@ %“IB MINISTERIO DA EDUCACAO EBSERH

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES posriTE R es reprRa
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA

RELATORIO DE GESTAO
EXERCICIO 2016

Cajazeiras/PB
Agosto de 2017



S HulB

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA

RELATORIO DE GESTAO
EXERCICIO 2016

Relatério de Gestdo do exercicio de 2016
apresentado aos drgdos de controle interno e
externo como prestacdo de contas anual.

Cajazeiras/PB
Agosto de 2017




MINISTERIO DA EDUCACAO

Ministro de Estado da Educacao
José Mendonca Bezerra Filho

Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
Kleber de Melo Morais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Jose Edilson de Amorim
Reitor da Universidade Federal de Campina Grande

Vicemario Simdes
Vice-Reitor da Universidade Federal de Campina Grande

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA

Maria Monica Paulino do Nascimento
Superintendente do Hospital Universitéario Jalio Bandeira

Marcelo José Pinheiro de Sousa
Gerente Administrativo

Edineide Nunes da Silva
Gerente de Atencdo a Saude

Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias
Gerente de Ensino e Pesquisa

ELABORACAO

Edineide Nunes da Silva

Marcelo José Pinheiro de Sousa

Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias
Maria Monica Paulino do Nascimento



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGHU - Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios
CCIH - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

CFP - Centro de Formacao de Professores

CIES - Comisséo de Integracdo Ensino Servigo

CIR - Comissao Intergestores Regional

CME - Central de Material e Esterilizacéo

DivGP - Diviséo de Gestao de Pessoas

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
EPI - Equipamento de Protecédo Individual

GA - Geréncia Administrativa

GADA - Grupo de Apoio aos Diabéticos

GAS - Geréncia de Atencéo a Saude

GEP - Geréncia de Ensino e Pesquisa

HRC - Hospital Regional de Cajazeiras

HSL - Hospital Sirio Libanés

HUAB - Hospital Universitario Ana Bezerra

HUF - Hospital Universitario Federal

HUJB - Hospital Universitario Julio Bandeira

IEP - Instituto de Ensino e Pesquisa

IRAS - InfecgBes relacionadas a assisténcia a satde

LC - Linhas de Cuidado

NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente

PAPS - Posto de Assisténcia Primaria a Saude

PCCTAE - Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacéo
PDC - Programa de Desenvolvimento de Competéncias
PDE - Plano Diretor Estratégico

POA - Plano Operativo Assistencial

POP - Procedimento Operacional Padrao

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Sadde

RAS - Rede de Atencdo a Saude

REHUF - Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
RJU - Regime Juridico Unico

SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistico

SCIH - Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

SEST - Secretaria de Coordenacéo e Governanca das Empresas Estatais
SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira
SIASG - Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais
SIH - Sistema de Informagéo Hospitalar

SRAS - Servico de Regulacdo e Avaliacdo em Salde

SUS - Sistema Unico de Satide

UFCG - Universidade Federal de Campina Grande



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Identificagdo da Unidade Jurisdicionada............cccceeeeeivereiieninniiie e 8
Quadro 2 - Distribuicdo das consultas realizadas no Pronto Atendimento segundo a
Classificacdo de Risco € 0 ME&s, HUJB, 2016...........cccuevviieiieiieieseesie e 29
Quadro 3 - Internamentos segundo 0 més e o0 municipio, HUJB, 2016..............c..c....... 32
Quadro 4 - Distribuicdo de casos de IRAS, HUJB, 2016...........ccccovvevviiieivenesiieceenens 37
Quadro 5- Atividades de ensino desenvolvidas no HUJB, 2016............cccccceevvveiiecnnene 48
Quadro 6 - Distribuicdo do quantitativo de estudantes que participaram de atividades de
ensino N0 HUJB POr CUISO, 2016.........coouiiiiieiieeieiiesiee e see e 49
Quadro 7- Pesquisas realizadas N0 HUJB, 2016 .........ccccceoviieneniieiieni e eie e 50
Quadro 8 - Projetos de extensdo desenvolvidos no HUJB, 2016............ccccccceeeveiieennnne 51
Quadro 9- Capacitacdes ofertadas para os profissionais do HUJB, 2016 ...................... 54
Quadro 10- Demonstrativo da execuc¢do financeira por programa de governo.............. 54
Quadro 11- Demonstrativo da eXeCUGAO POI ACA0........ccueeveireerreeieieerieeee e e e eeesreennens 55
Quadro 12- Recursos descentralizados para 0 HUJB em 2016............c.ccceeveveeiieiieennnne 56
Quadro 13 - Despesas realizadas €M 2016 .........ccoverereninininieieeee s 56
Quadro 14- Contratos de Servigos €M 2016 .......ccooerverirerinineeieeeeee s 59
Quadro 15- Contratos de profissionais terceirizados. ........ccovvvervrierieerenieeseeseseeseeneens 61

Quadro 16- Estimativa do quantitativo de pessoal do HUIB ...........cccoviiiiiiiiiiinne. 65



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das doengas e agravos notificados por més de ocorréncia, HUJB,

Tabela 2 - Distribuicdo dos indicadores hospitalares segundo o més, HUJB, 2016 ...... 28
Tabela 3 - Distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais no Pronto Atendimento
Pediatrico por faixa-etaria, HUJB, 2016 ............ccciverieiiiiieiieie e 31
Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de consultas eletivas em pediatria, HUJB, 2016 .... 33
Tabela 5 - Distribuicdo do numero de atendimentos eletivos em ginecologia, HUJB,

Tabela 6 - Distribui¢cdo do numero de consultas eletivas em nutrigdo, HUJB, 2016 ..... 33
Tabela 7 - Distribuicdo do nimero de consultas eletivas em psicologia, HUJB, 2016.. 33

Tabela 8 - Distribuigdo dos exames de raio X realizados por més, HUJB, 2016........... 38
Tabela 9 - Distribuicdo do numero de admissdes e atendimentos fisioterapéuticos por
MES, HUJIB, 2016.......ccuiiiiiiiiiieieie ettt sttt sttt nennens 42

Tabela 10 - Distribuicdo do nimero de entrevistas sociais realizadas junto aos pacientes
adMItidoS, HUJIB, 2016 .......cccooiiieieieiesie ettt bt 45



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Atividades da equipe afinidade do HUJB no IEP/HSL ... 10
Figura 2 - Etapas de elaboracdo do Plano Diretor EStratégico.........cccccvvvvvvveiesiieseennns 12
Figura 3 - Atividades da equipe ampliada do HUJIB ...........cccocoeviiiiiic i 13
Figura 4- Estrutura basica do organograma PropoStO..........ccceevuereerreereesieeseeresieeseeneens 15
Figura 5- Estrutura organizacional proposta para a Geréncia de Atencdo a Saude do
HUUB . ra e e e ans 17
Figura 6- Distribuicdo do numero de consultas de enfermagem realizadas por més no
HUUJIB, 2016 ....ovieiieieiesie ettt sttt baena e e e snennesteaneeneaneas 22
Figura 7 - Distribuicdo dos atendimentos segundo a classificacdo de risco, HUJB, 2016
........................................................................................................................................ 30
Figura 8 - Distribuicdo da taxa de infeccdo hospitalar por més, HUJB, 2016 ............... 36
Figura 9 - Distribuicdo das causas de internamentos por agrupamento de doencas,
HUUJIB, 2016 ..ottt sttt ettt ne ettt be st e e s e e 37
Figura 10 - Distribuicdo da quantidade de itens esterilizados e desinfetados no HUJB,
0 TSP 40
Figura 11 - Distribui¢do do quantitativo de refeigdes servidas, HUJB, 2016 ................ 43
Figura 12 - Distribuicdo dos estudantes em atividades de ensino no periodo 2014-2016,
HUUB ..o e e et e e e e e e e e e rrraeeans 49
Figura 13 - Equipe do projeto de extensdo “Integracdo ensino-Servi¢co na humanizagéo
do cuidado as criangas e adolescentes hospitalizados™ ..........ccccovviiiiiiiniiiiciicicee, 52

Figura 14- Distribuicao das despesas empenhadas por grupo........cccceceevvevvereevesieennns 58



SUMARIO

1 IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DA UNIDADE JURISDICIONADA ........c..ccccvvrreerrans 8
1.1 Identificacdo da Unidade JurisdiCionada............ccccceeveireiiiiienieris e 8
1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade.............cccccoovvvviverenicnnereseee. 9
1.3 Organograma FUNCIONAL ...........c.ciieiiiiieiiece e 14

2 MACROPROCESSOS FINALISTICOS.......coeiieeeieeeereiesesee st eseesesisses s ssnanson, 16
2.1 ASSISTENCIA. ..e.viitietieiieie ettt bbbttt bbb 16

2.1.1 DiVISA0 MEICA......ccuiiiiiiieieieiie ettt ettt 20
2.1.2  Servico de ENfermagem.......cccceiieiiiieiieie et 21
2.1.3  Farmacia HOSPItalar...........cccveviiiiiice e 24
2.1.4 Vigilancia Epidemiolodgica e Seguranga do Paciente ............cccceovcerernencnns 25
2.1.5 Ambulatdrios ESPecializados ..........ccccviiiireiniiinniseneese e 32
2.1.6 Servico de Controle de Infecgbes Relacionadas a Sadde ............ccccoeevvevrnennes 34
2.1.7 Apoio DiagnOstico € TeraplULICO ........ccuververieirerieesesie e 38
2.1.8  Processamento de IMALeriaiS .......c.evveuereereeiesieseeie e e eie e e eseesreesee e 39
2.1.9 Equipe MUItIprofiSSioNal ............cociiiiiiiiiie s 40
N = 41 o SRS 46
2.2.1  AGDOES A8 ENSIND ..ot 47
2.2.2  AGDES A8 PESUISA .....veveerieiieiteste sttt 50
2.2.3  AGDES A8 EXIENSAD.......eiuieiiiiiieeie ittt 51
2.2.4  OUtras AtIVIAAdES € AGOES .......oceruiriiriieiieieiesie et 52
2.3 AJMINISIIACAD ...o.vvevveiiiiiecie sttt s b e e be e e e sreesneennesraenae s 54
2.3.1  AdmInistragdo FINANCEITA.........cccueiierieiieiie et 54
2.3.2  GESLAO 0B PESSOAS ......ecueevieiieiiesiienie ettt ettt 60
2.3.3 Infraestrutura @ LOGIStICaA.......cc.eoviiiiiiiiiccie e 61

3 INFORMAGCOES SOBRE A GOVERNANGA ........cooviiereeieeteeeeeeerssessssenessn s, 63
3.1 Estrutura e Modelo de GOVEIMANGA ........ccueiueeriieieiieeiieie sttt 63
3.2 Canais de COMUNICAGAD ......coueeiueeueeiieeieeie ettt ettt esbe st esreestesneesbee b 65



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

Quadro 1- Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Poder e Orgdo de Vinculagio

Poder:

Executivo

Orgéo: Codigo SIORG:
Ministério da Educacédo 123235

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa:
Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello

Denominagéo Abreviada:
HUJB

Cddigo SIORG: Cadigo LOA: Caodigo SIAFI:
123235 Nao se aplica 158705

Situacéo: Natureza Juridica:
Ativa Autarquia

Principal Atividade: Codigo CNAE:
Educacdo Superior (graduagédo e pds-graduagao) 8532-5

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

Pagina da Internet
N&o se aplica

Endereco Postal:
Av. José Rodrigues Alves, 305, Edmilson Cavalcante — Cajazeiras/PB — CEP 58.900-000

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacao e alteragdo da Unidade Jurisdicionada

20/04/2011 - Lei de Cessado de Uso do 1JB a UFCG (Lei Municipal N°1.953/2011)

19/07/2011 - Criacéo do Conselho Deliberativo do 1JB

26/10/2011 - Aprovacdo do Regimento Interno do IJB 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 (Resolugdo N°02/2012) pelo Colegiado Pleno

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

Outras normas infralegais relacionadas a gestdes e estrutura da Unidade Jurisdicionada

Manuais e Aplicacdes relacionadas as atividade da Unidade Jurisdicionada

Diério Oficial da Uni&o de 04 de julho de 2013, Se¢do 3, P. 61- Contratualizacdo com a
SMS e Plano Operativo Anual

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cadigo SIAFI: Cadigo SIAFI:
N&o se aplica Nao se aplica

Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada




Cadigo SIAFI: Cadigo SIAFI:

Né&o se aplica Nao se aplica

Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdo

Cddigo SIAFI da Unidade Gestora: Cddigo SIAFI da Gestdo:
N&o se aplica Né&o se aplica

1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

O Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), faz parte da rede de Hospitais Universitarios Federais
filiados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), por meio do contrato
de gestdo assinado pela UFCG em dezembro de 2015. O ano de 2016 marca o inicio da
participacdo ativa do hospital nos processos de gestdo com a empresa, potencializando
0S processos iniciados nos anos anteriores para estruturacdo e organizacdo das
atividades assistenciais, educacionais e de gestéo.

As experiéncias adquiridas no ano 2016 propiciadas pela EBSERH resultaram
em maior qualificacdo da gestdo e ampliacdo dos espacos organizacionais, a
descentralizacao das aces e melhorias nos processos de trabalho.

Mantido em funcionamento gracas a manutencao financeira dos pagamentos dos
prestadores de servico (atividades fins) pela UFCG, em cumprimento a determinacédo da
Justica Federal, o hospital cumpriu suas atribuicbes na prestagdo de servicos
ambulatoriais e de internacdo em pediatria clinica, para 0s municipios da 92 regido de
salde da Paraiba. Desde que foi criado pela UFCG, em julho de 2012, apds doacdo pela
Prefeitura Municipal de Cajazeiras em novembro de 2011, ainda ndo houve a
oportunidade de ampliagdo das atividades assistenciais e de ensino, devido a néo
composicao da forca de trabalho, sendo assim, o HUJB continuou atuando apenas com
0 quantitativo de pessoal pré-existente.

A principal porta de entrada dos pacientes continuou sendo o pronto atendimento
pediétrico, atendimentos 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
contratualizagdo dos servigos com o gestor local. Ainda assume o perfil de um servico
que absorve pacientes de menor complexidade, devido, principalmente, a forma como
foi inserido na rede de saude ao longo dos anos — entrada por porta aberta.

O ano de 2016 também foi marcado como um ano de intensas criticas ao
hospital por parte da populacdo e imprensa local, dado maior énfase dada pela gestéo na
organizagdo dos processos de acolhimento com classificagdo de risco, que faz a triagem



dos casos e, consequentemente, orienta e encaminha casos ndo urgentes para
atendimento na rede bésica de salde. Os meses com maior nimero de atendimentos em
geral também correspondem aos meses com maior ndmero de atendimentos de
urgéncias e emergéncias, proporcionando maior insatisfacdo dos usuarios que
permanecem na espera por atendimento durante maior tempo. Outro ponto critico do
hospital € que ele possui apenas 01 (um) médico/plantdo/dia na escala, fator de
insatisfacdo dos profissionais da assisténcia.

O hospital funcionou com apenas 15 leitos de pediatria clinica e 100% dos
profissionais medicos e assistenciais temporarios. Os servi¢cos dimensionados
(ginecologia-obstetricia), bem como a manutencdo e a expansdo dos servigos de
pediatria, apoio diagnostico e ambulatérios especializados, dependem exclusivamente
da contratacdo dos recursos humanos. Em 2014 a Justica Federal emitiu um prazo de 01
(um) ano para a Unido e a UFCG realizarem a substituicdo dos prestadores de servico
por concursados EBSERH, prazo que nédo foi cumprido em 2016 pelo atraso na adeséo e
nas etapas para realizacdo do concurso publico.

Um dos principais avancos na gestdo foi a elaboracdo do Plano Diretor
Estratégico (PDE) para o biénio 2017-2018, primeiro Plano Diretor do hospital. Além
de ter sido construido de forma coletiva e participativa, a metodologia utilizada pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital Sirio Libanés (HSL) proporcionou
envolvimento dos principais atores sociais na sua construcdo, o que podera favorecer o

compromisso com a sua implementacdo, principalmente a partir de 2017.

Figura 1 - Atividades da equipe afinidade do HUJB no IEP/HSL

Fonte: arquivo fotografico HUJB
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O PDE ¢ fruto do trabalho desenvolvido pelo HUJB (equipe afinidade —
composta por sete pessoas que participaram da especializagdo no HSL e equipe
ampliada — demais membros que compde a gestdo do HUJB), apoiado pelo “Projeto de
Capacitacdo e Planos Diretores Estratégicos dos Hospitais Universitarios Federais -
HUF”, realizado em parceria com o Governo Federal, com recursos do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS),
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares e o Hospital Sirio Libanés, no periodo de
1° de fevereiro a 08 de dezembro de 2016.

O projeto foi iniciado no ano de 2013 e em 2016 desenvolveu sua terceira fase.
A primeira fase teve a participacdo de 10 hospitais, ocasido em que foi construido o
referencial tedrico e de ferramentas, representados pelos sete Modelos de Referéncia e
pelas ferramentas de analise situacional (Lista de Contribuicbes, Lista de GAPS
Normativos e Aderéncia a Bases e Padrdes).

Em 2016, com a ampliagdo da adesdo a rede Ebserh, iniciou-se a 32 fase de
capacitacdo. Esta fase foi composta por 12 HUF, dentre eles o HUJB da Universidade
Federal de Campina Grande, ocasido em que 106 gestores da rede foram capacitados,
além de profissionais da Ebserh sede e do Ministério da Saude.

A realizagdo do projeto envolveu uma fase preliminar denominada “Analise
Situacional”, cuja finalidade foi realizar o diagndstico situacional dos HUF e levantar os
seus macroproblemas, bem como, compartilhar com as equipes, ferramentas de
diagnostico estratégico, que proveram insumos para a construcdo do PDE. Apds esta
etapa iniciou-se o Programa de Desenvolvimento de Competéncias (PDC), cujo objetivo
foi desenvolver competéncias do grupo de governanca dos hospitais universitarios, a
partir das necessidades de gestdo, atencdo a saude e educacdo de cada hospital
envolvido.

No PDE sdo descritas as acOes e as atividades prioritarias da gestdo para 0s
proximos dois anos, seus responsaveis e os indicadores de avaliacdo. No HUJB as acOes
deverdo ser desenvolvidas com o objetivo de minimizar o impacto negativo de dois
macroproblemas: 1. Insuficiéncia de profissionais para garantir a aten¢do, 0 ensino e a
pesquisa no HUJB; 2. Insuficiéncia de servicos de atencdo a satde ofertados pelo HUJB
para efetivar a repactuacdo com o SUS.

Assim sendo, a elaboracdo do PDE do HUJB contou com uma sistematica
composta por cinco etapas. Cada uma destas etapas foi apoiada por ferramentas
metodoldgicas especificas relacionadas a proposta e ao objetivo a ser alcancado.
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Figura 2 - Etapas de elaboracao do Plano Diretor Estratégico

1. Leitura da .2.' x 3. Selecéo e 4. Elaboracéo 5. Elaboragéo
. Identificacéo : =
realidade do das descrigdo dos do Plano de a analise de
HU . macroproblemas Intervencdo viabilidade
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ambiente em situacédo atual escopo dos Plano de priorizagdo das
que o HU esta do HU por meio macroproblemas Intervencédo por acOes e
inserido: das ferramentas: identificados por meio das avaliacdo
meio dos ferramentas daquelas
métodos: consideradas
inviaveis por
- 5W3H ou PES meio dos
- Historia S métodos:
Dgég'gg%go - Matriz de
T - Aderéncia a N Plano de priorizagao -
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local, quadro L macroproblemas as agoes
s Contribuices S
sanitario ~ identificadas em
- - Acoes e x
x - Aderéncia a - Analise dos desdobramento relagao ao
- Vocagdo Lista de GAPS macroproblemas de atividades esforgo
por meio das necessario para
- arvores execucao e o
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Fonte: EBSERH

O PDE também foi desenvolvido com o objetivo de aumentar o grau de

aderéncia do hospital aos modelos de referéncia, que em 2016 foi de 37% (adesdo total,

levando-se em consideracdo a media da pontuacdo obtida nos sete modelos de

referéncia: 37% em Gestdo Hospitalar, 28% em Gestdo da Clinica, 43% em

Humanizagdo da Saude, 39% na Hotelaria Hospitalar, 45% em Compras Hospitalares,

48% na Administragcdo Econdmico-Financeira e 22% em Gestéo de Obras e Engenharia

Clinica) e, consequentemente, melhorar a gestdo do hospital com foco nas maiores

oportunidades de melhorias (modelos com menores percentuais de aderéncia).

Entre as acOes e atividades planejadas, destacam-se: implantar um modelo de

gestdo por processos, parte desses processos por meio do Aplicativo de Gestdo dos
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Hospitais Universitarios (AGHU); implantar o planejamento estratégico; criar e
implantar o Programa de Educagdo Permanente e Continuada; criar e implantar
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional; realizar obras de infraestrutura,
implantar modelo de manutencao dos equipamentos, melhorar a comunicacao interna e
externa por meio de dados abertos; criar a cultura de seguranca do paciente; implantar a

regulacédo e avaliagdo em salde, entre outras.

Figura 3 - Atividades da equipe ampliada do HUJB

Fonte: arquivo fotografico HUJB
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Algumas acdes do PDE foram iniciadas em 2016, por outro lado, inimeras a¢des
da gestdo, previstas e necessarias para 0 bom desempenho e avaliacdo do hospital foram
de dificil concretizacdo em 2016, devido a insuficiéncia de pessoal, inclusive na gestao.
Com a continuidade do processo de contratualizacdo com a EBSERH espera-se a
composicao 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.

O Relatério de Gestdo 2016 tem como objetivos fornecer informacgdes sobre a
gestdo do HUJB, aos 6rgdos de responsabilidade fiscal, drgdos/gestores de salde, 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 estruturacdo fisica, organizacional e administrativa.

1.3 Organograma Funcional

As nomeacdes dos cargos e funcGes do hospital iniciaram em maio de 2016,
como consequéncia do contrato da UFCG com a EBSERH. Nesse referido ano foram
nomeados: superintendente, gerente de atencdo a salde, gerente de ensino e pesquisa e
gerente administrativo, sendo entdo constituido o colegiado executivo do hospital,
formado por esses quatro membros. Além desses, foram nomeadas as chefias da
Divisdo de Gestdo de Pessoas e Divisdo Médica. Um ponto importante a destacar, é que
destes 06 (seis) cargos e funcgdes, 05 (cinco) foram preenchidos com servidores da
Universidade Federal de Campina Grande, importante passo para a incorporacdao da
identidade universitaria ao hospital.

A estrutura organizacional proposta para os hospitais da rede EBSERH partiu de
alguns pressupostos, o principal deles diz respeito ao alinhamento com a estrutura
prevista para a sede da Empresa, de modo a assegurar coeréncia entre 0s objetivos,
processos de trabalho e a coordenacdo entre as instancias e as pessoas que Vao
desempenhar as tarefas. Além disso, a formulacdo partiu da andlise de diversas
estruturas existentes, de modo que o novo modelo contemplasse a realidade e forma de

organizacdo adotada nos hospitais.
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A figura abaixo corresponde ao organograma proposto para estrutura basica dos

Hospitais Universitarios filiais da EBSERH.

Figura 4- Estrutura basica do organograma proposto

AUDITORIA

COLEGIADO
EXECUTIVO

‘ ASSESSORIA JURIDICA j E ’
ASSESSORIA DE [ SETOR DE GESTAO DA |
PLANEJAMENTO | INFORMAGAO E INFORMATICA

———————— ~ EERENGADE - ;
GERENCIA DE GEEI:ISI:‘(’;\ I?E GERENCIA
ATENCAO A SAUDE PESQUISA ADMINISTRATIVA

Fonte: EBSERH

O modelo adotado pela EBSERH para os hospitais representa uma variante da
estrutura funcional, cuja rigidez e verticalidade sdo atenuadas por dispositivos
integradores, tais como instancias colegiadas e comissdes. Cada Geréncia possui niveis
de comando funcional representados por Divisoes, Setores e Unidades, cuja composigéo
depende do porte da Instituicdo. Além do modelo definido pela Empresa, conforme o
porte do hospital, cada HUF possui autonomia para propor adequacdes na sua estrutura
conforme suas necessidades e atribui¢des, que sdo analisadas e aprovadas pelo Conselho
Administrativo da EBSERH.

Para o HUJB a construgdo de um arranjo institucional tem como finalidades
favorecer a implantacdo do modelo de gestdo, da padronizacdo dos processos e,

consequentemente, 0 cumprimento dos objetivos institucionais.
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2 MACROPROCESSOS FINALISTICOS

Os macroprocessos finalisticos do HUJB séo a triade assisténcia-ensino-gestéo,
estdo definidos nos objetivos da Instituicdo, e agora, mais fortemente assumido pela
missdo institucional: promover o ensino e a pesquisa e prestar atencdo integral,
humanizada e de qualidade a sadde da mulher, materno infantil, da crianca e do
adolescente, com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Nesse 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 2016 serdo descritos a seguir:

2.1 Assisténcia

No a@mbito da assisténcia, foram iniciadas algumas mudangas no modelo de
gestdo. Por necessidades administrativas inerentes ao periodo de transicdo, foi criada a
Diretoria de Atencdo a Saude, instituida temporariamente por meio da Portaria
GAB/SUP/HUJB n° 008 de 17 de maio de 2016. Alinhado ao organograma previsto
pela EBSERH, a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) foi instituida quando a gerente foi
nomeada por meio da Portaria da Diretoria de Gestdo de Pessoas n° 1.130 de 29 de
agosto de 2016, publicada no Boletim de Servigo n° 194 da EBSERH.

Durante o ano de 2016, o hospital continuou prestando servigos apenas na area
de saude da crianca e do adolescente, no entanto, avancou no planejamento dos novos
servigos, preparando-se para também ser referéncia nas areas de saude da mulher e
materno infantil nos proximos anos.

A GAS é composta por 03 divisdes (Médica, Enfermagem, Gestdo do Cuidado),
04 setores (Apoio Diagnostico e Terapéutico, Farméacia Hospitalar, Vigilancia em Saude
e Seguranca do Paciente, Regulacdo e Avaliacdo em Saude) e 09 unidades (Pronto
Atendimento, Materno Infantil, Atencdo a Saude da Mulher, Atencdo a Salde da
Crianca e do Adolescente, Cuidados Intensivos e Semi-intensivos, Apoio Diagnostico,
Cirurgia, Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica, Unidade Multiprofissional e

Nutricdo Clinica), conforme a figura abaixo.
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Ressalta-se que até o final do ano de 2016 somente a Gerente de Atencdo a
Saude e a Chefe da Divisdo Médica haviam sido nomeadas, permanecendo 0s servigos
em funcionamento sob a coordenagdo de colaboradores e profissionais que possuem

vinculo precarizado (prestadores de servico).

Figura 5- Estrutura organizacional proposta para a Geréncia de Atencao a Saude

do HUJB

Divisdo Divisdo Divisdo de Setor de Apoio Setor de Setorde Vigilancia : Setf' de
3 Gestdo do Diagndstico e Farmacia Siaces CBNAEDS
Médica Enfermagem i & S 3 Segurangado Avaliacdo
uiaado Terapéutico Hospitalar B lontE AT
Unidade de Unidade Ug:,?:::ée Unidade de Unidade de
Pronto Materno s Apoio Cirurgia/RPA/
Atendimento Infantil semi-intensivos || Diagndstico CME
Unidade de Unidade de 5
Atencdo & Atenciio 3 Satde Unidade Unidade'de
Satde da daCriancaedo Multiprofissional Nutrigo Clinica
Mulher Adolescente

Fonte: EBSERH

As duas pessoas da GAS nomeadas pela EBSERH participaram do “Projeto de
Capacitacdo e Planos Diretores Estratégicos dos Hospitais Universitarios Federais -
HUF”, que também configurou-se como um curso de Especializacdo Lato Sensu
denominado “Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS” promovido pelo
Hospital Sirio Libanés em parceria com a EBSERH. O curso propiciou conhecimentos
para o desenvolvimento de habilidades nas areas de gestdo em salde, atencdo a saude e
educacdo na saude.

Como produto da especializacdo, a equipe construiu 0 PDE para o biénio 2017-
2018, documento que inclui metas, recursos e equipes responsaveis por agdes e
atividades com o objetivo é otimizar diversas areas hospitalares. Em concomitancia a
este processo de formacao, a gerente da GAS e sua equipe participaram de diversos

eventos e atividades, entre elas:
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e Participacdo no 1° Forum de hospitais e maternidades da rede EBSERH
Nordeste contra o Aedes Aegypti e Microcefalia realizado na cidade de
Natal/RN;

e Visita técnica ao Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) na cidade de
Santa Cruz/RN;

e Apoio na realizacdo da palestra denominada “Manejo clinico das arboviroses”
no auditorio da UFCG/CFP para profissionais da Rede de Atencao a Saude;

e Debate sobre integracédo ensino servico HUJB/UFCG/EBSERH com os centros
académicos dos cursos de Enfermagem e Medicina da UFCG/CFP;

e Participacdo de uma sessdo ordindria na Camara Municipal de Vereadores sobre
0 HUJB para discutir sobre o tema: “Papel do Hospital Universitario Julio Maria
Bandeira de Mello no municipio de Cajazeiras e regido”;

e Participagdo na reunido da Comissdo Intergestores Regionais (CIR) realizada na
cidade de Uirauna/PB, onde o HUJB abordou o tema “Atendimentos realizados
pelo HUJB no primeiro trimestre de 2016”;

e Visita ao Posto de Atencdo Priméria a Salde — PAPS na perspectiva de
organizacdo dos ambulatérios do HUJB,;

¢ Visita a clinica do prestador de servicos de ultrassonografia (USG) do HUJB, no
intuito de fazer uma aproximacao e tentar articular a vinda do profissional para
atendimento no ambiente hospitalar;

e Reunibes com a gerente da 9% Regional de Saude para criagdo de um Grupo de
Trabalho (GT) sobre salde da crianca na CIR;

e Participacdo nas reunides do GT de Saude da Crianca;

e Reunides com o colegiado gestor da Unidade Académica de Ciéncias da Vida no
intuito de discutir estratégias para aproximacao dos docentes e discentes junto ao
hospital;

e Participacdo no 1° Forum de Gerentes de Atencdo a Saude da rede EBSERH,

realizado na sede da empresa na cidade de Brasilia/DF;

Ao longo do ano a GAS proporcionou diversas acOes e atividades que seguem

listadas a seguir. Algumas imagens encontram-se anexadas ao documento.
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Reunides com as diversas categorias profissionais para diagnostico
situacional e levantamento de solugdes para demandas internas, bem como a
apresentacao da nova estrutura de gestdo hospitalar a ser implantada;
Organizacdo de documentos e fluxos internos relacionados a assisténcia;
ReuniBes sobre a organizacdo dos ambulatorios;

Reunides com docentes da UFCG com o objetivo de promover e organizar
aulas praticas, estagios e futuros internatos;

Promocao de atividades de educacdo permanente em saude desenvolvidas no
préprio HUJB;

Participacdo nas reunides de criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e
seu regimento;

ReuniBes com a equipe de apoiadores, recepcionistas e vigilantes a fim de
alinhar alguns processos e fluxos no Pronto Atendimento Pediatrico;
ReuniBes com o corpo clinico para discussdes de demandas relacionadas ao
servico médico;

ReuniBes com a equipe do faturamento a fim de organizar o processamento
das informacdes hospitalares, o Servigo de Atendimento Médico e Estatistico
(SAME), bem como do futuro Servico de Regulacdo e Avaliagdo em Saude
(SRAS);

Organizacdo do 1° Mutirdo Nacional da rede EBSERH, realizado no dia 30 de
novembro com atendimentos multiprofissionais voltados a saude da mulher,
ocasido em que foram realizados 280 atendimentos distribuidos em 142
consultas (médicas e de enfermagem) e 138 exames (USG pélvica e testes
rapidos) em 101 mulheres envolvidas;

Realizacdo de atividades educativas com os colaboradores do HUJB em
alusdo as campanhas mundiais: “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”;
Atividades de educagdo permanente com base em metodologias ativas
realizadas junto a equipe de transferéncia, as quais culminaram na realizagdo
de um curso de atualizagdo teorico-pratico sobre o tema “Conhecimento
basico sobre o veiculo de Urgéncia e Emergéncia”, totalmente planejado e
desenvolvido por membros da propria equipe;

Participacdo no acolhimento e roda de conversa com os integrantes do Projeto

VerSus desenvolvido por meio de visita técnica ao HUJB;
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e Apoio e participacdo junto as coordenagdes setoriais na elaboracdo de um
plano de enfrentamento do periodo sazonal do ano de 2017, dentre outras

atividades.

Serdo apresentados a seguir as acOes e as atividades especificas as areas que
compde a GAS, bem como os dados relativos a producdo e os indicadores, sendo
incluidas algumas nomenclaturas da estrutura organizacional que estd sendo

implantada.

2.1.1 Divisdo Médica

As acbes de gerenciamento do corpo clinico do HUJB, em quase todo o ano de
2016, foram desenvolvidas pela Direcdo Médico Assistencial. No més de novembro de
2016, em continuidade as mudancas organizacionais, foi nomeada a Chefe da Divisdo

Médica. Abaixo sdo apresentadas as principais atividades realizadas por essa Divis&o.

e Participacdo no Curso de Gestdo de Hospitais Universitarios Federais no SUS
que favoreceu o desenvolvimento de competéncias na area de gestdo, atengdo a

salide e ensino em saude, contribuindo na elaboracdo do PDE/HUJB,;

e Participagcdo como membro titular da Comisséo de Seguranca do Paciente;

e Realizacao de reunibes mensais com o corpo clinico do hospital para a discussao
de diversos aspectos importantes para melhoria da qualidade da assisténcia
prestada pelo hospital, além das demandas apresentadas pelos profissionais
médicos;

e Apoio na realizagdo do curso de “Conhecimento basico sobre o veiculo de
Urgéncia e Emergéncia”;

e Participacdo da comissdo organizadora do | Mutirdio EBSERH, sendo
colaboradora do evento atuando na realizacdo de consultas ginecoldgicas;

e Participagcdo na organizacdo das acOes educativas sobre o “Outubro Rosa”,
ocasido em que foi realizado um momento denominado “Conversa com o

especialista: discutindo sobre a saude da mulher”;
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e Participacdo em reunides realizadas com o colegiado gestor da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida para articulacdo de atividades de ensino a serem
realizadas no HUJB;

e Colaboracdo na elaboracdo de um plano de acdo para enfrentamento do periodo

sazonal para o ano de 2017.

2.1.2 Servico de Enfermagem

Conforme mencionado anteriormente, durante o ano de 2016 ndo houve a
nomeacao da Chefia de Divisdo de Enfermagem prevista no organograma da EBSERH,
desse modo, os trabalhos desta importante categoria profissional, que possui 0 maior
namero de colaboradores na instituicdo, continuou sendo gerenciado pela Coordenacao
de Enfermagem, ocorrendo apenas a substituicdo da coordenadora do servico em
meados do ano.

Os profissionais de enfermagem desempenham suas atividades ininterruptamente
24 horas por dia no Pronto Atendimento Pediétrico e na Unidade de Internacgdo
pediatrica com 15 leitos. Também atuam na transferéncia interinstitucional de pacientes
referenciados aos servicos de maiores niveis de complexidade. O Servigo de
Enfermagem conta com um quantitativo de 40 colaboradores, sendo 16 enfermeiros e
24 técnicos em enfermagem assim distribuidos por plantdo: 03 enfermeiros no plantdo
diurno e 02 no plantdo noturno, 04 técnicos de Enfermagem no plantdo diurno e 04 no
noturno. Todos sdo prestadores de servico, exceto uma enfermeira cedida do Ministério
da Saude.

A quantidade de enfermeiros durante o plantdo diurno é maior, pelo motivo de
que o enfermeiro de transferéncia permanece nas dependéncias do hospital e, durante o
plantdo noturno, fica de sobreaviso para eventuais transferéncias.

Os pacientes que dao entrada no HUJB, com excec¢do dos que séo classificados
como emergéncia com risco de vida iminente, que sdo encaminhados diretamente para a
sala de estabilizacdo (emergéncia), passam inicialmente pelo consultorio de
enfermagem para a escuta qualificada, avaliagdo e classificagdo do risco, conforme
protocolo estabelecido. Assim, durante o ano de 2016 foram realizadas 30.328 consultas

de enfermagem.
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Figura 6- Distribuicdo do nimero de consultas de enfermagem realizadas por més
no HUJB, 2016
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Fonte: SIA/SUS - HUJB

Observa-se um maior quantitativo de consultas durante os meses de fevereiro a
abril de 2016, dados semelhantes aos anos anteriores. Especificamente para atender as
demandas desse periodo, para garantir a continuidade e qualidade do servico, foi
necessario inserir 01(um) técnico em enfermagem na escala do Pronto Atendimento, no
entanto, para a consulta de enfermagem o servigco permaneceu com apenas0l (um)
enfermeiro/plantdo/dia na escala. Outras atividades foram desenvolvidas pela

coordenacao:

e Supervisdo diaria da equipe buscando o aprimoramento do pessoal através do
planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades, mantendo as condicgdes

necessarias para a prestacdo de assisténcia eficiente;

e Realizagdo de reunides mensais no intuito de fomentar a participagdo ativa da
equipe na elaboracdo e planejamento de a¢6es de enfermagem, para garantir uma
assisténcia qualificada;

e Acompanhamento do absenteismo dos profissionais de enfermagem, acentuado
em decorréncia da instabilidade dos profissionais, mediante a aproximacéo da
realizacdo do concurso publico pela EBSERH,;

e Acolhimento aos estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutri¢do da

UFCG que frequentam o HUJB como campo de estagio;
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e Participacdo e apoio as inciativas de educacdo sem servico, com objetivo de

transformar as préaticas cotidianas, incorporar novos elementos na praxis da

equipe de enfermagem. No ano de 2016 a equipe de enfermagem participou das

seguintes atividades de educagéo em servigo:

v

NSRRI NN

Capacitacao em tratamento de feridas (Coordenacao e Enfermeiros)
Capacitacdo em ventilagdo mecanica (Equipe de Enfermagem)
Atualizacéo do protocolo de influenza 2016 (Coordenagéo)

Curso “Qualificagdo de gestores do SUS” (Coordenacao)

Curso “Preceptores de SUS” (Coordenacéo)

Curso “Conhecimento basico sobre o veiculo de urgéncia e emergéncia”
(Equipe de Transferéncia)

Capacitacdo em precaucGes padrdo, tuberculose, hanseniase (Equipe de
Enfermagem)

e Elaboracdo e/ou atualizacéo de formularios e relatdrios de uso cotidiano:

v" Ficha de tecnovigilancia para seringas

v' Relatério de manuseio e administracdo de medicamentos

v" Ficha de avaliacdo de feridas

v" Relatorio dos atendimentos do primeiro trimestre de 2016

v" checklist de materiais e equipamentos da sala de estabilizacdo

v" Ficha de evolucdo de enfermagem

e Participacdo de Comissdes e Reunides:

v
v

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

Comissdo de Acompanhamento das AcOGes de Enfrentamento ao

Mosquito Aedes aegypti e Microcefalia do Hospital Julio Bandeira

v
v
v
v
v

v

Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Videoconferéncia sobre Regulagdo em Saude - Rede Ebserh
Videoconferéncia sobre Nucleo de Seguranca do Paciente - Rede Ebserh
Reunides com equipe ampliada do Plano Diretor Estratégico (PDE)
Reunides do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Reunides de coordenagdes setoriais, de governanga e da equipe de

transferéncia

v
v

Reunides da Comissdo Intergestores Regionais (CIR)

Reunibes da Comissao de Integracdo Ensino Servigo (CIES)
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e Apoio na visita de fiscais do Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba
(CORENY/PB) e atualizacdo da Certiddo de Responsabilidade Técnica;
e Organizacdo e participacao nos eventos:
v Outubro Rosa
v" Novembro Azul
v" | Mutirdo Rede EBSERH
e Elaboracdo conjunta de um Plano de Trabalho para o semestre 2017.1 conforme
pode ser visto no quadro 01 disposto a seguir.

2.1.3 Farmacia Hospitalar

A equipe da farmécia hospitalar € composta por 01 farmacéutico coordenador,
01 farmacéutico que atua no setor de dispensacdo e 04 profissionais de nivel médio que

exercem a funcdo de auxiliar de farmécia, todos prestadores de servico.

Embora de forma limitada quanto as aspectos de recursos humanos, a farmacia
desenvolve atividades de armazenamento, dispensacdo, controle, distribuicdo de
medicamentos e correlatos aos setores hospitalares, realiza orientacdo a pacientes
internos visando sempre a eficacia da terapéutica, além de atuar no controle dos custos,
e apoio no ensino e pesquisa, dando assim, suporte assistencial e administrativo para o
funcionamento da instituicdo. Destacam-se abaixo algumas acdes realizadas no ano de
2016:

e Controle de custos orcamentarios do setor;

e Abastecimento de medicamentos e material médico hospitalar, considerando
0 estoque de seguranga;

e Dispensacdo de medicamentos individualizados para aumentar a segurancga e
qualidade na assisténcia ao paciente;

e Monitorizacéo e dispensacdo dos pedidos setoriais diariamente;

e Implantacdo inicial da padronizacdo de medicamentos da farmécia
hospitalar;

e Implantacdo do protocolo de controle dos antimicrobianos;
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e Aquisigéo dos estrados de PVC conforme orientagdo da Agéncia Estadual da
Vigilancia Sanitaria;

e Adequacdo e ambiéncia de alguns setores da farmacia na nova estrutura
fisica;

e Implantacdo de protocolos assistenciais que tornam a dispensacdo mais
rapida e aqil;

e Implantacdo do sistema de fracionamento em kits de medicamentos e
material médico hospitalar em respeito a Politica Nacional de Medicamentos
— PNM, quais sejam: acesso ao medicamento propondo disponibilidade
equitativa e acessibilidade (processo regulatério), qualidade, segurancga,
eficacia e o uso racional de medicamentos;

e Implantacdo do controle de medicamentos e material médico hospitalar
(abastecimento, acompanhamento, reposicdo e o fechamento do lacre) nos
carrinhos de urgéncia e emergéncia da sala de estabilizacdo pediatrica.

e Aquisicdo de uma maquina unitarizadora de medicamentos;

e Realizacdo de reunibes mensais com a equipe objetivando a melhoria do
processo de trabalho;

e Implantacdo de planilhas para monitoramento de entradas e saida no
software Excel, enquanto se aguarda a implantacdo do Aplicativo de Gestédo
dos Hospitais Universitarios — AGHU;

e Participacdo em uma qualificacdo profissional junto a equipe ampliada do
Hospital e facilitadoras do Hospital Sirio Libanés na elaboracdo do PDE,
atividade que elevou consideravelmente a qualidade do trabalho

desenvolvido na farmacia hospitalar.

2.1.4 Vigilancia Epidemiologica e Seguranca do Paciente

A Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica e Seguranca do Paciente também
apresenta um numero restrito de profissionais para as demandas do trabalho, o qual é
desenvolvido somente por uma enfermeira que coordena e executa as agdes deste

servico, com auxilio de uma profissional terceirizada.
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Na area da Vigilancia Epidemioldgica o setor desenvolve um conjunto de agdes
que visam a deteccdo e a investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de
Doencas de Notificagdo Compulsoria (DNC) atendido no hospital, utilizando normas de

vigilancia epidemioldgica nacionais, estaduais e municipais.

Na area de Seguranca do Paciente o ano de 2016 foi marcado por grandes
avancos, uma vez que foi oficialmente criado o Nucleo de Seguranga do Paciente, por
meio das etapas: instituicdo da comissdo, elaboragdo e aprovacdo do regimento e
programacéo de acdes a serem realizadas, incluindo a elaboracdo do Plano de Seguranca
do Paciente (PSP).

De forma provisoéria, devido a insuficiéncia de profissionais na instituicdo, a
coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica e Seguranca do Paciente tem desenvolvido
papel importante na consolidacdo, informacdo e apresentacdo de diversos dados da

assisténcia, além dos dados e indicadores especificos das suas areas.

2.1.4.1 InformacGes Epidemioldgicas

O processo de producdo da informacdo esta intrinsicamente relacionado a coleta
de dados, que deve ser realizada de forma eficaz para que a informacéo seja fidedigna,
capaz de subsidiar o processo dindmico de avaliagcdo, planejamento, monitoramento e
aprimoramento das acles. Desse modo, em 2016 o HUJB realizou notificacdes
epidemioldgicas conforme recomendado pela Portaria N° 1.271 de 06 de junho de 2014,
que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos
de salde publica nos servicos de salde publicos e privados em todo o territorio

nacional.

Das 46 doencas, agravos e eventos de saude identificados na portaria
supracitada, ocorreram no HUJB durante o ano de 2016, notificacdes de 11 tipos de
eventos, totalizando o quantitativo de 1.160 notificagdes.

Observa-se uma predominancia das notificacbes de casos de dengue, esses
representaram 37,2% das notificagdes, sequido de Chikungunya que corresponderam a
30,8% e Zika com 20% das notificaces. E importante ressaltar que a grande quantidade

de notificacdes dessas patologias ocorreu no periodo sazonal, ocasido em que ha um alto
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numero de atendimentos relacionados as arboviroses, reforcando que ha influéncia das

mudancas sazonais nos atendimentos hospitalares do HUJB.

Tabela 1 — Distribuicdo das doencas e agravos notificados por més de ocorréncia,
HUJB, 2016

Doengas e agravos notificantes | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai [ Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL

Chikungunya 4 30 129 110 73 8 3 1 358
Dengue 2 6 126 95 81 111 6 2 1 2 432
Exantema a Esclarecer 15 9 3 1 1 29
Hepatite 1 1 0 02
Intoxicagdo Exdgena 10 2 2 2 2 3 3 2 3 1 35
Meningite 1 0 0 0 3 1 05
Leishmaniose 1 0 0 0 01
Varicela 4 6 5 2 7 6 8 3 5 55
Violéncia Interpessoal 1 3 1 09
Zika 91 97 34 8 2 1 233
Tuberculose 1 01
TOTAL | 32 | 27 | 257 [ 331 | 231|202 |26 | 15 [ 20 | 04 | 12 | 03 | 1.160

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica - HUJB

2.1.4.2 Registro de Obitos

A coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica recolhe todas as declaracfes de
Obitos emitidas pelo hospital e as encaminha para o devido registro nos Sistemas de
Informacdo especificos. Durante o ano de 2016 foram registrados 06 Obitos na
Instituicdo, dos quais 100% foram notificados e investigados. Dos 6bitos, 05 foram
oObitos hospitalares, enquanto que apenas 01 caracterizou-se como 0bito institucional,
compreendido como o Obito que ocorre apds 48 horas da admissdo hospitalar do

paciente.

2.1.4.3 Indicadores Hospitalares

Os indicadores hospitalares sdo informagdes utilizadas para avaliar o
desempenho hospitalar e se configuram como importantes ferramentas para a tomada de

decisdo dos gestores. No HUJB, vendo sendo utilizados 09 indicadores hospitalares
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baseados no censo hospitalar, sendo este realizado diariamente por meio da contagem
do nimero de leitos, nimero de internagfes e saidas (altas, transferéncias para outras
unidades, dbitos) no periodo de 24 horas. Os indicadores hospitalares do HUJB durante

0 ano de 2016 encontram-se dispostos na tabela a seguir.

Tabela 2 — Distribuigdo dos indicadores hospitalares segundo o més, HUJB, 2016

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

Total de Leitos 372 348 372 360 465 450 465 465 450 465 450 465 5.127
Dia/Més
NUmeros de 40 34 31 62 77 56 40 47 45 37 36 23 528
Admissoes

NOmerosde Altas 30 25 25 56 78 53 41 37 28 32 33 22 460

Trans. p/ outras 5 8 9 5 10 3 3 7 7 6 7 4 74

Instituices
Obitos 1 1 1 1 1 1 06
Média Paciente- 3,7 43 44 71 93 6 56 51 5 4 5 22 51
Dia
Meédia de 32 35 39 33 37 31 39 33 35 32 35 26 34

Permanéncia

Taxa de Infeccéo

. 70 30 15 37 2,7 66 47 4,3 2,7
Hospitalar
Taxa de 31,1 359 373 59,4 620 404 37,4 341 333 27,1 335 148 37,2
Ocupacéo
Hospitalar

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica - HUJB

Durante ano 2016 o HUJB admitiu 528 pacientes em regime de internacao.
Verifica-se que no primeiro semestre do ano ha um maior numero de internacdes em
relacdo ao segundo semestre, reforcando a influéncia do carater sazonal também nas
internagdes pediatricas. O maior numero de internagdes foi registrado nos meses de

maio e abril, com 77 e 62 internacdes, respectivamente.

Ocorreram 74 transferéncias interinstitucionais. O HUJB é um hospital de média
complexidade, ainda em fase de estruturacéo, razéo pela qual possui algumas limitagdes
para permanecer com pacientes que requerem uma assisténcia de maior complexidade,
sendo a maioria destes encaminhados para hospitais de referéncia no Estado da Paraiba,

nas cidades de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa.

A média de permanéncia € um indicador que contribui para uma visdo da
eficiéncia e resolutividade da assisténcia prestada. Porém, ndao pode ser visto de forma

isolada, pois, a permanéncia do paciente pode estar vinculada a questdes de patologias
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ou aspectos sociais, que interferem diretamente no aumento ou diminuic¢do dos dias de
internacdo hospitalar. Quanto menor é a média de permanéncia, compreende-se que
maior € o poder de resolucdo da instituicdo de saude. Em 2016 o HUJB obteve a média
de 3,4 dias por paciente, atendendo ao que foi pactuado com o gestor local do SUS no

Plano Operativo Assistencial (POA), que é menor ou igual a 6,5 dias.

A taxa de infeccdo hospitalar refere-se as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), que sdo adquiridas ap6s 72 horas de admissdo hospitalar e/ou a
realizacdo de procedimentos invasivos, independente do tempo de internacéo hospitalar.
No ano de 2016 o HUJB registrou uma taxa de 2,7%, média considerada aceitavel por

ter sido inferior a meta pactuada é de 4%.

No que se refere a taxa de ocupacdo hospitalar, em 2016 a média foi 37,2%.
Apesar do discreto aumento em relacdo ao ano anterior (2015: taxa de ocupacdo de
32,6%), a taxa de ocupacdo do HUJB é considerada muito baixa, uma vez que a meta

estimada é de, no minimo 65% e no maximo 85%, conforme o POA.

2.1.4.4 Atendimentos

No pronto atendimento pediatrico registrou-se 30.328 atendimentos
ambulatoriais no ano de 2016, com um aumento de 10% em relagdo ao ano de 2015,
ano em que foram realizados 27.414 atendimentos. O quadro a seguir apresenta a
distribuicdo dos atendimentos realizados mensalmente a partir da classificacdo de risco

dos usuarios.

Quadro 2 - Distribuicao das consultas realizadas no Pronto Atendimento segundo
a Classificacdo de Risco e 0 més, HUJB, 2016.

Risco Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
Vermelho 13 10 14 14 11 5 1 8 6 10 6 4 102
Laranja 4 21 36 59 29 15 1 14 9 3 5 5 201
Amarelo | 338 | 642 @ 775 | 1.035| 611 = 288 ' 215 | 263 | 339 | 277 | 224 | 180 5.187
Verde 1.673 | 2971 1 2.692  2.763 | 1.763 A 1.195  1.033 | 1489 H 1.670 @ 978 | 1.050  1.203 @ 20.480
Azul 418 |« 467 | 606 | 499 = 229 « 225 | 220 | 256 | 508 | 287 | 293 @ 350 4.358
TOTAL 2446 4.111 4.123 4370 2.643 1728 1.470 2.030 2532 1555 1578 1.742 30.328
Fonte: SIA/SUS - HUJB
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Observa-se que, embora 0 servico atue no atendimento das urgéncias e
emergéncias pediatricas, sua principal vocacao, tem atendido em alta escala os pacientes
classificados como verdes (20.480) e azuis (4.358), que podem ser atendidos por

servigos de menor nivel de complexidade de assisténcia a saude.

Figura 7 - Distribuicdo dos atendimentos segundo a classificacdo de risco, HUJB,

30.328
m Vermelho
20.480 )
Laranja
Amarelo
o Verde
= Azul
B TOTAL
5-187 4.358
102 201 .
r T T T T T
Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul TOTAL

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica - HUJB

Os dados acima apontam a necessidade de redefinicdo do papel do HUJB na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), uma vez que ele é referéncia em urgéncias e
emergéncias pediatricas e no atendimento clinico em pediatria, e seu atual perfil tem
perpetuado sua atuacdo como uma unidade de atendimentos de baixa complexidade, que
podem ser realizados em outros servicos da rede.

Nesse sentido, foi priorizado no PDE do HUJB para o biénio 2017-2018 agdes
que possam redefinir os servigos do hospital de acordo com a sua capacidade instalada e
as necessidades de saude da populacdo, acdo prevista para o inicio do ano de 2017, a
partir da criagdo de um Grupo de Trabalho na Comisséo de Intergestores Regionais,
cujo objetivo é redefinir o papel do hospital na RAS por meio da criacdo de Linhas de
Cuidado (LC) na area de saude da criangca, bem como nas areas de saude da mulher e
materno-infantil.

O HUJB presta servicos relativos ao Pronto Atendimento (urgéncia e
emergéncia), internacdo clinica e os servicos de apoio diagndstico e terapéutico,

destinado a criancas e adolescentes na faixa etaria compreendida entre 29 dias a 18
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anos. Os dados da tabela disposta a seguir referem-se a distribuicdo de atendimentos por

faixa-etéria.

Tabela 3 — Distribui¢do dos atendimentos ambulatoriais no Pronto Atendimento
Pediatrico por faixa-etaria, HUJB, 2016

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

<1 400 509 476 455 376 297 276 333 404 292 263 306 4.387
la4d 1133 1.934 1.795 1775 1.084 747 626 936 1.154 727 695 755  13.361
5a9 574 1.002 1056 1.219 665 404 357 495 646 351 375 422 7.566
10+ 339 666 796 921 518 280 211 266 328 185 245 259 5.014

Total | 2446 | 4.111 | 4123 | 437 | 2643 | 1.728 | 147 | 2.03 | 2532 | 1.555 | 1.578 | 1.742 | 30.328

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica - HUJB

Observa-se um predominio no atendimento de criangas na faixa-etaria de 01 a 04
anos, com 13.361 atendimentos, seguido das criancas com idade entre 05 a 09 anos,
com 7.566 atendimentos. Vale ressaltar que o quantitativo de criancas menores de 01
ano ainda n&o inclui criangas com menos de 28 dias, visto que estas sdo atendidas em
maternidades. No tocante as criangas e adolescentes maiores de 10 anos, constata-se que
0 numero de atendimentos nesta faixa-etaria € bem menor em relacdo as criancas
compreendidas na faixa-etaria menor de 10 anos.

Usuarios que necessitam de procedimentos cirurgicos, devido a ndo implantacdo
do Centro Cirtrgico no hospital, continuam sendo encaminhados para outros servigos
da rede, principalmente para o Hospital Regional de Cajazeiras (HRC). O HUJB
também encaminha alguns usudrios classificados como ndo urgentes (cor azul),
principalmente para as Unidades de Salde da Familia. Durante o ano de 2016 foram
realizados 678 encaminhamentos.

Ao realizar um comparativo entre o nimero de atendimentos ambulatoriais no
Pronto Atendimento Pediatrico versus o numero de internamentos na Unidade de
Internacdo Pediatrica, constata-se que o numero de internacfes é bastante inferior em
relacdo ao numero de criancas que dao entrada no hospital, fato que pode estar
associado a alta demanda de usuarios classificados como verde e azul que ndo sdo
encaminhados para internamento, razdo pela qual a taxa de ocupacdo hospitalar é
considerada baixa. Associado a isso, em virtude de limitagdes de recursos tecnologicos
e humanos, algumas criancas em regime de internacéo séo transferidas para os servicos

de maior complexidade.
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O HUJB esta territorialmente inserido na cidade de Cajazeiras, sendo referéncia
para a 92 Regido de Saude, composta por 15 municipios. Por sua localiza¢éo geografica,
a cidade de Cajazeiras faz fronteira com os estados do Ceard e Rio Grande do Norte,
razdo pela qual eventualmente recebe usuarios advindos destes estados, principalmente
do Ceara. Associado a isto, o HUJB é o unico hospital pediatrico da regido com um
Pronto Atendimento do tipo “Porta Aberta”, motivo pelo qual o hospital atendeu
usuarios de outras cidades e regifes de saude, conforme pode ser visto no Quadro 3.

Quadro 3 — Internamentos segundo o més e o municipio, HUJB, 2016

Municipio Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
Cajazeiras 18 21 11 37 34 22 23 24 19 23 23 14 269
S&o José de Piranhas 4 4 1 3 8 3 4 5 1 5 5 2 45
Séo J. do Rio do 5 1 1 3 5 2 4 6 2 2 31
Peixe
Cachoeira dos indios 2 2 3 7 7 1 1 3 1 1 2 30
Monte Horebe 1 2 4 3 4 3 17
Poco Dantas 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 17
Uiralna 1 1 4 1 1 1 1 1 3 3 17
Santa Helena 1 2 5 1 2 2 2 1 16
Bom Jesus 1 1 3 1 4 1 1 1 13
Bernadinho Batista 1 4 2 5 1 13
Bonito de Santa Fé 2 1 1 2 2 2 2 12
Triunfo 1 2 1 2 2 1 2 11
Poco José de Moura 1 3 1 1 1 7
Carrapateira 1 1 1 1 4
Ipaumirim-CE 1 1 1 3
Joca Claudino 1 1 1 3
Baixio-CE 2 2
Paulista 1 1
Catolé do Rocha 1 1
TOTAL 37 33 26 65 76 55 40 43 40 40 37 20 512

Fonte: SIH/SUS - HUJB

2.1.5 Ambulatérios Especializados

As consultas eletivas do ambulatério especializado ndo estdo contratualizadas
com o gestor local do SUS, devido a pequena capacidade operacional da Unidade,
relacionada a poucos profissionais para esse servico. Dessa feita, as consultas ainda ndo
sdo pactuadas e ofertadas para RAS por meio da central de marcacdo de exames e

consultas da Secretaria de Saude do Municipio.
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Foram realizados 221 consultas de pediatria. A média de consulta mensal
realizada no ambulatério de pediatria é de 18,4. O ambulatério funciona com uma
médica pediatra que é prestadora de servico.

Tabela 4 — Distribui¢do do nimero de consultas eletivas em pediatria, HUJB, 2016

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

Novas 9 9 6 2 8 5 9 10 7 7 6 78
Egressos 16 11 11 14 22 10 13 3 10 14 9 10 143

TOTAL 25 | 20 | 17 | 16 30 15 | 22 | 13 | 17 | 21 | 15 | 10 221

Fonte: Coordenacédo de Ambulatérios - HUJB

Alguns atendimentos na area ginecologia foram iniciados em 2016, devido a
perspectiva de implantacdo dos servicos na area de saude. Da mesma forma que na
pediatria, a oferta de servigos é restrita, sendo ainda mais limita por estar totalmente

relacionada as atividades académicas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos atendimentos eletivos em ginecologia, HUJB, 2016

Atendimentos ‘ Jan ‘ Fev ‘ Mar ‘ Abr ‘ Mai ‘ Jun ‘ Jul ‘ Ago ‘ Set | Out ‘ Nov ‘ Dez ‘ TOTAL
Consulta Ginecoldgica 8 9 5 10 8 10 9 11 13 83
Exame citopatologico 8 9 2 1 6 2 28

Colposcopia 1 6 1 8

TOTAL = 16 | 18 7 = - |11 ] 14 |13 | 15| 11 | 14 119
N N I N 0 N N

Fonte: Coordenacdo de Ambulatérios - HUJB

Considerando a perspectiva da implantacdo das LC, conforme sua capacidade
operacional, o hospital ampliou s atendimentos ambulatoriais, com as consultas de

outros profissionais da equipe multidisciplinar, a priori de nutricdo e psicologia.

Tabela 6 - Distribuicdo do nimero de consultas eletivas em nutri¢do, HUJB, 2016

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

Novas 2 3 1 - 3 - 9
Egressos 3 2 1 - 1 1 6 14
TOTAL | - J 2 [ 3 ]2 -]-]-1Ta4]1]1]4]6e6] 23

Fonte: Coordenacdo de Ambulatérios - HUJB

Tabela 7 - Distribuicdo do niumero de consultas eletivas em psicologia, HUJB, 2016

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

Novas 1 3 3 3 2 2 3 3 2 1 23
Egressos 4 2 1 1 2 2 3 4 8 6 10 43

TOTAL | 5 | 5 | 4 | 4| 2| 4 |5 ]| 3|7 | 8| 8 |11]| 66

Fonte: Coordenacdo de Ambulatérios - HUJB
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Os usuarios atendidos nos ambulatorios sdo referenciados pela atencao basica,
encaminhados pelo Pronto Atendimento ou Unidade de Internacdo Pediatrica, sendo
agendados no proprio HUJB. Tanto a psicologa quanto a nutricionista sdo prestadoras
de servico. Em relacdo ao ambulatorio de nutricdo, 0 mesmo contou com a participacdo
de estagiarios do curso de nutricdo da UFCG, campus de Cuite.

No ano de 2016 foi firmada uma parceria com o Grupo de Apoio aos Diabéticos
(GADA) de Cajazeiras para a implantacdo de um ambulatério multiprofissional,
composto por pediatra, enfermeiro, psicélogo e nutricionista, com o caréater, sobretudo,
educativo, voltado a criancas e adolescentes com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1). A metodologia de trabalho utilizada nas atividades em grupo é a roda de
conversa, com a utilizagdo de instrumentos de aprendizagem denominados “mapas de
conversacao”, sobre diversas tematicas, dentre elas: funcionamento do corpo humano
sem as alteracbes do DM e o organismo do portador de DM1; importancia da
alimentacdo saudavel e da atividade fisica; tratamento do DM1; complicagdes
relacionadas ao enfrentamento ineficaz da doenca e as acbes de prevengdo de

complicacdes.

2.1.6 Servico de Controle de Infec¢bes Relacionadas a Saude

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) foi instituido no ano de
2014 por meio da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), tendo como
funcéo atuar na prevencéo e controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS) no hospital. Desempenha suas fun¢es mediante regimento interno que norteia
as atividades de busca ativa das infecgdes hospitalares, bem como realizacdo de
investigacdo epidemiolOgica para detectar casos e surtos e assim implantar as medidas

de controle.

A CCIH se retne a cada dois meses (de acordo com o regimento interno) ou
extraordinariamente conforme as demandas. A comissdo € composta por membros
executores e consultores, sendo eles: enfermeira coordenadora do SCIH, enfermeira
executora de acOes da CCIH, Diretora Clinica, hoje representada pela Gerente de
Atencdo a Salde, Coordenadores de Farmacia, Enfermagem, Vigilancia
Epidemiolodgica, Nutrigdo e Ensino e Pesquisa.
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Durante 0 ano de 2016 o SCIH realizou atividades de busca ativa na unidade de
internagdo pediatrica, como também a busca passiva através de anélise de prontuarios, a
fim de conhecer as principais IRAS. A partir disto, verificou a conformidade do uso dos
antimicrobianos através das fichas de prescricdes, de acordo com o protocolo clinico
instituido. Para tal fim, foi feita uma adequacdo na ficha de busca ativa existente,
acrescentando campos primordiais para manter o monitoramento e controle das

infeccdes.

Um procedimento bastante realizado pelo servico é a orientacdo junto aos
profissionais, usuarios e acompanhantes a cerca da importancia da periodicidade de
troca de todos os dispositivos utilizados pelos pacientes, principalmente os invasivos.
Essas orientacfes foram instituidas pelo documento “Recomendacdes de periodicidade
de troca de dispositivos”, como também orientacbes gerais acerca do protocolo de

feridas, o qual foi instituido no referido ano.

Ao longo do ano foram notificados pelo SCIH 03 (trés) acidentes com material
biolégico e acompanhamento dos profissionais expostos. Diante disso, foram
intensificadas as atividades de incentivo para uso das praticas seguras de trabalho
mediante utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos
profissionais. Outro destaque foi o trabalho de educacdo para as precaugdes de contato
padrdo para goticulas e para aerossdis. Também foi implantada a sinalizacdo com placas
sobre a higienizacdo das maos em todos os setores do hospital que dispde de dispensers
de papel toalha, além de um informativo sobre os “5 momentos para higieniza¢do das
maos”.

Em relacdo a educagdo em servico dos profissionais, foi realizada uma
capacitacdo com o0s condutores das ambuléncias e equipe de higienizacdo sobre
biosseguranca. No tocante a satde do trabalhador, o SCIH promoveu a campanha de
vacinacdo contra influenza, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude de
Cajazeiras, que disponibilizou as doses e 0s insumos, como também as vacinadoras para

realizar a imunizacéo dos trabalhadores.

O SCIH vem buscando viabilizar a efetivacdo do controle microbiol6gico da
agua do HUJB junto a UFCG e o municipio de Cajazeiras, visto que o hospital ainda
nédo dispbe do servi¢co de microbiologia. Neste contexto, no dia 06/09/2016, as 07h, a
equipe da 9% Geréncia de Saude realizou uma coleta da agua para analise

microbioldgica, cujo resultado foi apresentado no més de outubro e foi satisfatorio para
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todas as amostras analisadas. Além dessas e outras atividades, o servigo realizou em
conjunto com a Coordenagdo de Higienizagdo e Hotelaria um levantamento referente a

coleta de residuos em todo o hospital, para dar inicio a coleta seletiva.

O principal indicador do SCIH é a taxa de infeccdo hospitalar, entretanto, o
servico também foi responsavel pela analise da distribuicdo mensal dos internamentos
por causas e distribuicdo das causas de internamentos por agrupamentos de doencas,
além da distribuicdo das infec¢des relacionadas a assisténcia em saude.

A Figura 8 apresenta a distribuicdo do percentual da taxa de infeccdo hospitalar
durante 0 ano de 2016. Observa-se que durante quatro meses do ano a taxa foi superior
ao valor pactuado no Plano Operativo Assistencial que é 4%, entretanto, 0 média anual
é de 2,7%, considerada aceitavel.

Figura 8 - Distribuicdo da taxa de infeccédo hospitalar por més, HUJB, 2016
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Fonte: SCIH - HUJB

Em consonancia com a Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica, o SCIH
atuou identificando e monitorando as causas de 508 internamentos hospitalares do ano
de 2016. Observa-se nos dados da Figura 9 a distribuicdo das causas de internamentos
por agrupamentos de doencas, com predominio das doencas relacionadas as vias aéreas

superiores, seguido das doengas gastrintestinais.
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Figura 9 — Distribuicéo das causas de internamentos por agrupamento de doencas,
HUJB, 2016
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Fonte: SCIH - HUJB

Em relacdo ao perfil das IRAS, o Quadro 4 apresenta 0 nimero de internagdes e

casos de IRAS ocorridos no periodo de 2014 a 2016, totalizando o quantitativo de 40

casos. Esses casos, quando correlacionados ao nimero de internamentos dos

anos, correspondem, respectivamente, ao percentual de 2,8%, 2,4% e 2,9%.

Quadro 4 — Distribuicdo de casos de IRAS, HUJB, 2016

referidos

Distribuigcdo do N° de internamentos por ano

2014 2015 2016
533 409 508
IRAS N° de casos de | N°de casos de | N° de casos de
IRAS em 2014 | IRAS em 2015 | IRAS em 2016
Flebite em acesso venoso periférico 4 2 1
Infeccdo de pele 1 2
Infecclo do sistema gastrointestinal 7 5 9
Infecgdo urindria sem sonda vesical de demora 1 1
Pneumonia sem ventilacdo mecénica 2 2 3
TOTAL 15 10 15

Fonte: SCIH - HUJB

Os dados apontam para uma diminuicdo do numero de flebites em acessos

venosos periféricos no decorrer dos anos, fato justificado em virtude da implantacdo da
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visita no leito do paciente realizada todos os dias Uteis pelas enfermeiras da CCIH, a fim
de orientar a equipe assistencial quanto a periodicidade de troca do acesso venoso e da
importancia do uso da membrana transparente, dispositivo adquirido pelo HUJB no ano
de 2016 com o objetivo de aumentar a qualidade e a seguranca da assisténcia,

relacionada a diminuicdo das IRAS relacionadas ao cateter venoso periférico.

2.1.7 Apoio Diagnostico e Terapéutico

O HUJB ainda ndo dispbe do setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico
estruturado. Dispde somente de um médico radiologista e 05 técnicos de raio X, todos
prestadores de servico. O hospital conta com uma sala de ultrassonografia com dois
equipamentos de USG, sendo um portatil, porém, em virtude da caréncia de
profissionais, esse servi¢co é terceirizado, assim como o Laboratério de Anélises
Clinicas.

No ano de 2016 foram realizadas 2.514 radiografias, 96 ultrassonografias e

10.398 exames laboratoriais.

Tabela 8 — Distribuigcio dos exames de raio X realizados por més, HUJB, 2016

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

Pacientes internos 14 14 19 19 39 27 31 20 29 17 15 13 257
Pacientes em observagdo 57 119 180 356 337 293 173 153 250 119 119 101  2.257

TOTAL 71 133 199 375 376 320 204 173 279 136 134 114 2514

Fonte: HUJB

A terceirizacdo dos servigos de Laboratorio de Andlises Clinicas proporcionou
importante melhoria para o apoio diagndstico, devido a maior diversificacdo dos exames

disponiveis.
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2.1.8 Processamento de Materiais

No ano de 2016 houve um grande avanco na area de processamento de
materiais. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) encontra-se na fase final da

reforma, com inicio do funcionamento previsto para os anos de 2017-2018.

Considerando que a CME ainda ndo esta em pleno funcionamento, o HUJB
implantou uma sala para processamento de materiais, responsavel pelo reprocessamento
de instrumentais e materiais de uso médico hospitalar passiveis de esterilizacdo através
dos processos de limpeza, desinfeccdo, acondicionamento, esterilizacdo, validagédo e
armazenamento, sendo todas as etapas com foco na seguranga do paciente e prevengéo
de infeccdo hospitalar.

Antes da instalacdo da sala, os materiais médicos hospitalares eram processados
no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), servico que serviu de apoio por um longo
periodo. Entretanto, o fato do processamento de material ndo ser realizado in loco
acarretava em fragilidades na qualidade do processo, principalmente no que diz respeito

ao controle da qualidade, transporte e armazenamento dos materiais de forma adequada.

Embora ndo sendo uma CME, a sala foi organizada para atender as necessidades
do servico, de acordo com as recomendacdes pertinentes ao processamento de materiais
para saude. Esta sendo elaborado um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para os
processos de trabalho, documento que contempla todas as etapas do processo de
desinfeccdo, esterilizacdo e dispensacdo de materiais com base na RDC 15, de 15 de
marco de 2012, a qual dispBe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para a saude.

Os dados da Figura 10 apresentam o quantitativo de materiais esterilizados e
desinfetados na sala de processamento de materiais durante o periodo de agosto a
dezembro de 2016. O somatorio da esterilizacdo dos artigos corresponde ao total de
1.389 esterilizagdes, enquanto que as desinfeccdes realizadas totalizam o quantitativo de

4.069 desinfeccoes.
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Figura 10 — Distribuicao da quantidade de itens esterilizados e desinfetados no
HUJB, 2016
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Fonte: HUJB

A quantidade de material processado varia conforme a necessidade do servigo
assistencial. Outra caracteristica importante é que em virtude do hospital realizar poucos
procedimentos invasivos e ndo realizar cirurgias, o nudmero de esterilizagdes €

consideravelmente inferior ao nimero de desinfecc¢des.

A qualidade do processamento de material representa um dos fatores mais
importantes na seguranca do paciente na assisténcia a saude, contribuindo com a
reducdo de eventos adversos relacionados aos procedimentos em geral. Neste sentido,
espera-se que em 2017 a sala seja transferida para a CME, que esta passando pelas

ultimas adequacdes de estruturacao.

2.1.9 Equipe Multiprofissional

De acordo com o organograma da Geréncia de Atencdo a Salde, a equipe
multiprofissional sera composta por todos os profissionais da assisténcia, exceto
médicos e enfermeiros que, por sua vez, estardo vinculados as chefias de Divisdo
Médica e de Enfermagem. No momento, fazem parte da equipe multiprofissional duas

fisioterapeutas, uma nutricionista e uma assistente social, todas prestadoras de servico.
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Portanto, compreende-se que esses servicos ainda ndo estdo plenamente constituidos
para prestar uma assisténcia com foco no cuidado ao paciente.

A fisioterapia tem por finalidade prestar assisténcia na reabilitacdo de criancas e
adolescentes em regime de internacdo. Dentre as principais atividades desenvolvidas,

destacam-se:

e Prevencdo e reabilitacdo de sequelas pneumofuncionais, através de técnicas e
manobras de higiene brénquica (vibrocompressdo; tapotagem; aspiracao;
drenagem postural; estimulacdo da tosse; shaker); técnicas e manobras de
reexpansdo pulmonar (compressdo-descompressdo; voldayme; padrdes
ventilatorios);

e Realizacdo de procedimentos relacionados a fisioterapia neurofuncional de
modo a prevenir deformidades musculoesqueléticas, através de técnicas
especificas (alongamentos, mobilizacBes passivas, ativo-assistidas e ativas,
deambulacéo);

e [Estabelecimento de protocolos fisioterapéuticos de  avaliagéo,
acompanhamento e orientacdo as situacdes especificas relacionadas a cada
doenca, e em discussdes com o0s demais profissionais que prestam
atendimento as criancas e aos adolescentes;

e Auxilio no atendimento de urgéncia e emergéncia, a fim de amenizar o
quadro critico e intensificar o atendimento fisioterapéutico aliviando os
sintomas do paciente;

e Treinamento e orientagbes juntos aos familiares, cuidadores ou ambos,
acerca dos cuidados fisioterapéuticos necessarios as criancas e adolescentes
assistidos, para que o trabalho iniciado no hospital possa ter continuidade em

sua cidade de origem.

Os dados da Tabela 9 apresentam a distribuicdo de admissdes de pacientes e 0
quantitativo de procedimentos fisioterapéuticos realizados por més durante o ano de
2016, ao todo foram admitidos 512 pacientes e realizados 538 atendimentos

fisioterapéuticos.
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Tabela 9 — Distribuicdo do nimero de admissdes e atendimentos fisioterapéuticos
por més, HUJB, 2016

Meses N° Admissdes N° Atendimentos fisioterapéuticos
Janeiro 37 8
Fevereiro 33 28
Marco 26 32
Abril 65 15
Maio 76 79
Junho 55 136
Julho 40 62
Agosto 43 43
Setembro 40 71
Outubro 40 43
Novembro 37 20
Dezembro 20 1
TOTAL 512 538
Fonte: HUJB

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) tem como objetivo o fornecimento de
uma alimentacdo adequada, equilibrada, de qualidade e em quantidade suficiente para
os usuarios em geral e funcionarios, visando a satisfacdo e a qualidade de vida,
prezando ao maximo as normas de higiene. O SND funciona 24 horas e conta com uma
equipe de 08 funcionérios, assim distribuidos: 01 nutricionista que atua tanto na area
clinica, quanto na producdo, 01 despenseira (diarista), 02 cozinheiras, 02 auxiliares de
cozinha (plantonistas diurnas), e 02 auxiliares de cozinha (plantonistas noturnas), os trés
ultimos profissionais trabalham sobre o regime de escala de 12 x 36 horas.

Com a parceria desenvolvida com a coordenacdo do curso de nutrigdo do
campus de Cuité da UFCG, o SND recebeu 06 (seis) estagiarios que colaboraram com
desenvolvimento do servigo e de atividades destinadas a melhoria da qualidade de vida
dos usurarios. Dentre as atividades desenvolvidas pelo SND no ano de 2016 junto aos

estagiarios, destacam-se:

e Estimulacdo dos usuérios aos habitos alimentares mais saudaveis, promovendo a
salde e qualidade de vida ndo sé durante o internamento, mas também apos a
alta hospitalar;

e Atendimento e acompanhamento nutricional no ambulatorio especializado;
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e Participacdo no projeto de apoio as criancas e adolescentes diabéticos no
ambulatorio multidisciplinar de Diabetes Mellitus Tipo 1;

e Realizacdo de reunides mensais com os funcionarios do SND no intuito de
garantir a integracdo da equipe e avaliar o servico, propondo melhorias e
avancos para o setor;

¢ Realizacdo de capacitagdes trimestrais com o apoio dos estagiérios do setor;

e Reviséo do Manual de Boas Préticas e POPs;

e Elaboracdo de um Manual de Dietas Hospitalares;

e Reavaliagdo dos cardapios observando custos, operacionalizacdo e
aceitabilidade;

e Avalicdo dos servicos prestados pelo SND aos demais funcionarios do hospital
através de uma caixa de sugestoes;

e Apoio nos eventos realizados pelo hospital que necessitam de suporte alimentar.

A Figura 11 apresenta a distribuicdo de refei¢des servidas para funcionarios,
estagiarios, pacientes e acompanhantes (internos e em observacdo), dietas enterais e
mamadeiras, ao total foram servidas 74.721 distribuidas em: desjejum, lanche da

manhd, almoco, lanche da tarde, jantar, lanche noturno e ceia.

Figura 11 — Distribuicdo do quantitativo de refei¢fes servidas, HUJB, 2016
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Todo o processo de elaboragdo do cardapio e compras é acompanhado pela
nutricionista responsavel pelo setor, promovendo a qualidade das refei¢cGes servidas e a

satisfacdo dos usuarios do SND, mantendo um melhor controle nos custos.

O Servico Social tem como objetivo efetivar o direito a saude dos usuarios do
SUS, na perspectiva da recuperacdo da saude, reinsercéo social e resgate da cidadania,
oferecendo condigdes necessérias para um atendimento digno, de qualidade e
humanizado. O trabalho do assistente social se direciona, fundamentalmente, em
acolher, apoiar, orientar e encaminhar os pacientes do HUJB na garantia de seus direitos
sociais, 0 que requer uma acdo sistematica, responsavel, organizada e critica dentro de

um padrdo de atendimento eficiente, resolutivo e humanizado.

O Servico Social do HUJB é composto por uma profissional que trabalha
diariamente pelas manhds de segunda a sexta-feira, atuando nas demandas sociais
apresentadas de forma espontanea por pacientes, acompanhantes e visitantes, bem como
outras demandas identificadas através da busca ativa e do trabalho em equipe

multiprofissional.

Em setembro o servico passou por uma reestruturagdo, com mudancas
significativas na sua estrutura fisica, organizacdo, instrumentalizacdo e dindmica de
atuacdo. Uma das conquistas significativas deste periodo foi a definicdo do espaco
privativo de atuacdo, com sala prépria, conforme orientado pela legislacdo que norteia a
pratica do assistente social. Este espaco fisico oferece estrutura para atendimento social
e todo o aparato tecnolégico necessario (computador, impressora e telefone). As

principais atividades desenvolvidas no ano foram:

e Estimulagdo de pacientes para participar do seu tratamento de saude;

e Realizagdo e acompanhamento dos encaminhamentos a rede de protegdo social;

e Discussdo com os demais membros da equipe de satide sobre a problematica do
paciente;

e Emissdo de relatorios sociais e declaragdes sobre matérias especificas do Servigo
Social;

e Participagdo de reunides técnicas da equipe multidisciplinar;

e Discussdao com os familiares sobre a necessidade de apoio na recuperacdo da

saude do paciente;
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e Prestacdo de orientagdes ao paciente e seus familiares quanto aos direitos
sociais, no sentido de democratizar as informacdes;

e Acolhimento e orientacdo aos familiares quanto aos procedimentos e direitos
sociais;

e Aperfeicoamento da entrevista social junto aos usuarios com vistas a construgao
do perfil socioecondmico, possibilitando a formulacdo de estratégias de
intervengao social;

e Realizagdo de atendimento aos pacientes em situacao de vulnerabilidade e/ou
risco sociais;

e Realizagdo de atendimento aos casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada;

e Autorizacido e efetivacdo do acompanhamento familiar para pacientes;

e Realizagdo de acolhida aos visitantes com o objetivo trabalhar as normas, rotinas
e os determinantes sociais da satide dos pacientes;

e Implantagdo do registro dos atendimentos sociais no prontuario do usudrio, com
objetivo de formular estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe
de saude quanto as informacdes sociais, resguardadas as de aspectos sigilosos;

e Registro dos atendimentos sociais no livro de ocorréncia setorial, a fim de
garantir o acompanhamento dos casos;

e Prestacdo de orientagdes acerca dos beneficios e direitos dos usuarios nos casos
de obito.

A entrevista social é atribuicdo privativa do assistente social, devendo ser
aplicada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos pacientes admitidos em cada
més. Deste modo, os dados da Tabela 10 apresentam a distribuicdo de entrevistas

sociais realizadas mensalmente com pacientes admitidos durante o ano de 2016.

Tabela 10 - Distribuicdo do numero de entrevistas sociais realizadas junto aos
pacientes admitidos, HUJB, 2016

Procedimentos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Admissdes 37 33 26 65 76 55 40 43 40 40 37 20
Entrevista social 04 12 22 13 22 07 10 15 29 31 28 08

% de pacientes admitidos

0 0 9 0 0 9 9 0 ) 0 ) 0
A 11% 36% 85% 20% 29% 13% 25% 35% 72% 77% 76% 40%

Fonte: HUJB
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O percentual de pacientes admitidos com aplicagcdo da entrevista social atingiu a
meta superior a 60% nos meses de margo, setembro, outubro e novembro. Este
resultado € de certa forma preocupante, visto que na maioria dos meses o percentual foi
baixo. O principal motivo que justifica os dados apresentados € a insuficiéncia de
Assistentes Sociais na instituicdo, pois além de ndo termos estes profissionais em todos
0s turnos e dias da semana, a Unica profissional existente acumula suas atividades com

demandas administrativas, reduzindo deste modo o tempo para a assisténcia.

O servico iniciou a elaboracdo do perfil social de usuarios do HUJB por meio da
aplicacdo da entrevista social. As varidveis pesquisadas compreendem dados relativos
ao sexo, idade, estado civil, procedéncia, escolaridade, documentagdo pessoal,
acompanhamento, situacdo de salde, deficiéncia, dependéncia quimica,
acompanhamento por equipamento de salde, vitima de violéncia, composicao familiar,
apoio afetivo e emocional, ocupagdo habitual, renda familiar, renda complementar,
situacdo da moradia, aspectos ambientais e fisicos desfavoraveis, tratamento de agua
para 0 consumo, energia elétrica, abastecimento de agua, escoamento sanitario e destino

do lixo.

Ainda ndo foi possivel definir o perfil social dos usuarios atendidos no HUJB no
ano de 2016, por se tratar de uma atividade iniciada no ultimo quadrimestre do ano.

2.2 Ensino

Em junho de 2016, a Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE),
criada em fevereiro de 2014, passou a atuar juntamente com a Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Extensdao do HUJB que, ainda ho mesmo ano, passou a ser denominada de
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), a partir da nomeacéo da gerente pela EBSERH,
sendo esta, integrante do colegiado executivo do HUJB.

Entre outras fungdes, a GEP tem o papel de buscar a integracdo do ensino com a
assisténcia e a gestao, incentivar a producédo cientifica e viabilizar espacos de ensino-
aprendizagem adequados para os estudantes e colaboradores. Sendo uma das areas mais
promissoras do hospital, pelo espaco que devera ocupar com a consolidagdo do mesmo.

A presente etapa do relatorio estd estruturada em acbes das areas basicas que

compdem o ensino: atividades de ensino, de pesquisa, de extensdo, e outras atividades e
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acOes. O objetivo € apresentar, de forma condensada e pragmatica, os resultados obtidos
nessas atividades durante o ano 2016, além de constituir um instrumento de prestacdo
de contas aos o6rgdos de controle, a UFCG, ao HUJB, a EBSERH e a sociedade em
geral.

As informacOes sobre os resultados da atuacdo da GEP/CEPE demonstram o
posicionamento estratégico da producdo do conhecimento e da formacgdo de

profissionais de salde, dentre as prioridades do HUJB.

2.2.1 Acbes de Ensino

As atividades de ensino no HUJB em 2016 envolveram, basicamente: estagios
obrigatdrios, visitas técnicas e atividades teoricas e praticas dos estudantes de graduacéo
e de ensino técnico.

Entre os principais resultados alcancados durante o ano de 2016 na éarea de
ensino, destacam-se: normatizagdo, controle e acompanhamento das atividades de
estagios obrigatorios, visitas técnicas e atividades teoricas e praticas; oferta de vagas de
estagio para estudantes dos cursos da area de Ciéncias Sociais Aplicadas, sendo que
neste ano ocorreu apenas estagio curricular com um estudante de administracdo. Com
relacdo a Gltima atividade, embora o quantitativo seja pequeno, a iniciativa aponta que é
possivel ampliar as ofertas de estagio, inclusive para outros cursos da area, ao exemplo
dos cursos de Ciéncias Humanas e Exatas.

Um dos maiores desafios da GEP é aproximar as Unidades Académicas da
UFCG do hospital, no sentido de contribuir para integrar um quantitativo maior de
graduandos as atividades de ensino no HUJB.

Para tanto, a GEP tem promovido reunides com os coordenadores das unidades
académicas do CFP, dos cursos de Medicina, Enfermagem e da Escola Técnica de
Saude, a fim de informar-lhes a capacidade de oferta do hospital para as atividades
académicas, para que seja estimulada a insercdo dos professores e alunos em atividades
de ensino.

Foi organizada uma sala de aula que comporta aproximadamente 15 pessoas e,
embora 0 espago seja insuficiente, houve um aumento na integragdo/insercdo dos

professores em atividades de ensino no hospital, evidenciado pelo maior registro no
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namero de aulas teoricas e préaticas desenvolvidas, principalmente pelos professores do

curso de Medicina.

Quadro 5- Atividades de ensino desenvolvidas no HUJB, 2016

Modalidade de ensino Instituicdo Curso Disciplina Periodo
UFCG/CES Graduagap em | Estdgio Supervisionado em 2015.2
Nutricéo UAC
Graduagdo em | Estagio Supervisionado em
UFCG/CES Nutricio UAC 2016.1
Graduacio em Estagio Curricular
UFCG/CFP cd Supervisionado (Internato 2015.2
Medicina N
- . em Pediatria)
Estagio Supervisionado Graduacao em Estagio Curricular
Obrigatério UFCGICFP ¢ glo U 2015.2
Enfermagem Supervisionado
UECG/CEP Graduagdo em Estagio C_:L_Jrrlcular 2016.1
Enfermagem Supervisionado
CCISIUECG Gradyggao em Estagio C_:l_JrrlcuIar 2015.2
Administracdo Supervisionado
CCISIUECG Gradngao em Estagio C_:grrlcular 2016.1
Administracio Supervisionado
UFCG/crp | Craduacdoem Pediatria 2015.2
Medicina
UFCG/crp | Craduacdoem Pediatria 2016.1
Medicina
UFCG/crp | Craduacdoem Psicologia Clinica 2015.2
Medicina
Graduacio em Pediatria - Liga Acad. de
UFCG/CFP Modising Med. Fetal e Pediatria 2015.2
(LAMFEPED)
UECG/CEP Gradua_ga_lo em Ginecologia e Ops_tetrmla 2015.2
Medicina — Ambulatério
UECG/CEP Gradua_ga_lo em Ginecologia e Ops_tetrmla 2016.1
Medicina — Ambulatério
Aula pratica UFCG/Crp | Craduacdoem |\ o100ia —Ambulatério | 20152
Medicina
UFCG/CFp | Craduagaoem | oy hioiogia Ambulatorio |  2016.1
Medicina
UFCG/ETS Tecnico em Saude da Crianga 2015.2
C Enfermagem
UECG/CEP Graduacdo em Administracéo aplicada a 2015.2
enfermagem enfermagem Il
UECG/CEP Graduagdo em Saude da Crianca e do 2015.2
enfermagem adolescente
UECG/CEP Graduacdo em | Semiologia e Semiotécnica 2016.1
enfermagem I
S Graduagdo em . A
Visita técnica UFCG/CFP Pedagogia Sociedade contemporanea 2016.1

Fonte: GEP/CEPE — HUJB.

Ao longo do ano de 2016 o HUJB enquanto ambiente de ensino-aprendizagem e

treinamento para os alunos da Universidade Federal de Campina Grande acolheu 298
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académicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina, Nutrigdo, Pedagogia e

Administracdo, além dos estudantes do curso Técnico em Enfermagem.

Quadro 6 - Distribuicdo do quantitativo de estudantes que participaram de
atividades de ensino no HUJB por curso, 2016

%

Curso n
Medicina 97 33
Enfermagem 98 33
Nutricao 6 2
Administracao 2 1
Pedagogia 55 18
Técnico em Enfermagem 40 13
Total 298 100

Fonte: GEP/CEPE — HUJB

Os dados aqui expostos denotam a relevancia da organizacdo de estratégias de
registro das informacdes sobre o ensino no hospital universitario, visto que, a partir da

andlise destes torna-se possivel o desenvolvimento de agBes continuas que propiciem a

ampliacdo dos cenarios de pratica académica.

Figura 12 — Distribuicdo dos estudantes em atividades de ensino no periodo 2014-

2016, HUJB
793
256 239 298
.Ig% .LO% 38% 100%
2014 2015 2016 Total de
estudantes

Fonte: GEP/CEPE — HUJB
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2.2.2 Ac0es de Pesquisa

Em 2016 a GEP realizou a | Mostra de Projetos de Pesquisa. Durante o evento
foram apresentadas 8 (0ito) projetos de pesquisas académicas a serem desenvolvidos no
HUJB, por professores e académicos do curso de graduacdo em medicina. A
oportunidade de expor os trabalhos no ambiente hospitalar, onde profissionais também
tiveram oportunidade de participar; a participacdo ativa dos estudantes na elaboracédo
dos projetos e as apresentacbes, momento de interacdo dos estudantes com criticas e
sugestdes aos trabalhos apresentados, representou uma grande contribuicdo a formacéo
académica.

Dentre as principais aces desenvolvidas na area de pesquisa em 2016, pode-se
destacar: acompanhamento e registro de pesquisas realizadas no HUJB. A partir do
controle e acompanhamento das pesquisas realizadas no HUJB, tornou-se possivel
conhecer, apoiar e estimular a pesquisa na instituicdo; revisdo da normatizacdo de
procedimentos para realizacdo de pesquisa no HUJB, estando a liberacdo da carta de
anuéncia associada a apresentacdo pelo pesquisador de toda documentacdo necessaria
para desenvolvimento da pesquisa envolvendo seres humanos. As pesquisas
desenvolvidas e concluidas no HUJB durante o ano de 2016 sdo apresentadas no
Quadro 7.

Quadro 7- Pesquisas realizadas no HUJB, 2016

Titulo do Projeto I::sg;:zzgz: Instituicdo Situagdo
Acolhimento com classificacdo de Prof. Dra. Kennia
risco: percepcao de enfermeiros que Sibelly Marques de UECG Concluida
atuam em um hospital universitario no Abrantes
auto sertdo paraibano.
Percepcdo dos Enfermeiros Prof. Esp. Gerlane
assistenciais sobre a funcdo da Cristinne Bertino Concluida
S . ~ ) UFCG
comisséo de controle de infecgéo Véras
hospitalar
Perfil epidemioldgico de criangas Prof. Ms. Edineide
internadas em um hospital infantil do Nunes da Silva UFCG Concluida
alto sertdo paraibano
Pesquisa sobre a presenca do virus Prof. Dr. Francisco
sincicial respiratério (SRV) em Féabio Marques Concluida
profissionais de salide que atuam no UFCG
HUJB

Fonte: GEP/CEPE — HUJB.
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Entre os principais desafios e metas da GEP para os proximos anos, destacam-
se: aumentar o numero de pesquisas; incentivar e registrar a produgdo de publicagdes
cientificas realizadas no HUJB; estreitar relacfes com os programas de P6s-Graduacédo
da UFCG,; buscar estruturacdo fisica e humana para apoio ao pesquisador; promover
discussbes sobre a necessidade de um projeto para implementacdo da Unidade de
Pesquisa Clinica.

2.2.3 Ac0es de Extensao

O HUJB desenvolveu e apoiou diversos projetos de extensdo que visam
promover a relagéo transformadora entre o hospital e sociedade, por meio da assisténcia,
da producéo e socializacdo de conhecimentos.

Com ainda ndo houve um significativo incremento no ndmero de acles de
extensdo, serdo apresentados apenas os resultados qualitativos: titulo, professor

responsavel e instituicdo, das atividades de extensdo desenvolvidas no hospital.

Quadro 8 — Projetos de extensao desenvolvidos no HUJB, 2016

Titulo do Projeto Professor responsavel | Instituicdo
. - . Ilana Sanamaika
Enfermeiros Injecéo de risos . UFCG
Queiroga
Integracéo ensino-servico na humanizacéo do cuidado Alana Kelly Maia
N e i UFCG
as criancas e adolescentes hospitalizados. Macedo N. de Lima

Educacdo e saude: As contribuicBes da
pedagogia a politica de humanizacao no
Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB)

Belijane Marques

. F
Feitosa UFCG

Informacao gerando prevencgdo: A
importancia do conhecimento sobre o Aedes . .
. N x Fabiola Jundurian
aegypti e as acOes de combate e prevencgéo Bolonha UFCG
das doengas Zika, Chikungunya e Dengue no
municipio de Cajazeiras, Paraiba

Fonte: GEP/CEPE — HUJB
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Figura 13 — Equipe do projeto de extensdo “Integracéo ensino-servico na
humanizacao do cuidado as criancas e adolescentes hospitalizados”

Fonte: GEP/CEPE — HUJB

2.2.4 Outras Atividades e Acdes

2.2.4.1 Apoio as Atividades Ambulatoriais

O HUJB disponibiliza atendimento ambulatorial nas seguintes especialidades e
areas: pediatria, nutricdo infantil e psicologia infantil. A GEP oferece apoio as
atividades ambulatoriais desenvolvidas pela UFCG, contribuindo para a formagéo de
discentes de medicina. Em 2016 foram realizados atendimentos com docentes e
estudantes nas areas de ginecologia, cardiologia e neurologia.

Os atendimentos ambulatoriais sdo registrados nos prontuarios dos pacientes e
na ficha ambulatorial, a qual € recolhida diariamente e, apds o registro das informacdes
pertinentes aos indicadores ambulatoriais do hospital pela CEPE, é encaminhada ao
setor de faturamento para ser processada.

Considerando que dois tergos dos atendimentos ambulatoriais de 2016 consistem
em retornos, percebe-se a continuidade da atengdo a saude e a relevancia do servigo
prestado a populacdo. No entanto, ainda ha grandes fragilidades e desafios para
estruturacdo do servico ambulatorial, que é relativamente novo no HUJB, em destaque
para os problemas: auséncia de um sistema para regulacdo das consultas, que possibilite
priorizar os encaminhamentos de acordo com critérios estabelecidos pela rede de saude;
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caréncia de recursos humanos para melhorar a organizagao do fluxo ambulatorial e para
aumentar a oferta de consultas médicas e multidisciplinares; auséncia de modelos e de
padronizacdo dos impressos para uso dos estudantes e profissionais; auséncia de
informatizacdo e integracdo dos prontuarios; indefinicdo dos processos; auséncia de
protocolos de referéncia e contra referéncia; auséncia do calculo de absenteismo de

pacientes; auséncia de pesquisa de satisfacdo do usuério do ambulatorio.

2.2.4.2 Participagdo em Comissdes

Em 2016 a GEP/CEPE participou de algumas comissfes do hospital, na
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), onde tem contribuido com
inimeras discussGes e acdes, zelando pelas normas instituidas pela CCIH e, na
Comissdo de Acompanhamento das Acdes de Enfrentamento ao Mosquito Aedes
aegypti e Microcefalia do HUJB. O hospital encontra-se engajado na luta contra o Aedes
aegypti, nesse sentido, a GEP/CEPE comp®e a comissao que foi criada para combater o

mosquito, tanto internamente, como externamente com a¢des educativas.

2.2.4.3 Apoio as Atividades de Educacdo em Servico

Desde a sua criacdo, a CEPE sempre contribuiu com as atividades de educacéo
em servico, participando de forma ativa desde o planejamento e organizacdo a
implementacdo das atividades. Nesse momento, o HUJB enfrenta a necessidade de
qualificar essas acOes, ndo apenas expandindo a oferta de capacitacBes, mas buscando
qualificar essa oferta e institucionaliza-la para envolver todas as areas da gestdo e da
atencdo a salde, para abranger um maior nimero de profissionais envolvidos com a
construcdo do conhecimento de forma continua e integrada as necessidades pessoais e
do servico.

O ano de 2016 foi marcado pela maior oportunidade de formacdo dos
profissionais desde a criagdo do HUJB. Sete gestores do hospital, incluindo a gerente de
ensino e pesquisa, participaram da terceira onda do Curso de Especializacdo em Gestéo
dos Hospitais Universitarios no SUS, promovido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do

Hospital Sirio Libanés, em parceria com a EBSERH. Além dos sete gestores, a
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metodologia utilizada pelo Sirio Libanés proporcionou o envolvimento da equipe
denominada “ampliada”, constituida por profissionais de variadas &reas do hospital.

Ao todo, quatro capacitagdes ofertadas para os profissionais tiveram apoio da
GEP/CEPE, sendo que destas, duas foram planejadas e promovidas pelo hospital, o que

também demonstra a insuficiéncia de recursos humanos do HUJB.

Quadro 9- CapacitacOes ofertadas para os profissionais do HUJB, 2016

Capacitacao Instituicdo
Capacitacdo em tratamento de feridas HUJB/UFCG
Treinamento para uso de ventiladores Empresa HBL
Capacitacdo em biosseguranca e gerenciamento de HUJB/UFCG
residuos
Manejo clinico da dengue, zika e febre chikungunya Secretaria de Saude do Estado da Paraiba

Fonte: GEP/CEPE — HUJB

2.3 Administragdo

As atividades desenvolvidas pela Geréncia Administrativa do HUJB no ano de
2016 foram realizadas com base nas diretrizes organizacionais da EBSERH e da
Universidade Federal de Campina Grande. Os quadros a seguir foram construidos com

base nos dados encaminhados pelos responsaveis pelas areas vinculadas a geréncia.

2.3.1 Administracdo Financeira

Quadro 10- Demonstrativo da execucao financeira por programa de governo

Programa Valor
2016 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Satde (SUS) R$ 732.938,50
TOTAL R$ 732.938,50
Fonte: HUJB

54




Quadro 11- Demonstrativo da execuc¢do por acao

Identificagdo do Programa de Governo
Cédigo no S Aperfeicoamento do Sistema Unico de
PPA 2016 Denominacéao sadde (SUS)
Tipo de Programa: Temaético
Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com
Obijetivo Geral do equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
Programa: de saude, aprimoramento a politica de atengdo bésica e a atencao
especializada.
- Atencao a saude da populagédo para
Cod|g~o da 8585 Denominagéo procedimentos em media e alta
Acéo .
complexidade.
Viabilizar, de forma descentralizada, a atengédo a satde da
Finalidade populacdo nos estados e municipios habilitados em gestdo plena
do sistema e nos estados habilitados em gestao plena no sistema
estadual.
Responsavel Ministério da Saude
Forma de implementacdo Direta e Descentralizada
Valor R$ 732.938,50

Fonte: HUJB

Os recursos recebidos por meio dos programas e suas agdes proporcionaram a
manutencdo do hospital, com base no planejamento orcamentario/financeiro
estabelecido por meio da participacdo dos representantes dos servi¢os envolvidos nos
processos de compra.

Por meio desses programas e agBes, o Ministério da Salde descentralizou
créditos orcamentarios e financeiros contratualizados com a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Cajazeiras/Paraiba, com o objetivo de criar condi¢cGes materiais
e institucionais para que o Hospital Universitario Julio Bandeira pudesse desempenhar
suas funcdes em relagdo as dimensdes de ensino, pesquisa, extensdo e de assisténcia a
salde.

Além destes, foram descentralizados recursos provenientes do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios (REHUF), provenientes do Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo, alem dos recursos do Programa Mais Médicos e de

emenda parlamentar, detalhado no quadro a seguir.
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Quadro 12- Recursos descentralizados para o HUJB em 2016

Receitas descentralizadas Valor
0112000000 (UFCG) (Custeio) R$ 2.671.388,72
6100150714 (receita SUS) (Custeio) R$ 55.000,00
6153000000 (receita SUS) (Custeio) R$ 732.938,50
0112150714 (REHUF/MEC) (Custeio) R$ 994.811,87
0112150714 (REHUF/MEC) (Capital) R$ 150.412,00
6100000832 (REHUF/SAUDE) (Custeio) R$ 1.982.533,53
6100000831 (REHUF/SAUDE) (Capital) R$ 205.190,86
0112000000 (Mais Médicos) (Capital) R$ 128.000,00
0100000000 (Emenda 24490017 - EFRAIM) (Capital) R$ 200.000,00
TOTAL R$ 7.120.275,48

Fonte: HUJB

Embora os recursos descentralizados para o HUJB tenham apresentado

aumento comprando com anos anteriores, pode-se observar que 37% foram

descentralizados pela Universidade Federal de Campina Grande para pagamento

dos prestadores de servicos e 46,80% foram do Programa de Reestruturacdo dos

Hospitais Universitarios Federais (REHUF), o que de certa forma desperta uma

reflexdo sistémica das linhas de financiamento do hospital.

Do total de recursos, apesar do quadro reduzido de servidores na area

administrativa, foram executados 99,91% do orcamento descentralizado, sendo

devolvido apenas R$ 9.924,08, 0,09%, que em sua maioria tratou de readequacgdes

do Plano de Trabalho apds a licitacdo da reforma do teto do hospital.

Quadro 13 - Despesas realizadas em 2016

Empenhos
Execucéo orcamentéria — 2016 emitidos —
2016
Grupo de Macrogrupo
natureza de ar FI) Grupo gerencial 6.429.811,24
despesa gerencia
01-4gua, luz, esgoto, telefonia 27.600,00
01-despesas de |02-Combustiveis e Lubrificantes 57.720,12
Custeio C(:cﬂsulmo nao | 03-Diarias, Passagens e Locomocao 4.094,57
inalistico : e ;
04'Mater|a~|s e Ser\{lgos de 221.550,40
Alimentacdo e Cozinha
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05-Materiais e Servigos de Limpeza 24.017,07
06-Vigilancia e Seguranca 167.703,48
07-Materiais/Servigos de Consumo 129.545,45
Geral
08—Mater|a|s~/SerV|(;os de Tecnologia 4.320,00
da Informacéo
09-IndenizacGes e Sentengas Judiciais
10-Taxas, Encargos, Multas e Juros 1.306,95
11-Outros (seguro) 7.000,00
(132L-|%;)cagao Usina de Gés (exceto 321.000,00
Materia(i)szl-Servi 0 13-Material Farmacologico 373.015,62
mo i 160 [14-Material Médico Hospitalar 153.636,48
1_5—Ol,J'[I‘_OS Materiais/Servicos 120.738,53
Finalisticos
03-Despesas com | 16-Despesas Gerais com Fundacdes
FundacGes de | de Apoio
_Apo~|o ¢ 17-Despesas Gerais com Instituicoes
Instituicoes Sem Assistenciais e Educacional
Fins Lucrativos
18—_Terc_e|r|zagao pelo HLNJF, 1.524.332,22
Universidade ou Fundagéo
19-Contrato Temporario e Beneficios
04-Pessoal Correlatos
29—_Precanzados por Contrato Pessoa 2.578.331,20
Fisica
21-Outros Beneficios 0,00
. 22-Manutencéo 23.623,75
05-Manutencao e 53 peforma 649.848,64
Reforma .
24-Projetos 40.426,76
06-Ensino e 25-Apoio ao Ensino e Pesquisa
Pesquisa 26-Bolsas e Residéncia
07-Locacdo (Bens | -, x e
moveis e imoveis) 27-Locacdo (Bens moveis e imoveis)
08-Impostos e 28-Impostos e Contribuicdes
contribuicdes
Grupo de Macrogrupo
natureza de grup Grupo gerencial 683.540,16
des gerencial
pesa
09-obras em 29-obras em andamento
andamento
10-Instalagbes | 30-Instalacbes
. 11-Méquinas, Ao .
Investimento Equipamentos e 31 Maquinas, Equipamentos e 683,540,16
g Mobiliario
Mobiliario
12-Mao de Obrae 32-M3o de Obra e Outros Ativos
Outros Ativos -
. Diversos
Diversos
x R$
Total por a¢éo 7.113.351.40
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(99,91%)

Total devolvido

R$ 6.924,08
(0,09%)

* 64% (sessenta e quatro por cento) do montante devolvido correspondem ao plano de trabalho para a
reforma do teto do HUJB, que foi ajustado apés o resultado da licitagdo.

As despesas do HUJB estdo ainda concentradas principalmente com pessoal e

servigos terceirizados, comprometendo cerca de 60% de todo o volume de recursos

descentralizados no ano, no entanto, importante observar que as aplicacdes em

servicos e materiais finalisticos atingiram mais de 13%, portanto, acima da média

para 0s servigos implantados.

Figura 14- Distribuicéo das despesas empenhadas por grupo

B Consumo nao finalistico
B Consumo Finalistico

m Servigos Terceirizados
B Pessoal Atividade Fim

m Reforma e Manutegdo

M Investimentos

Fonte: HUJB

Os contratos se mantiveram em volume or¢camentario dentro da média dos

servicos necessarios para a manutencdo do hospital. Os de maior volume foram:

servicos terceirizados; locacdo de usina de oxigénio e ampliacdo da rede de gases;

servicos de vigilancia armada e contratacdo de exames laboratoriais.
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A medida que novos servicos forem implantados, com novas tecnologias

empregadas, este quadro pode sofrer alteracdes, seja por novas contratagcbes ou

ampliacdo dos contratos existentes nos proximos anos.

Quadro 14— Contratos de servigos em 2016

Contrato | Licitacdo | Assinatura Objeto R$ Original Contratado Situacdo
< GRAN FORTE
Contrat_agao de E'mpAresg SEGURANCA
03/2014 | PE-07/2014 | 13/05/2014 | de Servigos de Vigilancia | 278.392,00 PRIVADA LTDA - P
Armada
EPP
Contratacdo de Empresa JURACY
04/2014 | PE-14/2014 | 18/08/2014 para servigos de 20.000,00 BEZERRA P
refrigeracéo PONCHET
Contratacdo de empresa PEDRO
05/2014 | PE-15/2014 | 29/08/2014 de manutencdo de 19.200,00 MANGUEIRA DE P
veiculos AQUINO
TRASH COLETAE
PE- Contratacdo de Empresa INCINERACAO DE
08/2014 21/2014 16/10/2014 | Especializada em coleta 18.500,00 LIXO P
de Residuos Infectados HOSPITALAR
LTDA - ME
x . EMPRESA
Contratagdo de Servicos
IN - . BRASILEIRA DE
09/2014 01/2014 29/10/2014 de Cgrresponczjenma e 1.500,15 CORREIOS E P
ncomenaas TELEGRAFOS
Servicos de Apoio MEG- EMPRESA
01/2015 | PE-05/2015 | 03/07/2015 Administrativo 1.875.591,60 DE SERVICOS P
GERAIS LTDA
SAPRA-
DL Servigos de controle SLSQNVDIA(L)J EDI-\I;
02/2015 10/20'15 01/10/2015 monitoraménto de Raio X 2.076,00 ASSESS%RIA E P
¢ Sama PROTECAO
RADIOLOGICA
Telefonia mével e
05/2015 | PE-14/2015 | 20/11/2015 | conectividade a internet 3.772,56 CLARO S.A P
por dispositivos moveis
Empresa Especializada AAE
para Locacdo, instalacdo e METALPARTES
07/2015 | PE-19/2015 | 20/11/2015 manutencio de usinas 372.000,00 PRODUTOS E P
geradoras de oxigénio SERVICOS LTDA
Seguro para os veiculos
08/2015 | PE-21/2015 | 07/12/2015 |  pertencentes 4 Frota 700000 | MAFRESEGUROS |
_ GERAIS S.A
Oficial do HUJB
CENTRALLAB -
Contratacdo de Empresa CENTRAL DE
01/2016 | PE-03/2016 | 16/05/2016 | Especializada em Exames | 150.000,00 ANALISES A
Laboratoriais LABORATORIAS -
EPP
EMPRESA
AD-PE Gerenciamento de cartfes EE@I?I%EIORGAI\ 'E E
02/2016 0 4;16 "~ | 02/09/2016 de abast(?cirlrwento de 79.976,84 ADM. DE A
velculos CONVENIOS
(ECOFROTAS)
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JATOBA
03/2016 | PE-15/2016 | 28/09/2016 | Esgotamento Sanitério 98.705,00 CONSTUGOES E
SERVICOS LTDA

(A) Ativo
(P) Ativo Prorrogado

2.3.2 Gestao de Pessoas

O primeiro passo para o0 desenvolvimento da area de gestao de pessoas do HUJB
ocorreu no més de agosto de 2016, quando foi nomeada a chefe da Divisdo de Gestédo de
Pessoas (DivGP). Desde entdo, vendo sendo possivel estruturar a Divisdo para o
trabalho que serd realizado com os futuros empregados, embora de forma lenta devido a
auséncia de servidores que sdo necessarios para as atividades nas unidades especificas.

Com base no plano de integracdo preconizado pela empresa, entre 0s
empregados concursados e aqueles que serdo substituidos, em 2016 foram planejadas,
além das acOes necessarias para evitar descontinuidade dos servicos, algumas agdes que
possam promover uma maior motivacdo dos atuais prestadores, durante o periodo de
transicdo previsto para o ano de 2017. Dentre estas, foram elaborados questionarios para
coleta de dados sobre o perfil profissional e um plano de recolocacdo no mercado de
trabalho, a partir das discussdes com 0s organismos responsaveis pelas categorias
profissionais existentes no hospital.

No ano de 2016 o quadro de pessoal continuou assim dividido: profissionais
prestadores de servigos nas atividades fins, atendendo a determinagéo judicial e; nas
atividades meio, profissionais contratados para prestagdo de servigos terceirizados.

Ao final do ano, o quadro de prestadores de servigos para atividades fins era de
74 (setenta e quatro) profissionais, a maioria disponibilizados para area assistencial e
alguns para atividades de coordenagdo dos servigos. Para 0 mesmo ano de referéncia
foram mantidos 02 (dois) contratos de prestacdo de servigos terceirizados, para as
fungbes ndo contempladas no Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educacdo (PCCTAE) e no quadro de fungdes da EBSERH,
divididos conforme quadro abaixo.
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Quadro 15- Contratos de profissionais terceirizados

Ano Emoresa Periodo contratual de Quant. de
do . P execucdo das atividades i
Objeto contratada postos de .
contrato contratadas Sit.
(CNPJ) = : trabalho
Inicio Fim
Contratacdo de
empresa
2015 | especializadapara | ) o6q 4aai0001-88 | 07/07/2015 | 07/07/2016 40 p*
prestacdo de
servicos de apoio
administrativo
Contratagdo de
empresa
2014 | esPecializadapara | g 246 574/00001-52 | 30/05/2014 | 30/05/2015 04 p*
prestacéo de
servicos de
vigilancia armada

(P*) Ativo prorrogado

Importante ressaltar que a participacdo da DivGP nos processos de consolidagéo

das relacdo de trabalho foi um diferencial neste ano, tendo em vista que até entdo nao

existia setor/unidade estruturado para este fim.

2.3.3

Infraestrutura e Logistica

A érea de infraestrutura e logistica também passou pelo mesmo movimento de

transformacdo da area de gestdo de pessoas, principalmente na infraestrutura, pois

anteriormente ndo havia nenhum setor/unidade para essa area no hospital. Apesar de

nao ter

ocorrido a nomeacdo da chefia desse setor no ano 2016, ele foi essencial para o

inicio das primeiras atividades de sua estruturagao.

Na infraestrutura e logistica destacam-se a conclusdo das seguintes

obras/reformas que melhoram a infraestrutura/servigos do hospital:

Obra do acesso e estacionamento do hospital;

Execucdo da obra de Sistema de Combate a Incéndio (PPCI) e sistema de
protecdo contra descargas atmosféricas (SPDA);

Ampliacdo da rede de gases medicinais;

Concluséo da aplicacéo do piso resinado epoxi;
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e Obra de integracdo do esgotamento interno do hospital a rede da empresa de
esgotamento sanitario;

e Elaboracdo, adequacéo e apresentacdo dos projetos para apreciacdo da Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA);

e Elaboracdo do projeto de reforma da coberta e adequacBes de setores
assistenciais;

e Ampliacdo do reservatorio de dgua com instalacéo de caixas de fibra, ampliando

a capacidade de armazenamento em 30 (trinta) mil litros.

Além das obras/servicos de reforma, algumas acBGes importantes foram
desenvolvidas para manter o hospital funcionando de forma adequada, como a
instalacdo de bate macas em todas as areas assistenciais e de circulagdo, com
aproximadamente 540 metros linear; manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos da Unidade de Processamento de Roupas e dos equipamentos de
refrigeracdo; aquisicdo de ferramentas para melhorias do parque tecnoldgico de
manutencdo, além das manutencdes rotineiras que visivelmente melhoraram a
higienizacdo e conforto dos usuérios e colaboradores.

Como processo de modernizacdo da Unidade de Hotelaria, foram adquiridos
alguns materiais necessarios para implementacdo de novas praticas no servico, tais
como: bolsas para acompanhantes, coletes para identificacdo de acompanhantes, novos
enxovais e materiais necessarios para rouparia. Vem-se fazendo um estudo minucioso,
com base no Caderno de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar, para que
posteriormente possa ser implantado um modelo de hotelaria no HUJB conforme as
diretrizes EBSERH, as necessidades e a realidade local.

Aproximadamente 30,22% do valor recebido da contratualizacdo dos servicos
foi empenhado para atender das demandas do servico de nutricdo. A Unidade de
Nutricdo vem sendo um dos grandes desafios para a gestdo, além do alto custo para seu
funcionamento, existem fragilidades relacionadas a situacéo transitéria da composicéo
da forca de trabalho que dificulta, entre outras atividades, a implantacdo de um sistema
informatizado de controle das refei¢cbes. Outro fator que inquieta a gestdo é a
infraestrutura deficiente do setor, que torna impossivel estabelecer novos fluxos e

rotinas.
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Mesmo diante de um cenario de dificuldades, em 2016 foram ofertados o
quantitativo de aproximadamente 100.000 (cem mil) refei¢Bes, distribuidas em:
desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar, lanche da noite e ceia.

Muitas acOes ainda séo incipientes em muitas areas da administracéo, tanto pela
insuficiéncia da forga de trabalho como pela auséncia, ainda, da criagéo das chefias das
Divisdes, Setores e Unidades da Geréncia Administrativa. Embora previstas no
organograma, no ano de 2016, o Ministério do Planejamento autorizou apenas a

nomeacao da DivGP, além da Geréncia Administrativa.

3 INFORMACOES SOBRE A GOVERNANCA

3.1 Estrutura e Modelo de Governanca

A organizacdo administrativa diretiva do HUJB iniciou 0 ano com a mesma
composicdo: Conselho Deliberativo e Direcdo Executiva, constituida pela Direcdo
Geral, Direcdo Administrativa e Direcdo Medico Assistencial.

IN&o houve mudancas na estrutura do Conselho Deliberativo, durante o ano todo
continuou sendo composto pela Direcdo Executiva do HUJB; representantes do Centro
de Formacéo de Professores — CFP/ UFCG (Direcao do Centro, coordenacges, docentes;
discentes e servidores técnico-administrativos); 92 Geréncia de Salde; Secretaria de
Promocdo Social; Conselho Municipal de Saude e usuarios. No entanto, com o
organograma previsto pela EBSERH, o conselho devera passar por ajustes, para se
adequar a composicao sugerida para o Conselho Consultivo, conforme organograma
proposto para estrutura basica dos Hospitais Universitarios filiais da EBSERH.

Das 07 (sete) reunides ordindrias do Conselho Deliberativo convocadas em
2016, foram realizadas apenas 04 (quatro), devido auséncia de quérum regimental.
Alguns meses as reunifes nao foram agendadas devido impossibilidade de quérum,
principalmente nos periodos de recesso escolar, pois ha um grande nimero de
representantes docentes e discentes na composicdo do conselho, sendo uma das
dificuldades para realizacéo de reunides ordinarias mensalmente.

Como filial da EBSERH, em 2016 o HUJB teve a oportunidade de elaboracéo, e
posterior afirmacdo, da missao, visdo e valores da Instituicdo, processo que ocorreu de

forma coletiva e participativa entre os colaboradores do hospital, um dos produtos do
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“Projeto de Capacitacdo dos Gestores dos Hospitais Universitarios Federais para o
SUS”, promovido pelo Hospital Sirio Libanés.

e MISSAO - Promover o ensino e a pesquisa e prestar atencdo integral,
humanizada e de qualidade a saide da mulher, materno infantil, da
crianca e do adolescente, com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico
de Saude.

e VISAO - Ser reconhecido como hospital de qualidade na assisténcia de
média complexidade, no ensino e na pesquisa.

e VALORES - Humanizacdo, transparéncia, ética, qualidade, valorizacao

do conhecimento, responsabilidade sdcio/ambiental.

A gestdo do HUJB ainda ndo est4 totalmente consolidada, no entanto, muitos
avangos ocorreram em 2016, principalmente com a contratualizacdo com a EBSERH.
Uma das principais contribuicdes da empresa para 0 HUJB é a consolidacao da estrutura
organizacional e da forca de trabalho do hospital, por meio do concurso publico nas
areas médica, assistencial e administrativa, langado ao final do ano.

Na perspectiva da (re) composicdo da forca de trabalho do HUJB, o Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo, através da Secretaria de Coordenagdo e
Governanca das Empresas Estatais (SEST), fixou a composicdo do quadro de pessoal da
Ebserh a ser lotado no HUJB em um total de 423 vagas.

Além dos 04 (quatro) servidores estatutarios do Regime Juridico Unico (RJU)
que atuam no hospital atualmente, dos quais, 03 (trés) poderdo ser substituidos por
empregados concursados pela EBSERH, as 418 vagas serdo preenchidas por
empregados publicos, pela Consolidacdo de Leis Trabalhista (CLT), pelos cargos
comissionados, fungdes gratificadas e servidores publicos cedidos de outros 6rgéos para
exercicio de fungdes na gestdo, conforme perfil de competéncias previsto pela empresa

publica, mediante processo seletivo.
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Quadro 16- Estimativa do quantitativo de pessoal do HUJB

Novas vagas Limite de
CARGOS RJU CLT Quadro
Médico 0 104 104
Enfermeiro 0 57 57
Técnico de enfermagem 1 142 143
Demais assistenciais (Nivel Superior) 0 41 41
Demais assistenciais (Nivel Técnico) 1 32 33
Advogado 0 1 1
Demais administrativos (Nivel Superior) 0 8 8
Administrativos de nivel técnico 1 33 34
TOTAL 3 418 421

Fonte: Ministério do Planejamento

O hospital prepara-se para a gestédo plena pela EBSERH e, conforme o contrato
com a Empresa permanecera no periodo de transicdo até que as etapas relacionadas no
contrato forem cumpridas, sdo elas: registro da filial EBSERH nos orgdos federais,
estaduais e municipais; com a instituicdo das unidades operacionais nos sistemas
estruturantes do governo federal (SIAFI e SIASG), nomeacdo dos cargos diretivos e de
chefias e, substituicdo dos vinculos precarizados existentes no hospital (prestadores de
servigo) por empregados concursados.

3.2 Canais de Comunicacao

A governanca do HUJB tem investido cada vez mais em iniciativas que
melhorem a comunicagdo com a sociedade, seja por meio da Ouvidoria ou de outros
canais de comunicagéo.

A ouvidoria busca promover mudancas e garantir a melhoria dos servigos,
atuando como facilitadora da comunicacédo entre usuarios e a gestdo do hospital. Assim,
se de um lado, fortalece a gestdo flexivel, comprometida com a satisfacdo das
necessidades dos usuarios; de outro, a Ouvidoria garante a efetivacdo dos direitos ao
estimular a prestacdo de servigos publicos de qualidade, a fiscalizagdo dos servicos
pelos usuarios, aprimorando a democracia participativa e legitimando as decisdes.

A Ouvidoria do HUJB atua como um instrumento de comunicacdo entre o

publico interno e externo com as instancias administrativas do hospital, garantindo ao
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cidaddo espagos e mecanismos de participacdo e controle social visando o
aperfeicoamento do modelo administrativo, do atendimento e a satisfacdo dos usuarios.

Os meios de comunicagdo com a Ouvidoria mais utilizados pelos usuéarios
foram: presencial (70%) e por telefone (30%). No ano de 2016 foram registradas 377
demandas, destas, 23,3% foram classificadas como solicitagbes; 12,2% como
reclamacdes; 4,2% como elogios; 1,9% como denlncias e 23,3% como sugestoes.

Ao comparar o numero de atendimentos realizados no ano e o ndmero de
reclamacdes geradas, o indice de reclamacéo é de 0,15% no ano. Dividindo o numero de
internacdes realizadas em 2016 pelo nimero de reclamacBes geradas, pode-se observar
que para as 512 internacdes, o indice de reclamacéo foi de aproximadamente 9% no ano
de referéncia.

Ocorreram 46 demandas classificadas como reclamacdes, entre elas as principais
foram relacionadas, por ordem de frequéncia: atendimento médico inadequado, falta de
orientacbes por parte da equipe de enfermagem, demora no resultado das
ultrassonografias, pouca variedade na dieta alimentar, demora na entrega dos resultados
dos exames pelo laboratorio, atendimento da clinica de ultrassonografia ndo oferece
prioridade para os pacientes do hospital.

A Ouvidoria do HUJB realizou o ciclo da pesquisa de satisfacdo 2016 que
avaliou aspectos da estrutura fisica, atendimento das recepcdes e atendimento da equipe
de saude. A pesquisa foi aplicada na area de pronto atendimento e internacdo. A
pesquisa de satisfacdo dos usuérios tem como objetivo avaliar a opinido sobre o0s
servicos oferecidos. Sua realizacdo possibilita identificar os pontos criticos e que
exigem acdes mais efetivas. Dessa forma, o resultado apontado pela pesquisa pode
fornecer subsidios importantes para construcdo de um plano de acdo com vistas a
melhorias na instituicéo.

A pesquisa aplicada pelo HUJB segue as diretrizes do Programa Nacional de
Gestdo Publica e Desburocratizagdo (GesPublica) e visa a promocdo da gestdo de
exceléncia na administracdo publica, contribuindo para a qualidade dos servigos
prestados aos cidaddos conforme previsto no Decreto 6.932/2009, que prevé a
participacdo do cidaddo na avaliacdo dos servigos prestados pelos érgdos publicos
federais.

Foi observado um alto indice de satisfacdo entre os 383 usuarios que
participaram da pesquisa, isso foi possivel devido o bom desempenho dos trabalhadores

e do uso de ferramentas assertivas na assisténcia e na gestdo, bem como da analise e
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avaliacdo dos dados e indicadores do hospital de forma continua, o que vem dando
forma ao planejamento estratégico. Por fim, mesmo com indice alto de satisfacdo, é
dever dos gestores atencdo as questdes relatas pelos usuarios insatisfeitos, pois

representam pontos fracos ou que precisam ser aperfeicoados na Instituicéo.
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ANEXOS - REGISTROS FOTOGRAFICOS

Apresentacdo do Plano Diretor Estratégico do HUJB no IEP/HSL

IRETOR ESTRATEGICO DO HOSPITAL
TARIO JULIO BANDEIRA - HUJBIUFCG
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| Mutirdo Nacional da Rede EBSERH
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Eventos: Outubro Rosa e Novembro Azul
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Atividades do ambulatério multiprofissional de Diabetes Mellitus Tipo 1
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