sl Y SAUDE I DAPARAIEA

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

RELATORIO DE GESTAO

HOSPITAL METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES

DEZEMBRO DE 2022




HOSPITAL METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES

»s SAUDE

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

{5 GOVERNO

14

4%5¢ DA PARAIBA

RELATORIO DE GESTAO: Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires:

Dezembro de 2022

Relatério de Gestdo apresentado a Secretaria Estadual de
Salde do Estado da Paraiba com fins de expor os
resultados quantitativos e qualitativos alcan¢ados no més
de dezembro de 2022, comparando-0s as metas propostas

no plano de trabalho e firmadas em contrato.

SANTARITA-PB
2022



HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES .
FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1 — Namero de Internacdes na Cardiologia Clinica Adulta. ...........cccoceveveiiicicnienn 18
Grafico 2 — Ndmero de Internacdes na Cardiologia Cirurgica Adulta...........cccocooeviiicnnnn 19
Gréafico 3 — Numero de Internacfes na Neurologia Clinica Adulta. ..........ccccoevveiiiieinenee, 20
Gréafico 4 — Numero de Internacfes na Neurologia Cirtrgica Adulta.............ccccovevvieeivenenne. 20
Grafico 5 — NUmero de Internacdes na Cardiologia Clinica Pediatrica. ..........cc.ccoceovrvrennnnn 21
Grafico 6 — Namero de Internacfes na Cardiologia Cirurgica Pediatrica...........cc.ccoevereennene 22
Gréafico 7 — NUumero de Internacfes na Neurologia Clinica Pediatrica. ..........ccccceevvveeivenenne. 23
Gréafico 8 — Numero de Internacfes na Neurologia Cirurgica Pediatrica. ..........cccccoevvevvennnne. 23
Grafico 9 — NUmero de Consultas na Cardiologia Clinica Adulta + Congénita Adulta. ......... 24
Grafico 10 — Numero de Consultas na Cardiologia Cirdrgica Adulta/Pediatrica. ................... 25
Gréafico 11 — Numero de Consultas na Cardiologia Clinica Pediatrica...........c.ccccccevvvveivenenne. 26
Gréafico 12 — Numero de Consultas na Neurologia Clinica Adulta. ...........ccccooveeveieiieieeinenne, 26
Grafico 13 — Consultas na Neurocirurgia Adulta/PediatriCo. ..........coevrceieinieieieisc e 27
Grafico 14 — NUmero de consultas na Arritimologia Adulta. ...........cccooveveiernienenninic e 28
Grafico 15 — Consultas na Cardiologia Intervencionista Adulta............ccccooevveieieiiniciennnnnn 28
Gréafico 16 — Consultas na Cardiologia Intervencionista Pediatrica. ............ccccccvveveieeinennenne. 29
Gréfico 17 — Quantidade de Eletroencefalogramas realizados. ...........cccccevvevvieiieiiicicieecnee, 30
Grafico 18 — Quantidade de Eletroneuromiografias realizadas. ...........cccccooevvoviieininicienennnn 31
Gréfico 19 — Quantidade de Ergometrias realizadas. ...........ccccovveveierieierese e 31
Grafico 20 — Quantidade de Holters realizados. ..........cccovvveiiieiiieciiiiiee e 32
Gréfico 21 — Quantidade de Ecocardiografias realizadas. ............cccccoveiveviiiiciiccccc e 33
Grafico 22 — Quantidade de Ressonancia Magnética realizadas............ccoceveveiinineiicicnnn, 33
Grafico 23 — Quantidade de Tomografias Computadorizadas. ...........ccccevererenenesinneeienenns 34
Gréfico 24 — Quantidade de Ultrassonografias com Doppler Colorido realizadas. ................. 35
Gréafico 25 — Numero de Diagndsticos em Laboratdrio Clinico. .........cccccevviicieece e, 35
Grafico 26 — Numero de Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia. ................... 36
Grafico 27 — Quantidade de Cateterismos CardiaCosS...........cccveivveeiiiiieeiie e 37
Gréfico 28 — Quantidade de Angioplastias Cardiacas............ccccevveeieivieiiere e 38

Gréafico 29 — Procedimentos endovasculares realizados. ........o.eeeeeeeeeeeeee e, 38



HOSPITAL METROPOLITANO '
DOM JOSE MARIA PIRES .

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

Gréfico 30 — Numero de Procedimentos Diagndstico e Terapéutico na Neuroradiologia....... 39
Grafico 31 — Numero de Cirurgias Cardioldgicas Adulta. ............ccoceeeiiieiiiniinencrc e 40
Gréafico 32 — Numero de Cirurgias Cardiol0gicas Pediatrica...........ccccoevveveiiveneenn e 41
Gréafico 33 — Quantidade de Cirurgias Neurologica Adulta realizadas. ..........ccccoeevvcveivenenne. 41
Grafico 34 — Numero Cirurgias Neuroldgicas Pediatrica realizadas. ..........ccccccooeveinicicnnnnnn 42
Grafico 35 — Quantitativo de Implantes de Marcapass0S. .........coveererieererieresene s 43
Gréafico 36 — Numero de Eletrofisiologias realizadas. ...........cccccoovveveiieiiereiiieseese e 43
Gréafico 37 — Relagao PeSSOAI/LEIT0. .......cveieeiececeee et 45
Grafico 38 — Indice de Rotatividade N0 LEIt0. .........cc.ccueveevceereeieeeieeieeee e 46
Grafico 39 — Tempo de Permanéncia Geral. ..........cocouiereineneneesese e 47
Gréafico 40 — Taxa de OcupaGao HOSPItalAr. .........cccvevveiieiicie e 49
Gréfico 41 — Taxa de Mortalidade INSHTUCIONAL .........cocoiviiiiiiiie e 50
Grafico 42 — Taxa de Suspensdo de Cirurgias EIStiVas. ..........cocevieiiiiineinine e 51
Grafico 43 — Indice de Liquidez COITENLE. ...........cvovueveeieeiceeieieeee et 52
Gréfico 44 — indice de Despesas AAMINISLIALIVAS. ............covrvrvieerieeieeeieeseesesesss s 53
Gréafico 45 — Taxa de ocupacao de Salas CIFUIGICAS. .....ccvevverveeieieeie e 54
Gréafico 46 — Taxa de Adesao aoS TreiNamMENTOS. ......cc.cierereieieeeee e e e 55
Gréafico 47 — Homem/hora treinamento. ........c.ccvoveieiierieie e 56
Gréfico 48 — Taxa de Absenteismo em treinamentos. .........coovvveiiieieienese s 57
Gréafico 52 — Taxa de Satisfacao do USUANIO. ........ccceevveeiiiiiiecic e 58

Grafico 53 — Controle de Chamados @ TL. et e et e e e e e e e e 68



HOSPITAL METROPOLITANO ' 1 ;‘:__:l \ GOVERN
P lﬂ GOVERND
LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Dados gerais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, Santa Rita — PB,
BIaSil, 2022. ...ttt e e e ra e te e e nnes 15

Quadro 2 — Projetos em desenvolvimento pela Engenharia Clinica. .........cccccoevvevviicivennene, 67



HOSPITAL METROPOLITANO '
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Capacidade Instalada N0 HMDJIMP ..........cooiiiiiiiiiiiceee e 16
Tabela 2 — Quantitativo de colaboradores celetistas da PBSAUDE. .........c.cccooovoeveveveessenen. 61
Tabela 3 — Quantitativo de colaboradores prestadores de servico da PBSAUDE. .................. 63
Tabela 4 — Quantidade de Colaboradores TOLAIS. ........cceevvveiiieiie i 63
Tabela 5 — Controle de atendimentos da Engenharia Clinica. ........c.ccoeovreriiiineisinenee, 64
Tabela 6 — Atividades programadas realizadas pelo setor de Engenharia Clinica.................... 65
Tabela 7 — Manutengfes Externas Programadas. ...........cccccveieiiveieeiieeiieseesesee e see e s, 66

Tabela 8 — Planilha de Controle da Oferta e Absenteismo do Ambulatorio. ..........cceeevvveee.... 103



DOM JOSE MARIA PIRES '

s ersosoumane P E &' GOVERNO

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE DA PARAI BA
LISTA DOS APENDICES
APENAICE 1 — ALAS JAS COMISSOES. ......vevireiiriiaiieiieie ettt sttt se bbbt 75
Apéndice 2 — Descritivo de Perdas e Avarias — Coordenacao de Farmacia .............ccccceevennenn 97
Apéndice 3 — Descritivo de Perdas e Avarias: Unidade de Suprimentos e Logistica. ............. 99

Apéndice 4 — Controle da Oferta e Absenteismo do ambulatdrio...........cccccvvevvviiviiviieiiernne, 103



CEBAS
CGE-PB
CNES
DATASUS
EMH
HCor
HETDLGF
HMDJMP

HRPCHDJC

IPCS-CVC

MS

NAE

NIR
OPME
PAV
PBSAUDE

PROADI-SUS

SADT
SCIH
SES-PB

SIA/DATASUS

SIGBP

SIH/DATASUS

SISREG
SUS

Tl

TSE
URPA
UTI

HOSPITAL METROPOLITANO

DOM JOSE MARIA PIRES . '

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
Controladoria Geral do Estado da Paraiba

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Sistema de Informatica do Sistema Unico de Saide
Equipamentos Médicos Hospitalares

Hospital do Coracao

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

Hospital Regional de Patos Complexo Hospitalar Deputado Janduhy
Carneiro

Infec¢cBes Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao Cateter
Venoso Central

Ministério da Saude

Nucleo de Ac¢des Estratégicas

Nucleo Interno de Regulacao

Orteses, Proteses e Materiais Especiais
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica

Fundacéo Paraibana de Gestdo em Saude

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Salde

Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
Secretaria Estadual de Saude do Estado da Paraiba
Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
Sistema Integrado de Gestdo de Bens Publicos
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
Sistema Nacional de Regulagéo

Sistema Unico de Sadde

Tecnologia da Informagao

Teste de Seguranca Elétrica

Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica
Unidade de Terapia Intensiva



HOSPITAL METROPOLITAN(: : ' 2 ,‘ GOVERNO
DOM JOSE MARIA PIRES e DA PARAI BA

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE T &

TERMOS E DEFINICOES!

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

e Capacidade Hospitalar Instalada: E a capacidade dos leitos que s&o habitualmente
utilizados para internacdo, mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser
utilizados por um certo periodo, por qualquer razao.

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

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

e Internacédo Cirlrgica:?> Admissdo de paciente para a realizacdo de procedimento de
natureza cirdrgica, seja ela eletiva, de urgéncia ou emergéncia. Quando o paciente
necessita de uma cirurgia e esta é agendada, diz-se que ele se encontra no periodo
perioperatorio.®

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

e Internacdo Hospitalar: Paciente que é admitido para ocupar um leito hospitalar por
um periodo igual ou superior a 24 horas. Todos os casos de dbito ocorridos dentro do
hospital sdo considerados internagcdes hospitalares, independentemente do tempo de
permanéncia do paciente na unidade. Obs.: Internacdo Hospitalar ndo € o mesmo que

Dia Hospitalar.

1 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Salide. Departamento e Sistemas e Redes
Assistenciais. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2. Ed. Revista. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

2 PEDROLDO, FT et al. The experience of care for the surgical patient: the nursing students' perceptions. Revista
da Escola de Enfermagem da USP [online], S&o Paulo, v. 35, n. 1, pp. 35-40, 2001. Available from:
https://wwwe.scielo.br/j/reeusp/a/L W8hfAmHY QhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en. Acess 2022 Nov. 22.

3 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Nursing care applied to surgical patient in the pre-surgical period.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sao Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22, 2009. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang=en. Acess 2022 Nov 18.
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e Leitos Bloqueados: E o leito que, habitualmente, ¢ utilizado para internago, mas que
no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualquer razéo
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria,
manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

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

e Leitos Transitorios:* Leitos de observacdo, recuperacdo pés-anestésica ou pos-
operatoria, ber¢os de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por
motivos transitorios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou
enfermaria, manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).
Acrescentam-se, aqui, os leitos da Hemodinamica e os da Unidade de Decisédo Clinica.

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

e Paciente/Dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um Dia Hospitalar.

e Paciente Pediatrico:® Todo paciente com idade até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
Incluem-se os neonatos, infantes, escolares, juvenis e adolescentes.

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

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

evasoOes hospitalares e obitos.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Satide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Sadde. Taxa de Ocupagdo Operacional Geral. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18 Nov. 2022.

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Improving early childhood development: WHO Guidelines.
Genebra: WHO, 2020. Available from: file:///D:/Desktop/9789240002098-eng.pdf. Access 2022 Nov. 22.

8 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Cuidados de enfermagem realizados ao paciente cir(rgico no
periodo pré-operatério. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], S&o Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22,
2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acessado 18 Novembro 2022.
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1 INTRODUCAO

A Fundag#o Paraibana de Gestio em Satide (PBSAUDE) é uma instituigio voltada para
a gestdo e producdo de cuidados integrais de saude, possuindo carater estatal, com natureza
juridica de direito privado, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
Foi criada nos termos do Decreto Estadual n° 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, na forma
autorizada pela Lei Complementar Estadual n° 157, de 17 de fevereiro de 2020. A PBSAUDE
compde de forma inalienavel o Sistema Unico de Saude (SUS) paraibano.

A PBSAUDE tem por missdo gerenciar servicos de salde e executar acbes de
prevencdo, promogéo e tratamento de doengas e agravos por meio de convénios ou contratos
com entes publicos ou privados a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e segura. Tem
por visdo ser referéncia como modelo de gestdo em servicos de saude. E tem por valores prezar
pela ciéncia, inovacdo, ética, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe,
eficiéncia, sustentabilidade, respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, além da
inclusdo social em sintonia com as politicas publicas. A PBSAUDE preza por entregar
resultados consistentes e manter o equilibrio econdmico-financeiro, essenciais para a sua
perenidade e sustentabilidade organizacional, apresentando periodicamente seus resultados
através de relatorios de gestao.

Por meio do contrato de gestdo n° 078/2021, celebrado com a Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba (SES-PB), a Fundacdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e
prestacdo de servico de saude, bem como realizar acdes, programas e estratégias das politicas
de salde no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP). As atividades da
PBSAUDE no HMDJMP deram-se inicio em 03 de janeiro de 2022, a partir do diagndstico
situacional, visando produzir intervencdes para a melhoria e apresentar soluces.

O presente relatorio de gestdo refere-se ao més de dezembro de 2022 e expde 0s
resultados quantitativos (resultados numéricos de indicadores apresentados em tabelas e
gréficos) e qualitativos (atividades desenvolvidas, atas, fotografias e informacdes apresentadas
em quadros) no periodo. Além disso, o documento descreve o diagnostico situacional, as agcdes
executadas e os planos de acdo para atender aos compromissos propostos no plano de trabalho,
firmados em contrato.

Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos:
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e Apresentar o desempenho do HMDJMP no més de dezembro de 2022, no contexto das
metas estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho, e as analises do
comportamento destas variaveis;

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

e Apresentar o relatorio de gestdo das acdes administrativas e financeiras;

e Prestar contas da execucdo dos recursos financeiros repassados & PBSAUDE para

gerenciamento do contrato em questao.

E pertinente esclarecer que o HMDJMP ainda n&o alcancou a habilitacéo cirtrgica dos
servigos de cardiologia e neurologia, 0 que acarreta divergéncia dos dados apresentados neste
relatério em comparacdo aos registros de producdo das informacdes de saude registradas e
lancadas nos bancos de dados oficiais do Sistema de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), a exemplo do Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/DATASUS).
Nestes, sdo registrados os dados de producdo ambulatorial do estabelecimento de salde e o
Sistemas de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIH/DATASUS), responsavel pelos registros

das informacGes de producdo hospitalar de cada estabelecimento.

1.1 CARACTERIZACAO DO HMDJMP

Inaugurado em abril de 2018, o HMDJMP esta localizado no Municipio de Santa Rita
— PB, as margens da BR230, e foi construido para prestar assisténcia especializada de alta
complexidade em Cardiologia, Neurologia e cuidados Endovasculares. Toda a admisséo dos
usuarios se da por meio de regulacdo, tanto para os casos eletivos, quanto para os casos de
urgéncia e emergéncia, conforme o plano estadual de regulacéo. Esta regulacdo ocorre a partir
de solicitacGes realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude e pelos Servigos de Urgéncia
e Emergéncia (Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais) e ocorre mediante a atuacao do
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do HMDJMP, em parceria com a Geréncia Executiva de
Regulacéo e Avaliagdo da SES-PB.
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1.2 0S PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

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

Saude (CNES), conforme descrigéo a seguir:

Quadro 1 — Dados gerais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, Santa Rita — PB, Brasil,
2022.

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

Localizagdo: Rua Roberto Santos Corréa, S/N — Véarzea Nova.

Municipio: Santa Rita.

UF: Paraiba.

Categoria Do Hospital: Assisténcia especializada de alta complexidade em Cardiologia, Neurologia e cuidados
Endovasculares.

Regido Metropolitana: Jodo Pessoa, Santa Rita, Bayeux, Cabedelo, Mamanguape, Conde, Rio Tinto, Caaporg,
\Alhandra, Pitimbu, Cruz do Espirito Santo, Lucena.

CNES: 9467718

CNPJ: 08.778.268/0055-53

Esfera Administrativa: Gerido pela Fundag&o Paraibana de Gestdo em Salde (PB Salde) desde 03 de janeiro
de 2022.

Contrato de Gestdo: n° 078/2021.
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional

No més de dezembro de 2022, o HMDJMP contava com uma capacidade hospitalar
instalada de 240 leitos (100%) e dispunha de 198 leitos, com capacidade hospitalar operacional
de 82,50% (Tabela 1). Destaca-se que, com a reabertura da ala Covid em meados de novembro

de 2022, houve restricdo de leitos hospitalares e reducdo da rotatividade de leitos.
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Tabela 1 — Capacidade Instalada no HMDJMP

GESTAO DE LEITOS - 2022

Capacidade . Leitos . Capagidade
SETOR ; Leitos > Leitos Hospitalar
Hospitalar .~ . Operacionais -
Operacionais Blogueados Operacional
Instalada de Isolamento (%)
Unidade de Recuperacéo
Pds-Anestésica (URPA) — 6 6 - - 100,00
Hemodin&mica
Internacéo Cardiol6gica 30 29 1 - 100,00
Internagdo Neuroldgica 27 26 1 - 100,00
Internagdo Pediétrica 19 11 1 7 63,16
Internagéo Clinica + UCCI 31 20 - 11 64,51
Urgéncia Cardiologica 18 18 - - 100,00
Urgéncia Neurolégica 18 18 - - 94,44
Unidade de Decisdo Clinica
em Neurologia 5 5 i ) A
Unidade de Deciséo Clinica 3 3 i i 100,00

em Cardiologia

Unidade de Recuperacéo
Pés-Anestésica (URPA) — 11 2 - 9 18,18
Centro Cirargico
Unidade de Terapia

. o 20 9 1 10 50,00
Intensiva — Clinica
Umdagie de Terapia. 10 9 1 ) 100,00
Intensiva — Coronariana
Unidade de Terapia
Intensiva — Neurocirurgia 20 18 2 i 100,00
JULGRRE e VB 10 9 1 - 100,00
Intensiva — Pediatrica
Unidade de Terapia 10 10 ) ) 100,00
Intensiva — Endovascular
Observacdo Tomografia 2 2 - - 100,00

195 8
Total 240 37 84,58
203

Fonte: Gestdo de leitos do HMDJMP.
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2 ACOES DE DESTAQUE

No més de dezembro de 2022 foram realizadas ou houve a participagdo dos

colaboradores nas seguintes agoes:

Quadro 2 — Ac¢les de destaque realizadas pelo HMDJMP ou participagdo de colaboradores do hospital

em acdes de saude.

NATUREZA DA
ACAO

DESCRICAO DA ACAO

Identificacdo e tratamento precoce das altera¢des na degluticdo e comunicagéo dos
pacientes, realizada pela equipe de fonoaudiologia;

Manuseio do Desfibrilador Externo Automatico em Criancgas e Adultos;
Capacitagdo
Ultrassonografia Pulmonar e Diafragmaética realizada com os fisioterapeutas da
unidade hospitalar;

VentilagOes artificiais manuais na RCP em criancas, lactentes e adultos.
Celebracédo da reducdo em 90% do nimero de infecg¢Oes primérias da corrente
sanguinea (associadas ao uso de cateter venoso central (IPCS-CVC)), em
decorréncia da atuacao dos profissionais orientados pelo Projeto Saiide em Nossas
Evento Maos: Melhorando a Seguranca em Larga Escala no Brasil;

Participacdo na Mostra: O SUS é o nosso lugar, promovido pela Escola de Saude
Publica do Estado da Paraiba.

O que vocé precisa saber sobre HIV e AIDS, no contexto do Dezembro Vermelho,
realizada no Auditério do HMDJMP.

Fonte: Registros do Nucleo de Ag¢des Estratégicas do HMDJMP.

Palestra
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3 PRODUGAO ASSISTENCIAL

3.1 INTERNAQGES HOSPITALARES
3.1.1 Cardiologia Clinica Adulta

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

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

Gréfico 1 — Numero de Internagdes na Cardiologia Clinica Adulta.

. . . Resultado Mensal
Cardiologia Clinica Adulto

15

Meta mensal - 7

Progressiao Anual

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Qutubro MNovembre Dezembro

= Meta [l Internacdes

Meta anual - 84

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
O indicador obteve 15 internagdes, 114,29% além do minimo necessario.

CAUSA

O indicador segue em nivel esperado apos a revisao do conceito de admisséo do paciente clinico e cirurgico,
em que se passou a contabilizar, corretamente, a admissdo de pacientes clinicos (quando estes eram clinicos) e
cirtrgicos (quando estes eram cirrgicos)’.

ACAO
Seguir com as atuais estratégias de trabalho.

" BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e
Controle. Coordenacéo Geral de Sistemas de Informagdo. Sistema de Informag&o Hospitalar do SUS: Manual
Técnico Operacional do Sistema. Brasilia: Ministério da Satude; 2017.
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3.1.2 Cardiologia Ciriirgica Adulta
Todo paciente adulto com enfermidade de natureza cardiaca, que gere AIH e seja
admitido para realizagdo de qualquer procedimento de natureza cirlrgica, incluindo os

procedimentos percutaneos.

Grafico 2 — Numero de Internac@es na Cardiologia Cirurgica Adulta.

Resultado Mensal
Cardiologia Cirargica Adulto

73

Meta mensal - 25

Progressao Anual

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

= Meta Internagdes
u ¢ Meta anual - 300

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
O indicador continua em tendéncia de alta, agora com 73 internagdes, 192% além do minimo necessario.

CAUSA

Ap0s a revisdo dos conceitos de admissdo de pacientes clinicos e cirlirgicos percebeu-se que muitos pacientes
cirtrgicos estavam sendo internados como se fossem clinicos. Realizada a corre¢éo da interpretacgdo, o indicador
demonstra o comportamento esperado, com mais admissao de pacientes perfil cirGrgicos.

ACAO
Seguir com as atuais estratégias de trabalho.

3.1.3 Neurologia Clinica Adulta
Todo paciente adulto com enfermidade de natureza neuroldgica, que gere AlH e seja

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



4
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES .

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

Grafico 3 — Numero de InternacBes na Neurologia Clinica Adulta.

: GOVERNO
DA PARAIBA

Neurologia Clinica Adulto

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro OQutubro Novembro Dezembro

= Meta [l Internagdes

Resultado Mensal

20

Meta mensal - 18

Progressao Anual

335

Meta anual - 216

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

ATO
O indicador obteve 20 internagdes, 11,11% além do minimo necessario.
CAUSA

O indicador segue em nivel esperado apos a revisdo do conceito de admissdo do paciente clinico e cirurgico,
em que se passou a contabilizar, corretamente, a admissdo de pacientes clinicos (quando estes eram clinicos) e

cirargicos (quando estes eram cirirgicos).
ACAO
Seguir com as atuais estratégias de trabalho.

3.1.4 Neurologia Cirurgica Adulta

Todo paciente adulto com enfermidade de natureza neuroldgica, que gere AlH e seja

admitido para realizacdo de qualquer procedimento de natureza cirtrgica, incluindo o0s

procedimentos percutaneos.

Grafico 4 — Numero de Internac6es na Neurologia Cirtrgica Adulta.

Neurologia Cirargica Adulto

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro OQutubro Novembro Dezembro

= Meta [ Internagdes

Resultado Mensal

78

Meta mensal - 76

Progressao Anual

924

Meta anual - 912

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO

O indicador obteve 78 internacdes, um aumento de 34,48% em relacdo ao més anterior e 2,63% além do minimo
necessario.

CAUSA

Com a normalizagdo (reducdo) das admissdes de pacientes clinicos houve maior oferta de leitos para pacientes
cirdrgicos.

ACAO
Seguir com as atuais estratégias de trabalho.

3.1.5 Cardiologia Clinica Pediatrica
Todo paciente pediatrico com enfermidade de natureza cardiaca, que gere AlH e seja

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

Grafico 5 — Numero de Interna¢des na Cardiologia Clinica Pediétrica.

Resultado Mensal
Cardiologia Clinica Pediatrica

Meta mensal - 9

Progressao Anual

0 0 0 0 62

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

= Meta Internagdes
u ¢ Meta anual - 108

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
O indicador ndo alcan¢ou a meta mensal.
CAUSAS
N&o houve sequer uma internagdo clinica, pois ndo ha demanda.
ACAO

Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulagéo junto ao NIR e ao SISREG.
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3.1.6 Cardiologia Ciriirgica Pediatrica
Todo paciente pediatrico com enfermidade de natureza cardiaca, que gere AlH e seja
admitido para realizagdo de qualquer procedimento de natureza cirtrgica, incluindo os

procedimentos percutaneos.

Gréfico 6 — Numero de Internacdes na Cardiologia Cirdrgica Pediatrica.

. . . . Resultado Mensal
Cardiologia Cirtirgica Pediatrica

Meta mensal - 25

Progressao Anual
a8

252

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Qufubro Novembro Dezembro

= Meta Internagdes
u ¢ Meta anual - 300

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA
FATO

O indicador obteve 15 internagdes.

CAUSA

Pacientes foram admitidos procedentes da UTI, urgéncia e ambulatério. A atual demanda de pacientes
pediatricos, ainda que aquém da oferta, é de pacientes cirlrgicos.

ACAO
Monitorar a demanda de cirurgias de pacientes adultos e pediatricos e realizar ajustes na medida do possivel.

3.1.7 Neurologia Clinica Pediatrica
Todo paciente pediatrico com enfermidade de natureza neurolégica, que gere AlH e seja

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

22
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Grafico 7 — Numero de Internacdes na Neurologia Clinica Pediétrica.

Resultado Mensal
Neurologia Clinica Pediatrica

10

Meta mensal - 9

Progressao Anual

48

60
0 0 0 0

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro

B Internagdes == Meta

Meta anual - 108

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
O indicador ndo alcancou a meta mensal.
CAUSA
Né&o houve sequer uma internacéo clinica, pois ndo ha demanda.
ACAO

Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG.

3.1.8 Neurologia Cirirgica Pediatrica
Todo paciente pediatrico com enfermidade de natureza neuroldgica, que gere AlH e seja
admitido para realizacdo de qualquer procedimento de natureza cirdrgica, incluindo os

procedimentos percutaneos.

Gréafico 8 — Numero de Internagdes na Neurologia Cirlrgica Pediatrica.

. . A Resultado Mensal
Neurologia Cirargica Pediatrica

Meta mensal - 22

Progressiao Anual

120
144

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Int - Meta
B Internagdes & Meta anual - 264

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO
O indicador obteve 16 internac@es.

CAUSA

Pacientes foram admitidos procedentes da UTI, urgéncia e ambulatorio. A atual demanda de pacientes
pediatricos, ainda que aquém da oferta, é de pacientes cirdrgicos.

ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacéo junto ao NIR e ao SISREG.

3.2 PRODUQAOAMBULATORIAL
3.2.1 Cardiologia Clinica Adulta + Congénita Adulta

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos cardiologicos a pacientes
adultos OU todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos a pacientes adultos

diagnosticados com anormalidade congénita cardiaca.

Grafico 9 — Numero de Consultas na Cardiologia Clinica Adulta + Congénita Adulta.
Resultado Mensal

Cardiologia Clinica Adulto + Congénita Adulto

293

Meta mensal - 180

Progressao Anual
140 s

2.020

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro OQOutubro Novembro Dezembro

== Meta [l Atendimentos
Meta anual - 2160

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO

O indicador surpreendeu com 293 consultas, 62,79% além da meta mensal. A média dos Ultimos cinco meses
foi 254,60 consultas/més.

CAUSA

Hé oferta e demanda. Melhoria no gerenciamento das consultas e busca ativa para reduzir o absenteismo.
ACAO

Manter a estratégia implementada.
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3.2.2 Cardiologia Cirirgica Adulto/Pediatrica
Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos a pacientes que irdo se

submeter ou j& se submeteram a algum tipo de cirurgia cardiaca.

Gréfico 10 — Numero de Consultas na Cardiologia Cirurgica Adulta/Pediatrica.

. A . . Resultado Mensal
Cardiologia Cirurgica Adulto/Pediatrica

Meta mensal - 150

Progressao Anual
217 _

1.583

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro OQufubro Novembro Dezembro

== Meta [l Atendimentos

Meta anual - 1800

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Pela segunda vez no ano, o indicador alcancou a meta estabelecida, ultrapassando-a em 23,33%.
CAUSA
H4 oferta e demanda.
ACAO

Manter oferta e atuar no combate ao absenteismo.

3.2.3 Cardiologia Clinica Pediatrica
Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos cardioldgicas a pacientes

pediatricos.
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Grafico 11 — Numero de Consultas na Cardiologia Clinica Pediéatrica.

: GOVERNO
DA PARAIBA

150

100

Cardiologia Clinica Pediatrica

Janeiro  Fevereiro

Margo

Abril Maio Junho Julho

== Meta [l Atendimentos

Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Resultado Mensal

51

Meta mensal - 132

1.050

Progressao Anual

524

Meta anual - 1584

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO

Houve apenas 53 consultas no referido més.

CAUSA
A SES-PB néo regulou nenhuma consulta durante sete dias do més de dezembro. Além disso, houve cinco dias
sem atendimento (um feriado, um dia de atestado do profissional e trés dias de auséncia médica por participacao
€m congresso).

ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG.

3.2.4 Neurologia Clinica Adulta

Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos neurol6gicas a pacientes

adultos.

Gréafico 12 — Numero de Consultas na Neurologia Clinica Adulta.

250

200

150

100

50

Neurologia Clinica Adulto

59 60

Janeiro  Fevereiro

82

Margo
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9N

Abril Maio Junho Julho

== Meta [l Atendimentos

Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Resultado Mensal

208

Meta mensal - 180

647

Progressiao Anual

1.513

Meta anual - 2160

Fonte

: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO

O indicador permanece acima da meta, com 208 consultas realizadas. A média dos Gltimos quatro meses foi
202,75 consultas més.

CAUSA

Ha oferta e hd demanda. Além disso, ha a colaboracéo dos residentes médicos na realizacdo das consultas.
ACAO

Manter a atual estratégia.

3.2.5 Neurocirurgia Adulta/Pediatrica
Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos a pacientes que irdo se

submeter ou ja se submeteram a algum tipo de cirurgia neurolégica.

Grafico 13 — Consultas na Neurocirurgia Adulta/Pediatrico.

. . e s Resultado Mensal
Neurocirurgia Adulto/Pediatrico

400

Meta mensal - 150

Progressao Anual

3.018

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

== Meta [l Atendimentos

Meta anual - 720

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Q indice mantém-se acima da meta, com 310 consultas e média de 313,6 consultas/més considerando os Ultimos
cinco meses.
CAUSA
H4 oferta de consultas e demanda reprimida.
ACAO

Continuar no gerenciamento eficaz da oferta/demanda.

3.2.6 Arritimologia Adulta
Todas as consultas, exames e atendimentos eletivos clinicos a pacientes adultos

diagnosticados com algum tipo de arritmia cardiaca.
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Grafico 14 — Numero de consultas na Arritimologia Adulta.

Resultado Mensal
Arritmologia Adulto

125

92

Meta mensal - 60

Progressio Anual
124
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== Meta [l Atendimentos
Meta anual - 720

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA
FATO

Foram realizados 92 procedimentos, entre arritmologias e telemetrias.

CAUSA

H4 oferta e demanda, e combate ao absenteismo.
ACAO
Continuar no gerenciamento eficaz da oferta/demanda e combate ao absenteismo.

3.2.7 Cardiologia Intervencionista Adulta
Consultas a pacientes adultos pré e pds-procedimentos intervencionistas cardiacos.

Gréfico 15 — Consultas na Cardiologia Intervencionista Adulta.

. . .. Resultado Mensal
Cardiologia Intervencionista Adulto

60

Meta mensal - 60

Progressao Anual

202

518
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Meta anual - 720

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO
O indicador obteve o melhor resultado de 2022, todavia faltando 16 consultas para alcancar a meta.

CAUSA

Desenvolveram-se estratégias para a identificacdo de lesdes secundarias pés-angioplastia estimulando, assim, o
retorno as consultas. Todavia, a quantidade de demanda ainda é insuficiente para o alcance da meta.

ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacéo junto ao NIR e ao SISREG.

3.2.8 Cardiologia Intervencionista Pediatrica (Congénita)
Pacientes pediatricos com diagnostico de anormalidade congénita cardiaca submetidos

a procedimentos cardiacos intervencionistas.

Gréfico 16 — Consultas na Cardiologia Intervencionista Pediétrica.

. . .. e . ] Resultado Mensal
Cardiologia Intervencionista Pediatrica (Congénita) a B

40

26

Meta mensal - 30

Progressiao Anual

118
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA
FATO
Foram realizadas 26 consultas, quatro a menos que a meta.

CAUSA

Houve pouca regulacdo da SES-PB. Dos 12 pacientes regulados, quatro ndo compareceram, resultado em uma
significativa taxa de absenteismo de 33,33%.

ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG e intensificar a¢Bes contra o
absenteismo de pacientes.
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3.3 PRODUCAOQ ASSISTENCIAL SADT ANGIOLOGIA CARDIOLOGIA

3.3.1 Eletroencefalograma
Todos os exames de eletroencefalograma realizados para fins de diagndstico.

Gréfico 17 — Quantidade de Eletroencefalogramas realizados.

Resultado Mensal
Eletroencefalograma
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Meta mensal - 132

Progressiao Anual
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizados 36 exames, mantendo uma tendéncia regular, com média de 30 procedimentos/més.
CAUSA
H4 oferta, todavia, ndo ha demanda.
ACAO

Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG.

3.3.2 Eletroneuromiografia
Todos os exames de eletroneuromiografia realizados para fins de diagndstico.

30
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Gréfico 18 — Quantidade de Eletroneuromiografias realizadas.

; Resultado Mensal
Eletroneuromiografia

100

Meta mensal - 100

Progressao Anual
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO

Apresenta comportamento curioso de aumento seguido de uma a duas quedas consecutivas. Todavia, em
dezembro, nenhum exame foi realizado.

CAUSA
Desde meados do més de novembro néo h& médico para realizar o exame.

ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG e buscar preenchimento da grade
de profissionais.

3.3.3 Ergometria

Todos os exames de ergometria realizados para fins de diagnostico.

Grafico 19 — Quantidade de Ergometrias realizadas.

. Resultado Mensal
Ergometria
100 32

75 68

5 Meta mensal - 100

Progressiao Anual
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO

Foram realizados 32 procedimentos, mantendo uma estabilidade em torno de 30 a 40 procedimentos nos Gltimos
quatro meses.

CAUSA
Ha oferta, todavia ndo ha demanda reprimida.
ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacéo junto ao NIR e ao SISREG.

3.3.4 Holter

Todos os exames de holter realizados para fins de diagnostico.

Gréfico 20 — Quantidade de Holters realizados.

Resultado Mensal
Holter

Meta mensal - 100

Progressao Anual

736
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA
FATO
Foram realizados 60 procedimentos, tendo havido uma queda de 23,08% em relacdo a novembro.

CAUSA

Ha oferta, todavia ndo hd demanda reprimida. Destaca-se que um dos equipamentos foi danificado e
encaminhado para a manutencdo, resultando na queda de procedimentos em relacdo ao més anterior.

ACAO

Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG.

3.3.5 Ecocardiografia

Todos os exames de ecocardiograma realizados para fins de diagnostico.
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Gréfico 21 — Quantidade de Ecocardiografias realizadas.

. Resultado Mensal
Ecocardiografia

572

Meta mensal - 372

Progressao Anual

5.040
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Apresentou resultados imponentes, com 572 exames realizados, 0 maior indice no ano.

CAUSA

Além da oferta disponivel, hd demanda. Tem-se atuado fortemente contra o absenteismo de pacientes, obtendo
resultados positivos.

ACAO
Manter a atual estratégia de ag&o.

3.3.6 Ressonancia Magnética

Todos o0s exames de ressonancia magnética realizados para fins de diagnostico.

Gréfico 22 — Quantidade de Ressonancia Magnética realizadas.

. ) Resultado Mensal
Ressondncia Magnética

1000

750

Meta mensal - 744
500

Progressao Anual
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50

7.557
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO

Apresentou resultados satisfatérios, com 895 procedimentos, estabelecendo uma média de 881 exames nos
Gltimos quatro meses.

CAUSA

Além da oferta disponivel, had demanda. Tem-se atuado fortemente contra o absenteismo de pacientes, obtendo
resultados positivos.

ACAO
Manter a atual estratégia de acao.

3.3.7 Tomografia Computadorizada

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

Gréfico 23 — Quantidade de Tomografias Computadorizadas.

Resultado Mensal
Tomografia Computadorizada

2000

1.674

1500
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Meta mensal - 1085
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO

Apresentou resultados satisfatorios, com 1.304 procedimentos, estabelecendo uma média de 1.274 exames nos
altimos quatro meses.

CAUSA
Aumento da oferta e da demanda.

ACAO
Acompanhar se 0 aumento da demanda foi um fendmeno situacional ou se permanecera pelos préximos meses.
Monitorar e gerenciar a taxa de absenteismo dos exames.

3.3.8 Ultrassonografia com Doppler Colorido

Todas as ultrassonografias com doppler colorido realizadas para fins de diagnéstico.
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Gréfico 24 — Quantidade de Ultrassonografias com Doppler Colorido realizadas.

Resultado Mensal
Ultrassonografia com Doppler Colorido

200

151

Meta mensal - 50

Progressao Anual

1.210
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO

Foram realizados 151 procedimentos, 202% acima da meta. Considerando os valores entre junho e dezembro,
em que se observa uma certa uniformidade, verifica-se uma média de 142 exames/més.

CAUSA

Incremento na disponibilizacdo do exame, permitindo o controle da oferta em toda rede e resultando no
atendimento de pacientes em tempo adequado.

ACAO
Considerar a demanda reprimida e revisar a meta para 2023.

3.3.9 Diagnostico em Laboratdrio Clinico

Todos os diagnésticos em laboratorio clinico realizados.

Grafico 25 — Numero de Diagnésticos em Laboratério Clinico.

Resultado Mensal

Diagnodstico em Laboratério Clinico

125000
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Meta mensal - 68000

50000 Progressao Anual
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO

O indicador apresenta uma tendéncia a estabilidade, em torno de 80.000 diagndsticos/més, com meta anual ja
alcancada.

CAUSA

O indice acompanha a demanda do servico, todavia, aparentemente, ndo apresenta informacdes significantes.
ACAO

Avaliar a necessidade de se manter este indicador para 2023.

3.3.10 Diagnostico por Anatomia Patologica e Citopatologia
Todas as coletas de amostras de anatomia patoldgica e citopatologia realizados para

definicdo de conduta.

Grafico 26 — Numero de Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia.

. . . . : i Resultado Mensal
Diagnéstico por Anatomia Patolégica e Citopatologia

28

Meta mensal - 38

Progressiao Anual

455

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

== Meta [l Atendimentos

Meta anual - 456

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizados 38 procedimentos, 0 minimo necessario para se alcancar a meta mensal.

CAUSA
Os diagndsticos por anatomia patolégica e Citopatologia acompanham o fluxo das cirurgias. Ou seja, no més
em que h& menos cirurgias, hd menos diagnosticos. No més em que ha mais cirurgias, ha mais diagnosticos.
ACAO
Gerenciar a efetividade das demandas relacionadas aos procedimentos de diagnéstico por anatomia patoldgica
e Citopatologia, agilizando sua realizacdo e entregando dentro dos prazos os devidos laudos.
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3.4 MEDICINA INTERVENCIONISTA
3.4.1 Cateterismo Cardiaco

Todos os procedimentos de cateterismo cardiaco realizados para fins de diagndstico.

Grafico 27 — Quantidade de Cateterismos Cardiacos.

i Resultado Mensal
Cateterismo Cardiaco

Meta mensal - 186

Progressao Anual
276 L
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ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizados 225 procedimentos, 20,97% acima da meta.

CAUSA

O cateterismo, apesar de ndo ter alcancado a meta anual, manteve-se acima da meta mensal, indicando uma
estabilidade na quantidade de procedimentos mensais. A falta de contraste nos meses de junho e julho afetou
consideravelmente a producdo de cateterismos.

ACAO

Monitorar e gerenciar a taxa de absenteismo dos exames.

3.4.2 Angioplastia Cardiaca

Todos os procedimentos de angioplastia cardiaca realizados.
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Gréfico 28 — Quantidade de Angioplastias Cardiacas.
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ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizados 84 procedimentos. A meta anual ja foi alcangada.
CAUSA
Estabilizacdo da demanda.
ACAO

Monitorar e gerenciar a taxa de absenteismo dos exames.

3.4.3 Procedimentos Endovasculares (Cirurgia Vascular)

Todos os procedimentos endovasculares realizados para fins

tratamento.

Grafico 29 — Procedimentos endovasculares realizados.

de diagnostico e

Procedimentos Endovasculares
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ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizados 41 procedimentos, 64% acima da meta. Todavia, percebe-se uma tendéncia de queda.

CAUSA

Faltou material de OPME por um periodo, aproximadamente, uma semana. Em média realizam-se trés
procedimentos diarios. A abertura dos outros servigos de hemodinamica, em Campina Grande e em Patos,
reduziu a demanda do HMDJMP.

ACAO
Acompanhar a evolugdo do indicador.

3.4.4 Procedimento Diagnostico e Terapéutico Neurorradiologia
Todos os diagndsticos por procedimentos terapéuticos em neurorradiologia realizados.

Gréfico 30 — NUmero de Procedimentos Diagnoéstico e Terapéutico na Neuroradiologia.
Resultado Mensal

Procedimento Diagndstico e Terapéutico Neuroradiologia
200
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Meta mensal - 60

Progressiao Anual
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizados 70 procedimentos, 16,67% acima da meta. A meta anual ja foi alcancada.

CAUSA

A soma do quantitativo de procedimentos diagnésticos junto ao de procedimentos terapéuticos tem sido
suficiente para o alcance da meta.

ACAO

Manter a atual estratégia de gerenciamento a efetividade da demanda.
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3.5 PRODU(}AO ASSISTENCIAL - CIRURGIAS
3.5.1 Cirurgia Cardiologica Adulta

Todas as cirurgias, realizadas no bloco cirurgico, de natureza cardiaca realizadas em

pacientes adultos.

Gréfico 31 — Numero de Cirurgias Cardiologicas Adulta.

Resultado Mensal

Cirurgia Cardiologica Adulto

Meta mensal - 40

Progressao Anual
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ANALISE CRITICA
FATO
O numero de cirurgias cardiacas adultas em dezembro foi 25, o menor resultado do ano.

CAUSA

O numero de cirurgias tende a estabilidade, variando em torno de duas unidades para mais ou para menos desde
maio de 2022. A média dos Ultimos oito meses foi de 27,62 cirurgias més. Em dezembro um dos médicos
cirurgiBes solicitou rescisdo contratual, o que resultou em reducéo da producéo cirlrgica.

ACAO
Reavaliar, para 2023, as estratégias para melhoria do desempenho de cirurgias cardiacas adultas.

3.5.2 Cirurgia Cardiologica Pediatrica
Todas as cirurgias, realizadas no bloco cirdrgico, de natureza cardiaca realizadas em

pacientes pediatricos.

40
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Grafico 32 — Numero de Cirurgias Cardioldgicas Pediétrica.

. . . . e Resultado Mensal
Cirurgia Cardiologica Pediatrica

Meta mensal - 15

Progressao Anual
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ANALISE CRITICA
FATO
Houve oito procedimentos cirurgicos cardioldgicos pediatricos em dezembro.

CAUSA

Os nimeros da cirurgia cardioldgica pediatrica tendem a manter estabilidade, sem haver aumento significativo
a ponto de cumprir a meta mensal. Em dezembro houve o melhor resultado do Ultimo quadrimestre. H4 uma
equipe cirurgica realizando procedimentos em dois dias na semana: tercas e sexta. Ha oferta de procedimentos,
todavia, ndo h4 demanda reprimida. Ha, também, a priorizacdo de procedimentos cirdrgicos adultos, visto a
demanda ser bastante superior a pediatrica.

ACAO
Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacdo junto ao NIR e ao SISREG.

3.5.3 Cirurgia Neurologica Adulta
Todas as cirurgias, realizadas no bloco cirtrgico, de natureza neuroldgica realizadas em

pacientes adultos.

Gréfico 33 — Quantidade de Cirurgias Neuroldgica Adulta realizadas.

. . . Resultado Mensal
Cirurgia Neurolégica Adulto
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ANALISE CRITICA

FATO
Foram realizadas 42 cirurgias neurolégicas adulta no més de dezembro.

CAUSA

O ndmero de cirurgias tem caido desde outubro em decorréncia de problemas no drill. Desde entdo, apenas um
drill este em uso.

ACAO
Desenvolver estratégias para a resolucéo rapida de problemas relacionados a defeitos nos motores cirirgicos.

3.5.4 Cirurgia Neurolégica Pediatrica
Todas as cirurgias, realizadas no bloco cirurgico, de natureza neuroldgica realizadas em

pacientes pediatricos.

Grafico 34 — Numero Cirurgias Neuroldgicas Pediétrica realizadas.

. . o o Resultado Mensal
Cirurgia Neurologica Pediatrica

Meta mensal - 15

Progressiao Anual
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ANALISE CRITICA
FATO
Foram realizadas 11 cirurgias, alcangando o segundo maior nimero no ano.
CAUSA
O aumento de cirurgias deveu-se ao aumento da demanda de cirurgias pediatricas de urgéncia.
ACAO

Revisdo da meta para 2023 ou discutir regulacéo junto ao NIR e ao SISREG.

3.5.5 Marcapasso

Todos os procedimentos de marcapasso realizados.
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Gréfico 35 — Quantitativo de Implantes de Marcapassos.

Resultado Mensal
Marcapasso
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ANALISE CRITICA

FATO
Em dezembro houve 40 procedimentos, rompendo a sequéncia de queda em relacéo aos meses anteriores.
CAUSA
Houve aumento da demanda por implantes de marcapassos definitivos.
ACAO
Averiguar junto ao SISREG a oferta e demanda de pacientes para o procedimento.

3.5.6 Eletrofisiologia

Todos os procedimentos de eletrofisiologia realizados.

Gréafico 36 — Numero de Eletrofisiologias realizadas.
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Eletrofisiologia
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA
FATO

Foram realizados quatro procedimentos, dentro das previsées.




FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

Houve problemas com o material fornecido pela empresa, comprometendo a realizagéo do procedimento. Além
disso, ocorreu falhas procedimentais visto que a central de Orteses, Prdteses e Materiais Especiais (OPME) nédo
reservou o equipamento. Ao final do més, houve dificuldade com a disponibilidade médica em decorréncia da

iarticiiaiéo destes irofissionais em Coniressos.

Atuar junto as equipes internas para evitar a ocorréncia de falhas procedimentais. Avaliar a disponibilidade
médica para aumentar os dias de realizacdo do procedimento.
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4 ANALISE DOS INDICADORES DO PLANO DE
TRABALHO

4.1 RELACAO PESSOAL/LEITO (RPL)3

Mensura a quantidade de funcionarios contratados por leitos operacionais:

RPL = N2 de funcionarios constantes na folha de pagamento do hospital

N2 de leitos operacionais

Grafico 37 — Relagdo Pessoal/Leito.
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B Valor Observado == Valor Aceitavel (<6,5) == Mediana Meédia
Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

8 ZUCCHI, P; BITTAR, OJNV; HADDAD, N. Produtividade em hospitais de ensino no estado de Sdo Paulo,
Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 4, n. 5, pp. 311-316, nov. 1998. Disponivel
em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49891998001100004&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 14 Nov. 2022.



http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001100004&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001100004&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
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ANALISE CRITICA

FATO
Em dezembro obteve-se indice de 6,8.

CAUSA

O aumento do valor em dezembro foi devido a reducao do nimero de leitos operacionais por causa da regulagédo
de leitos Covid.

ACAO
Acompanhar a evolucdo do indicador e o dimensionamento a fim de manter o quantitativo de profissionais
dentro dos pardmetros de meta.

4.2 INDICE DE ROTATIVIDADE NO LEITO (IRL) OU iNDICE DE
RENOVACAOQ

Acompanha quantos pacientes ocuparam o mesmo leito no periodo:

N2 de saidas hospitalares
IRL =

N¢ de leitos operacionais*

*Segundo referéncia®, leitos transitorios ndo devem ser contabilizados neste calculo.

Gréfico 38 — Indice de Rotatividade no Leito.
5 -

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Lgo Set Out MNowv Dez

B Valor Observado == Meta (=3.5) == Mediana Média

Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

® PROGRAMA COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). 3° Caderno de Indicadores
CQH - 2009. 12 ed. Sao Paulo: Van Moorsel Grafica e Editora, 2009.
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FATO
Obteve-se o indice de 1,92, apontando uma leve queda em relagdo aos meses anteriores.

CAUSA

A redugdo do nimero de leitos totais, em decorréncia da regulacdo de leitos para Covid, reduziu a capacidade
de rotatividade. Ademais, ha dificuldade de regulagdo com hospitais de retaguarda para os pacientes fora do
perfil. Pacientes admitidos no HMDJMP tendem a estar clinicamente descompensados, 0 que aumenta o tempo
de internagdo.

ACAO
Recomendar o fortalecimento do servico de regulacdo entre servicos da rede.

4.3 TEMPO DE PERMANENCIA GERAL (TPG)

Representa o tempo médio de permanéncia (dias) que os pacientes ficaram internados
no hospital:

N2 de pacientes/dia
TPG =

N2 de saidas hospitalares

Grafico 39 — Tempo de Permanéncia Geral.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.
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ANALISE CRITICA

FATO
No més de dezembro o indice teve um leve aumento, para 13,17.

CAUSA

Tempo de permanéncia aumentado em decorréncia das instabilidades hemodindmicas associadas a
comorbidades como hipertensdo, diabetes, doenga renal cronica e senilidade. Ha, também, casos de paliagdo e
pacientes que aguardam transferéncia para seus municipios de origem. Destaca-se que 0 HMDJMP néo
considerou, ao longo de todo o ano de 2022, as saidas internas das UTIs no calculo do TPG.
ACAO

Recomendar o fortalecimento do servico de regulacdo entre servigos da rede. Solicitar, junto ao SISREG, o
acolhimento de pacientes em InstituicGes de saide de perfil clinico. Alterar a formula do calculo do TPG
considerando as saidas internas das UTIs.

4.4 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TxOH)

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

perfil de utilizacéo e gestdo do leito operacional no hospital:

N2 de pacientes/dia )
TxOH = - - —x10
N2 de leitos operacionais*

*Brasil (2002) informa que o calculo da TxOH deve levar em conta os leitos instalados, neste caso, 240. Todavia,
a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)* orienta que este indicador considere os leitos operacionais,
pois “se no denominador forem utilizados os leitos instalados, as taxas de ocupagdo serdo subestimadas”. A ANS
orienta, ainda, excluir deste calculo o quantitativo de leitos transitorios.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Salde Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servi¢os de Salde. Taxa de Ocupacdo Operacional Geral. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18 Nov. 2022.



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
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Gréfico 40 — Taxa de Ocupacao Hospitalar.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Houve uma reducéo para 81,69%, pouco a baixo da meta e dos resultados dos meses anteriores.

CAUSA

Observou-se que o que contribuiu para esta reducdo foi a oferta de leitos Covid, todavia com baixa ocupacéo,
0 que restringiu 0 acesso de outros pacientes ndo-Covid. Outro fator importante foi a baixa ocupagdo de
pacientes pediatricos clinicos, visto que ndo houve admissdes clinicas em dezembro.

ACAO
Averiguar a evolugdo do indicador ap6s o fechamento da ala Covid. Discutir sobre a redistribuicéo de leitos
conforme a demanda hospitalar.

4.5 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMI)

Acompanha os 6bitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de internacao:

N2 de 6bitos ocorridos apoés 24h de internacgao 5
TMI = - - x10
N2 de saidas hospitalares
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Gréfico 41 — Taxa de Mortalidade Institucional.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO

O indice rompeu a sequéncia de quedas e teve um aumento de 2,71 pontos percentuais em relacdo ao més
anterior.

CAUSA
Pacientes com instabilidade hemodindmica com comorbidades associadas, pacientes complexos e em paliacéo,
elevado indice de mortalidade prevista pelo SAPS3 para pacientes admitidos em terapia intensiva, com média
de valor em torno de 70%.

ACAO
Requisitar da Comissao de Obitos uma atuacio mais incisiva na avaliacio do desfecho dos 6bitos.
Avaliar a possibilidade de rever a meta para cima, considerando o nivel de gravidade dos pacientes que sdo
admitidos no hospital.

4.6 TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TxSCE)

Acompanha as cirurgias eletivas suspensas por motivos que ndo dependeram do

paciente:

N¢ de cirurgias eletivas suspensas p/ motivos que ndo dependem do paciente 5
TxSCE = - - - x10
N¢ de cirurgias eletivas agendadas
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Gréfico 42 — Taxa de Suspensdo de Cirurgias Eletivas.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
N&o houve suspensao de cirurgias em dezembro.
CAUSA

ACAO
Manter a atual estratégia de trabalho em equipe intersetorial, assegurando fornecimento de materiais,
agendamentos eficazes e estabilizacdo de pacientes.

4.7 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)

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

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

Total do ativo circulante

" Total do passivo circulante

51
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Grafico 43 — Indice de Liquidez Corrente.
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Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

ANALISE CRITICA

FATO
No més de dezembro obteve-se valor de 6,25%.

CAUSA

Gestdo responsavel dos recursos e rigido controle orgamentério. Realizou-se uma revisdo do ILC de todos os

meses do ano de 2022 tendo resultado em uma queda dos percentuais registrados anteriormente. Todavia, ainda

sim em todos 0s meses houve meta atingida e o ano foi encerrado com um consideravel resultado positivo.
ACAO

Continuar com o gerenciamento eficaz e acompanhamento dos resultados dos dados estratégicos.

4.8 INDICE DE COMPOSICAO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO)

Passivo oneroso (ou financeiro) é o conjunto de gastos mensais e obrigat6rios em um
encargo financeiro, o que envolve taxas, juros e outras despesas — como empréstimos e

financiamentos. A PBSAUDE n#o possui passivos onerosos.

4.9 INDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA)

Despesas administrativas sdo 0s gastos gerais de uma empresa que nao estdo ligados
diretamente a producdo. Sdo exemplos gastos com conta telefonica, recepcéo, limpeza e
departamento juridico:
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4 Total de Despesas Administrativas,no exerecicio 10
= - - X
Total de Receita Operacional Bruta

2

Grafico 44 — indice de Despesas Administrativas.
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Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

ANALISE CRITICA

No més de dezembro obteve-se um valor de 0,26.

Gerenciamento e acompanhamento dos gastos. Realizou-se uma revisdo do IDA de todos 0s meses do ano de
2022 tendo resultado em uma queda dos indices registrados anteriormente, melhorando ainda mais o indicador

ao Ionio do ano.

Continuar com o gerenciamento eficaz e acompanhamento dos resultados dos dados estratégicos.




4
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES .

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

%2 GOVERNO
DA PARAIBA 54

5 ASSISTENCIA CIRURGICA

5.1 TAXA DE OCUPACAO DE SALAS CIRURGICAS (Tx0SC)

Mede, percentualmente, o tempo de uso das salas cirargicas em um determinado

periodo:

Tempo total de ocupacao das salas durante procedimentos cirurgicos

Tx0SC = - - - -
Tempo total disponivel para cirurgias

Gréfico 45 — Taxa de ocupagéo de salas cirdrgicas.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
No més de dezembro obteve-se o resultado de 39,92%.

CAUSA

As cirurgias eletivas sdo realizadas somente das 07h as 19h, da segunda & sexta-feira. No turno da noite as salas
estdo disponiveis para cirurgias de urgéncia. Problemas descritos no topico 3.5 deste relatério contribuiram para
esta taxa.

ACAO
Otimizar a utilizagdo das salas cirdrgicas, através do mapa cirargico e realizacdo do bate-mapa no dia anterior.
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6 ANALISE DAS ACOES DE ATENGAO A SAUDE

6.1 EDUCAQAO PERMANENTE
6.1.1 Taxa de Adesao aos Treinamentos (TxAT)

Verifica o percentual de participacdo em treinamentos de colaboradores de um

determinado publico-alvo em um determinado intervalo de tempo:

N2 de colaboradores que participaram de treinamentos

— 2
TxAT = (Publico alvo do treinamento 1 + Publico alvo do treinamento 2 + *10

publico alvo do treinamento n)

Gréafico 46 — Taxa de Adesao aos Treinamentos
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
Obteve-se adesdo de 79,07% dos colaboradores, ultrapassando, pela primeira vez, a meta estabelecida.

CAUSA

Aumento do interesse dos colaboradores na participagdo dos treinamentos. Muitos dos que participaram néo
chegaram a realizar a inscri¢do prévia, aumentando, portanto, 0 nimero de participantes no ato da contabilizagéo
dos presentes. Houve capacitagfes que foram realizadas in loco, nos setores hospitalares, tendo a participacéo
da maior parte da equipe.

AGCAO
Manter a divulgacdo em grupos virtuais.
Criar listas de transmissdo com coordenadores para a divulgagdo dos treinamentos.
Estimular a participacdo e inscri¢do prévia dos colaboradores.
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6.1.2 Homem/Hora Treinamento (HHT)

Verifica a media de horas de treinamento por colaborador:

(N2 de colaboradores no treinamento 1 X carga horaria do treinamento 1 +
n? de colaboradores no treinamento 2 X carga horaria do treinamento 2 +
n? de colaboradores no treinamento n X carga horaria do treinamento n)

HHT =
N2 total de colaboradores

Gréfico 47 — Homem/hora treinamento.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
O indicador segue caindo, agora, para 0,23.

CAUSA

Apesar de ter havido maior adesdo de profissionais, a quantidade de treinamentos ainda é insuficiente. Os

realizados no més de dezembro restringiram-se aos previstos no projeto Salde em Cena. O Laboratdrio de

Simulacdo Realistica é, em termos de tamanho, relativamente pequeno, comportando apenas 12 colaborados.
ACAO

Solicitar alternativas para plataforma digital de treinamentos.

Estimular o fortalecimento das capacitac@es in loco.

Aumentar a divulgacdo de treinamentos.

6.1.3 Taxa de Absenteismo (TxAb)

Mede o percentual de colaboradores que se inscreveram nos treinamentos, mas nédo

participaram da capacitagéo:
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N@ de colaboradores que participaram dos treinamentos 5
TxAb = - - x10
N2 de colaboradores inscritos

Grafico 48 — Taxa de Absenteismo em treinamentos.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
A taxa verificada foi de 23,77%, 18,85% acima do valor maximo ideal.

CAUSA

Paradoxalmente, registrou-se elevacdo da taxa de absenteismo. Isto se deu porque houve aumento no nimero
de auséncia de funcionarios dentre aqueles que se inscreveram nas capacitacdes.

ACAO
Continuar com o gerenciamento eficaz e acompanhamento dos resultados dos dados estratégicos.

6.2 PROJETO FORTALECE RAS

O HMDJMP foi escolhido por ser referéncia em alta complexidade nas linhas de
cuidados acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio. O projeto conta com a
colaboracdo do Hospital do Coracdo (HCor) na implementacdo dos protocolos, com o intuito
de estabelecer referéncia e contrarreferéncia para linha cardiovascular e neurovascular na rede
dos servicos de salde. Indicadores do Projeto RAS ainda comecardo a ser monitorados no
HMDJMP.
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6.3 TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO (TxSU)

Acompanha o percentual de satisfacdo dos usuarios atendidos no hospital:

N2 total de manifestagdes de satisfagao
TxSU = , , x10?
N2 total de itens respondidos

Gréfico 49 — Taxa de Satisfagdo do Usuario.
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Fonte: Documento administrativo do HMDJMP.

ANALISE CRITICA

FATO
No més de dezembro houve um percentual de satisfacdo de 96,69%.

CAUSA
Foram respondidos 483 questionarios em que 467 destes (96,96%) declararam satisfagdo com os servigos
prestados pela instituicdo. Dentre as insatisfacGes, as principais foram com o atendimento médico (3), equipe
de enfermagem (3), exames (2) e atendimento de recepcéo (2).

ACAO
Realizar agdes educativas junto as equipes com foco no alcance da zona de exceléncia na percepgao do usuério.
Descrever especificamente quais as insatisfacoes.
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7 COMISSOES

O HMDJMP disp0e das seguintes comissdes ativas (no apéndice 2 consta o descritivo

das reunides realizadas):

Comisséo de Revisdo de Obitos
Compete & Comisséo de Revisdo de Obito a avaliagio de todos os 6bitos ocorridos na
unidade, além de auxiliar no aprimoramento do sistema para constatacdo dos ébitos e na

qualidade da informacéo gerada.

Nucleo de Seguranca do Paciente

Compete a Comisséo de Seguranca do Paciente promover a articulacdo dos processos
de trabalho e das informacdes que impactem nos riscos ao paciente, atuando em parceria com
as diferentes areas intra-hospitalares, tendo em vista o paciente como sujeito e objetivo final do

cuidado em saude.

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

Compete a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) monitorar as Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Salude (IRAS) e implantar acdes de biosseguranca, adotando
normas e procedimentos seguros para a satde dos pacientes, bem como para a profilaxia dos

profissionais e dos visitantes.

Comissao de Farmacia e Terapéutica
Compete a Comissdo de Farmacia e Terapéutica conduzir técnica, politica e
administrativamente todo o processo de avaliagdo de incorporagdo de medicamentos. Atua na

selecdo de medicamentos envolvendo aspectos interdisciplinares e diferentes saberes.

Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)
Composta tanto por empregados como por empregadores, a CIPA tem o papel de

prevenir acidentes e doencas causadas pelo trabalho e investigar as causas dos acidentes.
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Comissao de Revisdo de Prontuarios
Tem como objetivo organizar e padronizar os todos os prontuarios do hospital além de

oferecer suporte para eventuais erros de preenchimento e/ou procedimento dos documentos.

Comité Transfusional
Responsavel pela definicdo e avaliacdo continua da pratica hemoterapica e pela

hemovigilancia em um servico de satde, visando o uso racional de hemoderivados.

Comissdo de Humanizacao

Destina-se a empreender uma politica institucional de resgate da humanizacdo na
assisténcia a satde intra-hospitalar em beneficio dos usuarios, dos trabalhadores e académicos
de saude. Objetiva (1) atender a Politica Nacional de Humanizacdo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios; (2)
apresentar, difundir, divulgar, publicar, informar, aplicar e promover a Politica Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar com valores e principios humanitarios que favorecam
a vida e a dignidade do ser humano nas dimens6es do usuério; e (3) inserir 0 ensino, a pesquisa

e extensdo na Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar.

Comité de Protocolo de Cuidados Paliativos

Tem por objetivo padronizar a assisténcia ao paciente em cuidados prolongados,
enfocando o0s cuidados paliativos e a importancia da equipe multiprofissional no
acompanhamento desses pacientes. Difundir, para os profissionais da institui¢do, a importancia
dos cuidados paliativos como uma abordagem capaz de assistir todas as dimensdes do ser

humano.

Estdo em processo de criagdo as seguintes comissdes: Comissdo de Etica Médica,
Comisséo de Etica de Enfermagem, Comisséo de Protecdo Radioldgica e Comissdo de Brigada
de Incéndio.
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8 ANALISE DAS ACOES ADMINISTRATIVAS E
FINANCEIRAS

8.1 GESTAO DE PESSOAS

A Geréncia Executiva de Pessoas € a area responsavel por captar, reter e desenvolver
talentos, bem como promover o bem-estar dos seus colaboradores. Pautada em diversas frentes,
a area regulamenta a relacdo entre empregador e empregado, aplicando leis trabalhistas e
medidas que garantam a sustentabilidade do servico.

Em dezembro de 2022 o quadro de funcionarios ativos da PBSAUDE apresentou 1.363

colaboradores, sendo 1.263 celetistas e 100 prestadores (tabela 2):

Tabela 2 — Quantitativo de colaboradores celetistas da PBSAUDE.

CELETISTA
TOTAL
CARGO
ADVOGADO 3
ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL 1
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 2
ASSESSOR DE IMPRENSA 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 83
ASSISTENTE SOCIAL 8
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 30
AUXILIAR DE COZINHA 15
AUXILIAR DE FARMACIA 42
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
BIOMEDICO
CONTADOR 3
COPEIRO 14
COZINHEIRO
DESIGNER GRAFICO
ECOLOGO
ELETRICISTA DE MANUTENCAO
ENFERMEIRO 72
ENFERMEIRO AUDITOR 1
ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO 13
ENFERMEIRO EM HEMOTERAPIA 6

ENFERMEIRO EMERGENCISTA 41
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CELETISTA
CARGO TOTAL

ENFERMEIRO HEMODINAMICISTA 13
ENFERMEIRO INTENSIVISTA ADULTO 36
ENFERMEIRO INTENSIVISTA PEDIATRICO 10
ENGENHEIRO DO TRABALHO 1
ESTOQUISTA
FARMACEUTICO 10
FISIOTERAPEUTA 30
FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA ADULTO 34
FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA PEDIATRICO 6
FONOAUDIOLOGO 5
INSTRUMENTADOR EM CIRURGIA NEUROLOGICA
MAQUEIRO 30
MEDICO 56
MEDICO AUDITOR 2
MEDICO CARDIOLOGISTA ADULTO 26
MEDICO CARDIOLOGISTA ECOCARDIOGRAFISTA 4
MEDICO CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA 7
MEDICO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 9
MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 11
MEDICO CIRURGIAO GERAL 2
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 3
MEDICO CLINICO GERAL HOSPITALISTA 8
MEDICO HEMOTERAPEUTA HEMATOLOGISTA 1
MEDICO INFECTOLOGISTA 3
MEDICO INTENSIVISTA ADULTO 4
MEDICO INTENSIVISTA PEDIATRICO 2
MEDICO NEUROLOGISTA ADULTO 8
MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO 1
MEDICO NEURORRADIOLOGISTA 3
MEDICO NUTROLOGO 1
MEDICO PEDIATRA 6
MEDICO RADIOLOGISTA INTERVENCIONISTA ENDOVASCULAR 6
MOTORISTA ADMINISTRATIVO 5
NUTRICIONISTA 16
ODONTOLOGIA CIRURGIAO DENTISTA 4
PERFUSIONISTA 2
PSICOLOGO 8
PSICOPEDAGOGO 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 223
TECNICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO 47
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HEMODINAMICA 16

TECNICO DE ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA 7
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CELETISTA
CARGO TOTAL
TECNICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO 146
TECNICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 20
TECNICO DE MANUTENCAO EM EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR
TECNICO DE MANUTENCAO HIDRAULICA
TECNICO EM INFORMATICA
TECNICO EM RADIOLOGIA 44
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 3
TOTAL GERAL 1263
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.
Tabela 3 — Quantitativo de colaboradores prestadores de servico da PBSAUDE.
PRESTADORES DE SERVICO
Ee TOTAL
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 28
MEDICO ARRITMOLOGISTA 3
MEDICO NEUROCIRURGIA 16
MEDICO CIRUGIA UROLOGICA 1
MEDICO CARDIOLGISTA INTERVENCIONISTA 1
MEDICO NEURORADIOLOGISTA 1
MEDICO RADIOLOGISTA INTERVENCIONISTA ENDOVASCULAR 1
ENFERMEIRO 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 5
INSTRUMENTAC}AO 8
PERFUSIONISTA 4
AGENTE ADMINISTRATIVO 10
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL 8
AUXILIAR OPERACIONAL 11
MEDICO PEDIATRA 1
MEDICO INTENSIVISTA ADULTO 1
TOTAL 100
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.
Tabela 4 — Quantidade de Colaboradores Totais.
PRESTADORES DE
TOTAL GERAL CELETISTA SERVICO TOTAL
1.263 100 1.363
ADMITIDOS 52 - -
DEMITIDOS 7 - -
DESIGNADOS - 3 -

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.



64

4
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES .

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

8.2 GESTAO DO PARQUE TECNOLOGICO E PATRIMONIAL

O parque tecnoldgico instalado no HMDJMP é de alta complexidade e com gestao
realizada pelo setor de Engenharia Clinica o qual efetua o trabalho de controle das manutencdes
(preventivas e/ou corretivas), a fiscalizacdo dos contratos de manutengdo de terceiros, o
planejamento e aquisi¢cdo dos insumos e acessorios necessarios para os Equipamentos Médicos
Hospitalares (EMH). Ademais, o referido setor promove treinamentos operacionais para a
equipe assistencial como forma de garantir o uso correto dos equipamentos e a seguranca do

paciente.

8.2.1 Manutencoes Corretivas
Houve 281 requisicOes para reparos ou ajustes de equipamentos e solicitacbes de
acessorios. No que se refere aos ajustes e/ou reparos, predominou solicitacdes de

acessorios/equipamentos seguido de ajustes ou reparos:

Tabela 5 — Controle de atendimentos da Engenharia Clinica.

EToR  SOLISHASAD MANTENGAD FEARO!  MALUSO opefiiOya.  DOVIOA
ENF. PEDIATRICA 3 - 2 - - -
ENF. CLINICA 3 = 1 - - -
ENF. CARDIO 2 - 6 - - -
ENF. NEURO 9 = 5 - - -
UTI PEDIATRICA 19 - 2 1 - -
UTI CLINICA 17 - 13 - . -
UTI CARDIO 15 - 4 - - 1
UTI NEURO 8 1 4 - - -
UTIENDO 14 - 7 - - .
URG CARDIO 11 - 7 1 = -
DECISAQ CARDIO 7 1 7 - 1 -
URG NEURO 7 - 5 o - -
DECISAO NEURO 3 - 2 - - -
CDI 6 - 9 = o 1
HEMODINAMICA 7 1 14 - 1 -
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AMBULATORIO 1 - 2 1 - 2
BLOCO 27 1 8 - - -
CME 9 1 1 - - -
TOTAL 168 5 99 3 2 4

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

A partir dos dados apresentados, observa-se expressivo numero de chamados de
solicitacdo de acessorios ou equipamentos (168), tendo sido a maior parte no Bloco Cirurgico
devido a complexidade inerente ao setor e aos acessorios que sao indispensaveis para a
concretizacdo dos procedimentos cirdrgicos. Em seguida, houve os chamados das UTIs, que
também apresentaram recorrente demanda.

Houve chamados para tentativa de reabertura de leitos a fim de organizar a instalacdo
de monitores da urgéncia cardio que, em decorréncia da falta de cabos de ECG, sensores de
oximetria e bracadeiras, ndo estavam sendo possivel a usa utilizacao.

J& o0 segundo e consideravel quantitativo de chamados diz respeito aos ajustes e reparos
nos acessorios que totalizaram 99, sendo a maior parte na Hemodinamica e na UTI Clinica,

especificamente em reparos nos cabos de ECG.

8.2.2 Manutencoes Planejadas - Executadas Internamente

Quanto as manutencbes planejadas, segue abaixo o quantitativo de manutengdes
preventivas, testes de seguranca elétrica (TSE), e treinamentos externos ao setor realizados pela
Engenharia Clinica:

Tabela 6 — Atividades programadas realizadas pelo setor de Engenharia Clinica.

ATIVIDADE PROGRAMADA EXECUTADA
PREVENTIVA 2 -
TSE = =
TREINAMENTOS - -
TOTAL 2 -

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

Para 0 més de dezembro estavam programadas as seguintes manutencdes preventivas:

teste ergométrico e CR-10X. Como o quadro de colaboradores do setor de Engenharia encontra-
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se reduzido, atualmente com trés técnicos celetistas, sendo um plantonista diurno e dois

plantonistas noturno, por vezes a execucao de atividades programadas fica comprometida.

8.2.3 Manutencoes Planejadas - Executadas Externamente
Quanto as manutengdes externas, isto €, manutencdes terceirizadas, realizadas pelos

prestadores de servigo, tem-se a seguinte descricao:

Tabela 7 — ManutencGes Externas Programadas.

ATIVIDADE PROGRAMADA EXECUTADA
PREVENTIVA 92 157
CALIBRACAO - 17

CORRETIVA - 3

TREINAMENTOS 1 1
TOTAL 92 178

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

As manutencgdes preventivas realizadas pela Servprol (12) corresponderam aos servicos
feitos nos seguintes equipamentos: autoclave (2), extratora (2), osmose reversa (3),
termodesinfectora (1), gabinete de secagem (1) e secadora (3).

Houve 130 manutenc@es de ventiladores pulmonares realizadas pela Resmedical. A SR
Produtos Hospitalares realizou as seguintes manutencdes: camara hematoimuno (2),
incubadoras (4), berco aquecido (2), banho maria (2), agitador orbital (1), agitador de tudo (1),
plasma freezer (1), centrifuga excelsa (1) e shaker (1).

Das manutencdes corretivas realizadas, houve manutencao no gabinete de secagem (1),
na autoclave Il (1) e secadora S (1) realizados pela empresa Servprol.

Foram realizadas 17 calibracbes referentes a bombas de infusdo/seringa que sao
comodatos com a empresa RIMED.

Foi realizado um treinamento externo sobre o aparelho de Oxido Nitrico, no instrumento
modelo NOX1000, realizado no dia 20/12/2022, no setor da hemodinamica, com a participacdo

de oito colaboradores.
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8.2.4 Projetos em Andamento
A Engenharia Clinica entende a necessidade de aperfeicoamento dos processos em
beneficio do paciente. Por isso, estd em desenvolvimento os seguintes projetos:

Quadro 3 — Projetos em desenvolvimento pela Engenharia Clinica.

ACOES DA ENGENHARIA CLINICA STATUS
Implantacdo de software de gestdo de engenharia clinica para melhor Em projeto para implantacdo
controle do pargue tecnol6gico juntoaTI
Intensificacdo de rondas de inspe¢do para controle dos acessorios Em andamento
Ampliacdo do quadro de colaboradores para suprir a demanda e
- x Em andamento
desafogar os atuais colaboradores que estdo sobrecarregados.

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

8.3 GESTAO DA INFORMACAO

A Tecnologia da Informacéo (TI) € um setor de servicos administrativos de Gestdo da
Tecnologia, formado pelos profissionais ligados as éareas de Gestdo de Tecnologia,
Infraestrutura de Rede e Seguranca, Andlise e Desenvolvimento de Software, Sistemas e
Suporte ao Usuario. Tem por objetivo planejar e executar as politicas de TI, buscando a
otimizacao nos processos existentes, gestdo agil, proativa e comprometida.

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

8.3.1 Atividades Desenvolvidas/Em Execucao

No més de dezembro a Tl deu continuidade a parametrizacdo de filtros de seguranca
para toda a rede hospitalar, aplicando a politica de Padronizacdo de Softwares, permitindo, com
isso, um maior filtro no uso da internet e redes, bem como o0 monitoramento de logs, visando

cada vez mais trazer seguranca as redes.
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Iniciado em novembro e continuado em dezembro, a Tl recebeu 120 computadores em
contrato de locacdo e iniciou a padronizacdo de softwares desses equipamentos e instalacédo das
maquinas nos setores. A T| tem gerenciado a expanséo do parque de Informatica da PBSAUDE,
atendendo ao HMDJMP, a hemodindmica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes (HETDLGF) e a hemodindmica do Hospital regional de patos Complexo
Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro (HRPCHDJC).

Do periodo de janeiro a dezembro de 2022 a Tl atendeu a 7.538 chamados, uma média
de 628,16 chamados/més. Grande parte dos chamados foi resolvida ainda no primeiro contato
sem a necessidade de deslocamento de um técnico, apenas com uso de telefone e ferramentas
de acesso remoto. A seguir, a quantidade de chamados por més nos Gltimos meses:

Gréfico 50 — Controle de Chamados a T1.
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Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

8.4 GESTAO DE SUPRIMENTOS

A gestdo de suprimentos hospitalar tem como premissa assegurar 0 abastecimento de
Insumos, o gerenciamento e solucdo de problemas relacionados aos materiais e direcionamento
do investimento financeiro em areas importantes da cadeia de suprimentos, contribuindo para
a reducdo de desperdicios causados, por exemplo, pelo armazenamento incorreto de
medicamentos.

Com base nos relatérios obtidos, por meio de oficios enviados pela Coordenagédo de
Farmacia e pela Unidade de Suprimentos e Logistica, verificaram-se que 0s custos das perdas

(por vencimento) e avaria de produtos alcancaram as cifras de R$ 3.395,62 e R$ 37.346,82,
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50,70% e 91,44% a menos, respectivamente, quando comparados as perdas de novembro. Nos

Apéndices 3 e 4 ha os descritivos das perdas e avarias supracitadas.

8.5 GESTAO DO SERVICO DE TRANSPORTE

No més de dezembro ocorreram 24 transportes inter-hospitalares e 229 intra-
hospitalares, totalizando 253. Os transportes foram realizados pela equipe de plantonistas da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Mdvel do HMDJMP, que é composta por: um médico

emergencista, um enfermeiro e um condutor.

8.6 DAS DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO
HOSPITAL

Cumprindo as prerrogativas da Geréncia Hospitalar Administrativa e Financeira do
HMDJMP, por meio desse relatorio, trazem-se informacGes dos processos administrativos da
Fundacdo PBSAUDE quanto aos contratos assinados, as homologacdes de resultados de dispensa,
inexigibilidade e selecdo de fornecedores e ao edital de chamamento publico.

CONTRATOS

Diério Oficial PB 14.12.2022

N° contrato 00160

DRAGER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

Objeto: Aquisicéo de Vaporizador Sevoflurano do aparelho de anestesia Drager .
Vigéncia - 13/12/2022 - 31/12/2022

Diario Oficial PB 15.12.2022

N° contrato 00249

EXTSIN EXTINTORES NORDESTE SERVICOS LTDA.

Objeto: Contratacdo de empresa especializada em recarga e manutencao de extintores de incéndio .
Vigéncia - 13/12/2022 - 31/12/2022

N° contrato 00208
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI .
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Objeto: Aquisicdo de materiais hospitalares
Vigéncia - 13/12/2022 - 31/12/2022

N° contrato 00181

GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS PARA EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES.

Objeto: Contratacdo do servico de manutencdo preventiva e corretiva , calibracdo, mao de obra e reposicdo de
pecas de equipamentos da GE HEALTHCARE.

Vigéncia - 13/12/2022 - 13/12/2023

N° contrato 00161

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICO LTDA.

Objeto: Aquisicéo de tubo de Raio-X para Tomdgrafo SIEMENS .
Vigéncia - 13/12/2022 - 31/12/2022

Diério Oficial PB 22.12.2022

N° contrato 00268

CENTRO ESPECIALIZADO EM NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL LTDA.
Objeto: Aquisicdo de dietas enterais para nutricao clinica .

Vigéncia - 21/12/2022 - 17/09/2023

N° contrato 00244

AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA.

Objeto: Aquisicdo de materiais OPME para o servico de neurorradiologia na Hemodindmica
Vigéncia - 21/12/2022 - 19/06/2023

N° contrato 00051

ZELO LOCACAO DE MAO DE OBRA EIRELL.

Objeto: O presente contrato sera ampliado para atender as necessidades dos servicos de Hemodinamica do
HETDLGF-CG, do Complexo Regional Deputado Janduhy Carneiro - Patos - PB e do Centro de Distribuicdo da
PB SAUDE, em Cabedelo.

Vigéncia - 28/04/2022 - 27/04/2023

N° contrato 00270

HBL- VENDAS E SERVICOS DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS LTDA.

Objeto: Contratagdo de servigo de manutencdo preventiva e corretiva , calibragdo, testes de seguranca elétrica e
de qualidade e servico de méo-de-obra - equipamentos Intermed.

Vigéncia - 28/04/2022 - 27/04/2023

HOMOLOGAGOES DE RESULTADOS DE DISPENSA, INEXIGIBILIDADE E
SELECAO DE FORNECEDORES

Diario Oficial PB 02.12.2022

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00751
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Objeto: Processo para aquisicdo de equipamentos de protecdo individual e dispositivos de seguranca para
Atendimento Imediato.

Homologacéo e Divulgacédo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00827

Objeto: Processo para aquisicdo de um Nobreak 1500 VA Senoidal Bivolt (entrada) com tensdo de saida de 115V
para o servi¢o de Hemodindmica do HETDLGF-CG.

Homologag&o e Divulgacio de Resultado - Dispensa da Sele¢io de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00937

Objeto: Processo para aquisi¢cdo de fonte de alimentagdo para aparelho de anestesia
da marca GE.

Diério Oficial PB 07.12.2022

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00662

Objeto: Processo para aquisicdo de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) , para a realizagdo de
procedimento cardioldgico para a paciente Jéssica de Carvalho.

Homologacéo e Divulgacgéo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00663

Objeto: Processo para aquisicdo de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) , para a realizagdo de
procedimento cardioldgico para O paciente Francisco Vieira da Silva.

Homologacdo e Divulgagédo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00723

Objeto: Processo para aquisicdo de Sensores de Capnogafia adulto, pediétrico e neonatal, Loflo Line , Adu Airway
Adapter para uso em monitor Philips MR 400.

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00782

Objeto: Processo de contratacéo de hotel 3 estrelas na cidade de Patos-PB, com café da manhd, suites individuais,
ar condicionado e TV.

Diario Oficial PB 10.12.2022

Homologacao e Divulgacédo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00791

Objeto: Processo para aquisi¢do de medicamentos para abastecimento do estoque da Unidade de Suprimentos e
Logistica (120 dias).

Diério Oficial PB 16.12.2022

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00938
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Objeto: Processo para aquisicdo de taldes de notificacdo de receitas B1 e B2 para prescri¢do de substituicdo
psicotrdpicas .

Homologag&o e Divulgacio de Resultado - Dispensa da Sele¢io de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00692

Objeto: Processo para aquisi¢do de materiais para repor o estoque do Almoxarifado, no atendimento das demandas
dos departamentos administrativo e assistencial.

Homologacdo e Divulgacéo de Resultado - Inexigibilidade

Processo N° PBS-PRC-2022/00417

Objeto: Contratagdo de servigo especializado para manutencdo preventiva e corretiva, calibracdo, testes de
seguranca elétrica e de qualidade, e servigo de mao de obra para equipamentos Intermed.

Homologacdo e Divulgagédo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00867

Objeto: Processo para aquisicio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) Extra SUS para realizagio
de procedimento neuroldgico em atendimento a paciente Dalvonete Marcolino Bernardo.

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00975

Objeto: Processo para aquisicio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) Extra SUS para realizagdo
de procedimento cardioldgico em atendimento ao paciente Frederico de Figueiredo Leandro Abrantes Mendes.

Homologacdo e Divulgagédo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00927

Objeto: Processo para aquisicio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) Extra SUS para realizagdo
de procedimento eletrofisiol6gico em atendimento a paciente Maria de Lourdes de Aradjo.

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00414
Objeto: Processo para aquisi¢ao de equipamentos médico hospitalares.

Diério Oficial PB 21.12.2022

Homologacdo e Divulgagdo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00414
Objeto: Processo para aquisi¢do de equipamentos médico hospitalares.

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00991

Objeto: Processo para aquisicio de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) Extra SUS para realizagio
de procedimento eletrofisiolégico em atendimento ao paciente Manoel Vicente da Silva.

Homologacao e Divulgacédo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00874
Objeto: Processo para aquisicdo de material médico hospitalares duraveis.

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00959

Objeto: Processo para aquisicio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) Extra SUS para realizagio
de procedimento eletrofisiol6gico em atendimento a paciente Geralda Clarinda de Franca Nobre.
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Homologacao e Divulgacéo de Resultado - Dispensa da Selecdo de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/01001

Obijeto: Processo para contratagao de servigos de hospedagem e hotelaria padrédo 04 estrelas, no municipio de Jodo
Pessoa, entre os dias 04 e 06 de dezembro.

Homologag&o e Divulgacio de Resultado - Dispensa da Sele¢io de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00977
Objeto: Processo para aquisicdo emergencial de material hospitalar.

Diario Oficial PB 22.12.2022

Homologacéo e Divulgagéo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00977
Objeto: Processo para aquisi¢do emergencial de material hospitalar.

Diario Oficial PB 30.12.2022

Homologacdo e Divulgagédo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores
Processo N° PBS-PRC-2022/00969
Objeto: Processo para compra de midia de DVD-R para o servi¢o de Hemodinamica do HETDLGF-CG.

Homologacdo e Divulgagédo de Resultado - Dispensa da Sele¢do de Fornecedores

Processo N° PBS-PRC-2022/00815

Objeto: Processo para aquisicio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) Extra SUS para realizagio
de procedimento neurologico em atendimento a paciente Carla Alves Correia.

8.7 DO CONTROLE DA OFERTA EABSENTEISMO DO AMBULATORIO

As informagbes do Controle da Oferta e Absenteismo do Ambulatorio estdo

discriminadas no apéndice 4.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O documento é resultado da minuciosa anélise, do Nucleo de Ag¢des Estratégicas (NAE),
dos resultados do HMDJMP com vistas a gestdo estratégica. A PBSAUDE assume 0
compromisso com o cumprimento dos prazos, assim como o respeito na prestacao dos servicos
necessarios ao funcionamento do Hospital. Ressalta-se que o NAE tem se esforcado para
identificar fragilidades no registro das informacgdes, buscado padronizar conceitos para
aperfeicoar a comunicacdo entre profissionais, monitorado semanalmente a producao
assistencial e catalogado os fatores externos que afetam o cumprimento das metas pactuadas.

Este € um caminho progressivo e composto por a¢fes continuas e renovaveis, sempre
visando a melhoria da qualidade e a satisfacdo do usuério assistido, como também o alcance
das metas estatisticas estipuladas no plano de trabalho da Fundagio PBSAUDE. A equipe do
HMDJMP e a PBSAUDE se encontram ao inteiro dispor da Secretaria de Estado da Satde para

esclarecer quaisquer davidas acerca dos aspectos envolvidos neste propdsito.
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Apéndice 1 — Atas das Comissdes.

COMISSAOQ DE PROTOCOLO DE CUIDADOS PALIATIVOS
ATA DE REUNIAO N°"03/2022/AUD1

No dia treze (13) do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022), as dez
(10) horas, aconteceu no auditério um (1) do Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires, a primeira reunido da Comissdo de Protocolo de Cuidados
Paliativos do ano e do hospital supracitado, estiveram presentes; Marcia
Germana Oliveira de Paiva Fermeira (Coordenadora da Linha Clinica -
Presidente da Comissac), Ana Carla de Medeiros Porto (Médico Clinico Geral
Hospitalista - Vice-presidente da Comissao), Vaneide Delmiro Neves
(Coordenadora da Psicologia - Membro da Comissao), Isabelle Sousa dos
Santos Araujo (Coordenacdo da Nutricdo - Membro da Comissdo), Simone
Pereira Lins Chaves (Responsavel Técnica da Fonoaudiologia - Membro da
Comissao), Carmen Lucia de Aradjo Meireles (Coordenadora do Servico
Social - Membro da Comissado), Renata Gomes Barreto (Responsavel
Técnica da Terapia Ocupacional - Membro da Goknissﬁn}, Kevin Rayan
Cardoso da Costa (Auxiliar administrativo - Representante da Fisioterapia),
Joelisia Mendes de Oliveira (Coordenadora da Farmacia), Esau Augusto
Soares Queiroz (Assistente Administrativo do CIRAS - Participante da
Comissao). A Comissao continuou a revisao do protocolo de cuidados
paliativos, todos concordaram com o contetido apresentado no documento,
sendo apontado apenas a necessidade de se formatar, padronizar e codificar
conscante as normas da instituicdo. Foi delegada a Renata a demanda de
formatar o documento, as demais necessidades serdo encaminhadas ao NAE
(Nucleo de Acdes Estratégicas). Foi também exposto o fluxograma dos
Protocolos de cuidados paliativos pela Drf Ana Carla, e foi devidamente
fundamentado e explicado. A médica elencou como deve ser feita a avaliagdo
e 0 acompanhamento, dinfundiu os critérios de elegibilidade para o inicio dos
cuidados paliativos e apreseniou a hierarquia do fluxo estabelecido. O
fluxograma foi apreciado e aprovado por unanimidade pelos membros da
comissao. Fol pautado a necessidade de solicitar a Tl que o parecer de
cuidados paliativos seja encaminhado a todos os membros da comissao, logo
apos o aval da meédica. Estando todos de acorde e nada mais a declarar, a
reunido foi encemrada as dez (10) e trinta{30) horas. A presente ata foi
lavrada por Esald Augusto Soares Queiroz (Assistente Administrativo do
CIRAS).
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COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO A ACIDENTES
ATA DE REUNIAO N°02/2022/AUD2

No dia quatorze (14) do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022), as
quatorze (14) horas, aconteceu no auditorio um (1) do Hospital Metropolitano
Dom Jose Mara Pires, a segunda reunidao da Comissao de Comissao Interna
de Prevengdo de Acidentes do ano e do hospital supracitado, estiveram
presentes; Cristovao Alves Pereira (Maqueiro - Vice-presidente da Comissao),
Chiara Luana Gomes Coutinho Bamos (Coordenadora do CDI - Membro da
Comissdo), Emanuel Reis Gongalves (Auxiliar Administrativo - Membro da
Comissao), Inocéncio Soares do Rosario (Assistente Administrativo - Membro
da Comissado), Vaneide Delmiro Neves (Coordenadora da Psicologia -
Membro da Comissao), Lueci Lima de Oliveira (Coordenador do CME -
Membro da Comissao), Janaina Silva Benevides Bento (Auxiliar de Cozinha -
Membro da Comiss3o), Esal Augusto Soares Queiroz (Assistente
Adminisirative do CIRAS - Paricipante da Comissao). Foi elencado pelos
membros da comissdo sobre o uso de adomos e sera perguntado a SCIH
guais os adomos permitidos e os nao permitidos. Os membros solicitaram o
quantitativo de setores ao SESMT, para poderem organizar a dindmica do
mapa de riscos. Foi pautado também gue estdo indo poucos membros para
as reunioes e que as pautas sejam comunicadas previamente aos membros
para que assim aja uma maior interagao dos participantes da comissdo. Foi
levantado uma questdo em relacdo ao almoxarifado que se localiza no
primeiro andar do anexo e muitas das vezes os colaboradores tem que ir
buscar uma grande quantidade de materiais, e torna-se um risco, visto que
nas escadas nao tem comimao e potencializa uma possivel queda, sera
requisitado que em caso de grandes quantidades de materiais, o proprio
almoxarifado entregue 0s pedidos, ou que seja disponibilizado um carminho
para ajudar no transporte dos materiais e um elevador de carga e fambem
um cormimao para prevenir possiveis acidentes. Foi relatado pelos membros
gue a cozinha esta numa situac3o precaria de materiais para trabalho, os
maquinarios da cozinha estdo quebrados e os colaboradores estdo tendo que
trazer seus equipamentos de suas proprias casas ou utilizando a manufatura,
o Vice-presidente da comissdo fara um relatorio e enviara a dire¢3o e fratara
também com o setor da manutencdo, para ver as solugcbes possiveis, pois a
falta desses materiais a longo prazo podem gerar acidentes de trabalho, visto
gque & muita demanda para ser feita sem tecnologia. Posteriormente
conversado com o SESMT foi informado que ja existe um plano de ag3o para
atendimento das nao conformidades da cozinha, desde equipamentos a froca
de pisos. Estando todos de acordo e nada mais a declarar, a reunidao foi
encermrada as quinze (15) horas. A presente ata foi lavrada por Esal Augusto
Soares Queiroz (Assistente Administrativo do CIRAS).
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
ATA DE REUNIAO N°08/2022/AUD1

Mo dia dezessete (14) do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022), as
onze (11) horas, aconteceu no auditorio dois (2), do Hospital Metropolitano Dom
Jose Maria Pires, a oitava reunido da comissdo de prontuarios do ano e do
hospital supracitado, estiveram presentes; Mayra Amelia de Medeiros (Medica
Intensivista - Presidente da Comissdo), Louran MNixon Fontes de Souza
(Coordenador Administrativo do Same e Faturamento - Vice-presidente da
Comiss3do), Kevin Rayan Cardoso da Costa (Auxliar Administrativo -
Representante da Fisioterapia), lsaunir Verissimo Lopes (Medico Auditor -
Membro da Comissdo), Jéssica Lanssy de Souza Leite (Coordenadora da
Farmacia - Membro da Comissdo), Anabelly Medeiros Lopes (Analista de Ti -
Membro da Comissao), Carmem Lucia de Araujo Meireles (Coordenadora do
Servico Social - Membro da Comissdo) Esad Augusto Soares CQueiroz
(Assistente Administrativo do CIRAS - Participante da Comissao). Na reunido foi
informado que o SAME ainda esta a espera da contratacdo dos enfermeros
auditores para dar seguimento as demandas envolvendo prontuarios. A Ti
esclareceu alguns pontos com os membros da comissao em relacdo a abertura e
fechamentos de AlH's, pois o sistema da "TIMED"® apresenta algumas
incongruéncias. Foi corngido os erros de transferéncias e mudancas de setor
citadas na altima reunido. A Tl elaborou um passo a passo para o fechamento de
laudos de AlH e ira fazer um video explicativo utilizado essa onentacdo. Foi
tambem mencionado na reunido a necessidade de um sistema com assinatura
eletronica, para melhorar o sistema de prontuano, permitindo assim que ele se
torne 100% eletronico, reduzindo drasticamente o acumulo de papaeis. Estando
todos de acordo e nada mais a declarar, a reunido foi encerrada as doze (12)
horas. A presente ata foi lavrada por Esad Augusto Soares Queiroz (Assistente
Admimistrativo do CIRAS).
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COMISSAO ELEITORAL DE ETICA MEDICA
ATA DE REUNIAO N°02/2022/SEP

Mo dia quinze (15) do més de setembro de dois mil e vinte dois (2022), as
onze (11) e frinta (30), aconteceu na sala da Educacao Permanente (SEF) do
Hospital Metropolitanc Dom José Maria Pires, a segunda reunido da
Comissao Eleitoral de Etica Médica do ano e do hospital supracitado,
estiveram presentes; Dr. Mario Toscano de Brito Filhe CRM-PB 1.415
{Medico Cardiologista - Presidente da Comissao), Dr. Gustavo Soares
Femnandes CRM-PB 7.628 (Meédico Cardiclogista - Vice-presidente da
Comissao), Dr. Matheus Agra lLucas Macedo CRM-PB 11.597 (Meédico
Clinico - Mesario), Esal Augusto Soares Queiroz (Assistente Administrativo
do CIRAS - Participante da Comissao). Na reunigo foi realizada a analise,
pelos membros da Comiss3o Eleitoral, das inscricoes das chapas para a
Comiss3o de Etica Medica, apresentandu duas (2) chapas inscntas. As
chapas foram todas defendaa e homologadas, e as chapas foram: “Chapa 17,
formada por Rafael de Souza Andrade CRM-PB 7398 (Medico Neurologista -
Candidato da Chapa 1), Monnara Lucio da Silva Bezera CRM-FPB 7639
{Médica Infectologista - Candidato da Chapa 1), Romulo Leal Almeida CRM-
PB 7153 (Medico Cardiologista - Candidato da Chapa 1), Antonio Fernandes
Machado Filho CRM-PB 9850 (Medico Hospitalista - Candidato da Chapa 1),
Juliana Magalh3des Leite CRM-PB 7857 (Médico Neurologista - Candidato da
Chapa 1), Guilherme Augusto Teodoro Athayde CRM-PB 7808 (Meédico
Cardiologista - Candidato da Chapa 1), e a "Chapa 2°, formada por Priscila
Gomes Dantas CRM-PB 8369 (Medica Anestesiologista - Candidato da
Chapa 2), Fabricio Leite Pereira CEM-PB 12639 (Medico Cardiclogista -
Candidato da Chapa 2), Salvatore Lucena Parisi CRM-PB 11719 (Médico
Anestesiologista - Candidato da Chapa 2), Larissa Femandes Coelho dos
Santos Donate CRM-PB 9619 (Medica Anestesiologista - Candidate da
Chapa 2), Mayra Amelia de Medeiros CREM-PB 10765 (Medica Intensivista -
Candidato da Chapa 2), Gustavo de Albuquergue Cavalcanti Mendes CEM-
PB 7273 (Medico Anestesiologista - Candidato da Chapa 2). Estando todos
de acordo e nada mais a declarar, a reunido foi encerrada as doze (12) e
trinta (30) horas. A presente ata foi lavrada por Esal Augustio Soares CQlueiroz
{Assistente Administrativo do CIRAS).
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
ATA DE REUNIAO N°06/2022/SDR

Mo dia vinte {20) do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022), as
treze (13) e frinta (30) horas, aconteceu na sala de reunides (SDR) do
Hospital Metropolitano Dom Jose Maria Pires, a sexta reunido da Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) do ano e do hospital supracitado, estiveram
presentes; Jéssica Larissy Souza Leite (Coordenadora da Fammacia -
Presidente da Comissdo), Katia Jaqueline da Silva Cordeiro (Coordenadora
do NIR - Membro da Comissdo), Felipe Cortona Piris (Coordenador da
Farmacia Clinica - Membro da Comissao), Esal Augusto Soares Queiroz
{Assistente Administrative do CIRAS - Membro da Comissao), Sheila Lucia
Serpa Leal (Gestora de Praticas Medicas - Parlicipante da Comissao),
Joelisia Mendes de Oliveira (Farmacéutica - Representante da Farmacia
Hospitalar). Na oportunidade foi finalizada a padronizacdo de medicamentos
do hospital com os ajustes necessarios propostos pela Gestora de Praticas
Medicas e tambeém foi feito um levantamento dos medicamentos presentes
no hospital, segue anexa a ata, as informacdes detalhadas das mudangas
apontadas durante a reunido. Foi ressaltado pela cordenadora do NIR a falta
de consulta da equipe de neurocirurgia pediatrica e adulta. Estando todos de
acordo e nada mais a declarar, a reunido foi encerrada as quinze (15) horas.
A presente ata foi lavrada por Esal Augusto Soares Queiroz (Assistente
Administrativo do CIRAS).
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FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA INCLUSAO DE
MEDICAMENTO NA FPADRONIZACAO DO HMDJMP-PR

M* Processo:

DADOS DO SOLICITANTE !

! - =
|__Numt:.‘ SHEALA Wiaa S0 Leal ] Matricula; 7=
{ Funglo: G, 10 e a0 | N° Conselho profissional: #i 9= | Tel:

RLCR

|_r'.-r'_|]ﬂ_i] " Fla . L1 CF e o i L

' ' MEDICAMENTO A SER PADRONIZADG

{ Principio ative (DCB/DCL: 0 iy i e IR A b B
Apresentacdo: AeT . e A L _ i
Posologia: | . = o L e e _

M ar S

Assinatura ¢ carimbo do profissional solicitante: msﬂfp “w.[_as

i l:-.ﬁ'f"‘ﬂvmﬂ
‘Santa Rita, PR A0/ (322 A

| Servigo de farmacia: Na padronizagio, exisie H]gu'n outro medicamento de mesma classe tLrEpE:ulll_:t"'

CSIM () NAO )
| Se SIM, qual? W ety gy e v ocs aﬁwm e PO S

I
i
—

| Santa Rite, PB 2 / b / 222 B 1388 ]

[Parecer da Diretoria Assistencial:0 medicamenta pr:\-deni ser adguirido? SIM () NAOQ( }

| Santa Rita. PR ) 8 i . . ,_J
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Elaborado pur ]

FICHA Farmécia
_ | CODIFICACAO |VERSAO|  PAGINA
FORMULARIO DE SOLICITACAO
PARA INCLUSAQ DE 1
MATERIAL NA PADRONIZACAO DO
HMDJMP-PB 01 2
= ) |
RESUMO DE REVISOES 3
DATA DESCRIGAO DATA PROX. REVISAD |
; Abril Emissao Inicial Abril 2025
:__ _ Primeira Revisao | |
N® Processar
| DADOS DO SOLICITANTE _ |
| Nome: ﬁ_@ﬁ.’f _5; /‘?‘ Ny Matricuta:
Eﬁun o et repd N° Conselho profissional: §767 -4 Tel: $2 FPE ar 2
E-mail: 72 ﬁg: Pk =W v - 1

MATERIAL A SER PADRONIZADO
Aprezentacio: ;ﬁ@’:’ﬁf';yﬁfﬂﬂ— o A s 3

Assinatura e carimbo do profissional solicitante:

Santa Rita, PB_/ ?.53?;'311‘424

natureza? A qual poderia substituir o mesmo * 7 5IM( ) MAD

| Servigo de farmdcia: Na padronizagiio, cxiste algum outro mﬁ:ﬁ;il médico hospitalar da mestma
Se 8IM, gual?

Santa RBita, PB [0 /1 (3

Parccer da Diretoria Assistencial:0) material poderd ser adquirido? SIM { ) NAO { ]

Santa Rita, PR i _ i

CONTROLE DE EMISSAQ |
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Elaborado por:
m % b--l-lm FICH_& Fmﬁtjﬂ
i - CODIFICACAD | VERSAO PAGINA
FORMULARIO DE E[EII.-TI‘.'?I"I'.&(,'.AU - -
PARA INCLUSAD DE
MEDICAMENTO NA PADRONIZACAO
DO HMDJIME-FB {IT.QUAL.001-01} 01 1/2
| -
B ] RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRIGAD DATA PROX. REVISAD
Janeiro 2021 Emissao Inicial Agosto 2023
| Primeira Reviséo
N* Processo:
. DADOS DO SOLICITANTE
Nome: Paulo Antdnio Farias Tucens _ Matricula:000675
Fungho:Neurologista | N° Conselho profissional: 6400 | Tel:83-895287410
E-mail:pauloflucena@yehoo.com.br

MEDICAMENTO A SER PADRONLZADO
Principio ativo (DCB/DCI): Levotiroxina
Apresentaciio: comprimidos 25 mg
Posologia: até 6 comprimidos ao dia

Asainamra ¢ carimbo do pmhssmndi su]u:l e ‘&,@_
UCeid

HEUROLOGISTA
CRI4-PB G400
Santa Rita, PB & /& /22 CREMERN 6668

Scrvigo de farmdcia: Na padronizaglo, existe algum outro medicamento de mesma classe terapéutica?

gﬁf{M} ,:f.;j}? ® ROt o Mol o pot DR, 06 o faRID.
S Felipe C. Piris (.
Santa Rita, PB 0/ 0/ aue murmmmﬂ

Parecer da Diretoria Assistencial-O medicamento podera ser adquirido? SIM ( ) NAO( )

| Santa Rita, PB__ [/
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA INCLUSAO DE
MEDICAMENTO NA PADRONIZACAO DO BMDJMP-PB

N Processo._ .
A . DADOS DO SOLICITANTE . p ]
Nome: L5v) T1a0 Dy ﬁ"m - Matricula; U/ i
| Fum;ac« :'h Lmjﬂﬂg N“L:'.Emelhu pmfissmuji::@ /f?f”_ Te]:.m,:i J ?}?Ej 7 :l_ﬂ_;.l

| E-mail: }q_@_ﬁﬁ_nw gﬂ{w el e | | ]

j|IL iMFNTD A SER PADRONIZADO

Pnru:1p|n at:mDLBIDE;j Alvive 05 .e-L
| Apresentagao: (o~furih - 05 -
 Posologia: of cq ¥ f{,ffﬂ\‘ W

I
| Santa Rits, PBQ Ao /iol]

| [ Assinatura e carimba do profissional solicitan
Aol

rETm-i:;u de farmécia: Wa padronizagfio, existe alg_mﬂ autro medicamento de mesma classe terapéattica?
| SIM( ) MAO( c. Pine

| Se SIM, qual? F o CHACA l
B 1‘:-3"
| Santa Rita, PB [0 /i1 /%2 7 _

F s

| Parccer da Diretoria Assistencial:0 medicamento poderd ser adguinido? SIM () NAG(

o e s e

| Santa Rita, PB__ 7/ /
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CODIFICACAO | VERSAD PAGINA N

Fermdeia

FORMULARIO DE SOLICTTACAO

PARA INCLUSAQO DE )
MEMCAMENTO NA PADRONIZACAQ
DO HMDJMP-PB {ITQUAL.001-01} 01 112
L 11
RESUMO DE REVISOES |
DATA DESCRIGAO | DATA PROX. REVISAO
| Janeiro 2021 Emisz&o Inicial Agosto 2023
!: | Primeira Revisdo
W® Processo:_ _
r DADOS DO SOLICITANTE T
&Eume: Paulo Anfénio Farias Lucena | Matricula000675
Fungio:Neurologista | N® Conselho profissicnal: 6400 Tel:83-990287410
E-mail:paulofiucenaf@yahoo.com, br

MEDICAMENTO A SER PADRONIZADO l

[ Principio ativo (DCB/DCI): Clobazam
Apresentagio: comprimidos 10 mg
Posologiar até & comprimidos ao dia

—

Assinatura ¢ carimbo do profissional solicitante: .
o d F Lucenag
r T3 1 nLD‘;“EE‘T'&‘
T TN e 8400
Santa Rita, PE D 2/ {4 (82 CREMERN & ]

—

Servigo de farmdcia: Na padronizagdio, existe algum outro medicamento de mesma classe terapéutica? —1
SIM () NAO (%}
Se SIM, qual?

Santa Rita, PB g5 /1 2011

Parecer da Diretoria Assistencigl:0 medicamento podera ser aﬂqulﬁdo? SIM{ ) NAD( ) —\
SaniaRits, PR/ |

IT.QUAL.DO-01
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ALTERACOES NA PADRONIZACAD

EXCLUSOES

Medicamento

Disponivel apresentagio 200 mg

ACICLOVIR 400MG
ALPRAZOLAM 2MG NEURO:Disponivel apresentacio img
ANLODIPING 10MG Disponivel apresentacao 5mg

AXETILCEFUROXIMA 250MG,SML

Sem consumo/sem estogue

81SOPROLOL, HEMIFUMARATO 2,5MG

Disponivel apres.1,25 e Smg

BROMAZEPAM 6MG

NEURO Sem consumo/ Disponivel apres. de

mg
Sem uso/ Padronizagde da Budesonida 200 mcg
COD 5462 BUDESONIDA NASAL 32MCG in oral
CALCIO QUELADO Sem consumo
CARBAMAZEPINA 400MG NEURO Disponivel apresentacdo 200 mg
CARVEDILOL 6,25 MG Disponivel apresentacio 3,125 e 12,5mg
CEFALEXINA SOL.ORAL SEM CONSUMO
CEFALOTINA AMP 1G SCIH Disponivel cefazolina/ baixo consumo
CEFTRIAXONA 500MG IM Sem consumo
CLORPROMAZINA FR20ML Sem consumo
NEURO Baixo consumo / Disponivel
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG apresentacio de 25 my

COLAGENASE 0,06U/G + CLOR 0,01G/G

Balxo consumo

DIAZEPAM 10MG

NEURO S mg dispanivel (Consumo em
2021:454u|

DIVALPROATO DE SODIO 250MG

NEURD Sem consume

ENALAPRIL, MALEATO 10MG

Disponivel apresentacdo 5 e 20 mg

ESCITALOPRAM, OX. 20MG/ML GT FR 15ML

NEURO Sem consumo @ sem estoque

HIDROXICLOACQUINA 400 MG CP

SCIH: Sem consumo

IMIPENENM + CILASTATINA 500 MG FRAMP

SCIH: Sem consumo/ Disponibilidade de
meropenem 1G

ISOSSORBIDA MONOHIDRATADA 40MG

Cisponivel apresentagio 20 mg

LAMOTRIGINA S50MG

NEURO Disponivel apresentagdo 25 ¢ 100mg
(s/cornsume)

LEVOTIROXINA 75 MCG

Substituir pela apresentagdo de 25mecg

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25MG

NEURO Disponivel apresentacio gotas e
100mg

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100MG

LUBRCARM SOD 5MG/ML SOL OFT FR 10ML

NEURO Disponivel apresentacdo gotas
Maior valor. Substituir por lacrima plus

LUBRCARM SOD 5MG/NML SOL. OFT FR 15ML

Sem CoNsSuUMo @ sem estoque

METADONA, CLORIDRATO 10MG

Disponivel a apresentac3o de 5 mg

SCIH: Sem consumo/ Disponibilidade de

METRONIDAZOL 400 MG CP Metronidazol250 mg
Sem consumo. Disponivel apresentagdo
N. ACETIL-CISTEINA 600MG/ML 300mg/ml
NISTATINA CREME VAGINAL SCIH:Sem consumo
NTROFURANTOINA CP SCIH Sem consumo
OLMESARTANA 40MG Disponive! a apresentacic de 20mg
OLMESARTANA 20MG Disponivel a losartana e valsartana

PETIDINA CLORIDRATO SOMG/ML ANMP2ML

Sem consumo
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PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG

Disponivel apresentagio de 150 mg

RAMIPRIL 2,5MG

Sem consumo

RANITIDINA 150MG/10ML XAROPE FR 120ML descontinuado
RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/NML AMP 2ML descontinuado
RANITIDINA, CLORIDRATO 150MG descontinuada
RISPERIDONA 2MG NEURO Apresentacdo de 1, 3 mg e gotas
SACUBITRIL +VALSARTANA 24426MG Avaliar necessidade/ Sem consumo e alto custo
SALBUTAMOL XAROPE SEM CONSUMO
SINVASTATINA 40MG Disponivel apresentacdo de 20mg
TENOXICAM 40MG Disponivel apresentacdo de20 mg
TENOXICAM 20MG ibuprofeno comprimido
TOPIRAMATO 50MG NEURO Disponivel apresentagdo de 25
VALPROATO DE SODIO S00MG HEURO °'S°°"‘,"n:(;°2';l“"“"° o250
VALSARTANA 320MG Disponival apresantacao de 160 mg
VARFARINA SODICA SMG Disponivel apresentacio de 2,5 mg
DROPERIDOL 2,5MG/ML AMPOLA 1ML ANESTESISTA: SEM CONSUMO
MORFINA 0,2NMG/ML ANESTESISTA: SEM CONSUMOD

MIDAZOLAM 15MG

ANESTESISTA: SEM CONSUMO

PROPOFOL (DIPRIVAN PFS 1% S50ML)

Dispomos de propofol 200mg/20m|

PROPOFOL20MG/ ML FRASCO/AMPOLA 50ML

Dispomos de propofol 200mg/20ml

SUXAMETONIO, CLORETO 500MG PO LIOFILO

ANESTESISTA: SEM CONSUMO

IBUPROFEND GOTAS

PEDIATRIA

INCLUSOES

Medicamento

Sialorréla. Dispomos apenas da apresentagao

ATROPINA COL 1% SML EV ¢/ diferenca de custo didrio: R$42.
COLCHICINA 0,5MG CP Pericardite
CLOBAZAM 10MG CP Anticonvulsivante
Neurologia, Dispomos apenas da apresentagio
DEXAMETASONA 4MG CP EV
Padronizado possul maior valor. Custo
LACRIMA PLUS makor=R$26,00

LEVOTIROXINA 25 MCG Individualizacdo do tratamento
AZATIOPRINA 50 MG CP Miastenia gravis-Posologia: até 6cps/dia
PIRIDOSTIGMINA 60MG Miastenia gravis-Posologia: até 6cps/dia

LEVETIRACETAM 100MG/ML-150ML

Anticonvulsvante

BUDESONIDA 200MCG- AEROSSOL ORAL

Indisponibilidade de medicamento padronizade

Discutida em reunido CFT 20/12/2022

90
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COMISSAQ DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
ATA DE REUNIAO N° 06/2022/SDR

Mo dia vinte do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022), as
dezesseis (16) horas, aconteceu na sala de reunibes, do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, a reunido namero seis (6) do Nucleo de
Seguranca do Paciente do ano e do hospital supracitado, estiveram
presentes; Wallison Pereira dos Santos (Coordenador do Nucleo de
Educacdo Permanente - Presidente da Comissdo), Esau Augusio Soares
Queiroz (Assistente Administrativo do CIRAS - Membro da comissao), Thais
Gomes Galvao Teixeira Grassi (Coordenadora do SCIH - Membro da
Comissao), Raybarbara Paula do Nascimento (Coordenadora da UTI
MNeurolégica - Membro da Comissac), Anny Michele Rodrigues da Silva Alves
(Coordenadora da Endovascular - Membro da Comissdo), Felipe Cortona
Piris (Coordenador da Fammacia Clinica - Membro da Comissao), Katia
Emanuelle Evaristo Farias (Coordenadora do Bloco Cirdrgico - Membro da
Comissao), Jacqueline de Menezes Crasto (Coordenadora do Nucleo de
Acdes Estratégicas - Membro da Comissao) e Suénia Franco de Melo
(Coordenadora da Agéncia Transfusional - Membro da Comissao). Na
oportunidade a presidéncia fez a sugestdo de um novo membro para
substituir Wallison como presidente da comissdo, uma enfermeira chamada
Lays Cristina Barros Travassos, apos a apresentacao da colaboradora sua
adicao foi aceita por unanimidade. A coordenadora da terapia ocupacional
pediu para entrar na comissao, os membros presentes dialogaram sobre a
importancia do setor da Terapia ocupacional na seguran¢a do paciente e logo
em seguida aprovaram sua entrada com unanimidade. Foi estabelecido na
comissao que em Janeiro de dois mil e vinte e trés (2023) serdo feitos os
protocolos de seguranca do paciente, e também o planejamento das agdes
que ocorrerao no ano. Foi também pautado que as folgas de membros ativos
em comissao interna hospitalar por participacao em reunido serdo atreladas a
confecgao do planc de acdes no modelo “5w2h”, solicitado pela direcdo, caso
ndo seja feito os membros da comissao nao terdo direito as folgas. Foi
também discutida uma reestruturacdo do formato das tratativas por e-mail,
para as tomarem mais efetivas e eficientes. Estando todos de acordo e nada
mais a declarar, a reunido foi encerrada as dezesseis (16) horas. A presente
ata foi lavrada por Esau Augusto Soares Queiroz (Assistente Administrativo
do CIRAS).
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
ATA DE REUNIAO N°07/2022/AUD1

MNo dia vinte e um (21) do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022),
as onze (11) horas, aconteceu no auditorio um (1) do Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires, a sétima reunido da Comissao de Revisdo de Obito
(CRO) do ano e do hospital supracitado, estiveram presentes, Teodomiro
Ramalho Rangel (Médico Cardiologista - Presidente da Comissao), Lara
Andrade Dantas (Médica Cardiclogista Pediatra - Vice-presidente da
Comissao), Carmem Lucia de Aradjo Meireles (Coordenadora do Servigo
Social - Membro da Comissao), Thais Gomes Galvao Teixeira Grassi
(Coordenadora da SCIH - Membro da Comissdo), Kevin Rayan Cardoso da
costa (Auxiliar Administrativo da Fisioterapia - Representante da Fisioterapia),
Gabryelle Soare Marques (Auxiliar administrativa - Representante da Linha
Clinica), Esal Augusto Soares Queiroz (Assistente Administrativo do CIRAS -
Participante da Comissao). Os medicos da comissao avaliaram vinte e sete
(27) oObitos em novembro, sendo vinte e cinco (25) adultos e dois (2)
pediatricos, em seguida expds para discussao dos membros, mas felizmente
tiveram poucos obitos para serem corrigides ou esclarecidos. Foi identificado
ermos nos preenchimentos dos formularios, mas o médico informou que
quando identificado esses erros ele entra em contato com o colaborador que
preencheu para orienta-los a preencher corretamente. Foi requisitado pelos
membros presentes que fosse adcionado um componente da Tl ao corpo da
comissao, visto que em todas as reunides, o sistema em que o hospital opera
€& posto em questdo. A representante da Tl escolhida foi a analista de
sistemas, Anabelly Medeiros Lopes, que aceitou o convite. O Presidente da
comissao informou que os obitos verificados em meados do dia dezoito (18)
até o dia trinta (30) de novembro ndo estdo com os exames e declaracdes de
obitos anexados na aba de documentos escaneados, e isso dificulta bastante
0 esclarecimento dos obitos, demanda essa repassada para SCIH que ira se
informar e corrigir adjunto com o Presidente da comissao. Estando todos de
acordo e nada mais a declarar, a reunido foi encerrada as doze (12) horas. A
presente ata foi lavrada por Esau Augusto Soares Queiroz (Assistente
Administrativo do CIRAS).



s memoroTaG P E i GOVERNO

o FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE DA PARAIBA 94
LISTA DE PRESENCA

TREINAMENTO: N ) ~ e f] <

Cem by o o(i &,\)_;.xmm@ (Qﬂpffj}
OBJETIVO:
RESULTADOS ESPERADOS:
RESULTADOS ALCANGCADOS:
DATA: HORA/ INiCIO: , , . HORA/ TERMINO: , , , | DURACAOQ: /

27/12 Tt "™ P 1he

MINISTRANTE: (" A , LOCAL: o o

fhh : «’tnv Fd&wﬂl& Am{ 1 L‘V‘Qb 1

NOME FUNCAO SETOR ASSINATURA
nfl,

1M Gormn G‘/’ > Tt (s Coorclivocos | Scrit [ p/né
Zég,m\w /j') Lii s Lo //J )T.)pufu/j,l ot el b oSt Se TR0, S i
3. TQA‘)J;‘(Y\'\A"J\ = pm“ ;\.LL( < / ( '»"J"'fL j&-\:\! I

4. )Ceunn ’:\A)’an Caxs ‘Sn (ln f”‘)fO\ Am\gh\’ Admunia. Yh’s\ﬂ‘r‘ 'uo{
5. d"u\hu. Nowdin ds OJL e Coognd Fanmeriull Fonmoae,

(. G Jr (ﬂ{f{ e
ol ANN Gl e




e s SAUDE I DA PARAIBA o

FUNDAGAO PARAIBANA DE BGESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
ATA DE REUNIAD N°08/2022/AUDM

No dia vinte e oito (28) do més de dezembro de dois mil e vinte dois (2022),
as treze (13) horas, aconteceu no auditorio um (1) do Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires, a oitava reunido da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar do ano e do hospital supracitado, estiveram presentes; Larissa
Negromonte Azevedo (Medica infectologista - Presidente da Comissao),
Thais Gomes Galvdo Teixeira Grassi (Coordenadora da SCIH - Vice-
Presidente da Comissao), Igor Nunes Dourado (Engenheiro do Trabalho -
Membro da Comissao), Herika Brito Gomes de farias (Coordenadora do Setor
de Saude Ocupacional - Membro da Comissao), Felipe Cortona Pirs
{Coordenador da Farmacia Clinica - Membro da Comissao), Joelisia Mendes
de Oliveira (Coordenadora da Farmacia Hospitalar - Representante da
Farmacia Hospitalar), Rebecca de Brito Ribeiro de Moraes Andrade (Gerente
de Enfermagem - Membro da Comissao), Sheila Lucia Serpa Leal (Gerente
de Praticas Médicas - Membro da Comissao), Fiamma Laurentino da Silva
Costa (Supernvisora da Lavanderia e Hotelara Rosangela da Silva Duda
{Auxiliar Administrativo - Representante do Laboratorio), Erika Mayra de
Almeida Barreto (Supervisora da Nuirigdo - Representante da MNutricdo) e
Esal Augustc Soares Queiroz (Assistente Administrativo do CIRAS -
Participante da Comissao). Foi informado gue o protocolo de antimicrobiano
se enconfra com o Nicleo de Agbes Estratégicas para codificagdo. Foi
iniciado in loco o treinamento de SEPSE, inmiciado na linha neuro, e a
divulgacdo esta sendo feita atraves de panfletos e com a distribuicdo de um
display com a orientagdo de um fluxegrama, foi informado também que foi
criade o formulario e disponibilizado na area de trabalho dos setores
assistenciais para abertura dos protocolos de SEPSE. Foi elencado tambem
que dia 05/01 tera um treinamento virtual tedrico as vinte (20) horas da noite,
para melhorar o entendimento dos colaboradores treinados. Foi elencado gue
ha uma falta de instrucdo de trabalho para os colaboradores da lavanderia,
mas a Supervisora da Lavanderia indagou que as orientacdes e corecdes de
trabalho es3o sendo feitas, a fim de minimizar a quantidade de emmos nos
processos da lavanderia. A SCIH solicitou que o laboratorio enviasse
mensalmente a taxa de contaminagdo de hemoculturas e os indicadores de
hemoculiuras. Foi elencado pela comiss3oc que quando o laboratorio
indentificasse emos nos exames laboratonais, esse emo fosse registrado e
advertido, caso houvesse reincidéncia, notificado. Foi exposto pelo SESMT
que quando ocomre um acidente de trabalho o termo do paciente ndo esta
sendo assinado, a comissao crientou gue o processo nao poderia ter a falta
dessa assinatura e concluiram que sera passado um fluxograma de acidentes
de trabalho para os meédicos. Estando todos de acordo e nada mais a
declarar, a reunido foi encerrada as quatorze (14) horas. A presente ata foi
lavrada por Esal Augusio Soares Queiroz (Assistente Administrativo do
CIRAS).
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Apéndice 2 — Descritivo de Perdas e Avarias — Coordenacéo de Farmécia

”
MOSP"‘AI.MEI‘ROPOUTANO Pm l
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DA PARAIBA

FUNDACAD PARAIBANA DE GESTAO EN
FARMACIA HOSPITALAR
m cop FRODUTO ) MOTIVO Qrp Lore VALIDADE | VLE UND | VLR TOTAL
[FENOTEROL BROMIDRATO SMG/ML (0,05%) SOL NEB
020123 8668 |FR CONTA-GOTAS 20ML UND | FORA DA VALIDADE 4 3921 301222 380 | E$1520 |
0201723 | 6269 IMORFINA, SULFATO 02MG/ML AMPOLA 1ML AMP | FORA DA VALIDADE | 5 20120052 | 1222 | R$s2e | R$2640 |
3012722 1530 ISULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML AMP__| FORA DA V; 2 120157 12722 K$7,30 R$ 14,60 |
|.30N2722 2995 RBUTALINA, SULFATO 0,SMG/ML AMPOLA 1ML AMP | FORA DA VALIDADE 2 820 1222 | R$255 R$510 |
3012 5683 |CATETER INTRAVENOSO N'16 (JELCO) UND | FORA DA VALIDADE | 1 VN1730282 L 184 R$ 184
301222 | UND | DISP AVARIA 1 9693201844 1023 | R$023 | ®$023 |
301222 UND DISP. AV, 2 29220071 310725 | R$530 | R$1060
29222 AMP | FORA DA VALIDADE | 15 21050147 1122 R$31,96 | R$479.40
0301723 UND | FORA DA VALIDADE | 1 1317121 12722 R$5,13 R$5,13
27222 | _AMP | FORADA VALIDADE | 1 820 1222 | R$23S R$235 |
2222 AMP_| FORA DA VALIDADE | 2 1222 | Res28 | m$1056 |
L2222 | 685 AMP | FORA DA VALIDADE 4 20110082 1222 R$ 7,20
2man2 | AMP | FORA DA VALIDADE | 1 120159 12n2/2 | R$730 | R$730 |
| 2n222 | 57697 METOPROLOL 1MGMML AMPOLA SML AMP_| FORA DA VALIDADE | 11 20120049 311222 | R$2297 | R$25267 |
Mw—_&w 1 74QA0136 1222 | R$315 R$315 |
2812122 | 2995 [TERBUTALINA, SULFATO 0,SMG/ML AMFOLA 1ML AMP__| FORA DA VALIDADE | 2 520 12722 R$2,55 B$510 |
2812122 5683 |CATETER INTRAVENOSO N'16 (JELCO) UND | FORA DA VALIDADE 1 TCIMDO0O1 09722 184 R§$184 |
281222 | 1530 |SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP_| FORA DA VALIDADE | 3 12019 | 1222 | R$730 | R$2190 |
28022 6269 |MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMPOLA 1ML AMP | FORA DA VALIDADE 4 20120252 1222 _R$5.28 R$21,12
CURATIVO DE ESPUMA ANTIBACTERIANO 10X 10
[ {NAC ADESIV( UND | FORA DA VALIDADE | 12 3472 AN222 | R$1800 | R$216,00 |
302 6356 [SONDA rouvnzc 03 V) UND_| FORA DA V. 1 1801010035 | 30n222 | R$s3o | Reszo |
[C15 ATRACURIO, BESILATO 2MGML SOL. TNJETAVEL
%&M- AMP_| FORA DA VALIDADE | 6 SPI21122 | 511222 | R$32.28 | FS 193,
272722 | 25333 [TUBO ENDOTRAQUEAL N* 6.0 COM BALAO UND_| FORA DA VALIDADE | 2 817121 1222 | R$404 | R$808 |
2301222 | 10456 [TUBO ENDOTRAQUEAL N°3.5 COM BALAO FORA DA VALIDADE | 2 AN 12722 4,06 R$812 |
231222 | 60287 |LUVA CIRURGICA N'6,5 UND | FORA DA VALIDADE | 2 NH138 osz2 | R$L18 R$236 |
2 > 7556 _[DRENO TORAX 28FR RADIOPACO C/CONECTOR. UND | FORA DA VALIDADE | 1 |DTU210202841| 102 | R$523 | Res23 |
3 , 1530 [SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML AMP__| FORA DA VALIDADE | 3 120159 120222 | ®$730 | R$2190 |
2m2m22 995 [TERBUTALINA, SULFATO 0,5SMG/ML AMP | FORA DA VALIDADE | 1 820 1222 | R$23s | R$2ss |
2702722 6269 [MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMFOLA 1ML AMP__| FORA DA VALIDADE | S 20120252 | 12722 R$528 | R$2640 |
21222 S [TERBUTALINA, SULFATO 0,SMG/M] L AMP_| FORA DA VALIDADE | 2 820 | 1222 | Rr$ass [ m$sio |
|_17n2722 6269 IMORFINA, SULFATO IG/ML AMFO] AMP | FORA DA VALIDADE 5 | 1222 | R$528 | 40
1222 269 |MORFINA, SULFATO 0,2MG/M! 1ML AMP_ | FORA DA VALIDADE 3 20120 _LE__MJ_NAD_‘
271222 10414 _IMIDAZOLAM SMGML AMPOLA 10ML AMP__| FORA DA VALIDADE 1 41201 1222 | R$829 | R$329 |
2712722 | 9283 |AGUA DESTILADA FRASCO DE 100ML UND | FORA DA VALIDADE | 4 2132113 11722 R$035 | R$140 |
31202 | 2995 ITERBUTALINA, SULFATO 0,SMGAMML AMPOLA IML AMP_| ¥O! v, 2 820 1222 | R$255
2302022 | 3997 |EPINEFKINA (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLA IML | AMP | FORA DA VALIDADE | 2 DO4021M 1222 | R$124 | R$248 |
231272 | 4304 xm AMP. . 1 20104120 122 R$076 | R$0,76 |
% AMPOLA 10 ML AMP__| FORA DA VALIDA] 3 XHG 1222 | R$062 RS 1,86
gg.an TALINA, SULFATO 0,SMG/ML AMPOLA 1ML AMP__| FORA DA VALIDADE | 2 820 | 1222 | R$2s5 | R§si0 |
MIDAZOLAM SMGML AMP_| FORA DA VALIDADE | | 4130006 | 12,2 R8I | R§IN |
um_yr.n'm 0,2MG/ML AMPOLA 1ML AMP | FORA DA VALIDADE | 4 20120252 12722 R$ 528 R$21,12
ORO GLIC UND DA VALID, 2 74QA0136 1222 | R$31s | R$60 |
MORFINA, sur.n'm 0,2MG/ML AMPOLA 1ML AMP__| FORA DA VALIDADE | 18 20120252 311222 | R$528 | R$9504
2995 _{TERBUTALINA, SULFATO 0,SMG/ML AMFOLA IML | AMP | FORA DA VALIDADE | 20 820 02723 | R$2,55 | R$SLO0 |
3168 _[SORO GLICOSADO 5% 500 ML UND__| FORA DA VALIDADE | 4 74QA0136 12722 R$315 | R$1260
5 RB! A, S] IG/ML AMFOL, L AMP_| FORA DA VALIDADE 1 20 12722 R$ 2,55 R$ 2,55
6269 IMORFINA, suan AMP__| FORA DA VALIDADE | 4 20120252 12722 R§s2s | R$2112
1530 [su AMP | FORA DAVALIDADE | 4 120159 12722 R$ 7,30 2,
'n:n:lnz Acuso vn(oso c:mu. MONO
251222 | $865) |LUM X 20! UND_| FORA DA VALIDADE | 5 34601 300122 | R$7641 | R$ 38205 |
o2naz | 4 LICOSE 25% AMPO €O AMP. v E | 20 LXW. 11122 R$0,38 R$ 7,60
asm1/23 1530 [SULFATO DE MAGNE! % AMP_| FORA DA VAL 14 L0120159 1222 | R$7,30 | R$10220 |
1945 ICLORETO DE POTASSIO 10% AMPOI L AMP_| FORA DA V. 13 1222 R$ 046 RS 5,98
| osoizs | 3 CLORETO DE SOLIO 0,9% 10ML AMP_| FORA 3 CMD. 08722 R$ 0,41 R$1,23
0301723 | 45845 GLICOSE 25% AMPOLA 10ML(ALTO RISCO) AMP_| FORA DA VALIDADE | 6 10120051 12722 R$0.38 R$228
0301723 | 5727 |AMIODA! CLORID, AN AMP | FORA DA VALIDADE | 4 LXW, 1022 | R$2)1 RS 844
O30123 | 675 [MIDAZOLAM SMGAL AMPOLA 3ML AMP | FORA DA VALIDADE | 5 120159 1222 | R$371 E$1855 |
Q3DLE3 | 685 |NALOXONA, CLORIDRATO 0MG/ML AMPOLA IML | AMP | FORA DA VALIDADE | 4 RMO 11122 R$7,20 | R§2830
| 0301723 | 3997 |EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLA IML | AMP | FORA DA V. 22 CMD. 3 R$124 | R$29.28
0301723 IMETOPROLOL 1MG/M! SML AMP. RA DA V. D! 2 LXW, 1222 R$2297 | R$asse
0301723 [TERBUTALINA, SULFATO AMP_| FORA DA VALIDADE | 27 AD.034720 1222 R$255 | R$eags
o123 | EFEDRINA, SULFATO SOMG/ML AMPOLA uu. AMP V. D! 1 4130006 122 | R$604 R$ 6,04
030123 ORO GLICOSADO £%. UND_| FORA DA VALIDADE | 9 20110082 | 1122 R$ 3,15 28,35
| 0301723 | 6269 IMORFINA, SULFATO(,2MG/ML AMP_| FORA DA VALIDADE | 40 | D.04021M 12122 R$ 211,20
030123 | 64205 [LAMINA DE BISTURI DESCARTAVEL N* 22 UND | FORA DA VALIDADE | 10 20120009 | 11/22 R$0,32 R$ 320
| 030123 | 5683 |CATETER INTRAVENOSO N'16 (JELCO) UND__| FORA DA VALIDADE | 52 820 122 1,84 9:
0301723 | 16189 |AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 UND RA DA VALIDA 9 20110367 1222 R$0,12 R$ 1,08
| 0301723 12278 |LAMINA DE BISTU! CARTAVEL R*15 UND__| FORA DA VALIDADE 1 74QA0136 12 | r$027 R$0,27
0301723 | 29043 |SONDA MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL 40 UND | FORA DAVALIDADE | 1 20120: 1122 R$40,00 | R$40,00
0301723 | 60287 |LUVA CIRURGICA N'6,5 UND | FORA DA VALIDADE | 1 17429 09722 R$ 118 R$ 118
|_0301/23 xo:m IAGULHA RAQUI ANESTESIA 23G UND__| FORA DA VALIDADE | 17 xx 1122 R$748 | R$127,06
0301723 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N*7.5 UND__| FORA DA VALIDADE 13 1712012142 1122 R$ 3,71 R$ 4823
M 34509 (TUBO EXDOTRAQUEAL SEM BALAO N*4.0 UND | FORA DA VALIDADE 2 1712012142 122 R$368 R$ 7,36
[TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N*4.5 UND | FORA DA VALIDADE | | 2217121 1222 R$3,74 R$374
|TUBO ENDOTRAQUEAL § ON°3.5 UND | FORA DA VALIDADE 2 17121 1222 | R$387 R$ 7,74
[TUBO ENDOTRAQUEAL N* 4.5 COM BALAO UND | FORA DA VALIDADE 2 17609 1022 R$433 R$ 866
[TUBO ENDOTRAQUEAL N* 6 0 COM BALAO UND_| FORADA VALIDADE | 19 817121 1222 R$40¢ | R$76,76
0301723 ERINGA DESCARTAVEL IML S/AGULHA LUERSLIP | UND | FORA DA VALIDADE | 11 2755K 08722 R$0,18 R$ 1,98
0301123 Q FORA DA VALIDAD] 17 171087 1122 | R$748 127,16
030123 E FORA DA VALIDADE | 13 3530 1022 | R$026 338
0301723 [SERINGA DESCARTAVEL SML S/AGULHA LUERSLIP FORA DA VALIDADE | 16 | sssLAAOSSB ez | R$o3l R$ 4,96
FILTRO BACTERIANO E VIRAL PARA RESMRADOR
| 0301722 | 199 {INFANTIL FORA DA VALIDADE | 1 1722902 1122 | E$sas R$845 |
| 030123 | 1526 onm PARA ASFIRACAO N' 08 FORA DA VALIDADE | 1 5398 1022 R$0,55 R$0,55
TETER DE ACESSO vncoso CENTRAL MONG
| ommizs | sessi uumi 4FR X 20CM (| FORA DA VALIDADE | 2 34601 122 | R$7641 | R$15282
0301723 | s860 |sONDA NA.-OGASTMCA CURTA K10 FORA DA VALIDADE | 1 FY1707051 0922 0,63 o,
0301723 | 4390 |SONDANASOGASTEICA LONGA N°18 FORA DA VALIDADE | 1 1900045247 10722 g 1,20 RS Ii
TOTAL R 335562

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n - Varzea Nova - Santa Rita - PB
CEP:58.319-000 Tel. (83) 32299100
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Santa Rita, 04 de janeiro de 2023

Oficio n.° 48/2022 — Coordenacio de Farmacia

Ao CAF
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

Assunto: Retirada de produtos vencidos e avariados do més de Dezembro

Venho, por meio deste, informar os produtos vencidos e dispensados por avaria
pelo setor da Farmacia no més de Dezembro, bem como as suas respectivas quantidades
e valores. Segue em anexo tabela descritiva.

Desde j4, coloco-me a disposig8o para quais esclarecimentos

des de Ohvei-1
cia Hospitalar

Joehsia Yen
oord

Dr. Joelisia Mé&ndes de Oliveira

Coordenadora de Farmacia
CRF-PB 2803

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n - VVarzea Nova - Santa Rita - PB
CEP:58.319-000 Tel. (83) 3229.9100
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Apéndice 3 — Descritivo de Perdas e Avarias: Unidade de Suprimentos e Logistica.
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HOSPITAL METROPOLITANO A l = 103
DOM JOSE MARIA PIRES
FUNDACAO PARAIBANA DE BESTAO EM SAUDE
Apéndice 4 — Controle da Oferta e Absenteismo do ambulatério.
Tabela 8 — Planilha de Controle da Oferta e Absenteismo do Ambulatério.
REGULAGAO REGULAGAO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
Cirurgia Cardiovascular 6 10 10 5 4 2 9
Cardlolgghsltt%CIlnlco 10 7 7 7 5 3 9
NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE
Cardiologista Clinico ATENDIMENTO ATENDIMENTO  ATENDIMENTO  ATENDIMENTO  ATENDIMENTO  ATENDIMENTO ATENDIMENTO - ATENDIMENTO -
~ Pediatrico - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM
a CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO
N . I
S Neurologista Clinico
N
= Pediatrico 2 g g 7 E g £
© Neurologia Clinica 10 6 6 10 1 2 13
Neurocirurgido 12 15 15 11 4 2 20
Holter 6 3 3 1 0 0 4 S
NAO HOUVE
Eletroencefalograma 10 1 1 0 1 0 0 REGULACAO DA SES
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 2 2 0 6
Cardiologista Clinico
adulto 20 16 16 6 5 1 16
Cardlolog_l§tq Clinico 10 3 3 1 1 0 3
~ Pediétrico
§ Neurocirurgiéo 9 11 11 9 3 1 16
S Neurocirurgido
S Pediatrico 3 3 3 1 0 0 4
e RESIDENTES - NAO
Neurologia Clinica 0 13 13 0 2 0 11 OFERTAMOS A SES
Ergometria 10 1 1 3 0 0 4
Eletroencefalograma 10 1 1 4 0 1 4
NAO HOUVE
Cirurgia Cardiovascular 6 11 11 0 2 0 9 REGULAGCAO DA SES
/02 INTERNACOES
~ Insuficiéncia Cardiaca 5 5 5 5 1 2 7
N
8 Cardiologista Clinico NAO HOUVE
S Pediatrico 10 4 4 0 L 0 3 REGULACAO DA SES
& Hemodinamicista adulto 10 1 1 1 0 0 12
Cardiopatia Congénita 10 6 6 3 1 1 7

Neurocirurgido 12 12 12 12 1 3 20
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FUNDACAO PARAIBANA DE BESTAO EM SAUDE
REGULA(}AO REGULA(}AO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
Cardiologista Clinico RESIDENTES - NAO
adulto 0 14 14 0 0 0 14 OFERTAMOS A SES
Holter 6 3 3 5 0 2 6
Ergometria 10 0 0 5 0 2 3
Eletroencefalograma 10 0 0 1 0 0 1
Eletroneuromiografia 0 0 0 0 0 0 0 SEM MEDICO
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 4 3 0 8
Transplante Cardiaco 5 5 5 0 0 0 5
Cardlolog_llsta_l Clinico 10 4 4 1 2 1 2
Pediatrico
Neurocirurgi&o NAO HOUVE
~ Pediatrico 3 3 3 0 0 0 3 REGULACAO DA SES
% Neurocirurgido 9 10 10 9 1 1 17 01 INTERNACAO
S
3 Neurologia Clinica 10 7 7 8 2 3 10
o ~
. . TELEMETRIA - NAO
Arritmologia 0 16 16 0 3 0 13 OFERTAMOS A SES
Cardiologista Clinico RESIDENTES - NAO
adulto 0 o o 0 0 0 ° OFERTAMOS A SES
Eletroencefalograma 10 1 1 1 0 1 1
Holter 6 2 2 5 0 1 6
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 6 3 0 10
Cardiologista Clinico
adulto 10 6 6 5 1 0 10
Avrritmologia 10 7 7 10 1 2 14
~ NAO TEVE NAO TEVE NAO TEVE NAO TEVE NAO TEVE NAO TEVE NAO TEVE NAO TEVE
S Cardiologista Clinico ATENDIMENTO ATE[\IDIMENTO, ATE[\IDIMENTO, ATE[\IDIMENTO, ATENDIMENTO, ATENDIMENTO, ATENDIMENTO, ATENDIMENTO,
% Pediatrico , MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM
= CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO
° Neurologia Clinica 10 8 8 10 4 0 14
Neurocirurgido 0 1 1 0 0 0 1
Holter 6 3 3 2 0 0 5
Eletroencefalograma 10 1 1 2 0 2 1
I~ Cirurgia Cardiovascular FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
— N
oo I .
8K  Cardiologista Clinico FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO

adulto
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FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
REGULACAO REGULACAO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT =
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
Card'g’:ﬁ;ﬁg"”'co FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Ne”r‘l’,'ggi';ttrai;"”'co FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Neurologia Clinica FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Neurocirurgiso FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Holter FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Eletroencefalograma FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 6 0 1 11
L . NAO HOUVE
Card'o'ggﬁgc“”'co 20 9 9 8 1 2 14 EXPEDIENTE A
TARDE
NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE
Cardiologista Clinico ~ ATENDIMENTO ~ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO - ATENDIMENTO -
N Pediatrico - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM - MEDICA EM MEDICA EM MEDICA EM
& CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO CONGRESSO
% Neurocirurgido 9 10 10 9 3 3 13
o - -~
NEUI’O(.:! ru.rglao 3 3 3 3 1 2 3
Pediatrico
o RESIDENTES - NAO
Neurologia Clinica 0 13 13 0 3 0 10 OFERTAMOS A SES
Ergometria 10 1 1 4 0 0 5
Eletroencefalograma 10 0 0 8 0 1 7
Cirurgia Cardiovascular 6 9 9 6 0 1 14
Insuficiéncia Cardiaca 5 5 5 5 0 1 9
Cardiologista Clinico NAO HOUVE
Pediatrico L g g v 2 v G REGULACAO DA SES
Hemodinamicista adulto 10 12 12 1 0 12
§ Cardiopatia Congénita 10 7 7 4 2 2 7
N
g Neurocirurgido 12 17 17 11 5 3 20
N ~
— Cardiologista Clinico RESIDENTES - NAO
adulto v 12 12 v . v ) OFERTAMOS A SES
Holter 6 2 2 2 0 1 3
. NAO HOUVE
Ergometria 10 0 0 0 0 0 0 REGEJLA(;AO SES
Eletroencefalograma 10 0 0 0 0 0 0 NAO HOUVE

REGULACAO SES
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REGULA(}AO REGULA(}AO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
Eletroneuromiografia 0 0 0 0 0 0 0 SEM MEDICO
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 6 2 1 9
Transplante Cardiaco 5] 6 6 0 0 0 6 REG’L\IJ'ITXQF?OUE)/E SES
Cardlologllstq Clinico 10 3 3 2 1 1 3
Pediatrico
Neurogru_rglao 3 4 4 3 0 0 7
~ Pediatrico
§, Neurocirurgido 9 11 11 9 5 0 15
S
3 Neurologia Clinica 10 6 6 5 3 1 7
— ~
Arritmologia 0 16 16 0 6 0 10 BI?:I‘EIIE?“{I_&LR&: Al\gé(sj
Cardiologista Clinico 0 8 8 0 2 0 6 RESIDENTES - NAO
adulto OFERTAMOS A SES
Eletroencefalograma 10 0 0 0 0 0 0 REGﬁﬁgg}AOOUI\D/E SES
Holter 6 0 0 1 0 1 0
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 5 0 2 10
Cardiologista Clinico
adulto 10 8 8 7 2 2 11
N Arritmologia 10 8 8 11 1 1 17
o
q Cardiologista Clinico
% Pediatrico 1 5 5 1 2 1 3
- Neurologia Clinica 10 7 7 9 2 2 12
Holter 6 1 1 2 0 0 3
Eletroencefalograma 10 0 0 1 0 0 1
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 6 1 0 11
Cardiologista Clinico 10 4 4 10 1 1 12
adulto
Cardiologista Clinico
§ Pediétrico e L L 8 v . §
N N P
S Neurolog_@a_ Clinico 10 10 10 6 1 2 13
3 Pediétrico
- Neurologia Clinica 10 5 5 8 2 2 9
Neurocirurgido 12 13 13 13 2 5 19
Holter 6 0 0 1 0 0 1
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REGULA(;AO REGULA(;AO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
Eletroencefalograma 10 1 1 1 0 0 2
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 6 2 4 7
Cardiologista Clinico 20 13 13 11 2 0 22
adulto
Cardiologista Clinico
~ Pediatrico £y 2 2 & . L g
§ Neurocirurgido 9 11 11 8 2 2 15
§ Neurocirurgido
S Pediétrico £ g g S . . J .
Neurologia Clinica 0 13 13 0 3 0 10 SEEET'EA'\‘J (E)z :ANSAECS’
Ergometria 10 0 0 4 0 2 2
Eletroencefalograma 10 2 2 2 0 1 3
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 6 1 0 12
Insuficiéncia Cardiaca 5 6 6 5 0 1 10
Cardiologista Clinico NAO HOUVE
Pediatrico 4 v v g 2 Y 2 REGULACAO DA SES
Hemodinamicista adulto 10 11 11 4 1 12
N Cardiopatia Congeénita 10 7 7 3 2 0 8
o
§ Neurocirurgido 12 14 14 12 2 20
= Cardiologista Clinico 0 9 9 0 1 0 8 RESIDENTES - NAO
adulto OFERTAMOS A SES
Holter 6 3 3 5 0 1 7
Ergometria 10 1 1 6 0 5 2
Eletroencefalograma 10 1 1 2 0 1 2
Eletroneuromiografia 0 0 0 0 0 0 0 SEM MEDICO
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 6 1 2 9
Cardiologista Clinico
~ Pediatrico oL g g : 2 2 g
S Neurocirurgiso 9 10 10 9 1 3 15
g Neurologia Clinica 10 8 8 5 5 2 6
S ~
Arritmologia 0 16 16 0 12 0 4 BI?ZLEEQ'\':I'EII\-/IR(;Q Ai\é'ég
Cardiologista Clinico 0 12 12 0 0 1 1 RESIDENTES - NAO

adulto

OFERTAMOS A SES
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REGULA(}AO REGULA(}AO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OB~SERVAQAO
Eletroencefalograma 10 2 2 0 0 0 2 REGIL\IJ)ﬁg(;FJT\OOUE)/E SES
Holter 6 2 2 5 0 3 4
Cirurgia Cardiovascular 6 8 8 5 1 1 11
Cardiologista Clinico
adulto 10 7 7 7 2 0 12
N Avrritmologia 10 10 10 6 3 2 11
& Cardiologista Clinico NAO HOUVE
g Pediatrico 4 g g g 2 Y ‘s REGULACAO DA SES
N Neurologia Clinica 10 7 7 10 1 4 12
Holter 6 4 4 3 0 1 6
Eletroencefalograma 10 2 2 0 0 0 2 REGSﬁX@?OUI\D/E SES
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 6 1 1 10
Cardiologista Clinico 10 5 5 4 2 1 6
adulto
Cardiologista Clinico
Pediatrico 1 3 3 3 1 0 5
~ Neurologia Clinica 10 5 5 10 1 2 12
N . o a
2 Neurolog.llsta. Clinico 10 6 6 4 2 1 7
§ Pediatrico
N Neurocirurgido 9 15 15 12 5 4 18
NAO HOUVE
Holter 6 5 5 0 0 0 5 REGULACAO DA SES
NAO HOUVE
Eletroencefalograma 10 3 3 0 0 0 3 REGULACAO DA SES
/01 INTERNO
Eletroneuromiografia 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia Cardiovascular 6 3 3 5 0 1 7
Cardiologista Clinico 20 11 11 7 0 0 18
adulto
o~ : : o X
N Cardiologista Clinico NAO HOUVE
] Pediatrico 10 5 5 0 8 0 2 REGULACAO DA SES
N
3 Neurocirurgido 9 9 9 9 2 4 12
(9]
Neurocirurgiéo
Pediétrico 3 3 3 2 ! ! 3 -
Neurologia Clinica 0 11 11 0 2 0 9 RS DIENIES = [N AD)

OFERTAMOS A SES




HOSPITAL METROPOLITANO m I = . ‘ GOVERNO 109
DOM JOSE MARIA PIRES
FUNDACAO PARAIBANA DE BESTAO EM SAUDE DA PARAI BA
REGULA(}AO REGULA(}AO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
Ergometria 10 1 1 1 0 0 2
Eletroencefalograma 10 0 0 0 0 0 0 REGBﬁXQF?OUI\D/E SES
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 2 2 0 7 04 INTERNACOES
Insuficiéncia Cardiaca 5 5 5 5 8 0 7
Transplante Cardiaco 0 1 1 0 0 0 1
Cardiologista Clinico NAO HOUVE
Pediatrico 4 1 1 g Y Y : REGULACAO DA SES
Hemodinamicista adulto 10 8 8 1 3 0 6
Cardiopatia Congénita 10 7 7 2 5 0 4
N ~
o NAO HOUVE
g REGULACAO DA SES
3 Neurocirurgido 12 11 11 9 5 2 13 PARA DR
N ALEXANDRE
BARROS
Cardiologista Clinico RESIDENTES - NAO
adulto 0 13 13 0 ! 0 12 OFERTAMOS A SES
Holter 6 0 0 5 0 0 5
Ergometria 10 1 1 5 0 1 5
Eletroencefalograma 10 1 1 4 0 1 4
Eletroneuromiografia 0 0 0 0 0 0 0 SEM MEDICO
Cirurgia Cardiovascular 6 6 6 2 0 0 8
Transplante Cardiaco 5 6 6 0 2 0 4 RE Gﬁﬁgg?ougi SES
Cardiologista Clinico NAO HOUVE
Pediatrico 10 5 5 0 2 0 3 REGULACAO DA SES
Neurogru_rgmo 3 0 0 1 0 0 1
N Pediétrico
& Neurocirurgi&o 9 6 6 12 1 5 12
N
= Neurologia Clinica 10 9 9 2 0 1 10
N ~
Arritmologia 0 16 16 0 6 0 10 DaME TRIA ,_ANsé(s)
Cardiologista Clinico RESIDENTES - NAO
adulto g 12 12 . ! g 1 OFERTAMOS A SES
Eletroencefalograma 10 3 3 0 0 0 3
Holter 6 3 3 1 0 1 3




7 D
R m |= i GOVERNO 110
DOM JOSE MARIA PIRES
FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE . DA PARAI BA
REGULA(;AO REGULA(;AO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT X
DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM HM SES HM SES O SES + HM OBSERVACAO
- . NAO HOUVE
Cirurgia Cardiovascular 6 7 7 0 3 0 4 REGULACAO DA SES
Cardiologista Clinico 10 6 6 5 2 1 8
adulto
Avrritmologia 10 9 9 6 1 1 13
§ Cardiologista Clinico -
§ Pediatrico 10 1 1 0 0 0 1 CARDIOCONGENITO
< Neurocirurgi&o 0 3 3 0 0 0 3
Neurologia Clinica 10 6 6 10 1 5 10
Holter 6 1 1 1 0 1 1
Eletroencefalograma 10 2 2 0 2 0 0
Cirurgia Cardiovascular 6 4 4 3 1 1 5
Cardiologista Clinico 10 5 5 8 2 4 7
adulto
Cardlolog_llsta_\ Clinico 10 0 0 1 0 0 1
Pediétrico
Neurologista Clinico
N Peditrico ) 10 ) 5 ) 5 i 1 ) 1 ) 1 ) 4 )
8 NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE NAO HOUVE
S Neurologia Clinica ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO - ATENDIMENTO -
i g - MEDICO DE - MEDICO DE - MEDICO DE - MEDICO DE - MEDICO DE - MEDICO DE MEDICO DE MEDICO DE
ATESTADO ATESTADO ATESTADO ATESTADO ATESTADO ATESTADO ATESTADO ATESTADO
Neurocirurgido 12 7 7 15 1 3 18
NAO HOUVE
Holter 6 1 1 0 0 0 1 REGULACAO DA SES
NAO HOUVE
Eletroencefalograma 10 1 1 0 0 0 1 REGULACAO DA SES
Cirurgia Cardiovascular 6 4 4 6 2 4 4
Cardiologista Clinico 20 3 3 2 0 0 5
adulto
Cardiologista Clinico
~ Pediétrico 10 1 1 1 L L 0
% Neurocirurgido 9 4 4 9 0 4 9
§ Neurocirurgido
S Pediatrico 3 4 4 1 2 0 8 -
Neurologia Clinica 0 12 12 0 3 0 9 R oe At
Ergometria 10 6 6 3 0 0 9
Eletroencefalograma 10 1 1 1 0 0 2




&
HOSPITAL METROPOLITANO '
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDACAO PARAIBANA DE BESTAO EM SAUDE

: GOVERNO 111
DA PARAIBA

REGULACAO REGULACAO ABSENTEISMO ABSENTEISMO COMPARECIMENT
HM SES HM SES O SES + HM

TOTAL 1385 1048 1048 665 231 170 1312
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

DATA ESPECIALIDADE OFERTA SES OFERTA HM OBSERVACAO




