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1 IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DA UNIDADE JURISDICIONADA
1.1 Identificagdo da Unidade Jurisdicionada

Quadro 1- Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Poder e Orgdo de Vinculagio

Poder:

Executivo

Orgao: Cadigo SIORG:
Ministério da Educagédo 123235

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominagédo completa:
Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello

Denominacédo Abreviada:
HUJB

Cadigo SIORG: Cadigo LOA: Cadigo SIAFI:
123235 N&o se aplica 158705

Situacéo: Natureza Juridica:
Ativa Autarquia

Principal Atividade: Cédigo CNAE:
Educacao Superior (graduacdo e pos-graduacéo) 8532-5

Telefones: Telefax:
(83) 3532-4750/ 3532-4752/3532-4753

Pagina da Internet
Né&o 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 criacao e alteracdo da Unidade Jurisdicionada

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

26/10/2011 - Aprovacdo do Regimento Interno do IJB pelo Colegiado Pleno da
UFCG (Resolugéo N°02/2011)

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

09/12/2015 — Contrato de Gestdo com a EBSERH

Outras normas infralegais relacionadas a gestoes e estrutura da Unidade
Jurisdicionada

Manuais e Aplicacdes relacionadas as atividade da Unidade Jurisdicionada

Diéario Oficial da Unido de 04 de julho de 2013, Secdo 3, P. 61- Contratualizacao
com a SMS e Plano Operativo Anual

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada




Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cadigo SIAFI: Cadigo SIAFI:
N&o se aplica N&o se aplica
Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Cadigo SIAFI: Cadigo SIAFI:
N&o se aplica Né&o se aplica
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestao
Cadigo SIAFI da Unidade Gestora: Cddigo SIAFI da Gestao:
Na&o se aplica )
Né&o se aplica

1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

O Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello — HUJB continua em processo
de transicdo e estruturacdo fisica e organizacional, esteve durante quase todo o ano de 2015
em fase de pré-contratualizagdo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares-EBSERH.
Em 09 de dezembro de 2015 foi assinado o contrato entre a Universidade Federal de Campina
Grande e a Empresa, para gestdo dos dois hospitais vinculados & UFCG: Hospital
Universitario Jalio Bandeira e Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande.

Figura 1- Visita do Presidente da EBSERH ao HUJB — outubro de 2015

O HUJB tem como finalidade o atendimento publico, 100% através do Sistema Unico
de Saude, conforme contratualizagdo dos servigos e insercdo na rede de saude da 9% Regido de
Saude, prestando servicos de pronto atendimento pediatrico (populacao de 29 dias a 18 anos),
atendimentos ambulatoriais e internamento clinico. Na regido, prestam servi¢cos de Urgéncia e
Emergéncia a criancas e adolescentes: a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Cajazeiras, que atende a criangas a partir de 12 anos de idade; o Hospital Regional de
Cajazeiras, que realiza alguns procedimentos cirurgicos e ortopédicos, alguns hospitais de
porte ambulatorial de outras cidades, e as Unidades Basicas de Saude.
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A maioria da demanda é espontanea, poucos sdo os atendimentos referenciados para
atendimento no HUJB, o que faz o servico receber uma demanda mais alta de pacientes com
condigdes clinicas ndo urgentes - azul e verde, que poderiam ser atendidos principalmente nas
Unidades de Saude da Familia, em detrimento de casos urgentes - amarelo, laranja e
emergentes - vermelho (conforme o Acolhimento com Classificacdo de Risco).

Suas caracteristicas atuais ainda ndo favoreceram a implantacao da regulacéo de leitos,
consultas e exames. Por outro lado a baixa complexidade do hospital, com pouca
disponibilidade de servigos de apoio diagndstico e terapéutico, tanto no hospital como na rede
de saude, de profissionais especializados e de leitos intensivos ou semi-intensivos, fazem com
gue casos mais graves e que necessitam de suporte avangado sejam referenciados para
hospitais de Campina Grande, Patos e Jodo Pessoa.

Como a principal porta de entrada é pelo Pronto Atendimento porta aberta 24 horas,
uma das prioridades da gestdo vem sendo qualificar os profissionais e instituir ferramentas
que possam melhorar a relacdo do HUF com a rede de salde, como exemplo disso foi em
2015 o Il Encontro sobre Acolhimento com Classificacdo de risco, evento que teve como
objetivos fornecer atualizacdo sobre sinais de perigo na crianca para médicos e enfermeiros da
Atencdo Bésica dos municipios da 9% Regido de Salde e do HUJB, além de proporcionar
debate entre os profissionais e gestores de saude acerca da situacdo da saude da crianca na
rede de saude regional.

Em 2015 o hospital foi inserido no Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), criado em 2010 pelo Governo Federal com o objetivo criar
condi¢cbes materiais e institucionais para que os hospitais possam desempenhar plenamente
suas funcdes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da
assisténcia a saude.

O HUJB pactuou o seu primeiro Instrumento Formal de Contratualizacdo e Plano
Operativo Assistencial com a Secretaria Municipal de Saiude em maio de 2013, até entdo a
principal fonte de financiamento do hospital vem sendo originada do SIA/SUS e SIH/SUS.
Neste aspecto vem encontrando dificuldades, principalmente, em atingir a taxa de ocupagéo
pactuada (entre 60 e 85%) e em efetuar a gestdo do Plano visto que a Comissdo de
Acompanhamento do Contrato ndo foi constituida pela Prefeitura Municipal de Cajazeiras.

O Quadro 2 apresenta 0 comparativo da producdo ambulatorial, da internacédo
hospitalar e das metas quantitativas dos anos de 2013 a 2015, segundo a pactuac¢ao de 2013.
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Quadro 2— Producdo ambulatorial, internagcdo hospitalar e metas quantitativas dos anos de
2013 a 2015 - HUJB

INDICADORES 2013 2014 2015 CONTRATUALIZADO
Metas fisicas
Consultas (SIA/SUS) 32.054 | 26.752 | 27.414 36.000/ano
Internamentos (SIH/SUS) 592 533 409 720/ano
Metas quantitativas
Leitos destinados ao SUS 26 18 12 100%
100% 100% 100%
Tempo médio de permanéncia 2,38 2,68 3,4 Menor ou igual a 6,5 dias
Taxa de mortalidade institucional 0,10% 0,10% 0,40% Inferior a 5%
Taxa de infeccdo hospitalar 2,60% 2,60% 2,30% Inferior a 4%
Taxa de ocupacdo 20,80% | 22,80% | 32,60% Minimo 60% e maximo 85%

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica e CCIH/HUJB.

De acordo com os dados acima observa-se que o nimero de internamentos reduziram,
principalmente no ano de 2015, no entanto, isso ndo proporcionou diminuicdo na oferta de
leitos, pois a taxa de ocupagdo anual ainda foi bem abaixo do minimo estabelecido. Isso pode
ser explicado pela baixa complexidade do servigo, pela auséncia de regulacédo e pela auséncia
de quadro de pessoal préprio, essencialmente qualificada. Como medida compensatéria para a
reducdo do numero de atendimentos e internamentos, o HUJB vem ampliando a oferta nos
atendimentos dos ambulatorios especializados a cada ano, desde a sua implantagdo em 2014,
servico que ainda ndo foi pactuado com o gestor local, porém, necessario para o
acompanhamento de egressos, atendimentos de profissionais especializados e para o ensino e
pesquisa.

Quadro 3- Producao do ambulatério especializado 2014 e 2015 — HUJB

TIPO DE CONSULTA 2013 2014 2015
Ambulatério Pediatria - 109 196
Ambulatério Psicologia - 15 64
Ambulatério Nutricdo - - 29
TOTAL - 124 289

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.

As obras de reforma e ampliagdo continuaram durante todo o ano de 2015, durante
este periodo alguns setores passaram a funcionar nas areas novas, ao exemplo da
Direcdo/Administracdo, Farmacia e Almoxarifado. No entanto, o hospital possui uma &rea
fisica que ainda esta desativada, que foi projetada e construida para o funcionamento de uma
Maternidade, tendo em sua composicao uma CME (Central de Material e Esterilizacdo) e um
Centro Obstétrico com duas salas de cirurgia, 05 salas PPP, Unidade de Cuidados Neonatais,
entre outros ambientes.
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Portanto, em 2015 houve importante investimento na aquisicdo de equipamentos e
obras, entre outros investimentos relacionados a melhorias nas instalaces fisicas, conforme o
quadro abaixo:

Quadro 4- Principais investimentos realizados em 2015 segundo a fonte de financiamento

INVESTIMENTOS VALOR DO INVESTIMENTO | FONTE DE FINANCIAMENTO
01 Aparelho de Rx Convencional 102.300,00 100000000
Acéo 156Y
Ampliacdo da rede de gases 130.000,00 100000000
medicinais REHUF
Aparelho de Ultrasonografia Portatil 89.850,00 100150714
EBSERH
02 (dois) respiradores mecanicos 52.800,00 100000000
para o eixo vermelho pediatrico
Acdo 156Y
03 (trés) camas motorizadas para o 53.997,00 100000000
eixo vermelho e amarelo da
Pediatria Acio 156Y
Licitacdo e aquisicdo de uma 119.000,00 100000000
termodesinfectadora Acio 156Y
Licitacdo do revestimento epoxi 6151001727
para o piso da area antiga do 174.547.00 REHUF
hospital ’
Licitacdo e aquisicdo de bate-macas 52.624,60 6151000879
REHUF
Licitacdo e Contratacdo de 6151001727
Pavimentacdo do estacionamento 255 045 00 REHUE

Fonte: Direcdo Administrativa/HUJB.

Da mesma forma, diversas acdes foram realizados na area assistencial, no ensino-
pesquisa e na gestdo, passos necessarios para a estruturacdo organizacional, e ado¢do de
modelos de atencdo a saude e gerenciamento estratégico. As principais acdes serdo descritas
no presente relatério.

Estes foram os principais desafios enfrentados pela gestdo no ano de 2015: planejar o
delineamento do perfil assistencial do hospital; realizar levantamento e processo para
aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e veiculos; promover a continuidade da expansao da
infraestrutura fisica de forma adequada; melhorar os processos de trabalho e de gestdo;
insercdo do hospital nas redes de salde prioritarias do SUS; melhorar o acesso e a qualidade
dos servigos prestados; incentivar a educacdo permanente em salde; ampliar as agdes de
humanizacdo, incentivar o acesso do usuario a informacdo e ampliar as acfes de ensino,
pesquisa e extens&o.

O Relatério de Gestdo 2015 tem como objetivos fornecer informagdes sobre a gestao
administrativa e assistencial do HUJB, aos érgdos de responsabilidade fiscal, 6rgaos/gestores
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de salde, a comunidade académica e a comunidade geral, visando analisar 0 comportamento
administrativo da UG, bem como caracterizar a atual estrutura e funcionamento do HUJB, que
ainda encontra-se em estruturacao fisica, organizacional e administrativa.

1.3 Organograma Funcional

O HUJB ainda encontra-se em processo de estruturacdo. A anterior simplicidade
organizacional aliada a auséncia de mecanismos de absorcao de pessoal, também para atuacéo
na gestdo, continuam a refletir no organograma e processos da gestdo hospitalar.

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 seguir
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Legenda:

CP

CEPE: Coordenacéo de Ensino, Pesquisa e Extensédo

CF: Coordenacao Financeira

CCC: Coordenacdo de Compras e Contratos

CL: Coordenacdo de Licitagdo
CP: Coordenacéo de Patrimbnio

CMI: Coordenag8o de Manutencéo e Infraestrutura

CHH: Coordenacéo de Hotelaria Hospitalar

CMI CHH CCIH CVE CRP CE CN CF

Figura 2 — Organograma provisério do HUJB

CCIH: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
CVE: Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica
CRP: Comisséo de Revisdo de Prontuarios

CE: Coordenacéo de Enfermagem

CN: Coordenacédo de Nutrigdo
CF: Coordenagdo de Farmacia
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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 relacdes 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.

1.4 Macroprocessos finalisticos

Os macroprocessos finalisticos do HUJB, que sdo a triade assisténcia-ensino-gestao,
estdo definidos nos objetivos da Instituicdo, que sdo: desenvolver acBes e servigos para
promocao, protecdo, recuperacdo 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
formacdo e aperfeicoamento de recursos humanos da salde e éareas afins, dentro dos
parametros éticos e bioéticos; integrar-se a Rede de Atencdo a Salde 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 ampliacéo dos servigos de média e alta
complexidade.

Neste sentido, o hospital assume seu compromisso de beneficiar os interesses da
sociedade, de acordo com seus limites de recursos fisicos, tecnologicos e humanos. O
detalhamento de cada um dos macroprocessos finalisticos, bem como seus resultados relativos
a 2015 serdo descritos a seguir:

1.4.1 Assisténcia

O Hospital Universitario Jalio Bandeira continua sendo referéncia para a 9 Regido de
Saude de Cajazeiras, que engloba 15 municipios do alto sertdo da Paraiba, para o0s
procedimentos referentes ao pronto atendimento e internacdo hospitalar especializada em
pediatria, conforme contrato de servigos firmado com a gestdo municipal de Cajazeiras.

Os procedimentos da atencdo ambulatorial (SIA/SUS) de média complexidade
compreende o elenco de procedimentos relativos ao pronto atendimento (urgéncias e
emergéncias) e, desde 2014, aos atendimentos ambulatoriais especializados. A atencdo
hospitalar (SIH/SUS) de média complexidade compreende a internacdo de criancas e
adolescentes na faixa etaria de 29 dias a 17 anos e 11 meses, com perfil eminentemente
clinico, que deveriam ser provenientes da atengdo primaria — Unidades de Saude da Familia,
Centros de Salde, Pronto-Atendimentos e ou outros Hospitais da 9a Regido Estadual de
Salde, no entanto, a maior demanda do HUJB se da por procura espontanea da populagéo, o
que dificulta o funcionamento da Rede de Saude e do papel regulatério da atengdo primaria,
sobretudo no funcionamento da referéncia e contra referéncia.

Durante todo o ano de 2015 foram disponibilizados 12 leitos de internacao, dos 26
leitos cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES). O nimero
de leitos foi reduzido devido as obras de reforma e ampliacdo do hospital, que envolveram as
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areas onde funcionam os servi¢cos. Embora reducdo significativa na real capacidade fisica
instalada, a taxa de ocupacdo de leitos manteve-se bem abaixo da média ideal. No ano de
2015 foi registrado 0 menor nimero de internamentos dos Gltimos trés anos.

1.4.1.1 Resultados e Indicadores Assistenciais

Serdo apresentados a seguir os principais resultados assistenciais, permitindo a
visualizacdo do papel do Hospital Universitario Julio Bandeira na atencdo a salude da
populacdo de referéncia, como integrante do Sistema Unico de Sadde.

Mesmo enfrentando dificuldades relacionadas a falta de pessoal, o hospital vem
buscando cumprir com o compromisso assumido na contratualizacdo com o gestor do SUS, na
prestacdo dos servigos pactuados com a gestdo do SUS (gestor municipal), buscando
desenvolvé-lo da melhor forma possivel, através do monitoramento e avaliagao dos resultados
alcancados.

No regime ambulatorial foram realizados 27.414 atendimentos e destes, 289
correspondem a atendimento referenciado (196 de pediatria, 64 de psicologia e 29 de
nutricdo), os demais correspondem ao pronto atendimento (livre demanda). As consultas de
nutricdo foram implantadas em abril de 2015, acdo necesséria para 0 melhor acompanhamento
dos pacientes nos ambulatorio, no entanto, destaca-se a dificuldade de ampliacdo na oferta de
vagas devido a falta de profissionais especificos para este atendimento. O HUJB possui em
seu quadro de prestadores de servigo apenas uma profissional na area de nutri¢ao, assim como
de psicologia, que realizam atividades em todos o0s servigos do hospital.

O ambulatorio tem como objetivo incrementar as a¢fes de atencao a salde da crianca
e adolescente na regido, atraves da oferta de servicos especializados, tanto para egressos como
para a rede de salde. O ambulatério multidisciplinar realizado no hospital, embora em
nimero reduzido, corresponde ao inicio das atividades de ambulatério do hospital
universitario, que tem como objetivo fazer parte das linhas de cuidado.

Os Quadros 5 e 6 apresentam os atendimentos ambulatoriais (pronto atendimento)
segundo faixa etéria da populacdo atendida e classificagdo de risco. No Quadro 7 estdo os
atendimentos que foram referenciados para outros servicos de salde a partir da triagem com
classificacdo de risco. Nos atendimentos ambulatoriais estdo incluidos os pacientes que
permaneceram em regime de observacdo na Unidade.

Quadro 5- Atendimentos ambulatoriais (Pronto Atendimento) por faixa etaria, ano 2015

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

<1 378 | 291 | 481 | 566 | 521 | 428 | 375 | 370 | 341 | 373 | 371 | 334 | 4.829

la4d 814 | 772 | 568 |1.657[1.394| 992 | 792 | 866 | 782 | 910 | 847 | 831 | 11.225

5a9 441 | 464 | 677 |1.020| 944 | 619 | 509 | 487 | 463 | 423 | 515 | 448 | 7.010

10+ 271 | 207 | 899 | 542 | 530 | 333 | 282 | 267 | 273 | 246 | 259 | 234 | 4.343

Nao consta 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

TOTAL |1.909(1.736|2.625|3.785|3.389 | 2.372 | 1.958 | 1.990 | 1.859 | 1.952 | 1.992 | 1.847 | 27.414

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.
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Quadro 6- Atendimentos ambulatoriais (Pronto Atendimento) por classificagdo de risco,
ano 2015.

Risco Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL
16 6 16 25 12 18 10 18 14 9 5 3 152
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 12
Amarelo 174 | 135 | 233 | 488 | 499 | 262 | 173 | 201 | 200 | 270 | 298 | 259 3.192
Verde 1516(1.271)1.898|2.440|2.493|1.741|1.395|1.382|1.245|1.321|1.289|1.123| 19.114
_ 194 | 316 | 478 | 832 | 385 | 351 | 380 | 389 | 400 | 352 | 397 | 453 | 4.927
Nédo Consta| 9 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17

TOTAL [1.909|1.736|2.625|3.785|3.389|2.372|1.958 | 1.990|1.859 | 1.952|1.992 | 1.847 | 27.414
Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/HUJB.

Quadro 7 - Atendimentos referenciados para outros servi¢os, ano 2015

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

38 66 119 251 116 53 156 159 148 97 99 92 1.394

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.

Conforme observado nos quadros acima, os dados organizados a partir da classificacdo
de risco auxiliam na compressdo da demanda hospitalar. O maior niUmero de atendimentos
concentram-se entre 0s meses de marco a junho, sendo uma tendéncia observada nos anos
anteriores, nesse periodo houve aumento nos atendimentos aos casos de emergéncia, mas o
maior impacto na lotacdo do servico se da principalmente pelo aumento dos casos
classificados como verde e azul. A cor laranja foi introduzida na classificagdo de risco do
servico no més de novembro, conforme o protocolo de Manchester, utilizado na forma de
modelo adaptado ao servigo.

O HUJB dispde de atendimentos ambulatoriais especializados, as consultas eletivas
ainda sdo agendadas no préprio hospital. Nos quadros abaixo observa-se que foram
realizadas, entre novos pacientes e retornos: 196 consultas de pediatria, no periodo de janeiro
a marco ndo houve atendimento devido licenca maternidade da profissional; 29 consultas de
nutricdo e 64 de psicologia.

Quadro 8 — Atendimentos ambulatoriais de Pediatria, ano 2015

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

Consultas 0 0 0 3 7 14 12 22 14 9 9 4 94

Egressos 0 0 0 18 10 3 12 13 11 11 13 11 102

TOTAL 0 0 0 21 17 17 24 35 25 20 22 15 196

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.
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Quadro 9- Atendimentos ambulatoriais de Nutri¢éo, ano 2015

Consultas
Egressos

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.

Quadro 10- Atendimentos ambulatoriais de Psicologia, ano 2015

Consultas
Egressos 0 0 0 0 0 0 3 3 3 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.

No regime hospitalar foram realizados 409 internamentos, conforme demonstrado
na Tabela 1, sendo que 185 pacientes foram do municipio de Cajazeiras e 224 dos demais
municipios, principalmente da 9% Regido de Saude. A maioria dos internamentos sdo
provenientes do Pronto Atendimento, principalmente por livre demanda, outros vém pelo
SAMU ou encaminhados por outros servicos de satde da rede.

Tabela 1- Internamentos dos pacientes do municipio de cajazeiras e demais municipios,
ano de 2015

Cajazeiras

Demais Municipios | 18 7 28 | 28 | 44 | 23 | 18 | 19 | 16
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Figura 3 - Internamentos por municipio, ano de 2015.
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As principais causas de internamento continuam sendo as pneumonias, seguido das
gastroenterocolites aguda (GECA), infeccbes do aparelho urinario e das vias areas superiores.

Quanto aos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, foram realizados 6.867
exames laboratoriais e 1.221 radiografias (205 de pacientes em regime de internamento e
1.016 de ambulatério). O servico de laboratério continuou sendo prestado através da
terceirizacdo, no ano de 2014 foram realizados 1.480 radiografias e 4.134 exames de
laboratorio, destacando o significativo aumento no ndmero de exames laboratoriais
realizados, ndo apenas no aspecto quantitativo, pois foram ampliados os tipos de exames
realizados pelo prestador do servico, contratado pelo hospital, 0 que precisa ser revisto para
adequacdo ao perfil de atendimento e complexidade. A radiografia € propria. Exames de
ultrassonografia, quando necessarios, sdo realizados no Hospital Regional de Cajazeiras-
HRC, isso é possivel devido acordo realizado com o hospital que vem realizando estes
exames através com aparelho do HUJB, cedido temporariamente.

Destaca-se como importante melhoria no servico de diagndstico a aquisicdo e
instalacdo de um aparelho de RX, e a digitalizacdo da imagem. Para oportunizar melhor o
equipamento revertendo em melhoria na qualidade do servigo, a escala de técnicos de
radiologia que prestam servicos ao hospital foi ampliada, sendo a partir de entdo todos os
exames de radiografia realizados no hospital, o que anteriormente era feito no HRC (noite e
finais de semana).

1.4.1.2 Outros Indicadores Assistenciais

Complementando a analise realizada atraveés dos indicadores assistenciais, serdo
apresentados os indicadores hospitalares e os indicadores epidemioldgicos, ferramentas
indispensaveis para a gestdo hospitalar. Destacamos que a construcdo, andlise e inclusdo
destes indicadores como ferramentas de gestdo vem Uteis no planejamento hospitalar.
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Quadro 11 - Indicadores hospitalares, ano 2015

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

Total de Leitos 372 | 336 | 372 | 360 | 372 | 360 | 372 | 372 | 360 | 372 | 360 | 372
Dia/Més

Numeros de

" 32 14 45 54 77 41 36 33 29 17 22 27
Admissoes

Ndmeros de Altas 27 15 35 56 72 39 37 28 29 14 17 15

Trans. p/ outras

L 4 0 3 4 5 5 3 3 5 3 4 3
Instituicoes

Obitos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Média Paciente Dia 32 | 11| 47 6 8,8 | 43 34 | 46 | 3,8 24 | 24 | 21

Taxa de permanéncia | 35 | 26 | 36 | 3,1 | 35 | 3,3 26 | 46 | 34 | 44 | 3,7 | 32

Taxa de Ocupagdo | 26,60 | 9,50 | 34,70 | 50,00 | 73,40 | 40,00 | 28,50 | 38,40 | 31,70 | 20,10 | 20,50 | 18,20
Hospitalar % % % % % % % % % % % %

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.

Neste ano, a maior taxa de ocupacdo foi no més de maio devido ser um periodo
sazonal, com 73,4% e a menor foi no més de fevereiro, 9,5%. A média foi de 32,6% (taxa
anual). A taxa anual do ano de 2014 foi de 22%. Como abordado anteriormente, estes dados
refletem o pequeno quantitativo de profissionais de salude, do perfil e da indefinicdo do papel
do hospital na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Estas taxas justificam a necessidade de
reducdo do numero de leitos destinados a saude da crianca e do adolescente, em funcdo da
abertura de leitos em outras &reas, como salde da mulher e materno-infantil, prevista no
relatério de dimensionamento de servigos assistenciais, e da sua melhor insercéo na rede.

No ano de 2015 foram realizadas 42 transferéncias, nimero menor que 0s anos de
2014 e 2013, 46 e 61 respectivamente.

O HUJB tem buscado ampliar as a¢6es no ambito da Vigilancia Epidemioldgica, no
ano de 2015 a coordenacéo foi fortalecida principalmente com a implantacdo do SINAN NET
e do sistema Dengue On-line. Além dessa importante agdo, a coordenagdo vem participando
ativamente das capacitagdes realizadas pela Secretaria de Saude do Estado, destacando neste
ano as capacitacdes sobre Sindromes Exantematicas a Esclarecer, Dengue e Chikungunya.

Quanto aos indicadores epidemiolégicos, serdo apresentados os dados referentes aos
agravos notificados e as notificagbes dos casos de diarreia, de Cajazeiras e regido. Foram
notificados 817 agravos, além dos casos de diarreia, em 2014 foram notificados 267, esse
aumento se deu principalmente devido ao aumento das notificacGes de exantema a esclarecer.
Houve um importante aumento no ndmero de casos de varicela e intoxicagdes exdgenas. A
Figura 3 representa a distribui¢do dos agravos notificados no ano de 2015.
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Quadro 12 - Agravos notificados no ano de 2015.

AGRAVO NUMERO
Acidente de trabalho 1
Coqueluche 7
Dengue 25
Exantema a Esclarecer 541
Hepatite 1
Intoxicacdo Exdgena 86
Meningite 1
Leishmaniose
Reacdo vacinal 1
Varicela 145
Violéncia 4
TOTAL 817

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.

1%
0% B Acidente de Trabalho

0% 3%

B Coqueluche

0%1% B Dengue

M Exantema a Esclarecer
B Hepatite

0% M Intoxicagdo Exdgena
Meningite

Leishmaniose

Reacdo Vacinal

= Varicela

Fonte: Vigilancia Epidemiologica/HUJB.

Figura 4 - Distribui¢do dos agravos notificados no ano de 2015.

Quadro 13 — Distribuicéo dos casos de diarreia segundo a faixa etaria. HUJB, 2015.

52 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
FAIXA ETARIA FREQUENCIA ABSOLUTA %
<la 540 22,00%
1-4a 1225 49,90%
5-9a 487 19,80%
10 ou+ 203 8,30%
TOTAL 2455 100,00%

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/HUJB.
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1.4.2 Ensino

Um dos maiores desafios para a consolidacdo do HUJB é a ampliacdo do seu papel no
ensino, 0 que constara na sua missdo institucional, além do compromisso com a formacéo de
profissionais de saude, voltados principalmente para a assisténcia prestada pelo SUS.

1.4.2.1 Resultados e Indicadores Académicos

Mesmo em transicdo e em processo de estruturacdo, algumas atividades de ensino
foram desenvolvidas no HUJB no ano de 2015, as principais foram: aulas praticas, estagio
supervisionado, visitas técnicas, internato do curso de medicina. Além de algumas pesquisas e
projetos de extensdo que sdo realizados no cenario hospitalar, em 2015 também foram
realizadas bancas de Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina, ambulatérios académicos
e aulas tedricas.

O hospital enquanto ambiente de ensino-aprendizagem e treinamento para os alunos
da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG acolheu 239 académicos nas atividades
de ensino, distribuidos entre os cursos de graduacao e nivel técnico, conforme demonstrado
no quadro abaixo. A greve dos docentes e servidores técnicos administrativos da UFCG
prejudicou as melhorias previstas para este ano, pelo fato de ter ocasionado pausa na maioria
das atividades.

Quadro 14 — Atividades de ensino desenvolvidas no HUJB, 2015.

Modalidade Quantidade de
Instituicio Curso Disciplina Periodo
de ensino o > alunos
Graduach Estagio
UFCG/CES Nitroay | Supervisionado 2014.2 2
¢ em UAC
Estagio
Graduagdo em Curricular
UFCG/CFP Enfermagem Supervisionado 2014.2 29
]
Estagio
Estagio Graduac&o em Curricular
Supervisionado | UFCG/CFP Enfermagem | Supervisionado 2015.1 28
Obrigatério Tl
Estagio
Graduagdo em Curricular
UFCG/CFP Medicina Supervisionado 2015.1 3
]
Estagio
UFcG/ces | Craduacdoem | Curricular 2015.1 1
Nutricéo Supervisionado
]
Graduagdo em Psicologia
UFCG/CFP Medicina Médica 2015.1 10
Aula prética Graduacio em Ginecologi_a e
UFCG/CFP Mo di‘i a Obstetricia 2015.1 2
(LAGO)
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Graduacio em Ginecologia e
UFCG/CFP ¢ Obstetricia - 2015.1 10
Medicina e
Ambulatério
~ Ginecologia e
UFCG/cFp | Craduacdoem | 5pgoiicia - 2015.1 10
Medicina ; )
Cardiologia
Técnico em Sailde da
UFCG/ETSC Crianga e do 2015.1 42
Enfermagem
adolescente
Graduacio em Administracéo
UFCGI/CFP ¢ aplicada a 2015.1 26
enfermagem
enfermagem Il
Graduacdo em Sailde da
UFCG/CFP ¢ Crianga e do 2015.1 24
enfermagem
adolescente
UFCG/ETSC | Jecnicoem 2015.1 5
Enfermagem
UFCG/crp | Graduagdoem 2015.1 17
Medicina
Visita técnica Técnico em
UFCG/ ETSC vigilancia em 10
saude
UFCG/ETsc | Balconistaem 20
farmacia
TOTAL 239

Fonte: Coordenacao de Ensino, Pesquisa e Extenséo

Os ambulatdrios académicos foram todos na forma de consultas agendadas no HUJB,
realizadas por docentes e alunos do curso de medicina do CFP/UFCG, nas especialidades de
Ginecologia e Cardiologia. A organizacdo de uma pequena sala de aula proporcionou que
aulas para turmas pequenas também fossem realizadas no hospital, geralmente antes ou depois
dos atendimentos. O HUJB também passou a contar com um equipamento para
videoconferéncia, instalado em uma sala na area administrativa para dar suporte tanto as
reunides como cursos, treinamentos e outras que foram planejadas, como as aulas do
DINTER, doutorado realizado por alguns docentes da UFCG através da Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG).

Os projetos de pesquisa desenvolvidos no HUJB encontram-se discriminados no

quadro abaixo:

Quadro 15- Atividades de pesquisa desenvolvidas no HUJB, 2015.

Pesquisador

Situacédo da

Titulo do Projeto . Instituicao pesquisa no final
responsavel de 2015
O trabalhador de Unidade de Alimentacéo e
Nutri¢do: Percepcao de suporte,
justica, bem-estar, salde e comprometimento Suely Carvalho UNB Pendente

afetivo
nas organizagoes.

Santiago Barreto
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Ocorréncia de enteroparasitoses em

manipuladores de alimentos nos hospitais do Carla Islene )
municipio de Cajazeiras, Paraiba. Holalédoaém:relra FSM Concluida

Fonte: Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Extenséo

Quadro 16 - Atividades de extensdo desenvolvidas no HUJB, 2015.

Titulo do Projeto Professor responsavel Instituicao
Enfermeiros Injecéo de risos Ilana Sanamaika Queiroga UFCG
Integracdo ensino-servico na S .

humanizagao do cuidado as criancas Maria Mom_ca Paulino do UFCG
L Nascimento
e adolescentes hospitalizados.

Fonte: Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo

Figura 5 - Acdes do Projeto de Extensao: Integracdo ensino-servi¢co na humanizacdo do
cuidado as criancas e adolescentes hospitalizados

1.4.2.2 Cursos de capacitacdo e aperfeicoamento para os profissionais

Visando a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados na assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo, o Hospital Universitario Julio Bandeira possui entre suas prioridades
acoes de capacitacdo que visam o desenvolvimento profissional das equipes de trabalho e o
aprimoramento cientifico dos académicos. Nessa perspectiva ao longo do ano de 2015 foram
realizadas as capacitacdes descritas no quadro a seguir.
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Quadro 17 — Capacitacdes desenvolvidas no HUJB, janeiro a dezembro de 2015.

Titulo da atividade

Publico alvo

Instituicdo

Numero de
participantes

Salide Baseada em

Evidéncias

Assistente social,
Enfermeiros,
Farmacéuticos,
Fisioterapéutas,
Fonoaudiélogos, Médicos,
Nutricionistas.

Instituto de ensino

e pesquisa do

Hospital Sirio Libanés

Implantacéo de protocolos

06 (01 médico e 5

assistenciais: Enfermeiros e médicos HUJB/UFCG .
enfermeiros)
Febre
Implantacdo de 16 (14 enfermeiros
protocolos assistenciais: . o e 02 médicos)
. . Enfermeiros e médicos HUJB/UFCG
Desidratacdo
grave
Implantagdo de 18 (11 enfermeiros
protocolos assistenciais: Enfermeiros e médicos HUJB/UFCG e 07 médicos)
Diarréia
Dengue, Chicungunya e . . 11 (10 enfermeiros
Enfermeiros e médicos HUJB/UFCG

Sindrome exantematica e 1 médico)
Rede de Cardiologia
Pediatrica Pernambuco-
Reanimac&do Neonatal Enfermeiros e médicos Paraiba- CIRCOR / 4
Governo do Estado.
Acesso venoso, suporte Rede de Cardiologia
ventllatglr:lgs uso do Pediatrica Pernambuco-
artesanal no RN Enfermeiros e médicos Parafba- CIRCOR / 10
Governo do Estado.
I1 Encontro sobre Enfermeiros e médicos
acolhimento com do HUJB e da rede de
classificacdo de risco: atenc¢do basica da nona HUJB/UFCG 70
Avaliacéo geral da regional de saude
crianca e do adolescente
Sistematizacéo
da assisténcia Enfermeiros HUJB/UFCG 15
de enfermagem
OrientacBes para puncdo .
Enfermeiros HUJB/UFCG 14

intradssea

Fonte: Coordenacéo de Ensino, Pesquisa e Extenséo
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Figura 6 - Il Encontro sobre acolhimento com classificagdo de risco
(Auditério da ETSC/CFP/UFCG)

1.4.3 Gestao

A medida que ocorre a estruturacdo da Instituicio, a gestdo do HUJB também vem
buscando se qualificar, visando ampliar 0s espacgos organizacionais, descentralizando as agdes
e melhorando os processos de trabalho e o planejamento estratégico. A gestdo do HUJB
compreende o Conselho Deliberativo, érgdo com fungbes normativas, deliberativas, de
planejamento e fiscalizacdo, cujas reunides ocorrem ordinariamente no proprio hospital, e
sempre que necessario 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 concretizacdo em 2015, pois a escassez de pessoal sendo um fato,
inclusive na gestdo. A partir da contratualizacdo com a EBSERH espera-se a composic¢ao da
equipe de governanca e da estrutura organizacional, que de fato possa atender as demandas da
gestdo hospitalar, com vistas a melhorias no planejamento e nos processos, para o alcance de
maior qualidade e seguranca no ambito da assisténcia, da gestdo e do ensino.

Alguns investimentos e melhorias foram listados no Quadro 4 (péag. 10), a baixo estdo
listados outros avangos conquistados no ambito da gest&o:

v Continuacdo da elaboracdo dos documentos e projetos necessarios para 0S
orgdos regulamentadores;

v' Elaboracdo de todos os projetos de prevengdo de incéndios e documentacgao
necessaria, segundo as recomendacdes do Corpo de Bombeiros, e licitacdo para
contratacdo dos servicos;

v Ampliacédo da rede de gases medicinais;

v" Instalagdo da nova sala de Radiografia;
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Licitacdo de diversos equipamentos;

Licitagdo dos bate-macas;

Inicio da organizacdo do SAME (Setor de Arquivo Médico e Estatistica) e
adocdo da numeracdo Unica do prontuario;

Implantacédo das Diretrizes da Pediatria (Protocolos Clinicos);

Implantacdo das Diretrizes para prevencéo e tratamento de feridas a partir da
adocédo de novos produtos como curativos com PHMB e filmes transparentes;
Implantacéo do controle de prescri¢do de antimicrobianos;

Institucionalizacdo de novos processos na Farméacia Hospitalar;

Participacdo do HUJB nas reunides do Conselho Municipal de Salude e da CIR;
Licenciamento das ambuléncias, inclusive de suporte avancado;

Aquisicdo de um Ultrassom portatil;

Aquisicdo de poltronas para os acompanhantes;

Abastecimento de dgua do hospital;

Ampliagdo das acles e investimentos em humanizagdo, como exemplo
destacamos os projetos Brinquedoteca e Biblioteca Itinerante;

Campanha de doacdo de livros.

Figura 7 - Biblioteca Itinerante
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Figura 12 - 100% dos leitos com gases medicinais canalizados

2 INFORMACOES SOBRE A GOVERNANCA
2.1 Estrutura de governanca

A organizacdo administrativa diretiva do HUJB é composta por Conselho Deliberativo
que atua como 6rgédo supremo, de fun¢bes normativa, consultiva e deliberativa, composto pela
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Direcdo Executiva do HUJB; representantes do Centro de Formacdo de Professores — CFP/
UFCG (Direcdo do Centro, coordenacdes, docentes; discentes e servidores técnico-
administrativos); Geréncia de Saude; Secretaria de Promoc¢édo Social; Conselho Municipal de
Saude e usuérios.

Das 07 (sete) reunides ordinarias do Conselho Deliberativo convocadas em 2015,
foram realizadas apenas 03 (trés), devido auséncia de quérum regimental. O principal motivo
para o reduzido numero de reunides foi a greve dos docentes e servidores técnicos
administrativos da UFCG.

A partir da assinatura do contrato com a EBSERH, aos poucos a governancga adotara
as mudancas na sua estrutura organizacional.

3 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

Um dos canais de relacionamento do HUJB, com o cidadao é a Ouvidoria. Criada em
2014 através da Portaria n® 13 de 28 de fevereiro de 2014, juntamente com a nomeacdo da
ouvidora. A Ouvidoria vem passando por melhorias continuas, se revelando uma fonte de
oportunidades, ao permitir junto aos gestores identificar pontos frageis a serem melhorados na
prestacao de servicos, com a finalidade de aperfeicoar o trabalho. A Unidade serd membro da
Rede Nacional de Ouvidorias do Hospitais Universitarios Federais (RNOHUF), na qual estdo
inseridos todos os HUF’s sob gestdo administrativa da EBSERH.

Durante o0 ano de 2015 a Ouvidoria do HUJB recebeu 172 manifestaces dos cidadaos
e usuarios dos servicos da Instituicdo, conforme o Quadro 18.

No ano de 2015 o HUJB realizou algumas acGes sociais com o objetivo de contribuir
com a promogéo da salde e prevencdo de doencas da infancia e adolescéncia, e assim também
ampliar seu canal de comunicacdo com a sociedade. Uma delas foi uma participacdo na
Semana do Bebé do municipio de Cajazeiras (selo UNICEF), com diversas acdes educativas e
atendimentos multiprofissionais. Além dessa, destacam-se: Ciranda da Salde, participacdo do
hospital nas acdes do Dia Mundial de Diabetes Mellitus e demais campanhas nacionais. Todas
as acOes contaram com o envolvimento e participacdo de alunos dos cursos de graduacdo e
dos cursos de nivel técnico.

Quadro 18 - Procedimentos registrados na Ouvidoria em 2015

PROCEDIMENTOS REGISTRADOS NA OUVIDORIA
JANEIRO A DEZEMBRO 2015

Quant Quant.
i Total
Natureza Objeto 1%em. 2%sem. Resultados %
1) Atendimentos Gerais 74 95 172 - 100
2) Docum. Presencial Denuncia 2 4 6 Resolvidas 3,4
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Solicita¢do 19 13 32 Resolvidas | 18,6

Reclamagdes 28 25 53 Resolvidas 31

Sugestbes 7 5 12 Resolvidas 7
Informagéo - 28 28 Resolvidas 16,6

Elogio 4 2 6 - 34

3) Docum. E:mail Reclamacdo - 3 3 Resolvidas 1,7
Telefone Solicitacdo 12 9 21 Resolvidas 12,2
Informag&o -- 6 6 Resolvidas 3.4
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Figura 15 - Dia Mundial do Diabete
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Figura 16 - Outubro Rosa

4 PROGRAMAS DE GOVERNO

Quadro 19 — Demonstrativo da execucédo por Programa de Governo.

2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde R$ 660.000.00
(SUSs)
TOTAL R$ 660.000,00

Quadro 20 — Demonstrativo da execugdo por agéo.

Cadigo no PPA 2015 Denominagéo

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde
(SUS)

Tipo de Programa:

Tematico

Garantir acesso da populacéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em
Objetivo Geral do Programa: | tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimoramento a
politica de atengdo basica e a atencdo especializada.

Cadigo da Acéo 8585 Denominagéo

Atencdo & salde da populacéo para
procedimentos em média e alta complexidade.

Viabilizar, de forma descentralizada, a aten¢éo a salide da populagéo nos
Finalidade 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 implementacéo

Direta e Descentralizada

Valor

R$ 660.000,00
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Os recursos recebidos através dos programas e suas aclGes proporcionaram a
manutencdo do Hospital, com base no planejamento orcamentario/financeiro estabelecido
com a participacdo dos servicos envolvidos nos processos de compra. Por meio desses
programas e acles, 0 Ministério da Saude descentralizaram créditos or¢camentarios e
financeiros contratualizados com a Secretaria Municipal de Salde do Municipio de
Cajazeiras/Paraiba a partir do segundo semestre do ano de 2013, com o objetivo de criar
condi¢Bes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios federais pudessem
desempenhar plenamente suas funcGes em relacdo &s dimensdes de ensino, pesquisa e
extensdo e da assisténcia a saude. Além deste, foram descentralizados recursos provenientes
do REHUF (Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios), EBSERH (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares) e MEC (Ministério da Educagdo) Dessa forma, foi possivel processar a
execucdo orcamentaria, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 20 A — Recursos Descentralizados em 2015.

RECEITAS DESCENTRALIZADAS VALOR
0112000000 (UFCG) (Custeio) R$2.615.661,69
0112000000 (UFCG) (Custeio) R$ 1.517.795,30

615300000 (SUS) (Custeio) RS 4.731.82
6153000000 (SUS) (Custeio) RS 171.035,69
6153000000 (SUS) (Custeio) RS 375.149.23
6186369011 (SUS) (Custeio) RS 109.909.28
6151002146 (REHUF) (Custeio) RS$ 646.356.17
6151002146 (REHUF) (Custeio) R$ 23.473.54
6151001727 (REHUF) (Custeio) R$ 131.374,88
6151001727 (REHUF) (Custeio) R$ 430.492,00
6151000879 (REHUF) (Custeio) R$ 369.679,13
6151000879 (REHUF) (Custeio) R$ 360.000,00
100150714 (EBSERH) (Custeio) R$ 438.848 81
100150714 (EBSERH) (Investimento) R$ 99.985.00
010000000 (MEC) (Investimento) RS$ 1.149.881,44

Quadro 20 B- Despesas realizadas em 2015.

5 : Empenhos
EXECUCAO ORCAMENTARIA - 2015 Emitidos -
2015
GRUPO DE
NATUREZA | MACROGRUPO GRUPO GERENCIAL 7.194.588,54
DE DESPESA
01-Agua, Luz, Esgoto, Telefonia 9.655,56
02-Combustiveis e Lubrificantes 14.165,34
03-Diéarias, Passagens e Locomocao 4.731,82
01-Despesas de 04-Materiais e Servicos de Alimentagdo e Cozinha | 279.344,54
CUSTEIO Consumo Nao - ¢ : .G S
Finalistico 05-Materiais e Servicos de Limpeza 506.076,03
06-Vigilancia e Seguranca 211.781,20
07-Materiais/Servicos de Consumo Geral 122.968,31
08-Materiais/Servicos de Tecnologia da 18.359,07
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GRUPO DE
NATUREZA DE
DESPESA

MACROGRUPO
GERENCIAL

Informacéo
09-Indenizages e Sentengas Judiciais 0,00
10-Taxas, Encargos, Multas e Juros 1.190,51
11-Outros 241.733,77
12-Gas (exceto GLP) 74.932,28
02-Materiais/Servicos 13-Material Farmacoldgico 250.334,88
Finalisticos 14-Material Médico Hospitalar 434.802,96
15-Outros Materiais/Servigos Finalisticos 47.728,40
03-Despesas com 16-Despesas Gerais com FundacBes de Apoio 272.572,81
Fundagtes de Apoio e
Instituicdes Sem Fins | 17-Despesas Gerais com Instituides Assistenciais 0.00
Lucrativos e Educacional '
18-Terceirizacdo pelo HL{F, Universidade ou 802.360,87
Fundacéo
04-Pessoal 19-Contrato Temporario e Beneficios Correlatos 0,00
20-Precarizados por Contrato Pessoa Fisica 2.612.811,69
21-Outros Beneficios 0,00
OS_Manutengéo e 22-Manuten(;§0 179.458,48
Reforma 23-Reforma 881.020,02
. ) 24-Apoio ao Ensino e Pesquisa 55.000,00
06-Ensino e Pesquisa .
25-Bolsas e Residéncia 0,00
O7I-Lo_cag§o gBe_ns 26-Locacédo (Bens moveis e imoveis) 173.560,00
moveis e imoveis)
O8-Impo§t(35 ¢ 27-Impostos e Contribuicdes 0,00
contribuicdes

GRUPO GERENCIAL 1.249.866,44

INVESTIME
NTO

09-Obras em 28-Obras em Andamento 0,00
Andamento
10-InstalacBes 29-Instalagdes 0,00
11-Maquinas,
Equipamentos e 30-Maquinas, Equipamentos e Mobiliario 1.249.866,44
Mobiliario
12-Mao de Obra e
Outros Ativos 31-Mao de Obra e Outros Ativos Diversos 0,00
Diversos

TOTAIS POR ACAO

8.444.454,98
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