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TERMOS E DEFINIÇÕES 1 

 

 

¶ Alta Hospitalar:  Ato médico que determina a finalização da modalidade de assistência 

que vinha sendo prestada ao paciente, ou seja, a finalização da internação hospitalar. O 

paciente pode receber alta curado, melhorado ou com o seu estado de saúde inalterado. 

¶ Capacidade Hospitalar Instalada: É a capacidade dos leitos que são habitualmente 

utilizados para internação, mesmo que alguns deles eventualmente não possam ser 

utilizados por um certo período, por qualquer razão. 

¶ Capacidade Hospitalar Operacional: É a capacidade dos leitos em utilização e dos 

leitos passíveis de serem utilizados no momento do censo, ainda que estejam 

desocupados. 

¶ Dia Hospitalar: Período de 24h compreendidos entre dois censos hospitalares 

consecutivos. 

¶ Internação Cirúrgica: 2 Admissão de paciente para a realização de procedimento de 

natureza cirúrgica, seja ela eletiva, de urgência ou emergência. Quando o paciente 

necessita de uma cirurgia e esta é agendada, diz-se que ele se encontra no período 

perioperatório.3 

¶ Internação Clínica: Admissão do paciente para a realização de procedimentos de 

natureza clínica. 

¶ Internação Hospitalar:  Paciente que é admitido para ocupar um leito hospitalar por 

um período igual ou superior a 24 horas. Todos os casos de óbito ocorridos dentro do 

hospital são considerados internações hospitalares, independentemente do tempo de 

permanência do paciente na unidade. Obs.: Internação Hospitalar não é o mesmo que 

Dia Hospitalar. 

 
1 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Assistência à Saúde. Departamento e Sistemas e Redes 

Assistenciais. Padronização da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2. Ed. Revista. Brasília: Ministério da 

Saúde, 2022. 
2 PEDROLO, FT et al. The experience of care for the surgical patient: the nursing students' perceptions. Revista 

da Escola de Enfermagem da USP [online], São Paulo, v. 35, n. 1, pp. 35-40, 2001. Available from: 

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/LW8hf4mHYQhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en. Acess 2022 Nov. 22. 
3 CHRISTÓFORO, BEB; CARVALHO, DS. Nursing care applied to surgical patient in the pre-surgical period. 

Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], São 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/LW8hf4mHYQhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang=en


 

 

¶ Leitos Bloqueados: É o leito que, habitualmente, é utilizado para internação, mas que 

no momento em que é realizado o censo não pode ser utilizado por qualquer razão 

(características de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, 

manutenção predial ou de mobiliário, falta transitória de pessoal). 

¶ Leitos Operacionais: É o leito em utilização e o leito passível de ser utilizado no 

momento do censo, ainda que esteja desocupado. 

¶ Leitos Transitórios:4 Leitos de observação, recuperação pós-anestésica ou pós-

operatória, berços de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por 

motivos transitórios (características de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou 

enfermaria, manutenção predial ou de mobiliário, falta transitória de pessoal). 

Acrescentam-se, aqui, os leitos da Hemodinâmica e os da Unidade de Decisão Clínica. 

¶ Paciente Adulto: Todo paciente com idade igual ou acima de 18 anos. 

¶ Paciente/Dia: Unidade de medida que representa a assistência prestada a um paciente 

internado durante um Dia Hospitalar. 

¶ Paciente Pediátrico:5 Todo paciente com idade até 17 anos, 11 meses e 29 dias. 

Incluem-se os neonatos, infantes, escolares, juvenis e adolescentes. 

¶ Período Perioperatório:6 O momento em que se decide que a cirurgia ï seja ela eletiva, 

de urgência ou de emergência ï será realizada, até momento que precede o ato cirúrgico, 

quando o paciente é encaminhado ao centro cirúrgico. 

¶ Saídas Hospitalares: É a soma do total de altas hospitalares, transferências externas, 

evasões hospitalares e óbitos. 

 

 

  

 
4 AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR (ANS). QUALISS:  Programa de Qualificação dos 

Prestadores de Serviços de Saúde. Taxa de Ocupação Operacional Geral. Disponível 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. 
6 CHRISTÓFORO, BEB; CARVALHO, DS. Cuidados de enfermagem realizados ao paciente cirúrgico no 

período pré-operatório. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], São Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22, 

2009. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acessado 18 Novembro 2022. 

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


 

 

SUMÁRIO  

 

 

1 INTRODUÇÃO .......................................................................................... 14 

1.1 CARACTERIZAÇÃO DO HMDJMP ...................................................................................... 15 

1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO ................................................................ 16 

1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional ........................................................................ 16 

2 AÇÕES DE DESTAQUE ........................................................................... 18 

3 PRODUÇÃO ASSISTENCIAL .................................................................. 19 

3.1 INTERNAÇÕES HOSPITALARES ......................................................................................... 19 

3.1.1 Cardiologia Clínica Adulta ...................................................................................... 19 

3.1.2 Cardiologia Cirúrgica Adulta .................................................................................. 20 

3.1.3 Neurologia Clínica Adulta ....................................................................................... 20 

3.1.4 Neurologia Cirúrgica Adulta ................................................................................... 21 

3.1.5 Cardiologia Clínica Pediátrica ................................................................................. 22 

3.1.6 Cardiologia Cirúrgica Pediátrica ............................................................................. 23 

3.1.7 Neurologia Clínica Pediátrica .................................................................................. 23 

3.1.8 Neurologia Cirúrgica Pediátrica .............................................................................. 24 

3.2 PRODUÇÃO AMBULATORIAL  ............................................................................................ 25 

3.2.1 Cardiologia Clínica Adulta + Congênita Adulta ..................................................... 25 

3.2.2 Cardiologia Cirúrgica Adulto/Pediátrica ................................................................. 26 

3.2.3 Cardiologia Clínica Pediátrica ................................................................................. 26 

3.2.4 Neurologia Clínica Adulta ....................................................................................... 27 

3.2.5 Neurocirurgia Adulta/Pediátrica .............................................................................. 28 

3.2.6 Arritimologia Adulta ............................................................................................... 28 

3.2.7 Cardiologia Intervencionista Adulta ........................................................................ 29 

3.2.8 Cardiologia Intervencionista Pediátrica (Congênita)............................................... 30 

3.3 PRODUÇÃO ASSISTENCIAL SADT ANGIOLOGIA CARDIOLOGIA ......................................... 31 

3.3.1 Eletroencefalograma ................................................................................................ 31 

3.3.2 Eletroneuromiografia ............................................................................................... 31 

3.3.3 Ergometria ............................................................................................................... 32 

3.3.4 Holter ....................................................................................................................... 33 



 

 

3.3.5 Ecocardiografia ........................................................................................................ 33 

3.3.6 Ressonância Magnética ........................................................................................... 34 

3.3.7 Tomografia Computadorizada ................................................................................. 35 

3.3.8 Ultrassonografia com Doppler Colorido ................................................................. 35 

3.3.9 Diagnóstico em Laboratório Clínico ....................................................................... 36 

3.3.10 Diagnóstico por Anatomia Patológica e Citopatologia ........................................... 37 

3.4 MEDICINA INTERVENCIONISTA ........................................................................................ 38 

3.4.1 Cateterismo Cardíaco ............................................................................................... 38 

3.4.2 Angioplastia Cardíaca .............................................................................................. 38 

3.4.3 Procedimentos Endovasculares (Cirurgia Vascular) ............................................... 39 

3.4.4 Procedimento Diagnóstico e Terapêutico Neurorradiologia ................................... 40 

3.5 PRODUÇÃO ASSISTENCIAL ï CIRURGIAS .......................................................................... 41 

3.5.1 Cirurgia Cardiológica Adulta .................................................................................. 41 

3.5.2 Cirurgia Cardiológica Pediátrica ............................................................................. 41 

3.5.3 Cirurgia Neurológica Adulta ................................................................................... 42 

3.5.4 Cirurgia Neurológica Pediátrica .............................................................................. 43 

3.5.5 Marcapasso .............................................................................................................. 43 

3.5.6 Eletrofisiologia ........................................................................................................ 44 

4 ANÁL ISE DOS INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO ............ 46 

4.1 RELAÇÃO PESSOAL/LEITO (RPL) .................................................................................... 46 

4.2 ÍNDICE DE ROTATIVIDADE NO LEITO (IRL) OU ÍNDICE DE RENOVAÇÃO ........................ 47 

4.3 TEMPO DE PERMANÊNCIA GERAL (TPG)......................................................................... 48 

4.4 TAXA DE OCUPAÇÃO HOSPITALAR (TXOH) .................................................................... 49 

4.5 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TXMI)  .......................................................... 50 

4.6 TAXA DE SUSPENSÃO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TXSCE) .............................................. 51 

4.7 ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) ............................................................................ 52 

4.8 ÍNDICE DE COMPOSIÇÃO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO) ........................................... 53 

4.9 ÍNDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA)  .............................................................. 53 

5 ASSISTÊNCIA CIRÚRGICA .................................................................... 55 

5.1 TAXA DE OCUPAÇÃO DE SALAS CIRÚRGICAS (TXOSC) ................................................. 55 

6 ANÁLISE DAS AÇÕES DE ATENÇÃO À SAÚDE ................................ 56 

6.1 EDUCAÇÃO PERMANENTE ................................................................................................ 56 



 

 

6.1.1 Taxa de Adesão aos Treinamentos (TxAT) ............................................................. 56 

6.1.2 Homem/Hora Treinamento (HHT) .......................................................................... 57 

6.1.3 Taxa de Absenteísmo (TxAb) .................................................................................. 57 

6.2 PROJETO SAÚDE EM NOSSAS MÃOS (PROADI-SUS) ......................................................... 58 

6.3 PROJETO FORTALECE RAS ............................................................................................... 60 

6.4 TAXA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO (TXSU) ................................................................... 61 

7 COMISSÕES .............................................................................................. 62 

8 ANÁLISE DAS AÇÕES ADMINISTRATIVAS E FINANCEIRAS ....... 63 

8.1 GESTÃO DE PESSOAS ....................................................................................................... 63 

8.2 GESTÃO DO PARQUE TECNOLÓGICO E PATRIMONIAL  ..................................................... 66 

8.2.1 Manutenções Corretivas .......................................................................................... 66 

8.2.2 Manutenções Planejadas ï Executadas Internamente .............................................. 68 

8.2.3 Manutenções Planejadas ï Executadas Externamente ............................................ 68 

8.2.4 Projetos em Andamento ........................................................................................... 69 

8.3 GESTÃO DA INFORMAÇÃO ............................................................................................... 70 

8.3.1 Atividades Desenvolvidas/Em Execução ................................................................ 70 

8.4 GESTÃO DE SUPRIMENTOS .............................................................................................. 71 

8.5 GESTÃO DO SERVIÇO DE TRANSPORTE ........................................................................... 71 

8.6 GESTÃO ECONÔMICA E FINANCEIRA ............................................................................... 72 

8.6.1 Análise dos Componentes da Receita e Despesa ..................................................... 72 

8.6.2 Do Ingresso de Receitas Oriundos do Contrato de Gestão nº 0078/2021 ............... 72 

8.6.3 Despesas .................................................................................................................. 73 

8.7 DAS DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL ....................... 77 

8.8 DO CONTROLE DA OFERTA E ABSENTEÍSMO DO AMBULATÓRIO...................................... 81 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS ...................................................................... 82 

ANEXOS ............................................................................................................. 83 

APÊNDICES ....................................................................................................... 84 

 

 



14 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

 

A Fundação Paraibana de Gestão em Saúde (PBSAÚDE) caracteriza-se como uma 

Instituição voltada para gestão e produção de cuidados integrais de saúde. Possui caráter estatal, 

com natureza jurídica de direito privado, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira 

e patrimonial, criada nos termos do Decreto Estadual nº 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, na 

forma autorizada pela Lei Complementar Estadual nº 157, de 17 de fevereiro de 2020. A 

PBSAÚDE compõe de forma inalienável o Sistema Único de Saúde (SUS) paraibano. 

A Fundação tem por Missão gerenciar serviços de saúde e executar ações de prevenção, 

promoção e tratamento de doenças e agravos, através de convênios ou contratos com entes 

públicos ou privados, a fim de garantir uma assistência de qualidade e segura. Tem por Visão 

ser referência como modelo de gestão em serviços de saúde. E tem por Valores prezar pela 

ciência, inovação, ética, transparência, impessoalidade, integração, trabalho em equipe, 

eficiência, sustentabilidade, respeito à diversidade de gênero, etnia e sociocultural, além da 

inclusão social em sintonia com as políticas públicas. A PBSAÚDE preza por entregar 

resultados consistentes e manter o equilíbrio econômico-financeiro para a sua perenidade e 

sustentabilidade organizacional, apresentando periodicamente seus resultados através do 

relatório de gestão.  

Por meio do contrato de gestão nº 078/2021, celebrado com a Secretaria de Estado da 

Saúde (SES), a Fundação tem o objetivo de executar as atividades de gestão e prestação de 

serviço de saúde, bem como realizar ações, programas e estratégias das políticas de saúde no 

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP). As atividades da PBSAÚDE no 

HMDJMP deram início em 03 de janeiro de 2022 a partir de diagnóstico situacional, visando 

produzir intervenções para a melhoria e apresentar soluções.  

O presente relatório de gestão, referente ao mês de novembro de 2022 e expõe os 

resultados quantitativos e qualitativos alcançados no período. Além disso, o documento 

descreve as atividades, o diagnóstico situacional, as ações executadas e os planos de ação para 

atender aos compromissos e desempenhos, propostos no plano de trabalho, firmados em 

contrato. Os resultados são gerenciados e apresentados à contratante a partir das análises de 

desempenho das metas estratégicas e dos indicadores. 

Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos pactuados: 
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¶ Apresentar o desempenho do HMDJMP no mês de novembro de 2022, no contexto das 

metas estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho e as análises do 

comportamento destas variáveis; 

¶ Apresentar as ações em atenção em saúde e a análise de seus indicadores; 

¶ Apresentar o relatório de gestão das ações administrativas e financeiras; 

¶ Prestar contas da execução dos recursos financeiros repassados à PBSAÚDE para 

gerenciamento do contrato em questão. 

 

É pertinente esclarecer que o HMDJMP ainda não alcançou a habilitação cirúrgica dos 

serviços de cardiologia e neurologia, o que acarreta divergência dos dados apresentados neste 

relatório em comparação aos registros de produção das informações de saúde registradas e 

lançadas nos bancos de dados oficiais do Sistema de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), a exemplo do Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/DATASUS). 

Nestes, são registrados os dados de produção ambulatorial do estabelecimento de saúde e o 

Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIH/DATASUS), responsável pelos registros 

das informações de produção hospitalar de cada estabelecimento. 

 

 

1.1 CARACTERIZAÇÃO DO HMDJMP 

 

Inaugurado em abril de 2018, o HMDJMP está localizado no Município de Santa Rita 

ï PB e foi construído para prestar assistência especializada de alta complexidade em 

Cardiologia, Neurologia e cuidados Endovasculares. Toda a admissão dos usuários se dá por 

meio de regulação, tanto para os casos eletivos, quanto para os casos de urgência e emergência, 

conforme o plano estadual de regulação. Esta regulação ocorre a partir de solicitações realizadas 

pelas Secretarias Municipais de Saúde e pelos Serviços de Urgência e Emergência (Unidades 

de Pronto Atendimento e Hospitais) e ocorre mediante a atuação do Núcleo Interno de 

Regulação (NIR) do HMDJMP, em parceria com a Gerência Executiva de Regulação e 

Avaliação da SES-PB.  
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1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO 

 

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

Saúde (CNES), conforme descrição a seguir: 

 

Quadro 1 ï Dados gerais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, Santa Rita ï PB, Brasil, 

2022. 

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSÉ MARIA PIRES  

Localização: Rua Roberto Santos Corrêa, S/N ï Várzea Nova. 

Município : Santa Rita. 

UF: Paraíba. 

Categoria Do Hospital: Assistência especializada de alta complexidade em Cardiologia, Neurologia e cuidados 

Endovasculares. 

Região Metropolitana: João Pessoa, Santa Rita, Bayeux, Cabedelo, Mamanguape, Conde, Rio Tinto, Caaporã, 

Alhandra, Pitimbu, Cruz do Espírito Santo, Lucena. 

CNES: 9467718 

CNPJ: 08.778.268/0055-53 

Esfera Administrativa:  Gerido pela Fundação Paraibana de Gestão em Saúde (PB Saúde) desde 03 de janeiro 

de 2022. 

Contrato de Gestão: nº 078/2021. 

Fonte: Documento administrativo da PBSAÚDE. 

 

 

1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional 

No mês de novembro de 2022, o HMDJMP contava com uma capacidade hospitalar 

instalada de 240 leitos (100%) e dispunha de 203, com capacidade hospitalar operacional de 

84,58% (Tabela 1): 

 

Tabela 1 ï Capacidade Instalada no HMDJMP 

SETOR 

GESTÃO DE LEITOS ï 2022 

Capacidade 

Hospitalar 

Instalada 

Leitos 

Operacionais 

Leitos 

Bloqueados 

Capacidade 

Hospitalar 

Operacional 

(%)  

Unidade de Recuperação Pós-

Anestésica (URPA) ï Hemodinâmica 
6 6 0 100,00 

Internação Cardiológica 29 + 1* 29 + 1* 0 100,00 

Internação Neurológica 26 + 1* 26 + 1* 0 100,00 

Internação Pediátrica 17 + 2* 11+1* 7 63,16 

Internação Clínica 31 9**  13 29,03 
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SETOR 

GESTÃO DE LEITOS ï 2022 

Capacidade 

Hospitalar 

Instalada 

Leitos 

Operacionais 

Leitos 

Bloqueados 

Capacidade 

Hospitalar 

Operacional 

(%)  

Urgência Cardiológica 18 18 0 100,00 

Urgência Neurológica 18 17 1 94,44 

Unidade de Decisão Clínica em 

Neurologia 
5 5 0 100,00 

Unidade de Decisão Clínica em 

Cardiologia 
3 3 0 100,00 

Unidade de Recuperação Pós-

Anestésica (URPA) ï Centro Cirúrgico 
11 2 9 18,18 

Unidade de Terapia Intensiva ï Clínica 20 4 + 1***  10 50,00 

Unidade de Terapia Intensiva ï 

Coronariana 
9 + 1* 9 + 1* 0 100,00 

Unidade de Terapia Intensiva -

Neurocirurgia 
18 + 2* 18 + 2* 0 100,00 

Unidade de Terapia Intensiva ï 

Pediátrica 
9 + 1* 9 + 1* 0 100,00 

Unidade de Terapia Intensiva ï 

Endovascular 
10 10 0 100,00 

Observação Tomografia 2 2 0 100,00 

Total 240 186 40 77,50 

Fonte: Gestão de leitos do HMDJMP. 

*Leitos de isolamento. 

**Nove leitos foram regulados para pacientes COVID19. 

***Cinco leitos foram regulados para pacientes COVID19. 
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2 AÇÕES DE DESTAQUE 
 

 

No mês de novembro de 2022 foram realizadas as seguintes ações: 

 

¶ Curso de aspiração traqueal, com intuito de promover mais eficiência na fototerapia; 

¶ Novembro Azul, com a palestra: O que o homem precisa saber sobre saúde, ministrada 

pelo urologista Emerson Medeiros; 

¶ Disponibilização do exame Prostate-Specific Antigen (PSA) para profissionais com 

idade superior a 40 anos; 

¶ 1º Encontro Previna Nossa Pele; 

¶ Projeto STOP PAV: Práticas de cuidado e auxiliar na prevenção da PAV; 

¶ Treinamento de prevenção contra incêndio e pânico. 
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3 PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 
 

 

3.1 INTERNAÇÕES HOSPITALARES 

3.1.1 Cardiologia Clínica Adulta 

Todo paciente adulto com enfermidade de natureza cardíaca, que gere AIH e seja 

admitido para ocupar um leito hospitalar por um período igual ou maior que 24 horas. 

 

Gráfico 1 ï Número de Internações na Cardiologia Clínica Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador apresentou significativa queda em relação aos meses anteriores, apresentando o menor índice do 

ano. A meta anual já foi alcançada. 

CAUSA 

Manteve-se a interpretação a respeito do que seja uma internação clínica, de acordo com Brasil (2017)7, 

reduzindo, assim, o quantitativo de pacientes clínicos e aumentando os cirúrgicos. 

AÇÃO  

Continuar aperfeiçoando as orientações e definições conceituais quanto à internação hospitalar a fim de evitar 

divergências dos dados coletados. 

 

 

 
7 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e 

Controle. Coordenação Geral de Sistemas de Informação. Sistema de Informação Hospitalar do SUS: Manual 

Técnico Operacional do Sistema. Brasília: Ministério da Saúde; 2017. 
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3.1.2 Cardiologia Cirúrgica Adulta 

Todo paciente adulto com enfermidade de natureza cardíaca, que gere AIH e seja 

admitido para realização de qualquer procedimento de natureza cirúrgica, incluindo os 

procedimentos percutâneos. 

 

Gráfico 2 ï Número de Internações na Cardiologia Cirúrgica Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador continua em tendência de alta, agora com 69 internações. A meta anual já foi alcançada. 

CAUSA 

As mudanças de entendimento quanto à nomenclatura hospitalar, desde setembro de 2022, têm resultado na 

redução do número de internações clínicas e aumento no número de internações cirúrgicas. Houve aumento de 

demanda no mês de novembro. 

AÇÃO  

Continuar aperfeiçoando as orientações e definições conceituais quanto à internação hospitalar a fim de evitar 

divergências dos dados coletados. 

 

 

3.1.3 Neurologia Clínica Adulta 

Todo paciente adulto com enfermidade de natureza neurológica, que gere AIH e seja 

admitido para ocupar um leito hospitalar por um período igual ou maior que 24 horas. 
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Gráfico 3 ï Número de Internações na Neurologia Clínica Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Houve um significativo aumento no número de internações clínicas, com 49 internações. A meta anual já foi 

alcançada. 

CAUSA 

O HMDJMP recebeu uma elevada demanda de pacientes para avaliação clínica neurológica oriundos de outras 

instituições, cujos médicos deixaram de ser plantonistas e passaram a ser diaristas.  

AÇÃO  

Restringir a admissão de pacientes clínicos a fim de evitar escassez de vagas para pacientes cirúrgicos. 

Dialogar com as gerências de serviços de saúde quanto à regulação de pacientes com perfil clínico para os 

respectivos hospitais credenciados. 

 

 

3.1.4 Neurologia Cirúrgica Adulta 

 Todo paciente adulto com enfermidade de natureza neurológica, que gere AIH e seja 

admitido para realização de qualquer procedimento de natureza cirúrgica, incluindo os 

procedimentos percutâneos. 

 

Gráfico 4 ï Número de Internações na Neurologia Cirúrgica Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 
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ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador decresceu ao valor de 58 internações, 23,7% abaixo da meta. 

CAUSA 

Em decorrência da elevada demanda de admissão de pacientes clínicos neurológicos, houve escassez de leitos 

cirúrgicos. 

AÇÃO  

Restringir a admissão de pacientes clínicos a fim de evitar escassez de vagas para pacientes cirúrgicos. 

Dialogar com as gerências de serviços de saúde quanto à regulação de pacientes com perfil clínico para os 

respectivos hospitais credenciados. 

 

 

3.1.5 Cardiologia Clínica Pediátrica 

Todo paciente pediátrico com enfermidade de natureza cardíaca, que gere AIH e seja 

admitido para ocupar um leito hospitalar por um período igual ou maior que 24 horas. 

 

Gráfico 5 ï Número de Internações na Cardiologia Clínica Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador alcançou a meta mensal, com nove internações. 

CAUSAS 

Há oferta, todavia, não há demanda. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 
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3.1.6 Cardiologia Cirúrgica Pediátrica 

Todo paciente pediátrico com enfermidade de natureza cardíaca, que gere AIH e seja 

admitido para realização de qualquer procedimento de natureza cirúrgica, incluindo os 

procedimentos percutâneos. 

 

Gráfico 6 ï Número de Internações na Cardiologia Cirúrgica Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador interrompeu a sequência de crescimento que ocorria desde julho, tendo alcançado 19 internações. 

CAUSA 

Em decorrência da baixa demanda de cirurgias cardíacas, há baixa demanda de internações. 

AÇÃO  

Monitorar a demanda de cirurgias de pacientes adultos e pediátricos e realizar ajustes na medida do possível. 

 

 

3.1.7 Neurologia Clínica Pediátrica 

Todo paciente pediátrico com enfermidade de natureza neurológica, que gere AIH e seja 

admitido para ocupar um leito hospitalar por um período igual ou maior que 24 horas. 
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Gráfico 7 ï Número de Internações na Neurologia Clínica Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador alcançou a meta mensal, com nove internações. 

CAUSA 

Há oferta, todavia, não há demanda. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 

 

 

3.1.8 Neurologia Cirúrgica Pediátrica 

Todo paciente pediátrico com enfermidade de natureza neurológica, que gere AIH e seja 

admitido para realização de qualquer procedimento de natureza cirúrgica, incluindo os 

procedimentos percutâneos. 

 

Gráfico 8 ï Número de Internações na Neurologia Cirúrgica Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 
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ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador apresenta tendência de estabilidade, repetindo o mesmo valor de outubro, com 10 internações. 

CAUSA 

Há oferta, todavia, não há demanda. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 

 

 

3.2 PRODUÇÃO AMBULATORIAL 

3.2.1 Cardiologia Clínica Adulta + Congênita Adulta 

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos cardiológicos a pacientes 

adultos OU todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos a pacientes adultos 

diagnosticados com anormalidade congênita cardíaca. 

 

Gráfico 9 ï Número de Consultas na Cardiologia Clínica Adulta + Congênita Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador rompeu com a sequência de altas, mas manteve-se em 233, 29,44% acima da meta mensal. 

CAUSA 

Melhoria no gerenciamento das consultas e busca ativa para reduzir o absenteísmo. 

AÇÃO  

Manter a estratégia implementada. 
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3.2.2 Cardiologia Cirúrgica Adulto/Pediátrica 

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos a pacientes que irão se 

submeter ou já se submeteram a algum tipo de cirurgia cardíaca. 

 

Gráfico 10 ï Número de Consultas na Cardiologia Cirúrgica Adulta/Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 
 

ANÁLISE CRÍTICA  
FATO  

Pela segunda vez no ano, o indicador alcançou a meta estabelecida, ultrapassando-a em 23,33%. 

CAUSA 
Em decorrência dos feriados, houve intensificação na marcação das consultas nos dias letivos. Foi realizada 

intensa busca ativa para reduzir o absenteísmo. 

AÇÃO  

Manter estratégia. 

 

 

3.2.3 Cardiologia Clínica Pediátrica 

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos cardiológicas a pacientes 

pediátricos. 
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Gráfico 11 ï Número de Consultas na Cardiologia Clínica Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Houve apenas 53 consultas no referido mês. 

CAUSA 

Apesar da oferta semanal de 50 consultas, há uma elevada taxa de absenteísmo. 

AÇÃO  

Continuar desenvolvendo estratégias para reduzir o índice de absenteísmo nesta especialidade. 

 

 

3.2.4 Neurologia Clínica Adulta 

 Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos neurológicas a pacientes 

adultos. 

 

Gráfico 12 ï Número de Consultas na Neurologia Clínica Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 
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ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador permanece acima da meta, com 195 consultas realizadas. 

CAUSA 

Ajuste na oferta para aumentar a grade e realização de atendimentos pelos residentes médicos. 

AÇÃO  

Manter a atual estratégia. 

 

 

3.2.5 Neurocirurgia Adulta/Pediátrica 

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos a pacientes que irão se 

submeter ou já se submeteram a algum tipo de cirurgia neurológica. 

 

Gráfico 13 ï Consultas na Neurocirurgia Adulta/Pediátrico. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O índice mantém-se acima da meta, com 289 consultas, 92,67% acima do pactuado. 

CAUSA 

Há oferta de consultas e demanda reprimida. 

AÇÃO  

Continuar no gerenciamento eficaz da oferta/demanda. 

 

 

3.2.6 Arritimologia Adulta 

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clínicos a pacientes adultos 

diagnosticados com algum tipo de arritmia cardíaca. 
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Gráfico 14 ï Número de consultas na Arritimologia Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Foram realizados 94 procedimentos, entre arritmologias e telemetrias, tendo havido aumento de 42,42% em 

relação ao mês de outubro. 

CAUSA 

Redução da taxa de absenteísmo. 

AÇÃO  

Continuar a desenvolver a busca ativa de pacientes. 

 

 

3.2.7 Cardiologia Intervencionista Adulta 

Consultas a pacientes adultos pré e pós-procedimentos intervencionistas cardíacos. 

 

Gráfico 15 ï Consultas na Cardiologia Intervencionista Adulta. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 
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ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador manteve o padrão observado no mês anterior, com 36 consultas realizadas. 

CAUSA 

Tem havido um aumento dos retornos de  pacientes pós-angioplastias, o que tem mantido o indicador nos atuais 

níveis. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 

 

 

3.2.8 Cardiologia Intervencionista Pediátrica (Congênita) 

 Pacientes pediátricos com diagnóstico de anormalidade congênita cardíaca submetidos 

a procedimentos cardíacos intervencionistas. 

 

Gráfico 16 ï Consultas na Cardiologia Intervencionista Pediátrica. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador consegue manter-se na meta, pela segunda vez. 

CAUSA 

Houve ajuste na grade, pois antes havia um dia de consulta a cada 15 dias, e, agora, há um dia de consulta 

semanalmente. 

AÇÃO  

Manter a rotina de atendimentos. 
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3.3 PRODUÇÃO ASSISTENCIAL SADT ANGIOLOGIA CARDIOLOGIA 

3.3.1 Eletroencefalograma 

Todos os exames de eletroencefalograma realizados para fins de diagnóstico. 

 

Gráfico 17 ï Quantidade de Eletroencefalogramas realizados. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Foram realizados 30 procedimentos, mantendo uma tendência regular, com média de 29,72 procedimentos/mês. 

CAUSA 

Há oferta, todavia, não há demanda. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 

 

 

3.3.2 Eletroneuromiografia 

Todos os exames de eletroneuromiografia realizados para fins de diagnóstico. 
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Gráfico 18 ï Quantidade de Eletroneuromiografias realizadas. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Apresenta comportamento curioso de aumento seguido de uma a duas quedas consecutivas. Foram realizados 

apenas 24 procedimentos. 

CAUSA 

Dificuldades em relação ao profissional médico, visto que temos a disponibilidade de apenas um profissional, 

que realiza o procedimento uma vez na semana. 

AÇÃO  

Negociar o aumento da disponibilidade de dias com médico responsável pela realização do exame e averiguar 

a possibilidade de revisão da meta para 2023. 

 

 

3.3.3 Ergometria 

Todos os exames de ergometria realizados para fins de diagnóstico. 

 

Gráfico 19 ï Quantidade de Ergometrias realizadas. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

 

 



33 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Foram realizados 34 procedimentos, mantendo uma estabilidade nos últimos quatro meses. 

CAUSA 

Há oferta, todavia não há demanda reprimida. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 

 

 

3.3.4 Holter 

Todos os exames de holter realizados para fins de diagnóstico. 

 

Gráfico 20 ï Quantidade de Holters realizados. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Foram realizados 78 procedimentos. 

CAUSA 

Há oferta, todavia não há demanda reprimida. 

AÇÃO  

Revisão da meta para 2023 ou discutir regulação junto ao NIR e ao SISREG. 

 

 

3.3.5 Ecocardiografia 

Todos os exames de ecocardiograma realizados para fins de diagnóstico. 
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Gráfico 21 ï Quantidade de Ecocardiografias realizadas. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

O indicador apresentou o melhor resultado do ano, com 541 procedimento, 45,43% acima da meta. 

CAUSA 

Houve aumento da oferta e da demanda de procedimentos. 

AÇÃO  

Manter o atual fluxo de atendimento. 

 

 

3.3.6 Ressonância Magnética  

Todos os exames de ressonância magnética realizados para fins de diagnóstico. 

 

Gráfico 22 ï Quantidade de Ressonância Magnética realizadas. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 
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ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Apresentou resultados satisfatórios, com 920 procedimentos, 23,66% acima da meta. A meta anual já foi 

alcançada. 

CAUSA 

Aumento da oferta de da demanda. 

AÇÃO  

Acompanhar se o aumento da demanda foi um fenômeno situacional ou se permanecerá pelos próximos meses. 

Monitorar e gerenciar a taxa de absenteísmo dos exames. 

 

 

3.3.7 Tomografia Computadorizada 

Todos os exames de tomografia computadorizada realizados para fins de diagnóstico. 

 

Gráfico 23 ï Quantidade de Tomografias Computadorizadas. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Apresentou resultados satisfatórios, com 1.313 procedimentos, 21,01% acima da meta. A meta anual já foi 

alcançada. 

CAUSA 

Aumento da oferta e da demanda. 

AÇÃO  

Acompanhar se o aumento da demanda foi um fenômeno situacional ou se permanecerá pelos próximos meses. 

Monitorar e gerenciar a taxa de absenteísmo dos exames. 

 

 

3.3.8 Ultrassonografia com Doppler Colorido 

Todas as ultrassonografias com doppler colorido realizadas para fins de diagnóstico. 
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Gráfico 24 ï Quantidade de Ultrassonografias com Doppler Colorido realizadas. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

ANÁLISE CRÍTICA  

FATO  

Foram realizados 109 procedimentos, 118% acima da meta. A meta anual já foi alcançada. 

CAUSA 

Incremento na disponibilização do exame, permitindo o controle da oferta em toda rede e resultando no 

atendimento de pacientes em tempo adequado. 

AÇÃO  

Considerar a demanda reprimida e revisar a meta para 2023. 

 

 

3.3.9 Diagnóstico em Laboratório Clínico  

Todos os diagnósticos em laboratório clínico realizados. 

 

Gráfico 25 ï Número de Diagnósticos em Laboratório Clínico. 

 
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP. 

 

 

 

 








































































































































