediatrica

UTI pediatrica

no que
guantitativo de pessoal para uma unidade de
terapia intensiva pediatrica, a ser construida no 2°
andar.

Técnico de

43 . ... |Atender a resolugdo no oque concerne a
enfermagem UTI pediatrica | UTI pediatrica |quantitativo de pessoal para uma unidade de
terapia intensiva pediatrica, a ser construida no 2°
andar.
02 | Assistente /Abertura de novo servico

administrativo ou
similar

UTI pediatrica

UTI pediatrica

09 [Enfermeiro Unidade Unidade /Abertura de novo servico composto de 10 leitos
Experimental | Experimental |hospitalares
24 [Técnico de Unidade ) /Abertura de novo servico composto de 10 leitos
enfermagem Experimental Unidade  |hospitalares
Experimental
02 | Assistente Unidade /Abertura de novo servico composto de 10 leitos

administrativo ou
similar

Experimental

Unidade
Experimental

hospitalares

10 |Enfermeiros Unidade de Unidade de |Abertura de novo servi¢o, contendo 10 leitos (8 de
Queimados Queimados |internagéo, 2 de UTI e sala cirdrgica). Atendimento
de resolucao especifica.
36 [Técnico de Unidade de Unidade de |Abertura de novo servico, contendo 10 leitos (8 de
enfermagem Queimados Queimados |internagédo, 2 de UTI e sala cirdrgica). Atendimento
de resolucao especifica.
01 |Assistente Unidade de Unidade de |Abertura de novo servigo.
administrativo ou | Queimados Queimados
similar
05 [Técnico de CE CE Em funcido da abertura de novos servigos, que
enfermagem demandam um quantitativo significativo de
material esterilizado.
02 ([Tecnico de Cirurgia Cirurgia Necessidade de ampliacdo do atendimento em
Enfermagem Ambulatorial Ambulatorial funcdo da unidade de queimados
01 [Enfermeiro Ambulatério Ambulatério |Atendimento dos pacientes com sequelas de

gueimaduras em nivel ambulatorial
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Unidade de Lotag&o: — DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL — HU/UFSC

Qtd. Cargo Localizacdo de Setor onde serao Justificativa
Exercicio desenvolvidas as
atividades
12 |Fisioterapeuta UTI pediatrica UTI pediatrica Portaria GM/MS n° 1.273, de 21,
Unidade de Queimados [Unidade de Queimados |de novembro de 2000.
Unidade Experimental  |Unidade Experimental  |Abertura de novos servicos.
11 |Fonoaudidlogo UTI pediatrica UTI pediatrica Abertura de novos servigos.
Unidade de Queimados |Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
Unidade de Unidade de
Fonoaudiologia Fonoaudiologia
03 ([Técnico de UTI pediatrica UTI pediatrica Abertura de novos servicos.
Laboratério Unidade de Queimados [Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
03 [Técnico de UTI pediatrica UTI pediatrica /Abertura de novos servigos.
Enfermagem Unidade de Queimados [Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
03 [Técnico em UTI pediatrica UTI pediatrica Abertura de novos servicos.
Laboratério Unidade de Queimados [Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
02 |Farmacéutico- UTI pediétrica UTI pediatrica Abertura de novos servigos.
Bioquimico Unidade de Queimados |Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
04 [Técnico de UTI pediatrica UTI pediatrica Abertura de novos servicos.
Enfermagem Unidade de Queimados |Unidade de Queimados
Unidade Experimental |Unidade Experimental
04 [Técnico em UTI pediétrica UTI pediatrica Abertura de novos servigos.
Farmacia Unidade de Queimados |Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
03 |[Farmacéutico UTI pediatrica UTI pediatrica Portaria GM/MS n° 1.273, de 21,
Unidade de Queimados |Unidade de Queimados |de novembro de 2000.
Unidade Experimental |Unidade Experimental  |Abertura de novos servicos.
04 |Auxiliar de UTI pediatrica UTI pediatrica Lei n® 8.234 de 17 de setembro
Nutricdo e Unidade de Queimados |Unidade de Queimados |ge 1991.
03 |Nutricionista UTI pediatrica UTI pediatrica Para cumprir a Legislagéo - Lei
Unidade de Queimados [Unidade de Queimados [no 8. 234 de 17 de setembro de
Unidade Experimental  |Unidade Experimental 1991
Portaria GM/MS n° 1.273, de 21,
de novembro de 2000.
Abertura de novos servicos.
03 [|Psicologa UTI pediatrica UTI pediatrica Portaria GM/MS n° 1.273, de 21
Unidade de Queimados |Unidade de Queimados |de novembro de 2000.
Unidade Experimental  |Unidade Experimental  |Abertura de novos servicos.
03 |Assistente Social [UTI pediatrica UTI pediatrica Portaria GM/MS n° 1.273, de 21,
Unidade de Queimados [Unidade de Queimados |de novembro de 2000.
Unidade Experimental  |Unidade Experimental  |Abertura de novos servicos.
06 [Técnico em UTI pediatrica UTI pediatrica Abertura de novos servicos.
Radiologia Unidade de Queimados [Unidade de Queimados
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
02 |Assistente em Servico de Prontuéario do UTI pediatrica Abertura de novos servigos.

Administracdo

Paciente

Unidade de Queimados
Unidade Experimental
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Unidade de Lotag&o: — DIRETORIA DE ADMINISTRACAO — HU/UFSC

Qtd. Cargo Localizacdo de Setor onde seréo Justificativa
Exercicio desenvolvidas as
atividades
03 |Assistente em UTI pediatrica UTI pediatrica
Administracao Unidade de Queimados |Unidade de Queimados IAbertura de novos servicos.
Unidade Experimental  |Unidade Experimental
03 |Assistente em Servico de Controle Servigo de Controle IAbertura de novos servicos.
Administracao Financeiro, Divisdo Financeiro, Divisao Auxiliar
IAuxiliar de Pessoal, de Pessoal, Divisdo de
Divisdo de Compras. Compras.
Unidade de Lotacdo: — DIRETORIA DE MEDICINA — HU/UFSC
Qtd. Cargo Localizacéo de Setor onde seréo Justificativa
Exercicio desenvolvidas as
atividades
25 |Médico Unidade de Queimados |Unidade de Queimados Portaria GM/MS n° 1.273, de
21 de novembro de 2000.
12 |Médico Unidade de Queimados [Unidade de Queimados Portaria GM/MS n° 1.273, de
Anestesiologista 21 de novembro de 2000.
15 |Médico Cirurgiao Portaria GM/MS n° 1.273, de
Plastico Unidade de Queimados |Unidade de Queimados 21 de novembro de 2000.
20 [Médico UTI pediatrica/neonatal |UTI pediatrica/neonatal /Abertura de novo servico.
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ANEXO Ill - REPOSICAO DE PESSOAL DE CARGOS EM EXTINCAO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
. HOSPITAL UNIVERSITARIO .
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9163 - FAX +55 (48) 3721-8354

_secdg@hu.ufsc.br

Florianopolis, 13 de dezembro de 2010. Oficio n°. 302/DG-HU/2010.
Da: Direcdo Geral do HU/UFSC

Para: Coordenacédo Geral de Hospitais Universitarios Federais

Cumprimentando-os cordialmente, e considerando que um dos pontos de pauta da Il
Reunido do Foérum de Diretores dos Hospitais Universitarios € a verificacdo da situacdo de
Recursos Humanos dos HUs, vimos externar nossa preocupac¢édo em relagdo a substituicdo
dos profissionais cujos cargos ndo ha mais formacdo, como auxiliares de enfermagem, de
farmécia, de laboratério, de nutricdo, administrativo e assistente em laboratério.

Esta preocupacéo se deve ao fato de que os concursos publicos sdo abertos mediante
as vagas existentes e na nossa instituicAo as vagas decorrentes de vacancia por
aposentadoria, exoneragcdo ou mesmo Obito nestes cargos nao tem sido repostas, pois se
entende que a abertura de concursos para tais categorias ndo condiz com a complexidade dos
hospitais universitarios.

Existem nos HUs um namero expressivo de auxiliares de enfermagem, bem como dos
demais cargos, com uma projecado significativa de aposentadorias para 0os proOXimos anos, o
gue aumenta a nossa preocupacdo, considerando-se que as vagas dos auxiliares de saude e
de outros cargos extintos, como continuo, recepcionista, motorista, copeiro, cozinheiro, entre
outros, ndo foram substituidas por outra categoria, sendo apenas extintas, 0 que nao
pretendemos que ocorra com as vagas dos auxiliares dos diversos segmentos profissionais.

Outro aspecto relevante refere-se ao nivel de formacgéo, em primeiro e segundo graus,
bem como a descricdo do cargo no Plano de Carreira dos Cargos Técnico-administrativos em
Educacao (PCCTAE) que limita as acdes a serem desenvolvidas pelos auxiliares.

H4 que se ressaltar, ainda, o grau de complexidade dos usuarios dos hospitais
universitarios, que exige profissionais com um maior nivel de formagéo, no sentido de garantir-
se a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.
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Neste sentido, vimos solicitar ao Ministério da Educacédo e Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, que 0s atuais cargos vagos de auxiliares ou as proximas vacancias
sejam transformados em cargos de técnicos, haja vista o expressivo nimero de profissionais
auxiliares que ainda existem nos quadros de nossa instituicdo (conforme tabela em anexo).
Entendemos que esta substituicdo deve se dar de forma gradativa, a medida que os cargos
passem a vagar, ressaltando-se a importancia da qualificacdo dos trabalhadores dos hospitais

de ensino, que atuam na assisténcia de alta complexidade, e também no ensino.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para reiterar

Nossos protestos de elevada consideracao e apreco.

Atenciosamente,

Prof. Felipe Felicio
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Tabela | — Quantitativo de Servidores Auxiliares HU/UFSC

Cargo Quantidade
Auxiliar em Administracéo 14
Auxiliar em Farmacia 2
Auxiliar em Saude 32
Auxiliar em Enfermagem 162
Auxiliar em Laboratdério 9
Auxiliar em Nutricao 17
Assistente em Laboratério 3
Total 239
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ANEXO IV — OUTRAS NECESSIDADES DE REESTRUTURACAO DA
INFRAESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
. HOSPITAL UNIVERSITARIO .
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-900 - FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9163 - FAX +55 (48) 3721-8354

_secdg@hu.ufsc.br

Florianopolis, 13 de dezembro de 2010. Oficio n°. 303/DG-HU/2010.
Da: Direcdo Geral do HU/UFSC

Para: Coordenacédo Geral de Hospitais Universitarios Federais

Cumprimentando-os cordialmente, informamos que o Plano de Reestruturacdo do
HU/UFSC encaminhado a esta Coordenacédo contempla as necessidades desta Instituicao até
2014. Considerando que recentemente nos foi repassado a informacao de que o mesmo deve
contemplar as necessidades até 2020, esta InstituicAo necessita incluir as obras abaixo
relacionadas, bem como a previsao de mobiliario e equipamentos. Neste momento nao temos

como encaminhar uma estimativa de valores.

Ampliacdo do HU
e Bloco administrativo
e UTI pediétrica
e [Fonoaudiologia
¢ Unidade Experimental — voltada para a pesquisa clinica
e Central de tratamento do lixo
e Garagem das ambulancias/carros
e Heliponto
e Construcdo de area administrativa, area para alimentacao e vestiarios para funcionarios

terceirizados, conforme exigéncias legais.

Reformas

e Centro obstétrico
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e Bloco da manutencao
e Reforma geral do telhado e platibandas
e Pavimentacdo das ruas de acesso e estacionamento da Instituicdo

¢ Adequacédo de area para estacionamento de ambulancias externas.

Sendo o que tinhamos para o momento, aproveitamos a oportunidade para reiterar

nossos protestos de elevada consideragéo e apreco.

Atenciosamente,

Prof. Felipe Felicio
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