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RESUMO

O Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo (HUJB), localizado @ajazeiras na
Paraiba, é referéncia microrregional para atendimentos em pediatria. Iniciou suas atividades
na década de 1970, devido ao elevado indice de mortalidade infantil na Paraiba. Em 2011 foi
doado para a Universidade Federal de Campina Grande (}JB€@&lo reconhecido como
Hospital Universitario Federal (HUF) em 2013. Em dezembro de 2015 firmou parceria com a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Com isso, em 2016 o HUJHse inser
no APrograma de DesenvoleviRleart ms dR@i rQGeotnopreets®
parceria entre Ebserh e o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP), cuja
finalidade é a capacitacao da equipe gestora, por meio do Curso de Especializacdo em Gestao
dos Hospitais Universitarios Fedsrao SUS, bem como o desenvolvimento do Plano Diretor
Estratégico (PDE} biénio 2017/2018. O PDE do HUJBFCG tem por objetivo planejar

acOes para consolidar o hospital como HUF, por meio da integracdo entre assisténcia, ensino e
pesquisa e apresentarprocesso de elaboracdo do mesmo. A metodologia aplicada foi
baseada no Planejamento Estratégico Situacional, desenvolvida pela equipe do hospital com
apoio dos facilitadores do IEP, por meio de visitas técnicas, oficinas de trabalho e
participacdo no curseupracitado. Em adicdo, algumas ferramentas de planejamento foram
aplicadas: Matriz SWOT; Identificacdo de Macroproblemas; Aderéncia a Lista de
Contribuicbes, a Bases e Padrbes e a Lista de GAPs Normativos; Arvore Explicativa de
Problemas, 5W3H e PES siliiicado e Andlise de Viabilidade. Foram priorizados 2
Macroprobl emas Al nsufici®°ncia de profissic
pesquisao e Alnsufici°ncia de servi-o0s de ¢
repact ua- « oA padirmda identiicdc@adas causas destes Macroproblemas foram
definidos 9 NOs Criticos a serem enfrentados para solulendara tanto, a equipe
desenvolveu 9 Planos de Acdo, com 21 ac¢Oes envolvendo ambitos como: Educacao
Permanente; Aproximacdo rooa UFCG; Definicdo do hospital na RAS; Adequacédo da
infraestrutura; Mecanismos de Gestao da Clinica entre outros. O PDE foi orcado em R$
3.883.500,00 e para seu monitoramento defseiundicadores, metas e um cronograma de
atividades. Por fim, espese que a implementacédo deste PDE reforce a missao do Hospital
de APromover o0 ensino e a pesquisa e prest
saude da mulhematerneinfantil, da crianca e do adolescente, com vistas ao fortalecimento
doSistem®dni co de Sawdeo.

Palavras-chaves Plano Diretor Estratégico. Planejamento Estratégico SituaciGestao
Hospitalar
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Fundacao e histéria do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB)

A historia da fundagéo do HUJB teve inicio na década de 1970, quando era elevado o
indice de mortalidade infantil em toda a Paraiba. Na époeia, theis médicos que atendiam
pediatra na cidade e que sonharam com a construcdo de um hospital infantil para Cajazeiras,
entre eles estava o médico Julio Maria Bandeira de Mello.

No dia 09 de outubro de 1977 ocorreu o langcamento da pedra fundamesgal eenl
seguida, o inicio da obra. Gracas a ajuda de pessoas amigas, colaboradores e 6rgaos
municipais, estaduais e federais, a casa de saude das criancas sertanejas foi festivamente
inaugurada em 12 de novembro de 1978, e desde entdo nao faltaram dedicacéo
determinacdo do Dr. Julio, idealizador e benfeitor maior para que o hospital infantil se
tornasse um centro de referéncia em saude na cidade de Cajazeiras e regido, sendo este ¢
inicio da vocacao para o cuidado a crianca, percebido transversalmeotg@ald histéria

do mesmo.

Figura 17 Antigas fachadas do hospital

Fonte: Arquivosdo hospital

Por véarios anos o Hospital Infantil de Cajazeiras (HIC) foi vincuéadesociacao de
Protecdo a Assisténcia a Maternidade e InfaneaCajazeirasAPAMIC) que por um
periodo de sua histérimmbém funcionou como maternidade. Dificuldades de financiamento
desencadearam problemas administrativos e de manutencdo do hospital, o que fez do HIC um
hospital de dupla porta de acesso, pelste®ia Unico de Saltde (SUS) e por convénios
privados. Em outubro de 2001 uma intervencdo da Prefeitura Municipal de Cajazeiras
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transformou o HIC em autarquia municipal, que passou a ser chamado de Instituto Materno
Infantil Dr. Julio Maria Bandeira de MelliJB), permanecendo com esta denominacdo até
ser recebido pela Universidade Federal de Campina Grande (UR{gGMmas fachadas do
HUJB encotramse ilustradas nkigural.

A trajetéria do Hospital Infantil de Cajazeiras, hoje Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB), relembra avancos ocorridos com a criacdo e expansado da Universidade
Federal de Campina Grande. A UFCG foi criada por meio da Lei 4@€109 de abril de
2002, a partir do desmembramento da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Ao longo da
histéria das unidades que compdem a UFCG, a inclusdo social e o desenvolvimento
econdmico sempre estiveram em destaque nos projetos e acoes.aRooalss razoes
UFCG se destaca no cenario naciprapecialmente porguse tornou pioneira na regido
sendaoa primeira Universidade Federal do interior nordestino.

A reitoria da UFCG é sediada na cidade de Campina Grande, e os cursos de graduacao
eddo distribuidos em sete campi, nas cidades de Campina Grande, Sumé, Cuité, Patos,
Pombal, Sousa e Cajazeiras. O Centro de Formacéao de Professores (CFP possui 0s cursos d
Licenciatura em Matematica, Fisica, Quimica, Biologia, Geografia, Histéria, Letras e
Pedagogia, e os Bacharelados em Enfermagem e Medicina. Aden@i$/UFCG possui
uma Escola Técnica de Saudem um Curso de Ensino Médio e dois cursos de Ensino
Técnico: Técnico de Enfermagem e Técnico em Saude Bucal.

Cajazeiras € um municipio situad@ semiarido nordestino brasilei(&igura 2),
localizado no sertdo da Paraiba, distai@®® quildbmetros da capital do Estado. Ocupa uma
area aproximda de 566 km2com uma populacdo de 61.816 habitantes, segundo estimativa
do IBGE em 2016, sendo o sétimo municipio mais populoso da Paraiba.

Principal cidade da regido, o nome do municipio faz referéncia a uma fazenda fundada
no século XVIII por Luiz Gome de Albuguerque, onde existiam plantadas varias cajazeiras,
arvores que produzem o fruto caja. Economicamente, o setor terciario é sua principal fonte de
renda, tendo o comércio e 0s servicos as principais atividades econémicas.

Sendo cidadg@olodo altos er t «o par ai bano, tamb®m con
ensinou a Parad@bdoaPaddnre olRpsiioToeong ratratie npara
municipios e estados circunvizinhos. Seu desenvolvimento econdmico esta alinhado a criagéo
dos cursos na area de saupmegiado pelo curso Técnico de Enfermagem, seguido pela
graduacdo em Enfermagem e, posteriormente, com o curso de Metlidos,no campus

Cajazeiras/lUFCGAlém destesgexistemmais 03 Faculdades de Ensino Supemarcidade,
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com cursos de Medicina, EBfmagem, Psicologia, Farmacia, Odontologia, Ciéncias Juridicas,

entre outros.

Figura 21 Fotografia da cidade de Cajazeiras®B

Fonte: Google imagem

Dos 15 municipios que compdem a 92 Geréncia Regional de &RI8) Cajazeiras
tem gestdo plena @ responsavel pela administracdo de parte dos recursos descentralizados
pelo Ministério da Saud@ara média e alta complexidade. Fazem parte da rede de saude do
municipio: o Hospital Regional de Cajazei(adRC), hospital de urgéncia @mergéncia que
possui 142 leitoDestesP7 sdo leitos d&Jnidade de Terapia IntensivdTl) adulto Tipo Il e
18 leitos obstétricos (baixo risco); @Inidade de Pronto Atendimenf/PA) Tipo I; 01
Policlinica; 01 Centro de Especialidades Odontol6g{€s0); 01 Centro de Reabilitacdo
Auditiva; 03 Centros de Atencdo Psicossoci@APS, sendo 01 infanti] 01 adultoe 01
alcool e drogas; 01 base dervico de Atendimento Mével de Urgéndi@8AMU); 01
Hemonducleo; 01 Banco de Leite Humano; 21 Unidades de S&iBamilia e 01 Central de
Regulacéo de Servicos de Saude.

A rede de saude vem fazendo um movimento de adaptacdo as necessidades do ensino,
da pesquisa e da extensdo, dos cursos da area de saude. Nesse sentido, em 2009 houve
iniciativa de compartilhamén da gestdo do HRC com a UFCG, hospital mantido pela
Secretam de Saude do Estado da ParaMas, embora a proposta tenha sido inicialmente
promissora, o acordoifdesfeito em dezembro de 2010.
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Com a premente necessidade de expandir as a¢cfes de rensete de saude, mais
uma vez tornowse indispensavel retomar as iniciativas para definicdo e estruturacdo dos
cenarios de praticas para os cursos instaladacampus de Cajazeiras/UFCG.

Partindo de tal constatacédo, em 2011, o entédo prefeito de Cajageieaera professor
do curso de Medicina/UFCG, prop0s a transferéncia de gestéo do IJB para a UFCG. Assim,
0s acordos para a cessao iniciaram em janeiro de 2011, o que tornou a UFCG responsavel pela
gestdo do 1JB. Logo no primeiro ano de envolvimento BE® na gestédo do 1JB ocorreram
varias mudancas no hospital, entre elas, o cancelamento dos atendimentos por convénios de
saude, o que tornou os atendimentos do hospital 100% pelo SUS.

A doacéo do 1IJB & UFCG ocorreu em 25 de novembro de 2011, por meie da L
Municipal N°2.005/2011, sendo recebido oficialmente pelo Conselho Curador da UFCG em
julho de 2012. Em 2013, o hospital foi reconhecido pelo Ministério da Educacdo como
Hospital Universitario Federal (HUFD histérico evolutivo do HUJB esta sintetizado
Quadrol.

Quadro 1 - Etapas do processo de doacéao e criacdo do HUJB

DATA ACONTECIMENTO

20/04/2011 Lei de Cessao de Usio 1JB a UFCG (Lei N°1.953/2011)

19/07/2011 Criacdo do Conselho Deliberativo do 1JB

26/10/2011 Aprovacdo do Regimento Interno do 1JB pelo Colegiado Plen
UFCG (Resolucédo N°02/2011)

25/11/2011 Lei de Doacéo do 1JB a UFCG (Lei N°2.005/2011)

23/04/2012 Escrituracdo do terreno

27/07/2012 Criacéo oficial do HUJB (Resolucédo N°02/2012) pelo Colegiado F
da UFCG

Fonte: Préprios autores.

Atualmente o HUJB é filial da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitatssr,
vinculada ao Ministério da Educacao. O hospital fica situado na Avenida José Rodrigues
Alves, numero 305, bairro Edimilson Cavalcante, Cajazéiassendo um dos trés HUF da
Paraiba. Este vem se estruturando para as areas da atencdo a saude ddacnarigar e
maternoinfantil de acordo com sua vocacao assistencial, alinhado as necessidades de saude

da regiéo.
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1.2 Estruturagéo do HUJB

O HUJB possui um terreno de 10.213,35m?, e quando recebido pela UFCG possuia
uma éarea construida de 1.869,00 m? e 2@6odeincluidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sal@NES), apenas de pediatria clinica.

Devido a estrutura de funcionamento muito precéria, as obras de reforma e ampliacao
do hospitalilustradas ndigura3 e Figura4) iniciaram logo no primeiro semestre de 2013, a

partir de investimentos da propria Universidade.

Figura 31 Construcédo da Unidade Administrativa- HUJB-UFCG

Fonte: Arquivosdo hospital

Figura 4 - Area de convivéncia da Unidade de Internacéo PediatricaHUJB-UFCG

Fonte: Arquivosdo hospital

Esta obra teve como finalidades: 1) Estruturacdo de servigcos essenciais para o
funcionamento do hospital (construgdo do Laboratério de Analises Clinicas, Unidade
Administrativa, Unidade de Exames, Farmacia, Almoxarifado e Processamento de Roupas);
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2) Melhaia das instalagbes e da qualidade do atendimento com a ampliacdo e reforma da
Unidade de Pronto Atendimento Pediatrico e da Unidade de Internagdo; 3) Ampliacdo dos
servicos, com a reforma do Centro Obstétrico, Central de Material e Esterilizacdo (CME),
Unidade Obstétrica e Unidade de Cuidados ao Rédasecdo, sendo estes ultimos para
reatvar a implantacdo do Servico de Obstetricia, que ja era um objetivo da Prefeitura
Municipal de Cajazeiras.

Com a conclusao destas obras (1.250,16 m2 de area ampbidespital passou a ter
uma area total construida de 3.119,16 m?, e capacidade fisica instalada para aproximadamente

55 leitos, além daqueles destinados a observagéo.

Figura 51 Revestimento epdxi no piso

Fonte: Arquivos do hospal.

No cenario de auséncia de pessoal para expandir a oferta de servicos assistenciais e de
ensino, nos primeiros anos de gestdo do HUJB as adequacdes na infraestrutura fisica foram
priorizadas, com vistas ao atendimento a legislacdo vigente sobre loslezstaentos de
saude deste porte. Além da obra maior, finalizaalgrimeiro semestre dam 2016, foram
realizados outros investimentos em reformas e adequacbes: substituicdo de todas as
esquadrias; climatizagcdo; pavimentacdo do estacionamento; cabeaesniturado;
instalacdo da rede de gases medicinais e da usina de producdo; aquisicdo e instalacdo da
subestacao de energia e do novo gerador; aquisi¢cao e instalagdo medzesteaplicagéo de
revestimento epoxi no pigEigurab) da area antiga do hospital, entre outras.

Além das obras, de 2012 a 2016 houve a aquisicdo de diversos equipamentos médico
hospitalares, principalmente a partir de 2015 com a inclusdo do HUJB no Programa de
Restruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), que proporcionou acdes

visandoa estruturacdo do hospital e a expansao dos servicos com abertura de novos leitos,
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entre estes equipamentos vale destacar: maquinas da Unidade de Processamento de Roupa:s
equipamentos para a CME, incluindo 01 autoclave de barreira e 01 termodesinfectadora
camas motorizadas para o eixo vermelho da Pediatria; 02 (dois) respiradores mecanicos para o
eixo vermelho pediatrico; focos cirargicos; um aparelho de RX convencional; carros de
anestesia; camas de parto modelo PPP motorizadas; bercos aquecidos; biliscias,

entre elas 01 de suporte avancado com incubadora de transporte.

Figura 6 - Antes e depois da sala de radiologlaHUJB-UFCG

Fonte: Arquivosdo hospital.

1.3 Relac¢ao da epidemiologia e quadro sanitario com a vocacéao assisial do HUJB

1.3.1 Insercdo territorial do HUJB

O HUJB esta territorialmente inserido na 42 macrorregido da Paraiba, sendo
atualmente referéncia microrregional (92 Regido de Saude) para atendimentos ambulatoriais e
internacdes hospitalares em pediatria,aderdo com as normas e diretrizes do SUS. A 42
macrorregido da Paraiba é composta por quatro microrregiées de saude: 82, 92, 102 e 132, com

sels respectivos municipiofigura7 e Figura8).
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Figura 7 - Mapa representativo das macrorregifes de saude do estado da Paraiba
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Fonte: www.saude.pb.gov.br

A 92 Geréncia Regional de Saude (GRS) fica situada em Cajazeiras, di8takite 4

de Jodo Pessoa, composta por 15 municipios, representdelgana®.

Figura 8 - Mapa da estratificacéo da Paraiba em Geréncias Regionais de Saude

Fonte: www.saude.pb.gov.br


http://www.saude.pb.gov.br/
http://www.saude.pb.gov.br/
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Figura 9 - Mapa representativo da 9 Regido de Saude da Paraiba
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Fonte: http://cosemspb.org/cir

Enquantopolo regional e sede da 9% GRS, de acordo com o censo 2010 do IBGE,
Cajazeiras possuia uma populacdo de 58.446 habitantes, dos quais 27.938 eram homens €
30.508 mulheres. Em 2015, a ptgzéo estimada foi de 61.431 habitantes (IBGE, 2015). Seu
indice de Desenvolvimento HumantDH) é considerado médio (0,679), de acordo com
dados doPrograma das Nacfes Unidas para o Desenvolvim@itidD) 2010, sendo o
sétimo maior da Paraiba e o 2.96# Brasil. Considerandse apenas o indice de
longevidade, seu valor é de 0,815, o valor do indice de renda é de 0,668 e 0 de educacéo € de
0,574.

E importante destacar alguns dados de impacto para a salde coletivasesjineaa
cidade apresente cerca d4.177 domicilios particulares e permanentes, destes 11.020
possuem esgotamento sanitario, 10.696 sdo abastecidos pela rede geral de agua e 9.762
dispdem de servico de coleta de lixo (IBGE, 2015).


http://cosemspb.org/cir
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1.3.2 A Epidemiologia locoregional do Estado e Regido

1.3.2.1 Natalidade

Em 2013 foram registrados 56.854 nascimentos no Estado da Paraiba, com taxa bruta
de natalidade de 14,42 nascidos vivos por 1.000 habitantes. Destes, 5,72% foram com peso
inferior a 2500 g. No Brasil, segundo dados do IBGE, esta mesma taxa foi de 14.iz@ten
que na 92 Regional de Saude da Paraiba, em 2013, registeotaxa bruta de natalidade de
13,12, taxas estas de tendéncia semelhante, cuja relevancia é indiscutivel para o planejamento
das acdes de promocéao e prevencao de agravos, assistérstéeegesaude, voltadas para a

linha de cuidadonaterno infantil

Tabelal - Distribuicdo do niumero de nascidos vivos e de idade gestacional menor que
37 semanas na 92 Regional de Saude, 2006 a 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Total de
Nascidosvivos 2260 2656 2464 2353 2397 2498 2282

IG menorque g 101 121 110 117 249 214
37 semanas

Fonte: http://infosaudepb.saude.pb.gov.br/mosaico/consolidados/regiao

A Tabelal apresenta informacgdes referentes aos nascidos vivos, a idade gestacional
(IG) e aos partos normais e cesareos nar8, de 2006 a 2012. Obsers& que ao longo
dos anos houve aumento no reimde nascidos vivos com IG menor que 37 semanas, 0S
quais apresentam maiores riscos de complicacdbes maternas e neonatais, corroborando a

importancia de um hospital voltado a estas linhas de cuidado, inseridGR& 92

1.3.2.2 Morbidades relacionadas a gravidezparto e puerpério

As hospitalizagbes no Brasil resultaram, no ano de ,2@M 11.320.287
intemamentos, considerande dadoselativos as diversas causas e as diferentes faixas etaria.
Na Paraiba, em 2014 ocorreram 194.453 internac¢des, das quais 24,26%, das causas de
hospitalizacdo foram aquelas relacionadas a gravidez e puerpério, seguidas pelas doencas do
aparelho respiratorio, com 12,07% e doencas infecciosas e parastanad,0,29%das
hospitalizagbes.Em analise dos dados das GRS 7, 9 e 10 as principais causas de


http://infosaudepb.saude.pb.gov.br/mosaico/consolidados/regiao
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hospitalizacdo foram as doencas infecciosas e parasitarias, com 20,88%, seguidas pela cause
de doencas respiratorias (18,41%) e gravidez, parto e puerpério (18,47%).

Levardo em consideracéas hospitalizegdes de criancas e adolescemadaraiba em
2014, esds representaram 17,22% (51.)04ib tal das internacdeslestas,644 estavam
relacionadas ao CHRO Capitulo XV (Gravidez parto e puerpério), em menores de 14 anos.
Estesultimos dados apontam pagarelacdo entre gravidez na adolescéncia e reastidos
de baixo peso, principalmentgevido a ocorréncia de partos prematuros e as infec¢cdes das
membranas ovulares, crescimentdrauterino restrito, sindromes hipensvas, anemia,
desnutrigdobaixo nivelsocioecondémico ganho de peso inadequado.

No que diz respeito a Paraiba, em 2013 foragistradasl6.757 hospitalizactes
relacionadas a gravidez, parto e puerpério, respondendo a 92 GRS por 10,72% es®tes. N
mesmo contexto, Cajazeirasesponde por 40,48% das 1.798 internacdes relacionadas a

gravidez, parto e puerpério.

1.3.2.3 Morbidade e mortalidade infantil

Ao analisar os indices déortalidade Infantil(MI) no Brasil desde a década de 1990,
verifica-se que antes do prazo o pais ja atingiu uma das metas propos@ijeinsos de
Desenvolvimento do MilénidODM), ou seja, em 2011 apresentou um indice de MI de
16/1000 NV e reduziu dois tercos a mortalieladra criancas menores de cincosaaté 2015
(ODM, BRASIL, 2012).

Mesmo com a reduc¢do dos indices de MI, a morbimortalidade nesta faixa etaria ainda
€ considerada elevada no Brasil e no mundo, e esté relacionado as complicacfes perinatais e a
prematuridde. Reconheese que mais de 60% de mortes precoces podem ser evitadas pelo
acesso em tempo adequado a servicos de saude de qualidade e resolutivos (BRASIL, 2009;
BRASIL 2004), assim como, a manutencdo da morbidade relacionada a baixhilrdadi
de ac@s relacionadas a agravos evitaveis a saude infantil também se mantém elevada. Nessa
perspectiva, notae a urgéncia em implantar politicas com vistas a melhorar a assisténcia ao
segmento populacional infantil, incluinde nesta perspectiva atencdo hoadgi adequada
como resposta frente aos agravos.

No Estado de Paraiba ocorreram 25.926 6bitos no ano de 2013, tendo como principal

causa as doencas do aparelho circulatério, com 30,71% dos Obitos, seguida dos Obitos por
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neoplasias, com 13,80% e em tercdiigar as causas externas, com 12,61%. O coeficiente de
mortalidade geral (CMG) foi de 6,57/1000 6bitos

No que diz respeito a mortalidade infantil, no Brasil ocorreram 29.040 6bitos na faixa
etaria entre 0 a 19 anos, sendo registrados 707 Obitos nesta fagsretaria na Paraiba, no
ano de 2016. Destes, 465 ocorreram com crian¢cas menores de 1 ano. Ao considerar o capitulo
XVI do CID 10, foram registrados para o mesmo periodo, no estado, 277 6bitos relacionados
a afeccdes relativas ao periodo perinatadd® referentes a mortalidade infantil revelam que
dos obitos infantis registrados em 2013 na Pargiba,local de residénci&3 (3,25%)
ocorreram na 92GR#&nquanto a cidade de Cajazeiras responde por 23 dos 0bitos registrados
na 92GRS,epresentando enelacédo a estd®9% do total de Gbitos infantis.

Para a 92 GRS, a taxa de mortalidade em criancas menores de um ano em 2012 foi de
14,02 e, para as GRS 7, 9 e 10 o CMI é de 18,09/1000, superior ao CMI estadual, com 103
Obitos. Destes, 58 Obitos ocorreram primeira semana de vida, representando 59,74% do
total de 6bitos, sendo as principais causas atribuidas ao periodo perinatal, seguida pelas
malformacGes congénitas e anomalias cromossdmicas, ssuagéequais a assisténcia
hospitalar qualificada podetervir positivamente, justificando assim o empenho em instituir,

no HUJB, a linha de cuidado de saude da crianca.

1.4 Vocacdo do HUJB

A alta mortalidade infantil na década de 1970 despertou a mobilizacéo politica e social
para a construcdo de um hospital paito para a regido, que ao longo da sua historia
também prestou servicos na area de obstetricia. Atualmente, como Hospital Universitario
Federal, alinhado as demandas do ensino e das necessidades sociais de saude, o HUJB atenc
criancas e adolescentesyam se estruturando para voltar a prestar servicos na area da saude
maternanfantil, bem como da saude da mulher.

A partir de sua inser¢céo na rede de HUF e durante o curso de gestdo do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, o hogegt@ a oportunidade de elabgra
posterior afirmg por todos os atores envolvidos na elaboracdo deste Plano Dieetwa d
missdo, visdo e valores, marcando une&anetapa na historia do HUJB. construcédo
coletiva foi pautada no planejamento estratggna definicdo do seu papel na RAS e na

consolidacéo do hospital como HUF.
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V Missao
Promover o0 ensino e a pesquisa e prestar atencao integral, humanizada e de qualidade
a saude da mulhematernainfantil, da crianca e do adolescente, com vista®rdalecimento

do Sistema Unico de Saude.

V Visdo
Ser reconhecido como hospital de qualidade na assisténcia de média complexidade, no

ensino e na pesquisa.

V Valores

Humanizacao
Transparéncia
Etica
Qualidade

Valorizagdo do conhecimento

= =/ =4 A4 A -2

Responsabilidadgdcio/ambiental

1.5 Referéncias para o ensino e a pesquisa

Para compreender a importancia do HUJB para a UFCG ¢ indispensavel conhecer a
abrangéncia da educacdo técnica e superior, por meio dos cursos instalados no campus
Cajazeiras/lUFCG. Todos possuem a pupacdo em atender as necessidades desbtanda
sociedade e as exigéncias do mercado de trabalho, recebendo alunos oriundos de municipios
circunvizinhos da Paraiba, Ceara e Rio Grande do Norte.

Na area da saude, o campus Cajazeiras/UFCG ¢é tradicionalnepnésentado pelo
curso técnico em Enfermagem, que passou a funcionar em 1980, na entdo UFPB. Tal curso
originou a Escola Técnica de Saude de Cajazeiras, que hoje oferta cursos técnicos em
Enfermagem, Saulde bucal Agente Comunitario de Saude No que diz respeito aos
bacharelados em saude, o curso de graduacdo em Enfermagem do campus de
Cajazeiras/UFCG foi criado em 2005, enquanto que o curso de Medicina foi implantado em
2007, dentro do plano de expansastitucional da Universidade.

Constatese ainda ge os demais campi da UFCG podem vislumbrar a potencial

contribuicdo de um HUF para a realizagdo das atividades préticas, estagios, visitas de campo e
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projetos de pesquisa e extensdo universitaria, por meio da complexidade dos servigos
ofertad® e dos rectsos fisicos, técnicos e organizacionais que incorpora, enquanto hospital
vinculado a uma instituicado federal de ensino, a UFCG.

Um dos maiores desafios para a consolidacdo do HUJB é a ampliacdo do seu papel no
ensino, 0 que consta na sua missao institatjcalém do compromisso com a formacédo de
profissionais de saulde, voltados, principalmente, para a assisténcia prestada pelo SUS. Para
isso, a gestdo do HUJB vem buscando de forma intensiva uma maior inser¢cdo da UFCG nas
atividades do hospital, na assigti&, no ensino, pesquisa, extensao e na gestao.

Mesmo em transicdo e em processo de estruturacdo, algumas atividades de ensino
estdo sendo desenvolvidas no HUJB, as principais sdo: aulas préticas, estagio supervisionado
dos cursos técnico em Enfermagendee graduacdo em Enfermagem (campus Cajazeiras),
Nutricdo (campus de CuiéB) e Administracdo (campus de So@d2), visitas técnicas,
complemento do internato do curso de Medicina, na area de conhecimento de Pediatria,
anteriormente realizado em hospitsitsiados fora de Cajazeiras, além de algumas pesquisas e
projetos de extensdo que sao realizados no cenario hospitalar. Ao longo de 2015 e
continuando em 2016, foram realizadas bancas de Trabalho de Conclusdo do Curso de
Medicina e a | Mostra de Projetode Pesquisa do HUJBatendimentosambulatoriais
realizadogpor professores e académicos, além de aulas no préprio hospital, no entanto, ainda
nao existem linhas de pesquisa definidas e programas de residéncia no hospital.

Por se tratar de um hospital deeéncdo locaegional, com interlocucéo entre servigos
de diversos niveis de complexidade e de gestdo, o HUJB deverd desempenhar papel
privilegiado na formacédo de profissionais para atuacdo na Rede §8r como campo de
formacao prética e tedrica, degguisa e desenvolvimento tecnoldgico em saude, com vistas a
qualificacdo da assisténcia e da gestdo. Devera ainda desenvolver programa de educacdo
permanente para os trabalhadores e participar de iniciativas que promovam integracdo e
cooperacao técnica e os diferentes servicos do hospital e a Rede do SUS, através da
estratégia de matriciamento e outros espacos de dialogo e compartilhamento de saberes e
praticas.

Atualmente o HUJB desempenha um importante papel na RAS, por ser o Unico
hospital de refé@ncia em média complexidade em pediatria, para a microrregido de saude,
com apeas 15 leitos ativos, em 201Besde que foi criado como HUF, em 2012, e mesmo
com auséncia do quadro de pessoal préprio, vem cumprindo a pactuacdo dos servicos com o

gesbr muricipal, assinada em 2013.
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Contudg com a ampliacdo da sua capacidade fisica instalada e com a absor¢édo dos
profissionais, prevista por meio do concurso faerh a partir de 2017, espesa que até o
final de 2018 o hospital chegue a 55 leitos atoentratualizadogjistribuidos nas areas de
saude da crianca e adolescente, saude da muthateenoinfantil expandindo o seu papel na
RAS e, consequentemente, ampliando suas atividades de ensino, pesquisa e extensao,
principalmente para absorver pad&s demandas dos cursos de Medicina e Enfermagem da
UFCG, que atualmente realizam suas atividades praticas dos ultimos semestres em hospitais

de outras cidades.

1.6 Especialidades oferecidas e caracteristicas do servigo

Desde que foi recebido pela UFCG, e angb dos ultimos anos, o HUJB continuou
sendo referéncia microrregional (92 Regido de Saude) para os atendimentos da area de salde
da crianca e adolescente, realizando atendimentos de urgéecmergéncia internacao
clinica. Dos 26 leitos cadastrados @NES, apenas 15 estavam ativos durante a elaboracéo
desse Plano Diretor, devidoaos ajustes realizados na infraestrutura para ateader
dimensionamento de servicos realizado em 2014, a partir da adesSerh quedefiniu a
(re) distribuicaale parte ds leitos para as outras especialidades.

Os principais tipos de atendimentos do hospital sdo as consultas de pronto
atendimento, seguido dos internamentos, ambos apenas em pediatria clinica. No ano de 2013
foram realizados 32.054 atendimentos SIA/SUS, et Z0ram 26.752e em 20150oram
27.414 atendimentosle janeiro a junho de 2016 foram realizados 19.421 atendimentos. A
Tabela2 demonstra a maior pcara da populacao pelos servicos do hospital entre os meses
de fevereiro e abril, tendéncia obsmta também nos anos anteriorEBspecialmente em
2016, o aumentcse justifica pele casos das arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) e
outras doencas comunsste periodo do ano.

Em junho de 2014 foi implantadeco HUJBo fAacol hi mento com ¢
riscoo no pronto atendi mento pedi8trico.
adaptadoParaissq realizou duas capacitacdes com 0s enfermeiros ecoggromovidas
pelo préprio hospital que desencadaedgumas mudancgsositivasno processo de trabalho
da equipe. Antes da implantagcdo do protocolo os atendimentos ocorriam por ordem de

chegada e da priorizagcdo de urgéncias e emergémaasn, de formaassistematica. A
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classificagdo de risco proporcionou maior transparéncia para os usuarios, humanizagcédo e
qualificacéo do atendimento.

A maior parte da demanda do hospital € espontanea, o que resulta em numero
relevante de atendimentos de pacientes cordigd@s clinicas ndo urgenteszul e verde.
No ano de 2015 o HUJB referenciou 1.394 casos classificados como azul para a Atencgao
Bésica e 42 casos classificados como vermelho para unidades de terapia intensiva dos
hospitais de referéncia, principalmentargp o Hospital Universitario Alcides Carneiro,
também vinculado a UFCG, e Hospital de Trauma de Campina Giesslesazonalidadeoe
namero elevado de atendimentos nao urgentes esta demonstradiabela 2, nos

atendimentos de janeiro a junho de 2016.

Tabela 2 - Atendimentos por classificacao de risco, janeiro a junho de 2016

Risco Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
Vermelho 13 10 14 14 11 5 67
Laranja 4 21 36 59 29 15 164
Amarelo 338 642 775 1.035 611 288 3.689
Verde 1.673 2.971 2.692 2.763 1.763 1.195 13.057
Azul 418 467 606 499 229 225 2.444
Total 2.446 4.111 4.123 4.370 2.643 1.728 19.421

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/HUJB.

Também em 2014 foram implantadas as consultas eletivas de pediatria, inicialmente,
para atender as demandas de egressos da unidade de internacdo pediatrica. Em pouco tempc
o hospital passou a atender as demandas encammpaths Unidades Basicas de Saude de
Cajazeiras e de outros municipios da microrregiao, bem como oriundas do pronto atendimento
do hospital. Embora com limitagbes, devido a insuficiéncia de profissionais, atualmente o
hospital disponibiliza consultas elets de pediatria, psicologia, nutricdo e ginecologia, que
consistiram em 289 das 27.414 consultas realizadas no ano de 2015.

No regime hospitalar foram realizados 592 internamentos no ano de 2013, 533 em
2014, 409 internamentos em 2015 e até junho dé &Bam 292 Tabela 3) do municipio de
Cajazeiras e dos demais municipios, principalmente da 92 Regido de Saudequiado
reforcan a relevancia do HUF para a rddeo regionalde saldgpara a qual é referéncia em

saude da crianca.
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Tabela 3 - Internamentos, janeiro a junho de 2016

Municipio Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho  Total
Cajazeiras 18 21 11 37 34 22 143
Demais municipio: 19 12 15 28 42 33 149
Total 37 33 26 65 76 55 292

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/HUJB.

Quanto aos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, em 2015 foram realizados
6.867 exames laboratoriais e 1.221 radiografias (205 de pacientes em regime de internamento

e 1.016 do pronto atendimento).

Figura 10 - Internamentos por causas, janeiro a junho de 2016
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/HUJB

As principais causas de internamenfosam as doencagle vias aérea$48%),
principalmente as pneumias e a crise asmatica, segudis doencas intestinaid7%) e
doencas infecciosd$6%), conforme ilustrado na Figura.10

A taxa de ocupacao hospitalar em 2013 foi de 20,8%, em 2014 dé @26 2015 de
32,6%. Anualmente as maiores taxas de ocupagao se concentram no primeiro semestre. Estes
dados também refletem a indefinicdo do papel do hospital na RAS, a auséBastéiie da
Clinica de regulacdo assistencial e de um programa de edugagéanente e continuada.
Ademais, a falta de profissionais dificulta a permanéncia do paciente no hospital, pois muitos
casos atendidos sdo encaminhados para outros servigos, ao exemplo dos casos cirurgicos,
situacdo que soO sera resolvida com a implantagh Centro Cirdrgico e servigcos de apoio
diagnéstico e terapéuticbla Tabela4 encontrarrse osindicadores hospitalares do HUJB no

primeiro semestrde 2016.
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Tabela4 - Indicadores hospitalares, janeiro a junho de 2016

Indicadores Jan Fev Mar Abr Maio Jun Total
Total de leitos dia/més 372 348 372 360 465 450 3.297
Nameros de admissdes 40 34 31 62 77 56 387
Nuameros de altas 30 25 25 56 78 53 3.684
Transferéncias p/ outras instituicbes 6 10 9 6 9 4 56
Obitos 0 0 1 1 0 1 4
Média paciente dia 3,7 43 44 71 93 6,0 5,7
Taxa de permanéncia 32 35 39 33 37 31 3,5
Taxa de ocupacao hospitalar 31,1 359 37,3 594 62,0 404 424

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/HUJB.

Desde a criagdao do HUJB os investimentos em infraestrutura proporcionaram a
possibilidade de dimensionar servicos que serdo responsaveis pela mudanca do perfil
assistencial do hospitaCom a eminéncia de compo quadro de pessoal, que sera 100%
Ebserhna area médica e assistencial, o HUJB tera sua grande oportunidade de se consolidar

como HUF, firmando seus valores em prol da saude e do ensino de qualidade.

1.7 Insercdo na Rede de Atencédo a Saude

O HUJB integrase a rede hierarquizada de Atencdo a Saude proposta pelo Ministério
da Saude, da 92GRS da Paraiba, a nivel ambulatorial e hospitalar, de urgéncia e emergéncia,
atuando como unidade de referéncia no atendimento clinico pediatrico, em lmaédiae
complexidade.

O primeiro Instrumento Formal de Contratualizacdo e Plano Operativo Assistencial
com a Secretaria Municipal de Saude foi pactuado em maio de 2013, e até mimagpal
fonte de financiamento do hospital vem sendo originada do SIAESBIB/SUS, além dos
recursos do REHUF. Neste aspecto, passa por dificuldades em atingir a taxa de ocupacéao
pactuada (entre 60 e 85%) e em efetuar a gestdo do RiEmo, @ a Comissao de
Acompanhamento do Contrato nder sido constituida pelaSecretariaMunicipal de
Cajazeiras.

O servico compreende procedimentos relativos ao pronto atendimento (urgéncias e
emergéncias) e 0s servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, destinado a criancas e
adolescentes (populacdo de 29 dias a 18 anos), com agravos a saude de perfil clinico,

fundonando como estrutura de atendimento referenciado para pacientes encaminhados pelos
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servicos de saude d& GRS (USF, UPA, hospitais municipais), e pacientes encaminhados
peloSAMU.

No entantop HUJB atende uma grande demanda da atencao primaria, duspios
da 92 Regido de Saude, considerando que a principal porta de entrada do hospital € o pronto
atendimento, por meio da demanda espontdnea. Suas caracteristicas atuais ainda nao
favoreceram a implantagcéo da regulacéo de leitos, consultas e gpanogsalmente devido
a insuficiéncia de profissionais

Por outro lado, a baixa complexidade dos procedimentos realizados no hospital, a
insuficiéncia de profissionais especializados e de leitos intensivos oudnsensivos fazem
com que casos mais gravesjasn estabilizados no préprio HUJB eeferenciados para
hospitais de Campina Grande, Patos e Jodo Pessoa, mediante vaga solicitada e confirmada
pelo médico plantonista, e encaminhados em transporte préprio (ambulancia e equipe). Para
assegurar o adequadarsporte, o HUJB possui 03 (trés) ambulancias, sendo uma de suporte
avancado (UTI movel).

Esperase, a partir da estruturacdo e implantacdo dos servicos dimensionados, que
muito em breve o HUJB tenha seu papel (re) definido na RAS e que seja promovida sua
efetiva insercado por meio da revisdo do processo de contratualizagéo, que deve considerar as
necessidades de saude da populagdo, a organizacado dos servicos em linhas de cuidado e
fortalecimento da relagéo do hospital com a gestdo do SUS.

1.8 Perspectivas paa a implantacdo de novas especialidades

A estruturacdo de um HUF a partir da doacdo de uma pequena unidade hospitalar tem
sido um longo processo, permeado de grandes expectativas, relacionadas principalmente a
assinatura do contrato da UFCG coralsserh Durante todos esses anos ap0s sua criagao, o
hospital ndo conseguiu ampliar largamente o seu papel no ensino dengldiciéncia de
profissionais, na assisténcia e na gestao, o que fez com que os investimentos em infraestrutura
fossem aseu naior destage nos ultimos anos.

Com a ampliacdo e reforma de quase toda sua estrutura e, a partir da composicao da
gestdo e do quadro de pessoal figHaerh além da importante qualificagcdo de sete gestores
por meio do Curso em Gestao do IEP/H&4&perasecolocar enfuncionamento a capacidade

instalada de 55 leitos hospitalares nos proximos dois anos.
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Com a ampliacdo e reestruturagdo dos servicos, o HUJB contara com 6 (seis)
consultorios para consultas eletivas (localizados no Posto de Assisténcia Primaria & Saude
PAPS/ETSC/CFP/UFCG) e 55 leitos hospitalares, dos quais 08 serdo de ginecologia, 04
obstétricos clinicos, 19 de obstetricia cirdrgica, 14 de alojamento conjunto e 5 de quartos
PPP), 3 pediatricos cirargicos, 12 pediatricos clinicos (sendo 01 de isolanteldibos de
Unidade de Terapia Intensiva NeondtdIN) e 4 leitos ddJnidade de Cuidado Intensivo
NeonatalUCIN).

Quadro 2 - Sintese do dimensionamento de servigcos assistenciais do HUJB e distribuicao

de leitos
Area de Atergdo Servigo Leitos Outros
Pronto i 2 leitos de eixo vermelho,
. . Atendimento eixo amarelo, 5 eibaverde
Saude da Criancae do ~ .
Internacao Clinica 12 -
Adolescente ~
Internacao
o 3 -
Cirargica
Saude da Mulher Ginecologia 8 -
Obstetricia Clinica 4 -
SaudeMaternoinfantil Obstetricia 19 2 leitos de observagao (
Cirargica gestante
Cuidados Intensivos e Senr UTIN 4 -
Intensivos Neonatais UCIN 5 -
Centro Cirdrgico € _ 2 salas de cirurgia
Obstétrico 9
Recup}er.a(;ao Pés 5 |eitos
Anestésica

Fonte: Relatério de dimensionamento de servigos assistelfttiamsrh(2014).

A reestruturagao organizacional HJB-UFCG busca a agregacdo de servigos, com
a finalidade de estrututéds por linha de cuidado. @Quadro?2 representa a sintese do
dimensionamento de servi¢cos assistenciais proposto garspiial estabelecido conforme a
capacidade fisica instalada e as necessidades de saude da populacgéao.

Aléem dosservicos de internacdo hospitalar, o HUJB pretende ampliar a oferta de
consultas e exames eletivos, sendo as consultas médicas nas especialidades de ginecologia
obstetricia, pediatria e pediatria cirargica, além das consultas de enfermagem, nutrigéo,
odmntologia e psicologia. Quanto ao apoio diagnostico, o hospital pretende realizar os
seguintes exames: cardiotocografia, doppler, colposcopia, vulvoscopia e ultrassonografias,

além dos exames de andlises clinicas e das radiografias, realizadas no prdprio HU
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Esses aspectos sdo decisivos para a revisdo da contratualizacdo dos servigos de saude
com o gestor do SUS, tendo em vista que significam incremento nas acdes de saude para a

populacao da regido e a qualificacdo da assisténcia.

1.9 Investimentos do REHUF

Em 2015 o hospital foi inserido no REHUF, criado em 2010 pelo Governo Federal
com o objetivo proporcionar condigcbes materiais e institucionais para que os hospitais possam
desempenhar plenamente suas funcdes, em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa
extensdo e da assisténcia a saude.

O financiamento dos HUF esta sendo partilhado, paritariamente, entre as areas da
educacdo e da saude. @adro3 mosta os recursos financeiros descentralizados para o

HUJB e investidos em capital e custeio nos ultimos dois anos.

Quadro 3 - Investimentos do REHUF no HUJB, 2015 e 2016

Anof 2015 2016 Total
Despesas
Capital : 355.649,39 355.649,39
Custeio 1.961.573,25 2.979.654.20 4.941.227 .45
Total 1.961.573 25 3.335.303.59 5.206.876 84

Fonte: Geréncia Administrativa/HUJB.

Os recursos acima descritos foram essenciais para a estruturacdo do hospital e o
melhor funcionamento dos servicos ora prestados pela instituicdo, além da ampliacdo da
oferta de ensino, que embora ainda é restrita, foi possivel gracas a aquisicdo de novos

equipamentos e implantacdo de novas tecnologias em saude.

1.10 Assinatura de contrato com ébserh

A decisdo da reitoria da UFCG em favor da ades&bserhocorreu por meio da
assembleia do Conselho Universitario do Colegiado Pleno, apds quase dois anessds int
discussdes e reunides obstruidas pelos movimentos estudantis e de representacdes politicas
contrarias a adeséo.

No dia 16 de dezembro de 2015, em Brasilia, o professor José Edilson Amorim,

magnifico reitor da Universidade Federal de Campina Grasd@ou o contrato para gestao
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compartilhada dos dois hospitais da UF€@cides Carneiro, em Campina Grande, e Julio
Bandeira, em Cajazeiragom a Empresa Brasileira de Servigos Hospital&bsdrl), estatal
criada para o gerenciamento dos Hospitais/éfsitarios.

Para o HUJB, &bserhndo significa apenas o caminho para solucionar problemas de
gestdo, para um novo HUF a Empresa podera exercer o papel de criar modelos de
gerenciamento e de boas praticas administrativas e assistenciais, sem \feilosliie e com
menor necessidade de rompinentde praticas estanques, com o objetieo qualificar

ampliar a qualidade da assisténcia a populacéo e fortalecer o ensino e a formacao profissional.

1.11 Modelo de governanca

Anteriormente & assinatura do contrato cor&hbserh a governanca do HUJB era
compreendida pelo Conselho Deliberativo, 6érgdo com funcdes normativas, deliberativas, de
planejamento e fiscalizacdo e a Diretoria Executiva (Diretoria Geral, Diretoria Adatingstr
e Diretoria MédiceAssistencial).

O HUJB est4 em fase inicial de composi¢ado da estrutura organizacional, com base na
estrutura organizacional dos hospitais sob gest&bdarh(Ebserh 2013). A adocao daova
estrutura organizacional prevista atendera as necessidades da instituicdo, a descentralizacao
dos processos de gestaaceaprimoramento das relacfes de trabalho e de gestdo, até entdo
concentradas em poucas pessoas. Da mesma forma que o organograimerorégerno
deverd ser reformulado de acordo com a nova estrutura de gestdo propoStsediaue
acs poucos vem sendo constituida.

A estrutura organizacional do HUJB correspondera ao de hospital especializado e
maternidade. Ser4 composta pela eguile governanca: Superintendéncia, 03 Geréncias
(Geréncia de Atencdo a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa e Geréncia Administrativa),
Ouvidoria e Auditoria Interna={gurall); e por 06 Divisdes, 13 Setores e 26 Unidades.

A estrutura organizacional da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) reflete o
dimensionamento de servigos assistenciais, elaborada de maneira participativa entre a Ebserh
e a Direcdo d&éiUJB, em 2014. O dimensionamento de servigos assistenciais teve o objetivo
de mapear todas as areas do hospital e sua complexidade, para subsidiar o processo de

dimensionamento de pessoas (Ebserh, 014
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Figura 117 Organograma em implantagdo
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Fonte: Ebserh 2013.

O HUJB podera contar com 4 unidades assistenciais com estruturacdo progressiva das

linhas de cuidado, como a proposta a sefibsérh 2014):

DIVISOES (3)

1. Divisdo Médica.

2. Divisdo de Enfermagem.

3. Diviséo de Gestao do Cuidado

SETORES (4)

1. Setor de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

2 Setor de Farmacia Hospitalar

3. Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
4 Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude
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UNIDADES (09)

Unidade de ProntAtendimento

Unidade de Atencéo a Saude da Mulher

Unidade Materno Infantil

Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente
Unidade de Apoio Diagndstico

Unidade de Cirurgia/RPA (Recuperacao-Rogstésico)
Unidade de Cuidaddatensivos e Senintensivos

Unidade de Nutricdo Clinica

© © N o g s~ wDdhP

Unidade Multiprofissional

1.12 Dimensionamento atual e futuro de pessoal

Atualmente o hospital funciona com o seguinte quadro de pessoal: 05 servidores RJU
(trés da UFCG e dois cedidos de outrosiésgfederais), 49 terceirizados (atividades meio),

75 prestadores de servico (atividades fins) sendo apenas 13 médicos, 16 enfermeiros, 24
técnicos de enfermagem, 05 técnicos em radiologia, 02 fisioterapeutas, 02 farmacéuticos, 04
auxiliares de farmacia,lOnutricionista, 01 assistente social e 01 psicéloga.

O quadro de prestadores de servico € constituido por profissionais de salde, de acordo
com as categorias e numero de profissionais existentes no hospital antes da doacao para a
UFCG. Na Lei de doagaacbu acordado que a Prefeitura Municipal de Cajaz€R&4C)
seria responsavel pelo pagamento dos profissionais contratados durante seis meses apés a dat
do recebimento do hospital pela UFCG. Apds o encerramento do prazo a PMC assumiu um
novo compromisseom o objetivo de contribuir com a consolidacdo do HUJB, ampliando o
compromiss@or mais 1 (um) ano, através do Projeto de Lei N° 02/2013 de 18 de janeiro de
2013.

A Justica Federal emitiu em janeiro de 2014 uma deciséo liminar, estabelecendo a
manutenca financeira dos servidores pela UFCG, por um prazo de sessenta dias (folhas de
pagamento dos meses de fevereiro e marco de 2014), e logo em seguida determinou: que a
UFCG realize, através dibserh concurso publico para provimento do quadro de pessoal
do Hospital Universitario Julio Bandeira, no prazo maximo de 01 (um) ano, ante a noticia da
adeséao &bserh que nesse hiato temporal sejam mantidos os atuais prestadores de servi¢o

até a contratacdo dos aprovados no certame publico, respondendo a UFCG e a UNIAO pelo
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pagamento da atual folha de pessoal, sendo essa a situacdo atual do quadro de prestadores
de sevicos do HUJB.

Desde fevereiro de 2014 a UF@&3esponsavel pelos pagamentos dos profissionais,
como prestadores de servi¢cos, em cumprimento a referida determinacao judicial, sendo o ato
indispensavel para a manutencdo do funcionamento do hospital @tépasg;do do quadro

de pessoal pelabserh
Na perspectiva da (re) composicao da forca de trabalho do HUJB, o Ministério do

Planejamento, Orcamento e Gestao, através do Departamento de Coordenacdo e Governange
das Empresas Estatais (DEST), fixou a com@osigo quadro de pessoal Haserha ser
lotado no HUJB em um total de 423 vagasQ@adro4 mostra a estimativa de pessoal do

HUJB-UFCG.

Quadro 4 - 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 assistenciaiéNivel Superior) 0 41 41
Demais assistenciaiéNivel 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 Planejament@016

Além dos 05 (cinco) servidores estatutarios Riegime Juridicddnico (RJU) que
atuam no hospital atualmentdys quas, 02 (dois) poderdo ser substituidas por empregados
concursados pel&bserh as 418 vagas serdo preenchidas grapregados publicos, pela
Consolidacao de Leis TrabalhigalLT), pelos cargos comissionados, funcdes gratificadas e
servidoregpublicoscedidos de outros 6rgdos para algumas destas funcdes

A composicdo do quadro de recursos humanos do hospital esta sendo possivel devido
a contratualizacdo da UFCG conkthserh desdea composicdo da equipe de governancga, a
todas as fungbes das areas administrativa, assistencial e médica, impactando positivamente no
futuro do HUJB comddospital Universitario Federal.

Para um hospital em processo de implantacdo, acdes como a analisefildo p

epidemioldgico da regido de saude, a identificagdo dos macroproblemas e dos nés criticos, 0
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reconhecimento das oportunidades de melhorias e de crescimento, deram sustentagéo para &
elaboracdo deste Plano Diretor Estratégico, para o biénio2Z8B] ferramenta essencial

para o fortalecimento das acdes da gestédo, da atencéo a saude e de ensino.
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2 OBJETO E OBJETIVOS

2.1 Objeto

Nortear as atividades da equipe do HUJB e estabelecer as acdes institucionais
previstas, por meio de um modelo de gestdo, para dob# 72018, que enfrente o0s
macroproblemas detectados no diagndstico situacional, realizado entre fevereiro &€ margo
abril de 2016.

2.1.1 Obijetivo geral

Planejar acfes para consolidar o HUJB como Hospital Universitario Federal, por meio
da integracao entrensino, pesquisa e assisténcia, bem como apresentar todo o processo de
elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Estratégico para o BhkHh

2.1.2 Obijetivos especificos

1 Inserir o HUJBUFCG na Rede SUS/PB, com servi¢o centrado no cidadao ofertado por
equipe mulprofissional, com énfase na humanizacdo do atendimento, buscando
eficiéncia e eficacia na assisténcia integral;

1 Pactuar internamente metas de producdo quantitativas e qualitativas que atendam a
contratualizacdo com o gestor municipal e estadual do S”8exassidades de ensino;

1 Inserir no HUJB uma orientacdo para adocdo e desenvolvimento de inovacles
tecnoldgicas;

1 Definir canais internos e processos de comunicagcdo que sejam efetivos interna e
externamente, com vista a contribuir na qualidade da asssstaficiéncia da gestéo;

{1 Padronizar a assisténcia a saude, por meio da construgéo de linhas de cuidado com base
em protocolos clinicos multiprofissionais;

1 Implantar processos regulatérios e de auditoria clinica, visando a melhoria da qualidade
da assistécia,;

1 Institucionalizar a cultura da qualidade e da seguranca do paciente;
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Buscar equilibrio econdmiefinanceiro, por meio do incremento de receitas e
transformacao da cultura organizacional, visando reducédo de custos;

Incentivar praticas que promovannaegracado dos trabalhadores e a qualidade de vida no
trabalho;

Promover a articulacéo entre o HUJB e UFCG;

Ampliar as acfes de ensino, pesquisa e extensao;

Estabelecer uma politica de educacdo permanente e continuada que atenda as
necessidades instituciaea

Cooperar com a formacédo de profissionais para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude;

Promover mecanismos de acompanhamento e avaliagdo do PDE.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O Plano Diretor Estratégico (PDE) é fruto do trabalho desenvolvido HheliB-

UFCG apoiado pelo AProjeto de Capacita-«o
Universitarios FederaisHU F s 0 reali zado em parceria com
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema UsicGadde
(PROADFSUS), Empresa Brasileira de Servicos HospitalaEdxsdr) e o Hospital Sirio
Libanés, no periodo de 1° fivereiroa 08 dedezembrale 2016.

O projeto foi iniciado no ano de 2013 e atualmente enceetem sua terceira fase de
desenvolimento. A primeira em 2013, teve a participacao de 10 hospitais, ocasidao em que foi
construido o referencial teérico e de ferramentas, representados pelos sete Modelos de
Referéncia e pelas ferramentas de analise situacional (Lista de ContribuicOese IGHRS
Normativos e Aderéncia a Bases e Padrfes), somados ao processo de capacitacdo em tema
criticos de gestéo estratégica de 100 gestores de HUFs e a construcao do PDE dos hospitais
participantesEbserh 2016a).

Em setembro de 2014 inicime a Analise Situacional de 15 HUFs, com a
continuidade ao Programa de Desenvolvimento de Competéncias I, que capacitou 135
gestores dos 15 HUFs, 12 #&dserhsede e trés do Ministério da Saldénalizado em
janeirode 2015compondo deste modo a 22 fase.

Por fim, em 2016, com a ampliacdo da adesdo aEbderh iniciou-se a 32 fase de
capacitacdo. Esta fase é composta por 12 HUFs, dentre eles o HUJB da Universidade Federal
de Campina Grande, ocasido em que 106 gestores ssté@ln capacitados, além de
profissionais d&bserhsede e do Ministério da Saude.

A reali za-«o do projeto envol ve uma f
Situacional o, cuja finalidade ® realizar o
macr@roblemas, bem como, compartilhar com as equipes, ferramentas de diagndstico
estratégico, que proverdo insumos para a construcdo do PDE. ApOs esta etapaeirociou
Programa de Desenvolvimento de Competéncias (PDC) para os Hospitais Universitarios
Federas, cujo objetivo é desenvolver a competéncia do grupo de governanca dos hospitais
universitarios, a partir das necessidades de gestdo, atencdo a saude e educacdo de cad
hospital envolvidoEbsert 2016 PADILHA et al., 2016).

Assim sendo, a elaboracdo 8®E do HUJBUFCG contou com uma sistematica
composta por cinco etapas, conforfigura 12. Cada uma destas etapas foi apoiada por

ferramentas metoddjicas especificas relacionadas a proposta e ao objetivo a ser alcancado.
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Figura 12 - Etapas de elaboragéo do Plano Diretor Estratégico
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Como produto deste processo, a equipe construiu o PDE para o biéni@0a@17
Tratase de um documento que inclui metas, recursos e equipes responsaveis por acdes cujo
objetivo é otimizar diversas areas: politica de comunicacao interna; definicdo de dluxo
rotinas administrativas e/ou assistenciais; integracdo entre ensino, pesquisa e assisténcia,;
desenvolvimento de politicas de apoio ao trabalhador e/ou de desenvolvimento profissional e
melhoria das condi¢Bes de trabalho/infraestrutura, a partir dalbgseada no Planejamento
Estratégico Situacional (PES), sistema que permite transformar o plano em realidade por meio
da intrinseca relacédo entre o planejamento e realizacdo de acOes estratégicas para a
consecucao dos objetivos.

Os subtopicos a seguidescrevem o percurso que a equipe do HUFEG utilizou

para construir seu PDE, bem como os instrumentos que apoiaram as abordagens e estratégias
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adotadas neste projeto que certamente contribuira para a evolucdo do SUS, através da
prestacao de servigos @cgedade e o fortalecimento da formacéo de profissionais de saude.

3.1 Andlise situacional

O projeto AANS8I i se sit udFEG indasenvolvido ptr2 HU
meio de trés visitam loco da equipe de facilitadora e cofacilitadoras do Instituto deng&res
Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL), e por reunides internas da equipe ampliada do
hospital, ocorridas no periodo de 1° de fevereiro a 21° de novembro de 2016. As visitas
serviram de base para a identificacdo coletiva dos macroproblemasspitalhe posterior
elaboracao do plano de intervengdes. Durante esse periodo foram realizadas diversas oficinas
de trabalho, com a utilizacdo de ferramentas de diagndstico estratégico, a fim de fornecer

insumos para a construcéo do Plano Diretor Estaiggi

3.1.1 Descricao das visitas

A primeira visita ocorreu no periodo de 01 a 03 de fevereiro de 2016, ocasido em que
o HUJB recebeu pela primeira vez a facilitadora Lena Vania Carneiro Peres, e as
cofacilitadorasAna Carolina e Naiade Freitas. Desde entdo delimsa afinidade e empatia
entre estas e a equipe ampliada do HUFEG, fator importante para a consolidacdo do
Nosso processo de trabalho.
A agenda de trabalho ga@imeira visita contemplou as seguintes atividades:
1 Contextualizacdo do projeto, levantamo de expectativas e desafios e elaboracdo do
contrato didatico;
1 Aplicagédo da Lista de Contribuicbes dos Modelos de Referéncia: Gestdo da Clinica,
Humanizacao da Saude e Gestdo Hospitalar;
1 Oficinas de trabalho: Pilares da gestdo dos HUFs no $ti8p fazer e receber
criticas e Identificacdo de Macroproblemas;
1 Visita técnica nas dependéncias do HUJB.
Adicionalmente, aegunda visitaaconteceu no periodo de 29 a #lmdarco, tendo
como atividades:
{1 Oficina de trabalho: Analise SWOT,;
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1 Aplicacdo da Lista de Quribuicbes dos Modelos de Referéncia: Administracédo
EconbémiceFinanceira e Compras Hospitalares e aplicacdo da Lista de Normativas e
Legislacéo (Gaps Normativos).

Por fim, aterceira visita ocorreu entre os dias 11 a 13 de abril do corrente ano, com
as sguintes atividades:

i Oficina de Trabalho: Matriz Deciséria para a priorizacdo de macroproblemas;

1 Aplicagéo da Lista de Contribuicdes dos Modelos de Referéncia: Hotelaria Hospitalar;
Gestao de Obras e Engenharia Clinica;

1 Apresentacdo da Aderéncia a Baseadrées.

Essas visitas possibilitaram a realizacdo do diagnostico situacional doWREB,
bem como o levantamento de oportunidades de melhoria por meio do diagnéstico de

aderéncia a Lista de Contribuicdes e diagnostico de aderéncia a Gaps NormatBases &s
Padrdes.

Figura 13- Participantes da primeira visita da equipe do Hospital Sirio Libanés ao

HUJB. Cajazeiras/PB, fevereiro de 2016.

Em todas as visitas houve a efetiva participai@diversos colaborados do hospital,
tanto daequipe afinidade composta pelos sete representantes do HUJB que participaram do
Programa de Desenvolvimento de Competéncias (PDC), dentre eles a equipe de governanca
(Superintendente, Gerente de Atencdo ad8a Gerente de Ensino e Pesquisa e Gerente
Administrativo Financeiro), a Chefe da Divisdo Médica, a Chefe da Divisdo de Gestao de
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Pessoas e o Chefe do Setor de Infraestrutura (ainda ndo nomeado), como também pelos atuais
servidores e coordenadores de metalo hospital, a maioria prestadores de servigo, que nao
possuem vinculo com a Instituicdo, além de docentes da UFCG e de servidores de outras
instituicdes, que serdo indicados para as funcdes de chefias das demais DivisGes e Setores que
serdo constituios (Apéndice A).

Até janeiro deste ano a equipe de gestdo do HUJB era centralizada em poucas pessoas,
portanto,as atividades deste projeto possibilita@mcorporacédo de outros atores sociais que
até entdo desconheciam a realidade do hospital, que, juntamente com as pessoas que vinharn
desenvolvendo o trabalho no hospital, contribuiram com seus conhecimentos e experiéncias,
legitimando este PDE como umstrumento de construcdo coletiva. Juntas, estas pessoas

formaram uma equipe maior, denominadaipe ampliada

3.2 Oficinas e ferramentas utilizadas na constru¢cdo do PDE do HUJBFCG

Na ocasido do primeiro encontro foi apresentada a proposta de agenda lte,traba
bem como uma contextualizacédo sobre o projeto, levantamento de expectativas e desafios e a
elaboracéo doontrato didatico, esta ultima atividade tem como objetivo estabelecer acordos
para um bom relacionamento e melhor aproveitamento das atividadetecendo deste
modo o processo de ensiaprendizagem. A equipe pactuou compromissos relacionados a
auséncias; uso de celulares; sigilo; cumprimento de horério; respeito a diversidade de ideias e
valores; democratizacdo da palavra; necessidade déiatasgniciativas de uso da palavra;
busca de concisdo no uso da palavra; compromisso com o0s paasas de celulares,

computadores e tabletes; visdo construtiva das criticas.

3.2.1 Oficina: Levantamento de expectativas e desafios

Nesta etapa, os participantesam convidados a refletir individualmente sobre uma
palavra que representasse sua expectativa em relacdo ao projeto e uma que representasse
principal desafio para que se atingisse tal expectativa. Em seguida, cada participante declarou
suas palavras agrupo. O resultado desta atividade ences&raepresentado rgrafico de

wordcloud
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Gréfico 17 Expectativas, desafios e avaliagbes da equipe em relagdo ao projeto
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Fonte: Ebserh 2016a

Percebetse que a equipe demonstrou x@ectativa de alcancar maior aprendizado
para o seu fortalecimento. Tal aprendizado serd construido de forma coletiva ao longo do
processo de trabalho, que trard evolucdo profissional e pessoal. Interessante notar que, da
mesma forma que o aprendizado apau como expectativa, também foi considerado um
desafio: o desafio de aprender a aprender. Além disso, houve destaque para a mencao do
tempo no sentido de ser desafiador administrar o tempo entre as atividades para gerar as
mudancas necessarias e chegaresultado final: integracdo do HU3BJFCG a Rede de
Atencédo a Saude local; unido da equipe; e melhoria da oferta de servicos de saude a sociedade
(Ebserh 2016a).

3.2.2 Ferramentas utilizadas na construcéo do PDE do HUMRIFCG

Durante a realizacdo das trésitas da fase analise situacional, foram utilizadas
diversas ferramentas que instrumentalizaram as técnicas empregadas nas oficinas para
realizacdo do diagnéstico situacional, dentre elas: Lista de Contribuicbes, Lista de GAPS
Normativos e aderéncia a & e Padroes.

3.2.2.1 Diagndéstico de aderéncia a Lista de Contribuicdes do HUJB

Esta ferramenta favoreceu uma visualizacdo do diagnéstico situacional do HUJB
UFCG, guiado pelos Modelos de Referéncia e pela Lista de Contribuicbes, permitindo
expressar o percentudd¢ aderéncia a cada um dos sete Modelos de Referéncia, identificando
as areas menos desenvolvidas do hospital, constituindo deste modo, uma das bases para
avaliacdo das oportunidades de melhdgiaserh 2016b).



50

Os sete modelos de referéncia contemplamst&@#® Hospitalar, Gestdo da Clinica,
Humanizacdo da Saude, Hotelaria Hospitalar, Compras Hospitalares, Administracéo
EconbmiceFinanceira, Gestdo de Obras e Engenharia Clinica;sieatte uma ferramenta
elaborada e calibrada com base em pesquisas rurteespecializada, praticas aplicadas no
Hospital Sirio Libanés e nos HUFs, cujo objetivo é estabelecer um conjunto de boas praticas
de gestdo nos hospitais, frente ao desenvolvimento de agbes para a evolugdo do patamar
administrativo e assistencial.

O resultado da aplicacdo desta ferramenta nos permitiu obter dois tipos de
diagnosticos, uma avaliacdo global do HUJB & aderéncia aos sete Modelos de Referéncia e
uma avaliagéo individual por cada Modelo, a partir de uma visdo macro e a0 mesmo tempo
detalhadae especifica, de acordo com cada modelo, favorecendo o conhecimento minucioso
dos grupos especificos em que o hospital apresenta um maior ou menor grau de aderéncia as

boas praticas. O resultado da aderéncia global esté representado atfaréda.

Gréfico 2 - Aderéncia Global do HUJB-UFCG por Modelo de Referéncia
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Fonte: Ebserh 2016a

A aderéncia global é calculada a partir do somatério do percentual de aderéncia de
cada modelo de referéncia dividido por 7. Deste modo, a aderéncia global do HUJB é de 37%,
sendo classificada moderada baixa.

Ao realizar uma analise da distribuicdo doceetual de aderéncia de cada modelo de
referéncia, verificase que embora o percentual global tenha sido classificado como moderado
baixo, os modelos de Referéncia de Administracdo Econérmemceira, Compras

Hospitalares e Humanizacdo da Saude encordeamacima da aderéncia global, com
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respectivamente 48%, 45% e 43% de aderéncia. Os Modelos de Referéncia de Hotelaria
Hospitalar (39%) e Gestdo Hospitalar (37%) apresentaram indices no mesmo patamar da
média global do hospital, enquanto que os Modelos&@eda Clinica (28%) e Gestdo de
Obras e Engenharia Clinica (22%), encontssmabaixo da média global, apresentando os

maiores percentuais de oportunidade de melhoria.

3.2.2.2 Diagnéstico de aderéncia a Lista de GAPS Normativos

A Lista de Aderéncia aos GAPS Norivas permite identificar os pontos mais
importantes e/ou criticos de cada legislacdo ou normativa, assim como as principais condi¢cdes
de apoio a sua implementacdo nos HUERsérh 2016c). A realizacdo do diagnéstico de
aderéncia a Lista de GAPS Normativarreu durante a segunda visita das facilitadoras do
IEP/HSL. Sua consecuc¢ao permitiu identificar oportunidades de melhoria do HUJB, a partir
da andlise do cumprimento dos principais pontos das legislacbes e normas especificas
aplicaveis ao hospital.

O resultado da avaliacdo global de Aderéncia a Lista de GAPS do HUJB esta
representado através darafico 3, onde se observa a partir do somatorio dosegotuais
(282%) dividido pela quantidade de aspectos avaliados (4), que o HUBBG apresenta
um indice de 71% de aderéncia global as exigéncias normativas referentes a Legislacdo de
Gestdo de Pessoas, Legislacdo de Suprimentos, Legislacdo Admioisinadinceira e
Legislacdo do SUS. De acordo com a classificagdo dos intervalos de aderéncia aos Gaps

Normativos, o indice de aderéncia do HUJB é considerado moderado.

Grafico 3 - Aderéncia Global do HUJB-UFCG a Lista de GAPS Normdivos
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Contudo, salientse que o hospital vive atualmente uma fase de transicdo e
consolidagdo, seu quadro de pessoal recentemente iniciou sua composicdo minima,
representada pela equipe de governanca, o que justifica a alta aderéncia a Legislacdo de
Gestao de &ssoas, uma vez que o hospital ainda ndo possui trabalhadores contratados pelo
regime CLT e apenas cinco trabalhadores s&o servidores federais pelo Regime Juridico Unico
(RJV), trés da UFCG e dois cedidos de outros érgaos federais.

A realizacdo da provaodconcurso publico para provimento de vagas, prevista para o
dia 04 de dezembro do corrente ano foi adiada para o dia 05 de fevereiro de 2017. Até o
presente, todos os demais funcionarios sdo prestadores de servigos e terceirizados, que ndo s
aplicam as armas elencadas.

Sintetizando alguns aspectos avaliados a partir do relatério de Aderéncia a Lista de
GAPS NormativosEbserh 2016c), evidenciose no HUJB as boas préticas e oportunidades
de melhoria, descritas a seguir:

Boas praticas: efetivacdo plenalas normas contempladas ao tema de Gestdo de
Pessoas; cumprimento pleno das normas relacionadas a Legislacdo de Suprimentos (materiais
e medicamentos); atendimento as normas relacionadas a Legislacdo de Suprimentos (géneros
alimenticios, dietas enterais férmulas lacteas); existéncia de infraestrutura fisica e
tecnoldgica adequadas; atendimento pleno as normativas referentes a modalidade de compras
Pregéo Eletronico.

Oportunidades de melhoria: atendimento a exigéncias das Normas
Regulamentadoras e demaégjislacfes pertinentes a Seguranca e Medicina Ocupacional,
adequacao do dimensionamento da quantidade de trabalhadores destinados a logistica de
suprimentos e processos do Servico de Farméacia, de acordo com as recomendacdes
normativas; aprimoramento do ¢mrle de qualidade direcionado aos processos de producao
de dietas via oral e enteral; constituicdo de todas as Comissdes Técnicas Obrigatérias, item
fragilizado devido ao quadro insuficiente de trabalhadores de forma transversal a todos os
setores do HUHRnstitucionalizacdo do processo de planejamento orcamentario plurianual.

3.2.2.3 Diagndstico de aderéncia as Bases e Padrdes

A ferramenta Bases e Padrbes considera as boas praticas contempladas nos Modelos
de Referéncia, posicionands em um cenario de cupoazo (Cenario Base) ou em um
cenario de médio/longprazo (Cenario Evolugcdo), no tocante ao grau de maturidade das
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mesmas, favorecendo a identificacdo das oportunidades de melhoria, priorizagcdo de
necessidades e a definicdo de ac¢bes potenciais que emepasteentempladas no plano de
acdo do PDE 201Z018. Os resultados estdo representadd@arafico4.

Observase, a partir do grafico, que o HUJB, aaali do diagndstico situacional,
apresentou uma aderéncia Moderada baixa (33%) ao Cenario Base e Baixa (5%) ao Cenario
Evolucdo. Em relacdo ao Cenério Base, o Modelo que mais se destacou positivamente foi o de
Compras Hospitalares (46%), seguido por HoilBlospitalar e Administragdo Econémico
Financeira, com percentuais de aderéncia de 37% e 35%, respectivamente, todos acima da
aderéncia global.

Por outro lado, a aderéncia ao Cenario Base sofreu impacto negativo devido aos
resultados dos Modelos de Hunmatado da Saude, Gestdo da Clinica, Gestdo Hospitalar e
Gestdo de Obras e Engenharia Clinica, que apresentaram percentuais de aderéncia de 31%

30%, 29% e 27%, respectivamente.

Grafico 41 Andlise global de aderéncia do HUJB ao Cerio Base e ao Cenario
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Fonte: Ebserh, 2016¢

Em suma, com base nas analises realizadas, verfeeaum potencial de melhoria
equilibrado aos sete Modelos de Referéncia. Os resultados encest@imhados a todo o
exercicio de Diagnostico Situacional e a visdo da equipe ampliada, visto que restes te

foram abordados nos Macroproblemas priorizados que salidhados neste PDE
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3.2.2.4 Oficina: Identificagéo de problemas e associacdo com macroproblemas

Durante a oficina de identificagdo dos macroproblentagufa 14) a equipe foi
dividida em grupos, a fim de realizar o levantamento dos problemas do HUJB, a partir da
técnica tempestade de ideias. Os problemas levantados em grupos foram socializados e
discutidos na equipe ampliada e em seguida foram agrupados conforme os nucleos de sentido.
Os problemas de maior relevancia foram classificados em quatro macroproblemas, cujo
resultado encontrae apresentado r@uadrob.

Apbs a discussédo inicial, a equipe considerou que 0s quatro macroproblemas
previamente identificados eram adequados para declarar a realidade atual doFLGER
0s principais desconftrs da equipe com relacdo ao atual contexto/conjuntura da atencdo a
saude no hospital e na regido. Assim, os quatro macroproblemas foram declatetbs (

5).

Figura 14 - Oficina de levantamento preliminar de macroproblemas do HUJBUFCG

Fonte: Arquivo Fotografico do HUJB/2016
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Quadro 57 Declaragdo dos macroproblemas do HUJBJFCG

MP Declaracdo do macroproblema

MP1 Insuficiéncia de profissionais qualificados para garantir a atencdo, o ensir
pesquisa

MP2 Dificuldade de efetivar uma repactuacdo com o SUS de forma a expandir 0s g
deatencao a saude do HUJB.

MP3 Dificuldade na articulagéo entre o HUJB e a UFCG

MP4 Falta de modelo clinico assistencial que garanta a assisténcia integral

3.2.2.5 Oficina: Elaboracéo da misséao, viséo e valores do HUJB

A oficina para elaboragao da misséo, viséo e valores do HUJB foi um momento muito
positivo, no qual varias emoc6es foram afloradas. Estdvamos diante do passado, planejando o
futuro, uma vez que o HUJB embora existisse ha muitos anos, nao tinha aindassi mi
visao e valores declarados. Deste modo, a equipe de facilitadores estimulou a equipe ampliada
a pensar sobre o propoésito da existéncia do HUJB, o que este hospital representa para a
regiao? Onde quer chegar? Como quer ser reconhecido? Quais osless? VA equipe
ampliada de forma coletiva, em um momento histérico, elaborou a missao, visao e valores do

HUJB, declarados anteriormemta contextualizacéo deste PDE.

3.2.2.6 Oficina: Elaboracdo da matriz SWOT

A realizacdo desta oficina culminou na elaboracaamdtriz SWOT para o HUJB,
ferramenta utilizada para andlise de cenarios, por fornecer uma visdo estruturada sobre o
ambiente externo e interno, categorizacdo de cada ponto em aspectos positivos ou negativos,
possibilitando uma analise situacional, mang&ndos pontos fortes, reducéo da intensidade
de pontos fracos, aproveitamento de oportunidades e protecdo contra ameacas, conforme
estrutura apresentadaFigurals.

A partir da identificacdo de fortalezas e fraquezas, de oportunidades ou ameacas, €
possivel com base no planejamento, adotar estratégias para o0 desenvolvimento e
sustentabilidade do hospital. Em nossa realidade, a aplicacdo destarfexravwereceu um
conhecimento mais amplo da real situagdo do HUJB, permitindo reconsiderar alguns aspectos
abordados em oficinas anteriores, inclusive a releitura e priorizacdo dos macroproblemas e

identificagcdo atores sociais neles envolvidos.
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Figura 157 Estrutura da Matriz SWOT
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Fonte: Ebserh 2016a

A principio foi feito umbrainstormingpara levantamento dos itens em cada um dos
guatro ambitos da SWOT. Os itens levantados pela equipe do-HB3B foram agrupados
por similaridade, reduzindo deste modo o numero total de variaveis. A aplicacdo da
ferramenta se deu pela definicdo das principais forgas, fraquezas, ameacas e oportunidades,
cruzamento das varidveis e compilacdo da Matriz SWOT cruzada, finalizando com o
levartamento de objetivos.

A aplicacdo desta ferramenta permitiu identificar 13 pontos Fortes e Fracos, internos a
gestdo e operacionalizacdo do hospital, e 8 Oportunidades e Ameacas, verificadas no
ambiente externo a atuacao do HUJBFCG, os quais estdo desas no Quadrob.

Os resultados da matriz evidenciam que a equipe ampliada elegeu trés forcas internas
com grau de i mpacto m8xi mo: HAAplica-«0 aded
Hospital Universit8rioo e fAAtendi meagestio 100 ¢
eficaz que prioriza a correta aplicacdo de recursos para o fortalecimento do hospital e da
triade do ensino superior: ensino, pesquisa e extensdo. Reconhece a significativa mudanca
ocorrida no hospital apos a doacgao do Instituto Materno Infantdddio Maria Bandeira de
Mello-1JB para a Universidade Federal de Campina GraleeG, tornandese um Hospital
Universitario no ano de 2012. Assim como também enfatiza o impacto positivo pelo fato do
HUJB-UFCG ser um hospital que presta servicos grautpopulacéo, exclusivamente, pelo
SUS.
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Quadro 6 - Forcas, Fraquezas, Oportunidade e Ameagas no HUJBFCG

FORCAS
1 Recursos fisicos existente
estrutura e equipamentos (7)
1 Aplicacdo adequada deecursos
financeiros (10)
71 Organizacdo do modelo de ges]
atual (8)
1 Atendimento
processo (7)
Atendimento 100% SUS (10)
Atendimento em pediatria (5)

humanizado €|

AMBIENTE INTERNO

= =4

OPORTUNIDADES

1 Ampliar a parceria com outrg
instituicbes de ensino  pa
formacdo derecursos humano:
estagio, ensino, pesquisa e exten
9)

1 Ser integrante da CIES p3
aproveitar a oferta de cursos (8)

71 Insercdo do HU na red&bserh
(10)

1 Articulagdo do HUJB com a RA
como referéncia na érea da sal
maternoinfantil, da mulher e ¢

AMBIENTE EXTERNO

crianga (10)

= =4 =

E =

= =

FRAQUEZAS

Indefinicdo nas linhas de cuidade$(q)
Insuficiéncia de recursos humanek))
Baixainter-relacdo do HUJB com a UFCC
(-9)

Insuficiéncia de TIQ)

Incapacidade de gerenciamento de
processos-9)

Indefinicdo do HU na RAS§)

AMEACAS

Fragilidade na atenc&o primaria municipd
(-9)

Influéncia negativa de valores
socioculturais da populacad)
Deficiéncia da regulacdo na RAS.0Q)
Instabilidade econémica e politica do pai
(-10)

Fonte: Ebserh 2016a

Na realizagdo do cruzamento das variaveis internas e externas;sgesoiatriz

SWOT cruzada, onde se percebeu um maior nimero de cruzamentos no quadrante
Desenvolvimento (21), que relaciona For¢cas com Oportunidades, de maneira que-o HUJB
UFCG tem como pencializar suas fortalezas para maior proveito das oportunidades
destacadas. Todas as Fraquezas foram consideradas fatores criticos de sucesso, em virtude d
alto numero de cruzamentos com relevante impacto negativo no alcance de Oportunidades.

A partir dos fatores criticos de sucesso, a equipe definiu os objetivos estratégicos

abaixo, de maneira a direcionar futuros planos de acao:

Ampliar a oferta de servi¢cos de atencéo a saude no HIFIES;

Redefinir, organizar e difundir o papel do HUUBCG na RAS;

Ampliar a integragdo do HUJB com a UFCG por meio da gestéo, do ensino, da

pesquisa e da extensao;

1 Compor a forca de trabalho qualificada que atenda o perfil do HIRIEG;
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1 Implantar sistemas de informacéo, de controle e gestdo de processos; e

1 Incorporarboas préticas de gestdo de qualidade com as atuais.

3.2.2.7 Oficina: Priorizacdo de macroproblemas e identificacdo de atores sociais

A oficina para constru¢cdo da Matriz Deciséria e priorizacdo dos Macroproblemas,
considerou os aspectos avaliados com a equip® at®mento, de forma a resgatar 0s
macroproblemas iniciais, resultados da matriz SWOT, aderéncia aos Modelos de Referéncia e
Andlise de GAPS. O objetivo desta oficina foi priorizar os macroproblemas identificados, a
partir da aplicacdo de uma matriz dedsdépara a qualificacdo e priorizacdo dos
macroproblemas, tal matriz considera o valor politico do problema, o interesse dos atores
sociais identificados para sua resolucdo e os recursos exigidos, governabilidade sobre o
problema e o impacto regional.

Os mrticipantes foram convidados a classificar os macroproblemas a partir das
vari 8veis AValoro, Al nteressed e fAPontua- «
decisivo na priorizacdo dos macroproblemas. Assim, apdés ampla discussao entre a equipe,
foram atribuidas as variaveis para os macroproblemas gerando a sua priorizacao, os resultados

estdo dispostos rMuadro7.

Quadro 7 - Matriz decisoéria para qualificacdo dos macroproblemas no HUJBJFCG

MP Macroproblema Valor Interesse Pontuagao
MP1 Falta _deAm(_)d(T:'Io clinico assistendjale garante Alto N 10,0
a assisténcia integral.
MP2 Insuficiéncia de profissionais qualificados pi Alto N 90
garantir a atengdo, 0 ensino e a pesquisa. ’
MP3 Dificuldade na articulagcdo entre o HUJB € Alto N 8.0
UFCG.
MP4 Dificuldade de efetivar umeepactuacdo com
SUS de forma a expandir os servigcos de atel Médio + 7,0
a saude do HUJB.
A equipe ampliada <classificou com mai ol
model o cl2nico assistenci al gue garanta a

papel do hospital na Rede de Atencdo a Saude (RAS), auséncia de linhas de cuidado
estuturadas, inexisténcia de um modelo assistencial multiprofissional focado no usuario e

protocolos clinicos multiprofissionais estruturados. Associado a isto, ressalt@u
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necessidade de reestruturar os servigos prestados pelo HUJB a partir da impiemdata
protocolos clinicos assistenciais e linhas de cuidado, entre outros fatores determinantes dos
pilares da Gestéao da Clinica, para que seja feita uma repactuacéo com o gestor local, a fim de
ampliar a oferta de assisténcia integral para atender essiggdes da populacao.

O segundo macroproblemarefsree = Al nsuf i ci °ncia de pro
garantir a aten- «o, O ensino e a pesqgui sa
impacto negativo para o HUJBFCG, que por sua vez naonsegue ampliar os servigos
oferecidos em virtude do quadro reduzido de trabalhadores que se agrava pela auséncia de
profissionais especializados. Contudo, considerague h& oportunidade de modificar esta
situacao a partir da realizacao do concurso papprevisb para o més de fevereiro de 2017.

O terceiro macroproblema diz respeito a
UFCGo, a equipe ampliada ap-s intensas dis
um macroproblema critico que reflete a falta de consonéncia entre atencao, pesioisa,

a triade do hospital universitario. Na pratica, tal deficiéncia é verificada pela desarticulacdo
entre os interesses da UFCG, em termos de pesquisa, envolvendo o HUJB enquanto hospital
da rede SUS. Ademais, a infraestrutura do HUJB enceaten fase de consolidacéo, talvez

por isto atualmente o hospital ndo recebe de forma a contento, professores e estudantes para
realizacdo de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

O quarto e %YW timo macroprobl ema @&mo fi cu
SUS de forma a expandir os servi-os de ate
gue os demais. Contudo, a sua resolucdo depende de varios fatores, processos regulatérios de
integracdo com a RAS, mudanca no modelo clinico assistencial e cativossfque por
ordem de resolucédo terdo um momento posterior oportuno de intervencgao.

O construtivismo € a base deste processo e esta muito presente nas ferramentas
utilizadas, permitindo a equipe ampliada, o repensar de suas concepcdes, praticégia®strat
de planejamento.

Assim sendo, a partir da oficina de priorizacdo de macroproblemas e a construcao das
arvores explicativas de problemas, a declaragéo preliminar de macroproblemas realizada na
primeira visita foi revista, considerando se estes estas@mpativeis com o0s descritores,
causas e consequéncias definidos e, ao final deste processo, dos iniciais quatros
macroproblemas, foram definidos e declarados apenas dois macroproblemas que contemplam
todos os nosriticos identificados pela equipe. Avaoconfiguracdo dos macroproblemas do
HUJB encontrase definidano Quadro8.
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Quadro 8 - Declaragéo dos macroproblemas priorizados

MP Declaracédo dos Macroproblemas Priorizados
MP1 Insuficiéncia de profissionais para garantir a atencao, o ensino e a pesquisa

Insuficiéncia de servi¢os de atencdo a saude ofertados pelo HUJBqtiar a
repactuagao com o SUS.

MP2

3.2.2.8 Oficina: Identificacdo de atores sociais

Na oficina para identificacdo de Atores Sociais 0 objetivo de identificar e analisar a
motivacdo dos atores sociais, avaliar sua relevancia para a realizacao das atividades propostas.
considerando os recursos de que dispde (politicos, econémicos, téamicoggahizacionais)

e, por fim sua motivacédo através do valor e interesse que atribuem a mudanca planejada. Os

resultados desta oficina encontramapresentados nQsiadro9 e 10.

Quadro9-Matri z de relev©ncia de Atores Soci ai s

de profissionais qualificados para garan
Atores Sociais Relevancia Valor Interesse Motivacao
Recursos politicos,

Governo Federal

econdmicos, técnicos €  Alto Positivo Aliado
(concurso)

organizacionais

Recursos politicos,
econdmicos, técnicos €  Alto Positivo Aliado
organizacionais

Diretoria de Gestao di
Pessoas (DGEbserh

Divisdo de Gestao de Recursos técnicos e

N . Alto Positivo Aliado
Pessoas organizacionais

Geréncia de ensino e Recursos técnicos e

) A ) Alto Positivo Aliado
pesquisas organizacionais

Recursos politicos,
UFCG econdmicos, técnicos €  Alto Positivo Aliado
organizacionais

Equipe Recursos técnicos e

A A Médio Neutro Indiferente
multidisciplinar organizacionais
. Recursos técnicos e - .
Prestadores de servig R Médio Neutro Indiferente
organizacionais
Profissionais L.
o ) .. Recursos técnicos e 0 .
especialistas: pediatre Médio Neutro Indiferente

organizacionais

e neonatologia
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Quadro 10- Matriz de relevancia de Atores Sociais para 0 macroproblema
Al nsufici°ncia de servi-os de aten-«o0o ~ s

repactua-«o0o com o SUSO

Atores Sociais Relevancia Valor Interesse  Motivacao
Governo Recursos politicos, econdmicos " .
- . P o ) Alto Positivo Aliado
Municipal técnicos e organizacionais

Recursos politicos, econémicos

Superintendénciz _ .~ " NS Alto Positivo Aliado
técnicos e organizacionais
Geréncia Recursos politicos, econdmicos " )
o ) o P o ; Alto Positivo Aliado
Administrativa  técnicos e organizacionais
Recursos politicos, econdbmicos . )
UFCG P Alto Positivo Aliado

técnicos e organizacionais

Em relacdo ao Macroproblema um, foram identificados oito autores, destes,
foram considerados com valor alto, interesse positivo e com motivacdo para a atividade.
Enquanto que trés autores foram classificados com valor médio, interesse neutro e
indiferentes. Contudo, um ponto muito positivo é o fato de que nenhum atat soci
identificado foi classificado como oponente, devendo a equipe ampliada planejar acdes para
mitigar e melhorar o relacionamento com os atores envolvidos que foram considerados
indiferentes. Em relacdo aos atores envolvidos no macroproblema dois, aidgnoipiea
gue 0s quatro possuem alto valor, interesse positivo e motivacdo para as atividades,

sinalizando um grande potencial para viabilidade nas acdes propostas neste macroproblema.

3.3 Programa de Desenvolvimento de Competéncias do HUJBFCG

Concluido odiagnostico situacional do HUJB, realizado por intermédio das trés
visitas, inicious e o] AProgr ama de DesenPhd @ Planesn t o
Diretores para o0os Hospitais Universits8rios
maio a dezembralo corrente ano, os sete membros que compde a equipe afinidade
deslocaranse mensalmente a cidade de Séao Pékilgufa16), para participar do curso de
Posgr adua- «o AGest«o de Hospitais Universit:
conhecimentos para o desenvolvimento de habilidades nas areas de competéncia: gestdo em
saude, atencdo a saude e educacdo na saude; com as melhores praticas ohservadas
mercado, na literatura e por assessores de areas especificas do trabalho em hospitais.

A organizacao estrutural do curso bassana abordagem construtivista, com énfase

para as metodologias ativési estruturado em oito encontros presenciais msnsando sete
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encontros com duragdo de trés dias no periodo de maio a novembro, e o Ultimo encontro no
més de dezembro com duragéo de dois dias, ocasido em que foi apresentado o PDE dos HUFs
integrantes da 32 fase. Todos 0s encontros presenciais foraradesino IEP/HSL, o curso
também dispbs de atividades de ensino a distancia e também de visitas in loco dos
facilitadores ao HUJB junto a equipe ampliada, intercaladas com os encontros presenciais no
IEP/HSL, para dar continuidade ao processo de formaefaboracao do PDE.

Figural6-Equi pe afinidade no primeiro encontr
Universits8rios Federais no SUSo. l nstitut
Libanés/SP, maio de 2016

Fonte: Arquivo Fotografico do HUJB/2016

E salutar esclarecer que ndo ha uma segregacéo entre as fases do processo do PDE ¢
do PDC, mas, ao contrario disto, dado o construtivismo do processo, as etapas e ferramentas
utilizadas convergem entre si de forma flexivammplementar e integrada, razdo pela qual
alguns aspectos encontrados no diagnéstico situacional foram sendo modificados ao longo do
PDC.

3.3.1 Oficina: Elaboracéo de arvores explicativas dos macroproblemas priorizados

A arvore explicativa de problemas constise em uma ferramenta do PES, que busca
explicar os problemas a partir de uma reconstrucao simplificada dos processos que o geram e
das consequéncias que estes encerram em si, com base na descricdo dos problemas
(descritores), o porqué ele acontece (aause seus desdobramentos (consequéncias),
propiciando o conhecimento da complexidade do problema de modo sintético, favorecendo o

planejamento de a¢des estratégicas para sua resolucao.
















































































































































































































































