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Identidade estratégica

Proporcionar assistência humanizada e de excelência à saúde da mulher e do neonato, 
por meio do SUS, promovendo a qualidade de vida e a geração do conhecimento.

Ser referência de gestão, assistência, ensino e pesquisa 
para todas as Maternidades da Rede Ebserh até 2025.

Ética; Humanização; Excelência; Valorização profissional; 
Disciplina na utilização de recursos públicos e Comprometimento.
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Leitos e instalações

87 leitos de internação

41 leitos complementares

02 salas de parto normal

03 consultórios médicos de urgência/emergência

01 sala para exames de ultrassonografia e 

cardiotocografia em urgência/emergência

128 
leitos

Instalações

23 consultórios ambulatoriais

03 salas de cirurgias ambulatoriais

06 salas de cirurgias hospitalares

01 sala de curetagem

03 salas de recuperação

26 leitos de tratamento

intensivo (UTI adulto e neonatal)

15 leitos de cuidados intermediários 

neonatais



Habilitações

8
habilitações

HOSPITAL AMIGO DA CRIANÇA

ATENÇÃO HOSPITALAR DE REFERÊNCIA À GESTAÇÃO DE ALTO 

RISCO TIPO II

LAQUEADURA

UTI II ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO II - UTIN II

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS NEONATAL 

CONVENCIONAL (UCINCO)

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS NEONATAL 

CANGURU (UCINCA)
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Plano de Reestruturação - Contrato 056/2013
97% das ações implementadas.

Essas ações funcionaram como estratégia de intervenção a curto prazo e foram capazes de impactar sobre os problemas identificados e promover as mudanças 
estruturais necessárias. Destaca-se abaixo as metas que a MEJC não tem muita autonomia para realização ou que estão dependendo da Ebserh Sede.

TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

Mapear os processos de informatização 
do Hospital  

Identificar potencialidades e necessidades de informatização dos processos de 
trabalho existentes 

Processos de trabalho com informatização 
mapeada e avaliada. 

75%
Considerando as atividades vinculadas a implantação de sistemas por parte do 

SGPTI

AUDITORIA

Elaborar e executar o Plano Anual de 
Atividades de Auditoria Interna –

PAINT 2013 do HU.  

Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execução de Obras do REHUF. (IN/CGU nº 
01/2007 Art. 5º- V)  

Realização de Ação de Controle e elaboração do 
respectivo Relatório de Auditoria. 

0%
Está a cargo da Sede a inserção no planejamento anual de auditoria interna, ações 

nessa área, o que ainda não ocorreu.

Elaborar análise crítica das áreas essenciais do HU (IN/CGU nº 01/2007 Art. 4º). 
Realização de Ação de Controle e elaboração do 

respectivo Relatório de Auditoria. 
85%

Pontos de controle identificados e riscos registrados no PPP e também no 
aumento de auditoria em outras áreas

AÇÃO ESTRATÉGICA METAS NÃO CONCLUÍDAS FORMA DE MENSURAÇÃO % CUMP. OBSERVAÇÕES
ATENÇÃO A SAÚDE

Iniciar o processo de reestruturação da 
atenção à saúde, com base nas linhas de 

cuidado.

Reorganizar os ambulatórios e serviços especializados, agregando-os por linha de 
cuidado. 

Ambulatórios reorganizados por linhas de cuidado. 50%
A linha de cuidado em gestantes de alto risco com hipertensão. Falta implantar a 

de Ginecologia.

Aprimorar os processos gerenciais da 
atenção hospitalar

Implementar serviço interno de regulação e avaliação em saúde. Serviço estruturado 80%
O NIR já está atuando e a comunidade hospitalar já está sensibilizada, mas para ser 
considerado implantado por completo carece da conclusão do regimento interno; 

construção de pop´s; controle total dos leitos e contratação de 2 profissionais.

Submeter-se à regulação do acesso pelo gestor do SUS, de forma gradual, 
disponibilizando, no mínimo, 40% das consultas e dos serviços de apoio diagnóstico e 

terapêutico e o total dos leitos hospitalares. 

Percentual de consultas, serviços de apoio 
diagnóstico e terapêutico e leitos hospitalares sob 

regulação do SUS. 
50%

Merece destaque o fato de que o indicador, para o caso da MEJC, deve ser de 
baixa e média complexidade

Integrar o Hospital Universitário Federal 
às politicas prioritárias do SUS.

REDE CEGONHA: 

Acolhimento com classificação de risco e 
vulnerabilidade implantado; Percentual de parto 

de alto risco; Proporção de óbitos maternos e 
neonatais analisados pela comissão de óbitos; 

Taxa de Mortalidade Materna Hospitalar

90%
O plano de redução de taxa de cesárea ainda não foi elaborado. Cabe destacar que 
a MEJC está inserida no Projeto Apice On e um dos eixos do plano é a redução da 

taxa de cesárea.

- caracterizar o     hospital como componente da Rede Cegonha desenvolvendo ações 
que promovam a atenção à saúde da mulher e à saúde da criança

- atuar como referência para a gestação e parto de alto risco

- elaborar plano de redução da taxa de cesárea

- disponibilizar leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e UCI Canguru) 

- garantir acolhimento com avaliação e classificação de risco e vulnerabilidade

- implementar boas práticas e segurança na atenção ao parto e nascimento
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PDE 2016-2017
97% das ações implementadas.

Ações impedidas/canceladas
NC9 D2 M2: Falta de planejamento da estrutura para 

atender a demanda crescente que engloba todas as áreas 
Ação 3: Implementar adequação da estrutura organizacional 

na MEJC
NC15 D1_D2 M3: Falta casa de gestante, bebê e puerpera

Ação 1: Viabilizar implementação da casa de gestante, bebê 
e puerpera

Ação 2: Realizar adequações necessárias na casa alugada
Ação 3: Inaugurar a casa

Ações ainda em andamento

NC2 D1 M1: Pouca participação dos profissionais na 
construção, implementação, divulgação e acompanhamento 

da aplicação das normas, POPs e protocolos
Ação 3: Implementar normas, POPs e protocolos existentes e 

criados  

Destaca-se que houve impedimento da ação 3 do 
Nó-Crítico 9, que tratava da contratação de 

empregados após redimensionamento e de 100% 
das ações do nó-crítico 15, que tratava da Casa de 
gestante, bebê e puerpera. Os impedimentos por 

parte da Sede inviabilizaram implementar tais ações.

A falta de processos mapeados no Hospital dificulta 
o entendimento de quais os POPs e protocolos 

necessários. Além disso, estamos na implementação 
da Norma Zero, que padronizará toda a nossa 
documentação. No entanto, a Comissão está 
atuante na publicação dos POPs por meio do 

desenvolvimento de ferramenta em parceria com o 
SGPTI: http://intranet.mejc.br/ged-agmejc/.
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PDE 2018-2020

49% das ações 

implementadas na perspectiva 
Aprendizagem e crescimento

58% das ações 

implementadas na perspectiva 
Processos internos

62% das ações 

implementadas na perspectiva 
Clientes

17% das ações 

implementadas na perspectiva 
Financeira

Para esse ciclo, o Plano Diretor Estratégico –
PDE está apoiado na metodologia do 

Balanced Scorecard (BSC) e oferece uma 
proposta objetiva e realista como forma de 

contribuir na melhoria dos processos de 
gestão, impactando diretamente nos 

processos finalísticos de assistência, ensino e 
pesquisa, buscando o fortalecimento da 

Maternidade na rede do SUS.
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Superintendência
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SUPERINTENDENTE
LUIZ MURILLO LOPES DE BRITTO

Equipe de gestão
COLEGIADO 
EXECUTIVO

SECRETARIA

OUVIDORIA
ANTONIO SERGIO M. DA 

SILVA

COMISSÕES

SETOR JURÍDICO
CAROLINA MONTEIRO 

BONELLI BORGES

UNIDADE DE 
PLANEJAMENTO

FILIPE CUNHA REGES DA 
COSTA

SETOR DE GESTÃO DA 
INFORMÁÇÃO E 
INFORMÁTICA

GERÊNCIA DE 
ATENÇÃO À SAÚDE

MARIA DA GUIA DE 
MEDEIROS GARCIA

GERÊNCIA DE 
ENSINO E PESQUISA
KLEBER DE MELO MORAIS

GERÊNCIA 
ADMINISTRATIVA

RICARDO OLIVEIRA MATOSO

AUDITORIA
CONSELHO 

CONSULTIVO

UNIDADE DE APOIO 
CORPORATIVO

MARIA CLARA R. DE FARIA 
FERNANDES

SETOR DE GESTÃO DE 
PROCESSOS E 

TECNOLOGIA DA 
INFORMAÇÃO

JOÃO PAULO B. DE OLIVEIRA
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Gestão da qualidade ➔ analisar problemas/falhas/desperdícios utilizando 
ferramentas da qualidade mais qualitativas.

Engenharia da qualidade ➔ analisar problemas/falhas/desperdícios utilizando 
ferramentas estatísticas da qualidade.

Gestão da informação ➔ analisar/propor melhorias em processos
e fluxos informacionais.

Implantação do
Sistema Eletrônico de Informações

Projeto Selo Ebserh de Qualidade
Foi construída uma ferramenta de 

controle local para iniciar o diagnóstico 
solicitado pela Sede. No segundo 

semestre houve o treinamento dos 
avaliadores, que iniciarão a análise dos 

critérios exigidos pelo Selo.

A ferramenta foi implantada com 
sucesso no primeiro semestre e os 
processos da MEJC encontram-se 
adequados às exigências da Sede.

Projetos

Projeto de Extensão Lean Seis Sigma com o Departamento 
de Engenharia de Produção da UFRN

Inicialmente, os alunos desenvolverão as atividades na 
Central de Materiais e Esterilização, Setor de Vigilância 
Epidemiológica e Farmácia Hospitalar com o seguinte 

escopo:
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Disponibilizado Dashboard para 
Fiscalização de Contratos de 

Mão-de-Obra

Implementação do Power BI para acompanhamento de apontamentos e 
manifestações no SIG Auditoria

Houve redução significativa de apontamentos Não Atendidos.

O percentual de Atendidos aumentou de 32% para 65% no ano de 2019.

Projetos
R

EL
A

TÓ
R

IO
 D

E 
G

ES
TÃ

O
 M

EJ
C

 2
0

1
9



Tecnologia

- 23.318 Processos Criados
- 70.803 Documentos Internos
- 53.094 Documentos Externos

Monitoramento e
Segurança Eletrônica

Implantação do Circuito Fechado de TV (CFTV):
- 124 câmeras
- Estrutura dedicada para gravação\armazenamento das imagens 
- Posto de Monitoramento

- Implantação do Módulo de Cirurgia no Centro Cirúrgico Obstétrico
- Implantação do Módulo de Exames para os Exames de Imagem 

100 % dos módulos disponibilizados para a MEJC encontram-se implantados

- Início do Processo de Informatização do Banco de Leite
- Registro de atendimento de enfermagem no Ambulatório

Central de
Chamados de TI

- 4374 Chamados Atendidos

Apoio na implantação
e consolidação do
Modelo de Gestão

da Atenção Hospitalar
(Modulo 1 e 2)

- Implantação do Envio de Mensagens de texto (SMS) para notificação/confirmação de 
consultas
- Participar das oficinas na MEJC com apoio da sede e consultoria
- Apoiar na definição/execução das novas atividades definidas
- Executar atividades do plano de ação

•Criar um grupo de Controle para Linha de Cuidado
•Identificar de pacientes da linha de Cuidado no AGHU
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Tecnologia

- Segurança do paciente
• Relatório de passagem de plantão
• Identificação de pacientes e acompanhantes na SR
• Impressão de etiquetas de identificação para dispensação da farmácia

- Painel de Cirurgias *
- Painel de Taxa de Ocupação com indicação de paciente em corredor e leitos desocupados *
- Painel de Requisição de Material (RM) *
* “Painéis colaborativos para uma Assistência Ágil e de Qualidade” – Projeto Destaque em Gestão 2019

- Painel MEWS (Modified Early Warning Score/ Escala de Alerta Precoce Modificada)
- Disponibilização de relatórios para controle de estoque e contábil dos almoxarifados (CAF)
• Consumo Médio mensal, Análise de Estoque, Notas Fiscais, Ajustes, RMA, Transferências / Requisições

- Adequação das informações do módulo de indicadores

Infraestrutura
- Instalação do Storage (Servidor de alta capacidade de armazenamento)
- Instalação dos novos servidores do AGHU

Ensino 
e Pesquisa

- Site do I Congresso Interdisciplinar da Maternidade Escola Januário Cicco
- Treinamento dos residentes
- Preceptoria do curso de Técnico de Registro
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Ouvidoria

2018 ➔

2019 ➔

374 83 407 34 11

219 101 320 29 2
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Mostra da GAS
Semana nacional de prevenção da gravidez na adolescência
Curso manejo clinico de lactação 
Capacitação de preceptoria com integração
Arraiá Januário Cicco

Dia da mulher
Canteiro pau Brasil

Semana de enfermagem
Integração dos residentes

Dia das mães 
Palestra Comunicação de más noticias 
Linha de cuidado gestante hipertensa

Eventos
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Eventos

Prêmio Destaques do Ano 2019
II Semana de Segurança da Informação
III Semana de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
IV Simpósio Interdisciplinar Hospitalar da Maternidade 
Escola Januário Cicco
Visita do presidente da Rede Ebserh, Oswaldo Ferreira e 
comitiva
Visita técnica da Equipe do Assitance Hôpitaux Publique de 
Paris na MEJC

Exposição Mãe de Prematuro
Mesa Redonda: O Som da Prematuridade

Visita técnica ao Hospital Necker (Assistance Hopitaux Publique de Paris)
I Mostra de Segurança do Paciente da MEJC

II Jornada de Farmácia Clínica da MEJC
Mutirão do Outubro Rosa

Congresso Interdisciplinar da MEJC
Semana Mundial de Aleitamento Materno

V Semana Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho
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Imprensa

Terapia 
Ocupacional para 

Mães 
Acompanhantes

Acordo de Cooperação 
Internacional com a 

França

Inauguração do 
Centro de 

Pesquisa Clínica e 
Laboratório

Visita Hospital 
Moinhos dos Ventos

778 minutos de TV, que 

equivale aproximadamente a

R$ 778.00,00 

2019
Portais 

e sites​
Rádio​ TV​ Jornal​

Janeiro​ 15​ 3​ 8​ 5​

Fevereiro​ 11​ 1​ 3​ 3​

Março​ 13​ 2​ 6​ 2​

Abril​ 14​ 5​ 4​

Maio​ 20​ 1​ 11​ 6​

Junho​ 15​ 2​ 9​ 3​

Julho 8 3 2

Agosto 22 3 6 3

Setembro 6 2 5 3

Outubro 12 4 6 4

Novembro 25 5 10 4

Dezembro 8 2 5 3

Total 96 25 77 42
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Site Ebserh

http://www.ebserh.gov.br/web/mejc-ufrn

76 matérias publicadas 
em 2019

EVENTO CIENTÍFICO

CAPACITAÇÃO
CUSTEIO E INVESTIMENTO

MESTRADO

PREMATURIDADE

VISITAS TÉCNICAS

EXCELÊNCIA

ALEITAMENTO

DESTAQUE

PROMOÇÃO DA SAÚDE

REGULAÇÃO

RECONHECIMENTO

OUTUBRO ROSA

PREVENÇÃO EM SAÚDE

REHUF
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Redes sociais

TV MEJC

Vídeos curtos 
de no máximo 1´30, sobre temas 

diversos relacionados a saúde 
da mulher, 

campanhas internas e eventos.
Disponibilizados no canal da MEJC no 

Youtube e nas redes sociais.

2019
Envolvimento/

Alcance
Curtidas Comentários Postagens

Instagram 443.765 24.245 677 199
Facebook 391.897 19.524 1.074 199

Total 835.662 43.769 2.490 398

@mejcoficial

82 mensagens recebidas com 

relação a dúvidas sobre 

serviços, encaminhamentos, 

doações de leite, horários de 

funcionamento e serviço do 

CRA

45 mensagens no direct 

respondidas (dúvidas sobre 

serviços, encaminhamentos, 

doações de leite, horários de 

funcionamento e serviço do 

CRA
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Gerência de 
Atenção à Saúde



Equipe de gestão
GERENTE
MARIA DA GUIA DE M. GARCIA
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DIVISÃO DE 
GESTÃO DO 

CUIDADO
MAGDA LUCIA V. 

LEADEBAL 
RODRIGUES

DIVISÃO 
MÉDICA

SÔNIA MEDEIROS 
BARRETO

DIVISÃO DE 
ENFERMAGEM
LUZIA CLARA CUNHA 

DE MENEZES

SETOR DE APOIO 
DIAGNÓSTICO

DENILSON ANCHIETA 
RODRIGUES

SETOR DE APOIO 
TERAPÊUTICO

SHENNYA RAFAELLA B. 
ANGELIM

SETOR DE REGULAÇÃO 
E AVALIAÇÃO EM 

SAÚDE
BRENO MEDEIROS DE 

CARVALHO

SETOR DE 
VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE
EDNA MARTA M. DA 

SILVA

UNIDADE DE 
DIAGNÓSTICO POR 

IMAGEM E 
MÉTODOS 
GRÁFICOS

ALAN DE CASTRO 
SILVA

UNIDADE DE 
CUIDADOS 

INTENSIVOS E 
SEMI-INTENSIVOS
MARIA ANAKARINE 

DE SOUZA MEDEIROS

UNIDADE DE 
CIRURGIA/RPA E 

CME
CLARA TAVARES 

RANGEL

UNIDADE DE 
NUTRIÇÃO CLÍNICA
MARIA FRANCINETE 

DA CRUZ ARAÚJO

UNIDADE 
MULTIPROFIS-

SIONAL
ANTONIO TOMAZ 

AQUINO

UNIDADE DE ATENÇÃO 
À SAÚDE DA MULHER
GRAZIANNY DE SOUZA 

FREITAS BARRETO 
ARAUJO

UNIDADE DE 
DIREITOS 

REPRODUTIVOS
EDUALEIDE JEANE 

PEREIRA B. DA 
NOBREGA

UNIDADE 
MATERNO 
INFANTIL

PATRICIA COSTA F. M. 
BEZERRA

UNIDADE DE 
GEESTÃO DE RISCOS 

ASSISTENCIAIS
THIAGO DE L. 

PESSOA

UNIDADE DE 
VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE
AURELIA CRISTINA 

DE MEDEIROS

UNIDADE DE 
MONITORAMENTO E 

AVALIAÇÃO 
AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR
GILMAR GRACIANO DE 

ARAUJO

UNIDADE DE 
FARMÁCIA 

HOSPITALAR
TATIANA XAVIER DA 

COSTA



Produção anual

1.333 Partos Normais

2.158 Partos por Cesárea

90% Gestações de Alto Risco

14.380 Atendimentos Médicos em Urgência

44.921 Consultas Médicas Ambulatoriais

1.711 Histeroscopias Diagnósticas

970 Colposcopias

1.327 Coletas Externas de Leite Materno

563 Litros de Leite Materno Pasteurizados
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1.542 Cirurgias do Aparelho Geniturinário

290 Cirurgias de Mama

4.222 Mamografias

10.951 Exames por Ultrassonografia

8.755 Consultas Multiprofissionais Ambulatoriais

07 Categorias Multiprofissionais em Ambulatório

06 Leitos de UTI Adulto habilitados

20 Leitos de UTI Neonatal habilitados

Produção anual
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8.964 Procedimentos Ambulatoriais Contratualizados por mês

12.265 Procedimentos Ambulatoriais Realizados por mês

119% de Desempenho da Contratualização Total

1.030 Pareceres Médicos Intermediados pelo NIR

(Núcleo Interno de Regulação)

52.959
Prescrições  de 

Medicamentos e 

Materiais Médicos 

Hospitalares Analisadas e 

Dispensadas

Centro de Reprodução Assistida 

100% SUS

30% Taxa de Gravidez Aproximada*

72% Taxa de Fertilização In Vitro**
*Literatura: 30%

** Literatura Internacional: 65% A 75%

26 mil
Refeições por mês

Produção anual
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324
Doenças e Agravos 

Identificados e

Notificados

36
Ciclos de
Melhoria

Implementados

Produção anual

756
Notificações

analisadas no
VIGIHOSP

I Mostra de Segurança do Paciente
Alinhada com a campanha internacional, de iniciativa da Organização
Mundial de Saúde (OMS), comemorada no dia 17 de setembro, Dia Mundial
da Segurança do Paciente, o evento teve como objetivo conscientizar
pacientes, profissionais de saúde, acadêmicos, pesquisadores e demais
atores sobre a relevância da Segurança do Paciente, uma preocupação de
saúde pública global.
A evento foi o vencedor do Prêmio Destaques do Ano, na categoria Ensino.
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Principais indicadores
Todos os meses analisados mostram valores considerados altos. Isso se deve ao fato da maternidade

ser referência em gestação de alto risco, o que prolonga o internamento da gestante ou puérpera,

além de apresentar taxas elevadas de partos por cesárea. As doenças hipertensivas e as diabetes são

as grandes responsáveis pela longa permanência em relação aos internamentos de gestantes para

tratamento. A literatura estabelece valores entre 2,4 e 3,1 dias para obstetrícia de risco habitual,

podendo chegar a 4,2 dias quando restringimos aos partos por cesárea. Assim, considerando que a

MEJC é referência em alto risco, os valores observados podem superar o estabelecido pela literatura.

Em relação ao tempo médio de permanência por leito clínico de Neonatologia, por se tratar de uma

unidade de referência em gestação de alto risco, um número considerável de recém-nascidos

apresenta problemas respiratórios, cardíacos e/ou relacionados à prematuridade, necessitando de

suporte da UTI e prolongando seu tempo de permanência. Os critérios e parâmetros dos serviços de

saúde do SUS estabelecem para a Neonatologia o intervalo variando entre 8,8 a 11,9 dias.

Já o tempo médio de permanência por leito cirúrgico é compatível com os valores de referência para

hospitais de pequeno porte, que variam entre 2 e 3 dias.

Tempo Médio de Permanência:

5,59 dias para Leitos Clínicos Obstétricos

21,57 dias para Leitos Clínicos de Neonatologia

3,00 dias para Leitos Cirúrgicos

A taxa de ocupação hospitalar apresentada nesse período, indica que a Maternidade está recebendo

uma quantidade de pacientes superior à sua capacidade instalada. A literatura recomenda como meta

manter a taxa de ocupação entre 80 e 95%.

A partir de junho de 2019 as gestantes do Rio Grande do Norte passaram a contar com uma central de

regulação de acesso às urgências em obstetrícia. A medida é fruto do cumprimento de sentença

proferida nos autos de ação civil pública ajuizada pela União Federal e Universidade Federal do Rio

Grande do Norte (UFRN), tendo a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) ingressado

posteriormente no polo ativo do feito. A ação tem como objetivo principal a reorganização do fluxo

assistencial e a garantia do encaminhamento adequado para os serviços de alto risco em obstetrícia do

Rio Grande do Norte. Espera-se, com esta medida, uma diminuição da taxa de ocupação da

Maternidade

Taxa de Ocupação Hospitalar 

Valor médio de

110,97%
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Principais indicadores
Taxa de Partos Cesáreos de 62%
Taxa de Suspensão de Cirurgias de 7,66%
Taxa de 1ª Consulta de 38,27%
Taxa de Mortalidade Hospitalar – Materna e Neonatal de 1,73%

A taxa de partos cesáreos deve-se em razão da maternidade ser habilitada como hospital de referência (a nível estadual) em gestação de alto risco, onde 90% dos partos realizados são

classificados como de alto risco. A ausência de uma rede de assistência materna infantil no RN ocasiona o atendimento de pacientes em livre demanda oriundos de cidades do interior

para realização de partos cesáreos, mesmo com gestação de risco habitual. Existem diversas recomendações na literatura, com valores que vão de 15% (OMS), 38% (SIH – 1998 a 2003) e

≤ 35% (Rede Cegonha). Esta última taxa faz parte do compromisso da MEJC com a Secretaria Municipal de Saúde na habilitação da referência no atendimento à Gestação de Alto Risco

Tipo 02.

No que se refere, a taxa de suspensão de cirurgias, é inferior ao máximo de 10% recomendado pela literatura.

A Portaria n° 1.020/2013/GM/MS, (Diretrizes da Atenção à Saúde na Gestação de Alto Risco, Rede Cegonha) recomenda que uma maternidade para ser habilitada como referência em

gestação de alto risco terá que comprovar taxa de cirurgia cesariana menor ou igual 35% ou apresentar um plano de redução das taxas de cirurgias cesarianas em 10% ao ano até atingir a

taxa estabelecida. Dessa forma, sendo necessários esforços para atingimento desse percentual na MEJC.

O projeto Apice On – Aprimoramento e Inovação no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia é uma iniciativa do Ministério da Saúde em parceria com a EBSERH, ABRAHUE, MEC e

IFF/ FIOCRUZ, tendo a MEJC como instituição executora. Propõe a qualificação nos campos de atenção/cuidado ao parto e nascimento; planejamento reprodutivo pós-parto e pós-aborto;

atenção às mulheres em situações de violência sexual, de abortamento e aborto legal; em hospitais com as seguintes características: de ensino, universitários e / ou que atuam como

unidade auxiliar de ensino, no âmbito da Rede Cegonha. A Classificação de Robson é uma estratégia utilizada dentro desta iniciativa para ajudar a responder quem são as mulheres

submetidas à cesariana, e portanto se há excessos de cesárea em algum grupo específico. Essa Classificação vem sendo utilizada na MEJC para acompanhamento e redução, se pertinente,

da taxa de cesariana atualmente existente.

A média do percentual de 1ª consulta observada em todos os meses foi superior ao percentual recomendado pela literatura, que é de 20%. Essa taxa deve ficar acima de 20%, sendo um

dos três indicadores de grande importância para avaliar o momento da gestação em que a mulher foi captada para o início da assistência pré-natal.

Sobre a mortalidade hospitalar, o valor de referência é de 3%, demonstrando que a maternidade se encontra com seu valor dentro do parâmetro estabelecido.
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Principais indicadores - Evolução
Indicadores 2018 2019

Tempo médio de permanência por leito clinico (dias) - Obstétrico 5,71 5,59

Tempo médio de permanência por leito clinico (dias) - Neonatologia 19,42 21,57

Tempo médio de permanência por leito cirúrgico (dias) 3,64 3,00

Taxa de Ocupação Hospitalar (leitos gerais) 115,38% 110,97%

Taxa de Suspensão de Cirurgia 9,44% 7,66%

Taxa de parto cesáreo 61% 62%

Percentual de 1ª Consulta 40,32% 38,27%

Taxa de mortalidade hospitalar – Materna e Neonatal 2,44% 1,73%

Taxa de Infecção em Cirurgia Limpa 0,0% 0,83%

Procedimentos hospitalares 2018 2019

Partos 3.802 3.491

Tratamentos clínicos 2.745 2.646

Cirurgias ginecológicas 1.431 1.542

Internações 8.172 8.024

Total 16.150 15.703

Procedimentos ambulatoriais 2018 2019

Consultas médicas 46.928 44.921

Consultas de outras especialidades 8.312 8.755

Atendimentos de urgência 14.450 14.380

Exames laboratoriais 43.356 39.943

Exames de imagem 12.348 15.664

Cirurgias 563 695

Total 125.957 124.349

Alguns indicadores apresentaram evolução quando comparados aos verificados no ano de 2018. O

tempo médio de permanência por leito clínico em Neonatologia (+11%) e a taxa de parto cesáreo

(+2%) são exemplos de indicadores com variação positiva entre os dois períodos.

A taxa de ocupação hospitalar apresentou uma redução de 4% no ano de 2019, em relação ao ano

anterior. A taxa de suspensão de cirurgias também apresentou redução de 19%,

aproximadamente.

Em relação às análises dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados, em valores

gerais, houve um pequena variação negativa entre os dois períodos, menor que 3%. O número de

partos em 2019 foi aproximadamente 8% menor do que em 2018, já as cirurgias do aparelho

geniturinário aumentaram praticamente na mesma proporção. A quantidade de internações teve

variação negativa de 2%.

Na parte ambulatorial as consultas médicas reduziram em 4% e as consultas multiprofissionais

aumentaram aproximadamente 5%. Os exames de imagem e as cirurgias ambulatoriais

apresentaram aumento na proporção de aproximadamente 27% e 23%, respectivamente.
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Destaques

Início do processo de renovação do contrato entre a
Maternidade Escola Januário Cicco/EBSERH e a Prefeitura
Municipal de Natal, por intermédio da Secretaria Municipal de

Saúde.
O novo contrato continuará com vigência de 60 meses, contados
a partir da data da sua assinatura.

Com exceção das consultas, exames de espermograma e punções
ovarianas, os demais procedimentos ofertados pelo CRA não
possuem código na Tabela do SUS, impossibilitando seu repasse
ao hospital. As técnicas de Fertilização Assistida e Inseminação
Intrauterina, por exemplo, que possuem custos elevados, não são
remuneradas pelo SUS. Pretende-se inserir os serviços do CRA no
novo contrato a ser firmado com a Secretaria Municipal de
Saúde, por meio de um repasse em forma de incentivo, a ser
feito mensalmente. Em contrapartida, a MEJC precisará cumprir
com a quantidade de procedimentos pactuados.

Procedimentos 2018 2019

Inseminação artificial 21 30

Aspiração de Oócitos 67 49

Congelamento de Oócitos/Embriões 40 27

Descongelamento de Embriões 39 30

Transferência de Embriões 

Descongelados
39 28

Transferência de Embriões a Fresco 34 19

Espermogramas 902 852

Total 1142 1035
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Gerência de 
Ensino e Pesquisa
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Equipe de gestão

GERENTE
KLEBER DE MELO MORAIS

UNIDADE DE 
WEBSAÚDE

DIEGO HENRIQUE 
PEGADO BENICIO

SETOR DE GESTÃO    DA 
PESQUISA E INOVAÇÃO 

TECNOLÓGICA
JANAINA CRISTIANA DE 

OLIVEIRA C. FREITAS

SETOR DE GESTÃO DO 
ENSINO

ANA KARLA MONTEIRO 
SANTANA DE O. FREITAS

UNIDADE DE 
GERENCIAMENTO 
DE ATIVIDADES DE 

GRADUAÇÃO E 
ENSINO TÉCNICO

MICHELLY NÓBREGA 
MONTEIRO

UNIDADE DE 
GERENCIAMENTO DE 

PÓS-GRADUAÇÃO
EDIENNE ROSANGELA 

SARMENTO DINIZ
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Estágios

No ano de 2019 a MEJC disponibilizou à UFRN 
o quantitativo de 881 vagas para realização 

de estágio supervisionado.

CURSO / DEPARTAMENTO NÚMERO DE VAGAS

MEDICINA – GINECOLOGIA E 
OBSTETRÍCIA

120 vagas – 5° ano
120 vagas – 6° ano

MEDICINA - PEDIATRIA
120 vagas – 5° ano
120 vagas – 6° ano

ENFERMAGEM NATAL 120 vagas

BIOMEDICINA 08 vagas

EDUCAÇÃO FÍSICA 04 vagas

PSICOLOGIA 10 vagas

SERVIÇO SOCIAL 05 vagas

FISIOTERAPIA (UFRN) 80 vagas

FISIOTERAPIA (FACISA) 90 vagas

NUTRIÇÃO 36 vagas

FONOAUDIOLOGIA 14 vagas

FARMÁCIA 140 vagas

ENGENHARIA BIOMEDICA 08 vagas

ENGENHARIA ELETRICA 04 vagas

ENGENHARIA DA 
COMPUTAÇÃO

02 vagas

Com base no quadro 
disponibilizado à UFRN, a Unidade 
de Gerenciamento de Atividades 
de Graduação e Ensino Técnico 

descreveu o quantitativo de 489 
vagas preenchidas no ano por 
curso e por área de atuação.
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100 99
89

82

21 20
9 8 8 8 8 7 6 6 4 4 4 3 2 1

Medicina internato em Pediatria I Medicina internato Tocoginecologia I Medicina internato Tocoginecologia II

Medicina internato em Pediatria II Fisioterapia FACISA Medicina internato Tocoginecologia II (Caicó)

Medicina internato em Pediatra II (Caicó) Enfermagem UFRN Medicina internato em Pediatra I (Caicó)

Medicina internato Tocoginecologia I (Caicó) Nutrição Engenharia biomédica

Nutrição UFPB Serviço social Biomedicina

Farmácia Nutrição FACISA Psicologia

Engenharia Elétrica Ciências Biológicas



Enfermaria 
Alojamento 

Conjunto
46%

Centro de Material e 
Esterilização

12%

Ambulatório Pré-
Natal de Alto Risco

11%

Enfermaria C
11%

UTI-Neonatal
11%

Sala de parto 
Humanizado-UPH

9%

Ensino na prática
Visita aos cenários de práticas ➔ Foram 

recebidos 231 alunos de graduação e 

ensino técnico.

Campo de aulas práticas ➔932 alunos de graduação e cursos 

técnicos da UFRN desenvolveram suas atividades acadêmicas 
supervisionadas na Maternidade Escola Januário Cicco durante o ano de 

2019.
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Pós-graduação (Lato sensu)

6
Neonatologia

24
Ginecologia e 

Obstetrícia

2
Endoscopia
ginecológica

30
Intensivismo

neonatal
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5
Pediatria

12
Ginecologia e 

Obstetrícia
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120 alunos de pós-graduação 

Lato Sensu no ano de 2019
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10
Anestesiologia

4
Radiologia

2
Medicina Familiar

25
Intensivismo

neonatal
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e-Saúde e EAD

193 sessões de SIG´s com uma 

participação de 815 pessoas

16 reuniões científicas com a 

participação de 1.843 pessoas

67 videoconferências com a 

participação de 933 pessoas
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A MEJC já disponibilizou dois módulos AVASUS:

Segurança do Paciente no Processo de Medicação, 

com participação de 13.382 pessoas e

Introdução a Segurança e Saúde do Trabalho com 

participação de 9.597 pessoas em 2019.

A unidade de e-saúde iniciou produção dos módulos 
módulos Introdução a Ferramenta Mendeley e 

UptoData para a Escola Ebserh de Educação 
Coportativa (3EC).



Pesquisa e inovação
O Setor de Gestão da Pesquisa, Extensão e Inovação Tecnológica da MEJC recebeu 

109 projetos de pesquisa no ano de 2019 

31 ações de extensão 
desenvolvidas em 2019 
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8
26%

6
19%

16
52%

1
3%

Eventos Cursos Projetos Programa

Evidencia-se um crescimento de 101% 
no nº de projetos de pesquisa em relação 

2018 (54 projetos) 

Outras atividades desenvolvidas:
- Edital para processo seletivo para captação de bolsas de iniciação científica, uma parceria entre a MEJC/EBSERH e a
UFRN, contemplando 15 bolsistas de Iniciação Científica e/ou desenvolvimento tecnológico;

- Aprovação do Mestrado Acadêmico em Saúde da Mulher e do Recém-nascido;

- Formalização de 02 Acordos de cooperação técnica-científica com a UFRN:
• Instituto Metrópole Digital (IMD/UFRN): Desenvolvimento de projetos voltados para Inovação Tecnológica em

Saúde;
• Departamento de Demografia (UFRN): Delineamento de desenhos de estudos e produção científica em saúde.



Gerência 
Administrativa
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GERENTE
RICARDO OLIVEIRA MATOSO

DIVISÃO ADMINISTRATIVA 

FINANCEIRA

FRANCISCO ANTONIO DE PONTES

DIVISÃO DE LOGÍSTICA E 
INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

NAD CAVALCANTI B. DE SOUSA

UNIDADE DE 
EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E 
FINANCEIRA

DJILSON DOS SANTOS

UNIDADE DE 
LIQUIDAÇÃO DE 

DESPESA
GREICE ACHAN DE S. 

COSTA

SETOR DE 
ORÇAMENTO,  
FINANÇAS E 

CONTABILIDADE
JOAQUIM GREGORIO 

BEZERRA

SETOR DE GESTÃO DE 
PESSOAS

MONIQUE PIMENTEL 
DIÓGENES

UNIDADE DE 
PATRIMÔNIO

ANTONIA AZEVEDO 
GUERRA DE CARVALHO

UNIDADE DE 
HOTELARIA

JOSÉ WAGNER FREIRE 
DA COSTA

UNIDADE DE 
ALMOXARIFADO E 
PRODUTOS PARA 

SAÚDE
RAPHAELA MENDES DA 

COSTA

UNIDADE DE 
ENGENHARIA 

CLÍNICA
CAYO EDUARDO LEAL 

DE MENEZES

SETOR DE 
ADMINISTRAÇÃO

ANTONIA SIMONE DIAS 

DA SILVA

UNIDADE DE 
COMPRAS E 
LICITAÇÕES

HAMON CASTRO PAIVA

UNIDADE DE 
CONTRATOS

MARIJARA DA SILVA 
RODRIGUES

UNIDADE DE APOIO 
OPERACIONAL

WAGNER GOUVEIA 
BARRETO

UNIDADE DE 
DESENVOLVIMENTO 

DE PESSOAS
JOAO PEDROSA DE 

OLIVEIRA NETO

UNIDADE DE 
ADMINISTRAÇÃO DE 

PESSOAL
WLADEMIR DE 

OLIVEIRA FILHO

Equipe de gestão
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Pessoas

323576 218 1118

Somos todos MEJC!!!

Aumento de 1,07% no total da força de trabalho em 2019

1
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Pessoas

➔ Implementado banco de horas na MEJC e objetivando evitar a 

inconsistência nos registros de ponto, a Unidade de Administração de Pessoal passou a 
emitir mensalmente, arquivos contendo as relações dos colaboradores que apresentam 

batidas ímpares e/ou registros de faltas por ausência de batidas em seus registros de 
frequência.

Essa iniciativa minimizou significativamente impasses, evitando equívocos na contagem 
do banco de horas.

Progressão vertical dos empregados Ebserh em 2019

Nível Superior ➔ R$ 46.065,45 ➔ 182 elegíveis ➔37 progrediram

Nível Médio e Técnico ➔ R$ 16.674,44 ➔ 157 elegíveis ➔29 progrediram

PROGRESSÃO
19,47% dos elegíveis progrediramR
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Pessoas

➔ 358 processos de solicitação para participação 

em eventos de capacitação externa e interna pela 
Unidade de Desenvolvimento de Pessoas, sendo 

13 para o exterior

➔ Carga horária de treinamento da MEJC 

15.344, média de 7h de capacitação por CPF

➔ 42 projetos de treinamento aprovados, 
desenvolvidos e viabilizados

➔ Em média 1539 Certificados emitidos

Alguns dos Cursos:
- Internet segura
- Avaliadores Internos da Qualidade 
- Prevenção dos Riscos Psicossociais 
- Redação Oficial
- Midia Training
- Ferramenta de dados Power Bi
- Sensibilização no método canguru
- Saúde mental
- Manejo clínico da lactação

- Comunicação de más notícias
- Sensibilização no método canguru
- Palestra Gestão estratégica hospitalar
- Workshop atualidades em terapia respiratória neonatal
- Assistência de enfermagem em terapia intensiva neonatal I
- Aulas teóricas em ambientes de simulação I, II e III
- Orientações básicas quanto a proteção radiológica
- Gravidez na adolescência: prevenção acima de tudo
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Planejamento e Execução Orçamentária

R$ 
17.496.358,63

Contratualização
REHUF/

Ministério da 
Educação

REHUF/
Ministério da 

Saúde

R$
5.850.648,63

R$
6.956.327,19

R$
10.932.486,69 

R$
30.303.134,45

Orçamento de 2019 executado no ano

Empenhado no ano

Do montante previsto para o ano, foi empenhado 100% por meio da Divisão Administrativa 

Financeira, que é responsável pelas aquisições de materiais e contratações de serviços da 
Maternidade
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Infraestrutura

Reforma do Laboratório GEPReforma da Lavanderia

Reforma do Lab. Microbiologia

Projeto Prédio Anexo 5

Projeto do Ambulatório Ginecológico

Principais demandas:
Enfermaria de Alto Risco e substituição de janelas do prédio principal:  Visando adequar às prescrições da COVISA e norma de acessibilidade, bem como executar o 
reparo estrutural das lajes e vigas do setor, foi elaborada e consolidada toda a documentação técnica para prosseguimento dos trâmites licitatórios.
Ambulatório Ginecológico: Também para adequar as instalações do Ambulatório Ginecológico, foram elaborados projetos arquitetônico e complementares de água
fria, águas pluviais, esgoto e instalações elétricas, além da documentação técnica, composta por planilhas orçamentárias e termo de referência, para subsidiar futuro 
certame.
Projeto de combate a incêndio - Prédios Anexos: Os prédios anexos à Maternidade não dispõem, atualmente, de instalações adequadas de combate a incêndio. 
Dessa forma, os projetos, que já haviam sido elaborados, foram revisados para contemplar as alterações arquitetônicas que aconteceram nos últimos meses 
(laboratório da GEP, setor de mãe acompanhante e laboratório de microbiologia). Além disso, todo o memorial descritivo, necessário para entrada do processo no 
Corpo de Bombeiros, foi revisado e adequado às novas prescrições da instituição.
Projeto Prédio Anexo 5: Elaborado e consolidado projeto para ampliação do Prédio Anexo 5 e revisados os projetos arquitetônico e estrutural, além de reunida a
documentação necessária e dado entrada no processo de consulta prévia do empreendimento junto à SEMURB.

Reforma da CME

Outros projetos e reformas
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Infraestrutura da Sala de Monitoramento

Revitalização do canteiro central e interno



Considerações finais

Diante dos dados apresentados, verificou–se a atuação da Maternidade durante o ano de 2019, 

como filial da Ebserh e parte do complexo hospitalar da UFRN.

Através de um panorama por área de atuação, fica evidente a sinergia das atividades em prol do 

ensino e da excelência na assistência, pilares fundamentais dessa Instituição.

Ter conhecido os resultados e indicadores assistenciais possibilitaram um diagnóstico situacional 

atualizado, que servirá de base para nortear os projetos ao decorrer do ano de 2020. 



Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh)

Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC/UFRN)

Av. Nilo Peçanha, 270, Petrópolis|CEP 59.012–300|Natal–RN

Telefone: (84) 3215–5970

Site: www.ebserh.gov.br/web/mejc–ufrn

Aquarela da Januário Cicco

Arthur Seabra em 2013


