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l) Introdução

O contrato n"O199lZO23 tem como objeto a contrataçáo da Fundaçáo PB Saúde para execuçáo

das atividades de gestáo e prestaçáo de serviços de saúde, bem como a execuçáo de açôes

programadas e estratégicas das Políticas de Saúde junto ao do Hospital do Servidor General Edson

Ramalho.

A Subgerência de Monitoramento e Avaliação de Contratos de Serviços de Saúde (SMACSS),

é responsável pelo monitoramento da execuçáo deste contrato, cabendoJhes a supervisáo, o
acompanhamento e a avaliaçáo do desempenho da contratada, conforme os objetivos e metas

constantes no contrato e suas alteraçóes que porventura venham a ser efetuadas no decorrer do projeto.

O presente relatório apresenta os resultados avaliados da execução do referido contrato

celebrado entre o Govemo do Estado da Paraíba, por intermédio da Secretaria de Saúde do Estado da

Paraíba, e a Fundaçáo Paraibana de Gestão em Saúde - PB Saúde, permitindo a verificação da

efetividade alcançada.
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2) Do Monitoramento

A Subgerência de Monitoramento e Avaliaçáo de Contratos de Serviços de Saúde (SMACSS),
tem por premissa o acompanhamento e a avaliação de desempenho para assegurar que as açóes e

metas programadas seráo realizadas e os resultados planejados alcançados. O acompanhamento

tempestivo possibilita que eventuais riscos e dificuldades sejam identificados e tratados a contento

A atividade de Monitoramento das Metas Contratadas e dos Contratos de Gestao consiste na

verificação mensal e quadrimestral das metas contratuais de produçáo (parte fixa do contrato) e dos

indicadores de qualidade (parte variável do contrato) em cooperação com as outras gerências que

fazem parte da Secretaria de Saúde do Estado da Paraíba, como a GEFIN, GERAV, GEAE entre

outras, e culmina na elaboração deste Relatório de Execuçáo dos Contratos de Gestáo.

Cabe ainda a esta Subgerência, o monitoramento das obrigações assumidas em contrato pela

Contratada através de visitas e inspeções rotineiras e/ou sob demandada SES,/PB.

Diante do exposto, a SMACSS analisou o relatório e documentos apresentados pela Fundaçáo,

bem como acompanhou a execução do Contrato de Gestáo mencionado através de visitas e inspeçóes

rotineiras. Diante da documentaçáo, informações e relatórios apresentados, foram confrontados os

aludidos dados com as metas estabelecidas, conforme exposto a seguir.

3) Dos Prazos

Segundo a cláusula 9.2 do contrato 019912023, â contratada deve encaminhar até 10" dia útil
do mês posterior ao de competência o Relatório Mensal de Desempenho e Compromissos, conforme

demonstrado a seguir.

9.2. O acompanhamento e monitoramento do contrato será

realizado em periodicidade mensal por meio de Relatório dos

Desempenhos e Compromissos do contrato, a ser encaminhado

pela CONTRATADA até o 100 (décimo) dia útil do mês

posterior ao de Competência, como também por meio de visitas

técnicas in loco, cujo resultado será encaminhado ao Secretário

de Estado da Saúde para conhecimento e deliberação até o 50 dia

útil do mês subsequente;

Diante do exposto, informamos que o relatório referente ao mês de fevereiro foi
encaminhado no dia l6103/2025, data esta posterior ao pactuado em contrato, o que acarretou o

atraso na elaboração do presente relatório.
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4) Do Monitoramento dos Indicadores Assistenciais

4. l) Internações Hospitalares

Número de Internações na Clinica Médica Adulto

Número de Internações na Clinica Cirúrgica Adulto

Meta mensal estabelecida: 360 internações

Quantitativo realizado em fevereiro: 246 internações

Desempenho:(rti% da meta estabelccida (Aunientô de 1"19á)

Número de Internações na Obstetrícia

Meta mensal estabelecida: 296 internaçóes

Quantitativo realizado em fevereiro: 343 internações

Desempenho: l16%o da meta estabelecida (Aumento 26,5olo)

Número Total de Internações

Consolidado das metas mensais: 510 internações

Quantitativo realizado em fevereiro: 918 intemaçóes

Desempenho: 80% acima da meta estabelecida (Aumento de 23o/o)

OBS: De acordo com o plano de trabalho, o total das metas da internação é de 510 internações mensal,

entretanto, no relatório enviado pela PB Saúde esse total é de 806 divergente do proposto pelo plano

de trabalho (510). Mesmo sabendo que o somatório das metas mensais totaliza 806, deve ser seguido

total solicitado no plano de trabalho, este é de 510 internações.

5

Meta mensal estabelecida: 150 internações

Quantitativo realizado em fevereiro: 329 intemações

Desempenho: 779o/o acima da meta estabelecida (Redução de 9olo)

Análise:
Verifica-se que as internações na clínica médica apresentaram redução de 9o/o em

relaçáo ao mês de janeiro do ano corrente, contudo mantiveram desempenho satisfatório,
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atingindo a meta estabelecida. Em contrapartida, as internaçóes na clínica cirúrgica

registraram incremento de 74Vo, porém não alcançaram a meta pactuada. No que se refere à

obstetrícia, observou-se aumento de 26,50/o nas internações, acompanhado do cumprimento

da meta definida.
De acordo com o relatório enviado pela PBSAÚDE, a enfermaria ciúrgica não atingiu

o quantitativo pactuado, em razão da redução do número de procedimentos eletivos realizados

no período, fator que impactou diretamente no volume de internaçôes cirúrgicas registradas

no mês. Por sua vez, o setor de Clínica Médica manteve-se dentro do parâmetro pactuado,

demonstrando adequada gestáo da demanda espontânea e organização eficiente dos fluxos
assistenciais. Destaca-se ainda que a Obstetrícia alcançou a meta estabelecida, evidenciando

o desempenho satisfatório do serviço e a capacidade institucional de manter a qualidade e a

resolutividade da assistência prestada às usuárias. Esse resultado reforça o compromisso da

instituiçáo com a eficiência operacional e com a qualificação contínua da assistência.

Como ação para melhoria e manutenção do indicador no mês de março, será

intensificado o monitoramento do fluxo de intemaçoes e da ocupaçáo de leitos, com

acompanhamento sistemático dos indicadores pela gestáo. Também será realizada a

reorganizaçáo da programação de procedimentos eletivos na clínica círúrgica, conforme
disponibilidade de insumos e condições operacionais, visando ampliar o número de

intemações ciúrgicas e garantir o cumprimento das metas pactuadas.

4.2) Número De Partos Em Obstetrícia

Número de Partos Normais

Meta mensal estabelecida: 120 partos

Quantitativo realizado em fevereiro: 64 partos

Desempenho: .53(iá cla meta estabelccida ( Rcduqão 34c..r: )

Número de Partos Cirúrgicos

Meta mensal estabelecida: 100 partos

Quantitativo realizado em fevereiro: 78 partos

Desempenho; 78% da meta estatrelecida (Não houve alleraEiro, permalreceu com o treslno
desempenho)

Quando nos referimos, ao risco relacionado à mulher, mesmo abaixo da meta, este

valor de partos cesáreos realizados, está bem acima do preconizado pelo ministério. (Portaria
Nu 1.020 de 29 de junho de 29 de maio 2013), diz que para gestaçáo de alto risco), a taxa de

cirurgia cesariana < 30o/c, ou apresentar um plano de redução das taxas de cirurgias cesarianas

em l0o/o ao ano áté atingir a taxa estabelecida. Tendo em vista que o hospital é referência em
gestação de alto risco deve-se atentar para diminuiçáo desses valores.
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Consolidaçáo das metas mensais: 220 partos

Quantitativo realizado em fevereiro:142 partos

Desempenho: 6i-',á da meta estabelecida (Redução de llgL- em relaçãro a janciror'2026)

Análise:
O quantitativo total de partos realizados manteve-se abaixo do esperado no período

analisado. Observa-se uma reduçáo de 17% no total de partos em comparaçáo ao mês de
janeiro de 2026, acompanhada, igualmente, de uma diminuiçáo de 344/o no número de partos

cesáreos. Em contrapartida, verifica-se que a proporção de partos cirúrgicos permaneceu

inalterada em relaçáo ao mês anterior do mesmo ano.

Segundo o relatório de gestáo encaminhado pela PBSAÚDE, náo é possível

estabelecer previsibilidade quanto ao volume de partos e intemaçóes obstétricas, uma vez que

a maternidade do HSGER desempenha papel estratégico na Rede de Atençáo à Saúde de Joào

Pessoa, caracterizando-se como unidade de livre acesso à populaçáo. A instituiçáo presta

suporte especializado à assistência ao parto de baixo e médio risco e absorve, de forma

resolutiva, demandas provenientes da primeira macrorregiáo de saúde da Paraíba, o que

confere variabilidade natural ao perfil e ao volume de atendimentos obstétricos. Tal
característica assistencial náo permite controle direto pela gestão quanto ao quantitativo de

partos, embora o indicador seja continuamente monitorado com o objetivo de garantir

eficiência operacional e qualidade na assistência prestada. Destaca-se ainda que o serviço nào

dispõe de ambulatório de pré-natal próprio, fator que também contribui para a menor

previsibilidade na captaçáo e acompanhamento das gestantes, impactando diretamente no

alcance da meta pactuada.

Como plano de açáo, para melhoria dos resultados no mês seguinte, será reforçada a

articulação com a rede de atenção básica e com as unidades de referência da macrorregiáo,

visando fortalecer o encaminhamento adequado das gestantes para a maternidade. Além disso,

será mantido o monitoramento contínuo dos indicadores assistenciais, buscando otimizar o
fluxo de atendimento obstétrico e garantir maior eficiência na utilização da capacidade

instalada do serviço.

4.3) Atendimentos Ambulatoriâis De Egressos

Número de atendimentos ambulatoriais de Cirurgia Geral

Meta mensal estabelecida: 160 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:348 atendimentos

Desempenho:1 17o/o acima da meta estabelecida (717o de reduçáo - em relaçáo a janeirol2026)

1

Número de atendimentos de Otorrinolaringologia

Total de Partos realizados no período
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Meta mensal estabelecida: 80 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 29 atendimentos

Desempeúo: 369lc da rneta estabelecicla (Reduqáo 13c,/a - em relaçáo a janeiro/2026)

Número de atendimentos de Urologia realizados

Meta mensal estabelecida: 160 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 164 atendimentos

Desempenho: lO2Vo da meta estabelecida (Reduçáo de 9Vo - em relaçáo a janeirol2026)

Número de atendimentos de ginecologia/obstetrícia realizada no período

Meta mensal estabelecida: 80 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:71 atendimentos

Desempenho: 899á da meta estabclecida (Rcduçáo 24 .9'c - em relação a jane iro/2026)

Número de atendimentos de clínica médica realizado no periodo

Meta mensal estabelecida: 80 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:82 atendimentos

Desempenho:1027a da meta estabelecida (Aumento de 20Vo - em relaçáo a janeíro12026)

Número de atendimentos de cardiologia realizado no periodo

Meta mensal estabelecida: 80 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:1 I atendimentos

Desempenho:13%, da nreta estabclccicla (Rcduçao clc 3-Çá - em relação a janeiro/2026)

Número de atendimentos de cirurgia vascular realizado no período

Meta mensal estabelecida: 80 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 201 atendimentos

Desempenho:51Vo acima da meta estabelecida (Aumento de 347o - em relaçáo a janeirol2026)

Número total de atendimentos ambulatoriais de Egressos realizados no período

Consolidação das metas mensais: 720 atendimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:906 atendimentos

Desempenho: l26Vo da meta estabelecida (Reduçáo de 74Vo - em relaçáo a janeirol2026)

Análise:
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No mês de janeiro de 2026, foram realizados 2.268 atendimentos ambulatoriais, dos
quais 906 corresponderam a pacientes egressos. O volume de atendimentos de egressos atingiu
a meta estabelecida no Plano de Trabalho, embora tenha apresentado uma redução de l47o em
relação ao mês anterior.

No que se re[ere ao desempenho por especialidade. Cardiologia. Otorrinolaringologia
e Cinecologia/Obstetrícia registraram produção inferior às metas pactuadas, com redu@es de
3o/0, 137o e 24o/o, respeciivamente, em comparação ao período anterior.

Por outro lado, as especialidades de Cirurgia Geral, Urologia, Cirurgia Vascular e

Clínica Médica atingiram as metas estabelecidas. Observou-se, contudo, comportamento
heterogêneo entre essas áreas, com reduçáo de 7l% em Cirurgia Ceral e de 9% em Urologia,
enquanto Cirurgia Vascular e Clínica Médica apresentaram reduçáo de 34o/o e 20o/o,

respectivamente.

De acordo com o relatório de gestáo enviado pela PBSAUDE realizarâo a revisáo do

plano de trabalho, considerando a incorporaçáo dos primeiros atendimentos e do volume real

de produção ambulatorial, de modo a adequar as metas pactuadas à demanda assistencial

observada. Avaliar e reorganizar os lluxos assistenciais ambulatoriais, especialmente aqueles

relacionados ao acompanhamento de egressos hospitalares, visando garantir continuidade do

cuidado, otimização das agendas e melhor distribuiçáo da demanda entre as especialidades.

lntensificar o acompanhamento mensal dos indicadores de produçáo ambulatorial, incluindo
análise por especialidade, volume de primeiros atendimentos, atendimentos de retorno e

consultas de egressos hospitalares.

4.4) Serviço De Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT)

Quantidade de Tomografias Computadorizada

Meta mensal estabelecida: 1000 tomografias computadorizada

Quantitativo realizado em fevereiro: 2248 tomografias computadorizadas
Desempenho:1257o acima da meta estabelecida (Reduçáo de l4Vo - em relaçáo a janeiro12026)

Quantidade de flltrassonografias Gerais

Meta mensal estabelecida: 400 ultrassonografias gerais

Quantitativo realizado em fevereiro: 1271 ultrassonografias gerais

Desempenho: 2l8o/o acima da meta estabelecida (Reduçáo de 68% - em relação a j an eiro12026)

9

Quantidade de Radiografia simples

De modo geral, verifica-se desempenho global satisfatório no consolidado dos
atendimentos de egressos, ainda que persistam pontos críticos em especialidades específicas
que náo alcançaram as metas estabelecidas.
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Meta mensal estabelecida: l0(X) radiografias simples

Quantitativo realizado em fevereiro:308 radiografias simples

Desempenho:3l9á da rnotu cstatrelecida (Aumento de i9l, - em relaçao a janeiro/

Quantidade de Colonoscopia

Meta mensal estabelecida: 40 colonoscopias

Quantitativo realizado fevereiro: 40 colonoscopias

Desempenho:10OVo da meta estabelecida (Redução de 620/o - em relaçáo a janeiol2026)

Quantidade de ColangiopancreatograÍias Retrógradas Endoscópica

Meta mensal estabelecida: 10 colangiopancreatografias

Quantitativo realizado em fevereiro :20 colangiopancreatografias

Desempenho: 1O07o acima da meta estabelecida (Aumento de 1O0Vo- em relaçáo

janeirol2026)
ZI

Quantidade de Videolaringoscopias realizadas no período

Meta mensal estabelecida: 120 Endoscopias Digestivas Alta realizadas

Quantitativo realizado em fevereiro:96 Endoscopia Digestiva Alta
Desempenho: 8{Jc.,á da meta cslabclecida (Rc-duçiro l6-Çá - em relação a janciro,r2026)

Número total de procedimentos de SADT realizado

Consolidado das metas mensais: 2690 procedimentos realizados

Quantitativo realizadoem fevereiro:4199 pÍocedimentosrealizados

Desempenho: 56Vo acima da meta (AumenÍo de 1o/o- em relaçáo a janeirol2126)

10

GÊRÊNcra DE GEsrÃo E supERvtsÃo DE coNTRATos

Meta mensal estabelecida:120 videolaringoscopias

Quantitativo realizado em fevereiro: 16 videolaringoscopias

Desempenho: l39Z abaixo da mcta cstabclecida (Redução de 3()9ó - em rr:laçiro ajaneirol2026l

Quantidade de Endoscopias Digestivas Alta realizadas (EDA)

Análise:
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No mês de fevereiro de 2026, foram realizados 4.199 procedimentos de SADT,
representando um aumento de 7% em relaçáo ao mês anterior. O quantitativo mantém-se
acima do parâmetro solicitado.

Diante da análise individualizada dos procedimentos, observa-se um comportamento

heterogêneo, reforçando a necessidade de monitoramento continuo. Os exames de Radiografia
Simples, Videolaringoscopia e Endoscopia Digestiva Alta permaneceram abaixo da meta
pactuada. Além disso, a Videolaringoscopia e a Endoscopia Digestiva Alta apresentaram

redução de 30o/o e 160/0, respectivamente, quando comparadas ao mês anterior, enquanto a

Radiografia Simples apresentou aumento de 3%.

Por oulro lado, os exames de Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e

Colangiopancreatografia mantiveram-se acima das metas previstas no Plano de Trabalho.
Destaca-se que a Colangiopancreatografia apresentou aumento de lO\Vo em relação a janeiro

do ano corrente, enquanto Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Colonoscopia
registraram reduçáo de 680/o,l47o e 62Vo, respectivamente.

De forma geral, o mês apresentou desempenho quantitativo positivo. com crescimento da
produção total, porém ainda com desequilíbrio entre as especialidades.

De acordo com o Relatório de Gestáo, os exames de tomografia, ultrassonografia,
colonoscopia e CPRE mantiveram-se dentro das metas pactuadas, demonstrando estabilidade
na produção e adequado gerenciamento da capacidade instalada. Por outro lado, o exame de

radiografia apresentou produçáo inferior ao pactuado, em razâo da indisponibilidade
temporária do equipamento, estando o serviço no aguardo da instalaçáo de um novo aparelho,

situação já acompanhada pela gestáo e que ocasiona impacto momentâneo na realizaçáo do

exame. O serviço de EDA também registrou produção abaixo da meta estabelecida, em

decorrência da redução da agenda assistencial durante o período do feriado de Carnaval, bem

como do fechamento temporário de agendas de alguns profissionais devido ao período de

férias de servidores. Adicionalmente, o serviço de videolaringoscopia segue enfrentando
dificuldades para o alcance das metas pactuadas, principalmente em funçáo da ausência de

regulação formal para a realizaçáo do exame na unidade, fator que limita a previsibilidade da

demanda e impacta diretamente o desempenho produtivo do serviço.

Como açáo para melhoria do indicador, será intensificado o monitoramento da

produçáo dos exames de SADT, com reorganizaçáo das agendas e otimização da utilização
da capacidade instalada dos serviços. Também será reforçada a articulação com a regulaçâo

para ampliaçáo e melhor direcionamento da demanda para os exames ofertados na unidade.

Adicionalmente, será acompanhada a instalaçáo do novo equipamento de radiografia, visando
restabeleceÍ plenamente a oferta do exame e contribuir para o alcance das metas pactuadas.

11

4.5) Produção Assistencial Em Cirurgias Não-Obstétricas
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Número Procedimentos de Cirurgia Geral Realizados

Meta mensal estabelecida: 480 procedimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:348 procedimentos

Desempenho:7294, da rneta estabelecida (Aumento de 29i eil relação ao mês de jan

Número de Procedimentos de Cirurgia Ginecológica Realizados

Meta mensal estabelecida: 40 procedimentos

Quantitativo realizado em fevereiro:28 procedimentos

Desempenho:709á da mcta cstabeiecicla (Reduqão de 2{}9á em relaci» a janciro i' 2(}26)

Número de Procedimentos de Urologia Realizados

Meta mensal estabelecida: 60 procedimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 105 procedimentos

Desempenho:75Eo acin,a da meta estabelecida (Aumento de'73Vo em relaçáo a janeiro/2026)

Número de Procedimentos de Otorrinolaringologia Realizados

Meta mensal estabelecida: 40 procedimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 74 procedimentos

Desempenho: 85Vo acima da meta estabelecida (Reduçáo de 627o em relaçáo a janeiro/2026)

Número total de cirurgias realizadas no período

Consolidado das metas mensais: 680 procedimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 560 procedimentos

Desempenho: 829,,á ria rneta eslabelecirla (lteduqiur de 39á em relaqao a janeirol202ír)

Análise:

6ERÊNcra DE GEsrÃo r supenvrÃó or corurmros

Meta mensal estabelecida: 60 procedimentos

Quantitativo realiza do em fevereiro: 5 procedimentos

Desempenho: 8,39á da meta estabelecida (Não houve alteraçào, pcrnrüneceu com o rnrsmo

clesempenho)

Número de Procedimentos de Cirurgias Vascular Realizados

I
I
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No mês analisado, foram realizados 560 procedimentos em cirurgias assistenciais não
obstétricas, número abaixo da meta consolidada e que representa um decréscimo de 3Vo em
relação ao mês anterior. O resultado indica redução da produçáo cirúrgica no período.

Entre as especialidades, Urologia e Cirurgia Vascular alcançaram a meta consolidada.
A Urologia apresentou aumento de 73% em comparaçáo ao mês anterior, evidenciando
crescimento da produçáo. Por sua vez, a Cirurgia Vascular registrou redução de 62Vo na
mesmo períodc, indicando retraçáo da produtividade, apesar do cumprimento da meta
pactuada.

Por outro lado, as especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecológica e

Otorrinolaringologia permaneceram abaixo da meta estabelecida. A Cirurgia Geral apresentou

acréscimo de 1%, enquanto a Cirurgia Ginecológica regislrou reduçáo de 207o, reforçando a
tendência de queda observada no consolidado geral. A Otorrinolaringologia, embora nào

tenha apresentado variação em relaçáo ao mês de janeiro, mantém-se significativamente
abaixo da meta estabelecida.

O Relatório de Gestáo esclarece que a produção cirúrgica a manteve-se inferior à meta

devido à reduçáo de procedimentos eletivos, ocasionada pela indisponibilidade de insumos

essenciais e pela continuidade das obras de reforma do bloco cirúrgico. Esse contexto

impactou o volume global de cirurgias, apesar dos esforços institucionais para reorganizar os

fluxos assistenciais e priorizar casos de maior gravidade clínica. No período analisado,

somente os serviços de cirurgia urológica e cirurgia vascular atingiram as metas pactuadas,

demonstrando o direcionamento adequado da capacidade instalada para especialidades com

maior estabilidade operacional.

Como ação para otimizar os resultados no mês seguinte, será realizada a reorganizaçào

das agendas cirúrgicas, priorizando a ampliação gradual dos procedimentos eletivos conforme

a disponibilidade de insumos e a evolução da reforma do bloco cirúrgico. Além disso, será

intensificado o monitoramento da produçáo cirúrgica e o alinhamento entre as equipes

assistenciais, visando melhor aproveitamento da capacidade instalada e recuperaçào
progressiva dos indicadores.

4.6) Total Gestáo De Atenção A Saúde

Consolidado do total das metas mensais: 4340 procedimentos

Quantitativo realizado em fevereiro: 6725 procedimentos (contabilizado apenas os

atendimentos de pacientes egressos). Envolvendo todos os atendimentos ambulatoriais,
contabilizaram-se 8087 açóes e serviços em saúde.

Desempenho só com os pacientes egressos fevereiro:155olo da meta estabelecida

Desempenho com o número total de atendimentos fevereiro: 18670 da meta estabelecida

--T

Análise:
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Nesse tópico temos o panorama do total de internaçÕes, partos, consultas, exames,

procedimentos e cirurgias realizados no período.

O número total de produçáo assistencial incluindo apenas os pacientes EGRESSOS

contabilizou 6700. ultrapassa ndo 55o/o da meta pactuada.

O relatório de gestão enviado pela PBSAÚDE, destaca-se o elevado volume de

atendimentos ambulatoriais acima das metas pactuadâs, impulsionado pela eficiência dog

processos de regulação e peta ampliação da capacidade de resposta do serviço, bem como o

desempenho expressivo dos procedimentos de SADT, que superaram significativamente o

valor contratual, evidenciando a otimizaçáo dos recursos diagnósticos disponíveis. No âmbito

das internaçóes, o hospital manteve desempenho global muito próximo da meta pactuada, com

estabilidade nos internamentos clínicos, impacto pontual na produção cirúrgica decorrente da

suspensão e reduçáo temporária dos procedimentos eletivos, associadas à indisponibilidade
de insumos, e variação no componente obstétrico, influenciada pela característica assistencial

da maternidade como unidade de livre acesso e referência regional. Adicionalmente, fatores

como a necessidade de aguardar a instalaçáo de novo equipamento para radiografia, a reduçào

temporária de agendas de alguns serviços especializados, a ausência de regulação formal para

determinados exames e o absenteísmo de pacientes regulados (50 faltas no período) também

impactaram a previsibilidade de alguns indicadores. Ainda assim, os resultados alcançados

demonstram a capacidade de adaptaçáo da gestáo frente às restrições operacionais, a

priorização assistencial dos casos de maior gravidade e a manutenção da oferta de serviços

essenciais à população, contribuindo de forma significativa para o alcance global de 8.532

ações de serviEos em saúde no período analisado.

Como açáo para aprimorar os resultados no mês seguinte, será intensificado o

monitoramento dos indicadores assistenciais e a reorganização dos fluxos de atendimento,

com foco na ampliação gradual da produção ciúrgica e na otimização da utilizaçáo da

capacidade instalada dos serviços. Também será reforçada a articulação entre as equipes

assistenciais e a regulaçáo, visando melhorar o direcionamento da demanda e garantir maior
eficiência na execuçâo das ações em saúde.

4.7) tndicadores Do Plano De Trabalho

RELAÇAO PESSOAL/LETTO (RPL)

Definicão: Mensura a quantidade de colaboradores contrâtados por leitos operacionais ou

camas numeradas e identificadas, sendo o resultado quanto menor melhor.

Meta mensal estabelecida: A meta estabelecida, náo está clara e não refere valores. No plano

de trabalho, a pioposta, refere considerar os leitos de urgência e emergência, onde não fica
claro se o indicador se refere apenas â esses setoÍes. Diante do exposto, não foi possível
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realizar análise do indicador de acordo com a solicitação do plano de trabalho, porém no

relalório encaminhado, em face da falta da padronização quanto a fórmula de mensuração está

sendo utilizando a fórmula:

RPL= X de funcionários constantes na folha de pagamento do hospital no período/ No de

leitos operacionais no período

Meta mensal estabelecida (considerar os leitos de urgência e emergência) :< 6,5 (essa meta é

parâmetro)

Quantitativo realizado em fevereiro: (seguindo a fórmula utilizada pelo relatório): 5,96

Análise:
Usando a fórmula proposta pelo relatório, e a meta utilizada sendo parâmetro, o

indicador alcançou a meta proposta, tendo em vista que o parâmetro é menor que 6,5. O
indicador perÍnaneceu dentro da meta prevista, apresentando uma leve reduçáo de 0,05 em

relação ao mês de janeiro de 2026.

O indicador encontra-se adequado e dentÍo da meta esperada, refletindo equilíbrio
entre o quantiÍativo de profissionais e os leitos operacionais disponíveis.

Como açáo, para aprimorar o indicador no môs seguinte, será mantido o

monitoramento contínuo dos pacientes internados pelo NIR, (Núcleo Interno de Regulaçáo)

com intensificaçáo do acompanhamento das pendências assistenciais e reforço das estratégias

para otimização das altas hospitalares, visando maior eficiência na gestáo de leitos e na

organizaçáo do fluxo assistencial.

RENOVAÇAO OU INDICE DE ROTATIVIDADE (IR)

Deíinicão: Também chamado de Giro de Leitos, corresponde à utilização do leito hospitalar

ao mês, ou seja, o número médio de pacientes que passaram por determinado leito, sendo o

resultado quanto maior melhor de acordo com a meta proposta.

Meta mensal estabelecida: > 2.5

Quantitativo realizado em fevereiro: 4,30

Análise:

Observa-se no indicador uma continuidade na manutençáo dos valores dentro da

meta pactuada, com um acréscimo de O,77 na rotatividade de leitos.

De acordo com o relatório enviado pela PBSAUDE o resultado alcançado reflete a

efetividade das ações estratégicas implementadas pela direçáo e pelas coordenações,

destacando-se o acompanhamento mais rigoroso das pendências assistenciais, o

monitoramento de pacientes fora de perfil pelo NIR e a adoçáo de medidas voltadas à

otimização do processo de altas hospitalares, contribuindo para maior eficiência na gestão dos

.,-,1
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lcitos e no fluxo lssi\tencial da unitladc. No periodo rtnalisldo. o giro dc leitos da Clínica

Médica foi de 3,15, destacando-se a unidade de Clínica Médica 3 como a de maior giro do,,

se rvlço.

Como açáo, para aprimorar o indicador no mês seguinte, será mantido o
monitoramento contínuo dos pacientes internados pelo NIR, com intensificação do

acompanhamento das pendências assistenciais e reforço das estratégias para otimização das

altas hospitalares, visando maior eficiência na gestáo de leitos e na organizaçáo do fluxo

assistencial.

TAXA DE PARTO CESAREO (TxPC)

Definicão: É a relaçáo entre o número total de partos cesáreos e o total de partos (normais

e cesáreos) realizados no período.

Meta mensal estabelecida: <507o

Ouantitativo realizado em fevereiro: -5-1.93%

Análise:

O indicador apresentou um aumenlo de7,37Vo em relaçáo ao mês anterior. O resultado

náo contemplou a meta proposta no Plano de Trabalho (PT).

O relatório enviado pela PBSAÚDE, ressalta que esse resultado está diretamente

relacionado às características assistenciais inerentes à maternidade do HSGER, que atua como

unidade de livre acesso e referência regional para atendimento obstétrico. Nesse contexto, o

perfil das gestantes atendidas pode apÍesentar maior complexidade clínica ou situaçóes que

indiquem a realização de parto cirurgico, conforme avaliação médica e critérios assistenciais

de segurança materno-fetal. Dessa forma, o percentual de cesarianas pode sofrer variaçóes ao

longo do tempo, influenciado pelas condições clínicas e epidemiológicas da populaçào

assistida. Destaca-se que, embora tais variaçôes nào sejam passíveis de controle direto pela

gestáo, o indicador permanece sob monitoramento contínuo pela equipe assistencial e pela

gestáo da unidade, visando assegurar que as indicaçóes de cesariana ocorram de forma

criteriosa, com foco na qualidade da assistência e na segurança da mãe e do recém-nascido.

Como ação para melhoria do indicador no mês seguinte, será reforçado o

acompanhamento dos protocolos assistenciais relacionados à indicação de parto cesáreo, com

sensibilização das equipes multiprofissionais para o incentivo ao parto vaginal sempre que

houver condições clínicas favoráveis, mantendo o monitoramento contínuo do indicador para

garantir a qualidade e a segurança da assistência obstétrica. Apresentar os indicadores em

reuniôes de gestão e equipes assistenciais, promovendo discussão de estratégias de melhoria

contínua.
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TEMPO MEDIO DE PERMANÊNCIA HOSPITALAR (TMPTI)

Definição: Representa o tempo médio de permanência (dias) que os pacientes ficam

internados no hospital, sendo este resultado quanto menor melhor para a instituição.

Meta mensal estabelecida: <10

Quantitativo realizado em fevereiro: 5,96

Análise:

O indicador permaneceu dentro do valor pactuado no mês analisado, apresentando

reduçáo de 1,36 em relaçáo ao mês anterior.

Em conformidade com o relatório enviado pela PBSAÚDE, o setor de Clínica Médica

regisÍrou tempo médio de permanência de 8,72 dias, evidenciando leve reduçáo fiente ao mês

de janeiro. Destaca-se que a Clínica Médica 5 apresentou tempo médio de permanência de

12,1 dias, configurando-se como a unidade com maior permanência no período, reflexo do

perfil assistencial mais complexo dos pacientes vasculares atendidos nesta unidade.

Como açáo, o cenário segue sob monitoramento contínuo da gestão, com foco na

reorganização dos fluxos assistenciais e na otimização do processo de alta hospitalar, visando

mitigar impactos sobre a rotatividade de leitos e a eficiência operacional do serviço e melhorar
ainda mais o indicador no mês seguinte.

TAXA DE OCUPAÇÃO HOSPITALAR (TxOc)

Meta mensal estabelecida: >85olo

Quantitativo realizado em janeiro: 91,84olo

Análise:
O indicador apresentou um aumento de 8,41.Vo ficando acima da meta pactuada pelo

plano de trabalho. Conforme o relatório de gestão da PBSAÚDE, os indicadores da

maternidade continuam influenciando diretamente nesse resultado. A taxa de ocupaçáo da

especialidade clínica médica foi de 980/0, valor superior ao mês de janeiro. Vale ressaltar que

o HSGER é o único hospital público porta-aberta no município de João Pessoa, e naturalmente
apresenta maior pressáo sobre seus Ieitos. Além disso, a dinâmica da maternidade influencia
diretamente o cálculo global da TxOc devido à rotatividade elevada dos leitos obstétricos.

Como açáo, iráo manter o monitoramento contínuo da taxa de ocupaçáo, considerando

análises segrnentadas por especialidade para identificar áreas de maior sobrecarga.

Permanecer analisando o indicador sem a influência dos dados da maternidade. devido a maior

l,r

Deíinicão: Avalia o grau de utilização e gestáo do leito operacional da instituiçáo, sendo esta

taxa alcançada quanto maior melhor.
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rotatividade daquele setor, a fim de soluções para que o aumento na taxa de ocupaçáo náo

resulte na piora do atendimenlo. Desenvolver estratégias para que o aumento na laxa de

ocupaçáo náo comprometa a qualidade do atendimento, como otimizaçâo de fluxos
assistenciais. planejamento de alta e redistribuiqáo de leitos conforme a demanda.

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMI)

Definição: Acompanha o número de óbitos hospitalares ocorridos após as primeiras 24h de

internação, quanto menor o percentual alcançado melhor o desempenho almejado.

Meta mensal esÍabelecida: <'7 ,5o/o

Quantitativo realizado em fev ereiro'. 2,87 o/o

Análise:

A taxa de mortalidade institucional peÍmanece atendendo a meta pactuada pelo PT,

com uma diminuiçáo de 0,'75o/o em relaçáo ao mês de janeiro do ano coÍrente. Segundo o

relatório enviado pela PBSÚDE, o serviço apresenta tendência de melhora continua ao Iongo

dos meses. Foram registrados 39 óbitos no período analisado. Este resultado evidencia a

efetividade das estratégias assistenciais implementadas, bem como do monitoramento

contínuo dos desfechos clínicos no HSGER.

Como açáo manteráo o monitoramento contínuo dos indicadores estratégicos visando

a melhoria dos processos internos. Continuarão junto as coordenações buscando medidas para

otimizar a taxa de mortalidade do serviço. Promover revisões periódicas de protocolos clínicos

e capacitação das equipes, alinhando práticas assistenciais às melhores evidências científicas,

assim como realizarâo auditorias dos casos críticos, promovendo aprendizado organizacional

e prevençáo de ôventos adversos.

TAXA DE SUSPENSÃO DE CIRURGIAS ELE,TIVAS (TXSCE)

a

a

DeÍinição: Acompanha as cirurgias eletivas suspensas por motivos que não dependem do

paciente, quanto menor a taxa alcançada melhor o desempenho do indicador.

Meta mensal estabelecida: <lOVo de cirurgias suspensas

Quantitativo realizado em fevereiro 2,49 de cirurgias suspensas

Análise:

O indicador permanece atendendo a meta indicada pelo PT com redução de 0,l27o
em relaçáo ao mês de janeiro de 2026.

GÊRÊNcrA DE GEsrÃo E supERvtsÂo DE cóNÍRATos
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Segundo o relatório de gestão, essa redução é resultado do esforço contínuo da

coordenaçáo para otimizar o planejamento cirúrgico e evitar suspensoes. Esse desempeúo
reforça a importância do serviço para a população paraibana e evidencia a efetividade das

açôes institucionais de gestão.

Como açáo, foram adotadas adequação do suporte energetico. reorganizaçáo da

disponibilidade de vagas e recomposição da equipe assistencial, visando à retomada segura

dos procedimentos cirúrgicos. Manterão o monitoramento contínuo do indicador visando a
redução progressiva das suspensóes e manutenção da qualidade do atendimento cirúrgico.

DENSIDADE DE INCIDÊNCIA EM INFECÇÃO RELACIONADA À

ASSTSTÊNCrA À S,q.Ú»B (rnaS)

a

Meta mensal estabelecida: < 5%

Quantitativo realizado em fevereiro:0,58%

Análise:

O indicador apresenta um percentual dentro da meta estabelecida pelo plano de

trabalho

De acordo com o relatório, registrou-se uma média de 0§8Vo por 1.000 pacientes com

dispositivo-dia, permzrnecendo no mesmo valor do mês anterior. O Relatório de Gestão aponta

que o resultado indica baixo risco de infecçáo associada a dispositivos invasivos, refletindo

boas práticas de higiene, precauçáo de isolamento e controle de fluxos assistenciais. O quadro

de precauçáo de isolamento existente é atualizado diariamente. E pacientes que receberam alta

hospitalar ou foram a óbito sáo retirados seus registros do quadro. Apesar do indicador

favorável, foram identificadas inconformidades em alguns setores assistenciais, o que sugere

que a vigilância e a governabilidade em determinadas áreas ainda precisam ser reforçadas.

Como açáo, a criação de um documento cheklist intitulado "Auditoria de Conformidade",

onde a enfermeira de campo da SCIH (enquanto apoio matricial) juntamente com o gerente

e/ou profissional responsável vai observando as problemáticas do setor e realizando os

devidos registros no documento com fins de para obtençáo de um resultado que reflita o

desempenho de conformidade setorial.

ESCALA NET PROMOTER SCORE (NPS)

Meta mensal estabelecida: Descrever a meta do número de entrevistadosl mês - >70%o

O cálculo do NPS, enviado no relatório:

I de promotores - f, de detratores / f,respondentes x 102
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Este indicador. verifica o nivel de salislaçào dos consumidores em relaçào aos serviços
prestados pela empresa. Os consumidores podem ser detratores (nota de 0 a 6 +. qu4qdg g.s1[6

descontentes com serviço ou atendimento), neutros (nota de 7 a 8 quando a re!à§ão,cbm a

instituiçáo é regular, mas há pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 a10 - revelaqdg,a!as

chances de recomendar a instituiçáo)

O serviço prestado e classificado em: Zona de exceléncia (pontuaçáo entre 75.00oà e lCí)Vo\,

zona de qualidade (pontuaçào entre 507a e 74dal. zona de aperleiqoamento (ponluaçáo entre

O e 49ao) e zona crítica (pontuaçào negativa).

Quantitativo realizado em fevereiro: '72,8'7o/o de acordo com o cáIculo de NPS do relatório

enviado, pois no PT, náo apresenta base de cálculo para o indicador.

Análise:

O indicador cumpriu a meta estabelecida, apresentando redução de 4,94t/o em relação ao mês

de janeiro do ano corrente. Observa-se tendência de decréscimo desde janeiro.

Segundo o relatório de gestáo enviado pela PBSAÜDE, o número de admissôes e

desligamentos durante o mês não impactou significativamente o indicador, evidenciando

estabilidade da força de trabalho e manutençáo do dimensionamento adequado de pessoal.

Como açáo continuaráo monitorando o indicador para verificar o comportamento do índice.

Avaliaráo as causas de desligamentos e oportunidades de retençáo de talentos, visando reduzir

impactos sobre a operaçáo hospitalar; apresentar os indicadores de rotatividade em reuniões de

gestáo para subsidiar planejamento estratégico de recursos humanos.

5) Do Monitorâmento dos [ndicadores Financeiros

Relatório: Segundo relatório da PB saúde, no mês de fevereiro foi verificado taxa de

rotatividade de 0,67o/o, conforme verificado no gráfico a seguir.

GERENCIA DE GESTAO E SUPERVISAO DE CONTIATOS

5.1) Taxa de Rotatividade
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CnÍÍico 40 - 'I'axa dc rotatividade vcrificrdo no priodo

H

+',:

*.

f:(tnru: RII dú llSOt,R. Pll§,\tlfll:

Análise: Verificamos que o indicador se apresentou dentro da meta pactuada, estando,

inclusive, abaixo da média anual de 2025 que Íoi de l,287o. Contudo, apesar dos dados apresentados

em gráfico, se faz necessário documentos específicos para aferiçáo desses resultados, como o relatório

do E-Social. A[ém disso, como se trata de uma meta anual, a análise sobre o cumprimento desse

indicador será mais bem aferida no relatório anual final.

5.2) Taxa de absenteismo (TxAB)

Relatório: Segundo a PB Saúde, o indicador apresentou taxa de 3,3OVo para o mês de

fevereiro de 2026, conforme demonstrado no gráfico a seguir.

Gnifico il I l'axa dr. Abscnicisrno no pgiodo

<"

l:rr:rrt: l{ll üu IlStiLR .. l,l}S,l{.1ü1r

AnáIise: Verificamos que o indicador se apresentou dentro meta pactuada. Contudo,
observamos que o valor apresentado está acima da média auferida no ano de 2O25 que foi de 2Va,

estando, inclusive, pÍóximo do limite estipulado em Plano de Trabalho.

Além disso, ressaltamos que não foram informados os dados que levaram ao cálculo desse

indicador, bem como não foram apresentadas as folhas consolidadas do registro de ponto necessário
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para aferição desses dados. Diante disto, verificou-se a impossibilidade de uma melhor alálise do

presente indicador, diante da falta de dados e do não encaminhamento da documentaçáo necessária.

Relatório: A Gerência Financeira da PBSAUDE informou que o índice apresentado para

o período foi de 0,31, conforme podemos observar a seguir.

{irtfi*o dl - lndicc tlc Liquidcz Concrtc nu pcr iodtr

1ir

!onle: Ci{stào Finirueirô do lls(iEn

5.4) Índice de composição dos passivos onerosos

Relatório: A Gerência Financeira da PBSAUDE informou que náo foram contraídos

passivos onerosos durante o período, o que impediu que o índice fosse calculado, conforme
demonstrado no gráfico a seguir.

22

5.3) Índice de Liquidez corrente

Análise: Inicialmente, esclarecemos que o índice de liquidez corrente tem por objetivo
mensurar a disponibilidade de recursos de uma empresa e a sua capacidade de cumprir com as

obrigações assumidas, devendo permanecer > l. Contudo. veriÍlcamos que o referido indicador mais

uma vez apresentou-se abaixo do pactuado em Plano de Trabalho, apresentando piora em relação ao

mês anterior.

Ademais, salientamos mais uma vez que não foram enviados os balancetes e demais

documentos contábeis reiteradamente solicitados por esta equipe, documentos estes indispensáveis

para a verificação dos dados apresentados, assim como náo foram descriminados os valores que

compuseram o cálculo deste indicador durante o mês, o que torna ainda mais imprescindível os

esclarecimentos por parte da fundação contratada.

Por fim, destacamos que seria conveniente a elaboração de plano de açáo e a adoçáo de

medidas concretas para impedir que o presente indicador permaneça abaixo da meta pactuada, de

modo a garantir a boa saúde financeira da unidade.
S

E
S

O
F

I2
02

60
28

99
A

Assinado com senha por [SES95727] [SENHA] MARIA AUXILIADORA FERNANDES DA SILVA em 24/03/2026 - 16:18hs.
Documento Nº: 10577652.88586019-4817 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=10577652.88586019-4817

https://linksiga.trf2.jus.br


S€CRETARIA DE ESÍADO

DA SATiDE w§fH[]P*

H

GERENCIA DE GESTAO E SUPERVISAO DE CONTRATOS

(irállcú 4-l indicc dr ConrJxrsiçio do; lassitm onertr-«rs uo periodo

-+-.,
Fontc: üestào I'illnceira do t{§tiUR

Análise: A contratada náo encaminhou junto a este relatório, os balancetes contábeis

requeridos reiteradamente pela SES via Pbdoc, o que impede que sejam verificados os valores

informados. Diante do exposto, náo é possível a realização do monitoramento deste indicador sem o

encaminhamento dos documentos necessários para sua aferiçào.

5.5) Índice de despesas administrativas

fulg,llófig! A Gerência Financeira da PBSAÚDE informou que a taxa se apresentou abaixo

da meta estabelecida, fechando o mês com 1,82Va, coÍforme demonstrado no gráfico a seguir.

cl.*----o

--€* ..: ,- . '

f!!ntt: {i{sli$ liin;]lll.rira da lrl}§l!üt i

AnáIise: lncialmente, observamos que este indicador perÍnanece dentro da meta prevista,

porém, sem que a contratada tenha informada os valores que compuseram esse cálculo, bem como as

despesas consideradas na sua elaboraçáo.

Além disso, destacamos que tais solicitaçóes já foram realizados anteriormente nas análises

dos relatórios pretéritos e via Pbdoc (SES-OFI-2024/08089), mas que até a presente data náo foram

atendidos.

Gnificó 44 - lndicc dc Dtspesas Âdmi[istrrliça$ no período.
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Ademais, observamos que o indicador se apresentou abaixo da media anual de 2025 que foi.
de 4,17, estando, portanto, dentro da meta pactuada. Contudo, diante do não envio da doc'rmentação

e informações solicitadas, não ó possível a análise dos valores apresentados.

Diante do exposto. reiteramos mais uma vez a necessidade de que nos próximos relatórios

de gestáo sejam informados os valores e as despesas que integraram o cálculo deste indicador, além

de que seja apresentada a documentação solicitada no ponto 8 deste relatório, de modo a permitir uma

melhor análise por parte desta equipe.

5.6) Indice de aporte âo endowment

5.7) Taxa de Glosas sobre o faturamento dos serviços

habilitados apresentados para cobrança

AIH Apresentada 883

AIH Aprovada. 873

Rejeição 1,13%

Análise: Glosas sáo faturamentos náo recebidos ou recusados nas organizações de saúde

(clínicas, hospitais e laboratórios), devendo ser calculada da seguinte forma:

Soma dss valores de procedimentos ambulatoriais

s losados sm deteíminado pÊríodo x 100
Soma drDS valores de procedirnentos ambulatoriais

apresentâdos em determinada periodo

Uma vez que no relatório encaminhado pela PB Saúde náo possui dados relativos ao mês

de competência (fevereiro), mas apenas dados relativos ao mês anterior, este indicador será mais bem

analisado no relatório quadrimestral.

Além disso, destacamos que apesar da contratada informar o quantitativo de procedimentos

glosados, náo foram informados os valores financeiros glosados nem aplicado a fórmula para a

aferição deste valor, razão esta que impede que o presente indicador seja mais bem analisado.

l-i
1,o:
t_-,-.

I

Relatórior A Gerência Financeira da PB SAÚDE comunicou que esta informaçáo será

apresentada no relatório anual.

Análise: Verificou-se a impossibilidade de análise do indicador, uma vez que náo foi
realizado relatório sobre este, bem como não foi encaminhada a documentaçáo solicitada e necessária

para sua análise.

BSIC!ório: No relatório encaminhado pela PB saúde foi informado que no mês de janeiro

"foram 10 (dez) AIHS bloqueadas por período de intemação sobrepostas e serão reapresentadas na

competência posterior."
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Diante disto, aguardamos o envio pela contratada dos dados necessários para sua aferição,
de modo a permitir uma análise mais eficiente e criteriosa por parte desta equipe.

6) Perdas, Avarias e Valores Economizados

A Coordenação da Central de Abastecimento de Farmácias (CAF) e Farmácia Hospitalar
disponibilizou o relatório de perdas e avarias que ocorreram no setor de farmácia (Central de

Abastecimento Farmacêutico (CAF), farmácia central, Farmácia Satélite da urgência, farmáciài

satélite do bloco cirúrgico) no mês de fevereiro de 2O26, segundo o qual foram registradas perdas de

produtos devido ao vencimento e avarias no valor de R$ 1.205,91 (um mil e duzentos e cinco reais e

noventa e um centavos), representando 0,027o do total do estoque, conforme podemos verificar a

seguir.

ÂNEXO I

I'abcla l" Rcl*çàr: cntrc ir valor da prrdà c o vsloÍ totâldo Êstoqu§

Total RS tl05.9r RS §..1r2.3?ó.Si
F.rdlc: IlVl.l) ,lslakiÍ]í) dr Frlr,içÀo dc 

'isrLquc 
.{l:1i: .:{):(}

Verificamos que a farmácia aDresentou queda nos valores de perdas em relação ao mês

anterior, permanecendo dentro dos limites aceitáveis (2o/" a 57o), embora ainda não tenham
sido atingidos os menores Datâmâres alcançados no ano anterior.

7) Do Relatório Financeiro

Inicialmente, destacamos que a contratada informou os processos licitatórios em tramitação

e os já concluídos até fevereiro de 2O26, contratos estes indispensáveis para os serviços por ela

executadas, no modelo primado pela Fundação PB SAÚDE. Além disso, verificamos que foram
informados os serviços sem cobertura contratual, porém ainda sem esclarecimentos pela contratada

dos motivos que estáo impedindo a sua contratualização.

25

I

Fsrmáci8 !.rlor{psrde) valor lôtsl do e§toque ?; do esloqnr

c^l RS tlt0.t t RS t.r)91.t8:.,í' ( r.0(X,''.,

!armdr:ia {lentrirl R$,.iej.te It! l15.?1x.51 {1..1r')."

Farmácia do Bloco ciruraico R§:l{5..1r R§ : l:.596.{u 0. t,l,r;

Farnrircil da L.lrgôncil R!, l4?. t.1 R.S I{ I .{}ú9.0,.1 ü.-1{},r*
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Ademais, verificamos que os referidos contratos não foram publicados no Portal da

Transparência do sítio eletrônico da PB SAÚDE. Diante disto, solicitamos que a contratâda atualizô

o referido portal, no intuito de garantir uma maior transparência das atividades executadas.

A Unidade Hospitalar Edson Ramalho apresentou planilha das despesas enviadas para

pagamento no mês de fevereiro, totalizando um valor de R$ 15.900.136,61 (quinze milhões e
novecentos mil e cento e trinta e seis reais e sessenta e um centavos), permanecendo mais uma vez

acima do aporte financeiro mensal feito pela Secretaria de Saúde no montante de R$ 12.205.712,62

(doze milhóes duzentos e cinco mil e setecentos e doze reais e sessenta e dois centavos). Importante
destacar que também constâ na referida planilha atrasos nos pag44qgqfos de todos os servicos

médicos especializados. constando paga mentos no mês de fevereiro de 2026 referentes a servicos

Í)restados ainda nos meses de outubro e novembro de 2025. não tendo a contratada aDresentado

iustificativa Darâ o atrâso no Daga mento dessas desnesas. Além disso. verificamos que alsuns
sen icos métlicos constam Dagamentos referentes a meses que iá tinham sido informados sua
quitação em relatórios anteriores, sendo necessário. DortanÍo. mais esclarecimentos Dor Dârte

da contratada.
Por fim, observamos mais uma vez que algumas despesas apresentadas náo foram

individualizadas para um período mensal específico, náo ficando claro se estes valores correspondem

ao pagâmento integral de um contrato que foi efetuado no mês de fevereiro ou se este valor

corresponde a uma parcela diluída do referido contrato, sendo conveniente o envio de dados mais

detalhados nos próximos relatórios.

8) Da Documentação Necessária ao Monitoramento

Inicialmente, cabe destacar que a cláusula 9.2 do contrato de gestáo no 079912O23 prevê

que a contratada deverá enviar Relatórios de Desempenhos mensais de modo a permitir o
acompanhamento e monitoramento do contrato pela Secretaria Estadual de Saúde.

9.2- O acompanhamento e monitoramento do contlato será realí:ado em periodicidade mensal por meio

de Relatótio dos Desentpenhos e Compromissos do contrato. a ser e caminhado pelo CONTRATÁDÁ
até o 10" (décinw) dia úl il do mês posterior ao de Competênc ia, como tambén por meio de visitas técnicas

in loco, cujo rcsultctdo será encamínhado ao Secretário de Estado da Saúde para corhecimento e

deliberação até o 5'dia útil do mês subsequente:

Além disso, a cláusula 9.3 estabelece que a SES/PB poderá solicitar quaisquer documentos

e informações que entender necessário para o cumprimento de suas funções.

9.1. A avaliaçáo do cumprimeoto dos desempenhos e compromissos será o exame quadÍimestral dos

Íelâtórios e demonstÍativos encaminhados pela CONTRATADA, sem prejuízo da solicitação de

documentos e inlormâções que se lizerem nccessários, visitas in loco, pesquisa de satisfação bem como

os relatórios dc acompanhamentos cmitidos etc.;

Posto isso, informamos que, apesar das reiteradas solicitaçôes via Pbdoc e nos próprios

relatórios anteriores, tais solicitaçóes náo foram atendidas pela contratada, conforme demonstrado

pelos Pbdocs a seguir.
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. sES-OFN-2024109575

. sES-OFI-2024t05990

. sES-OFI-2024106t41

. sES-OFI-2024/08089

. sES-OFN-2024108496

. sES-OFI-2024/09380

. sES-OFN-2024t24552

Diante do exposto, reiteramos a necessidade do envio dos seguintes documentos, a fim de

permitir uma melhor avaliação dos serviços prestados pela contratada.

o Balanço Analíticos;
. Balancete do mês de referência;
o Folha de pagamento (E-social);
r Planilha de controle financeiro e das despesâs administrativas do mês de

referência;
r Demonstrativo do Resultado do Exercício do mês de referência (DRE);
o Folha de ponto consolidâda dos colaboradores.

Sugerimos, ainda, que nos próximos relatórios, a contratada adote as seguintes

providências, no intuito de manter uma maior clareza e transparência nos relatórios elaborados.

o Discriminar os valores que estão sendo empregados ao se calcular os

indicadores fi nanceiros;
o Apesentar nos relatórios mensais quadro de Despesas Gerais do mês

vigente, nos mesmos moldes em que foi apresentado no relatório do lo
quadrimestre de2024.

o Apontar eventuais dificuldades encontradas na aferição de tais

indicadores;
r Disponibilizâr as demonstrações contábeis, mesmo que seja em arquivo

on-line;
o Àtualizar o sitio eletrônico da contratada com todos os contrâtos

firmados por cada unidade hospitalar.
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9) Conclusão

O presente Relatório de Gestào traz dados de fevereiro de 2026 e apresenta os resultados de

gestáo do Hospital do Servidor General Edson Ramalho (HSGER), permitindo a verificaçáo da

efetividade alcançada, conforme âs metas e indicadores firmados no Plano de Trabalho (PT), bem

como apresentar a análise e açóes quanto ao desempenho estabelecido.

O desempenho assistencial do período analisado evidencia, de forma geral, resultados

positivos no alcance das metas pactuadas, com destaque para o volume total de produção, que superou

significativamente os parâmetros estabelecidos no Plano de Trabalho. Observa-se forte desempenho

nos atendimentos ambulatoriais, nos procedimentos de SADT e no consolidado da produção

assistencial, refletindo a capacidade operacional do hospital.

No âmbito das internações, apesar da redução na clínica médica e do não alcance da meta na

clínica cirúrgica, o resultado geral manteve-se satisfatório, impulsionado principalmente pelo

desempenho da obstetrícia, que superou a meta estabelecida. Ressalta-se, contudo, a necessidade de

reestruturação da programaçáo cirúrgica eletiva, tendo em vista os impactos operacionais decorrentes

da indisponibilidade de insumos e das intervençóes estruturais no bloco cirúrgico.

Em relaçáo à produçáo obstétrica, verificou-se desempenho abaixo do esperado no total de

partos, com manutenção de elevada taxa de cesarianas acima do parâmetro preconizado, o que

demanda monitoramento e fortalecimento das estratégias assistenciais voltadas à promoção do parto

normal seguro.

Os atendimentos ambulatoriais de egressos apresentaram desempenho total satisfatório,

superando a meta estabelecida, embora com redução em relaçáo ao mês anterior, evidenciando a

necessidade de ajustes nos fluxos assistenciais e na organização das agendas.

No que se refere ao SADT. destaca-se desempenho quantilativo expressivo. com superação

das metas no número total, apesar de desequilíbrios entre os tipos de exames, influenciados por fatores

operacionais, como indisponibilidade de equipamentos, reduçáo de agendas e fragilidades na

regulação de determinados procedimentos.

A produçáo cirúrgica não obstétrica manteve-se abaixo da meta consolidada, impactada
principalmente pela reduçáo dos procedimentos eletivos. Ainda assim, algumas especialidades

apresentaram desempenho acima do esperado, demonstrando potencial de recuperação progressiva

mediante a normalizaçáo das condiçóes operacionais.

Os indicadores de quatidade assistencial e gestão hospitalar, de modo geral, mantiveram-se

dentro das metas estabelecidas, com destaque para taxa de mortalidade institucional, tempo médio de

permanência, taxa de ocupaçáo hospitalar, rotatividade de leitos e controle de infecções, evidenciando
efetividade das ações assistenciais e de gestão. Por outro lado, a taxa de parto cesáreo permanece
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como ponto de atenção, exigindo estratégias contínuas de monitoramento e qualificação da assistência

obstétrica.

Como direcionamento estratégico, recomenda-se a continuidade do monitoramento

sistemático dos indicadores, a reorganização dos processos assistenciais, de atençáo à saúde e a

adoçáo de medidas voltadas à ampliação da produção cirúrgica eletiva, à melhoria da regulaçáo e à

qualificaçáo contínua da assistência, visando maior eficiência, equilíbrio e qualidade dos serviços

prestados à populaçáo.

A produçáo assistencial (realizada) foi distribuída da seguinte forma:

Vale ressaltar que, apesar do volume total superar a meta, algumas especialidades não

alcançaram a meta pactuada, conforme detalhado a seguir:

Internações Hospitalares: não atingida nas áreas de Intemaçáo da Clínica Cirúrgica- Meta

total cumprida;

Número de Partos em Obstetrícia: Os partos; Normal e Cesáreos Náo atingiram - A meta

a meta total também não foi cumprida;

Atendimento Ambulatoriali Não atendeu a meta: Número de Atendimentos de

Otorrinolaringoscopia, Ginecologia i Obstetrícia e Cardiologia,as demais especialidades

alcançaram a meta- A meta total foi cumprida

SADT: Não atingiram a meta: Radiografia Simples, Videolaringoscópia, e Endoscopia

Digestiva Alta
Cirurgia Não Obstétricas: Náo atingiram meta: Cirurgia Geral, Ginecologia e

Otorrinolaringologia. O número total de cirurgias náo obstétrica não foi cumprido.

Salientando que a meta totâl de gestão de atenção à saúde foi cumprida

De acordo com o PT (Plano de Trabalho), os seguintes indicadores estratégicos foÍam

estabelecidos para monitoramento do desempenho assistencia[ e operacional:

Diante desse cenário, conclui-se que a instituiçáo apresenta desempenho satisfatório. com

capacidade de resposta frente às demandas assistenciais e adaptação às limitações operacionais

identificadas. Entretanto, persistem desafios relacionados ao equilíbrio entre especialidades, à

previsibilidade de alguns indicadores e à necessidade de fortalecimento de fluxos assistenciais e

regulatórios.

. Internações Hospitalares:510 internações;

. Número de Partos Em Obstetrícia:220 partos

. Atendimento Ambulatorial de Egresos:720 consultas;

. SADT (Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico): 2690 exames;

. Produção Assistencial em Cirurgias Não-Obstétrica :680 cirurgias.

. Total Gestão de Atençao À Saúde: 4340
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' RelaçãoPessoal/Leito;
. Índice de Renovação ou Rotatividade de Leitos;
. Tempo Médio de Permanência Hospitalar (TMPH);
. Taxa de Parto Cesáreo:
. Taxa de Ocupação Operacional;
. Taxa de Mortalidade Institucional;
. Taxa de Suspensão de Cirurgias Eletivas.
. Densidade de Incidência De Infecção (IRAS)
. Escala Net Promoter Score (NPS)

Observando os dados apresentados para esses indicadores, foi possível realizar a análise,

conforme detalhado a seguir:

. Relação PessoaVleito: Cumpriu a meta pactuada;

. Índice de Renovação ou Rotatividade de Leitos: Cumpriu a meta pactuada;

. Taxa de Parto Cesáreo: Não Cumpriu a meta pactuada

. Tempo Médio de Permanência Hospitalar (TMPH): Cumpriu a meta pactuada;

. Taxa de Ocupação Operacional: Cumpriu a meta pactuada;

. Taxa de Mortalidade Institucional: Cumpriu a meta pactuada;

. Taxa de Suspensão de Cirurgias Eletivas: Cumpriu a meta pactuada;

. Densidade de Incidência De Infecção (IRAS): Cumpriu a meta pactuada

. Escala Net Promoter Score (NPS): Cumpriu a meta Pactuada

Dessa forma, conclui-se que a instituiçáo apresenta desempenho positivo, com alcance das

metas gerais e bom desempenho nos indicadores estratégicos, porém com a necessidade de

intervençóes específicas em áreas que náo atingiram os resultados esperados, visando à qualificaçáo

contínua da assistência e ao equilíbrio entre produtividade e qualidade dos serviços prestados, além

disso, os indicadores estratégicos definidos no Plano de Trabalho demonstraram, em sua maioria,

desempenho satisfatório.

Os resultados apresentados, correspondentes ao mês de janeiro de 2026, serão encaminhados

ao gestor de contratos para as providências cabíveis

No que se refere aos INDICADORES FINANCEIROS, mais uma vez não foi possível

realizar uma avaliaçáo completa destes, em virtude da ausência das informações e documentaçáo

solicitadas, nas quais ficamos no aguardo do envio para que seja feita uma análise mais detalhada

baseada nos termos contratuais.

{Ir.[ry.í GOVERN9
DAPARAIBA

GERÊNcrA DE GEsrÃo E supERvtsÃo DE coNTRATos

Com base na consulta dos dados informados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saúde (CNES) e o no Relatório de Gestáo emitido pela PB Saúde referente ao mês dejaneiro de 2O26,

novamente nota-se que a capacidade instalada e apresentada no relatório está divergente da

capacidade instalada e operacional que consta no CNES.
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Contudo, destacamos que o indicador de Liquidez Corrente náo atingiu mais uma vez no mês

de fevereiro a meta prevista em Plano de Trabalho (meta > l). apresentando percentual inferior à do

mês anterior que foi de 0.5201 . bem como não foram encaminhados os balancetes contábeis

solicitados para a sua verificação.

Constatamos também que o indicador de despesas administrativas da unidade hospitalar no
mês de referência se apresentou dentro da meta prevista. Contudo, destacamos que mais uma vez não

foram informadas as despesas que compuseram o cálculo do referido indicador, conforme solicitado

anteriormente.

Além disso, importante destacar que foram verificados atrasos nos pagamentos dos serviços

médicos especializados, constando como despesas do mês de fevereiro de 2O26 pagamentos

referentes a serviços prestados ainda nos meses de outubro e novembro de 2025, além de pagamentos

referentes a meses que já haviam sido informados como quitados em relatórios anteriores, sendo

necessários mais esclarecimentos por parte da contratada.

Por fim, os indicadores de taxa de absenteísmo e taxa de rotatividade se apresentaram dentro

da meta estabelecida. Porém, náo foram encaminhadas as documentações solicitadas que permitiriam

a verificaçáo dos dados apresentados.

Diante do exposto, a Subgerência de Monitoramento e Avaliaçáo de Contratos de Serviços de

Saúde (SMACSS) encaminha ao Gabinete da Secretaria de Saúde do Estado da Paraíba e ao Gestor

do Contrato este Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliaçáo do Contrato de Gestão para

deliberação e adoçáo das medidas pertinentes.

João Pessoa, 17 de março de 2O26.

Filipe Rafacl Silva
r.924.812-l

Assi nte Administrativo
Subgerência de Monitoramcnto e Avaliação de Contratos de Serviços de Saúde

d-
Shayenna da Silva Mendes de Vasconcelos

Mat.919.359-6
Enfermeira

Subgerência de Monitoramento e Avaliação de Contratos de Serviços de Saúde

Maria uxrliadora Fernandcs da Silva
Mâ1.186.945-1

Subgerente Monitoramento e Avaliação de Contràtos de Serviços de Saúde
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Gerente de e Supewisão de Contratos
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