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1. IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DA UNIDADE JURISDICIONADA

1.1 Identificagéo da Unidade Jurisdicionada

Quadro 01 — Identificagdo da Unidade Jurisdicionada

Poder e Orgdo de Vinculacio

Poder:

Executivo

Orgao: Cadigo SIORG:
Ministério da Educacdo 123235

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacéo completa:
Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello

Denominacéo Abreviada:
HUJB

Cddigo SIORG: Cddigo LOA: Caddigo SIAFI:
123235 Na&o se aplica 158705

Situacdao: Natureza Juridica:
Ativa Autarquia

Principal Atividade: Codigo CNAE:
Educacdo Superior (graduagdo e pos-graduagao 8532-5

Telefones: Telefax:
(83) 3531-7505 / 3531-7513 / 3531-7518 (83) 3531-7505 — Ramal 2800

P4gina da Internet
Nao se aplica

Endereco Postal:
Av. José Rodrigues Alves, S/N, Edmilson Cavalcante — Cajazeiras/PB — CEP 58.900-000

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacdo e alteracédo da Unidade Jurisdicionada

20/04/2011 - Lei de Cessdo de Uso do 1JB a UFCG (Lei Municipal N°1.953/2011)
19/07/2011 - Criag8o do Conselho Deliberativo do 1JB

26/10/2011 - Aprovacao do Regimento Interno do 1JB pelo Colegiado Pleno da UFCG
(Resolugdo N°02/2011)

25/11/2011 - Lei de Doacdo do 1JB a UFCG (Lei Municipal N°2.005/2011)
27/07/2012 - Criacéo oficial do HUJB (Resolucdo N°02/2012) pelo Colegiado Pleno

Outras normas infralegais relacionadas a gestoes e estrutura da Unidade Jurisdicionada

Manuais e Aplicacdes relacionadas as atividade da Unidade Jurisdicionada

Diério Oficial da Unido de 04 de julho de 2013, Secéo 3, P. 61- Contratualizagdo com a
SMS e Plano Operativo Anual

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cddigo SIAFI: Cddigo SIAFI:
N&o se aplica N&o se aplica
Gestdes relacionadas & Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI: Caodigo SIAFI:
Nao se aplica Na&o se aplica

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdo
Cddigo SIAFI da Unidade Gestora: Cddigo SIAFI da Gestéo:
N&o se aplica N&o se aplica




1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

No ano de 2014 o Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello — HUJB
continuou como referéncia microrregional (92 Regido de Saude) para os atendimentos
da area de Saude da Crianca e Adolescente, mantendo os atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia e Internagdo Clinica.

E um Hospital de relevancia para a UFCG por propiciar apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, para a formacdo no campo da salde e areas afins, bem como a
prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatoriais e de
apoio diagndstico e terapéutico a comunidade. Dispde de uma estrutura de 26 leitos de
pediatria, sendo 18 ativos e 8 (oito) desativados.

O HUJB é reconhecido pelo Ministério da Educacdo e integra a Rede de
Hospitais Universitarios Federais, com perspectivas de se consolidar mediante uma
ampla e importante obra de reforma e ampliacdo, necessaria para a criagdo de novos
servicos assisténcias e aprimoramento das atividades académicas, bem como da
composicdo da sua forca de trabalho atraves de concurso puablico, pois ainda nao
existem servidores efetivos nesta Instituicdo.

Ainda em transicdo administrativa, em 31 de janeiro de 2014 foi encerrado o
acordo com a Prefeitura Municipal de Cajazeiras para pagamento dos servidores das
atividades “fins”, formalizado atraves do Projeto de Lei N° 02/2013 de 18 de janeiro de
2013, ampliando a responsabilidade pela manutencéo financeira da folha de pagamento
por mais 1 (um) ano.

A Justica Federal emitiu em janeiro de 2014 uma decisdo liminar, estabelecendo
a manutencdo financeira dos servidores pela UFCG, por um prazo de sessenta dias
(folhas de pagamento dos meses de fevereiro e marco de 2014), e logo em seguida
determinou: que a UFCG realize, através da EBSERH, concurso publico para
provimento do quadro de pessoal do Hospital Universitario Julio Bandeira, no prazo
maximo de 01 (um) ano, ante a noticia da adesdo a EBSERH; que nesse hiato temporal
sejam mantidos os atuais prestadores de servico até a contratacdo dos aprovados no
certame publico, respondendo a UFCG e a UNIAO pelo pagamento da atual folha de
pessoal. Sendo essa a situacdo atual do quadro de prestadores de servigos do HUJB.

A adesdo & EBSERH foi realizada através do ato administrativo do reitor da
Universidade Federal de Campina Grande no dia 26 de marco de 2014. A EBSERH
incluiu a UFCG no rol das Universidades que realizaram a adesdo, inserindo-a na
condicdo de pré-contratualizacdo. A partir de entdo a UFCG precisara desenvolver
conjuntamente com a EBSERH as etapas de: delineamento do perfil assistencial dos
hospitais, dimensionamento de servicos, dimensionamento de pessoal e elaboracdo do
plano de reestruturacdo (HUJB e HUAC).



O HUJB recebeu em agosto de 2014 a visita técnica de representantes da Area
de Atencdo a Saude da EBSERH, para inicio das atividades de dimensionamento de
servicos do hospital, etapa finalizada em outubro do mesmo ano. Um relatério foi
realizado com a participagdo dos atuais diretores do hospital. Neste relatorio encontra-se
a descricdo de todas as areas, linhas de cuidado, servigos e atendimentos que serdo
implantados através do plano de gestéo.

As obras de reforma e ampliacdo sofreram em 2014 alguns ajustes, apds analise e
emissdo de parecer técnico da Area de Infraestrutura e Logistica da EBSERH, realizada
apos a adesdo. As modificacbes foram necessérias para adequacdes na estrutura fisica que
pudessem facilitar a regulamentacdo do hospital junto aos 6rgdos normatizadores, como
também atender aos principios do parto humanizado, de acordo com as Diretrizes da Rede
Cegonha. No entanto, durante o ano todo o hospital permaneceu em obras.

Com a reforma e reestruturagdo dos servicos, o HUJB contard com 6 (seis)
consultérios para consultas eletivas (localizados no Posto de Assisténcia Priméria a
Saude—PAPS/ETSC/CFP/UFCG) e 55 leitos hospitalares, dos quais 08 sdo leitos de
ginecologia, 04 leitos sdo obstétricos clinicos, 19 de obstetricia cirdrgica (14 de
alojamento conjunto e 5 de quartos PPP), 3 sdo leitos pediatricos cirurgicos, 12 sdo de
leitos pediatricos clinicos (sendo 01 de isolamento), 5 leitos de UTIN e 4 leitos de
UCIN. Com a reforma, mais 3 leitos de pediatria serdo fechados, para abertura de novos
servicos, com 40 novos leitos (ginecologia, obstetricia e UTIN/UCIN).

O dimensionamento de servigos assistenciais tem por objetivo mapear todas as
areas do hospital, sua complexidade, identificando cada servigo, instalagdes fisicas
(salas, n° de leitos etc.) e profissionais/especialidades, para subsidiar o processo de
dimensionamento de pessoas, bem como a revisdo de contratualizacdo com a Gestdo do
SUS. Para fins metodoldgicos o documento foi estruturado pelos eixos ambulatorial,
urgéncia e emergéncia, internacdo, apoio diagndstico, apoio terapéutico, regulacéo,
avaliacdo em saude e vigilancia em salde.

A negociacdo sobre a revisdo da contratualizagdo dos servigos de salde com a
gestdo do SUS se dara no momento de inclusdo dos novos servicos ao hospital, que terd
além das novas unidades assistenciais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico e um
amplo ambulatério de especialidades, multiprofissional, com foco nas linhas de
cuidado. Isso tudo significard um grande incremento nas acfes de salde para a
populacéo da regido.

O quadro abaixo representa o resumo do dimensionamento de servicos
assistenciais proposto para o0 HUJB com a implantagdo do novo modelo de gestdo, o
mesmo foi realizado pela EBSERH com participacdo ativa do HUJB/UFCG e, ap0s
analise a apreciacdo foi aprovado, e servira de instrumento para o dimensionamento de
pessoal, fase ainda ndo concluida no ano de exercicio do presente relatorio.



Quadro 2 — Sintese do dimensionamento de servicos assistenciais do HUJB e distribui¢éo de

leitos
Area de Atencio Servico Leitos Outras salas
2 camas de eixo
vermelho, 1 eixo
Saude da Crianga Pronto Atendimento - amarelo, 5
e do Adolescente observagéo
Internacdo Clinica 12 -
Internacdo Cirlrgica 3 -
Saude da Mulher Ginecologia 8 -
Obstetricia Clinica 4 -
Saude Materno-Infantil 2 camas de
Obstetricia Cirargica 19 observacao da
gestante
Cuidados Intensivos e Semi- UTIN 4 -
Intensivos Neonatais UCIN 5 -
Centro Cirurgico e - 2 salas de cirurgia
Obstétrico
Recuperacdo Pds- - 5 camas
Anestésica

Fonte: Relatério de dimensionamento de servigos assistenciais EBSERH

O modelo assistencial do HUIJB/UFCG define suas diretrizes a partir do seu
perfil assistencial voltado as necessidades de salde da populacdo, formacédo, ensino e
pesquisa. A reestruturacéo organizacional do HUJB/UFCG busca em primeiro momento
a agregacdo de servicos, com a finalidade de estruturd-los por linha de cuidado.
Entende-se por linha de cuidado a articulagdo de recursos e praticas de producéo de
salde, orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a condugdo oportuna e agil dos
pacientes pelas possibilidades de diagndstico e terapia em resposta as suas necessidades
de salde.

Estes foram os principais desafios enfrentados pela gestdo neste ano: planejar o
delineamento do perfil assistencial do hospital; realizar levantamento e processo para
aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e veiculos; promover a continuidade da
expansdo de forma adequada; melhorar os processos de trabalho e de gestdo; melhorar o
acesso e a qualidade dos servigos prestados; incentivar a educacdo permanente em
salde; incentivar o acesso do usuério a informacgdo e desenvolver agdes de ensino,
pesquisa e extensao.

O Relatorio de Gestdo 2014 tem como objetivos fornecer informacdes sobre a
gestdo administrativa e assistencial do HUJB, aos 6rgdos de responsabilidade fiscal,
6rgdos de saude, a comunidade académica e a comunidade geral, visando analisar o
comportamento administrativo da UG, bem como caracterizar a atual estrutura e
funcionamento do HUJB, que ainda encontra-se em estruturacao fisica, organizacional e
administrativa.
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1.3 Organograma Funcional

Como descrito anteriormente, o HUJB ainda encontra-se em processo de
estruturacdo. A anterior simplicidade organizacional aliada a auséncia de mecanismos
de absorcdo de pessoal, também para atuagdo na gestdo, faz do atual organograma do
hospital um retrato da sua consolidagao, passo a passo.

Abaixo do Conselho Deliberativo, o hospital € administrado executivamente por
uma administracdo central, composta pela Direcdo Geral, Direcdo Administrativa e
Direcdo Médico Assistencial. O organograma representativo destas estruturas encontra-

Se a sequir.

Figural — Organograma provisério do HUJB
Conselho Deliberativo
Direcao Geral
Ouvidoria CEPE
Direg&o Administrativa Diregéo M. Assistencial
CF ccc CL (ol cMmI CHH CCIH CVE CRP CE CN CF
Legenda:

CEPE: Coordenacéo de Ensino, Pesquisa e Extensdo

CF: Coordenagéo Financeira

CCC: Coordenagdo de Compras e Contratos

CL: Coordenacdo de Licitacdo
CP: Coordenacao de Patrimonio

CMI: Coordenacdo de Manutencdo e Infraestrutura
CHH: Coordenacdo de Hotelaria Hospitalar

CCIH: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
CVE: Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica
CRP: Comissdo de Reviséo de Prontuarios

CE: Coordenagdo de Enfermagem

CN: Coordenagdo de Nutricdo

CF: Coordenagdo de Farmécia
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O HUJB ainda ndo constituiu uma estrutura organizagdo que possa atender as
necessidades da Instituicdo, principalmente devido a auséncia de servidores e
atualmente pelo numero insuficiente para o desenvolvimento de uma gestdo que possa
descentralizar os macroprocessos e aprimorar as relacoes de trabalho e de gestdo. Da
mesma forma que o organograma, o regimento interno sera elaborado de acordo com a
nova estrutura de gestdo proposta pela EBSERH.

Figura2 — Estrutura organizacional da Gestdo de Atencdo a Saude proposta para o
HUJB pela EBSERH

Estrutura Organizacional GAS/HUF - Especializado - 15 unidades

GERENCIA DE ATENGAO A
SAUDE
E DIVISAO DE DIVISAQ DE GESTAO
e

SETOR DE APOIO SETOR DE SETOR DE VIGILANCIA
DIAGNOSTICO E FARMACIA EM SAUDE E

TERAPEUTICO SEGURANCA DO
HOSPITALAR B

numo culcn

Observagao: Atualizagao realizada em 30/04/2014, em virtude da necessidade de adequagdes dos Setores de Farmacia, Vigilancia em Satde e Regulagéo.

Fonte: Relatdrio de dimensionamento de servicos assistenciais EBSERH

1.4 Macroprocessos finalisticos

Os macroprocessos finalisticos do HUJB, que sdo a triade assisténcia-ensino-
gestdo, estdo definidos nos objetivos da Instituicdo, que s&o: desenvolver agOes e
servicos para promogéo, protecédo, recuperacédo e reabilitacdo da salde da comunidade;
desenvolver e apoiar as atividades de ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e
ciéncias afins; participar da formacéo e aperfeicoamento de recursos humanos da saude
e areas afins, dentro dos parametros éticos e bioéticos; integrar-se a Rede de Atencéo a
Saude do SUS e firmar-se como hospital de referéncia e contra-referéncia em média
complexidade em Pediatria; participar das discussdes com o gestor local, gestores
regionais e estaduais sobre as necessidades de saude da regido, a fim de direcionar a
ampliacdo dos servigos de média e alta complexidade.

12

" UNIDADE DE
'UNIDADE DE ATENCAO 'UNIDADE MATERNO 'UNIDADE DE CIRURGIA/ m i
A SAUDE DA MULHER INFANTIL GERAL ANALISES CLINICAS E D‘“““’S"Co Rl ARSES.GSULM;MIL
ANATOMIA PATOLOGICA ENCIAL
'UNIDADE DE CUIDADOS.
uniDADE DE ATENCAO [lll UNIDADE DE PRONTO O e cmnanos | wrenswos e sem. e
PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO INTENSVOS A()l) i
INTENSIVOS MATERNO NE( TAIS AVALIACAO

SETOR DE
REGULACAO E
AVALIACAO EM
E




Neste sentido, o hospital assume seu compromisso de beneficiar os interesses da
sociedade, de acordo com seus limites de recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos. O
detalhamento de cada um dos macroprocessos finalisticos, bem como seus resultados
relativos a 2014 serdo descritos a seguir:

1.4.1 Assisténcia

O Hospital Universitario Julio Bandeira esté territorialmente inserido na 9% Regido
de Saude da Paraiba, sendo ainda um hospital de pequeno porte com referéncia apenas
para o atendimento clinico pediatrico, incluindo atendimento ambulatorial e internagdo
hospitalar, de acordo com as normas e diretrizes do SUS.

A atencdo ambulatorial de média complexidade compreende o elenco de
procedimentos relativos ao pronto atendimento (urgéncias e emergéncias) e, aos
atendimentos ambulatoriais. A atengdo hospitalar de média complexidade compreende a
internacdo de usuarios pediatricos que requeiram assisténcia médica/multiprofissional
dispondo de leitos para o internamento de criancas e adolescentes na faixa etaria de 0 a
17 anos e 11 meses, com perfil eminentemente clinico, provenientes da atengédo primaria
— USF ou Centros de Saude, do municipio de Cajazeiras, dos pronto-atendimentos e ou
Hospitais da 9% Regido Estadual de Sadde.

1.4.1.1 Resultados e Indicadores Assistenciais

Mesmo diante das dificuldades resultantes da falta de recursos humanos
proprios, com periodos de descontinuidade dos atendimentos, proprios da transigdo de
responsabilidade da manutencdo dos servidores, foram garantidos todos 0s servicos
assistenciais do hospital durante o ano, 100% através do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Serdo apresentados a seguir os principais resultados assistenciais, permitindo a
visualizacdo da atencdo a saude prestada a populacdo, bem como da integracdo do
Hospital Universitario Julio Bandeira ao Sistema Unico de Sadde. Estes resultados
servem ainda para avaliar os indicadores pactuados com a contratualizacdo dos servigcos
de media complexidade em salde com a gestdo do SUS e descrever a inser¢do do HUJB
na rede regionalizada de acdes e servicos de salde, tanto no regime ambulatorial como
de interna¢do, o que demonstra o seu papel na referéncia ao atendimento de média
complexidade em Pediatria para a 9% Regido de Saude do Estado da Paraiba.

No regime ambulatorial foram realizados 26.752 atendimentos e destes, 286
correspondem a atendimento ambulatorial por regulacdo (271 de pediatria e 15 de
psicologia), os demais correspondem ao pronto atendimento, onde estdo inseridas as
urgéncias e emergéncias. A grande maioria dos usuéarios foi proveniente de Cajazeiras, e
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0s outros principais municipios que fazem referéncia para o HUJB sdo: Sao Jodo do Rio
do peixe, Cachoeira dos indios, S&o José de Piranhas, Bom Jesus e Santa Helena.

O Quadro 3 (em anexo) representa os atendimentos ambulatoriais e 0 Quadro 4

os atendimentos do ambulatério especializado de pediatria, ambos no ambito
ambulatorial, no ano de 2014.

Quadro 4 - Distribuicdo dos atendimentos do ambulatério de pediatria, segundo 0 més. HUJB,

2014.
MES ATENDIMENTOS EGRESSOS
Marco 14 -
Abril 26 7
Maio 25 2
Junho 32 9
Julho 32 13
Agosto 32 6
Setembro 37 21
Outubro 30 17
Novembro 43 34
TOTAL 271 109

Fonte: Faturamento HUJB

As 271 consultas referentes ao ambulatério de pediatria correspondem aos
atendimentos realizados durante dois turnos por semana, com média mensal de 30
consultas. Do total de atendimentos, 109 foram consultas de retorno, o que demonstra a
efetividade do acompanhamento e o vinculo estabelecido entre hospital-profissional de
salde e o0 usuario. O ambulatério tem como objetivo incrementar as a¢fes de atencdo a
salde da crianca e adolescente na regido, através da oferta de servicos especializados,
tanto para egressos como para a rede de satde. Além das consultas médicas, no final do
ano foi implantada a consulta de psicologia e, a meta é que aos poucos esteja em
funcionamento o ambulatério multidisciplinar que contemple todas linhas de cuidado do
HUJB.

Embora ocorrida ampliagcdo nos atendimentos por regulagcéo no ano de 2014, a
maior parte dos atendimentos ambulatoriais do hospital ainda é por demanda espontanea
e pouco urgentes, sendo boa parte considerados como atendimentos de atencédo
priméria, tanto provenientes de Cajazeiras como dos outros municipios da 9% Regido de
Saude. Devido a necessidade de organizagdo dos processos de trabalho, melhoria dos
fluxos na rede de saude e humanizacdo do atendimento, foi implantado no pronto
atendimento pediatrico, em junho de 2014, o “Acolhimento com Classificagdo de
Risco”. Dados dos primeiros atendimentos ap6s a implantacdo do protocolo estdo
dispostos nos Quadros 5 e 6.
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Quadro 5 — Atendimentos ambulatoriais segundo a faixa etaria. HUJB, 2014.

Faixa etaria Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro | TOTAL
(anos)
<1 354 256 319 319 325 288 323 2.184
la4 945 796 974 966 968 828 865 6.342
5a9 639 469 521 549 580 463 412 3.633
>10 214 278 290 281 268 237 237 1.805
Nao consta - 44 41 19 10 9 5 128
TOTAL 2.152 1.843 2.145 2.134 2.151 1.825 1.842 14.092

Fonte: Faturamento HUJB

Quadro 6 — Atendimentos ambulatoriais segundo a classificagdo de risco. HUJB, 2014.

Classificacdo Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL
de risco*
Vermelho 12 17 7 5 8 7 8 64
Amarelo 262 182 187 197 221 225 225 1.499
Verde 1.275 1.296 1.497 1.539 1.526 1.323 1.312 9.768
Azul 565 323 435 377 374 258 274 2.606
N&o consta 38 25 19 16 22 12 23 155
TOTAL 2.152 1.843 2.145 2.134 2.151 1.825 1.842 14.092

Fonte: Faturamento HUJB
*Vermelho: emergéncia; amarelo: urgente; verde: pouco urgente; azul: ndo urgente.

Conforme observado nos quadros acima, os dados organizados a partir da
implantacdo da classificacdo de risco auxiliam na compressdo da demanda hospitalar de
uma determinada regido, podendo ser mais uma ferramenta utilizada para o
planejamento estratégico em salde e dos processos de trabalho e de gestao.

A classificacdo de risco deve ser um instrumento para melhor organizar o fluxo
de pacientes que procuram aos servicos de urgéncia e emergéncia, gerando um
atendimento resolutivo e humanizado. Sendo assim, requer equipes envolvidas,
preparadas, e capazes de identificar necessidades e prioridades do paciente, para
avaliacdo correta das situagdes estabelecidas no protocolo. Em 2014, ano em que foi
implantado o protocolo no HUJB, ap6s acolhimento e triagem realizados pelo (a)
enfermeiro (a), foram orientados e reconduzidos 328 usuarios para atendimentos em
outros servigos de saude da rede, diminuido assim o tempo de espera dos casos mais
urgentes e gerando condicdes para melhorar a qualidade do atendimento.

No regime hospitalar foram realizados 533 internamentos, conforme
demonstrado no Quadro 7 (em anexo). O numero de leitos disponiveis continuou
variando em funcéo das obras de reforma e ampliacdo, permanecendo em média com 12
a 18 leitos ativos. As principais causas de internamento continuam sendo as
pneumonias, seguido das gastroenterocolites aguda (GECA), infec¢bes do aparelho
urinario e das vias areas superiores. No segundo semestre do ano ocorreram casos
suspeitos de coqueluche, alguns permaneceram em regime de internacdo, fato que
chamou bastante atencdo dos 6rgdos de vigilancia epidemioldgica.
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Quanto aos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, podemos elencar alguns
avan¢os. Embora ainda ndo dispondo de unidades proprias de laboratorio de analise
clinicas e servigos de imagem, pois ambos encontram-se em fase final de construcéo,
foram realizados 4.134 exames laboratoriais (2.262 em internamentos e 1.872 em
ambulatorio) e 1.480 radiografias (415 em internamentos e 1.065 em ambulatério).

Anteriormente os exames laboratoriais eram encaminhados ao Hospital Regional
de Cajazeiras (HRC), em maio de 2014 o hospital passou a terceirizar o servico,
proporcionando maior autonomia ao hospital, sendo assim o HUJB atualmente se
responsabiliza pelo custeio deste servigo. Quanto as radiografias, continuam sendo
realizadas parcialmente no hospital, pois, devido a limitacdo no nimero de técnicos, 0s
exames sao referenciados ao HRC durante o turno noturno e nos finais de semana.
Nesta area ocorreram duas grandes conquistas durante o ano: aquisicdo de um aparelho
digitalizador de imagem e licitacdo de um novo aparelho de Rx analdgico, o que
garante, em um futuro préximo, um grande salto na qualidade dos exames de imagem.

O trabalho multidisciplinar vem melhorando a partir da implantacdo de
protocolos e uma melhor integracdo entre os profissionais. Fazem parte da equipe de
profissionais de satde: médicos clinicos gerais no pronto atendimento; médico pediatra
no acompanhamento/evolucdo médica; médico pediatra no ambulatorio de pediatria;
enfermeiros; fisioterapeutas; farmacéuticos; assistente social; nutricionista e psicéloga,
embora algumas categorias em quantitativo insuficiente.

Foi possivel concluir que as metas qualitativas para o ano foram alcancadas.
Quanto ao numero de atendimentos ambulatoriais e internamentos, quando comparados
aos ultimos 3 (trés) anos, observamos a permanéncia de uma discreta reducdo, ano a
ano, o que justifica a decisdo de (re)delineamento do perfil assistencial do hospital, com
aumento da complexidade do servico e reducdo do nUmero de leitos clinicos e
implantacdo de leitos cirurgicos.

Os principais indicadores qualitativos alcancados foram: planejamento e
ampliacdo das atividades académicas, incentivo a capacitagdo em servigo, melhoria dos
processos de trabalho e de gestdo, criagdo da comissdo de revisdo de prontuarios, acoes
de humanizacdo do atendimento. Estes e outros serdo detalhados em outras partes deste
relatorio.

1.4.1.2 Outros Indicadores Assistenciais

Complementando a analise realizada através dos indicadores assistenciais, serao
apresentados os indicadores hospitalares e os indicadores epidemioldgicos, ferramentas
indispensaveis para a gestao hospitalar. Destacamos que a construgéo, analise e inclusao
destes indicadores como ferramentas de gestdo ainda estdo em processo de implantagéo.

16



Quadro 8 — Indicadores hospitalares. HUJB, 2014.

INDICADORES | Jan Fev | Mar | Abr | Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez | TOTAL

Admissdes 41 | 53 | 68 | 58 | 41 57 39 | 40 | 4 | 40 | 36 | 32 547
Altas 38 | 50 | 63 | 55 | 31 56 34 | 36 | 31 | 37 | 34 | 32 497
Transferéncias 3 1 4 6 2 7 5 6 3 3 5 1 46
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Média dﬁ’gc'e”te 34 | 46 | 60 | 45 | 30 | 47 | 34 | 42 | 33 | 33 | 41 | 33 | 39*
Taxade 26 | 25 | 28 | 22 | 27 | 22 | 28 | 30 | 27 | 25 | 31 | 31 | 26*
PeErmanencia
Taxa de
ocupagao 19% | 26% | 34% | 25% | 16% | 26% | 19% | 23% | 18% | 18% | 23% | 18% | 22*
hospitalar
Taxhaoggigf:‘;‘?ao 24% | 25% | 19% | o 0 |175%| 28% | 7,6% | 20% | 29% | 16% | 9,8% | 16,3%*
Fonte: Coordenagéo de Enfermagem e Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
*média

O HUJB ¢é um hospital de média complexidade, seus servicos e capacidade fisica
instalada, assim como o quadro de pessoal, ndo contemplam uma assisténcia adequada a
casos mais complexos, estes sdo encaminhados para hospitais de referéncia no Estado
da Paraiba. No ano de 2014 foram realizadas 46 transferéncias.

Além da reducdo do numero de atendimentos e internamentos, uma
caracteristica da unidade hospitalar ¢ a baixa taxa de ocupacgédo hospitalar (média anual
de 22% dos leitos) e a baixa taxa de permanéncia no internamento (média anual de 2,6
dias de internamento). Estes dados refletem a baixa resolubilidade do hospital, pois na
maioria das vezes ficam internados apenas casos de tratamento simples e/ou de
possibilidade de regime ambulatorial, além da influéncia de aspectos psico-sociais e
socio-econdémicos que envolvem a “familia” e “a crianga hospitalizada”.

Estas taxas justificam a necessidade de reducdo do numero de leitos destinados a
salide da crianca e do adolescente, em funcdo da abertura de leitos em outras areas,
como saude da mulher e materno-infantil, prevista no relatério de dimensionamento de
servigos assistenciais. A implantagdo do eixo vermelho no pronto atendimento
pediatrico, assim como servigo de cirurgia e apoio diagnostico terapéutico, serdo
essenciais para mudanca de perfil na area de atencdo a salde da crianca e do
adolescente.

O HUJB tem buscado ampliar as agfes no &mbito da Vigilancia Epidemioldgica
e no ano de 2014 foi criada uma coordenagdo propria para esta area. Quanto aos
indicadores epidemioldgicos, serdo apresentados os dados referentes agravos
notificados e em especial ao total de casos de diarreia, de Cajazeiras e regido. A Figura
3 representa a distribuicdo dos agravos notificados no ano de 2014.
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Quadro 9 — Distribuicdo dos casos de diarreia segundo a faixa etaria. HUJB, 2014.

Figura 3 — Distribuicéo das notificagbes. HUJB, 2014.
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Fonte: Coordenacéo de Vigilancia Epidemiol6gica HUJB

FAIXA ETARIA FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA
<lano 287 14%
1 -4 anos 1074 52%
5-9anos 493 24%
>10 anos 212 10%
TOTAL 2066 100%

Fonte: Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica HUJB

Conforme apresentado, as intoxicages exogenas, seguido dos agravos
infecciosos como a varicela e a dengue, sdo importantes causas de atendimentos e/ou
internamentos hospitalares. Também se destaca no ano de 2014 os atendimentos a
criangas com quadro suspeito de coqueluche, gerando um aumento da vigilancia para
este agravo, que ha alguns anos ndo demonstrava importante incidéncia.

1.4.2. Ensino

Ao nascer, 0 HUJB assume em sua misséo institucional o0 compromisso com a
formacdo de profissionais de saude, voltados principalmente para a assisténcia prestada
pelo SUS.

A qualidade do ambiente e da assisténcia prestada € uma prioridade para a
gestdo e um e desafio Institucional, varios investimentos tem sido realizados visando
uma formacdo diferenciada para os alunos, com producgdo cientifica e tudo que for
necessario para a producdo de conhecimento.
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1.4.2.1 Resultados e Indicadores Académicos

Mesmo em processo de estruturacdo, o HUJB participa e contribui para a
formacgdo académica, em destaque para os cursos da area da saude. As principais
atividades de ensino pratico ainda correspondem a modalidade de estagio, mais aos
poucos o servigo vem buscando o fortalecimento das atividades de pesquisa e extens&o.
Ao longo do ano de 2014, o hospital enquanto ambiente de ensino-aprendizagem e
treinamento para os alunos da Universidade Federal de Campina Grande acolheu 257
académicos, distribuidos entre cursos de graduacdo e nivel técnico, conforme
demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 10 — Atividades de ensino. HUJB, 2014

GISEElI R 260 Instituicdo Curso Disciplina PEED N
de ensino ¢ P letivo alunos
Graduacao - .
UFCG/CFP em Estagio Curricular 2013.2 34
Supervisionado 11
Enfermagem
Graduagdo Estagio Curricular
UFCG/CFP em gio 2014.1 36
Supervisionado Il
Estagio Enfermagem ] i
curricular x Estagio Curricular
UFCGI/CES Graduagdo Supervisionado em 2014.1 01
em Nutricdo
UAC
Graduagdo Estagio Curricular
UFCG/CFP em e 2014.2 29
Supervisionado 11
Enfermagem
UFCGICFP Graduagéo Psicologia Médica 2014.1 13
em Medicina
Técnico em s -
UFCG/ETSC Enfermagem Disciplina de Estagio 2014.1 36
Aula prética Graduacéo . -
UFCG/CFP em Saide da Crianga e do 2013.2 25
Adolescente
Enfermagem
Graduacéo , .
Saude da Crianca e do
UFCG/CFP em Adolescente 2014.1 29
Enfermagem
Graduagéao Administracdo
UFCG/CFP em Aplicada a 2013.2 25
Visita Enfermagem Enfermagem Il
Técnica Graduacéo Administracdo
UFCG/CFP em Aplicada a 29
2014.1
Enfermagem Enfermagem |1
TOTAL 257

Fonte: Coordenagdo de Ensino, Pesquisa e Extenséo

Apesar de o HUJB estar em pleno processo de reforma para ampliacdo de sua
estrutura fisica e ndo contarmos atualmente com um espaco adequado para 0 apoio
das atividades de ensino, pesquisa e extensao, envidou-se esforcos no sentido de
acolher os estudantes e pesquisadores que desempenharam atividades no hospital
durante esse periodo.

Os projetos de pesquisa desenvolvidos no HUJB encontram-se
discriminados no quadro abaixo:
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Quadro 11 - Atividades de pesquisa. HUJB, 2014

n Finalidade Situacédo da
Titulo do projeto ri?%ﬂ;gggr Instituicdo da pesquisa no
P pesquisa final de 2014
Recreacdo terapéutica:
Percepcédo da equipe de
enfermagem sobre a crianga - -
hospitalizada de um hospital Laur(ljta da Silva UFCG PIBIC Pendente
PN ; S artaxo
publico infantil em Cajazeiras-
PB.
O trabalhador de Unidade de
Alimentagéo e Nutricéo:
Perceggﬁ:gset;r rg(;rutgg:stlca, Suely Carvalho UNB Dissertagdo Em
A . Santiago Barreto de mestrado andamento
comprometimento afetivo nas
organizacdes.
Perfil das internacdes
pediatricas no alto sertdo M_aura Vane_ssa FSM Monografta Concluida
paraibano. Silva Sobreira de graduacéo
Prevaléncia de anemia
ferropriva em criancgas
Univeretirio o Bandeira | Albert Eduardo FIp Monografia Em
. S Martins Silva de graduacéo andamento
localizado no municipio de
Cajazeiras, no ano de 2014.

Fonte: Coordenagéo de Ensino, Pesquisa e Extenséo

Quadro 12 - Atividades de extensdo. HUJB, 2014

Titulo do projeto Professor responsavel Instituicao

Recuperacéo imediata pelo riso Fabiola Jundurian Bolonha UFCG

Integragao ensino-servico na
humanizacéo do cuidado as criancas e Maria Ménica Paulino do Nascimento UFCG
adolescentes hospitalizados

Fonte: Coordenagéo de Ensino, Pesquisa e Extenséo

O ano de 2014 representou um grande avanco no a&mbito nas atividades
académicas, pois possibilitou a estruturacdo necessaria para ampliacdo de futuras
atividades. A criacdo da Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Extensao foi responsavel
pela melhor organizagdo no que se refere ao registro, desenvolvimento e
monitoramento dessas atividades no Hospital.

Outro avancgo relevante consiste na elabora¢do do “Regimento de Ensino e
Pesquisa do HUJB”, apreciado e aprovado pelo Conselho Deliberativo da Instituicéo.

A partir do projeto de Extenséo: Integragéo ensino-servi¢co na humanizacgdo do
cuidado as criancas e adolescentes hospitalizados, as atividades desenvolvidas no
HUJB foram divulgadas em diversos eventos cientificos, em destaque o I Congresso
Rede Escola SUS-PB, em novembro de 2014.
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Foi realizado também um trabalho de interacdo e intercdmbio de informacoes
no que concerne a relacdo servidor-professor-aluno-sociedade, exercendo influéncia
sobre as formas de se compreender ensino, pesquisa e extensdo e de lidar com os
desafios que emergem no cotidiano.

Apesar dos avangos conguistados apresentam-se inimeros desafios, entre 0s
quais podemos destacar: promover a implementacdo do Regimento de Ensino e
Pesquisa bem como o cumprimento de suas premissas; criar op¢des para 0 aumento do
namero de discentes do curso de Medicina atuantes no servigo; realizar um evento
cientifico idealizado pelo HUJB em parceria com a UFCG com o intuito de intensificar
o envolvimento de alunos em projetos de pesquisa e de extensdo; envidar esforgos no
sentido de estabelecer salas e laboratorios para o apoio das atividades; implementar
acOes para captacao de recursos em fontes de fomentos; realizar processo seletivo para
estagio ndo obrigatorio e discutir a proposta de formulacdo do projeto de residéncia
médica e/ou multidisciplinar.

1.4.2.2 Cursos de capacitacéo e aperfeicoamento para os profissionais

Visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados na assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo, o Hospital Universitario Julio Bandeira possui entre suas
prioridades ac¢Oes de capacitagcdo que visam o desenvolvimento profissional das equipes
de trabalho e o aprimoramento cientifico dos académicos. Nessa perspectiva ao longo
do ano de 2014 foram ministradas as capacitagcdes descritas no quadro a seguir.

Quadro 13 — Capacitacbes. HUJB, janeiro a dezembro de 2014

Tema Publico Alvo Namero de Participantes
Biosseguranca Enfermeiros, técnicos em enfermagem e médicos 33
Biosseguranca Servidores da hotelaria 10
Biosseguranca Académicos de enfermagem 26
Acolhimento com classificagéo Enfermeiros, técnicos em enfermagem e médicos 14
de risco

Médicos 07

Entubacédo endotraqueal

Fonte: Coordenagéo de Ensino, Pesquisa e Extenséo

1.4.3 Gestao

A medida que ocorre a estruturacdo da Instituicdo, a gestdo do HUJB também
vem buscando se qualificar, visando ampliar 0s espagos organizacionais,
descentralizando as ag0es e melhorando os processos de trabalho. A gestdo do HUJB
compreende o Conselho Deliberativo, 6rgdo com funcbes normativas, deliberativas, de
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planejamento e fiscalizacdo e a Diretoria Executiva (Diretoria Geral, Diretoria
Administrativa e Diretoria Médico-Assistencial).

Inimeras acdes de gestdo necessarias para o bom desempenho e avaliacdo do
hospital ainda foram de dificil concretizagdo em 2014, pois a escassez de pessoal em
setores administrativos ainda é fato, além de que outras acdes estdo condicionadas a
conclusdo da obra em execugdo, bem como a propria contratualizacdo com a EBSERH,
pois 0s processos que ainda ndo foram implantados aguardam pelo novo modelo de
gestdo a ser iniciado com a participacdo da Empresa. A lista a seguir representa alguns
avancos conquistados no &mbito da gestéo:

v' Adequagdes no projeto de reforma e ampliacdo do hospital, conforme
orientagdes da EBSERH, principalmente na maternidade para atendimento aos
principios do parto humanizado;

<

Elaboracdo de documentacfes e projetos necessarios para 0s 0rgdos
regulamentadores;

Contratagéo e execucédo da obra de cabeamento estruturado;
Instalacdo da rede de gases medicinais e da usina de producéo;

Instalagéo da subestagéo de energia e do novo gerador;

<X X X

Integracdo dos servidores com alunos e professores através de diversas
atividades extensionistas realizadas no ambito do HUJB;

(\

Licitacdo de diversos equipamentos e duas ambulancias e, aquisicdo de um
digitalizador de imagem;

Modernizacdo do mobiliario da area administrativa;
Organizagéo do setor de Patrimonio;
Criacdo do ambulatério de pediatria e psicologia;

Implantagéo do acolhimento com classificacdo de risco;

SN NEENEEN

Adocédo de sistemética para melhorar o controle dos estoques da farmécia e
almoxarifado geral,

(\

Sistematizagdo de mecanismos de controle e padronizagdo dos prazos de entrega
de materiais e servigos previstos em editais de compra;
2. INFORMACOES SOBRE A GOVERNANCA
2.1 Estrutura de governanca

A organizacdo administrativa diretiva do HUJB é composta por Conselho
Deliberativo que atua como 6rgdo supremo, de funcBes normativa, consultiva e

deliberativa, composto pela Diregdo Executiva do HUJB; representantes do Centro de
Formacdo de Professores — CFP/ UFCG (Diregéo do Centro, coordenagdes, docentes;
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discentes e servidores técnico-administrativos); Geréncia de Salde; Secretaria de
Promocao Social; Conselho Municipal de Salde e usuérios.

Figura 4 — Organograma provisorio da equipe de governanca do HUJB

Conselho Deliberativo

Dire¢ao Geral

Dire¢éo Administrativa Diregéo M. Assistencial

3. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

No ano de 2014 foi implantada a Ouvidoria do HUJB, através da Portaria n°® 13
de 28 de fevereiro de 2014 de nomeacdo da ouvidora. Aos poucos a Ouvidoria vem
sendo reconhecida pela populacdo, e no ambito interno da organizacdo, estd sendo
indispensavel para o dialogo com os atores em todos 0s niveis hierarquicos e na
cooperacao dos interlocutores da Instituicao.

Mesmo recente, através da Ouvidoria foi possivel ampliar os canais de acesso do
cidadao, além do presencial como: disque ouvidoria para que o cidaddo possa fazer sua
demanda através do telefone (83) 3531.7505 ou 3531.7513 ramal 2814; por e-mail
institucional: ouvidoria.hujb@ufcg.edu.br; por correspondéncia: Hospital Universitario
Julio Bandeira, Av. José Rodrigues s/n° bairro: Edmilson Cavalcante/CEP: 58.900-000-
Cajazeiras-PB ou por Fax (83)3531.7505 ramal 2808.

Durante o ano de 2014 a Ouvidoria do HUJB recebeu 145 manifestacdes dos
cidadaos e usuarios dos servicos da Instituicdo, sendo que destas, 16 foram dendncias
presenciais (11,03%), 11 solicitacBes presenciais (7,6%); 27 reclamacdes presenciais
(19%), 06 sugestdes presenciais (4,14%); 40 informac0des presenciais (28%); 04 elogios
presenciais (3,0%), 04 reclamacgfes por e-mail (3.0%); 12 solicitacGes por telefone
(8,3%) e 23 informagdes por telefone (15,9%).
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Houve avancos na discussdo sobre a implantagdo do portal do HUJB, em
continuo cumprimento a Lei n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacédo), que
disponibilizara a todos os cidadaos um eficiente canal de comunicacéo, possibilitando o
envio “on line” de pedido de acesso a informacdo, acdo prevista para o ano de 2015.
Competird a Ouvidoria receber, registrar, controlar e, sempre que possivel, responder
imediatamente o pedido de acesso a informag6es. Na impossibilidade de atendimento
direto pela Ouvidoria, o pedido serd encaminhado aos setores internos competentes,
sempre observando o prazo legal apara atendimento.

Essas manifestacdes, independente de sua natureza, sempre carregam sinais de
alerta, desafios e muitas reflexdes. O papel do hospital foi procurar transformar essa
pauta em possibilidades de aperfeicoamento institucional, tanto técnico como ético. E
bem verdade que algumas reclamacBes e denuncias sdo improcedentes, mas a sua
grande maioria toca em problemas que ainda persistem, como o descuido no
atendimento, a ineficiéncia na comunicacgdo, apesar de ser a Instituicdo um exemplo de
praticas democraticas na sua gestao.

A Carta de Servicos ao Cidadao esta em fase de planejamento e elaboracéo, e
para os usuarios dos servicos de Atencdo a Saude da Crianga, estd sendo discutida a
ideia de uma revista infantil, de forma que também seja utilizada para a amenizar a
ansiedade da crianga em processo de hospitalizagcdo ou atendimento.

Quanto ao Servico de Informacéo do Cidadao (SIC) todos os coordenadores e
gestores setoriais receberam orientacdes de como proceder diante das demandas mais
comuns. Estamos aguardando a contratacdo com EBSERH para implantacdo do
sistema, visto que uma das nossas maiores preocupacdes € com a qualificacdo do
atendimento ao cidadao: 1)Atender e orientar o publico quanto ao acesso a informagdes;
2) Informar adequadamente sobre tramitacdo de documentos nas suas respectivas
unidades administrativas; 3) Servir de referéncia para a solicitacdo de documentos e
requerimentos de acesso a informagoes.

A Lei estabelece que cada 6Orgdo publico deve designar uma autoridade
responsavel pelo monitoramento e implementacdo do SIC. Embora ndo exista definicéo
legal de que as ouvidorias sejam responsaveis por este servico, na pratica, muitas delas
vém assumindo tal responsabilidade.

No campo da infraestrutura temos a destacar que a Ouvidoria tera sala prépria
apos o término da reforma do hospital. Foram outras acdes da Ouvidoria acdes
direcionadas aos funcionarios e usuarios: apoio na implantacdo do grupo “pode ajudar”
no acolhimento pediatrico, implantagdo do momento “caixa da reflexdo” (todos os dias
¢ a caixa é enviada para todos os setores onde cada um pode tirar sua frase para refletir
um pensamento positivo-usuarios e profissionais), celebracdo de datas comemorativas
(pascoa, festa junina, dia da crianc¢a, natal - usuarios e profissionais), lembrancas para os
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usuarios, exposicao dos aniversariantes do més, “Primeiro dia da beleza interior” para
funcionarios e usuarios e a ginastica laboral (pela manha e inicio do plantdo noturno)

6. PROGRAMAS DE GOVERNO

Quadro 14 — Demonstrativo da execucdo por Programa de Governo

PROGRAMA VALOR
2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS) R$ 660.000,00
TOTAL R$ 660.000,00

Quadro 15 — Demonstrativo da execucdo por acdo

Identificacdo do Programa de Governo
Codigo no PPA | 2015 | Denominagdo | Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde

(SUS)
Tipo de Programa: Tematico
Obijetivo Geral do Garantir acesso da populacdo a servi¢cos de qualidade, com
Programa: equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de salde, aprimoramento a politica de atencéo
bésica e a atencdo especializada.

Codigo da Agdo | 8585 Denominacdo | Atencdo & saude da populagdo para
procedimentos em média e alta complexidade.

Finalidade Viabilizar, de forma descentralizada, a atencdo a salde da
populacdo nos estados e municipios habilitados em gestdo plena
do sistema e nos estados habilitados em gestdo plena no sistema
estadual.

Responsavel Ministério da Saude

Forma de implementagdo | Direta e Descentralizada
Valor R$ 600.000,00

Os recursos recebidos através dos programas e suas agfes proporcionaram a
manutencdo do Hospital, com base no planejamento orgcamentario/financeiro
estabelecido com a participacdo dos servicos envolvidos nos processos de compra. Por
meio desses programas e acdes, 0 Ministério da Saude descentralizaram créditos
orcamentarios e financeiros contratualizados com a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Cajazeiras/Paraiba a partir do segundo semestre do ano de 2013, com 0
objetivo de criar condi¢cBes materiais e institucionais para que 0s hospitais universitarios
federais pudessem desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as dimensdes de
ensino, pesquisa e extensdo e da assisténcia a salde. Dessa forma, foi possivel processar
a execucgdo orcamentaria, conforme demonstrado no quadro abaixo.
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Quadro 16 — Despesas realizadas em 2014

ELEMENTO -
DE FONTE DENOMINACAO VALOR
DESPESA
339036 Prestadores de Serv. Técnico
0112000000* (JUDICIAL) R$ 1.266.000,00

339036 0250262520* | Prestadores de Serv. Técnico R$ 96.884,70
(JUDICIAL)

339030 6153000000 Material de Consumo R$ 490.137,90

339039 6153000000 Servicos Pessoa Juridica R$ 157.194,00

339039 0112000000* | Vigilancia Armada R$ 25.332,72

339039 0250262520* | Vigilancia Armada R$ 25.332,72

339037 0112000000* | Apoio Administrativo R$ 723.709,28

339037 0250262520* | Apoio Administrativo R$ 181.575,70

339037 6153000000 Vigilancia Armada R$ 12.666,36

449051 0112000000* Obra de Cabeamento estruturado R$ 134.800,00
Material Permanente e

449052 0112000000* ) R$ 189.888,99
Equipamentos

339147 0112000000* INSS - Patronal R$ 272.536,94

TOTAL R$ 3.576.059,31

(*) Orcamento proveniente da UFCG para cumprimento de Ordem Judicial e investimentos.
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