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1 INTRODUCAO

A Fundacio Paraibana de Gestdo em Salde (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 Saude (SUS) paraibano e tem por missdo
gerenciar servicos de salde e executar agdes de prevencdo, promogcdo e tratamento de doencgas e
agravos.

Suas atividades sdo 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 viso
ser referéncia como modelo de gestdo em servicos de salde e por valores prezar pela ciéncia,
inovacdo, ética, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe, eficiéncia,
sustentabilidade, respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, além da 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 relatorios de gestéo.

Por meio do contrato de gestdo de nimero 043/2023, celebrado com a Secretaria de
Estado da Saude (SES), a Fundacdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e prestacao
de servico de saude, bem como realizar acGes, programas e estratégias das politicas de saude no
servico de Hemodinamica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(HETDLGF).

O presente relatorio de gestdo expde os resultados quantitativos (resultados numericos de
indicadores apresentados em tabelas e graficos) e qualitativos (atividades desenvolvidas, atas,
fotografias e informagfes apresentadas em quadros) no periodo em questdo. Alem disso, este
documento descreve o diagndstico situacional, as acdes executadas e os planos de acdo 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 da Hemodinadmica do HETDLGF no més de dezembro de

2024, no contexto das metas estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho e

as analises do comportamento destas variaveis.
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1.1 CARACTERIZACAO DO SERVICO DA HEMODINAMICA NO HETDLGF

O servico teve inicio em 22 de agosto de 2022 no referido Hospital, localizado na cidade
de Campina Grande-PB. Os atendimentos abrangem os servigos assistenciais de cardiologia,
neurorradiologia e procedimentos endovasculares. Nos horarios noturnos e em finais de semana
0 servigo esta reservado para as urgéncias, funcionando, portanto, 24 horas por dia. Toda a
admissdo dos usuarios se da por meio de regulacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), via
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). Os agendamentos eletivos sdo gerenciados pela
Central de Agendamentos da PBSAUDE, via Secretaria Estadual de Sadde, ao passo que os
procedimentos de urgéncia séo regulados pelo Coracao Paraibano.

1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

O servico de Hemodinamica do HETDLGF encontra-se inscrito e ativo no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), vinculado a SES. Os dados gerais da unidade

séo apresentados a seguir:

Quadro 1 — Dados gerais da Hemodinamica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, Campina Grande-PB, Brasil, 2023.

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Localizacdo: Av. Mal. Floriano Peixoto, n 4700, Malvinas.

Municipio: Campina Grande.

UF: Paraiba.

Categoria Do Hospital: Hospital de Emergéncia e Trauma.

Regido Metropolitana: Campina Grande, cidades adjacentes e interior do Estado da Paraiba.

CNES: 2362856

CNPJ: 08.778.268/0038-52

Esfera Administrativa: Gerido pela Fundag&o Paraibana de Gest&o em Satide (PBSAUDE) desde 22 de agosto de
2022.

Contrato de Gestéo: n° 0043/2023.

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.
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1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional
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No més de dezembro de 2024, o servi¢co de hemodinamica do HETDLGF contava com

uma capacidade hospitalar instalada de 24 leitos (100%), dispondo dos 24, com capacidade

hospitalar operacional de 100,00% (Tabela 1).

Tabela 1 — Capacidade Instalada no servi¢o de Hemodindmica do HETDLGF.

GESTAO DE LEITOS - 2024

Capacidade . Leitos )
SETOR . Leitos o Leitos
Hospitalar . Operacionais
Operacionais Bloqueados
Instalada de Isolamento
Unidade de Recuperagdo Pos-
Anestésica (URPA) — 4 4 - -
Hemodinamica
UTI 10 10 - -
Enfermaria 10 10 - -
Total 24 24 - -

Capacidade
Hospitalar
Operacional
(%)

100,00

100,00

100,00
100,00

Fonte: Gestdo de Leitos do HETDLGF e Nucleo Interno de Regulacéo.
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2 GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

2.1  PRODUCAO ASSISTENCIAL DA HEMODINAMICA

ANALISE CRITICA
Fato
Houveram 356 procedimentos, representando 48,33% a mais que a meta pactuada

(gréficos 1-4).

Causa

Os procedimentos na cardiologia superaram a meta em 23,21%, com média de 6,68
procedimentos/dia. Os da neurorradiologia superaram a meta em 137,50% e os da endovascular
em 85,50%, com médias respectivamente de 2,45 e 2,35 procedimentos/dia.

A Neurorradiologia teve um aumento em relagdo a novembro em 20,63% e
endovasculares em 10,61%, enquanto os da cardiologia cairam 1,90%. Ainda assim, a cardiologia
foi responsavel por 58,15% do resultado de dezembro. Logo, as trés areas intervencionistas

apresentaram resultados satisfatorios.

Acéo

Manter os atuais fluxos e dinamica de trabalho. Garantir que a infraestrutura e 0s
equipamentos de hemodinamica e neurorradiologia estejam adequados para suportar a demanda
de procedimentos. Melhorar a qualificacdo da equipe médica e de apoio, com foco na atualizagédo
de técnicas e tecnologias em hemodindmica, neurorradiologia e endovasculares. Realizar
reunides mensais para avaliar os resultados alcancados, revisar os indicadores de desempenho e

ajustar as estratégias conforme necessario.

10
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Gréfico 1 — Numero de Procedimentos em Cardiologia Intervencionista realizados.
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Fonte: Planilha de Metas Hospitalares da Hemodindmica do HETDLGF.

Gréafico 2 — Numero de Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos em Neurorradi
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Fonte: Planilha de Metas Hospitalares da Hemodindmica do HETDLGF.

Grafico 3 — NUmero de Procedimentos Endovasculares realizados.
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Fonte: Planilha de Metas Hospitalares da Hemodindmica do HETDLGF.
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co 4 — Total de procedimentos realizados.
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3 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

3.1 TAXA DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS SEM A OCORRENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS (TxPSOEA)

Averigua o indice de procedimentos realizados sem nenhuma intercorréncia. O indicador
é medido considerando a quantidade de pacientes submetidos aos procedimentos, ndo o total de

procedimentos. Quanto mais préximo de 100%, melhor:

T Y. de pacientes submetidos ao procedimento sem que tenha ocorrido eventos adversos 102
X = X
Y. de pacientes submetidos ao procedimento

ANALISE CRITICA
Fato

A Taxa de procedimentos realizados sem a ocorréncia de eventos adversos (TXPSOEA)
verificada foi 100,00% (grafico 5).

Causa
N&o houve eventos adversos no periodo, podendo ser observado a manutencao continua

da politica de acdes focadas na seguranca do paciente e na qualidade do atendimento prestado.

Acéo

Consolidar junto a equipe de saude a necessidade de monitoramento dos eventos adversos
junto aos pacientes, capacitar as equipes para identificar e notificar os eventos adversos,
desenvolver uma ferramenta ou estratégia para acompanhar em tempo 0s eventos adversos

decorrentes de procedimentos na Hemodinamica notificados.

13
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Gréfico 5 — Indicador da TXPSOEA
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Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.

3.2 TAXA DE MORTALIDADE (TxM)

Averigua o indice de mortes na hemodindmica durante ou até sete dias apds o pés-

operatorio. Quanto menor, melhor:

de Obitos trans — operatorio ou até sete dias apds o pds — operatdrio
TxM P pos 0 pos — op 107
XVl = 3 . - X
de pacientes submetidos a procedimentos
p p

ANALISE CRITICA
Fato
Foram registrados nove (09) o&bitos, sendo dois (02) durante procedimento na

hemodinamica e os demais no pos-operatorio, totalizando uma TxM de 4,13% (grafico 6).

Causa

Os Obitos ocorreram em decorréncia da complexidade e gravidade dos quadros clinicos
dos pacientes admitidos, dentre os quais se podem citar diagndsticos como doenca coronariana
multiarterial, paciente pds-PCR, infartos do miocardio evoluidos, traumatismos cranianos,
AVEH, AVEI, SEPSE, pacientes com importantes comorbidades descompensadas (DM, HAS,
insuficiéncia renal cronica, DPOC exacerbada, tabagismo de longa data, cardiomegalia

decorrente de HAS nao tratada e fracao de ejecdo limitrofe).

14
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Acéo

Realizar o monitoramento continuo dos indicadores estratégicos; acompanhar as taxas de
mortalidade ao longo do tempo, buscando tendéncias ou padrdes que possam indicar a
necessidade de revisdo dos protocolos ou préaticas adotadas. Realizar uma avaliacdo detalhada
das condicgbes clinicas dos pacientes no momento da admissdo e durante 0 acompanhamento,
utilizando sistemas como o APACHE Il ou SAPS II, para entender melhor o risco de morte e
estabelecer medidas preventivas. Envolver a equipe de qualidade na andlise dos Obitos para

identificar oportunidades de melhoria nos processos clinicos e administrativos

Gréfico 6 — Indicador da Taxa de Mortalidade.

5,09

0% 4,13%
4,0%
3,0%

2,0% PR

1,0% 0,53% 0,54% 0,61%

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

=—Q0— Valores Alcangados = — — = Meta (<2%)

Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.

3.3 TAXA DE DISPONIBILIDADE DE LAUDO (TxDL)

Indicador que monitora a taxa de laudos de tomografia computadorizada disponibilizados

em tempo previsto. Quanto mais proximo de 100%, melhor:

- Y. de tomografias computadorizadas disponibilizadas em tempo previsto q
xDL = X

Y. das tomografias computadorizadas realizadas

ANALISE CRITICA
Fato

Todos os 438 laudos foram entregues em tempo habil (grafico 7).

15
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Causa
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O sistema informatizado possibilita o rapido langcamento do laudo e acesso ao seu

contetdo pelas unidades assistenciais. Os laudos sdo importantes para a tomada de decisdo

médica no concernente tratamento e, por isso, hd um comprometimento dos profissionais com a

rapida emissdo destes documentos.

Acéo

Manter os atuais fluxos e dindmica de trabalho.

Gréfico 7 — Indicador da Taxa de Disponibilidade de Laudos.

100,0%
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Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.

34  TAXA DE ABSENTEISMO DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS AGENDADOS

(TXAB)

Acompanha o absenteismo nos procedimentos eletivos que foram agendados na

hemodindmica e que, por quaisquer motivos, ndo foram realizados. Este indicador considera a

guantidade de procedimentos, ndo o total de pacientes, visto que um mesmo paciente pode ser

submetido a mais de um procedimento. Quanto menor, melhor:

TxAB =

Total de procedimentos agendados que ndo foram realizados

102

Total de procedimentos agendados

ANALISE CRITICA
Fato

16
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Foram registrados 51 procedimentos agendados que ndo foram realizados (absenteismos),
totalizando uma TxAB de 11,64% (gréafico 8).

Causa

Dentre os absenteismos registrados, 60,78% (31) foram ausentes — pacientes que nao
compareceram ao servico —, 37,25% (19) foram procedimentos suspensos, 1,69% (1) foram
cancelados. Dentre os pacientes ausentes, a principal justificativa foi a dificuldade de serem
comunicados — a respeito da data do procedimento — pela secretaria municipal de suas cidades
de origem. Dentre os procedimentos suspensos, fatores como alteracdo do hemograma, quebra
do jejum no dia do procedimento e falha no compromisso da ingestdo diaria da medicacéo sdo
0s prevalentes para a ndo realizacdo do procedimento. Dentre os cancelados, a necessidade de

realizar um atendimento de urgéncia foi o0 motivo.

Acéo
Continuar no monitoramento da informacgdo sobre suspencdo de eletivos e atuar para

dirimir fragilidades.

Gréfico 8 — Indicador de Taxa de Absenteismo.

20,0% 17,65%

0,
15,0% 1,64%

100% —————————=g= gy — T — == == = — TA% — — — — = — — — — —
517%  4,79%

5,0%

0,0%
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Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.
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3.5 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA
A SAUDE (IRAS)

Verifica a densidade de incidéncia em infeccdo relacionadas a assisténcia a saude no
setor. O resultado informa o risco de contrair IRAS por 1.000 pacientes-dia. Quanto menor,

melhor:

Total de casos de IRAS no periodo
IRAS = - - = x103
Y dos pacientes — dia no periodo

ANALISE CRITICA
Fato

Até o presente momento foram registradas duas (02) ocorréncias, totalizando uma IRAS
de uma 9,43. (grafico 9).

Causa

Foram registradas duas ocorréncias de Infeccdo do Trato Urinario (ITU). A sondagem
vesical de demora(SVD) ¢ o dispositivo mais utilizado no servico da hemodinamica e, por isso,
h& maiores chances de serem observadas infecces aquele relacionadas.

Destaca-se uma retificacdo no indicador do més de novembro, sendo acrescidas duas
infeccbes (uma PAV e uma IPCS), que somente puderam ser confirmadas posteriormente,
resultando na mudanca de 0,00 para 8,23 de densidade de IRAS.

Acéo
Continuar promovendo capacitacdes para evitar infecgfes relacionadas a assisténcia,
aperfeicoar as auditorias no setor visando a melhoria no processo de coleta de informacéo e da

assisténcia prestada aos pacientes.
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Gréfico 9 — Densidade de Incidéncia de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude.
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Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.

36  TAXA DE IDENTIFICACAO DE PACIENTE (TxIP)

Monitora a taxa de pacientes identificados no momento da sua internagéo ou em todas as

vezes que sua identificacdo foi trocada/substituida. Quanto maior, melhor:

Total de pacientes com pulseira de identificacao
TxIP = , - x102
Total de pacientes atendidos

ANALISE CRITICA
Fato
Registrou-se uma taxa de 96,33% (gréafico 10).

Causa

Foram avaliados 218 pacientes, dos quais 210 apresentavam identificacdo adequada. Os
motivos pelos quais alguns pacientes ndo estavam com pulseiras de identificacdo sdo 0s
seguintes: De acordo com o protocolo institucional do Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande (HETDLGF), as pulseiras de identificacdo devem ser colocadas no brago
direito, no bragco esquerdo, na perna direita ou na perna esquerda. Sendo assim, 1: durante 0s
procedimentos, ha uma preferéncia pelo uso do pulso direito para a inserc¢éo do introdutor, o que

leva a equipe de salde a remover a pulseira, caso esteja localizada neste local. 2: 0 acesso
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periférico em membro superior esquerdo € acionado, entdo, para infusdo de medicamentos, o
que, em determinadas situacdes, inviabiliza o uso da pulseira naquele local.
Acéo

Garantir que todos os pacientes atendidos no HETDLGF tenham identificacéo,
minimizando riscos adequados relacionados a falta de pulseiras de identificacdo e melhorando a
seguranga do paciente. Continuar monitorando a identificagdo dos pacientes almejando
assegurar, dentro das possibilidades, o0 maximo de identificacdo de pacientes possivel por meio
de pulseiras. Realizar treinamentos diarios com a equipe de salde sobre a importancia da
identificacdo correta dos pacientes e dos protocolos em casos de remocgédo ou troca de pulseiras
durante os procedimentos. Estabelecer um sistema de auditoria regular para verificar a

conformidade com as diretrizes de identificacdo e garantir que néo haja falhas no processo.

Grafico 10 — Taxa de Identificacdo de Pacientes.
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Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.

3.7 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 estéo descontentes com
servigo ou atendimento), neutros (nota de 7 a 8 — quando a relagdo com a instituicao é regular,
mas ha pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 al0 — revelando altas chances de recomendar
a instituicdo). O céalculo do NPS® é:

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

de promotores — ). de detratores
NPS© = zdep - x10?
Y. respondentes

O servico prestado € classificado em: Zona de exceléncia (pontuacao entre 75% e 100%),
zona de qualidade (pontuacdo entre 50% e 74%), zona de aperfeicoamento (pontuacao entre 0 e

49%) e zona critica (pontuacdo negativa).

ANALISE CRITICA
Fato
O valor observado foi 82,86% (grafico 11).

Causa

Foram coletados 35 formularios, dos quais 29 indicaram respostas de promotores e
nenhum de detrator. Destaca-se 0o empenho dos profissionais envolvidos na coleta desta
informagao para assegurar um resultado mais fidedigno e a expectativa de aumentar a quantidade
de formularios coletados visto que o resultado supracitado ndo reflete claramente a percepcao da

satisfacdo geral com o servico, pois esta subestimado.

Acéo
Aumentar a frequéncia de coleta de dados e garantir que as informac6es obtidas reflitam

melhor a satisfacdo dos usuarios, contribuindo para a precisao do indicador NPS.

Gréfico 11 — Net Promoter Score.

0,
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Fonte: Planilha de Indicadores Assistenciais 2024 da Hemodinamica do HETDLGF.
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3.8 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, recepcédo, limpeza e

departamento juridico. Quanto menor, melhor:

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

Andlise Critica

Fato

A Geréncia Executiva de Financas e Contabilidade - GEFC da PBSAUDE informou a
indisponibilidade de apresentar esse dado no periodo, devido a problemas operacionais no
Sistema FORTES. Todavia a apresentacdo do indicador sera realizada no Relatério

Quadrimestral

Causa

A Geréncia Executiva de Finangas e Contabilidade - GEFC da PBSAUDE informou a
indisponibilidade de apresentar esse dado no periodo, devido a problemas operacionais no
Sistema FORTES. Todavia a apresentacdo do indicador sera realizada no Relatorio

Quadrimestral
Acéo

Continuar com o gerenciamento eficaz e acompanhamento dos resultados dos dados

estratégicos.
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Grafico 12 — indice de Despesas Administrativas no perfodo.
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Fonte: Gestdo Financeira da PBSAUDE.
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4 CONCLUSOES

Este relatdrio é resultado de uma analise detalhada dos indicadores de Hemodinadmica do
HETDLGF, monitorados pelo Nicleo de Acbes Estratégicas (NAE) da PBSAUDE, pelo
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), bem como pelas Coordenacdes Assistenciais e
Administrativas. A analise tem como objetivo garantir a prestacdo de servicos, em conformidade
com as normas vigentes e o interesse publico, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento
e a satisfacdo dos usuarios atendidos. Além disso, busque o cumprimento das metas previstas no
Contrato de Gestdo n° 043 firmando entre a Secretaria de Estado da Saude e a Fundacéo
Paraibana de Gestdo em Salde- PBSalde.

No més de dezembro, foi confirmado o cumprimento das metas contratualizadas para a
realizacdo dos procedimentos. Em relacdo aos indicadores, observou-se um novo aumento na
taxa de mortalidade, que ultrapassou a meta prevista. Esse aumento foi justificado pelos dbitos
ocorridos ap6s os procedimentos, os quais foram ocasionados pela gravidade clinica dos
pacientes internados. A taxa de absenteismo de procedimentos agendados e a taxa de
identificacdo do paciente na hemodinamica encontrados resultados abaixo do esperado, mas com
justificativas adequadas para esses indices.

A equipe do HETDLGF e da PBSAUDE permanece a disposicio para fornecer

esclarecimentos adicionais sobre o contetdo deste relacionado
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