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TERMOS E DEFINICOES?

e Alta Hospitalar: Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de assisténci
que vinha sendo prestada ao paciente, ou seja, a finalizacdo da internagéo hospitalar. O
paciente pode receber alta curado, melhorado ou com o seu estado de saude inalterado.

e Capacidade Hospitalar Instalada: E a capacidade dos leitos que sdo habitualmente
utilizados para internacdo, mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser
utilizados por um certo periodo, por qualquer razao.

e Capacidade Hospitalar Operacional: E a capacidade dos leitos em utilizagio e dos
leitos passiveis de serem utilizados no momento do censo, ainda que estejam
desocupados.

e Dia Hospitalar: Periodo de 24h compreendidos entre dois censos hospitalares
consecutivos.

e Entrada: E a entrada do paciente na unidade de internacéo, por internacéo, incluindo
as transferéncias externas ou por transferéncia interna.

e Internacédo Cirargica:?> Admissdo de paciente para a realizacdo de procedimento de
natureza cirdrgica, seja ela eletiva, de urgéncia ou emergéncia. Quando o paciente
necessita de uma cirurgia e esta é agendada, diz-se que ele se encontra no periodo
perioperatorio.®

e Internacdo Clinica: Admissdo do paciente para a realizacdo de procedimentos de
natureza clinica.

e Internacdo Hospitalar: Paciente que é admitido para ocupar um leito hospitalar por
um periodo igual ou superior a 24 horas. Todos 0s casos de 0bito ocorridos dentro do
hospital sdo considerados internacdes hospitalares, independentemente do tempo de
permanéncia do paciente na unidade. Obs.: Internacdo Hospitalar ndo é o mesmo que

Dia Hospitalar.

1 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Assisténcia a Salide. Departamento e Sistemas e Redes
Assistenciais. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2. Ed. Revista. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.
2 PEDROLDO, FT et al. The experience of care for the surgical patient: the nursing students' perceptions. Revista
da Escola de Enfermagem da USP [online], Sao Paulo, v. 35, n. 1, pp. 35-40, 2001. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/L W8hfAmHY QhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en. Acess 2022 Nov. 22,
3 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Nursing care applied to surgical patient in the pre-surgical period.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sdo Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22, 2009. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang=en. Acess 2022 Nov 18.
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Leitos Bloqueados: E o leito que, habitualmente, € utilizado para internagéo
no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualque
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enferm
manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

Leitos Operacionais: E o leito em utilizacdo e o leito passivel de ser utilizado no
momento do censo, ainda que esteja desocupado.

Leitos Transitorios:* Leitos de observacdo, recuperacdo pos-anestésica ou pos-
operatoria, bercos de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por
motivos transitorios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou
enfermaria, manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).
Acrescentam-se, aqui, os leitos da Hemodinamica e os da Unidade de Decisdo Clinica.
Paciente Adulto: Todo paciente com idade igual ou acima de 18 anos.

Paciente/Dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um Dia Hospitalar.

Paciente Pediatrico:® Todo paciente com idade até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
Incluem-se 0s neonatos, infantes, escolares, juvenis e adolescentes.

Periodo Perioperatorio:® O momento em que se decide que a cirurgia — seja ela eletiva,
de urgéncia ou de emergéncia — serd realizada, até momento que precede o ato cirdrgico,
quando o paciente é encaminhado ao centro cirdrgico.

Saidas Hospitalares: E a soma do total de altas hospitalares, transferéncias externas,

evasoOes hospitalares e obitos.

4 BRASI

L. Ministério da Satude. Agéncia Nacional De Saude Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de

Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Sadde. Taxa de Ocupagdo Operacional Geral. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-

de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18 Nov. 2022.

5> WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Improving early childhood development: WHO Guidelines.

Genebra

: WHO, 2020. Available from: file:///D:/Desktop/9789240002098-eng.pdf. Access 2022 Nov. 22.

8 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Cuidados de enfermagem realizados ao paciente cirdrgico no
periodo pré-operatério. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sdo Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22,

2009. Di

sponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acessado 18 Nov. 2022.

AV. Prefeito Jodo Pimentel Filho, 447 - Centro, Guarabira - PB
CEP: 58200-000



https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
file:///D:/Desktop/9789240002098-eng.pdf
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002

g2 GOVERNO

31 emaeow PRGN DAPARAIBA

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

SUMARIO
1 INTRODUGAO ...ttt 13
11 CARACTERIZAGAO DO HRG ..ottt sttt 14
1.2 OsPROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO .....ocveveiiiieierieiesieieesiesieesie e sesnesse e 14
1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional.............ccccceviiiiiiiiii i 15
2 ACOES DE DESTAQUE ...ttt ses s 16
3  GESTAO DA ATENCAO A SAUDE .......ooiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.1 INTERNAGOES HOSPITALARES .....ovitiiiriereiteiesessesteseesesseseeseesessessesassessessessssessessasessenes 17
3.2  NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA ..c.eitiiiiitisieierisiesteieesiesieesse e saesesseseenessessenes 20
3.3  ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E DE EGRESSOS ......eiiiiiiiiiiie et 22
3.4 SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) .oviiiiiiiieieieeie e 24
3.5  PRODUGAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS ....ccvcvviveieriiierierenreseenis 27
3.6 TOTAL GESTAO DE ATENGAO A SAUDE .....ceiuiiiteiieierieiesieieesteseeesse e ssese s seesessessenes 29
4 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO .....cccoeiiie e 31
4.1  RELAGAO PESSOAL/LEITO (RPL) ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e s 31
4.2  RENOVACAO 0U INDICE DE ROTATIVIDADE (IR) ..ot 32
4.3  TAXADE PARTO CESAREO (TXPC) ..cviiiiiicieee ettt 33
4.4  TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH)...ccvoiiiiiiiiecece e 34
45  TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (TXOC) ...cciiiiieieieiiesie sttt 36
46  TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TXMI) ..ccoviiiiiiiiiiiiiieiecee e 37
4.7  TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TXSCE)....ccocooeiieiiceiecce e 38

4.8 DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

(IRAS)39

4.9  ESCALA NET PROMOTER SCORE® (NPS).......covuiviierieiieeiiecieieeeeesesie oo, 40
4.10 TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL ...ccittiittiatiesirtanteesieaesteessseesseessseessessnseessesssesssnesnns 42
4.11 TAXA DE MORTALIDADE MATERNA ....ccttiiitiaiieitiiateesiteesteeaieeesieesseesbeesnbeesseesneesnne s 43
5 CONCLUSOES. ..ottt 45

APENDICES . ..o oo e et eeee et ettt ettt 45



#: GOVERNO

15 s POSNNE {5 SO0,

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

1. INTRODUCAO

A Fundagc&o Paraibana de Gestdo em Satide (PBSAUDE) é uma instituicdo voltada para
a gestdo e producdo de cuidados integrais de saude, possuindo carater estatal, com natureza
juridica de direito privado, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
Foi criada nos termos do Decreto Estadual n° 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, na forma
autorizada pela Lei Complementar Estadual n° 157, de 17 de fevereiro de 2020. A PBSAUDE
compde de forma inalienavel o Sistema Unico de Salide (SUS) paraibano e tem por missio
gerenciar servigos de salde e executar acdes de prevencdo, promocao e tratamento de doengas
e agravos.

Suas atividades sao resultantes de convénios ou contratos firmados com entes publicos
ou privados a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e segura. A PBSAUDE tem por
visdo ser referéncia como modelo de gestdo em servigos de salde e por valores prezar pela
ciéncia, inovacdo, ética, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe,
eficiéncia, sustentabilidade, respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, além da
inclusdo social em sintonia com as politicas publicas. Preza por entregar resultados consistentes
e manter o equilibrio econdmico-financeiro, essenciais para a sua perenidade e sustentabilidade
organizacional, apresentando periodicamente seus resultados através de relatorios de gestéo.

Por meio do contrato de gestdo n° 0289/2024, celebrado com a Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba (SES-PB), a Fundacdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e
prestacdo de servigo de saude, bem como realizar acBes, programas e estratégias das politicas
de satde no Hospital Regional de Guarabira — HRG.

O presente relatério de gestdo expBe os resultados quantitativos (resultados numéricos
de metas e indicadores apresentados em tabelas e graficos) e qualitativos (atividades
desenvolvidas, atas e informagfes apresentadas em quadros) no periodo em questdo. Além
disso, o documento descreve o diagndstico situacional, as agdes executadas e 0s planos de agdo
para atender aos compromissos propostos no plano de trabalho, firmados em contrato.

Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos:

e Apresentar o desempenho do HRG no més de dezembro de 2024, no contexto das metas
estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho, e as andlises do
comportamento destas variaveis;

e Apresentar as a¢cGes em atengdo em saude e a analise de seus indicadores;

e Apresentar o relatorio de gestdo das acdes administrativas e financeiras.

13
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11 CARACTERIZACAO DO HRG

O Hospital Regional de Guarabira Ant6nio Paulino Filho (HRG) foi fundado na década
de 1950 pelo Governo Federal, através do Servico Especial de Saude Pablica, mais conhecido
como Fundagdo SESP. Com o tempo, a gestdo do hospital foi transferida para o Governo
Estadual.

O Hospital Regional de Guarabira esta localizado no municipio de Guarabira- PB.
Caracterizado como Hospital Geral que contempla atendimento de demanda regulada e
esponténea, conforme perfil, na assisténcia a saide de média e alta complexidade. Filiado a
SES/PB, integra a Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado, com atendimento de Urgéncia,
Emergéncia e Ambulatorial em Clinica Medica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ortopedia,
Obstetricia e Traumatologia. Referenciado para 23 municipios paraibanos, além da cidade de
Guarabira, localizados na 22 regido de salde da Paraiba, contemplando 307.134 habitantes.

Os usuarios sdo majoritariamente admitidos por meio de regulacdo interna para 0s casos
de urgéncia e emergéncia através da Central Estadual de Regulacdo Hospitalar - CERH e para
os eletivos, também pelo complexo regulador via SISREG ou e-mail, conforme o Plano
Estadual de Regulagéo.

1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

O Hospital Regional de Guarabira encontra-se inscrito e ativo no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES), conforme descricdo a seguir:

Quadro 1 — Dados gerais do Hospital Regional de Guarabira, Guarabira — PB, Brasil, 2024
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA
Localizacdo: Rua Prefeito Jodo Pimentel Filho n° 447, Centro

Municipio: Guarabira.
UF: Paraiba.

Categoria Do Hospital: Hospital Geral com atendimento ambulatorial de média complexidade e
hospitalar em média e alta complexidade.

Tipo de atendimento: Urgéncia/Emergéncia, Eletivos e Ambulatorial.

Gestéo: Estadual

Esfera Administrativa: Gerido pela Fundacgdo Paraibana de Gestdo em Saude (PB Salde).
Contrato de Gestéo: n° 0289/2024

CNES: 2603802

CNPJ: 08.778.268/0003-69
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

14
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1.2.1  Capacidade Instalada e Operacional

No més de dezembro o HRG contava com uma capacidade hospitalar instalada de 90
leitos (100%) e dispunha de 90 leitos operacionais, com capacidade hospitalar operacional de
100% (Tabela 1).

Tabela 1 — Capacidade Instalada e operacional do HRG.
GESTAO DE LEITOS - 2024

) Leitos )
Capacidade ) - _ Capacidade
SETOR ) Leitos Operacionais  Leitos )
Hospitalar - Hospitalar
Operacionais de Bloqueados )
Instalada Operacional
Isolamento
Sala Vermelha 3 3 - - 100,00%
Sala Amarela 9 6 3 - 100,00%
Especialidade
o 10 10 - - 100,00%
Cirargica
Enfermaria Clinica 22 20 2 - 100,00%
Enfermaria Pediatrica 6 6 - - 100,00%
Alojamento Obstétrico 26 26 - - 100,00%
Pré-Parto 3 3 - - 100,00%
UCI Neonatal 5 5 - - 100,00%
UTI Adulto 6 5 1 - 100,00%
84 6
Total 90 100,00%

90
Fonte: Ndcleo de Acdes Estratégicas da PBSAUDE e Gestdo de Leitos do HRG.

15
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Foram realizadas e acompanhadas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), as

seguintes acdes no més de dezembro 2024

Quadro 2 — Agles de saude, capacitagdo/treinamento, eventos, palestras, projetos destaques ou reunides
realizados pelo HRG no més de dezembro de 2024.

QUANTIDADE
TITULO TIPO DE MODALIDADE  PUBLICOALVO CH INSCRITOS DE
MODAL IDADE PARTICIPANT
ES
Qualificacdo sobre praticas Palestra Presencial Todos os 04
inclusivas e de Profissionais 28 28
- horas
acessibilidade Do HRG
Realizacdo de calendério Palestra Presencial ) o
3 . Equipe Clinica 04
para educacdo continuada o 09 09
o Médica horas
para os profissionais
Palestra Presencial Enfermeiros e 40
Treinamento da empresa Elis técnicos de 15 15
horas
enfermagem
Evento dia mundial de Palestra Presencial 04
) Lideres do HRG 28 28
qualidade horas
Evento dezembro Palestra Presencial Equipe de 04 13 13
VERMELHO enfermagem horas
Treinamento sobre Palestra Presencial ] 04
) y o Enfermeiros 05 05
Desinfec¢do do Endoscopio horas
Evento do dia da Palestra Presencial Funcionarios e 04 ’8 ’8
Fonoauditlogo USUarios horas
Palestra Presencial Funcionarios e 04
Dezembro Vermelho . 6 6
usuarios horas
Treinamento de bomba de Palestra Presencial Enfermagem e 04 20 20
infuséo Raio-X horas

Fonte: NUcleo de Educagdo Permanente do HRG.
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3 GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

3.1 INTERNACOES HOSPITALARES

Andlise Critica
Fato
Houveram 529 internacgdes, sendo 18,9% acima da meta pactuada e um aumento de

9,9% com relacdo ao més anterior (graficos 1-7).

Causas

Trés componentes ndo alcangaram a meta pactuada para 0 més de dezembro, sendo estes
a UTI Adulto, Pediatria e UCIN. Por se tratar de um hospital de com perfil “porta aberta”, ao
analisarmos estes dados, percebemos a diminuicao das internac@es levando em conta o cenario
dos setores de Pediatria e UCIN, onde nosso atendimento é de livre demanda, apesar de termos
metas relacionadas a esses indicadores, muitas vezes eles tém uma sazonalidade diferente em
varios periodos do ano. Entdo esses indicadores ndo mostraram ser um periodo de alta demanda
para obstétrica, impactando diretamente na UCIN e pediatria.

Deve-se levar em consideracdo que dois hospitais da rede de suporte das regides
vizinhas, que reativaram seus atendimentos direcionados ao parto, sendo eles, na cidade de
Belém que ampliou o quadro de obstetras, e na cidade de Bananeiras que iniciou com a
realizacdo de partos no més de outubro, gerando impacto direto no nosso indicador.

Com tudo, apesar de ndo termos atingido as metas pactuadas nesses dois setores e na
UTI adulto, no més de dezembro na UTI adulto tivemos o total de: 18 admissdes, ou seja,
78,26% da meta. Pacientes com perfil clinico de prognostico reservado que apresentou piora
do quadro. Os outros setores supriram a quantidade pactuada no geral de internamentos, como
a Clinica Médica que ultrapassou em 54% a meta.

E importante ressaltar que a Unidade Hospitalar se encontra em reforma de todo seu

complexo, o que impacta diretamente na execucao das a¢oes e servigos prestados.

Acéo

Manter o monitoramento das metas e continuar acompanhando a evolucdo dos
resultados. Implementar acfes que visem a melhoria da assisténcia e do cuidado, como:
Continuagdo da visita horizontal, com foco no giro de leitos da UTI Adulto e Clinica Médica,

acompanhada por dados para evidenciar a melhoria e auxiliar nas analises.
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Grafico 1 — Numero de Internacdes na Clinica Médica Adulto verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.
Gréfico 2 — Numero de Internacdes na Clinica Cirurgica Adulto verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.
Grafico 3 — NUmero de Internacdes na Pediatria verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.
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Grafico 4 — Total de Internagdes na UTI Adulto verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.
Grafico 5 — Total de Interna¢bes na UCIN verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.
Grafico 6 — Total de InternagGes na Obstetricia verificado no periodo.
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Gréfico 7 — Total de Internac6es verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.

3.2 NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA

Andlise Critica

Fato
Foram realizados 197 partos, atingindo 97% da meta pactuada. O total de partos

cirurgicos realizados ficou 24,2% acima do tragcado em meta (graficos 8-10).

Causas

Em relacdo aos nimeros, tivemos a meta de partos cirurgicos alcangados e normais ndo
alcancados. Esta reducdo se deu ao inicio de atendimentos obstétricos na rede de apoio, onde
dois hospitais de suporte das regides vizinhas reativaram seus atendimentos direcionados ao
parto, sendo eles, na cidade de Belém que ampliou o quadro de obstetras e na cidade de
Bananeiras que iniciou com a realizacdo de partos no més de outubro, gerando impacto direto
no nosso indicador da obstetricia e UCIN. Isso pode ter impactado diretamente nos indicadores
dos partos normais, pelo fato que as pacientes estdo sendo assistidas nas cidades domiciliares,
levando a diminuigéo dos indicadores de partos normais, de forma que nés atingimos apenas a
guantidade pactuada de partos cesareos.

A mudanca da via de parto (parto normal para ceséreo) foi das principais intercorréncias
para garantir o bem estar do binbmio mae e filho, pois ao ser identificado algum sinal que pode

levar ao sofrimento fetal, a conduta muda e a parturiente € levada com urgéncia para a sala de
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cirurgia. Os protocolos de expectacdo para o parto normal sdo seguidos, porém 0s casos que

ndo evoluem s&o indicativos de parto cirurgico.
Acéo
Observar a série historica e buscar a melhora dos valores dentro da meta pactuada,

buscando formas de atrair as gestantes da regiéo.

Grafico 8 — Numero de Partos Normais verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.

Grafico 9 — Numero de Partos Cirurgicos verificado no periodo.
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Gréfico 10 — Total de Partos realizados verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias HRG.

3.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E DE EGRESSOS

Andlise Critica

Fato
Foram realizados 293 atendimentos, atingindo 101,74% da meta contratual, com

destaque para a Ortopedia que ultrapassou em 73,86% a meta prevista (graficos 11-14).

Causas

O ambulatério alcangou 153 consultas ortopédicas, ultrapassando a meta de 88
atendimentos. Esse namero expressivo demonstra a importancia do servico, beneficiando
muitas pessoas que receberam o cuidado necessario de forma agil e eficaz. O atendimento em
Cardiologia totalizou 42 consultas, abaixo da meta estabelecida de 88 atendimentos. Isso se
deve, em parte, por falta de pacientes vindo da regulagdo, bem como as datas comemorativas

(Natal e Ano novo) terem sido em dia de atendimento (quartas-feiras).

Acéo

Acompanhar a manutencdo do fluxo ambulatorial e o cumprimento das metas pactuadas.
Manter o monitoramento dos indicadores hospitalares, visando a melhoria das agdes e servigos
ofertados no Hospital Regional de Guarabira. Realizar avaliagdes periddicas para verificar o
cumprimento das metas e ajustar as estratégias conforme necessario para enfrentar novos

desafios ou aproveitar novas oportunidades.
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Gréfico 11 — Numero de atendimentos ambulatoriais de Cirurgia Geral realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias — HRG.
Grafico 12 — Numero de atendimentos de Cardiologia realizadas no periodo.
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Gréfico 13 — Numero de atendimentos de Ortopedia realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias — HRG.
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Gréfico 14 — Numero de atendimentos realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias — HRG.

3.4  SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

Andlise Critica

Fato
Foram realizados 8.619 exames, ultrapassando 106,29% a meta pactuada. Destaque para

0 exame de Raio-X que ultrapassou 340,97% do estabelecido para 0 més (graficos 15-21).

Causa

Obtivemos um percentual de apoio diagnostico realizados acima da média pactuada para
0 més, isso justifica-se pela demanda x oferta do servico. O exame de Endoscopia ficou abaixo
da meta nos 2 Gltimos meses (novembro e dezembro), esse desempenho foi impactado por uma
reducdo na equipe médica, comprometendo a capacidade total de atendimentos no periodo.
Além disso, vale ressaltar que devido a datas comemorativas, tivemos trés dias sem a realizagdo

dos exames.

Acéo

Manter o monitoramento constante das acOes e servigcos ofertados pela Unidade
Hospitalar. Manter a estratégia de busca ativa e agendamentos e manter a gestdo de maquinas
e equipamentos a fim de assegurar o pleno funcionamentos destes, evitando desidia a

populacéo.
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Gréfico 15 — Quantidade de exames Laboratoriais realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do CDI — HRG.
Gréfico 16 — Quantidade de Raio-X realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HRG.
Gréfico 17 — Quantidade de Endoscopia realizadas no periodo.
120 105 100
100 80
80
60
60
40
40 60,98
20 20
0 0

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

% Anual Alcangado s % Anual Restante ==Q=— Valores Alcangados — — - Meta (66)
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Gréfico 18 — Quantidade de Ultrassonografia realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do CDI — HRG.
Grafico 19 — Quantidade de mamografia realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HRG.
Grafico 20 — Quantidade de Eletrocardiograma realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacdo do CDI — HRG.
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Gréfico 21 — Quantidade de Exames realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HRG.

3.5 PRODUCAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS

Andlise Critica

Fato
Foram realizados 146 procedimentos assistenciais em cirurgias, contabilizando 15,87%

a mais do que a meta contratual. (Graficos 22-26).

Causa

Obtivemos um quantitativo de 146 procedimentos realizados, destes 20 procedimentos
foram acima da meta pactuada, correspondendo 15,87 % acima da proposta, isso justifica-se
pela demanda x oferta do servico. Todas as especialidades atingiram o quantitativo pactuado
em contrato. Esses dados refletem um desempenho positivo e um comprometimento com as

metas estabelecidas, evidenciando a eficiéncia e a dedicagdo da equipe envolvida.

Acéo
Continuar promovendo e incentivando as atuais estratégias a fim de atingir as metas
mensais e a qualidade da assisténcia prestada aos nossos pacientes. Manter 0 monitoramento

continuo das metas e indicadores estrategicos.
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Gréfico 22 — Numero Procedimentos de Cirurgia Geral realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HRG.

Gréfico 23 — Numero de Procedimentos de Cirurgia Uroldgica realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirurgico — HRG.
Gréfico 24 — Numero de Procedimentos de Ginecoldgica/Obstetricia realizados no periodo.
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Fonte: Coordenacao do Centro Cirdrgico — HRG.
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Gréfico 25 — Numero de Outros procedimentos cirdrgicos realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HRG.

Gréfico 26 — Numero de Procedimentos de cirurgias realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirurgico — HRG.

36 TOTAL GESTAO DE ATENCAO A SAUDE

Analise Critica

Fato
Ao total, contabilizaram-se 9.784 ac¢des e servigos de satude no més de dezembro. Com

0 cumprimento total de 186,71% da meta proposta. (grafico 27).

Causa
Os resultados gerais foram positivos, com poucas excegdes de ndo atingimento de meta.

E importante observar que estamos em periodo de implementac&o de servicos pela Fundagéo
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Paraibana de Gestdo em Saude, bem como em processo de reforma em todo o complexo
hospitalar. Bem como o periodo de dezembro apresentou feriados importantes que impactaram

diretamente no cumprimento de alguns componentes do contrato.

Acéo

Avaliar e redefinir, quando necessario, os fluxos de trabalho, continuar acompanhando
os resultados e atuar nas fragilidades encontradas de modo a incentivar os colaboradores e as
melhorias na qualidade da assisténcia a salde, com repercussdo nas metas e indicadores

estratégicos.

Gréfico 27 — Total de internacdes, partos, consultas, exames, procedimentos e cirurgias realizados no
periodo.
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Fonte: Planilhas Diarias — HRG.
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4 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

41  RELACAO PESSOAL/LEITO (RPL)

Mensura a quantidade de funcionarios contratados por leitos operacionais. Essa métrica
é especialmente importante para otimizar a gestdo de recursos, garantir a qualidade do
atendimento e atingir as metas de controle. Em face da falta de padronizacao quanto a formula
de mensuracdo deste indicador, adotamos a recomendac&o a seguir. O ideal é o indicador estar
sempre dentro do limite da meta:

Y. de funcionarios constantes na folha de pagamento do hospital no periodo

RPL =
N2 de leitos operacionais no periodo

Andlise Critica

Fato
O resultado do indicador no més de dezembro foi de 7,52, ndo cumprindo a meta

estabelecida que é < 6,5 por leito (gréafico 28).

Causa

O Indicador Relacdo do Pessoal / Leito objetiva a analise adequada do dimensionamento
para atender cada leito hospitalar, assegurando a melhor relacdo custo-efetividade por leito.
Observa-se um valor acima do estimado (< 6,5) caracterizado por novas contratagdes no més
de novembro de colaboradores (93 funcionarios) por empresas terceirizadas do servigo de
nutricdo e lavanderia (Nutrihouse e Elis), o que acarretou a ultrapassagem do quantitativo do

indicador.

Acéo

Continuar gerenciando os valores do indicador a fim de manté-lo dentro dos limites
almejados. Acompanhar junto com a area assistencial a métrica para o quantitativo de leitos,
como também reiterar a solicitacdo do pedido de atualizacdo cadastral, solicitando atualizacdo

mensal.
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Gréfico 278 — Relagdo Pessoal Leito observado no periodo.
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4.2 RENOVACAO OU INDICE DE ROTATIVIDADE (IR)

Também chamado de giro de leitos, expressa quantos pacientes ocuparam um mesmo

leito no periodo. Quanto maior o indice, melhor:

IR Y. saidas hospitalares no periodo

Média de leitos operacionais no periodo*

Andlise Critica

Fato
Observou-se o atingimento da meta com valor de 5,57, com uma melhoria comparado

ao més anterior que foi 5,15 (gréafico 29).

Causa

Em dezembro conseguimos atingir 5,57 no indice de giro de leitos, com um total de 429
saidas no periodo (Altas e Obitos, Transferéncias externas). A implantacdo da visita horizontal
no setor da Clinica Médica, impactou positivamente no setor, principalmente no servigo de
Urgéncia e UTI do Hospital Regional de Guarabira. A Visita Horizontal acontece trés vezes por
semana (segunda, quarta e sexta), com a participacao da equipe multidisciplinar, enfermeiros e
médico do setor, e tem como objetivo visualizar as pendéncias que podem ser agilizadas e

aumentar a quantidade de altas de forma segura, através da melhoria do processo.
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Acéo

Manter o monitoramento dos indicadores estratégicos e de processo. Melhorar a
comunicacdo interna da unidade no que tange a alta ou transferéncia do paciente, utilizando
estratégias bem definidas para otimizar as saidas de pacientes da institui¢éo e reduzir o tempo

de ociosidade dos nossos leitos.

Gréfico 28 — Indicador de Renovacao/Giro de leitos (pacientes/leito) verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

4.3 TAXA DE PARTO CESAREO (TxPC)

Mensura o percentual de partos cesareos em relacdo ao total de partos realizados no

periodo. Quanto menor, melhor:

N2 de partos cesareos
TxPC

~ Total de partos realizados no periodo

Andlise Critica

Fato

Foi verificada taxa de 57,36%, ndo atingindo a meta que € < 46% (grafico 30).

Causa

O indicador apresentou-se acima do pactuado, com um aumento em relacdo a0 més
anterior. A maternidade do HGR funciona porta aberta para 0 municipio de Guarabira e cidades
vizinhas. Com isso, o0 percentual de cesareos pode aparecer fora da meta pactuada, apesar de
estarmos em constante adequacgéo para que as gestantes optem pelo procedimento natural.
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Acéo
Implementar, junto a coordenacdo do setor, medidas que possibilitem que o indicador

esteja sempre dentro do pactuado, apesar das caracteristicas inerentes ao servico.

Gréfico 30 — Taxa de Partos Ceséareos verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

4.4 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH)

Representa o tempo médio de permanéncia (em dias) que os pacientes ficam internados

no hospital. Quanto menor, melhor:

Y. de pacientes/dia no periodo

TMPH =
Y. das saidas internas das UTIs + ), das saidas hospitalares no periodo*

*De acordo com referéncia, “caso o hospital possua Unidades de Terapia Intensiva Especializadas, como
UTI/Unidade Coronariana, UTI Neurolégica/Neurointensiva, entre outras que atendem adultos [e pediatricos], os
pacientes-dia e as saidas internas e hospitalares destas unidades deverfio ser incluidas no calculo do indicador™"8.

Andlise Critica

Fato

" BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Salide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Saide. Média de Permanéncia UTI Adulto. 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf. Acesso em: 13 Jan. 2025.

8 . QUALISS: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Salde. Média de Permanéncia
UTI Pediatrica. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-08.pdf.
Acesso em: 13 Jan. 2025.
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O indicador apresentou o valor de 3,98, com uma melhoria comparado ao més anterior

e estando dentro do < 4 dias firmados em contrato (grafico 31).

Causa

O indicador obteve um resultado positivo, com média mensal para o més de dezembro
de 3,98 dias de permanéncia, o indice refletiu um bom giro de leitos no hospital e uma boa
assisténcia aos pacientes. O HRG por ser uma unidade porta aberta e que garante a continuidade
do cuidado, onde abrange mais 23 municipios na regido, realiza admissfes desde vagas

reguladas até demanda espontéanea.

Acéo

Dar continuidade a busca e correcdo de fatores que estejam prolongando o tempo de
permanéncia dos pacientes na unidade. Continuar buscando, junto a regulacdo estadual, a
transferéncia dos pacientes de cuidados prolongados para os hospitais de referéncia do
municipio. Observar o perfil dos pacientes que estdo internos no servico e identificar os que
estejam fora do perfil assistencial do hospital, que podem ocasionar um tempo de permanéncia

mais prolongado.

Gréfico 291 — Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (em dias) verificado no periodo.
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—0— Valores Alcangados — — - Meta (<4)

Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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45  TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TxOc)

Avaliar o grau de utilizacéo dos leitos operacionais no hospital como um todo. Mede o

perfil de utilizacdo e gestdo do leito operacional no hospital. O ideal € manter entre 85% e 90%:

Y.de pacientes/dia no periodo 5
TxOc = - - - v x10
Y. de leitos operacionais no periodo*

*Brasil (2002) informa que o calculo da TxOc deve levar em conta os leitos instalados. Todavia, referéncias®°
orientam que este indicador considere 0s leitos operacionais (pois se no denominador forem utilizados os leitos
instalados, as taxas de ocupacao serdo subestimadas) e exclua o total de leitos transitorios.

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 73,60%, estando 3,60% acima do pactuado e com uma melhora

em relacdo més de novembro. (grafico 32).

Causa

A taxa de ocupagdo hospitalar do més de dezembro ficou acima da meta. Este resultado
foi reflexo da alta taxa de ocupacdo na enfermaria de clinica médica (154%) e clinica cirurgica
(147,50%).

Acéo
Continuar acompanhando a evolugdo do indicador, bem como planejar acdes junto a

gestdo a fim de alcancar resultados positivos em todas as unidades de internacéo.

® BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional De Salide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Salde. Taxa de Ocupacdo Operacional Geral. 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18 Nov. 2022.

10 CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 12 ed.
Sédo Paulo: Van Moorsel Gréafica e Editora, 2009.
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Gréfico 32 — Taxa de Ocupagdo Operacional verificada no periodo.

100%

0,
80% 70,15% H64% 73,60%

66,31% 64,86%

60%
40%
20%

0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—O— Valores Alcangados Meta (270%)

Fonte: Planilha de Consolidado-SES e planilhas diarias do HRG.

4.6. TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMI)

Acompanha os 6bitos ocorridos ap6s as primeiras 24 horas de internacdo. Quanto menor

o valor, melhor:

e Y. de 6bitos ocorridos apds 24h de internacio no periodo "
— X
Y. de saidas hospitalares no periodo

Anélise Critica

Fato
Verificou-se taxa de 3,41%, com uma melhora significativa ao més anterior e estando

dentro da meta pactuada que é < 4% (grafico 33).

Causa

Dentre os 6bitos ocorridos no referido més, observa-se uma média maior na faixa etaria
de 70 a 89 anos. Em analise realizada pela comissé@o de dbitos, observa-se um indice alto de
pacientes que chegam ao servico em estado grave, apresentando sinais de infeccdo,
principalmente oriundos dos municipios vizinhos. Pode-se ressaltar que a mortalidade ¢ um
indicador suscetivel a certas caracteristicas individuais, como idade do paciente e condigdo

clinica. Além disso, a medida de mortalidade institucional ndo necessariamente reflete
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problemas na qualidade da assisténcia hospitalar, pois ela depende da complexidade dos

servigos disponibilizados pela institui¢cdo e da complexidade dos pacientes atendidos.

Acéo

Fazer uma analise junto as coordenagfes da UTI e Urgéncia sobre dos fatores que
contribuem para a elevagéo da taxa de mortalidade institucional, manter o monitoramento do
indicador, realizar anélise de 100% dos Obitos acima de 24h, discutir os dados nas reunides
mensais da comissdo de Obitos, com o intuito de identificar as oportunidades de melhoria e

realizar plano de agdo para corrigir as inconformidades apresentadas.

Grafico 303 — Taxa de Mortalidade Institucional verificada no periodo.

7,5% 6,46%

5,0%

2,5%

0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—O— Valores Alcangados  — — - Meta (<4%)

Fonte: Planilhas diarias do HRG.

4.7 TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TxSCE)

Acompanha as cirurgias eletivas suspensas por motivos que ndo dependeram do

paciente. Quanto menor, melhor:

Y de cirurgias eletivas suspensas p/ motivos que ndo dependem do paciente
TxSCE = J i & d 2 i x102
Y. de cirurgias eletivas agendadas no periodo

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 0,00%, mantendo a meta pactuada. (grafico 34).
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Causa

N&o houve suspensdes cirurgicas no periodo.
Acéo

Continuar observando os motivos que levaram as suspensdes e corrigir. Manter o
monitoramento dos indicadores e adocdo de medidas estratégicas para manter o a redugdo deste
indicador.

Grafico 34 - Taxa de Suspensdo de Cirurgia Eletiva verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do Centro Cirdrgico do HRG.

48  DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)!

Verifica a densidade de incidéncia em infecgdo relacionadas a assisténcia a saude na
instituicdo. O resultado informa o risco de contrair IRAS por 1.000 pacientes-dia. Quanto

menor, melhor:

Y dos casos de IRAS
IRAS = : ; — —x103
Y. dos pacientes com dispositivos/dia

Analise Critica

Fato
Registrou-se densidade de 4,10/1.000 pacientes-dia (grafico 38).

11 \VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS. 201?. Disponivel em: https://ameci.org.br/wp-
content/uploads/2020/12/2020_1 Ebook M2_IRAS.pdf. Acesso em: 11 junho. 2024.
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Causa
Evidenciou-se um total de 07 infecgdes relacionadas a assisténcia a saude — IRAS, sendo
distribuidas em 03 ISC, 02 PAV, 01 IPCS e 01 Infeccdo de LPP. O valor registrado mantém-se

dentro da meta estabelecida, devido estratégias com ac¢des de capacitacdo e auditoria em saude.

Acéo

Realizar busca ativa de culturas positivas para identificacdo das infeccGes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) nos setores criticos, auditorias, notificacdo de infeccGes
relacionadas a assisténcia a salde, elaboragdo de protocolos e execucdo de treinamentos para
aperfeigoar o conhecimento e agdes dos profissionais da unidade.

Gréfico 35 — Densidade de incidéncia de IRAS verificada no periodo.
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Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do HRG.

4.9 ESCALA NET PROMOTER SCORE® (NPS)*?

Verifica o nivel de satisfacdo dos consumidores em relacdo aos servicos prestados pela
empresa. Os consumidores podem ser detratores (nota de 0 a 6 — quando estdo descontentes
com servico ou atendimento), neutros (nota de 7 a 8 — quando a relacdo com a instituicdo é
regular, mas ha pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 al0 — revelando altas chances de

recomendar a institui¢o). O calculo do NPS® ¢:

12 REICHHELD FF. The one number you need to grow. Harv Bus Rev, Boston, v. 81, n. 12, p. 46-54, Dec
2003. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/14712543/. Cited 2023 Feb. 13.

40


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14712543/

&: GOVERNO

31 sowmumoow. DA DA PARAIBA

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

de promotores — ), de detratores
NPS® = zdep B x102
Y. respondentes

O servico prestado € classificado em: Zona de exceléncia (pontuagdo entre 75,00% e
100%), zona de qualidade (pontuacdo entre 50% e 74%), zona de aperfeicoamento (pontuacéo

entre 0 e 49%) e zona critica (pontuacao negativa).

Andlise Critica

Fato
No més de dezembro, registrou-se indice de 78% de satisfagdo do usuario, sendo

classificado como Zona de Exceléncia (Grafico 39).

Causa
Durante 0 més de dezembro foram realizadas 150 pesquisas de satisfacdo. O indice
aumentou apos ser designado um profissional apenas para as pesquisas de satisfacdo, onde

orienta 0s usuarios sobre a importancia da avaliacao.

Acéo
Manter o monitoramento dos indicadores. Orientar a Ouvidoria sobre como abordar aos
usuarios nas entrevistas de satisfacdo a serem realizadas, sem realizar influéncia direta ou

indireta, onde o intuito serd sempre manter a qualidade e a eficiéncia do servico ofertado.

Grafico 316 — Escala Net Promoter Score© (NPS).
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Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do HRG.
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410 TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

E a estimativa do risco de morte a que esta exposta uma populacio de nascidos vivos
em determinada area e periodo. Tendo como principal objetivo acompanhar a taxa de ébitos

ocorridos em pacientes recém nascidos entre 0 a 27 dias de vida. Quanto menor, melhor:

TR — Y. do total de 6bitos de recém nascidos até 27 dias de vida completos

Y. de nascidos vivos no periodo

Andlise Critica

Fato

Foi verificada taxa de 0,00, se mantendo dentro da meta pactuada (grafico 40).

Causa
O indicador apresentou-se dentro do pactuado, com uma taxa de 0,00. Ressalta-se que
taxas elevadas estdo geralmente associadas a condicdes insatisfatorias de assisténcia pré-natal,

ao parto e ao recém-nascido.

Acéo
Manter o monitoramento do indicador tendo em vista que a Unidade em tela se encontra

em fase de transi¢do e em implementacdo dos servicos.

Grafico 37 — Taxa de mortalidade neonatal verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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411 TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

E utilizado para conhecer o nivel de morte materna, permitindo estimar a frequéncia de
Obitos femininos atribuidos as causas em questdo, em relacdo ao numero de nascidos vivos.
Tendo como principal objetivo acompanhar o percentual de dbitos ocorridos em gestantes

admitidas na unidade hospitalar. Quanto menor, melhor:

TMM

Y. de 6bitos femininos por causas ligadas a gravidez, ao parto ou ao puerpério no periodo

- - - 10°
Y. de nascidos vivos no periodoo

X

Andlise Critica

Fato
Em dezembro houve 01 6bito materno (gréafico 41).

Causa

O obito em questdo foi de uma paciente acompanhada pelo alto risco de outra
maternidade, que deu entrada no Hospital Regional de Guarabira com fortes dores. Sendo
avaliada pela equipe médica e solicitado regulacdo para outras trés maternidades, porém todas
as solicitagdes foram negadas. O HRG seguiu dando suporte, paciente ao entrar em trabalho de
parto (37 semanas) foi encaminhada para cesarea, onde evoluiu com PCR, sendo realizado o
protocolo de reanimacdo com éxito, porém cerca de 2h ap6s o parto a paciente evoluiu em PCR

irreversivel.

Acéo

Garantir que todas as equipes estejam adequadamente treinadas e preparadas para
situagdes criticas, com énfase em emergéncias obstétricas e reanimacdo neonatal. Melhorar a
comunicagdo entre as unidades de salde e otimizar o processo de regulagdo para garantir que
pacientes em situacdes criticas sejam transferidos adequadamente. Disponibilizar apoio
psicologico para os familiares da paciente, proporcionando um espago para o luto e
compreensdo do ocorrido. Implementar agdes que visam a reducdo deste indicador e a melhoria

do cuidado prestado.
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Gréfico 38 — Taxa de mortalidade materna verificado no periodo.

600 507,61
500
400
300
200

100

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

=—0— Valores Alcangados =~ — — - Meta (£28)

Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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5 CONCLUSOES

O Hospital Regional de Guarabira (HRG) é uma referéncia em atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia e Maternidade, atendendo pacientes de 23 municipios da regido do
Brejo paraibano além da cidade sede, Guarabira. Em dezembro de 2024, o hospital registrou
um desempenho notével, com 9.777 acdes e servicos de saude realizados. Atualmente, 0 HRG
estd passando por uma reforma abrangente, o que tem impactado temporariamente o
cumprimento das metas e indicadores estabelecidos com a Secretaria de Estado da Salde e a
Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude.

As melhorias em curso sdo fundamentais para expandir os servigos oferecidos, garantir
uma assisténcia de qualidade para a populacdo de Guarabira e areas circunvizinhas, e reduzir o
tempo de espera para diversos procedimentos, que agora poderao ser realizados diretamente no
hospital, evitando a necessidade de transferéncias para outras unidades. Em relagdo aos
indicadores estratégicos, 0s resultados sdo positivos, evidenciando o compromisso da Fundagédo
com a populacao paraibana.

A Fundacéo esta continuamente desenvolvendo e implementando planos de acdo para
realizar ajustes pontuais, uma vez que os indices a serem melhorados apresentam condi¢des
favoraveis. Ajustes na quantidade e na regulacdo dos leitos tém como objetivo reduzir a
ociosidade e melhorar os indices de giro de leitos, taxa de ocupacdo e tempo médio de
permanéncia. O Nucleo de Acdes Estratégicas (NAE) da PBSAUDE esta trabalhando
diariamente para monitorar as metas e indicadores do plano de trabalho com atencdo
meticulosa. O NAE se ocupa da area estatistica, da producdo e gestdo de documentos, como
protocolos e normas internas, e oferece suporte aos setores para aprimorar processos, realizar
auditorias internas e conduzir reunides com coordenadores da instituicdo para identificar e
corrigir inconformidades. O NAE também visa promover a qualidade hospitalar, reconhecendo
0 HRG como um centro de referéncia em urgéncia e emergéncia, além de maternidade e um
importante veiculo para a promocao da satde no &mbito das politicas publicas do SUS. A gestéo
do HRG e da PBSAUDE esta a disposicio para esclarecer quaisquer duvidas relacionadas a

este relatorio.
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APENDICES

Apéndice 1 — Descritivo de Perdas e Avarias — Coordenacdo Central de Abastecimento
Farmacéutico e Farmacia Hospitalar

O més de dezembro foi marcado por diversas mudangas significativas na Central de
Abastecimento Farmacéutico. Na primeira semana, além das atividades regulares de
abastecimento setorial do hospital, concentramos nossos esforcos no planejamento e execugéo
do inventério anual da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude (PB Saude), realizado entre os
dias 6 e 10 de dezembro.

Este inventario, o primeiro realizado pela instituicdo desde a gestdo PB Saude, foi
essencial para nos proporcionar uma viséao clara e detalhada sobre o volume e o valor do nosso
estoque. Antes disso, ndo havia processos estruturados deste tipo que possibilitaram estimar

com precisdo 0 consumo e planejar compras de maneira mais eficiente.

O processo transcorreu dentro do prazo estipulado, sem intercorréncias relevantes.
Todos os ajustes necessarios foram devidamente registrados no SIGBP, o que permitiu iniciar
a contagem real da saida de produtos a partir do dia 11/12/2024. Por esse motivo, o valor
registrado no relatorio financeiro reflete o periodo de 11 a 31 de dezembro de 2024. Embora
haja uma leve defasagem inicial, espera-se que, com 0 uso continuo e consistente das
ferramentas de dispensacdo, os dados se tornem mais precisos e confiaveis ja a partir de janeiro
de 2025.

Logo apds o término do inventario, o coordenador entregou o cargo, deixando uma
vacancia num momento onde a presenca dele seria indispensavel, apesar do extenso volume de
trabalho abarcado por mim, que passei a coordenar ambos os setores farmacéuticos do hospital,

nédo houve desabastecimento ou intercorréncias de maior grau no fluxo de processos de trabalho.

No decorrer do més, recebemos um total de 33 ordens de fornecimento, que somaram
R$165.778,82 em suprimentos hospitalares. E consumimos um total de 86.745 itens cuja receita
ficou no valor de R$206.221,94. Essas mudancas e iniciativas refletem um esforco continuo em
busca de maior eficiéncia, controle e transparéncia na gestdo do estoque, alinhando-se aos
objetivos estratégicos da PB Saude e garantindo um melhor uso dos recursos em beneficio da
populacdo atendida. Com a implantacdo do sistema TIMED, o controle de antimicrobianos
também passou a ser realizado de forma informatizada. A informatizacdo do sistema de

prescricdo tem permitido um controle mais eficiente de todos os parametros, representando um
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grande avanco em relacdo as dificuldades anteriormente enfrentadas pelos prescritores no

preenchimento correto das fichas manuais.

Houve a adicdo de novos auxiliares a farmécia clinica, o que tornou o trabalho mais
dindmico e colaborativo. Com o inicio da utilizagdo do sistema TIMED, enfrentamos as
dificuldades normais de um processo de transi¢éo, incluindo mudangas no ritmo e na dindmica
dos processos de trabalho. Apesar desses desafios, 0 setor tem se esforcado para se adaptar e

realizar o trabalho da melhor forma possivel, mantendo o foco na melhoria continua.

No dia 31 de dezembro de 2024, houve a retirada de medicamentos por fim do prazo de

validade, sendo direcionados ao descarte adequado por empresa especializada, sendo eles:

.l HOSPITAL REGIONAL B S AUDE GOVERNO
DE GUARABIRA [ m PARNBA
FUNDACAD PARABAME DE BESTAD EM SALDE
MEDICAMENTO LOTE/ VALIDADE QUANTIDADE
CLORETO DE POTASSIO 19,1% L: 22M20422G 126
V212124
CEFALOTINA 1G L: 110480C 89
Vi12/24
BURTILBROMETO DE L: HS22MO66 49
ESCOPOLAMINA 20MG/ML
V:12/24
ALFAPORACTANTO 80MG/ML L: 1178802 4
V12124
INSULINA NPH L: MTE7P23 4
V12124
CLORPROMAZINA 25MG L: 22120145 187
V212124
SULFATO DE MAGNESIO 50% L: NAI 9
10ML
V12124
AGUA PARA INJECAO 10ML L: 22J20352G 2
V:12/24
NITROPRUSSETO DE SODIO L:22121544 2
25MG/ML
V12124

Fonte: Relatorio da Farmacia — HRG.
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