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TERMOS E DEFINICOES!

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

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

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

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

Internacédo Cirurgica:?> Admissdo de paciente para a realizagéo 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.®

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

Internacdo Hospitalar: Paciente que é admitido para ocupar um leito hospitalar por
um periodo igual ou superior a 24 horas. Todos 0s casos de 6bito ocorridos dentro do

hospital sdo considerados internacdes hospitalares, independentemente do tempo de

1 BRASIL. Ministério da Satde. 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://wwwe.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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permanéncia do paciente na unidade. Obs.: Internacdo Hospitalar ndo € o mesmo que
Dia Hospitalar.

Leitos Bloqueados: E o leito que, habitualmente, ¢ utilizado para internacéo, mas que
no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualquer razao
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria,
manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

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

Leitos Transitorios:* Leitos de observacdo, recuperacdo poés-anestésica ou pods-
operatéria, bercos de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por
motivos transitorios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou
enfermaria, manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitéria de pessoal).
Acrescentam-se, aqui, os leitos da Hemodinadmica e os da Unidade de Decisédo 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 os neonatos, infantes, escolares, juvenis e adolescentes.

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

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

evasdes hospitalares e 6bitos.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Satide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servigos 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 cir(rgico no
periodo pré-operatério. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], S&o Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22,
2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acessado 18 Nov. 2022.
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1 INTRODUCAO

A Fundagc&o Paraibana de Gestdo em Satide (PBSAUDE) é uma instituicio 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 Salde (SUS) paraibano e tem por missdo
gerenciar servigos de salide e executar acfes de brevengdo, promocao e tratamento de doencas
e agravos.

Suas atividades sdo resultantes de convenios 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 servigcos de salde e por valores prezar pela
ciéncia, inovagdo, ética, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe,
eficiéncia, sustentabilidade, respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, aléem da
incluséo 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 relatérios de gestao.

Por meio do contrato de gestdo n° 0199/2023, celebrado com a Secretaria de Estado da
Salde da Paraiba (SES-PB), a Fundacgdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e
prestacdo de servico de saude, bem como realizar acGes, programas e estratégias das politicas
de satde no Hospital do Servidor General Edson Ramalho (HSGER).

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, fotografias e informacdes apresentadas em quadros) no periodo em

questdo. A partir do més de agosto de 2023, de fato, comeca-se a se ter um retrato da

12
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administracdo da PBSAUDE no HSGER Além disso, 0 documento descreve o diagnostico
situacional, as acOes executadas e os planos de a¢do 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 HSGER no més de fevereiro de 2024, no contexto das
metas estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho, e as analises do
comportamento destas variaveis;

e Apresentar as agdes em atencdo em salde e a analise de seus indicadores.

11 CARACTERIZACAO DO HSGER

O HSGER, localizado na Rua Eugénio Lucena Neiva, S/N, Tambid, Jodo Pessoa, CEP:
58.020-782, realiza atendimentos em nivel ambulatorial e hospitalar, além de
urgéncia/lemergéncia, nas seguintes areas de especialidades médicas: Cardiologia,
Anestesiologia, Cirurgia geral, Cirurgia vascular, Clinica médica, Ginecologia, Mastologia,
Gastroenterologia, Proctologia, Infectologia, Medicina Intensiva Adulto e Neonatal, Cirurgia
Plastica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Neonatologia, Radiologia, Urologia,
Ultrassonografia, Endocrinologia e Endoscopia Digestiva.

De acordo com o painel de leitos, a unidade hospitalar possui uma capacidade instalada
de 216 (duzentos e dezesseis) leitos, que sdo distribuidos da seguinte forma: area verde (7), area
vermelha (4), clinica cirurgica (45), enfermaria clinica 1 (10), enfermaria clinica Il (20),
enfermaria clinica Ill (6), enfermaria clinica IV (9), enfermaria clinica V (16), enfermaria
clinica VI (12), paliacéo (4), alojamento obstétrico (36), pré-parto (7), UCINCA (2), UCINCO
(4), UTI Neo (10), UCP (14), UDC (2), UTI Adulto (8).

13
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1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

O HSGER encontra-se inscrito e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude (CNES), conforme descrigéo a seguir:

Quadro 1 — Dados gerais do Hospital do Servidor General Edson Ramalho, Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2023.

HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO

Localizagdo: Rua Eugénio de Lucena Neiva, S/N — Jardim 13 de Maio.

Municipio: Jodo Pessoa.

UF: Paraiba.

Categoria Do Hospital: Hospital Geral.

CNES: 2400324

CNPJ: 38.111.778/0001-40

Esfera Administrativa: Gerido pela Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude (PB Saude).

Contrato de Gestdo: n° 0199/2023, celebrado dia 21 de junho de 2023.
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional

No presente més, o HSGER contava com uma capacidade hospitalar instalada de 216
leitos (100%) e dispunha de 216 leitos operacionais, com capacidade hospitalar operacional de
100,00% (Tabela 1).

14
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Tabela 1 — Capacidade Instalada e operacional do HSGER.

GESTAO DE LEITOS - 2024

SETOR Capacidade L eitos Leitos L eitos Capacidade

ATl Operacionais SESIEE Bloqueados Hospitglar
Instalada de Isolamento Operacional
Enfermaria Clinica | 10 10 - - 100,00%
Enfermaria Clinica Il 20 20 - - 100,00%
Enfermaria Clinica Il 6 6 - - 100,00%
Enfermaria Clinica IV 9 9 - - 100,00%
Enfermaria Clinica V 16 16 - - 100,00%
Enfermaria Clinica VI 12 12 - - 100,00%
Especialidade Cirlrgica 45 45 - - 100,00%
Obstetricia 36 36 - - 100,00%
Pré-Parto** 7 7 - - 100,00%
UCINCO 4 4 - - 100,00%
UCINCA 2 2 - - 100,00%
UTI Neonatal 10 10 - - 100,00%
UTI Adulto 8 6 1 1 87,50%
Area Vermelha** 4 4 - - 100,00%
UCP** 12 12 - - 100,00%
Area Verde* 8 8 - - 100,00%
uDC* 3 3 - - 100,00%
Cuidados paliativos 4 4 - - 100,00%
Total 216 21 ! 1 100,00%
216

Fonte: Nucleo de Acdes Estratégicas da PBSAUDE e Gestéo de Leitos do HSGER.

*Unidade com leitos transitorios que, na teoria, ndo sdo contabilizados como leitos operacionais, mas recebem
estrutura assistencial, inclusive com equipe de saude.

**Setores em que houve a abertura de leitos extras.

15
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2 ACOES DE DESTAQUE

Foram coordenadas, pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), as seguintes agoes
no més de fevereiro 2024:

Quadro 2 — Acdes de saude, capacitacdo/treinamento, eventos, palestras, projetos destaques ou reunides
realizados pelo HSGER no més de fevereiro de 2024.

FEVEREIRO

NATUREZA DA X X
ACAO DESCRICAO DA ACAO

Suporte ventilatério neonatal e RCP em neonatos (dia 15 ministrado por Fisiot.
Cybelle Cristina)
Treinamento Principios do metodolégico 55 e NIR (dia 20 ministrado por Enf. Rafaella)

Posicionamento funcional em neonatos (
dia 27 ministrado por Rayza Helene B. de Melo)

Treinamento

Treinamento

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente do HSGER.
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3.1 INTERNAQOES HOSPITALARES
Andlise Critica

Fato

Houve 1039 internacdes, 28,9% além da meta estabelecida (graficos 1-4).

Causas

Apesar da obstetricia ndo ter obtido a meta desejada, a meta mensal total de internacGes
foi alcancada. Os setores da clinica médica adulto e clinica médica cirtrgica permaneceram
com resultados além da meta estabelecida. O nimero de internamentos da obstetricia também

resultou em uma quantidade menor de partos no més de fevereiro.

Acéo
Realizar a¢des junto a coordenacdo da obstetricia que visem a retomada dos nimeros
dentro da meta estabelecida, além de dar continuidade a obtencdo das metas das internacdes da

clinica médica e cirurgica.
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Grafico 1 — Numero de Interna¢des na Clinica Médica Adulto verificado no periodo.
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Grafico 2 — Numero de Internagdes na Clinica Cirurgica Adulto verificado no periodo.
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Grafico 3 — Numero de Interna¢Bes na Obstetricia verificado no periodo.
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Grafico 4 — Total de Internacgdes verificado no periodo.
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3.2 NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA

Anadlise Critica

Fato

Houve 137 partos realizados, 33% abaixo da meta estabelecida (graficos 5-7).

Causas

O numero de partos no més de fevereiro foi 0 mais baixo desde o inicio da gestdo da
PBSAUDE. Percebe-se que o ndmero é uma consequéncia direta do baixo nimero de
internagdes obstetricias do més.

Acéo

Avaliar, junto a coordenacdo da obstetricia e a diretoria, quais foram as causas que
levaram ao valor do més de fevereiro. Além de aumentar a divulgacao das acdes realizadas pelo
servico de obstetricia do servico, a fim de que a busca pela maternidade do HSGER seja a

primeira opcdo de uma parcela dos paraibanos.
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PRSI

Grafico 5 — Numero de Partos Normais verificado no periodo.
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Gréafico 6 — Numero de Partos Cirlrgicos verificado no periodo.
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Gréfico 7 — Total de Partos realizados verificado no periodo.

237

222 ——m——_——-————_———_——_———_—— e — — — -

206
190 171

175
159 137
144
128
112
97
81
66

50
Jan Fev Mar Abr

% Anual Alcangado

Fonte: Planilhas diérias.

Mai Jun Jul

s % Anual Restante

88,33

11,67

Ago Set Out Nov Dez %Anual

—O— Valores Alcangados

22

— — = Meta (220)

100

80



&2 GOVERNO

1 1. HOSPITAL | (
m I l DA PARAIBA

DO SERVIDOR
ar

GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAQ EM SAUDE

3.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE EGRESSOS

Andlise Critica

Fato
Foram realizadas 1440 consultas, numero 414% além da meta estabelecida (graficos 8-
11).

Causas

Observa-se, més a més, a continuidade na obtengdo de nimeros de atendimentos sempre
dentro da meta estabelecida, consequéncia do fluxo desenhado pela gestéo para atendimento da
populacdo. Percebe-se, com a ascensdo do numero més a més, que a populacdo paraibana ja
identificou o ambulatério do HSGER como uma porta de entrada para a obtencao dos servicos
ofertados. Além, de ser visivel a grande ajuda do HSGER nas demandas de
otorrinolaringologia, urologia e cirurgia geral par ao estado da Paraiba.

Acéo

Acompanhar a manutengéo do fluxo ambulatorial e 0 cumprimento das metas pactuadas.
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Gréfico 8 — Numero de atendimentos ambulatoriais de Cirurgia Geral realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diérias.

Gréafico 9 — Numero de atendimentos de Otorrinolaringologia realizadas no periodo.
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Gréfico 10 — Numero de atendimentos de Urologia realizados no periodo.
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Gréfico 11 — Total de atendimentos ambulatoriais realizados no periodo.
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3.4  SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

Anadlise Critica

Fato

Foram realizados 2566 exames, 4,6% abaixo da meta estabelecida. (graficos 12-19).
Causa

No més de fevereiro, o tomografo do HSGER apresentou problemas técnicos, como
consequéncia ndo se obteve o valor pactuado pela meta contratual. O servico de
otorrinolaringologia foi implantado, porém houve uma deficiéncia na regulacdo dos pacientes
para o servico, impossibilitando a obtencdo da meta das videolaringoscopias. O servigo de
Endoscopia Digestiva Alta, apesar de ndo ter obtido a meta mensal, apresentou um aumento no
numero de exames realizados em comparacdo ao més anterior. Vale lembrar que por possuir
apenas 1 torre de video, a obtencdo da meta pactuada torna-se muito dificil. Observa-se a
continuidade na obtengdo das metas dos servicos de ultrassonografia geral, colonoscopia e das
CPRE.
Acéo

Acompanhar a cria¢do do fluxo ambulatorial da otorrinolaringologia a fim de aumentar
0 quantitativo de exames de videolaringoscopias. Aguardar o retorno do funcionamento normal
do tomdgrafo, previsto para 0 més de marco, além de aguardar ajuste contratual para um novo

aparelho de EDA, afim de aumentar o nimero de procedimentos realizados.
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Gréfico 12 — Quantidade de Tomografias Computadorizadas realizadas no periodo.
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Gréfico 13 — Quantidade de Ultrassonografias Gerais realizadas no periodo.
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Gréfico 14 — Quantidade de Radiografias simples realizadas no periodo.

1.050 100
900 287 80
750 60

608
600 40
450 88,38 [N
200 11,63

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

% Anual Alcancado s % Anual Restante ==@=— Valores Alcangados — — - Meta (1000)

Fonte: Coordenagdo do CDI — HSGER.

Grafico 15 — Quantidade de Colonoscopias realizadas no periodo.
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Gréfico 16 — Quantidade de Colangiopancreatografias Retrégradas Endoscopica realizadas no periodo.
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Grafico 17 — Quantidade de Videolaringoscopias realizadas no periodo.
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Gréfico 18 — Quantidade de Endoscopias Digestivas Alta realizadas no periodo.
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Grafico 19 — Total de procedimentos de SADT realizados no periodo.
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3.5 PRODUCAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS

Andlise Critica

Fato
Foram realizados 639 procedimentos assistenciais em cirurgias, valor dentro da meta
estabelecida. (graficos 20-24).

Causa

Alcancou-se a obtencdo dos nimeros de procedimentos dentro da meta estabelecida
mensal. O servico de otorrinolaringologia comecou a ofertar procedimentos no HSGER, porém
abaixo da meta estabelecida, devido necessidade de ajustes na regulacdo dos pacientes. Os
servigos de cirurgia geral, urologica e ginecoldgica continuaram com valores além da meta
estabelecida.
Acéo

Buscar junto regulacdo estadual medidas que visem a continuidade da vinda dos
pacientes aos servicos de otorrinolaringologia do HSGER. Buscar a continuidade na obtencédo
da meta nos procedimentos realizados pela urologia, cirurgia geral e ginecoldgica, para que a
progressdo do numero de procedimentos ofertados seja visivel a cada més.
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Gréfico 20 — Numero Procedimentos de Cirurgia Geral realizados no periodo.

540
480
420
360
300
240
180

Fonte

489 490

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

% Anual Alcancado s % Anual Restante

: Coordenacdo do Centro Cirdrgico — HSGER.

Ago Set Out Nov

—QO— Valores Alcangados — — - Meta (480)

83,00

17,00

Dez %Anual

Gréfico 21 — Numero de Procedimentos de Cirurgia Ginecoldgica realizados no periodo.
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Gréfico 22 — Numero de Procedimentos de Urologia realizados no periodo.
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Gréfico 23 — Numero de Procedimentos de Otorrinolaringologia realizados no periodo.
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Gréfico 24 — Total de Cirurgias realizadas no periodo.
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3.6 TOTAL GESTAO DE ATENCAO A SAUDE

Anadlise Critica

Fato
Ao total, contabilizaram-se 5821 acBes e servigos em saude, valor acima da meta
(gréfico 25).

Causa

O numero total da produgdo assistencial permaneceu acima da meta pactuada. No més
de fevereiro houve uma diminuicéo no nimero de internamentos obstétricos, contribuindo para
a nao obtencdo da sua meta e ajudando na diminui¢do do numero de partos. O tomdgrafo do
HSGER apresentou problemas técnicos, assim, ndo foi possivel a obtencdo dos valores
desejados para o servico. Ademais, apesar de ter sido criado o servico de otorrinolaringologia
com oferta de procedimentos cirtrgicos, plantonista 24 horas e servi¢o de videolaringoscopia,
ainda ha a necessidade de ajuste na regulacdo dos pacientes para o servico. Os demais
componentes assistenciais, que anteriormente vinham obtendo valores dentro da meta pactuada,

permaneceram obtendo valores que no eram alcancados antes da gestdo PBSAUDE.

Acéo
Atuar junto as coordenacgfes para garantir a manutencdo dos valores dentro das metas
pactuadas. Aguardar ajuste na regulagé@o dos pacientes para o servigo de otorrinolaringologia,

para que assim as metas definidas possam comecar a serem alcangadas.
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Gréfico 25 — Total de internagOes, partos, consultas, exames, procedimentos e cirurgias realizados no
periodo.
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4 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

41  RELACAO PESSOAL/LEITO (RPL)

Mensura a quantidade de funcionarios contratados por leitos operacionais. Em face da
falta de padronizacdo quanto & férmula de mensuracdo deste indicador, adotamos a

recomendacdo 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
Foi verificado indice de 7,71 (gréafico 26). Valor um pouco acima do pactuado com a
SES (< 6,5).

Causa
Apesar de estar ocorrendo devolucdes dos colaboradores da SES ainda néo foi possivel
normalizar o indicador no valor aceitavel, mas € esperado que isso aconteca nos proximos

meses a medida que a composi¢do de funcionarios seja em sua totalidade da PB Salde.

Acéo
Continuar monitorando o indicador, verificar o comportamento do indice e gerar uma

série histérica.
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Gréfico 26 — 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:

Y. saidas hospitalares no periodo

IR = —— - — ;
Média de leitos operacionais no periodo*

*Segundo referéncia’, leitos transitdrios ndo devem ser contabilizados neste célculo.

Andlise Critica

Fato

Observou-se valor de 4,15 (grafico 27), dentro da meta estabelecida.

Causa

Observou-se a continuidade do indicador dentro da meta estabelecida, um giro de leitos
alto, refletindo no alto nimero de pacientes que poderdo ter acesso aos servigos do HSGER.
Além da melhoria da assisténcia que vem sendo prestado ao decorrer dos meses, aumento o
poder de resolutividade dos casos, as visitas médicas no periodo da tarde também vém
contribuindo para o indicador permanecer dentro dos valores desejados.

Os menores giros de leito do més de fevereiro estdo na UCINCA (1,00), UTI
NEONATAL (1,90) e UCINCO (2,95). Dentre as enfermarias clinicas, a CLINICA MEDICA
6 (3,17) onde estdo os pacientes de perfil da cirurgia vascular, CLINICA MEDICA 3 ( 3,50) e
CLINICA MEDICA 4 (3,52), permanecem sendo as de menores rotatividade de leito. A UTI

" CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 12 ed.
Séo Paulo: Van Moorsel Gréfica e Editora, 2009.
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adulto atingiu baixo giro de leito devido a criticidade dos pacientes, nessa enfermaria encontra-

se 0s pacientes de caracteristicas de cuidados paliativos.

Acéo
Identificar e corrigir os fatores que estejam contribuindo para a diminui¢éo do indicador

nos setores que estéo apresentando os menores giro de leitos.

Grafico 27 — Indicador de Renovacao/Giro de leitos (pacientes/leito) verificado no periodo.

50 421 415

o0——o0
3,8
25 FE——————e—————— e — — —
1,3
0,0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—O— Valores Alcangados =~ — — - Meta (>2,5)

Fonte: Planilhas diarias do HSGER.
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43  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 )
Total de partos realizados no periodo

TxPC =

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 45,99%, dentro da meta estabelecida. (grafico 28).

Causa
A taxa de parto cesareo manteve-se abaixo do valor limite, com uma melhora no

resultado em comparacdo ao més anterior. E importante lembrar que o servico de obstetricia
do HSGER ¢ referéncia na 1% macro para suporte aos municipio em partos de alto risco que, por
muitas vezes, resultam em procedimentos de cirurgia cesarea.
Acéo

Continuar monitorando o indicador e verificar o comportamento do indice. Realizar
acles que visem aumentar o niUmero de partos normais na maternidade, para que o indicador

possa sempre estar em reducéo.
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Gréfico 28 — Taxa de Partos Ceséareos verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.
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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 + Y, 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 deverdo ser incluidas no célculo do indicador”®?,

Andlise Critica

Fato
O indicador apresentou o valor de 4,55 mantendo-se dentro da meta estabelecida,

apresentando uma melhora significativa em relacdo ao més anterior. (grafico 29).

Causa

O indicador obteve uma queda de em relacdo ao més anterior, refletindo em um giro de
leitos maior no hospital. As enfermarias que apresentaram os maiores tempo de permanéncia
foram as Enfermaria clinica 6 (8,13), CLINICA MEDICA 3 (8,05) e CLINICA MEDICA 4

8 BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional De Salide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Sadde. 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. 2023.

9 . QUALLISS: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Salde. Média de Permanéncia
UTI Pediétrica. 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. 2023.
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(7,09), devido as caracteristicas dos pacientes. Os resultados justificam o baixo giro de leitos

desses setores.

Acéo

Buscar e corrigir fatores que estejam prolongando o tempo de permanéncia dos
pacientes na enfermaria CLINICA MEDICA 3. Buscar, junto a regulacio estadual, uma maior
transferéncia dos pacientes de cuidados prolongados para os hospitais de referéncia do
municipio. Observar o perfil dos pacientes que estdo adentrando ao servico e identificar os que
estejam fora do perfil assistencial do hospital, que podem ocasionar um tempo de permanéncia

mais prolongado.

Gréfico 29 — Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (em dias) verificado no periodo.
100 @———————
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6,0 5,17
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—0— Valores Alcangados — — - Meta (<£10)

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

Avaliar o grau de utilizacdo 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 = - - - - 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 74,98% (grafico 30).
Causa

Observou-se no més de fevereiro um resultado inferior ao més de janeiro. Pode-se
observar que a maternidade contribui para a menor taxa de ocupacédo do hospital, uma vez, que
analisando individualmente os setores, percebe-se que os demais setores alcancam valores

dentro da meta pactuada.

Acéo

10 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Satde 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.

11 CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 12 ed.
S&o Paulo: Van Moorsel Grafica e Editora, 2009.
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Identificar e corrigir fatores que estejam contribuindo para a ndo obtencdo da meta
estabelecida junto a direcdo hospitalar. Solicitar ao NAE da sede a separagéo dos indicadores
da maternidade do restante do hospital, a fim de ter uma representatividade real da taxa de

ocupacdo do servico.

Gréfico 30 — Taxa de Ocupagdo Operacional verificada no periodo.

89%
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77% Nis%
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Fonte: Planilha de Consolidado-SES e planilhas diarias do HSGER.
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46  TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMlI)

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

o valor, melhor:

T — Y. de Obitos ocorridos apds 24h de internacido no periodo P
B Y. de saidas hospitalares no periodo x

Andlise Critica

Fato

Verificou-se taxa de 2,79% (gréfico 31).

Causa

A taxa de mortalidade institucional permaneceu abaixo do valor pacutado, mantendo a

média do més anterior. As maiores taxas foram observadas na CLINICA MEDICA 4 (37,50%),
UTI NEONATAL (10,53%) e UTI ADULTO (36,36%).

Acéo

Fazer uma analise junto as coordenacdes dos fatores que contribuem para a elevacao da

taxa de mortalidade institucional, principalmente nos setores supracitados, para que o valor

permaneca dentro da meta estabelecida.
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Gréfico 31 — Taxa de Mortalidade Institucional verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.
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47  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 107

TxSCE =
x Y. de cirurgias eletivas agendadas no periodo x

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 3,13% (grafico 32).

Causa
O valor permaneceu dentro da meta pactuada, com um leve aumento em relagcdo ao més

anterior.

Acéo
Analisar e corrigir, junto a ferramenta de alimentagcdo dos motivos de suspenséo, as
causas que independeram do paciente do més de fevereiro e corrigir para que nos més de marco

o indicador volte a estar em queda.
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Gréfico 32 - Taxa de Suspensdo de Cirurgia Eletiva verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do Centro Cirdrgico do HSGER.
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4.8 DENSIDADE DE ,INCIDENCIA EM INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)*?

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

menor, melhor:

Y dos casos de IRAS

IRAS = 103
Y. dos pacientes com dispositivos/dia x

Andlise Critica

Fato
Registrou-se média de 0,42% por 1.000 pacientes com dispositivo-dia (grafico 33).

Causa

Acéo

12 /IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS. 201?. Disponivel em: https://ameci.org.br/wp-
content/uploads/2020/12/2020 1 Ebook M2 IRAS.pdf. Acesso em: 11 Abr. 2023.
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Gréfico 33 — Densidade de incidéncia de IRAS verificada no periodo.
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Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do HSGER.
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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 relagdo com a instituicéo é
regular, mas héa pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 a10 — revelando altas chances de

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

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

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

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

Anélise Critica

Fato

No més de fevereiro continuamos com os indicadores acima da meta estabelecida, o Net
Promoter Score (NPS), referente a pesquisa de satisfagdo com os usuarios com 84,98% de
satisfacdo. A taxa de manifestacdo (denlncias/reclamacdes) 18,84%, atingindo assim, o
objetivo esperado. Continuamos com o trabalho informativo do papel da ouvidoria, através de

entrevistas com os acompanhantes e pacientes.

Causa

13 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.nlm.nih.qov/14712543/. Cited 2023 Feb. 13.
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Ampliacdo dos meios dos usuarios e clientes com esta ouvidoria, através da implantacao
de QR Code. Em face das melhorias implementadas nesta ouvidoria, continuamos com bons

resultados, contribuindo assim para nos manter dentro da meta esperada.

Acéo
Continuar acompanhando a evolucéao dos resultados, buscar junto as coordenagdes aces
no fortalecimento da comunicacdo dos setores com 0s usuarios para se chegar no nivel de

exceléncia.

Gréfico 34 — Escala Net Promoter Score® (NPS).
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Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do HSGER.
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410 TAXA DE ROTATIVIDADE (TURNOVER) (TXROT)

Acompanha o percentual de efetivo total que foi admitido e/ou desligado (media de

admissoes e desligamentos) em relacéo ao efetivo total da instituicdo. Quanto menor, melhor:

N2 total de admissdes e desligamentos no periodo
2 x10?
N2 total de empregados ativos no cadastro da instituicao

TxRot =

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 5,77% (grafico 34).

Causa
Indicador apresentou-se dentro da porcentagem adequada visto que no més de janeiro

ndo houve um grande nimero de admissdes e obteve baixo indice de desligamento da

instituicao.
Acéo

Continuar monitorando o indicador, verificar o comportamento do indice e gerar uma

série histérica.
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Grafico 35 — Taxa de rotatividade verificado no periodo.
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Fonte: RH do HSGER - PBSAUDE.
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411 TAXA DE ABSENTEISMO (TXAB)

Mensura o percentual de horas ausentes dos colaboradores e terceirizados por faltas,

sejam elas justificaveis ou ndo). Quanto menor, melhor:

N2 de horas/homem ausentes no periodo

TxAB = 102
x N2 de horas/homem a serem trabalhadas no periodo *

Andlise Critica

Fato
N&o héa resultados para o periodo de fevereiro de 2024,

Causa

Segundo informagdes coletadas junto ao novo RH do HSGER - profissionais da
PBSaude que tomaram posse durante o més de julho de 2023 —, ndo é possivel estimar a TXAB
dos meses anteriores porque ndo havia o registro dos dias de faltas ou auséncias dos
funcionarios do hospital. O dado existente aponta somente para a quantidade de profissionais
ausentes no periodo, mas ndo para o total de dias de auséncia de cada um. Sendo assim, ndo ha

como calcular a TXAB no periodo supracitado.
Acéo

Implantar rigoroso controle de absenteismo a partir do primeiro més completo de gestdo

do novo RH e monitorar o indicador.
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4.12 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)

Relaciona os valores previstos para entrar e sair do caixa empresarial no curto prazo.

Mede, portanto, a capacidade de uma empresa de quitar suas dividas em curto prazo. Quanto

maior, melhor:

Y do total do ativo circulante
ILC = - -
Y. do total do passivo circulante

A Geréncia Financeira da PBSAUDE comunicou que esta informagcao sera apresentada

nos relatorios quadrimestrais devido a questdes técnicas de dificuldades de fechamento de caixa

sempre ao final dos meses.
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4.13 INDICE DE COMPOSICAO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO)

Passivo oneroso (ou financeiro) € o conjunto de gastos mensais e obrigatérios em um
encargo financeiro, o que envolve taxas, juros e outras despesas — como empréstimos e

financiamentos.

ICPO =

Total de passivo oneroso
Total do ativo

A Geréncia Financeira da PBSAUDE comunicou que esta informagcao sera apresentada
nos relatorios quadrimestrais devido a questdes técnicas de dificuldades de fechamento de caixa

sempre ao final dos meses.
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4.14 INDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA)

Despesas administrativas sdo 0s gastos gerais de uma empresa que ndo estdo ligados
diretamente a producdo. Sdo exemplos destes gastos: conta telefonica, recepc¢do, limpeza e

departamento juridico. Quanto menor, melhor:

Y. das despesas administrativas no exerecicio 5
IDA = - - - x10
Y. da receita operacional bruta no periodo

A Geréncia Financeira da PBSAUDE comunicou que esta informagcao sera apresentada
nos relatorios quadrimestrais devido a questdes técnicas de dificuldades de fechamento de caixa

sempre ao final dos meses.
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4.15 INDICE DE APORTE AO ENDOWMENT DA PBSAUDE (IAE)

Permite que seus instituidores perpetuem uma causa ou instituicdo, deixando um

importante legado a sociedade:

AT Valor monetario aportado
Receita prorpia

A Geréncia Financeira da PBSAUDE comunicou que esta informagcao sera apresentada
nos relatorios quadrimestrais devido a questdes técnicas de dificuldades de fechamento de caixa

sempre ao final dos meses.
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5 OUTROS INDICADORES

5.1  GESTAO DA INFORMAGAO

A Tecnologia da Informacédo (TI) € um setor de servi¢os administrativos de Gestdo da
Tecnologia, formado pelos profissionais ligados as éareas de Gestdo de Tecnologia,
Infraestrutura de Rede e Seguranca, Analise e Sistemas e Suporte ao Usuario. Tem por objetivo
planejar e executar as politicas de TI, buscando a otimizacdo nos processos existentes, gestao
agil, proativa e comprometida.

A TI € responsavel por toda infraestrutura tecnologica do HSGER, tal como:
computadores, sistemas, impressoras, backups, estrutura de rede (cabeada e sem fio),
seguranca, banco de dados, suporte e manutencdo. Tem por missdo gerir 0S recursos
tecnoldgicos com eficiéncia, eficicia, qualidade e seguranca, alinhado aos objetivos
estratégicos da PBSAUDE e HSGER.

No més de julho de 2023 a PBSalde iniciou suas atividades no Hospital do Servidor
General Edson Ramalho e foi demandado ao setor de TI esforcos extras para o projeto e
planejamento da estrutura de rede e computadores deste hospital e da Sede Administrativa da
PBSaude. A Tl se empenhou em fazer constante analise e avaliacdo de meios para a ampliacdo
do parque de equipamentos de informatica, aampliacdo e reorganizacdo do portfolio de servicos
oferecidos em resposta ao crescimento das demandas de informatica e a reformulacdo interna
de processos por meio da atualizacao de softwares e sistemas.

Foram identificadas necessidades quanto ao planejamento das estruturas cabeadas,
pontos de rede, equipamentos, comunicagdo entre unidades diferentes e tecnologia capaz de
atender as necessidades e diferentes realidades de forma eficaz, trabalhando com o cenério de
expansdo. Esta sendo feito um estudo sobre a estrutura de redes do HSGER para implantar

melhorias tanto na parte de infraestrutura como na parte de seguranga da informagéo.
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A Tl do HSGER responde pelas seguintes infraestruturas tecnoldgicas:

162 computadores;

Monitoramento e manutenc¢éo dos sistemas de informacéo;
45 impressoras;

Realizacdo de backups;

Aproximadamente 50 ramais de telefonia;

Manutengdo da estrutura de rede cabeada e sem fio;
Infraestrutura;

Seguranca da informacéo;

Sistema hospitalar Lavite da L&A informatica LTDA;
Sistema Radcloud (gerenciador em nuvem de laudos de radiologia).
Manutencéo do banco de dados;

Suporte e manutencdo em geral.

Lista de Atividades desempenhadas.

Configuracdo do servidor Pfense;

Continuacdo do mapeamento do cabeamento estruturado do HSGER;

Mapeamento dos switchs e pontos de rede;

Monitoramento dos roteadores do HSGER,;

Instalagcdo de computadores no CAF;

Suporte com cadastro, treinamento, liberacdo de fungdes do sistema hospitalar
LAVITE;

Suporte aos computadores, impressoras e periféricos existentes no hospital HSGER;
Suporte ao usuario tirando duvidas em temas relacionados a tecnologia da informacao.
Estudo com a equipe de infraestrutura de Redes para implantacao e configuracdo das
novas politicas de seguranca para 0 HSGER,;

Implantacdo e configuracdo de um Switch gerenciavel,

Estudo do quantitativo de computadores e setores que precisam de maquinas com mais
tecnologia;

Estd em andamento um estudo da infraestrutura da rede para implantacdo de servicos
de VPN, instalacdo de softwares antivirus com mais seguranca;

Instalacdes de computadores em setores solicitados;

Configuracdo do Data Center;

Mudanga do rack CDI para o corredor tirando da sala da coordenadora do CDI.;
Projeto LAgico da estrutura de Redes do HSGER,;

Configuracdes dos roteadores com os padrfes de seguranca da informacao;
Implantacao dos sistemas de chamados GLPI;
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Implantagdo do monitoramento de rede pelo Zabbix;
Mapeamento dos computadores obsoletos;

Instalagdo do rack Maternidade;

Configuracdo de ip fixo nas maquinas e impressora do HSGER,;
e Separacao de faixa de ip dos roteadores;

No més de fevereiro a Tl do HSGER atendeu em média de 30 chamados por dia,
chamados esses relacionados ao sistema hospitalar, periféricos, redes de computadores e
suporte ao usuario e computadores. Atualmente a TI do HSGER possui 7 colaboradores, sendo
5(cinco) técnicos de informatica e 1(um) supervisor de Sistema e Tl e 1(um) auxiliar
administrativo, o ideal para o setor funcionar bem e 24h seria 2(dois) técnicos plantonistas

noturno e 2(dois) técnicos plantonista diurnos e mais 2(dois) técnicos diaristas.

Sostenes de Sousa Fernandes
Supervisor de Tecnologia da Informacéo - Tl e Sistemas do HSGER

64



V4

11, HOSPITAL AL
DO SERVIDOR

I GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAQ EM SAUDE

&'t GOVERNO
# DAPARAIBA

52  PERDAS, AVARIAS E VALORES ECONOMIZADOS
A Coordenacdo da Central de Abastecimento de Farméacias (CAF) e Farmacia

Hospitalar disponibilizou o relatorio de perdas e avarias no més de fevereiro que se encontra

no Apéndice 1 deste relatdrio.

53  DAS DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL
Os processos administrativos do HSGER, quanto aos contratos assinados, as

homologacdes de resultados de dispensa, inexigibilidade e selecdo de fornecedores e ao edital

de chamamento publico, estdo dispostos no Apéndice 2 deste relatério.
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6 CONCLUSOES

O presente relatdrio de gestdo possibilitou conhecer o desempenho do HSGER, no més
de fevereiro de 2024, no contexto das metas e indicadores pactuados no contrato de gestdo. Os
dados servirdo de analise da gestdo para aprimorar os servigos do HSGER.

Observou-se a continuidade da obtencdo da meta estabelecida na producdo assistencial
do HSGER. Porém, observou-se alguns fatores, que ja foram mencionados e serdo listados
novamente a seguir, que impossibilitaram a elevacao do total em relacdo ao més anterior.

Iniciamos pelos servicos da obstetricia que obtiveram um valor abaixo do que vinha
apresentando, refletindo no nimero abaixo da meta de partos e internagfes. Apesar disso, 0
total de internagGes permaneceu acima da meta. Foi iniciado o servigo de otorrinolaringologia
no HSGER, com oferta de exames, cirurgias eletivas e de urgéncia e de plantonista 24 horas.
Porém, faz necessario ajuste na regulacdo dos pacientes para obtencdo dos servicgos eletivos
ofertados. O servico de ambulatério permaneceu com valores em ascensao, em relacdo aos
meses anteriores e na anterior gestdo hospitalar. Quanto aos servicos de apoio diagnostico,
obteve-se um valor levemente inferior a meta pactuada, devido a problemas técnicos no
tomografo, auséncia de pacientes regulados para videolaringoscopias e a necessidade de outra
torre de video para aumentar a producdo de exames de endoscopias. O total de procedimentos
cirrgicos permaneceu acima do valor pactuado, com expectativa de progressao com a
otimizacdo do acesso as cirurgias da otorrinolaringologia no més de marco.

Quanto aos indicadores assistenciais, percebe-se que os indicadores do HSGER seguem,
em sua maioria, dentro das metas estabelecidas, estando abaixo apenas na taxa de ocupacao
hospitalar e relagdo pessoal/leito. Houve uma diminuicéo significativa no indicador do tempo
de permanéncia hospitalar, refletindo em um melhor giro de leito hospitalar. Faz-se necessario
a progressao dos resultados dos indicadores, para que, em breve, todos os indicadores estejam

dentro da meta estabelecida no plano de trabalho.
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O Ndcleo de AcOes Estratégicas (NAE-HSGER) tem atuado diariamente no
monitoramento das metas e indicadores do plano de trabalho com diligente atencéo, desde a
area estatistica a producdo e gestdo de documentos, como protocolos e normas internas.
ReuniBes quinzenais estdo sendo realizadas, para a melhora do fluxo hospitalar e para a
obtencdo das metas, junto a direcdo e coordenacdes. No final de cada més ha uma reunido com
a direcdo para apresentacao do relatério mensal e correcdo de rotas, a fim de aperfeicoamento
dos servigos ofertados.

Foi criado, no més de fevereiro, 0 mapeamento do fluxo de calor dos pacientes da
urgéncia, sendo possivel identificar os horarios de maiores fluxo de pacientes para otimizacéo
dos atendimentos naquele periodo. Com isso, foi instituido o médico de fluxo, presente das 16
as 20 horas, para ajuda nos processos de defini¢cGes de condutas, a fim de evitar superlotacao,
demora na espera do atendimento e internagdes desnecessérias.

O NAE vem atuando junto as coordenacdes e a direcdo de maneira incisiva para que as
metas possam ser atingidas e para que haja sempre a progressdo no nimero de servicos

ofertados aos paraibanos pelo HSGER e qualidade nos servigos ofertados.
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Apéndice 1 — Descritivo de Perdas e Avarias — Coordenagéo Central de Abastecimento Farmacéutico e
Farmécia Hospitalar

OFICIO Int N° 08/2024 — FAR — HSGER Jodo Pessoa, 08 de marco de 2024

Ao Nucleo de Agdes Estratégicas- HSGER

Assunto: Levantamento de perdas e avariais do setor de Farmécia do HSGER -
Meés de fevereiro de 2024

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste relatar as perdas e avarias
(medicamentos e materiais médico-hospitalares) que ocorreram no setor de Farméacia no més
de fevereiro de 2024.

O setor de farmécia do Hospital do Servidor General Edson Ramalho é subdividido
em 4 nlcleos: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farméacia Central, Farmécia

Satélite da Urgéncia, Farmécia Satélite do Bloco Cirargico.

O setor de farmacia hospitalar, composto por todos os seus nucleos, tem a finalidade
de acondicionar e dispensar medicamentos e materiais médico hospitalares de forma que seja
dado continuidade na assisténcia a saude prestada nessa instituicdo. Portanto, faz-se necessario
0 Usode Boas Préticas de Armazenamento, a fim de garantir que esses insumos cheguem ao
paciente enbom estado.

Atualmente, os insumos classificados como perdas e avarias sdo identificados,
quantificados e devolvidos a CAF, ficando sinalizados na area de quarentena. No inicio do
més seguinte, esses insumos sao descritos em tabela por meio de oficio e enviados ao setor

de Hotelaria do HSGER, a fim de que acontega o descarte consciente.

Informo que o insumo IMIPENEM + CILASTATINA 500mg foi o medicamento em

que se teve maior perda, com um total de 78 frascos. O antimicrobiano em questdo é um
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betalactamico de amplo espectro antigo que tem caido em desuso, uma vez que o hospital
tem padronizado agora o Meropenem 1g que possui menos efeitos colaterais, mas € utilizado
como alternativa ao Meropenem 1g. Acrescento que esse setor tem se comunicado com outras
instituicdes a fim de tentar troca de validade, evitando perdas, no entanto ndo foi possivel

realizar a troca de todo o quantitativo dos insumos.

Os insumos classificados como perdas e avarias foram descritos na tabela abaixo,
informando motivo e valores. Os valores tomados como base para quantificar os valores das

perdas e avarias foram baseados nas Ultimas compras, extraido do relatério do SIGBP.

Com a finalidade de diminuir o indice de perdas e avarias no HSGER estdo sendo

utilizadas algumas estratégias:

e No HSGER é utilizado o Sistema L.a.vite para entrada e saida dos insumos,
ondetambém sdo registrados lotes e prazos de validade. Esse sistema, apesar de
seremencontradas algumas limitacdes, ele permite visualizar itens que estao
préximosao vencimento por meio de relatério extraido em ferramenta interna.

e E adotada a estratégia do “PVPS” - Primeiro que Vence é o Primeiro que Sai,
dando prioridade a dispensar os lotes cujo prazo de validade encontra-se mais
curto.

e No quadro de avisos da CAF e da Farméacia Central todos os itens que estdo
com prazo de validade para os proximos 4 meses, a fim de ficar de forma
visivel a toda a equipe.

e Na CAF sao realizadas contagens e verificacdo de validade a cada 15 dias,
ondesdo sinalizados os itens proximos a data de validade, bem como faz-se o
rastreiode possiveis itens avariados. Portanto, além das contagens, 0s insumos
séo organizados.

e Na CAF e galpdo as caixas fechadas com maior volume de insumo esta sendo
sinalizada com identificadores, dizendo lote e validade, a fim de ndo haver
erros na utilizacdo da estratégia PVPS.

e Na farmacia central e nas satélites, os itens sdo divididos de modo
proporcional entre as equipes, e cada funcionadrio é responsavel pelas
contagens, ajustes, verificacdo de validade de parte dos insumos. Ao realizar
as conferéncias € possivel identificar itens proximos ao prazo de validade e
sinalizar a equipe.

e Foi acertado com as equipes que até o dia 15 de todos os meses deve ser
realizado levantamento do que dara para consumo até o fim do més e deve ser
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separado o0s excessos, sinalizados e enviados a CAF.

e Mensalmente, os farmacéuticos fazem a conferéncia no carro de parada e
substituem os insumos por lotes que tenham pelo menos 3 meses de distancia
domés vigente, caso haja a possibilidade de insumos com prazos de validade
maislongo.

e Quando dispomos de insumos recebidos por doacdo com prazo de validade
maiscurto € realizado junto a farmacia clinica replicacdo da informacéo aos
prescritores, de forma a evitar perdas.

Diante do exposto, reitero o compromisso do setor de Farméacia do HSGER de montar
estratégias para diminuir gradativamente as perdas e avarias desta instituicdo, de forma que

possamos garantir a eficacia, seguranca e qualidade dos insumos por nds dispensados.

Joice Kelly Cordeiro de Souza Menezes

Coordenadora da CAF/Farméacia HSGER
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Setor de Valor

Item Qnt Lote Validade origem Motivo | unitario | Valor total
FENITOINA sddica, Farmacia | Forada
50mg/ml - 5ml 31 | AY002/22 02/24 Central validade | R$ 3,06 R$ 94,86
NALOXONA cloridrato, Farméacia | Forada
0,4mg/ml - 1ml 25 | 22020496 02/24 Central validade | R$6,81 R$ 170,25
AMIODARONA, Farméacia | Forada
50mg/ml - 3ml 2 | 78RC0O918 | 03/03/2024 Central validade | R$1,77 R$ 3,54
IMIPENEM +
CILASTATINA sddica,
500myg, po liofilo - frasco Farméacia | Forada
ampola 78 | 3,12E+08 02/24 Central validade | R$22,37 | R$ 1.744,86
CLOPIDOGREL
bissulfato, 75mg - Farméacia | Forada
comprimido 49 |AFJ762208A 02/24 Central validade R$ 0,42 R$ 20,58
HALOPERIDOL, 5mg/ml Carro de Fora da
-1ml 2 | 78RA0250 02/24 parada validade | R$1,61 R$ 3,22
GLICOSE, 0,5mg/ml Carro de Fora da
(50%) - 10ml 5 XTO 01/24 parada validade | R$0,50 R$ 2,50
BICARBONATO SODIO,
8,4000mg/10ml (8,4%) - Carro de Fora da
10ml 5 BKY 01/24 parada validade | R$0,83 R$ 4,15
MAGNESIO sulfato
heptaidratado, 100mg/ml - Carro de Fora da
10ml 5 2020296 21/02/2024 parada validade | R$7,34 R$ 36,70
FENITOINA sbdica, Carro de Fora da
50mg/ml - 5ml 7 | AY002/22 02/24 parada validade | R$ 3,06 R$ 21,42
AMIODARONA, Carro de Fora da
50mg/ml - 3ml 2 | 78RC0O918 02/24 parada validade | R$1,77 R$ 3,54

Total R$2.105,62
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Apéndice 2 — Mapa de calor de fluxo na urgéncia.

ATENDIIENTOSBIA
CLASSIFICALAD DE RISCO OS5 PACIENTES

AMARELD

LIMERD DE PACIENTES/HORA/DIA

o & 3

INDICADORES DE FLUXD HOSPITALAR
2120 e Firvemiive e 2004
ENTRADS

0000002 0100
0140 00 & D200
DA 0 & 0300

A5 0 0 1600
16t D & 1700
1740 00 & 1600
1B 00 & 1900
1000 00 & 2000
T 0 & 2100
i Db a B0
B 00 2 2200
B2 00 2 D000

MAPEAMENTO DE CALOR URGENCIA DIAS 21 A 29 DE FEVEREIRO

GOVERNO
DA PARAIBA
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