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RESUMO 

 

O Hospital Universit§rio Prof. Polydoro Ernani de S«o Thiago foi fundado em dois de 
maio de 1980, atende exclusivamente usu§rios do Sistema Đnico de Sa¼de (SUS) e 
® considerado uma institui­«o de sa¼de de refer°ncia para a regi«o da Grande 
Florian·polis, bem como para todo o estado de Santa Catarina, sendo o ¼nico Hospital 
Federal do estado. Como Hospital de Ensino concentra todos os elementos essenciais 
¨ promo­«o da sa¼de e ̈ gera­«o e desenvolvimento do conhecimento: assist°ncia ¨ 
popula­«o, ensino qualificado e pesquisa cient²fica. O Hospital Universit§rio da 
Universidade Federal de Santa Catarina (HUUFSC) passa por um momento de 
transi­«o resultante da ades«o ¨ Empresa Brasileira de Servi­os Hospitalares 
(EBSERH) que assumiu a gest«o do ·rg«o. Nesse cen§rio o Plano Diretor Estrat®gico 
(PDE) 2017-2018 do HUUFSC foi elaborado para tratar de forma estrat®gica e 
sistem§tica seus principais problemas, por meio de mudan­as na estrutura 
organizacional, cultura, comunica­«o e lideran­a, adequando-o ¨ sua Miss«o, em 
busca da melhoria de qualidade da assist°ncia, ensino e pesquisa e recupera­«o da 
§rea f²sica e parque tecnol·gico. Para a elabora­«o do PDE a EBSERH realizou uma 
parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa S²rio Liban°s (IEP) que capacitou nove 
trabalhadores (Grupo Afinidade) nas §reas fundamentais de compet°ncia dos 
Hospitais Universit§rios: aten­«o ¨ sa¼de, educa­«o e gest«o. O presente PDE foi 
constru²do pelo Grupo Afinidade em conjunto com uma equipe de trabalhadores 
representantes das diversas §reas do HUUFSC (Grupo Ampliado), por meio de 
oficinas de trabalho, com a orienta­«o de facilitadores do IEP. Foram identificados e 
priorizados quatro macroproblemas do Hospital: Dificuldade de implementa­«o dos 
Processos de Gest«o de Pessoas; Inefici°ncia na Capta­«o e no Gerenciamento de 
Recursos Necess§rios ¨ Miss«o do HU; Inadequa­«o da Estrutura F²sica e 
Tecnol·gica; e Modelo Cl²nico Assistencial Insuficiente para o Atendimento das 
Pol²ticas do SUS. A partir da constru­«o das §rvores explicativas, foram identificados 
ao final 16 n·s-cr²ticos, e elaborado um plano de a­»es e atividades para solucion§-
los. Para a execu­«o das a­»es foram elaborados um cronograma e uma previs«o 
or­ament§ria e ap·s a an§lise de viabilidade das a­»es foi estabelecida a preced°ncia 
das mesmas. 
 

Palavras-chave: Planejamento Estrat®gico. Financiamento. Hospital Universit§rio 
Federal. Assist°ncia ¨ Sa¼de. Ensino. Gest«o em Sa¼de. Pesquisa. 
 

 

 

 

 





 

  

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Localiza­«o do Estado de Santa Catarina e da cidade de Florian·polis  .. 24 

Figura 2 - Regionais de Sa¼de do Estado de Santa Catarina ................................... 27 

Figura 3 - Localiza­«o do HU na UFSC ..................................................................... 32 

Figura 4 - Localiza­«o da UFSC na Ilha de Santa Catarina ...................................... 33 

Figura 5 - Estrutura Organizacional HUUFSC ........................................................... 60 

Figura 6 - Estrutura Organizacional da Diretoria Administrativa ................................ 61 

Figura 7 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Apoio Assistencial ..................... 62 

Figura 8 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Enfermagem ............................ 63 

Figura 9 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Medicina .................................. 64 

Figura 10 - Estrutura Organizacional do Colegiado Executivo .................................. 65 

Figura 11 - Estrutura Organizacional da Ger°ncia de Aten­«o ¨ Sa¼de .................... 66 

Figura 12 - Estrutura Organizacional da Ger°ncia de Ensino e Pesquisa ................. 67 

Figura 13 - Estrutura Organizacional da Ger°ncia Administrativa ............................. 68 

Figura 14 - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Đnico de 

Sa¼de (PROADI-SUS) .............................................................................................. 81 

Figura 15 - Processo de Constru­«o do PDE ............................................................ 82  

Figura 16 -  Diretrizes Estrat®gicas do Projeto de Capacita­«o e Planos Diretores dos 

Hospitais Universit§rios Federais .............................................................................. 84 

Figura 17 - Cronograma de encontros do Curso de Gest«o de HUF e visitas locais 

realizadas pelos facilitadores e cofacilitadores do IEP .............................................. 84 

Figura 18 - Ader°ncia aos 7 Modelos de Refer°ncia ................................................. 86 

Figura 19 - Ader°ncia ¨ Lista de Gaps Normativos .................................................... 87 

Figura 20 - Avalia­«o Cen§rio Base X Cen§rio Evolu­«o .......................................... 88 

Figura 21 - Matriz Decis·ria dos Macroproblemas do HUUFSC ................................ 91 

Figura 22 - Matriz SWOT cruzada HUUFSC .............................................................. 94 

Figura 23 - Ćrvore Explicativa - Macroproblema 1: Dificuldade de implementa­«o de 

implementa­«o de pol²tica de gest«o de pessoas ..................................................... 99 

Figura 24 - Ćrvore Explicativa -  Macroproblema 2: Inefici°ncia na Capta­«o e no 

Gerenciamento de Recursos Necess§rios ¨ Miss«o do HU ..................................... 100 

Figura 25 - Ćrvore Explicativa -  Macroproblema 3: Inadequa­«o da estrutura f²sica e 

tecnol·gica .............................................................................................................. 101 



Figura 26 - Ćrvore Explicativa -  Macroproblema 4: Modelo Cl²nico Assistencial 

Insuficiente para o Atendimento das Pol²ticas do SUS ............................................ 102 

Figura 27 - An§lise das Oportunidades de Melhoria e Abrang°ncia dos Nos Cr²ticos do 

HUUFSC ................................................................................................................. 103 

Figura 28 - Macroproblemas priorizados no HUUFSC ............................................. 107 

 

 

 



 

  

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 - Capacidade F²sica Ambulatorial - Servi­os de Apoio Diagn·stico e 

Terap°utico ............................................................................................................... 41 

Quadro 2 - Abrang°ncia dos N·s Cr²ticos e das Oportunidades de Melhoria e 

ader°ncia do HU-UFSC ........................................................................................... 104 

Quadro 3 - Ferramenta 5W3H ................................................................................. 105 

Quadro 4 - Rela­«o de a­»es por n·s cr²ticos .......................................................... 116 

Quadro 5 - A­«o 1: Realizar Pesquisa de Clima Organizacional .............................. 119 

Quadro 6 - A­«o 2: Implementar a­»es visando a sa¼de do trabalhador ................. 120 

Quadro 7 - A­«o 3: Melhorar a organiza­«o dos processos de trabalho .................. 121 

Quadro 8 - A­«o 4: Implementar a pol²tica de gest«o de pessoas do HU ................ 122 

Quadro 9 - A­«o 5: Implantar Pol²tica de Educa­«o Permanente ............................ 123 

Quadro 10 - A­«o 6: Estabelecer uma pol²tica de gest«o de materiais para o HU 

(insumos, materiais e medicamentos) ..................................................................... 125 

Quadro 11 - A­«o 7: Implantar modelo de gest«o de custos efetivo ........................ 127 

Quadro 12 - A­«o 8: Implantar a­»es de Gest«o Ambiental ..................................... 128 

Quadro 13 - A­«o 9: Aprimorar m·dulo informatizado para a gest«o de materiais, 

insumos e medicamentos ........................................................................................ 129 

Quadro 14 - A­«o 10: Implantar a ger°ncia de ensino e pesquisa ........................... 130 

Quadro 15 - A­«o 11: Ampliar o fomento externo para pesquisas ............................ 131 

Quadro 16 - A­«o 12: Implantar o AGHU ................................................................. 132 

Quadro 17 - A­«o 13: Institucionalizar o processo de gest«o da contratualiza­«o com 

o Gestor do SUS ...................................................................................................... 133 

Quadro 18 - A­«o 14: Implementar a­»es visando o uso adequado dos equipamentos 

................................................................................................................................. 134 

Quadro 19 - A­«o 15: Implementar um Plano Diretor de Infraestrutura .....................135 

Quadro 20 - A­«o 16: Implementar um Plano Estrat®gico para aquisi­«o de bens 

permanentes ........................................................................................................... 136 

Quadro 21 - A­«o 17: Implementar os processos regulat·rios intra hospitalares, de 

integra­«o com a RAS e de avalia­«o em sa¼de ..................................................... 137 

Quadro 22 - A­«o 18: Articular com o gestor o referenciamento da emerg°ncia adulto 

................................................................................................................................ 138 



Quadro 23 - A­«o 19: Implementar protocolos cl²nico assistenciais multiprofissionais 

................................................................................................................................. 139 

Quadro 24 - A­«o 20: Implementar atividades de auditoria cl²nica assistencial ....... 140 

Quadro 25 - A­«o 21: Consolidar os processos do Setor de Vigil©ncia em Sa¼de e 

Seguran­a do paciente ............................................................................................ 141 

Quadro 26 - A­«o 22: Reestruturar o processo de trabalho do CC .......................... 142 

Quadro 27 - A­«o 23: Implementar linhas de cuidado .............................................. 143 

Quadro 28 - A­«o 24: Implementar o trabalho multiprofissional com foco no usu§rio e 

a aplica­«o dos Planos Terap°uticos ....................................................................... 145 

Quadro 29 - Planilha de viabilidade das a­»es ....................................................... 146 

Quadro 30 - Cronograma de realiza­«o das atividades .......................................... 149 

Quadro 31 - Planilha Or­ament§ria das A­»es........................................................ 151 

Quadro 32 - Gest«o do Plano - A­«o 1: Realizar Pesquisa de Clima Organizacional 

................................................................................................................................. 158 

Quadro 33 - Gest«o do Plano - A­«o 2: Implementar a­»es visando a sa¼de do 

trabalhador .............................................................................................................. 159 

Quadro 34 - Gest«o do Plano - A­«o 3: Melhorar a organiza­«o dos processos de 

trabalho ................................................................................................................... 160 

Quadro 35 - Gest«o do Plano - A­«o 4: Implementar a pol²tica de gest«o de pessoas 

do HU ...................................................................................................................... 161 

Quadro 36 - Gest«o do Plano - A­«o 5: Implantar Pol²tica de Educa­«o Permanente 

................................................................................................................................. 162 

Quadro 37 - Gest«o do Plano - A­«o 6: Estabelecer uma pol²tica de gest«o de 

materiais para o HU (insumos, materiais e medicamentos) ..................................... 163 

Quadro 38 - Gest«o do Plano - A­«o 7: Implantar modelo de gest«o de custos efetivo 

................................................................................................................................. 164 

Quadro 39 - Gest«o do Plano - A­«o 8: Implantar a­»es de Gest«o Ambiental ....... 165 

Quadro 40 - Gest«o do Plano - A­«o 9: Aprimorar m·dulo informatizado para a gest«o 

de materiais, insumos e medicamentos ................................................................... 166 

Quadro 41 - Gest«o do Plano - A­«o 10: Implantar a ger°ncia de ensino e pesquisa 

................................................................................................................................. 167 

Quadro 42 - Gest«o do Plano - A­«o 11: Ampliar o fomento externo para pesquisas 

..................................................................................................................................168 

Quadro 43 - Gest«o do Plano - A­«o 12: Implantar o AGHU .................................... 169 



 

  

Quadro 44 - Gest«o do Plano - A­«o 13: Institucionalizar o processo de gest«o da 

contratualiza­«o com o Gestor do SUS ................................................................... 170 

Quadro 45 - Gest«o do Plano - A­«o 14: Implementar a­»es visando o uso adequado 

dos equipamentos ................................................................................................... 171 

Quadro 46 - Gest«o do Plano - A­«o 15: Implementar um Plano Diretor de 

Infraestrutura ...........................................................................................................172 

Quadro 47 - Gest«o do Plano - A­«o 16: Implementar um Plano Estrat®gico para 

aquisi­«o de bens permanentes .............................................................................. 173 

Quadro 48 - Gest«o do Plano - A­«o 17: Implementar os processos regulat·rios intra 

hospitalares, de integra­«o com a RAS e de avalia­«o em sa¼de ........................... 174 

Quadro 49 - Gest«o do Plano - A­«o 18: Articular com o gestor o referenciamento da 

emerg°ncia adulto ................................................................................................... 175 

Quadro 50 - Gest«o do Plano - A­«o 19: Implementar protocolos cl²nico assistenciais 

multiprofissionais .................................................................................................... 176 

Quadro 51 - Gest«o do Plano - A­«o 20: Implementar atividades de auditoria cl²nica 

assistencial ............................................................................................................. 177 

Quadro 52 - Gest«o do Plano - A­«o 21: Consolidar os processos do Setor de 

Vigil©ncia em Sa¼de e Seguran­a do paciente ........................................................ 178 

Quadro 53 - Gest«o do Plano - A­«o 22: Reestruturar o processo de trabalho do CC 

................................................................................................................................. 179 

Quadro 54 - Gest«o do Plano - A­«o 23: Implementar linhas de cuidado ................ 180 

Quadro 55 - Gest«o do Plano - A­«o 24: Implementar o trabalho multiprofissional com 

foco no usu§rio e a aplica­«o dos Planos Terap°uticos ............................................181 

 





 

  

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Indicadores de longevidade, mortalidade e fecundidade no munic²pio de 

Florian·polis .............................................................................................................. 25 

Tabela 2 - Dados do Estado de Santa Catarina ......................................................... 26 

Tabela 3 - Distribui­«o de leitos no Estado de Santa Catarina .................................. 30 

Tabela 4 - Procedimentos realizados pelo HUUFSC no per²odo de janeiro a outubro 

de 2016 ..................................................................................................................... 38 

Tabela 5 - Servi­os reestruturados/implantados no HUUFSC a partir de 2007 ......... 38 

Tabela 6 - Capacidade f²sica instalada hospitalar - Leitos Hospitalares .................... 39 

Tabela 7 - Capacidade f²sica instalada hospitalar - Centro Cir¼rgico ........................ 39                 

Tabela 8 - Capacidade f²sica instalada ambulatorial ï Consult·rios .......................... 40 

Tabela 9 - Capacidade F²sica Ambulatorial - Salas de Apoio ..................................... 40 

Tabela 10 - Habilita­»es do HUUFSC ........................................................................ 42 

Tabela 11 - Servi­os e classifica­«o do HU/UFSC ..................................................... 44 

Tabela 12 - N¼mero de Residentes em Programa de Resid°ncia Multiprofissional no 

HU/UFSC .................................................................................................................. 50 

Tabela 13 - N¼mero de Residentes em Programa de Resid°ncia M®dica no HU/UFSC 

................................................................................................................................... 51 

Tabela 14 - Produ­«o T®cnico-Cient²fica do HUUFSC em 2015 ............................... 52 

Tabela 15 - Fontes de financiamento das pesquisas realizadas no HU .................... 53 

Tabela 16 - Tipos de pesquisas realizadas no HUUFSC ........................................... 53 

Tabela 17 - Valores recebidos do REHUF, 2012 ï 2015 ........................................... 57 

Tabela 18 - Valores REHUF 2010-2015 ..................................................................... 68 

Tabela 19 - Composi­«o do quadro de pessoal do HU-UFSC, no momento do 

dimensionamento dos servi­os assistenciais do HU realizado pela EBSERH em 

janeiro de 2016 .......................................................................................................... 69 

Tabela 20 - Proposta da EBSERH para o quadro de pessoal: HU-UFSC ................. 70 

Tabela 21 - Equipamentos de diagn·stico por imagem ............................................. 71 

Tabela 22 - Equipamentos para manuten­«o da vida ................................................ 71 

Tabela 23 - Equipamentos por m®todos gr§ficos ....................................................... 71 

Tabela 24 - Equipamentos por m®todos ·pticos ........................................................ 72 

Tabela 25 - Outros equipamentos .............................................................................. 72 

Tabela 26 ï Investimentos por natureza de despesas ............................................. 153 



Tabela 27 ï Investimentos por macroproblema ...................................................... 155 

 

 

 

 



 

  

LISTA DE GRĆFICOS 

 

Gr§fico 1 - Investimentos por Natureza de Despesas .............................................. 156 
Gr§fico 2 - Investimentos por Macroproblemas ....................................................... 156 
 
 





 

  

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AEPE Assist°ncia de Ensino, Pesquisa e Extens«o 

AGHU Aplicativo para Gest«o Hospitalar 

CAPS Centros de Apoio Psicossocial 

CCJ Centro de Ci°ncias Jur²dicas 

CEPON Centro de Pesquisas Oncol·gicas 

CH Compras Hospitalares 

CIES Centro de Integra­«o Ensino-Servi­o 

CIHDOTT Comiss«o Intra-hospitalar de Doa­«o de črg«os e Tecidos para 
Transplante 

CIT/SC Centro de Intoxica­»es Toxicol·gicas de Santa Catarina 

CLAP Coleta de Dados em Sa¼de Materna e Perinatal 

CLT Consolida­«o das Leis do Trabalho 

CNCDO/SC 
Capta­«o e Distribui­«o de črg«os e Tecidos de Santa 
Catarina 

CNS Conselho Nacional de Sa¼de 

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sa¼de 

COFIN Comiss«o Intersetorial de Or­amento e Financiamento 

CUn Conselho Universit§rio 

DA Diretoria Administrativa 

DAAC Diretoria Assistencial de Apoio e Diagn·stico Complementar 

DataSUS Departamento de Inform§tica do SUS 

DEST Departamento de Coordena­«o e Governan­a das Empresas 
Estatais 

DM Diretoria de Medicina 

EAD Educa­«o ¨ Dist©ncia 

EBSERH Empresa Brasileira de Servi­os Hospitalares 

EC Engenharia Cl²nica 

EF Administra­«o Econ¹mico Financeira 

EPS Educa­«o Permanente em Sa¼de 

FAPEU Funda­«o de Amparo ¨ Pesquisa e Extens«o Universit§ria 

GAS Ger°ncia de Aten­«o ¨ Sa¼de 

GH Gest«o Hospitalar 

GO Gest«o de Obras 

GRUMAD Grupo Multiprofissional de Atendimento ao Diab®tico 

HO Hotelaria Hospitalar 

HS Humaniza­«o 

HU Hospital Universit§rio 

HUF Hospital Universit§rio Federal 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estat²stica 

IDEB ĉndice de Desenvolvimento da Educa­«o B§sica 

IDH ĉndice de Desenvolvimento Humano 

IDHM ĉndice de Desenvolvimento Humano Municipal 

IEP Instituto de Ensino e Pesquisa 

IFSC Instituto Federal de Santa Catarina 



 

MEC Minist®rio da Educa­«o 

MERCOSUL Mercado Comum do Sul 

MP Macroproblema 

MPOG Minist®rio do Planejamento, Desenvolvimento e Gest«o 

MS Minist®rio da Sa¼de 

NC N· Cr²tico 

NEC N¼cleo de Engenharia Cl²nica 

NIPEG N¼cleo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Assist°ncia 
Geronto-Geri§trica 

OPAS Organiza­«o Pan-Americana de Sa¼de 

OMS Organiza­«o Mundial de Sa¼de 

PDE Plano Diretor Estrat®gico 

PEP Prontu§rio Eletr¹nico do Paciente 

PMF Prefeitura Municipal de Florian·polis 

PNH Pol²tica Nacional de Humaniza­«o 

PNHAH Programa Nacional de Humaniza­«o da Assist°ncia 
Hospitalar 

PNUD Programa das Na­»es Unidas para o Desenvolvimento 

POP Procedimento Operacional Padr«o 

RAS Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de 

RCTM Rede Catarinense de Telemedicina 

RDA Rede Docente Assistencial 

REHUF Programa Nacional de Reestrutura­«o dos Hospitais 
Universit§rios Federais 

RIMS Resid°ncia Multiprofissional em Sa¼de 

SAMU Sistema de Aten­«o M·vel de Urg°ncia 

SASC Servi­o de Atendimento ¨ Sa¼de da Comunidade Universit§ria 

SDR Secretarias de Desenvolvimento Regional 

SES Secretaria Estadual de Sa¼de 

SMS Secretaria Municipal de Sa¼de 

SOGISC Sociedade de Ginecologia e Obstetr²cia de Santa Catarina 

SUS Sistema Đnico de Sa¼de 

UDESC Universidade Estadual de Santa Catarina 

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina 

UNESCO Organiza­«o das Na­»es Unidas para a Educa­«o, a Ci°ncia 
e a Cultura 

Unisul Universidade do Sul de Santa Catarina 

UPA Unidade de Pronto-Atendimento 

UTI Unidade de Tratamento Intensivo 

 

 

 

 



 

  

SUMĆRIO 

 

1 CONTEXTUALIZA¢ëO ......................................................................................... 23 

1.1SITUA¢ëO DE SAĐDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA ............................ 26 

1.2 FUNDA¢ëO, HISTčRIA E VOCA¢ëO DO HOSPITAL ...................................... 31 

1.3 PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL UNIVERSITĆRIO PROF. POLYDORO 

ERNANI DE SëO THIAGO ........................................................................................ 33 

2 ENSINO E PESQUISA ........................................................................................... 49 

2.1 ENSINO .............................................................................................................. 49 

2.2 PESQUISA .......................................................................................................... 51 

2.3 EXTENSëO ......................................................................................................... 55 

3 INVESTIMENTOS REHUF .................................................................................... 57 

4 ASSINATURA DE CONTRATO COM EBSERH .................................................... 59 

4.1 MODELO DE GOVERNAN¢A ............................................................................. 59 

4.2 DIMENSIONAMENTO ATUAL E FUTURO DE PESSOAL ......,,,,,,,,,,,,,,............... 69 

4.3 OUTROS TčPICOS DESCRITIVOS DA REALIDADE DO HUUFSC .................. 70 

4.4 PROBLEMAS E DESAFIOS ................................................................................ 72 

5 OBJETO E OBJETIVOS ........................................................................................ 79 

5.1 OBJETO .............................................................................................................. 79 

5. 2 OBJETIVO GERAL E ESPECĉFICOS ................................................................. 79 

5.2.1 Objetivo Geral ................................................................................................. 79 

5.2.2 Objetivos Espec²ficos .................................................................................... 79 

6 PERCURSO METODOLčGICO ............................................................................ 81 

6.1 FERRAMENTAS UTILIZADAS NA CONSTRU¢ëO DO PDE ............................. 85 

6.1.1 Ader°ncia ¨ Lista de Contribui­»es .............................................................. 85 

6.1.2 Avalia­«o Global ............................................................................................. 85 

6.1.3 Ader°ncia ¨ Lista Gap .................................................................................... 86 

6.1.4 Ader°ncia ao Documento Bases e Padr»es ................................................. 87 

6.1.5 Identifica­«o de Problemas e Associa­»es Macroproblemas .................... 89 

6.1.6 Prioriza­«o dos Macroproblemas ................................................................. 90 

6.1.7 Identificando Atores Sociais Relevantes ao HUUFSC ................................. 92 

6.1.8 An§lise Swot ................................................................................................... 94 

6.1.9 Ćrvores Explicativas dos Macroproblemas Priorizados - Apresenta­«o dos 

Resultados da An§lise dos Macroproblemas ........................................................ 96 



 

6.2 ANĆLISE DOS NčS CRĉTICOS E OPORTUNIDADES DE MELHORIA ............ 103 

6.2.1 5W3H ............................................................................................................. 105 

7 FUNDAMENTA¢ëO ............................................................................................ 107 

7.1 - MACROPROBLEMA 1 - DIFICULDADE DE IMPLEMENTA¢ëO DE POLĉTICA 

DE GESTëO DE PESSOAS .................................................................................... 107 

7.2 MACROPROBLEMA 2 - INEFICIąNCIA NA CAPTA¢ëO E GERENCIAMENTO DE 

RECURSOS NECESSĆRIOS ê MISSëO DO HUUFSC ......................................... 110 

7.3 MACROPROBLEMA 3 - INADEQUA¢ëO DA INFRAESTRUTURA FĉSICA E 

TECNOLčGICA ...................................................................................................... 111 

7.4 MACROPROBLEMA 4 - MODELO CLĉNICO ASSISTENCIAL INSUFICIENTE 

PARA ATENDER êS POLĉTICAS DO SUS .............................................................. 113 

8 PROPOSTA DE INTERVEN¢ëO ......................................................................... 115 

8.1 RELA¢ëO DE A¢ìES POR Nč CRĉTICO ........................................................ 115 

8.2 PLANO DE INTERVEN¢ëO CONSOLIDADO .................................................. 118 

9 ANĆLISE OR¢AMENTĆRIA ..................................................,,,,,,,,,,,,,................ 151 

10 GESTëO DO PLANO, METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO ...... 157 

11 CONSIDERA¢ìES FINAIS ............................................................................... 183 

12 REFERąNCIAS ................................................................................................. 185 

ANEXOS ................................................................................................................. 191 

 



23 

 

  

1 CONTEXTUALIZA¢ëO 

 

O HUUFSC est§ localizado na cidade de Florian·polis, atende exclusivamente 

usu§rios do Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), e ® considerado uma institui­«o de sa¼de 

de refer°ncia para a regi«o da Grande Florian·polis, bem como para todo o Estado 

de Santa Catarina, sendo o ¼nico Hospital Federal do Estado (PMF, [200-]a). 

Florian·polis ® a capital do Estado de Santa Catarina, localiza-se no leste do 

Estado e ® banhada pelo oceano Atl©ntico. O munic²pio ® composto pela ilha principal, 

a ilha de Santa Catarina, a parte continental e algumas pequenas ilhas circundantes. 

Grande parte de seu territ·rio (97,23%) est§ situado na ilha principal. A §rea total do 

munic²pio, compreendendo a parte continental e a insular, ® de 675,409 kmĮ (PMF, 

[200-]a). 

A cidade de Florian·polis tem uma popula­«o de 477.798 habitantes (IBGE, 

2016). £ o segundo munic²pio mais populoso do Estado (ap·s Joinville) e o 47Ü do 

Brasil. A regi«o metropolitana tem uma popula­«o estimada de 1.096,476 habitantes, 

a 21Û maior do pa²s. A cidade ® conhecida por ter uma elevada qualidade de vida, 

sendo a capital brasileira com maior pontua­«o no ĉndice de Desenvolvimento 

Humano (IDH), calculado pelo Instituto de Pesquisa Econ¹mica Aplicada (PNUD, 

2013). 

A cidade de Florian·polis ® muito conhecida por suas 42 belas praias, e atrai 

milhares de turistas durante o ano todo, principalmente durante o ver«o, o que 

contribuiu para ser considerada a capital tur²stica do MERCOSUL. £ a segunda cidade 

brasileira mais visitada por turistas estrangeiros (atr§s apenas do Rio de Janeiro). 

Segundo a Secretaria de Turismo de Florian·polis, a popula­«o da ilha triplica no 

ver«o, sendo que na temporada de 2015/2016 passaram pela ilha mais de dois 

milh»es de turistas. Essa realidade causa um impacto na mobilidade urbana, no 

abastecimento de §gua pot§vel, no fornecimento de energia el®trica e na sa¼de, 

elevando o n¼mero de atendimentos, principalmente, na rede de aten­«o ¨s urg°ncias 

(PMF, [200-]a). 

A maioria da popula­«o vive no continente e em partes do centro e norte da ilha 

principal. A economia de Florian·polis ® fortemente baseada na tecnologia da 

informa­«o, no turismo e nos servi­os. Muitos pescadores comerciais povoam a ilha. 

Os barcos de pesca, as rendeiras, o folclore, a culin§ria e a arquitetura colonial 

contribuem para o crescimento do turismo e atraem recursos que compensam a falta 
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de um grande parque industrial. A cidade foi considerada em 2014 pela Organiza­«o 

das Na­»es Unidas para a Educa­«o, a Ci°ncia e a Cultura (Unesco) uma das 

"cidades criativas" do Brasil, ao lado de Curitiba (PMF, [200-]a). 

A Figura 1 mostra a localiza­«o do Estado de Santa Catarina na regi«o sul do 

Brasil e da cidade de Florian·polis no Estado. 

 

Figura 1 - Localiza­«o do Estado de Santa Catarina e da Cidade de Florian·polis 

 
Fonte: IBGE (2016). 

 

O Munic²pio conta com 350 institui­»es de educa­«o b§sica e 15 institui­»es 

de ensino superior, contemplando as esferas federal, estadual, municipal e privada. 

Tamb®m possui institui­»es filantr·picas conveniadas que oferecem aos estudantes 

da rede p¼blica do ensino b§sico, um atendimento complementar e/ou suplementar. 

Florian·polis possui uma rede p¼blica que oportuniza 87,9% de escolas com algum 

atendimento de pelo menos sete horas aos alunos, ²ndice muito acima da meta esta-

belecida nacionalmente (PMF, 2015). 

O ²ndice m®dio de analfabetismo ® da ordem de 0,9%, sendo um dos mais 

baixos do Brasil (PMF, 2015). 

No Ensino Fundamental, o ĉndice de Desenvolvimento da Educa­«o B§sica 

(IDEB) alcan­ado por todas as esferas administrativas p¼blicas foi de 5,25 em m®dia; 

com uma reduzida taxa de abandono e uma taxa de aprova­«o de 96,8%, nos anos 

iniciais e de 88,5% nos anos finais. A popula­«o de 18 anos ou mais com ensino fun-

damental completo, entre 2000 e 2010, passou de 67,52% para 80,03%, no munic²pio, 

e de 39,76% para 54,92%, no estado. Em 2010, considerando-se a popula­«o muni-

cipal de 25 anos de idade ou mais, 2,47% eram analfabetos, 77,97% tinham o ensino 
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fundamental completo, 65,21% possu²am o ensino m®dio completo e 31,47%, o su-

perior completo. No Brasil, esses percentuais s«o, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 

35,83% e 11,27% (PMF, 2015). 

A esperan­a de vida ao nascer ® o indicador utilizado para compor a dimens«o 

Longevidade do ĉndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).  No munic²pio 

de Florian·polis, este indicador cresceu 3,0 anos na ¼ltima d®cada, passando de 74,4 

anos, em 2000, para 77,4 anos, em 2010. Em 1991, era de 71,3 anos. No Brasil, a 

esperan­a de vida ao nascer ® de 64,7 anos em 1991, de 68,6 anos, em 2000, e de 

73,9 anos, em 2010 (PMF, 2015). 

Florian·polis ® a capital com a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil, 

compar§vel a taxas de pa²ses como Noruega e Su®cia. Em 2013, a taxa de mortali-

dade infantil no primeiro ano de vida ficou em 5,2 por 1.000 nascidos vivos, uma re-

du­«o de 46% em rela­«o a 2012. A Tabela 1 demonstra os indicadores de longevi-

dade, mortalidade e fecundidade no munic²pio de Florian·polis de 1991 a 2010 (PMF, 

2015). 

 

Tabela 1 - Indicadores de Longevidade, Mortalidade e Fecundidade no munic²pio de Florian·-
polis 

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade 
Florian·polis ï SC 

1991 2000 2010 

Esperan­a de vida ao nascer* 71,3  74,4  77,4  

Mortalidade infantil** 21,5 18,3 10,8 

Mortalidade at® 5 anos de idade*** 24,9 21,2 12,1 

Taxa de fecundidade total**** 2,1 1,7 1,2 
Fonte: PNUD (2013). 
* anos; ** ·bitos por mil nascidos vivos; *** probabilidade de morrer entre o nascimento e a idade exta 
de 5 anos, por mil crian­as nascidas vivas; **** n¼mero m®dio de filhos que uma mulher dever§ ter ao 
terminar o per²odo reprodutivo (dos 15 aos 49 anos de idade). 

 

Com rela­«o aos principais servi­os da Secretaria Municipal de Sa¼de (SMS) 

destaca-se que, na sua maioria, s«o oferecidos pela Vigil©ncia em Sa¼de, pelos Cen-

tros de Sa¼de e pelas unidades de M®dia e Alta Complexidade. O munic²pio conta 

com 49 centros de sa¼de, sendo seis localizados no distrito central da cidade, 11 no 

distrito continente, nove no distrito leste, 11 no distrito norte e 12 no distrito sul do 

munic²pio. Conta ainda com quatro Policl²nicas, localizadas cada uma nos distritos 

centro, norte, sul e continente, e dois Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) sendo 

uma no distrito norte e outra no distrito sul. A rede possui quatro Centros de Apoio 

Psicossocial (um CAPS, um CAPS infantil, 2 CAPS AD) (PMF, [200-]b). 
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Quanto aos componentes hospitalares da Rede, na Regi«o da Grande Floria-

n·polis est«o localizados nove hospitais com gest«o estadual, sendo tr°s hospitais 

gerais, um infantil, um especializado no atendimento de doen­as infectocontagiosas 

e pneumologia, um especializado em Dermatologia Sanit§ria e leitos de retaguarda, 

um Instituto de Cardiologia, um Instituto de Psiquiatria e uma Maternidade (PMF, [200-

]b). 

O HUUFSC insere-se nessa rede como hospital geral de gest«o estadual, com 

tr°s portas abertas de emerg°ncia (pedi§trica, ginecol·gica-obst®trica e adulto), um 

ambulat·rio de especialidades, uma maternidade e servi­os de m®dia e alta comple-

xidade (PMF, [200-]b). 

 

1.1 SITUA¢ëO DE SAĐDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

 

O Estado de Santa Catarina localiza-se na regi«o Sul do Brasil e sua 

organiza­«o pol²tico-administrativa compreende 295 munic²pios. £ o vig®simo estado 

brasileiro com maior extens«o territorial e o d®cimo primeiro mais populoso. 

Caracteriza-se por maior concentra­«o populacional nas macrorregi»es Nordeste e 

Grande Florian·polis (IBGE, 2016). 

 

Tabela 2 - Dados do Estado de Santa Catarina 

CAPITAL FLORIANčPOLIS 

Popula­«o estimada 2016 6.910.553 

Popula­«o 2010 6.248.436 

Ćrea 2015 (kmĮ) 95.737,895 

Densidade demogr§fica 2010 (hab/kmĮ) 65,27 

Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da popu-
la­«o residente 2015 (Reais) 

1.368 

N¼mero de Munic²pios 295 

Fonte: IBGE (2016). 

 

Em rela­«o ao mapa administrativo, a Lei Complementar Estadual nÁ 534/11 

(BRASIL, 2011a) criou 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDR), 

localizadas em cidades polo. Cada SDR possui uma Ger°ncia de Sa¼de, que ® 

respons§vel pela interlocu­«o entre o Governo do Estado e a respectiva regi«o. 
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Levando-se em conta a legisla­«o de sa¼de, com a publica­«o do Decreto 

Federal nÁ 7.508/2011 (BRASIL, 2011b) organizam-se as Regi»es de Sa¼de. No 

Estado de Santa Catarina, estas regi»es s«o estabelecidas por meio da Delibera­«o 

457/CIB/12, sendo definidas para o Estado dezesseis Regionais de Sa¼de, conforme 

Figura 2. 

 

Figura 2 - Regionais de Sa¼de do Estado de Santa Catarina 

 

Fonte: SES (2016). 

 

O Plano Estadual de Sa¼de de Santa Catarina referente ao per²odo 2016-2019 

® um instrumento de gest«o fundamentado na Lei Org©nica nÜ 8.080/90 (BRASIL, 

1990), em seu art.15, inciso VIII, e no Decreto nÜ 7.508/1 no Cap²tulo III (BRASIL, 

2011b), que atribui aos gestores do SUS o papel obrigat·rio de realizar o processo de 

planejamento em sa¼de com implementa­«o de instrumentos competentes para a 

administra­«o da pol²tica de sa¼de no ©mbito do governo estadual. Pensado para ser 

ascendente e integrado, o Plano de Sa¼de cont®m metas regionalizadas, a partir da 

necessidade dos munic²pios. Para dar corpo ¨ compatibiliza­«o das necessidades 

pol²ticas em sa¼de com a disponibilidade de recursos financeiros, a constru­«o do 

Plano contou com o empenho dos trabalhadores do SUS, dos gestores de sa¼de e do 

controle social, em uma agenda democr§tica, participativa e de constru­«o coletiva. 
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O desenho da Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de (RAS) buscou combinar quantidade 

e qualidade dos servi­os, bem como o acesso aos mesmos, tendo como elementos 

constitutivos a popula­«o adstrita, e o modelo de aten­«o que organiza o seu 

funcionamento articulando os componentes, as interven­»es sanit§rias, a popula­«o 

e a estrutura operacional. Esta ¼ltima ® estruturada por cinco componentes: os pontos 

de aten­«o ¨ sa¼de; o centro de comunica­«o (concentrado na Aten­«o Prim§ria  ̈

Sa¼de); os sistemas de apoio; os sistemas log²sticos e a governan­a das redes (PMF, 

[200-]b). 

O HUUFSC insere-se neste contexto de aten­«o e atende aos pressupostos do 

Plano Estadual de Sa¼de, haja vista sua contratualiza­«o com a Secretaria de Estado 

da Sa¼de desde 2004. Os aspectos epidemiol·gicos e quadro sanit§rio, bem como as 

especialidades oferecidas s«o apresentados no Plano Estadual, e definem o contrato 

de gest«o acordado, bem como a inser­«o do HU na Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de (SES, 

2016). 

A rede de aten­«o no Estado ® composta pela Aten­«o B§sica, de M®dia e de 

Alta complexidade, seguindo pressupostos legais e de organiza­«o do SUS (SES, 

2016). 

Na Aten­«o B§sica as atribui­»es e compet°ncias s«o definidas pela Portaria 

nÁ 2488/2011 (BRASIL, 2011c), com a organiza­«o da mesma e da Estrat®gia de 

Sa¼de da Fam²lia (ESF) e do Programa de Agentes Comunit§rios de Sa¼de (PACS), 

implantados no Estado desde 1995. 

Em 2014, a cobertura populacional da ESF era de 79,0% e a de Sa¼de Bucal 

na ESF, de 48,8%. A ESF est§ presente em todos os munic²pios de SC. Sendo que 

destes, 215 (72,9%) possuem 100% de cobertura da ESF, incluindo o munic²pio de 

Florian·polis (SES, 2016). 

Mesmo com esta cobertura significativa, persistem desafios, como a 

qualifica­«o da Aten­«o B§sica para ordena­«o da RAS, de capacidade efetiva de 

gest«o do cuidado, al®m da articula­«o e suporte com outros pontos de aten­«o. 

Neste sentido, o HUUFSC pode contribuir como parte da RAS, por meio da refer°ncia 

e contrarrefer°ncia. 

Destaca-se no Plano Estadual, na §rea da Aten­«o B§sica, a atua­«o do 

N¼cleo de Telessa¼de, desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de 

Santa Catarina e o HU, o qual teve in²cio em 2007 e abrange os 295 munic²pios, com 

6.218 profissionais cadastrados (SES, 2016). 
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O Telessa¼de SC tem apoiado a­»es estaduais, tais como: implementa­«o do 

Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten­«o B§sica (PMAQ); 

implanta­«o do e-SUS; Programa Mais M®dicos; projeto QualiSUS da Regi«o 

Metropolitana da Grande Florian·polis; e articula­«o com a regula­«o estadual e 

alguns munic²pios para teleconsultoria cl²nica (SES, 2016). 

Para atender a m®dia complexidade, al®m de servi­os especializados em n²vel 

ambulatorial, bem como para aten­«o de alta complexidade, o estado de Santa 

Catarina conta com 213 hospitais vinculados ao Sistema Đnico de Sa¼de. Destes, 22 

s«o p¼blicos, 190 privados e um universit§rio, o HUUFSC (SES, 2016). 

O Estado administra 14 hospitais p¼blicos e cinco est«o com a sua 

administra­«o por organiza­»es sociais. Com um total de 15.660 leitos, dos quais 

11.227 s«o leitos do SUS dispon²veis para a popula­«o, h§ uma rela­«o de 1,75 leitos 

por 1000 habitantes. A distribui­«o de leitos por habitante, entretanto, apresenta 

importantes desigualdades macrorregionais quali-quantitativas, com maior 

concentra­«o na macrorregi«o«o da Grande Florian·polis (3,6 leitos/habitantes) e 

menor na macrorregi«o Nordeste (1,3 leitos por 1000 habitantes) (BRASIL, 2016a). 

Para atender as demandas assistenciais, o Estado conta com a seguinte distribui­«o 

de leitos, conforme Tabela 3. 

Os hospitais p¼blicos de Santa Catarina, como os demais do pa²s, enfrentam 

falta de autonomia or­ament§ria, financeira e t®cnico-administrativa, limita­»es de 

ordem fiscal especialmente quanto a admiss«o e expans«o da for­a de trabalho, e 

falta de agilidade nos processos licitat·rios para aquisi­«o de insumos de necessidade 

urgente. A gest«o burocr§tica e centralizada provoca a eleva­«o dos custos de 

manuten­«o da rede hospitalar, dificultando o planejamento das a­»es (SES, 2016). 

A estrutura organizacional do Estado busca responder ao perfil epidemiol·gico. 

Quanto ¨ mortalidade, os dados apontam que no per²odo de 2010 a 2013, as doen­as 

do aparelho circulat·rio mantiveram-se como a primeira causa de mortalidade na 

popula­«o catarinense, representando 30% do total de ·bitos, seguida pelas 

neoplasias, com 21,9%. As causas externas (les»es e viol°ncias) reduziram-se de 

12,6% em 2010 para 11,7% em 2013, caindo da terceira para a quarta posi­«o dentre 

os principais grupos de causas. As doen­as do aparelho respirat·rio passaram a ser 

o terceiro grupo em frequ°ncia de ·bitos, com 11,9% do total em 2013 (SES, 2016). 
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Tabela 3 - Distribui­«o de Leitos no Estado de Santa Catarina (continua) 

CčDIGO DESCRI¢ëO EXISTENTE SUS NëO SUS 

CIRĐRGICO 

1 Buco maxilo facial 46 30 16 

2 Cardiologia 274 191 83 

3 Cirurgia geral 2324 1542 782 

4 Endocrinologia 21 13 8 

5 Gastroenterologia 72 39 33 

6 Ginecologia 179 118 61 

8 Nefrologia urologia 119 89 30 

9 Neurocirurgia 165 130 35 

11 Oftalmologia 78 49 29 

12 Oncologia 166 133 33 

13 Ortopedia traumatologia 606 458 148 

14 Otorrinolaringologia 125 67 58 

15 Pl§stica 91 27 64 

16 Tor§cica 41 26 15 

67 Transplante 34 27 7 

90 Queimado adulto 12 12 0 

TOTAL 4353 2951 1402 

CLĉNICO 

31 Aids 86 77 9 

32 Cardiologia 299 218 81 

33 Cl²nica geral 4600 3485 1115 

35 Dermatologia 17 10 7 

36 Geriatria 51 12 39 

37 Hansenologia 14 12 2 

38 Hematologia 41 25 16 

40 Nefrourologia 84 55 29 

41 Neonatologia 133 106 27 

42 Neurologia 176 143 33 

44 Oncologia 265 220 45 

46 Pneumologia 141 93 48 

87 Sa¼de mental 121 49 72 

88 Queimado adulto 2 2 0 

89 Queimado pedi§trico 2 2 0 

TOTAL 6032 4509 1523 

COMPLEMENTAR 

65 Unidade intermedi§ria neonatal 20 20 0 

66 Unidade isolamento 204 163 41 

74 UTI adulto - tipo i 82 12 70 

75 UTI adulto - tipo ii 511 396 115 

76 UTI adulto - tipo iii 116 24 92 

77 UTI pedi§trica - tipo i 8 8 0 

78 UTI pedi§trica - tipo ii 74 73 1 

79 UTI pedi§trica - tipo iii 18 3 15 

80 UTI neonatal - tipo i 33 0 33 

81 UTI neonatal - tipo ii 175 137 38 

82 UTI neonatal - tipo iii 23 7 16 

83 UTI de queimados 9 8 1 

92 Unidade de cuidados intermedi§rios neonatal convencional 93 27 66 
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Tabela 3 - Distribui­«o de Leitos no Estado de Santa Catarina (conclus«o) 

93 Unidade de cuidados intermedi§rios neonatal canguru 23 10 13 

94 Unidade de cuidados intermedi§rios pedi§trico 2 2 0 

95 Unidade de cuidados intermedi§rios adulto 23 13 10 

TOTAL 1414 903 511 

OBST£TRICO 

10 Obstetr²cia cir¼rgica 867 604 263 

43 Obstetr²cia cl²nica 863 612 251 

TOTAL 1730 1216 514 

PEDIĆTRICO 

45 Pediatria cl²nica 1148 917 231 

68 Pediatria cir¼rgica 163 119 44 

TOTAL 1311 1036 275 

OUTRAS ESPECIALIDADES 

34 Cr¹nicos 215 194 21 

47 Psiquiatria 1689 1116 573 

48 Reabilita­«o 15 9 6 

49 Pneumologia sanit§ria 33 32 1 

84 Acolhimento noturno 30 30 0 

TOTAL 1982 1381 601 

HOSPITAL DIA 

7 Cir¼rgico/diagn·stico/terap°utico 160 76 84 

69 Aids 27 26 1 

72 Geriatria 4 0 4 

73 Sa¼de mental 61 32 29 

TOTAL 252 134 118 

SUMĆRIO 

TOTAL CLĉNICO/CIRĐRGICO 10385 7460 2925 

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 15660 11227 4433 

Fonte: BRASIL (2016a). 

 

1.2 FUNDA¢ëO, HISTčRIA E VOCA¢ëO DO HOSPITAL 

 

O Hospital Universit§rio Prof. Polydoro Ernani de S«o Thiago foi fundado em 

02 de maio de 1980, ap·s uma longa jornada de lutas para sua implanta­«o (UFSC, 

[200-]a). 

Em 1963, foi constitu²da a Comiss«o de Implanta­«o do Hospital de Cl²nicas, 

com a finalidade de orientar os trabalhos de planejamento e constru­«o, que tiveram 

in²cio em 19 de novembro de 1965 com o estaqueamento e em 1968 com o in²cio das 

obras de estrutura­«o do pr®dio. Nesse primeiro momento, a composi­«o da 

Comiss«o era restrita ¨ categoria m®dica (UFSC, [200-]a). 

Em 1971, a constru­«o foi paralisada e apenas em 1975 rearticulou-se a 

Comiss«o de Implanta­«o, desta vez com composi­«o multiprofissional. Nesse 
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per²odo, vale ressaltar a not²cia do jornal ñO Estadoò, em 1973, destacando a 

intensifica­«o da campanha dos estudantes da §rea de sa¼de em defesa do Hospital 

de Cl²nicas, que realizaram viagem ¨ Bras²lia para contato com o Ministro da 

Educa­«o, Sr. Jarbas Passarinho, obtendo °xito nesta articula­«o, com a retomada 

da constru­«o do hospital (UFSC, [200-]a). 

Dentro da Estrutura Organizacional da UFSC o HU ® considerado um ·rg«o 

suplementar, diretamente vinculado ao Reitor, previsto no Estatuto no Artigo 12, Inciso 

V (UFSC, 1992). A Figura 3 apresenta a localiza­«o do HU na UFSC e a Figura 4, da 

UFSC na Ilha de Santa Catarina. 

 

Figura 3 - Localiza­«o do HU na UFSC 

 
Fonte: UFSC ([200-]b). 
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Figura 4 - Localiza­«o da UFSC na Ilha de Santa Catarina

 
Fonte: UFSC ([200-]b). 

 

1.3 PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL UNIVERSITĆRIO PROF. POLYDORO 

ERNANI DE SëO THIAGO 

 

O HUUFSC busca ao longo de sua trajet·ria responder ¨s pol²ticas p¼blicas, 

sendo refer°ncia estadual em diversas especialidades, com grande demanda na §rea 

de oncologia e cirurgias de grande porte. 

Pelo trabalho realizado, pela sua resolubilidade e pela responsabilidade em 

todos os processos envolvidos, o HUUFSC conquistou amplo reconhecimento da 

popula­«o catarinense, bem como das institui­»es que s«o respons§veis pela gest«o 

da sa¼de, nos tr°s n²veis de governo. 

Em outubro de 2004 foi reconhecido como Hospital de Ensino por meio de 

credenciamento junto aos Minist®rios da Educa­«o e da Sa¼de, de acordo com o que 

preconizou a Portaria Interministerial nÜ 1.000, de 15 de abril de 2004 (BRASIL, 
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2004a). Neste momento tamb®m firmou conv°nio com a Secretaria de Estado da 

Sa¼de de Santa Catarina (SES/SC) pactuando servi­os e atividades, bem como, 

explicitando as diretrizes e metas f²sicas de qualidade para cada uma das §reas de 

atua­«o pactuadas: aten­«o ¨ sa¼de; atividades de ensino e pesquisa e atividades de 

aprimoramento e aperfei­oamento da gest«o hospitalar. 

Em 2005, iniciou seu Planejamento Estrat®gico, dando um passo fundamental 

em dire­«o  ̈excel°ncia das pr§ticas de gest«o do HU. Neste momento estabeleceu 

como Miss«o: ñPreservar e manter a vida, promovendo a sa¼de, formando 

profissionais, produzindo e socializando conhecimentos, com ®tica e responsabilidade 

socialò (UFSC, [200-]a). 

E como Vis«o: ñSer um centro de refer°ncia em alta complexidade, com 

excel°ncia no ensino, pesquisa, assist°ncia e gest«o, pautado na integralidade de 

aten­«o ¨ sa¼de e no trabalho interdisciplinar." A Miss«o e a Vis«o foram referendadas 

na revis«o do planejamento estrat®gico realizado em 2012 e continuam vigentes 

(UFSC, [200-]a). 

Conta atualmente com 308 leitos, dos quais 238 est«o ativos e disponibilizando 

aos usu§rios tratamentos cl²nicos e cir¼rgicos, de ginecologia, obstetr²cia com 

alojamento conjunto, ber­§rio, pediatria, Unidade de Terapia Intensiva - adulto e 

neonatal, e emerg°ncias adulto, obst®trica/ginecol·gica e pedi§trica (UFSC, [200-]a). 

O HUUFSC conta ainda com um Corpo Cl²nico Multidisciplinar, qualificado, para 

assegurar um excelente atendimento a todos, nas diversas especialidades da 

medicina, tanto em n²vel de ambulatorial quanto hospitalar, nas especialidades 

m®dico-cir¼rgicas, dentre as quais podemos citar: Acupuntura, Cabe­a e Pesco­o, 

Cardiologia, Cirurgia Pl§stica, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Proctologia, 

Dermatologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Hemoterapia, Ginecologia, 

Obstetr²cia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e 

Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Reumatologia, Urologia, 

V²deo-Cirurgias, Cirurgia Vascular e Cirurgia Tor§cica. Tamb®m disp»e de Servi­o de 

Odontologia Hospitalar, incluindo cirurgia Buco Maxilo Facial (UFSC, [200-]a). 

Conta com Servi­os de Apoio Assistencial que d«o sustenta­«o ao cuidado 

prestado, como Servi­os de Prontu§rio do Paciente, Farm§cia, Servi­o Social, 

Psicologia, Nutri­«o e Diet®tica, Fonoaudiologia e Fisioterapia. A §rea de Diagn·stico 

Complementar est§ representada pelos Servi­os de Hemoterapia, An§lises Cl²nicas, 

Anatomia Patol·gica e Radiologia. Conta, ainda, com os Servi­os de Hemodin©mica, 
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Cardiologia, Centro Endosc·pico, Quimioterapia Ambulatorial e Unidade de 

Tratamento Dial²tico. A Enfermagem atua na institui­«o garantindo a continuidade da 

assist°ncia ao paciente, utilizando como ferramenta o m®todo de sistematiza­«o da 

assist°ncia de enfermagem (UFSC, [200-]a). 

Assist°ncia, ensino, pesquisa e extens«o s«o os quatro pilares importantes e 

articulados, nos quais o HU concentra todos os elementos essenciais ¨ promo­«o da 

sa¼de e ao desenvolvimento do conhecimento: assist°ncia ¨ popula­«o, ensino 

qualificado e pesquisa cient²fica. Todas essas fun­»es se integram, transformando o 

HU em um Centro de Excel°ncia no atendimento ¨ sa¼de (UFSC, [200-]a). 

Com 36.000mĮ de §rea constru²da, onde circulam cerca de 3.500 pessoas 

diariamente, o hospital ® um organismo vivo que existe e funciona por meio do trabalho 

de docentes, profissionais de sa¼de, volunt§rios e colaboradores, bem como dos 

discentes e residentes, os quais contribuem de forma essencial para a qualidade da 

assist°ncia ¨ sa¼de, da vida e do aperfei­oamento da institui­«o (UFSC, [200-]a). 

O HUUFSC conta hoje com 1.254 servidores efetivos, 410 empregados de 

empresas terceirizadas e 110 empregados contratados pela Funda­«o de Amparo ¨ 

Pesquisa e Extens«o Universit§ria (FAPEU), que atuam buscando excel°ncia do 

atendimento (UFSC, [200-]a). 

O HUUFSC estava entre os dez hospitais brasileiros que participaram do 

projeto piloto, quando o Minist®rio da Sa¼de criou o Programa Nacional de 

Humaniza­«o da Assist°ncia Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2004a). Hoje, est§ 

inserido na Pol²tica Nacional - Humaniza SUS - com a­»es direcionadas  ̈valoriza­«o 

dos diferentes sujeitos implicados no processo de produ­«o de sa¼de: usu§rios, 

trabalhadores e gestores. 

O Hospital busca atender as Diretrizes da PNHAH revendo seus processos de 

trabalho e implementando e valorizando a­»es que busquem a qualiýca­«o da gest«o 

e da assist°ncia nos diversos espa­os de produ­«o de sa¼de, atuando com a 

coparticipa­«o dos gestores, trabalhadores e usu§rios, dispondo de: 

Å Grupo de Trabalho de Humaniza­«o (GTH); 

Å Acolhimento com Classiýca­«o de Risco nas Unidades de Acesso; 

Å Visita ampliada; 

Å Direito ao acompanhante para todos; crian­as, adolescentes e idosos ï 

cumprindo o Estatuto da Crian­a e do Adolescente ï Lei Federal no 8.069 de 

13/07/1999 e a Lei Federal no 10.741 de 01/10/2003 e adultos assegurado pela Lei 
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Estadual nÁ 013324 de 20/01/2005; 

Å Hospital Amigo da Crian­a;  

Å Grupo de Diab®ticos ï GRUMAD ï grupo de conviv°ncia; 

Å Programa M«e Canguru /Programa Alojamento Conjunto;  

Å Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno ï CIAM;  

Å Grupo casais gr§vidos;  

Å Participa­«o dos familiares nos projetos terap°uticos dos usu§rios. 

 

O Hospital ® refer°ncia estadual/municipal para a avalia­«o de incorpora­«o 

tecnol·gica nas §reas de imagenologia, gerenciamento de res²duos e no 

atendimento de intoxica­»es e envenenamentos (Centro de Informa­»es 

Toxicol·gicas de Santa Catarina - CIT/SC).   

Quanto ao CIT, destacamos que h§ uma parceria entre a SES/SC e a UFSC 

desde a sua implanta­«o, em 1984. Funciona ininterruptamente via telefone 0800 643 

5252, com o objetivo de prover suporte aos profissionais de sa¼de,  ̈popula­«o em 

geral e s̈ institui­»es, por meio da informa­«o e assist°ncia toxicol·gica, visando a 

redu­«o da morbimortalidade por intoxica­»es e envenenamentos. 

O HUUFSC est§ inserido no Sistema de Aten­«o M·vel de Urg°ncia (SAMU) 

192, que em Santa Catarina foi inaugurado em 17 de novembro de 2005. O servi­o 

de Emerg°ncia, busca responder ¨ Pol²tica Nacional de Humaniza­«o das Urg°ncias 

e Emerg°ncias, tendo iniciado em 2007 com o Acolhimento com Avalia­«o e 

Classifica­«o de Risco, agilizando o atendimento das urg°ncias e buscando uma 

integra­«o com a rede b§sica de sa¼de. 

Na revis«o do Plano Estrat®gico 2012, o HUUFSC fortaleceu a inten­«o de ser 

alta complexidade em v§rias especialidades. Os Servi­os de Alta Complexidade 

implantados no HUUFSC s«o: aten­«o ao portador de obesidade grave, cirurgia 

vascular, oncologia (cirurgia oncol·gica e oncohematologia), nefrologia, terapia 

nutricional, implante coclear e procedimentos endovasculares extracard²acos (UFSC, 

2012a). 

J§ em 2007 o Hospital tornou-se refer°ncia para a Central de Notifica­«o, 

Capta­«o e Distribui­«o de črg«os e Tecidos de Santa Catarina (CNCDO/SC) e 

implantou a Comiss«o Intra-hospitalar de Doa­«o de črg«os e Tecidos para 

Transplante (CIHDOTT). 

Quanto  ̈atua­«o junto ¨ Pol²tica Nacional de Transplantes de črg«os e 
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Tecidos, implementada em 1997, por meio da Lei nÁ 9.434/1997(BRASIL, 1997) e 

alterada pela Lei nÁ 10.211/2001 (BRASIL, 2001), o HUUFSC implantou seu Programa 

de Transplantes de črg«os e Tecidos, destacando-se os transplantes de c·rnea e 

f²gado. 

Quanto ao Implante coclear, o servi­o que anteriormente era realizado no 

estado de S«o Paulo, est§ atualmente sendo realizado no HUUFSC. A capacidade 

instalada ® de quatro avalia­»es iniciais/semana e duas cirurgias/m°s. Em 2015, no 

HUUFSC foram realizadas 24 cirurgias de implante coclear. Atualmente, 74 pessoas 

encontram-se em lista de espera para realiza­«o deste procedimento. 

Diante do exposto, o HUUFSC apresenta a capacidade de contribuir para a 

mitiga­«o dos problemas encontrados na rede. Conforme firmado na contratualiza­«o 

com o gestor estadual o HUUFSC integrar§ o sistema de regula­«o incluindo todas as 

atividades assistenciais desenvolvidas e contratualizadas, de modo a permitir a 

disponibiliza­«o das melhores alternativas de aten­«o ao usu§rio. 

O atendimento hospitalar de m®dia complexidade no munic²pio de Florian·polis 

® propiciado por hospitais conveniados ao SUS, nas especialidades de cl²nica m®dica, 

cir¼rgica, obst®trica e pedi§trica. No HUUFSC no ano de 2015, at® o m°s de outubro, 

foram realizados 70.629 atendimentos na Emerg°ncia e no mesmo per²odo de 2016, 

94.891 atendimentos. Tamb®m houve aumento no n¼mero de interna­»es 

comparando os mesmos per²odos, sendo 7.613 interna­»es em 2015 e 8.105 em 

2016. Nesse mesmo per²odo em 2015 foram realizados 1760 partos, 3873 cirurgias 

ambulatoriais e 2601 cirurgias de m®dio e grande porte, e em 2016, 1875 partos, 

11293 cirurgias ambulatoriais e 2834 cirurgias de m®dio e grande porte. A Tabela 4 

apresenta a produ­«o de exames complementares e diagn·sticos do HU (janeiro a 

outubro de 2016). 

O HUUFSC ® o prestador que mais realiza consultas especializadas para a 

rede SUS local. Contabilizando uma m®dia de 11.000 consultas por m°s. H§ tamb®m 

car°ncia muito grande na RAS por exames complementares, principalmente 

ultrassonografia, mamografia, tomografia, endoscopias e colonoscopias, e m®todos 

diagn·sticos em cardiologia (ecocardiografia, doppler vascular, teste ergom®trico), 

prova de fun­«o pulmonar, exames laboratoriais e de anatomia patol·gica. O 

HUUFSC possui capacidade instalada para ampliar esta oferta de servi­os, conforme 

est§ sendo estabelecido em nova contratualiza­«o. 

A Tabela 5 apresenta os servi­os reestruturados/implantados no hospital a 
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partir de 2007. Observa-se que a partir de 2012, com o agravamento da crise de 

pessoal, nenhum novo servi­o foi aberto, culminando em 70 leitos desativados. 

 

Tabela 4 ï Exames Complementares e Diagn·sticos Realizados pelo HUUFSC no Per²odo de 
Janeiro ¨ Outubro de 2016 

TIPOS DE EXAMES 
NĐMERO DE EXAMES COMPLEMENTARES E  

DIAGNčSTICOS 

Exames Anatomopatol·gicos 30.010 

Exames em Cardiologia 10.611 

Exames de Endoscopia 2.660 

Exames de Hemodin©mica 1.118 

Diagn·stico por Imagem 39.744 

Exames em Fonoaudiologia 6.695 

Exames de An§lises Cl²nicas 584.509 

Fonte: HUUFSC, 2016.  

 

Tabela 5 - Servi­os Reestruturados/Implantados no HUUFSC a partir de 2007 

SERVI¢OS REESTRUTURADOS/IMPLANTADOS ANO 

Amplia­«o do Servi­o de Di§lise 2007 

Realiza­«o de exames de tomografia 2007 

Cirurgia oncol·gica e oncohematologia 2008 

Estrutura­«o da Hemodin©mica 2008 

Retirada e Transplante de f²gado 2010 

Retirada e transplante de tecidos oculares humanos 2009 

Implanta­«o do Laborat·rio de Toxicologia 2010 

Aten­«o ao portador de obesidade grave, com implanta­«o efetiva da aten-
­«o multiprofissional 

2011 

Procedimentos endovasculares extacard²acos 2011 

Implante coclear 2011 

Habilita­«o em Hospital- Dia ï procedimentos cir¼rgicos diagn·sticos ou te-
rap°uticos 

2011 

Cria­«o do Laborat·rio de Oncohematologia 2011 

Cria­«o do Centro Endosc·pico 2012 

Fonte: HUUFSC (2016) 
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Destacamos que a partir de 2004, com a contratualiza­«o, a institui­«o tem 

investido na melhoria da §rea f²sica, reformando as unidades de pediatria, emerg°ncia 

adulto, cirurgia ambulatorial, cardiologia, cl²nica m®dica I, cl²nica cir¼rgica I, 

quimioterapia ambulatorial, recep­«o de visitas, laborat·rio de carga viral/CD4, 

anatomia patol·gica, radiologia, refeit·rio, hemodin©mica, hemodi§lise, centro 

obst®trico, centro endosc·pico e torre da caixa d'§gua. Foi constru²da uma nova §rea 

para UTI adulto com 20 leitos, oito ainda desativados por falta de recursos humanos. 

Com os recursos provenientes do Programa Nacional de Reestrutura­«o dos 

Hospitais Universit§rios Federais (REHUF) foi reformada a unidade de cl²nica m®dica 

II, a UTI neonatal, o servi­o de hemoterapia e, em andamento, o alojamento conjunto. 

Com recursos do Departamento Nacional de Infraestrutura e Transporte (DNIT) 

est§ sendo constru²da uma Unidade de Queimados, para atendimento ao paciente 

adulto no Estado de Santa Catarina. 

Nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 e Quadro 1 destacamos a capacidade f²sica instalada 

em rela­«o aos leitos hospitalares, salas cir¼rgicas e §rea ambulatorial. 

 

Tabela 6 - Capacidade F²sica Instalada Hospitalar - Leitos Hospitalares 

LEITOS ATIVOS DESATIVADOS TOTAL 

N¼mero de leitos gerais 184 45 229 
N¼mero de leitos UTI Adulto 12 8 20 
N¼mero de leitos UTI Neo 4* 6 10 
N¼mero de leitos UCI Neo Convencional 2* 8 10 
N¼mero de leitos UCI Neo Canguru 2* 3 5 
N¼mero de leitos de Observa­«o 14 0 14 
N¼mero de Ber­o de Alojamento Conjunto 20 0 20 

Total de n¼mero de leitos 238 70 308 
Fonte: BRASIL (2016b). 
Obs: Al®m dos leitos descritos na tabela, o HU possui 28 novos leitos, que ainda n«o foram abertos. 
*Foram fechados temporariamente 3 leitos de UTI Neo, 1 de leito de UCI Neo Convencional e 3 leitos 
de UCI Neo Canguru.*Considerando que no dimensionamento de servi­os assistenciais, a EBSERH 
incluiu os leitos de observa­«o e os ber­os de Alojamento Conjunto, esses quantitativos est«o sendo 
considerados. 

    

Tabela 7 - Capacidade F²sica Instalada Hospitalar - Centro Cir¼rgico                 

CENTRO CIRĐRGICO INSTALADO OPERACIONAL 

Salas de Cirurgia 05 04 

Sala de Recupera­«o 01 01 

 Fonte: BRASIL (2016b). 
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Tabela 8 - Capacidade F²sica Instalada Ambulatorial - Consult·rios 
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Ćrea C 10           

Utiliza consult·rios  
Gerais 

10 

Ćrea E   2         2 

Ćrea F     3       3 

3Ü Andar       2     2 

Ambulat·rio         36   36 

Ćrea D           8 8 

Subtotal 10 2 3 2 36 8         61 

Fonte: BRASIL (2016b). 

 

Tabela 9 - Capacidade F²sica Ambulatorial - Salas de Apoio 
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Ćrea A  1    Teste Al®rgico e Fototerapia 

Ćrea B  1    Terceira Idade (NIPEG) 

Ćrea C 1 1 1    

Ćrea D    1 1  

Ćrea I 1      

Subtotal 2 3 1 1 1 2 

Fonte: BRASIL (2016b). 
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Quadro 1 - Capacidade F²sica Ambulatorial - Servi­os de Apoio Diagn·stico e Terap°utico 

SETORES SERVI¢OS OFERTADOS 

Setor de Radiologia 
USG / Radiologia Convencional / Tomografia / Ma-
mografia 

Setor de Quimioterapia 
02 Consult·rios / Sete poltronas para Quimioterapia 

Ambulatorial 

Cirurgia Ambulatorial 
03 Salas Cir¼rgicas / 04 Consult·rios / Sala de Recu-

pera­«o / Hospital Dia com 05 leitos 

Setor de Hemodin©mica 
01 Sala de Exames e Procedimentos / 01 Sala de 

Recupera­«o / 1 sala para ecodoppler 

Setor de M®todos Gr§ficos 
em Cardiologia 

Ecocardiografia / Eletrocardiografia / Teste Ergom®-

trico 

Centro Endosc·pico 

Endoscopia Digestiva Alta / Colonoscopia / Procedi-

mentos endosc·picos complexos (dilata­«o, ligadura 

el§stica) / Broncoscopia / USG Endosc·pico / Sala 

de Recupera­«o 

Setor de Anatomia Patol·-
gica 

Histopatologia / Imunofenotipagem / Citopatologia 

Laborat·rio de An§lises Cl²-
nicas 

Exames Laboratoriais Gerais / Exames Toxicol·gico 

(Toxem) / Biologia Molecular / Citogen®tica / Imuno-

fenotipagem / Carga Viral 

Banco de Sangue Coleta / Ciclos do Sangue 

  Fonte: BRASIL (2016b). 

 

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sa¼de (CNES), o 

Hospital Universit§rio Prof. Polydoro Ernani de S«o Thiago/UFSC possui as 

habilita­»es apresentadas na Tabela 10. 

Tamb®m destacamos os servi­os cadastrados e suas respectivas 

classifica­»es, complementando os dados referentes ao perfil assistencial do HU 

(Tabela 11).
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Tabela 10 - Habilita­»es do HUUFSC (Continua) 
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101 CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE DO IDOSO Nacional jul/04 --- 
PT.249 
16/04/02 
SAS 

 0 // // 

202 
UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTA-
DOR DE OBESIDADE GRAVE 

Nacional out/07 --- PT SAS 425 19/04/2013  12/09/2012 27/04/2014 

301 CENTROS/NUCLEOS PARA REALIZACAO DE IMPLANTE COCLEAR Nacional mai/11 --- PT SAS 186 04/05/2011  04/05/2011 04/05/2011 

506 
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO AMBITO 
DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA 

Nacional abr/13 --- 
MEMO 

CGCSS/DR
A 187 

18/04/2013  19/04/2013 22/04/2013 

801 
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIO-
VASCULAR* 

Nacional mar/06 --- SAS 162 09/03/2006  15/03/2007 15/03/2007 

805 CIRURGIA VASCULAR Nacional mar/05 --- SAS-162 09/03/2006  14/03/2006 14/03/2006 

806 
CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES 
EXTRACARDIACOS 

Nacional jul/11 --- SAS 360 22/07/2011  22/07/2011 22/07/2011 

901 
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES CARDIOVASCULA-
RES 

Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

902 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES PNEUMOLOGICAS Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

903 CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLčGICAS Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

904 
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES OSTEOMUSCULAR 
E DO TECIDO CONJUNTIVO 

Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

906 
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DECORRENTES 
DA AIDS 

Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

907 
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS 
EXTERNAS 

Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS Nacional jul/04 ---   0 // // 

1102 
LABORATčRIO ESPECIALIZADO EM CONTAGEM DE LINFčCITOS 
T CD4+/CD8+ e HIV-1 QUANTIFICA¢ëO do RNA 

Nacional mai/06 --- PT SAS 595 07/10/2008  29/11/2006 21/10/2008 

1202 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEU-
TICOS -HOSPITAL DIA 

Nacional nov/11 --- SAS 768 24/11/2011  24/11/2011 24/11/2011 

1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional jul/04 ---   0 // // 
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Tabela 10 - Habilita­»es do HUUFSC (Conclus«o) 

1501 
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NE-
FROLOGIA (SERVI¢O DE NEFROLOGIA) 

Nacional fev/06 --- SAS-055 09/02/2006  15/02/2006 15/02/2006 

1708 UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA Nacional set/07 --- PT SAS 62 11/03/2009  13/02/2008 18/03/2009 

1901 LAQUEADURA Local jul/04 ---  05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

1902 VASECTOMIA Local set/97 --- 

EXTRATO 
AUT N 
007/98 
23/09/08 

06/11/2007 0 05/11/2016 21/09/2016 

2205 CENTRO DE REABILITA¢ëO AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE Nacional jan/14 --- SAS 1462 30/12/2013  11/02/2014 11/02/2014 

2302 
CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERA-
PIA NUTRICIONAL 

Nacional out/09 --- PT SAS 342 09/10/2009  13/10/2009 13/10/2009 

2304 ENTERAL E PARENTERAL Nacional set/09 --- SAS 342 09/09/2009  14/10/2010 14/10/2010 

2407 CORNEA/ESCLERA Nacional jul/04 jan/18 SAS 77 22/01/2016  16/04/2015 26/01/2016 

2409 FIGADO Nacional jun/15 mai/17 
PT SAS NÜ 
480 

01/06/2015  02/06/2015 02/06/2015 

2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS Nacional dez/10 --- PT SAS 756 30/12/2010  28/12/2010 26/01/2011 

2429 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL D Nacional mai/16 mai/18 PT SAS 469 05/05/2016  01/06/2016 01/06/2016 

2601 UTI II ADULTO Nacional jul/04 --- 
PT SAS 
1424 

17/10/2016 14 // 24/10/2016 

2602 UTI II NEONATAL Nacional jul/04 --- PT SAS 225 13/07/2000 8 // 09/05/2008 

2702 HOSPITAL TIPO II EM URGENCIA Nacional jul/04 ---   0 // // 

2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS Nacional jul/06 --- 
DEL CIB 
39/SES/SC 

05/12/2006 6 10/11/2014 19/09/2014 

2901 VIDEOCIRURGIAS Local jul/04 --- 
OF.062/02-
SES/SC DE 
05/12/2002 

05/12/2006 0 05/11/2016 21/09/2016 

3202 
LABORATčRIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DE 
UTERO - TIPO I 

Nacional set/14 --- 
GM/MS 
2046/2014 

02/01/2014  17/09/2014 17/09/2014 

Fonte: BRASIL (2016b). 

  



44 

 

Tabela 11 - Servi­os e Classifica­«o do HUUFSC (Continua) 

CčDIGO SERVI¢O CLASSIFICA¢ëO 

119 - 001 Servi­o de Controle de Tabagismo Abordagem e Tratamento do Fumante 

149 - 015 Transplante 
A­»es para Doa­«o e Capta­«o de čr-

g«os e Tecidos 

149 - 014 Transplante 
Acompanhamento de Paciente Trans-

plantado 

112 - 001 
Servi­o de Aten­«o ao Pr®-Natal, Parto e Nas-

cimento 

Acompanhamento do Pr®-Natal de 

Risco Habitual 

126 - 004 Servi­o de Fisioterapia 
Assist°ncia Fisioterap°utica Cardiovas-

cular e Pneumofuncional 

126 - 001 Servi­o de Fisioterapia 
Assist°ncia Fisioterap°utica em Altera-

­»es Obst®tricas Neonatais 

126 - 002 Servi­o de Fisioterapia 
Assist°ncia Fisioterap°utica em Altera-

­»es Oncol·gicas 

126 - 007 Servi­o de Fisioterapia 
Assist°ncia Fisioterap°utica nas Altera-

­»es em Neurologia 

126 - 005 Servi­o de Fisioterapia 
Assist°ncia Fisioterap°utica nas Disfun-

­»es M¼sculo Esquel®ticas 

165 - 006 
Aten­«o ¨s Pessoas em Situa­«o de Viol°ncia 

Sexual 

Aten­«o ¨ Interrup­«o de Gravidez nos 

Casos Previstos em Lei 

152 - 007 Aten­«o ¨ Sa¼de da Popula­«o Ind²gena 
Aten­«o em Alta Complexidade Ambula-

torial/Hospitalar 

152 - 005 Aten­«o  ̈Sa¼de da Popula­«o Ind²gena Aten­«o Especializada Ambulatorial 

152 - 006 Aten­«o ¨ Sa¼de da Popula­«o Ind²gena Aten­«o Especializada Hospitalar 

135 - 010 Servi­o de Reabilita­«o Aten­«o Fonoaudiol·gica 

116 - 006 Servi­o de Aten­«o Cardiovascular/Cardiologia Cardiologia Endovascular Extracard²aco 

116 - 005 Servi­o de Aten­«o Cardiovascular/Cardiologia 
Cardiologia Intervencionista (Hemodin©-

mica) 

114 - 006 Servi­o de Aten­«o em Sa¼de Bucal Cirurgia Bucomaxilofacial 

114 - 005 Servi­o de Aten­«o em Sa¼de Bucal Cirurgia Oral 

146 - 002 Servi­o de Videolaparoscopia Cir¼rgica 

148 - 005 Hospital Dia Cir¼rgico/Diagn·stico 

144 - 001 
Servi­o Posto de Coleta de Materiais Biol·gi-

cos 

Coleta Realizada Fora da Estrutura La-

boratorial 

130 - 003 Aten­«o  ̈Doen­a Renal Cr¹nica 
Confec­«o Interven­«o de Acessos para 

Di§lise 

149 - 013 Transplante Contagem Endotelial Corneana 

149 - 005 Transplante C·rnea/Esclera 

146 - 001 Servi­o de Videolaparoscopia Diagn·stica 

111 - 001 
Servi­o de Aten­«o ao Paciente com Tubercu-

lose 
Diagn·stico e Tratamento 
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Tabela 11 - Servi­os e Classifica­«o do HUUFSC (Continua­«o) 

107 - 004 Servi­o de Aten­«o ¨ Sa¼de Auditiva Diagn·stico em Audiologia/Otologia 

128 - 002 Servi­o de Hemoterapia Diagn·stico em Hemoterapia 

131 - 001 Servi­o de Oftalmologia Diagn·stico em Oftalmologia 

164 - 005 
Servi­o de črteses, Pr·teses e Materiais Espe-

ciais em Reabilita­«o 
Dispensa­«o de OPM Auditiva 

142 - 001 Servi­o de Endoscopia Do Aparelho Digestivo 

142 - 004 Servi­o de Endoscopia Do Aparelho Ginecol·gico 

142 - 002 Servi­o de Endoscopia Do Aparelho Respirat·rio 

142 - 003 Servi­o de Endoscopia Do Aparelho Urin§rio 

136 - 001 Servi­o de Suporte Nutricional Enteral 

136 - 002 Servi­o de Suporte Nutricional Enteral Parenteral 

136 - 003 Servi­o de Suporte Nutricional 
Enteral Parenteral com Manipula­«o Fa-

brica­«o 

140 - 004 Servi­o de Urg°ncia e Emerg°ncia Estabiliza­«o de Paciente Cr²tico/Grave 

122 - 003 
Servi­o de Diagn·stico por M®todos Gr§ficos 

Din©micos 
Exame Eletrocardiogr§fico 

122 - 007 
Servi­o de Diagn·stico por M®todos Gr§ficos 

Din©micos 

Exame Eletrocardiogr§fico por Teleme-

dicina 

122 - 004 
Servi­o de Diagn·stico por M®todos Gr§ficos 

Din©micos 
Exame Eletroencefalogr§fico 

120 - 001 
Servi­o de Diagnostico por Anatomia Patol·-

gica e/ou Citopatol·gico 
Exames Anatomopatol·gicos 

145 - 001 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Clinico Exames Bioqu²micos 

120 - 002 
Servi­o de Diagn·stico por Anatomia Patol·-

gica e/ou Citopatol·gico 
Exames Citopatol·gicos 

145 - 004 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames Coprol·gicos 

145 - 011 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames de Gen®tica 

145 - 005 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames de Uroan§lise 

145 - 010 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames em outros L²quidos Biol·gicos 

145 - 002 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames Hematol·gicos e Hemostasia 

145 - 006 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames Hormonais 

145 - 013 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames Imunohematol·gicos 

145 - 009 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames Microbiol·gicos 

145 - 012 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Clinico Exames para Triagem Neonatal 

145 - 003 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico Exames Sorol·gicos e Imunol·gicos 
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Tabela 11 - Servi­os e Classifica­«o do HUUFSC (Continua­«o) 

145 - 008 Servi­o de Diagn·stico por Laborat·rio Cl²nico 
Exames Toxicol·gicos ou de Monitoriza-

­«o Terap°utica 

125 - 006 Servi­o de Farm§cia Farm§cia Hospitalar 

149 - 006 Transplante F²gado 

150 - 001 Cirurgia Vascular Fistula Arteriovenosa sem Enxerto 

148 - 003 Hospital Dia Geri§trico 

132 - 002 Servi­o de Oncologia Hematologia 

107 - 005 Servi­o de Aten­«o  ̈Sa¼de Auditiva Implante Coclear 

113 - 002 Servi­o de Aten­«o Domiciliar Interna­«o Domiciliar 

110 - 003 Servi­o de Aten­«o a Sa¼de Reprodutiva Laqueadura 

169 - 002 Aten­«o em Urologia Litotripsia 

121 - 012 Servi­o de Diagn·stico por Imagem Mamografia 

128 - 004 Servi­o de Hemoterapia Medicina Transfusional 

132 - 005 Servi­o de Oncologia Oncologia Cir¼rgica 

132 - 003 Servi­o de Oncologia Oncologia Cl²nica 

112 - 004 
Servi­o de Aten­«o ao Pr®-Natal, Parto e Nas-

cimento 
Parto em Gesta­«o de Alto Risco 

149 - 009 Transplante Pele 

128 - 001 Servi­o de Hemoterapia 
Procedimentos Destinados  ̈Obten­«o 

do Sangue para Fins de Assist°ncia 

128 - 003 Servi­o de Hemoterapia 
Procedimentos Especiais em Hemotera-

pia 

131 - 007 Servi­o de Oftalmologia 
Projeto Olhar Brasil - Programa Brasil 

Alfabetizado 

131 - 006 Servi­o de Oftalmologia 
Projeto Olhar Brasil - Programa Sa¼de 

Na Escola 

140 - 006 Servi­o de Urg°ncia e Emerg°ncia Pronto Atendimento Cl²nico 

140 - 019 Servi­o de Urg°ncia e Emerg°ncia Pronto Socorro Geral/Clinico 

121 - 001 Servi­o de Diagn·stico por Imagem Radiologia 

135 - 005 Servi­o de Reabilita­«o Reabilita­«o Auditiva 

135 - 001 Servi­o de Reabilita­«o Reabilita­«o Visual 

165 - 001 
Aten­«o as Pessoas em Situa­«o de Viol°ncia 

Sexual 

Refer°ncia para Aten­«o Integral as 

Pessoas em Situa­«o de Viol°ncia 

149 - 016 Transplante 
Retirada de Globo Ocular Humano para 

Transplante 

149 - 008 Transplante Retirada de črg«os 
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Tabela 11 - Servi­os e Classifica­«o do HUUFSC (Conclus«o) 

149 - 012 Transplante 
Sep. Aval. Biomicrosc·pica e Conserva-

­«o da C·rnea/Esclera 

122 - 001 
Servi­o de Diagn·stico por M®todos Gr§ficos 

Din©micos 
Teste Ergom®trico 

121 - 003 Servi­o de Diagnostico por Imagem Tomografia Computadorizada 

127 - 001 Servi­o de Aten­«o  ̈Obesidade 

Trat. Clinico Cir¼rgico Reparador e 

Acompanhamento de Paciente com 

Obesidade 

131 - 003 Servi­o de Oftalmologia 
Tratamento Cir¼rgico do Aparelho da Vi-

s«o 

131 - 002 Servi­o de Oftalmologia 
Tratamento Cl²nico do Aparelho da Vi-

s«o 

133 - 001 Servi­o de Pneumologia 
Tratamento de Doen­as das Vias A®-

reas Inferiores 

130 - 001 Aten­«o  ̈Doen­a Renal Cr¹nica Tratamento Dial²tico 

130 - 004 Aten­«o  ̈Doen­a Renal Cr¹nica Tratamento em Nefrologia em Geral 

117 - 002 Servi­o de Cirurgia Reparadora Tratamento em Queimados 

105 - 007 
Servi­o de Aten­«o em Neurologia /Neurocirur-

gia 
Tratamento Endovascular 

130 - 006 Aten­«o  ̈Doen­a Renal Cr¹nica Tratamento Pr®-Dial²tico 

139 - 001 Servi­o de Triagem Neonatal 
Tratamento Rec®m Nascido com Hipoti-

reoidismo e Fenilceton¼ria 

139 - 002 Servi­o de Triagem Neonatal 
Tratamento Rec®m Nascido Doen­as 

Falciformes 

139 - 003 Servi­o de Triagem Neonatal 
Tratamento Rec®m Nascido Fibrose 

C²stica 

107 - 006 Servi­o de Aten­«o  ̈Sa¼de Auditiva Triagem Auditiva Neonatal 

121 - 002 Servi­o de Diagn·stico por Imagem Ultrassonografia 

169 - 001 Aten­«o em Urologia Urologia Geral 

149 - 010 Transplante V§lvulas Card²acas 

110 - 004 Servi­o de Aten­«o  ̈Sa¼de Reprodutiva Vasectomia 

Fonte: BRASIL (2016b). 

 

Quanto  ̈sua inser­«o na Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de, o HUUFSC participa da 

Rede Cegonha e Rede de Aten­«o ¨s Urg°ncias, com regula­«o de acesso realizada 

pela Secretaria de Estado da Sa¼de. Ainda ® fr§gil a refer°ncia e contrarrefer°ncia 

entre os servi­os que comp»e as RAS, no entanto, acredita-se que com a organiza­«o 

do modelo assistencial pautado em linhas de cuidado, poder§ ser aprimorado. 
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2 ENSINO E PESQUISA 

 

2.1 ENSINO 

 

O HUUFSC tem servido de campo para o desenvolvimento de atividades de 

ensino de gradua­«o, p·s-gradua­«o strictu e latu sensu, est§gios curriculares e n«o 

curriculares, para diversos cursos da UFSC (Medicina, Enfermagem, Nutri­«o, 

Psicologia, Servi­o Social, Odontologia, Farm§cia, Engenharia Biom®dica, 

Fisioterapia e Fonoaudiologia), Fisioterapia (UDESC, Unisul), Fonoaudiologia (Est§cio 

de S§) e Curso Superior de Tecnologia em Radiologia (IFSC), al®m de cursos t®cnicos 

de n²vel m®dio. No ano de 2016, em torno de 2.000 alunos atuaram no HU 

(UFSC,2016a). 

A realiza­«o de est§gios n«o curriculares no Hospital segue a legisla­«o vigente 

e o regulamento interno da UFSC. Em setembro de 2008, a Lei 11788, que disp»e 

sobre est§gios de estudantes, prev° o pagamento de bolsas ou outra forma de 

contrapresta­«o para os est§gios n«o-obrigat·rios. O HU adaptou-se a tal legisla­«o 

e tem no momento 255 bolsistas, incluindo 203 bolsas est§gio e 62 bolsas 

perman°ncia. 

Em rela­«o ¨s resid°ncias m®dicas, existem atualmente 21 Programas e na 

§rea da odontologia conta-se com a Resid°ncia em Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial (UFSC,2016a). 

Em 1Ü de mar­o de 2010, teve in²cio a Resid°ncia Integrada Multiprofissional 

em Sa¼de. Inicialmente com duas §reas de concentra­«o: Aten­«o ¨s Urg°ncias e 

Emerg°ncias e Aten­«o em Alta Complexidade, ampliando-se em 2014, com mais 

uma §rea de concentra­«o: Sa¼de da Mulher e da Crian­a, envolvendo alunos da 

Enfermagem, Farm§cia, Nutri­«o, Servi­o Social, Psicologia, Odontologia, 

Fonoaudiologia e Fisioterapia. 

Salienta-se, tamb®m, que em mar­o de 2010 iniciou o Programa de Mestrado 

Profissional em Enfermagem, voltado para a §rea hospitalar, contando ainda com o 

Mestrado Profissional em Cuidados Intensivos e Paliativos associado ¨ Resid°ncia 

M®dica. 

Al®m disso, participa do programa Tele-sa¼de e Rede Universit§ria de 

Telemedicina (RUTE) contribuindo para a amplia­«o da Educa­«o permanente em 

n²vel local, regional, estadual e nacional (UFSC, 2010). 
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As atividades de ensino e pesquisa referentes ¨ aten­«o b§sica, desenvolvidas 

em outras unidades, mas vinculadas a esta institui­«o, ficaram sob a responsabilidade 

da coordena­«o de aten­«o b§sica de sa¼de, dentro da Rede Docente Assistencial 

(RDA), na qual a dire­«o do HU participa com representa­«o no corpo diretivo. O 

conv°nio que teve como objeto implementar a Rede Docente Assistencial (RDA), foi 

assinado entre o Centro de Ci°ncias da Sa¼de/UFSC e outras Unidades de Ensino 

que atuam na §rea da Sa¼de, o HUUFSC e a Secretaria Municipal de Sa¼de (SMS) 

da Prefeitura Municipal de Florian·polis (PMF), tendo como objetivos: 1) articular 

pol²ticas de integra­«o ensino/servi­o nas diversas §reas da sa¼de; 2) configurar um 

espa­o de articula­«o docente assistencial como base program§tica para as 

atividades de ensino, pesquisa e extens«o voltadas a programas da §rea da sa¼de, 

desenvolvidos pelos diversos Centros de Ensino da UFSC; 3) favorecer a forma­«o 

de recursos humanos da sa¼de de acordo com as diretrizes do Sistema Đnico de 

Sa¼de (SUS), no modelo da Estrat®gia Sa¼de da Fam²lia, numa miss«o integral de 

aten­«o ¨ sa¼de, trabalho multiprofissional e interdisciplinar; 4) realizar capacita­»es 

dos profissionais da rede de aten­«o b§sica e especializada de sa¼de do munic²pio 

de acordo com a Pol²tica de Educa­«o Permanente para o SUS; 5) propiciar espa­o 

de desenvolvimento de projetos de pesquisa e extens«o, objetivando contribuir com a 

resolu­«o dos problemas de sa¼de do munic²pio de Florian·polis; e, 6) colaborar na 

efetiva­«o da pol²tica de sa¼de no ©mbito municipal, respeitando as diretrizes do SUS 

e compromissos firmados por meio do Pacto de Gest«o (RDA). 

O Hospital participa do Centro de Integra­«o Ensino-Servi­o (CIES) da base 

locorregional, no qual discute as propostas de forma­«o e desenvolvimento de 

recursos humanos em sa¼de da rede municipal/estadual de sa¼de. 

As Tabelas 12 e 13 a seguir apresentam dados sobre resid°ncia 

multiprofissional e m®dica do Hospital Universit§rio Prof. Polydoro Ernani de S«o 

Thiago. 

 

Tabela 12- N¼mero de Residentes em Programa de Resid°ncia Integrada Multiprofissional em 
Sa¼de no HUUFSC 

AREA DE CONCENTRA¢ëO QTDE 

Aten­«o em Alta Complexidade 37 

Aten­«o em Urg°ncia e Emerg°ncia 13 

Aten­«o em Sa¼de da Mulher e da Crian­a 13 

TOTAL GERAL 63 
Fonte: UFSC (2016a). 
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Tabela 13- N¼mero de Residentes em Programas de Resid°ncia M®dica no HUUFSC 

PROGRAMAS DE RESIDąNCIA M£DICA RESIDENTES 

ACUPUNTURA 2 

ANESTESIOLOGIA 6 

CLĉNICA M£DICA 14 

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 6 

CIRURGIA GERAL 8 

CIR. VASC. PERIF£RICA 2 

CIRURGIA PLĆSTICA 6 

DERMATOLOGIA 6 

ENDOCRINOLOGIA 4 

GASTROENTEROLOGIA 4 

GINECOLOGIA E OBSTETRĉCIA 11 

HEPATOLOGIA 2 

MEDICINA INTENSIVA 4 

MEDICINA PALIATIVA 2 

NEUROLOGIA 6 

NEUROFISIOLOGIA CLĉNICA 0 

PATOLOGIA 3 

PEDIATRIA 7 

PNEUMOLOGIA 2 

RADIOLOGIA E DIAGNčSTICO POR IMAGEM 9 

REUMATOLOGIA 2 

TOTAL 106 

Fonte: Coordenadoria da Resid°ncia M®dica HUUFSC (2016a)  

 

2.2 PESQUISA 

 

O HUUFSC tem atra²do interesse de pesquisadores nas particularidades de 

suas cl²nicas, ambulat·rios e laborat·rios. Neste hospital verifica-se atua­«o de 

pesquisadores das §reas da sa¼de, humanas e exatas, bem como de outras 

institui­»es de ensino e pesquisa, principalmente, do Estado de Santa Catarina. 

Em 30 de julho de 2013 foi criado junto ao HU a Assist°ncia de Ensino, 

Pesquisa e Extens«o (AEPE). Embora sem estrutura de pessoal, esta atividade foi 
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uma primeira aproxima­«o do HU para sistematiza­«o das pesquisas no hospital e 

espera-se melhor estrutura­«o a partir da cria­«o da Ger°ncia de Ensino e Pesquisa. 

De uma forma geral, os projetos de pesquisa realizados nas depend°ncias do 

HU s«o protocolados junto ¨ Dire­«o para an§lise da AEPE. Esta an§lise preocupa-

se em registrar os tipos de pesquisa, fontes de financiamento e identificar os 

pesquisadores. O(s) setor(res) do hospital no(s) qual (is) se prop»em realizar o projeto 

®(s«o) informado(s) a fim de que haja conhecimento e autoriza­«o das chefias sobre 

a execu­«o. Al®m disso, s«o analisados os poss²veis custos que o projeto pode 

acarretar ao HU. Uma vez que o projeto tramitou na AEPE e foi liberado, encaminha-

se ao Diretor para assinatura da Declara­«o de Aceite da Institui­«o com a realiza­«o 

do projeto nos termos da Resolu­«o do Conselho Nacional de Sa¼de (CNS) nÁ 466/12 

(BRASIL, 2012a) ou Resolu­«o do CNS nÁ 501/2016 (BRASIL, 2016c). De posse da 

declara­«o, os pesquisadores submetem o projeto na Plataforma Brasil para an§lise 

das quest»es ®ticas pelo Comit° de £tica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC 

(CEPSH). 

 No ano de 2015 foram aprovados no HU 150 projetos de pesquisa. Desses, 

cerca de 80% foram financiados com recursos pr·prios dos pesquisadores. Foram 

finalizadas 24 disserta­»es de mestrado e defendidas nove teses de doutorado 

oriundas de projetos de pesquisa realizados no HU. 61 artigos foram publicados em 

peri·dicos nacionais e em peri·dicos internacionais 103 artigos. Nas tabelas a seguir 

estes dados podem ser visualizados, bem como a forma de financiamento dos 

projetos. 

 

Tabela 14 ï Produ­«o T®cnico-Cient²fica do HUUFSC em 2015 

PRODU¢ëO T£CNICO-CIENTĉFICA QUANTITATIVO 

Projetos aprovados no HU e submetidos ao CEPSH 150 

Disserta­»es de mestrado 24 

Teses de doutorado 9 

Artigos publicados em peri·dicos nacionais 61 

Artigos publicados em peri·dicos internacionais 103 

TOTAL 347 

Fonte: HUUFSC (2015b) 
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Tabela 15- Fontes de Financiamento das Pesquisas Realizadas no HU em 2015 

FONTES DE FINANCIAMENTO DE PESQUISAS QUANTITATIVO 

Recursos pr·prios do pesquisador 126 

Ag°ncia p¼blica fomento nacional 16 

Ag°ncia p¼blica fomento internacional 0 

Ind¼stria farmac°utica 8 

TOTAL 150 

Fonte: HUUFSC (2015b) 

 

Tabela 16 ï Tipos de Pesquisas Realizadas no HUUFSC 

TIPOS DE PESQUISA QUANTITATIVO 

Em inova­»es tecnol·gicas em sa¼de 13 

Operacionais 6 

Cl²nicas 70 

B§sicas 24 

Interesse das pol²ticas p¼blicas de sa¼de 43 

TOTAL 150 

Fonte: HUUFSC (2015b) 

 

Tamb®m s«o destaques na §rea de pesquisa e inova­«o tecnol·gica os projetos 

de Telessa¼de e Telemedicina, conforme descritos a seguir: 

¶ Programa Nacional de Telessa¼de: 

O Programa Nacional de Telessa¼de ® uma iniciativa do Minist®rio da Sa¼de 

realizado por meio da Secretaria de Gest«o do Trabalho e Educa­«o na Sa¼de ï 

SGTES em apoio aos processos de educa­«o permanente dos profissionais de sa¼de 

da Aten­«o B§sica. 

Inicialmente participaram do projeto piloto nove Estados brasileiros, com um 

N¼cleo de Telessa¼de por Estado. Em cada N¼cleo de Telessa¼de foram vinculados 

100 pontos/munic²pios de Telessa¼de, totalizando 900 pontos de Telessa¼de 

instalados e funcionando nas Unidades B§sicas de Sa¼de dos munic²pios 

selecionados que atendem mais de 2700 Equipes de Sa¼de da Fam²lia. No Estado de 

Santa Catarina, o Programa Nacional de Telessa¼de ® coordenado pelo Grupo 
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CYCLOPS em parceria com HUUFSC, Secretaria de Estado da Sa¼de de Santa 

Catarina, Escola de Sa¼de P¼blica do Estado de SC e Conselho de Secretaria 

Municipais de Sa¼de. 

O Programa Telessa¼de objetiva contribuir para qualifica­«o profissional e 

aux²lio aos procedimentos assistenciais da rede de Aten­«o B§sica. Para tal, os 

profissionais das Equipes de Sa¼de da Fam²lia cadastrados no N¼cleo Telessa¼de SC 

recebem apoio remoto por meio de servi­os de segunda opini«o formativa, pelo 

aplicativo de Painel de Discuss»es (tele consultorias e suporte a d¼vidas cl²nicas) e 

de educa­«o ¨ dist©ncia (capacita­»es, disponibiliza­«o de material de aprendizagem 

multim²dia e de alto rigor cient²fico). 

¶ Sistema Catarinense de Telemedicina 

Em 2005 a Universidade Federal de Santa Catarina juntamente com a 

Secretaria de Estado da Sa¼de de Santa Catarina ï SES/SC desenvolveu um Sistema 

Catarinense de Telemedicina para aux²lio ¨ sa¼de do paciente. Nesse projeto estava 

prevista a amplia­«o do parque de equipamentos de m®dia e alta complexidade, como 

por exemplo, eletrocardi·grafos, equipamentos de tomografia computadorizada, 

resson©ncia magn®tica e Raio-X. Estes equipamentos foram distribu²dos pelo Estado 

de Santa Catarina e o projeto foi chamado de Rede Catarinense de Telemedicina 

(RCTM). Estava previsto tamb®m o desenvolvimento de um sistema para 

armazenamento centralizado e distribui­«o de informa­»es 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. Esse projeto foi implantado em 2005 como um projeto-

piloto e em 2007 come­ou a implanta­«o em larga escala. Atualmente s«o 360 pontos 

de presen­a em 249 cidades conectadas ¨ rede no estado de SC. S«o enviados em 

m®dia 25.000 exames por m°s 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 Telessa¼de. Essa uni«o se d§ com o objetivo de ampliar e 

disseminar os servi­os de sa¼de e de educa­«o na sa¼de ¨ dist©ncia para todo o 

estado de Santa Catarina. Dessa forma, o Sistema contribui no processo de inclus«o 

digital dos profissionais de sa¼de da Aten­«o B§sica do Estado e contribuiu tamb®m 

para que o princ²pio da equidade seja garantido por meio de Tecnologias de 
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Informa­«o da Sa¼de, com uma atua­«o, principalmente, dos Servi­os de 

Dermatologia e Radiologia. 

 

2.3 EXTENSëO 

 

O registro das atividades de extens«o segue o fluxograma da tramita­«o da 

Pr·-Reitoria de Pesquisa e Extens«o da UFSC, sendo posteriormente aprovado pelo 

Conselho Diretor do HU. 

O Hospital desenvolve atividades de extens«o, articulado com os 

departamentos de ensino. Existe um grande interesse institucional em promover 

projetos de alcance social. Dentre os projetos que est«o em desenvolvimento, 

destaca-se: 

¶ Suporte em Epidemiologia e Bioestat²stica; 

¶ Informatiza­«o de Instrumentos de Coleta de Dados em Sa¼de Materna e 

Perinatal (CLAP); 

¶ N¼cleo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Assist°ncia Geronto-Geri§trica 

(NIPEG); 

¶ Servi­o de Atendimento ¨ Sa¼de da Comunidade Universit§ria (SASC); 

¶ Projeto de Interven­«o Multidisciplinar em Crian­as com dificuldade de 

aprendizagem (Financiado pela UNESCO e Funda­«o Catarinense de 

Educa­«o Especial); 

¶ N¼cleo Desenvolver (Projeto Crian­a Esperan­a e Funda­«o Catarinense de 

Educa­«o Especial, e Instituto Guga Kuerten); 

¶ Grupo de Ajuda M¼tua de Familiares de Idosos Portadores da Doen­a de 

Alzheimer ou Doen­as Similares; 

¶ Grupo de Apoio aos Portadores da Doen­a de Parkinson e seus Familiares; 

¶ Projeto de Suporte T®cnico para decis»es de Estudo das Quest»es 

relacionadas a viol°ncia Sexual e Abortamento previsto em lei (parceria com a 

Sociedade de Ginecologia e Obstetr²cia de Santa Catarina - SOGISC); 

¶ Projeto do Horto de Plantas medicinais; 

¶ Centro de Informa­»es Toxicol·gicas em parceria com a SES/SC; 

¶ Realiza­«o de exames em pacientes provenientes de Postos de Sa¼de da 

PMF, Centro de Pesquisas Oncol·gicas (CEPON) e outras institui­»es 
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p¼blicas;  

¶ Projeto de Extens«o na pediatria ñBrinquedoteca Hospitalarò -recrea­«o em 

enfermaria pedi§trica; 

¶ Assist°ncia a Pessoas Ostomizadas, em parceria com Associa­«o Catarinense 

da Pessoa Ostomizada e Programa de Assist°ncia ao Ostomizado da SES/SC; 

¶ Grupo Amigas do Peito, para orienta­«o da amamenta­«o; 

¶ Grupo de Gestantes e/ou Casais Gr§vidos; 

¶ Grupo de Treino da Mem·ria; 

¶ Laborat·rio de Estudos da Voz e Audi­«o; 

¶ N¼cleo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Patologia Bucal; 

¶ Atendimento Interdisciplinar e Multiprofissional para Preven­«o e Tratamento 

de Dislipidemia na Comunidade Universit§ria (NIPEAD). 

¶ Coorte ambulatorial de Doen­a Pulmonar Obstrutiva Cr¹nica ï Follow COPD ï 

Servi­o de Pneumologia/ Programa de P·s Gradua­«o em Ci°ncias M®dicas.  

¶ Análise de Alterações Genéticas para o Diagnóstico, Prognóstico e Detecção 

de Doença Residual Mínima de Hemopatias Malignas em Pacientes Atendidos 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Santa Catarina.  

¶ Estabelecimento do banco de cepas para o setor de micologia do laboratório 

de análises clínicas do HU UFSC 

¶ Ambulatório de Estomatologia do Núcleo de Odontologia Hospitalar do HU-

UFSC/ 2017.  

¶ Análises laboratoriais para avaliação da exposição a agrotóxicos ï 2016.  

¶ Odontologia Hospitalar 2016: Suporte odontológico pré, trans e pós tratamento 

oncológico, em pacientes com Câncer de Boca e outras neoplasias malignas. 

¶ Reunião Científica LiAP. 

¶ "Saúde, Educação, Pesquisa e Atendimento com Práticas Integrativas-

Complementares, Terapias Alternativas e Assistência Psicológica" 

¶ Reconhecendo Plantas Medicinais. 

¶ Assistência Farmacêutica ao Usuário de Medicamentos. 
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3 INVESTIMENTOS REHUF 

 

 O Programa Nacional de Reestrutura­«o dos Hospitais Universit§rios 

Federais- REHUF, institu²do atrav®s do Decreto nÜ 7.082 de 2010 (BRASIL, 2010b), 

disp»e sobre o financiamento compartilhado dos Hospitais Universit§rios Federais 

entre as §reas da educa­«o e da sa¼de e disciplina o regime da pactua­«o global com 

esses hospitais. O REHUF, ® destinado ¨ reestrutura­«o e revitaliza­«o dos hospitais 

das universidades federais, integrados ao Sistema Đnico de Sa¼de (SUS).  

   Com a cria­«o da Empresa Brasileira de Servi­os Hospitalares ïEBSERH 

em 2011, esta passa a ser a gestora do REHUF, conforme estabelecido na Portaria nÜ 

442/2012 do Minist®rio da Educa­«o (BRASIL, 2012b). A Tabela 17, apresenta os 

valores custeio e capital recebidos nos ¼ltimos 4 anos. 

 

Tabela 17 ï Valores Recebidos do REHUF, 2012-2015 

EXERCĉCIO 2012 2013 2014 2015 

Recursos de Capital* 3.997.873,40 1.564.168,15 1.316.950,00 618.000,00 

Recursos de Custeio* 7.960.627,43 8.688.202,16 9.042.296,08 10.206.741,70 

TOTAL 11.958.500,83 10.252.370,31 10.359.246,08 10.824.741,70 

Fonte: COFIN/DA/HU (2015)  
*Valores em Reais. 

 

Diversas a­»es previstas neste PDE demandam recursos financeiros para sua 

implementa­«o, especialmente as que se referem §s reformas de ambientes que n«o 

atendem as normas da vigil©ncia sanit§ria, amplia­»es de servi­os e novas estruturas 

f²sicas e de equipamentos. 

Atualmente este recurso n«o tem se mostrado suficiente para atender essas 

demandas. Os recursos REHUF est«o sendo utilizados para manter a estrutura j§ 

existente, sendo utilizado prioritariamente em materiais de assist°ncia e pagamento 

de contratos terceirizados, que est«o dispostos na Tabela 18. 

Observa-se que do montante de recursos recebidos entre 2010 e 2015, 17% 

foram aplicados em investimentos e 83% em custeio. Os dados de 2016 s«o parciais, 

at® 10/10/2016. 
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Tabela 18 - Valores REHUF, 2010-2015 

Programa Nacional de Reestrutura­«o dos Hospitais Universit§rios Federais 

(REHUF) 

Empenhado 2010-2015 

Custeio R$ 53.535.490,12 

Investimento R$ 10.999.381,97 

Total R$ 64.534.872,09 

Empenhado 2015 

Custeio R$10.206.741,70 

Investimento R$ 618.000,00 

Total R$ 10.824.741,70 

Descentralizado 2016 

Custeio R$ 6.686.773,65 

Investimento R$ 750.403,54 

Total R$ 7.437.177,19 

Fonte: REHUF (2015)  
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4 ASSINATURA DE CONTRATO COM A EBSERH 

 

Na UFSC, o ano de 2015 foi de intenso debate sobre a ades«o ou n«o da 

institui­«o ¨ EBSERH. 

Ap·s v§rias tentativas, em 1Ü de dezembro de 2015 o Conselho Universit§rio 

(CUn) da UFSC aprovou a ades«o da Universidade Federal de Santa Catarina ¨ 

EBSERH. 

No momento da ades«o foi institu²da uma comiss«o por interm®dio da Portaria 

nÜ 2086/2015 (UFSC, 2015a), composta pelos professores L¼cia Helena Martins 

Pacheco (Gabinete da Reitoria), Ubaldo Cesar Balthazar (Centro de Ci°ncias 

Jur²dicas) e Maria de Lourdes Rovaris (HU), para apresentar proposta de contrato a 

ser firmado entre a UFSC e a EBSERH. 

A proposta de contrato elaborada pela comiss«o foi submetida ao CUn pela 

Profa. Alacoque Lorenzini Erdmann, relatora, sendo que o Prof. Paulo Pinheiro 

Machado entrou com pedido de vistas. 

Ap·s ampla discuss«o no CUn, o contrato foi aprovado em 16 de mar­o de 

2016. 

 

4.1 MODELO DE GOVERNAN¢A 

 

O HUUFSC, por meio de seu regimento, como ·rg«o suplementar da UFSC, 

apresentava o organograma apresentado nas Figuras 5, 6, 7,8 e 9. 

A partir do contrato com a EBSERH, avaliando seu contexto e as sugest»es de 

modelos de governan­a da pr·pria Empresa, o hospital definiu a estrutura 

organizacional apresentada na Figura 10, para o Colegiado Executivo e Figura 11 para 

a Ger°ncia de Aten­«o ¨ Sa¼de. 

Quanto ¨s Ger°ncias de Ensino e Pesquisa e Administrativa ainda se 

encontram em fase de discuss«o com a EBSERH. Nas figuras 12 e 13 apresenta-se 

o modelo atual proposto pela EBSERH. 
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Figura 5 - Estrutura Organizacional HUUFSC 

 
Fonte: UFSC (2012b). 
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Figura 6 - Estrutura Organizacional da Diretoria Administrativa 

Fonte: UFSC (2012b). 
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Figura 7 - Estrutura Organizacional da Diretoria de Apoio Assistencial 

 
Fonte: UFSC (2012b). 


