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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 finalizagdo da internagdo hospitalar. O
paciente pode receber alta curado, melhorado ou com o seu estado de saude 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.

Internacgéo Cirdrgica:?> 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.>

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 obito ocorridos dentro do

hospital sdo considerados internagdes hospitalares, independentemente do tempo de

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], S&o Paulo, v. 35, n. 1, pp. 35-40, 2001. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/L W8hf4AmHY 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], S&o 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.



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/LW8hf4mHYQhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en
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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 internagdo, mas que
no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualquer razao
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam o0 mesmo quarto ou enfermaria,
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 poés-anestésica ou pos-
operatdria, bercos de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por
motivos transitdrios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou
enfermaria, manutengdo predial ou de mobilirio, 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 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 cirargico,
quando o paciente é encaminhado ao centro cirargico.

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

evasOes hospitalares e obitos.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional De Saude Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de Saude. Taxa de Ocupacdo 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-operatorio. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sao Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22,

2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acessado 18 Nov. 2022.



https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002
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

4

I I GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAQ PARAIBANA DE BESTAD EM SAUDE

5

1. HOSPITAL ] T i =
DO SERVIDOR

i SUMARIO
1 INTRODUGAOD . ..ottt ettt ettt se st st eresbesbene s 12
1.1 CARACTERIZAGCAO DO HSGER ... 13
1.2 Os PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO........coooovvoeveieeiissseiisssssssssssssisssssssssss 14
1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional ..o, 14
2 ACOES DE DESTAQUE ...t enie st 16
3 GESTAO DA ATENGAO A SAUDE .......ccoitcieieeeeeteeee et 17
3.1 INTERNAGOES HOSPITALARES .......oooiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeees s sese s sesnasn s sennanaon 17
3.2 NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA .......ooorriiinsesiisssesiissssssssssss s 20
3.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE EGRESSOS .........ovviiiiiieiineiesiineeeesiseces s 23
3.4 SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)...cviiieiiienieieiesiesieeeie e 26
3.5 PRODUCAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS ......oooveeeeeeeeeeeeeeeeesesvseeeen 31
3.6 TOTAL GESTAO DE ATENGAO A SAUDE ........oomiirvviinnevciesssesiiss s ssssss s 35
INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO ... 37
4.1 RELAGCAO PESSOAL/LEITO (RPL) weiiuiiiticiiciesie ettt st 37
4.2 RENOVAGAO OU INDICE DE ROTATIVIDADE (IR) ....cevocerceceeiceeseese s 39
4.3 TAXA DE PARTO CESAREO (TXPC)....oiuiiiiiiiiiie ettt 41
4.4 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH) ..o 43
4.5 TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (TXOC)..cuiciiiieiieeie ettt 45
4.6 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TXMI)..cooiiiiiiiiiiiieicesc e 47
4.7 TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TXSCE) ....oooviiiiirccceceee e 49

4.8 DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

(LR YN SRS 51
4.9 ESCALA NET PROMOTER SCORE® (NPS) ....cocoviieiiiieriisieecieteeietesstee et sieve s en e 53
4.10TAXA DE ROTATIVIDADE (TURNOVER) (TXROT) ..iiiiiiiiiciieciec et 55
4.11TAXA DE ABSENTEISMO (TXAB) ..ctiiiiiiiiitiieeeie et 57
4.12INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) ...voieeeieeeeeeeeee et 58
4.13INDICE DE COMPOSIGAO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO) ..o 59
4.14INDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA)......ouivveeerirseesieeseseseeessissesesesesessenees 60
4.15INDICE DE APORTE AO ENDOWMENT DA PBSAUDE (IAE) ... 61

OUTROS INDICADORES ... oottt raa s 62



o PO SERVIDOR Pm [ = i GOVERNO

.-I I—. GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE DA PARAIBA
5.1 GESTAO DA INFORMAGAOQ .......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
5.2 PERDAS, AVARIAS E VALORES ECONOMIZADOS .........ccooiviirvieseisesiesssesesisssssssses s 65
5.3 DAs DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL.....c..ccooovvvecvriinn. 65

B CONCLUSODES .......coiiiiieiieieiesssiss ettt 66

APENDICES. ..o oo et e e et e e e e s e e e et et et e e e et e e e s e e et e e e et e et e er e 68



sty NS SAUDE

GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

&2 GOVERNO
& DAPARAIBA

1 INTRODUCAO

A Fundag#o Paraibana de Gestio em Saude (PBSAUDE) é uma instituicdo voltada para
a gestdo e producdo de cuidados integrais de salde, 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 servicos de salde e executar acdes de prevencdo, promogcdo e tratamento de doencas
e agravos.

Suas atividades séo 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 servicos de saude e por valores prezar pela
ciéncia, inovacgdo, é€tica, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe,
eficiéncia, sustentabilidade, respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, além 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 atraves de relatorios de gestéo.

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 saude no Hospital do Servidor General Edson Ramalho (HSGER).

O presente relatdrio de gestdo expOe 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

administracio da PBSAUDE no HSGER Além disso, o documento descreve o diagndstico
situacional, as acOes executadas e os planos de agéo para atender a0s Compromissos propostos

no plano de trabalho, firmados em contrato.

13
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Pretende-se com este instrumento atender aos segumtes ObjetIVOSZ

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

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

11 CARACTERIZACAO DO HSGER

O HSGER, localizado na Rua Eugénio Lucena Neiva, S/N, Tambia, Jodo Pessoa, CEP:
58.020-782, realiza atendimentos em nivel ambulatorial e hospitalar, além de
urgéncia/emergéncia, 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 sao distribuidos da seguinte forma: area verde (7), area
vermelha (4), clinica cirdrgica (45), enfermaria clinica | (10), enfermaria clinica Il (20),
enfermaria clinica Il (6), enfermaria clinica IV (9), enfermaria clinica V (16), enfermaria
clinica VI (12), paliacdo (4), alojamento obstétrico (36), pré-parto (7), UCINCA (2), UCINCO
(4), UTI Neo (10), UCP (14), UDC (2), UTI Adulto (8).

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 descricdo a seguir:

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

14
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HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO

Localizacdo: 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 Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude (PB Saude).

Contrato de Gestéo: 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).

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

SETOR Capacidade L eitos Leitos L eitos Capacidade
II—|osp|taIar Operacionais Operacionais Blogueados Hosplta_lar

nstalada de Isolamento Operacional
Enfermaria Clinica I 10 10 - - 100,00%
Enfermaria Clinica Il 20 20 - - 100,00%
Enfermaria Clinica Ill 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 Cirurgica 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%

15
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Area Vermelha** 4 4 - - 100,00%
UCP** 12 12 - - 100,00%
Area Verde* 8 8 - - 100,00%
ubDC* 3 3 - - 100,00%
Cuidados paliativos 4 4 - - 100,00%
Total 216 214 . 1 100,00%
216

Fonte: Nucleo de AcOes 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 salde.

**Setores em que houve a abertura de leitos extras.
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2  ACOES DE DESTAQUE

Foram coordenadas, pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), as seguintes acfes

no més de janeiro 2024:

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

JANEIRO
NATUREZA DA ~ ~
ACAO DESCRICAO DA ACAO
Treinamento Radiologia para multiprofissionais (dia 17 ministrado por Janaina, Larissa e lago)

Nuances e atuacdo fisio no cendrio hospitalar: Uma abordagem global (dia 18

Treinamento . :
ministrado por Isaac Soares Felinto)

Fonte: Nucleo de Educacéo Permanente do HSGER.
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3 GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

3.1 INTERNACOES HOSPITALARES

Anadlise Critica

Fato

& GOVERNO
DA PARAIBA

Houveram 1312 internacdes, 62% além da meta estabelecida (graficos 1-4).

Causas

Os setores da clinica médica adulto, clinica médica cirlrgica e obstetricia,

permaneceram com resultados além da meta estabelecida. 1sso mostra a capacidade de

resolutividade dos casos pelo hospital e a importancia do servigo para os hospitais da 12 Macro

e para 0 municipio de Jodo Pessoa

Acéo

Realizar a¢des junto as coordenacgdes para que a média de admissGes hospitalares possa

continuar dentro da meta estabelecida. Ac¢Bes que visem uma maior resolutividade dos casos

dos pacientes que procurem os servicos do HSGER, permitindo uma oferta de atendimento

maior a populacéo.

Grafico 1 — NUmero de Internagdes na Clinica Médica Adulto verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas dirias.
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Gréfico 2 — NUumero de Internagdes na Clinica Cirdrgica Adulto verificado no periodo.
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% Anual Alcancado ~ Emsssss % Anual Restante ==O== Valores Alcancados = ======- Meta (360)
Fonte: Planilhas diarias.
Grafico 3 — Numero de Internacdes na Obstetricia verificado no periodo.
392 100
373 354
354 (o] 80
334
315 60
296 e e e
277 40
258
238 20
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Fonte: Planilhas diarias.
Gréfico 4 — Total de Internages verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
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NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA

Anélise Critica

Fato

& GOVERNO
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Houve 171 partos realizados, abaixo da meta estabelecida (graficos 5-7).

Causas

Apesar de ndo ser atingida a meta mensal, percebe-se, comparando o histérico de partos

do hospital, a continuidade da média mensal anual. A maternidade funciona por meio da

demanda espontanea e através da regulacdo estadual como retaguarda aos municipios da 1°

macro.

Acéo

Realizar medidas que visem a aumentar a busca das gestantes do municipio pelo servico

de obstetricia do HSGER. Aguardar avaliacdo da sugestdo de criacdo de servico de pré-natal na

unidade, a fim de aumentar a busca pela maternidade. Além, de agilidade nas respostas das

regulac@es solicitadas através do NIR.

Grafico 5 — Numero de Partos Normais verificado no periodo.
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Gréfico 6 — NUmero de Partos Cirdrgicos verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
Gréfico 7 — Total de Partos realizados verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.

3.3  ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE EGRESSOS

Analise Critica

Fato
Foram realizadas 1466 consultas, niUmero além da meta estabelecida (graficos 8-11).

Causas
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Foi estruturado o servico ambulatorial, pela nova gestdo da PBSAUDE, com base nas
metas pactuadas, desenhando-se o fluxo ambulatorial para atender os parametros exigidos, nas
areas de cirurgia geral, otorrinolaringologia e urologia. Observa-se, més a més, a continuidade
na obtencdo de nimeros de atendimentos sempre dentro da meta estabelecida, consequéncia do

fluxo desenhado pela gestédo para atendimento da populacéo.

Acéo
Acompanhar a manutencédo do fluxo ambulatorial e 0 cumprimento das metas pactuadas.

Gréfico 8 — Numero de atendimentos ambulatoriais de Cirurgia Geral realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.

Gréafico 9 — NUmero de atendimentos de Otorrinolaringologia realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
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Gréfico 10 — Ndmero de atendimentos de Urologia realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas dirias.

Grafico 11 — Total de atendimentos ambulatoriais realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.

3.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

Analise Critica

Fato
Foram realizados 3340 exames, 24% além da meta estabelecida. (gréficos 12-19).
Causa

Observa-se a continuidade na obtencdo das metas dos servicos de tomografia
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computadorizada, ultrassonografia geral, colonoscopia e das CPRE. O servico de

videolaringoscopia ainda persiste com valores abaixo da meta, porém ha a perspectiva de inicio
do servico no HSGER no més de fevereiro, apos ajuste contratual. O servigco de Endoscopia
Digestiva Alta ndo conseguiu alcancar a meta desejada, devido a necessidade de utilizacéo
compartilhada do equipamento de video com as CPRE e por ter apenas 1 aparelho disponivel.
O servigo de radiografia simples permaneceu abaixo das metas estabelecidas, muito devido a
preferéncia pelos servigos de tomografia pelos solicitantes.
Acéo

Acompanhar a reestruturacéo do fluxo ambulatorial a fim de aumentar o quantitativo de
exames de radiografia simples. Aguardar o ajuste contratual para o inicio do servico de
otorrinolaringologia no hospital para obtencdo dos numeros pactuados na realizacdo das
videolaringoscopias. Além, de aguardar ajuste contratual para um novo aparelho de EDA, afim

de aumentar o nimero de procedimentos realizados.

Grafico 12 — Quantidade de Tomografias Computadorizadas realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacdo do CDI — HSGER.
Gréfico 13 — Quantidade de Ultrassonografias Gerais realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

Gréfico 14 — Quantidade de Radiografias simples realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

Gréfico 15 — Quantidade de Colonoscopias realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacdo do CDI — HSGER.

Gréfico 16 — Quantidade de Colangiopancreatografias Retrogradas Endoscépica realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacdo do CDI — HSGER.

Gréfico 17 — Quantidade de Videolaringoscopias realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do CDI — HSGER.

Gréfico 18 — Quantidade de Endoscopias Digestivas Alta realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacdo do CDI — HSGER.

Grafico 19 — Total de procedimentos de SADT realizados no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

3.5 PRODUCAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS

Anadlise Critica

Fato
Foram realizados 618 procedimentos assistenciais em cirurgias, valor abaixo da meta

estabelecida. (graficos 20-24).

Causa

Os procedimentos de otorrinolaringologia, devido causas contratuais, permaneceu sem
ofertar servicos no HSGER no més de janeiro, o que contribuiu para o ndo alcance do niUmero
total de procedimentos cirdrgicos estabelecidos. Observou-se que os procedimentos de cirurgia
urolégica obtiveram resultados dentro da meta estabelecida, 42% a mais que o més anterior. Os
servigos de cirurgia geral e ginecoldgica continuaram com valores além da meta estabelecida.
Acéo

Buscar junto as coordenagdes medidas que visem continuidade na obtencéo da meta nos
procedimentos realizados pela urologia, cirurgia geral e ginecoldgica, para que a progressao do
namero de procedimentos ofertados seja visivel a cada més. Ademais, aguardar a resolucéo
contratual da otorrinolaringologia, para que assim seja possivel a obtencdo mensal da meta

pactuada na producéo assistencial em cirurgias.

Grafico 20 — Numero Procedimentos de Cirurgia Geral realizados no periodo.
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Gréfico 21 — Numero de Procedimentos de Cirurgia Ginecol6gica realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.
Grafico 22 — Numero de Procedimentos de Urologia realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.
Grafico 23 — Numero de Procedimentos de Otorrinolaringologia realizados no periodo.
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Fonte: Coordenacédo do Centro Cirtrgico — HSGER.
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Gréfico 24 — Total de Cirurgias realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.

36  TOTAL GESTAO DE ATENCAO A SAUDE

Anélise Critica

Fato
Ao total, contabilizaram-se 6907 acOes e servicos em saude, 48% a mais que a meta
(grafico 25).

Causa

Os servigos assistenciais permaneceram com as mesmas caracteristicas dos meses
anteriores, com a manutencdo do nimero dentro da meta estabelecida. Os componentes
assistenciais que anteriormente vinham obtendo valores dentro da meta pactuada,
permaneceram. Além disso, 0s servicos cujo resultados ndo foram satisfatorios, permaneceram

com resultados abaixo da meta, devido ajustes contratuais.

Acéo
Atuar junto as coordenacdes para garantir a manutencdo dos valores dentro das metas
pactuadas. Ademais, atuar junto a direcdo para a realiza¢do do ajuste contratual dos setores que

néo atingiram a meta estabelecida.
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4 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

41  RELAGAO PESSOAL/LEITO (RPL)

Mensura a quantidade de funcionarios contratados por leitos operacionais. Em face da
falta de padronizagdo quanto a formula de mensuragdo deste indicador, adotamos a

recomendacdo a seguir. O ideal € o indicador estar sempre dentro do limite da meta:

RPL Y. de funcionarios constantes na folha de pagamento do hospital no periodo
a N2 de leitos operacionais no periodo

Andlise Critica

Fato
Foi verificado indice de 7,35 (gréfico 26). Valor um pouco acima do pactuado com a
SES (< 6,5).

Causa
Apesar de estar ocorrendo devolucGes dos colaboradores da SES ainda nédo foi possivel
normalizar o indicador no valor aceitadvel, mas é esperado que isso aconteca nos préximos

meses a medida que a composic¢éo de funcionarios seja em sua totalidade da PB Saude.
Acéo

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

série historica.

31



V4

ol 1, HOSPITAL Pm l =

& GOVERNO

.....
1=

.-I I_. EALOEgsE()ﬁ\RIAI\I”?A?*g FllNI]Al,:il] PARAIBANA DE BESTAD EM SAUDE DA PARAIBA
Gréfico 26 — Relagdo Pessoal Leito observado no periodo.
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Fonte: RH do HSGER — PBSAUDE.

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:

e Y. saidas hospitalares no periodo

Média de leitos operacionais no periodo*

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

Andlise Critica

Fato

Observou-se valor de 4,21 (grafico 27), acima da meta estabelecida.

Causa

Os menores giros de leito estdo na CLINICA MEDICA 4 (2,38), CLINICA MEDICA
3 (2,83) E UTI ADULTO (2,71). Tais valores para os setores se justificam devido as
caracteristicas dos pacientes. A clinica médica 4 é o local destinado aos pacientes em cuidados

paliativos. A UTI adulto atingiu baixo giro de leito devido a criticidade dos pacientes. Apesar

32



Acéo

1 1, HOSPITAL Pm ; £ GOVERNO
.-I I_. EALOEgsEOE\l!J\I”%ag FllNI]Al,:il] PARAIBANA DE GEST [!M S!DE E DA PARAI BA

disso, observou-se um giro de leitos alto, refletindo no alto nimero de pacientes que poderdo

ter acesso aos servicos 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.

Identificar e corrigir os fatores que estejam causando a diminuicéo do giro de leitos nos
setores que estdo abaixo da meta, buscando manter os valores sempre acima da meta

estabelecida.

Gréfico 27 — Indicador de Renovacédo/Giro de leitos (pacientes/leito) verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.

" CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 1% ed.
S&o Paulo: Van Moorsel Gréfica e Editora, 2009.
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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
TxPC = : - x102
Total de partos realizados no periodo

Anélise Critica

Fato

Foi verificada taxa de 47,37%, dentro da meta estabelecida. (grafico 28).

Causa

A taxa de parto cesareo manteve-se abaixo do valor limite, com um leve aumento em
relacio ao més anterior. E importante lembrar que o servico de obstetricia do HSGER é
referéncia na 12 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 reducao.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.

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 0 hospital possua Unidades de Terapia Intensiva Especializadas, como
UTI/Unidade Coronariana, UTI Neurol6gica/Neurointensiva, entre outras que atendem adultos [e pediatricos], os
pacientes-dia e as saidas internas e hospitalares destas unidades deverdo ser incluidas no calculo do indicador’®®.

Andlise Critica

Fato
O indicador apresentou 0 valor de 5,17 mantendo-se dentro da meta estabelecida
(gréfico 29).

Causa

A Enfermaria clinica 4 (11,42), CLINICA MEDICA 3 (10,29) e UTI ADULTO (10,84),
s8o os setores com tempo de permanéncia mais elevados na instituicdo, devido as caracteristicas
dos pacientes. Os resultados justificam o baixo giro de leitos desses setores. Apesar desses

setores, 0 tempo média de permanéncia permanece bem abaixo do limite pactuado.
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8 BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional De Satide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de Saude. 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 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. 2023.
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Acéo

Buscar e corrigir fatores que estejam prolongando o tempo de permanéncia dos
pacientes no HSGER. Observar o perfil dos pacientes que estdo adentrando ao servico e
identificar os que estejam fora do perfil assistencial do hospital, ocasionando em um tempo de

permanéncia mais prolongado.

Grafico 29 — Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (em dias) verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.

4.5 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TxOc)

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

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

Y. de pacientes/dia no periodo
TxOc = - - - - x102
Y. de leitos operacionais no periodo*

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

Andlise Critica
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Fato
Foi verificada taxa de 79,13% (gréfico 30).
Causa

Observou-se no més de janeiro o maior resultado desde o inicio da gestdo da PBSAUDE

no HSGER. Houve uma mudanca nos setores com as menores taxas, sendoa UTI NEONATAL
(64,84%) PRE-PARTO (64,81%), OBSTETRICA (62,72%) 0s setores com menores taxas,

respectivamente.

Acéo

Identificar e corrigir fatores que estejam contribuindo para a ndo obtencdo da meta
estabelecida junto a direcdo hospitalar. Aguardar a reforma estrutural, que ja foi iniciada, para

possibilitar o aumento da taxa de ocupacédo sem interferir na qualidade assistencial.

Gréfico 30 — Taxa de Ocupacéo Operacional verificada no periodo.
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Fonte: Planilha de Consolidado-SES e planilhas diarias do HSGER.

10 BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional De Satde Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Satde. Taxa de Ocupagdo 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 Gréfica e Editora, 2009.
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46  TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMI)
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Acompanha os 6bitos ocorridos ap0s as primeiras 24 horas de internacdo. Quanto menor

o valor, melhor:

Y. de Obitos ocorridos ap6s 24h de internacio no periodo

TMI =

x102

Y. de saidas hospitalares no periodo

Andlise Critica

Fato
Verificou-se taxa de 2,75% (gréfico 31).

Causa

Houve a manutencdo dos setores com maiores taxas de mortalidade, sdo eles a UTI
ADULTO (47,37%) e CLINICA MEDICA 4 (25,81%). Nestes setores, a criticidade dos

pacientes tende a elevar as taxas.

Acéo

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

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

permaneca dentro da meta estabelecida.

Grafico 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 nao dependem do paciente

TxSCE = x102

Y de cirurgias eletivas agendadas no periodo

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 1,46% (grafico 32).

Causa
Observou-se uma queda no indicador em relacdo ao més anterior. Isso se deu devido a
criacdo da ferramenta que permitiu acompanhar os motivos das cirurgias que foram suspensas,

permitindo, assim, a correcdo dos fatores.

Acéo
Continuar analisando a ferramenta criada para andlise das cirurgias suspensas e atuar

para correcdo dos fatores identificados.

Grafico 32 - Taxa de Suspensao de Cirurgia Eletiva verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do Centro Cirargico do HSGER.
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48 DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)*?

Verifica a densidade de incidéncia em infecgdo 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

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

Andlise Critica

Fato
Registrou-se média de 0,32% por 1.000 pacientes com dispositivo-dia (gréafico 33).

Causa

Admissao de diversos profissionais da equipe multidisciplinar sem experiencia
hospitalar, atuando sem treinamento prévio para manejo adequado as praticas assistenciais,
sendo a falta de técnicas adequadas para higienizacdo das méaos fator determinante para
agravamento da IRAS.
Acéo

Adequacdo da equipe multidisciplinar da CCIH para treinamentos diarios, supervisdo e
visitas técnicas por setores. Sendo necessario, 3 enfermeiros de acordo com 0s numeros de leito

do hospital, acrescido de mais 2 enfermeiros em cada setor critico (UTI adulto e UTI neo).

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 Infec¢do Hospitalar do HSGER.

4.9 ESCALA NET PROMOTER SCORE® (NPS):?

Verifica o nivel de satisfacdo dos consumidores em relagdo 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 instituicdo). O calculo do NPS® ¢:

Y. de promotores — Y. de detratores
NPS© = x102
Y. respondentes

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

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

Analise Critica

Fato

No més de janeiro tivemos os indicadores acima da meta estabelecida, o Net Promoter
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Score (NPS), referente a pesquisa de satisfacdo com os usuarios com 79,13% de satisfacdo. A

taxa de manifestacdo (denuncias/reclamacdes) 16,30%, atingindo assim, o objetivo esperado.
Continuamos com o trabalho informativo do pape da ouvidoria, através de entrevistas com 0s
acompanhantes e pacientes..

Causa

Tivemos um aumento consideravel no nimero de informagfes prestadas por essa

ouvidoria, contribuindo assim para resultados positivos além da meta esperada.

Acéo
Continuar acompanhando a evolucéo dos resultados, buscar junto as coordenacdes agdes
no fortalecimento da comunicagdo 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 Infec¢do Hospitalar do HSGER.

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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410 TAXA DE ROTATIVIDADE (TURNOVER) (TXROT)

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

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

N? total de admissdes e desligamentos no periodo

TxRot = e 102
Ne® total de empregados ativos no cadastro da instituicao

Andlise Critica

Fato
Foi verificada taxa de 3,69% (gréfico 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 historica.

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 = = x102
N2 de horas/homem a serem trabalhadas no periodo

Andlise Critica

Fato

Né&o ha resultados para o periodo de janeiro de 2023.

Causa

Segundo informacBes coletadas junto ao novo RH do HSGER - profissionais da
PBSaude que tomaram posse durante o més de janeiro 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 gestao

do novo RH e monitorar o indicador.

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:
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Y do total do ativo circulante

ILC =

Y. do total do passivo circulante

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

sempre ao final dos meses.

4.13 INDICE DE COMPOSICAO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO)

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

financiamentos.

Total de passivo oneroso
ICPO =

Total do ativo

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

sempre ao final dos meses.

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, recepgdo, limpeza e

departamento juridico. Quanto menor, melhor:

Y. das despesas administrativas no exerecicio

IDA = x102
Y. da receita operacional bruta no periodo
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nos relatorios quadrimestrais devido a questdes técnicas de dificuldades de fechamento de caixa

sempre ao final dos meses.

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:

Valor monetario aportado
IAE =

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 INFORMACAO

A Tecnologia da Informacéo (TI) é um setor de servigos administrativos de Gestdo da
Tecnologia, formado pelos profissionais ligados as areas 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 otimizagdo nos processos existentes, gestéo
agil, proativa e comprometida.

A TI é responsavel por toda infraestrutura tecnolégica 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, eficacia, qualidade e seguranca, alinhado aos objetivos
estratégicos da PBSAUDE e HSGER.

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

Foram identificadas necessidades quanto ao planejamento das estruturas cabeadas,
pontos de rede, equipamentos, comunicagédo 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 seguranca da informacéo.
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A Tl do HSGER reponde pelas seguintes infraestruturas tecnolégicas:

154 computadores;

Monitoramento e manutencdo dos sistemas de informacéo;
37 impressoras;

Realizagéo de backups;

Aproximadamente 50 ramais de telefonia;

Manutencdo 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

Continuagdo do mapeamento do cabeamento estruturado do HSGER.

Mapeamento dos switchs e pontos de rede.

Monitoramento dos roteadores do HSGER;

Instalacdo de computadores no CAF;

Suporte com cadastro, treinamento, liberacédo de funcGes do sistema hospitalar
LAVITE;

Suporte aos computadores, impressoras e periféricos existentes no hospital HSGER,;
Suporte ao usuério tirando davidas em temas relacionados a tecnologia da informagé&o.
Estudo com a equipe de infraestrutura de Redes para implantacdo e configuragéo das
novas politicas de seguranca para 0 HSGER;

Implantacédo e configuracdo de um Switch gerenciavel;

Estudo do quantitativo de computadores e setores que precisam de maguinas com mais
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tecnologia.

Esta em andamento um estudo da infraestrutura da rede para implantacédo de servigos
de VPN, instalacéo de softwares antivirus com mais seguranca.

Instalacdes de computadores em setores solicitados.

Configuracao do Data Center;

Mudanca 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 patrdao de seguranca da informacéo;

Implantacédo do sistemas de chamados GLPI;

Implantacdo do monitoramento de rede pelo Zabbix;
Mapeamento dos computadores obsoletos;

Instalagdo do rack Maternidade;

Configuracdo de ip fixo nas maquinas e impressora do HSGER;

Separacgéo de faixa de ip dos roteadores;

No més de janeiro a TI 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 6 colaboradores, sendo 4(quatro)

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.

PERDAS, AVARIAS E VALORES ECONOMIZADOS

A Coordenacdo da Central de Abastecimento de Farmacias (CAF) e Farmacia

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

Apéndice 1 deste relatorio.
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5.3 DAS DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL

Os processos administrativos do HSGER, quanto aos contratos assinados, as
homologagdes de resultados de dispensa, inexigibilidade e selecdo de fornecedores e ao edital

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

O presente relatério de gestdo possibilitou conhecer o desempenho do HSGER, no més
de janeiro 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.

O numero total de partos e a producdo assistencial em cirurgias ndo atingiram a meta
estabelecida. Os procedimentos de otorrinolaringologia contribuiram para a ndo obtencdo da
meta de producdo em cirurgias, uma vez que as demais areas (cirurgia geral, ginecoldgica e
uroldgica) obtiveram valores além dos pactuados. As internacGes hospitalares atingiram, mais
uma vez, nimero além da meta estabelecida. Os atendimentos ambulatoriais em urologia,
otorrinolaringologia e cirurgia geral continuam com avango nos himeros de atendimentos. No
servico de apoio diagnoéstico e terapéutico, apenas o servico de radiografia, endoscopia e
videolaringoscopia néo atingiram a meta. O servi¢co de videolaringoscopia segue aguardando
organizacdo contratual. H& a expectativa que 0s procedimentos ja sejam realizados no més de
fevereiro. O servico de endoscopia segue com apenas 1 aparelho e dividindo a torre de video
com o servico de CPRE do HSGER, impossibilitando o alcance da meta. As radiografias
necessitam de reorganizacdo da regulacdo para ofertar o servico para a rede municipal e
estadual, auxiliando na obtencdo da meta. No total da producéo assistencial as metas tém sido
alcancadas, com valores em progressdo em relacdo aos meses anteriores.

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 ocupacgéo
hospitalar e relacdo pessoal/leito. Porém, percebe-se um aumento na taxa de ocupagéo
hospitalar, obtendo valor que ainda ndo havia sido alcangado na gestdo da PBSAUDE. Faz-se
necessario a progressdo dos resultados dos indicadores, para que, em breve, todos 0s
indicadores estejam dentro da meta estabelecida no plano de trabalho.

O Nucleo de Acdes Estratégicas (NAE-Sede PBSAUDE) tem atuado diariamente no

monitoramento das metas e indicadores do plano de trabalho com diligente atencéo, desde a
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disso, 0 NAE tem assessorado 0s setores com vistas a melhoria dos processos, realizado
auditorias internas e reunides com os coordenadores dos setores com foco na observacéo das
conformidades.

O NAE vem atuando junto as coordenac0es 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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APENDICES

Apéndice 1 — Descritivo de Perdas e Avarias — Coordenagéo Central de Abastecimento Farmacéutico e
Farméacia Hospitalar

OFICIO Int N° 04/2024 — FAR — HSGER Jodo Pessoa, 05 de fevereiro de 2024

Ao Nucleo de Acdes Estratégicas- HSGER

Assunto: Levantamento de perdas e avariais do setor de Farmacia do HSGER -
Meés de janeiro de 2024

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

Informo que o setor de farmacia do Hospital do Servidor General Edson Ramalho é
subdividido em 4 nacleos: Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmacia Central,

Farmacia Satélite da Urgéncia, Farmécia Satélite do Bloco Cirurgico.

O setor de farmécia hospitalar, composto por todos os seus ndcleos, tem a finalidade
de acondicionar e dispensar medicamentos e materiais médico hospitalares de forma que seja
dadacontinuidade na assisténcia a salide prestada nessa instituicdo. Portanto, faz-se necessario
0 Usode Boas Préaticas de Armazenamento, a fim de garantir que esses insumos cheguem ao

pacienteem bom 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 sdo descritos em tabela por meio de oficio e enviados ao setor

de Hotelaria do HSGER, a fim de que acontega o0 descarte consciente.
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Ademais, informo que no final de dezembro recebemos alguns itens por doagdo do
Ministério da Saude, encaminhados pela SES, uma vez que esses itens foram adquiridos na
época da pandemia da COVID-19 e devido a diminui¢do dos casos, ndo foram utilizados em
sua totalidade e encontravam-se com prazo de validade curto. No entanto, como ja foram
recebidos proximos ao vencimento, nao foi possivel utiliza-los todos baseado em nosso
consumo mensal, sendo necessario descarta-los. Todavia, como foram recebidos por doagéo,

ndo houve custos para essa instituicéo.

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 Gltimas 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 estdo
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 Desde 0 més de agosto/2023 foi adotada a estratégia de anotar no quadro de
avisos da CAF e da Farmécia 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 sdo 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, aléem das contagens, os 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 funcionario é responsavel pelas
contagens, ajustes, verificacdo de validade de parte dos insumos. Ao realizar
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as conferéncias é possivel identificar itens préximos ao prazo de validade e
sinalizar a equipe.

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
separado osexcessos, sinalizados e enviados a CAF.

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.

Quando dispomos de insumos recebidos por doa¢do com prazo de validade
maiscurto é realizado junto a farmacia clinica replicacdo da informacéo aos
prescritores, de forma a evitar perdas.

Diante do exposto, reitero o compromisso do setor de Farmécia do HSGER de montar

estratégias para diminuir gradativamente as perdas e avarias desta instituicao, de forma que

possamos garantir a eficicia, seguranca e qualidade dos insumos por nés dispensados.

Joice Kelly Cordeiro de Souza Menezes

Coordenadora da CAF/Farméacia HSGER
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Perdas e avarias- Farmécia do HSGER (Més de Janeiro/2024)

Item Qnt Lote Validade Set'or el Motivo Vf”"?f Vs
origem unitario total
Item n&o foi utilizado em sua 128 R$ 111.36
Perfurador de Membrana 87 201901008 01/2024 BLOCO totalidade até o prazo de validade ! ’
HALOPERIDOL, 5mg/ml Iltem n&o foi utilizado em sua 0.23 R$ 2.30
- 1ml 10 78RA0250 01/2024 BLOCO totalidade até o prazo de validade ' '
MORFINA sulfato, Iltem n&o foi utilizado em sua 504 R$ 52.40
Img/ml - 2ml 10 22010335 01/2024 BLOCO totalidade até o prazo de validade ' '
ATENOLOL, 50mg - Item ndo foi utilizado em sua 006 R$ 2.04
comprimido 34 B22A0198 01/2024 URGENCIA | totalidade até o prazo de validade ' '
Item recebido por doacéo da SES
com avalidade curta e que nao foi 0 R$ 0.00
CISATRACURIO utilizado em sua totalidade até o '
2MG/ML 10ML 4 R2200191 01/2024 URGENCIA | prazo de validade
DOBUTAMINA Iltem n&o foi utilizado em sua 862 R$ 25 86
12,5mg/ml - 20ml 3 3637532 01/2024 URGENCIA | totalidade até o prazo de validade ' '
Item recebido por doacéo da SES
com a validade curta e que néo foi 0 R$ 0,00
FENTANIL citrato, utilizado em sua totalidade até o '
0,05mg/ml - 10ml 40 AS018/22M | 01/2024 URGENCIA | prazo de validade
Item recebido por doacéo da SES
com a validade curta e que néo foi 0 R$ 0,00
DEXMEDETOMIDINA utilizado em sua totalidade até o '
100mg/ml, injetavel 20 770680 01/2024 URGENCIA | prazo de validade
CISATRACURIO Item né&o foi utilizado em sua 1999 | R$ 1999
2MG/ML 10ML 1 R2200191 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '
MIDAZOLAM, 5mg/ml - Item ndo foi utilizado em sua 161 R$ 57.96
3ml 36 217002003 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '
ATENOLOL, 50mg - Item ndo foi utilizado em sua 006 R$ 13,68
comprimido 228 B22A0198 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '
FENTANIL citrato, Iltem n&o foi utilizado em sua 35 R$ 45 50
0,05mg/ml - 10ml 13 21010191 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '
FENTANIL citrato, Iltem n&o foi utilizado em sua 35 R$ 3.50
0,05mg/ml - 10ml 1 21010191 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '
Item recebido por doacéo da SES
com avalidade curta e que néo foi 0 R$ 0,00
DEXMEDETOMIDINA utilizado em sua totalidade até o '
100mg/ml, injetavel 85 770680 01/2024 CENTRAL | prazo de validade
AMITRIPTILINA 25mg - Item n&o foi utilizado em sua 005 R$ 6.00
comprimido 120 2R6292 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '
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MORFINA sulfato, Iltem n&o foi utilizado em sua 504 RS 36.68
Img/ml - 2ml 7 22010335 01/2024 CENTRAL | totalidade até o prazo de validade ' '

Item recebido por doagdo da SES

com a validade curta e que néo foi 0 R$ 0,00
BICARBONATO DE utilizado em sua totalidade até o ’
SODIO 8,4% 10ML 150 BKY 01/2024 CENTRAL | prazo de validade
MIDAZOLAM, 5mg/ml - CARRO DE | Item n&o foi utilizado em sua 161 R$ 2254
3ml 14 217002003 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ' '
ETOMIDATO, 2mg/ml - CARRO DE | Item néo foi utilizado em sua 99 R$ 9,90
10ml 1 21120627 12/2023 PARADA totalidade até o prazo de validade ’ ’

Item recebido por doacéo da SES

com a validade curta e que néo foi 0 R$ 0.00
PROPOFOL, 10mg/ml - CARRO DE | utilizado em sua totalidade até o ’
20ml 2 16RB3648 01/2024 PARADA prazo de validade
DOPAMINA cloridrato, CARRO DE | Item néo foi utilizado em sua 853 R$ 42,65
5mg/ml - 10ml 5 21010726 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ' '
ISOSSORBIDA CARRO DE | Item n&o foi utilizado em sua 018 R$ 072
MONONITRATO 20mg 4 1068601 12/2023 PARADA totalidade até o prazo de validade ' ’
AMIODARONA, 50mg/ml CARRO DE | Item n&o foi utilizado em sua 05 R$ 4.00
- 3ml 8 AD01122 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ’ ’
DOBUTAMINA CARRO DE | Item n&o foi utilizado em sua 862 R$ 8.62
12,5mg/ml - 20ml 1 3637532 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ' ’
BICARBONATO DE CARRO DE | Item néo foi utilizado em sua 083 RS$ 12.45
SODIO 8,4% 10ML 15 BKY 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ' '
GLICOSE, 0,5mg/ml CARRO DE | Item néo foi utilizado em sua 05 RS$ 250
(50%) - 10ml 5 XTO 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ’ ’
CLORETO DE CARRO DE | Item néo foi utilizado em sua 042 R$ 126
POTASSIO 19,1% 3 2010004 01/2024 PARADA totalidade até o prazo de validade ' ’
Tubo ENDOTRAQUEAL CARRO DE 315 R$ 3,15
n° 07 1 2008011878 | 01/2025 PARADA Avaria ' ’

Total R$ 485,06
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