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1. INTRODUCAO

A Fundagdo Paraibana de Gestio em Satide (PB SAUDE), de caréter estatal
com natureza juridica de direito privado, ¢ dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, criada nos termos do Decreto Estadual n® 40.096, de 28 de
fevereiro de 2020. A PB SAUDE compde de forma inalienavel o Sistema Unico de
Saude (SUS) paraibano, visando gerir e produzir cuidados integrais de aten¢do a saude.

Por meio do contrato de gestdo de numero 078/2021 celebrado com a Secretaria
de Estado da Saude (SES), a fundag¢do tem o objetivo de executar as atividades de
gestdo e prestagdo de servigo de saude, bem como realizar agdes, programas e
estratégias das politicas de satide no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
(HMDJMP). Em 03 de janeiro de 2022, a PB SAUDE deu inicio as atividades de
gestio no HMDJIMP com agdes nas areas assistenciais e administrativas, a partir de
diagndstico situacional, intervengdes de melhoria e produ¢do de solucdes. A PB Satde
preza por entregar resultados consistentes € manter o equilibrio econdmico-financeiro
para sua perenidade e sustentabilidade organizacional, apresentando periodicamente

seus resultados através de relatério de gestao.

O presente relatorio de gestdo, referente ao més de maio de 2022, expde os
resultados quantitativos e qualitativos alcangados no periodo. Além disso, o
documento descreve as atividades e agdes executadas para atender aos compromissos
e desempenhos propostos no plano de trabalho e firmados em contrato. Os resultados
sdo gerenciados e apresentados a contratante a partir das analises de desempenho dos

seguintes indicadores:

<

Relagdo pessoa / leito;

Renovagao (rotatividade / giro de leito);
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar;
Taxa de Ocupagao Operacional,

Taxa de Mortalidade Institucional;

Taxa de Suspensao de Cirurgias Eletivas;
Indice de Liquidez Corrente;

Indice de Composigio dos Passivos Onerosos;

Indice de Despesas Administrativas;

AN N NN Y U N NN

Aporte (Endowment) ao capital PB Saude.



A implementagdo dos indicadores mencionados ¢ utilizada como subsidio para a
definicdo de agdes de melhoria operacional para tomada de decisdo mediante analise
dos resultados apresentados, tendo como fito o refinamento da prestagdo de servigo

assistencial e gerencial da PB SAUDE a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.
Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos pactuados:

v’ Apresentar relatorio de gestdo referente ao primeiro quadrimestre de
2022;

v’ Prestar informagdes analiticas das metas quantitativas e qualitativas;

v’ Prestar contas da execugdo dos recursos financeiros repassados a PB

SAUDE para gerenciamento do contrato em questao.

1.1. Caracterizacio do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
HMDJMP

Inaugurado em abril de 2018, o HMDJMP esté4 localizado no municipio de Santa
Rita-PB e foi construido para prestar assisténcia especializada de alta complexidade em
Cardiologia, Neurologia e cuidados Endovasculares, e fez parte do plano de atencdo ao
combate da Covid-19. Por se tratar de uma unidade especializada e de alta complexidade, o
HMDIJMP ¢ dotado de um parque tecnoldgico e patrimonial capaz de contribuir para uma

oferta robusta de servicos nas suas arcas de atuacgao.

Nesse contexto o HMDJMP vem oferecendo acesso aos paraibanos e paraibanas
que necessitem de assisténcia nos perfis acima citados, de forma que toda entrada dos
usudrios ao servigo se da por meio do processo de regulagdo, tanto para os casos eletivos,
como também para os de urgéncia e emergéncia, conforme plano estadual de regulacdo, os
quais acontecem a partir de solicitagdes realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude e
pelos Servicos de Urgéncia e Emergéncia (Unidades de Pronto Atendimento ¢ Hospitais),
devidamente regulados tanto pelo Nucleo Interno de Regulagao (NIR) do HMDJMP, como
pela Geréncia Executiva de Regulagdo e Avaliacao da SES-PB.

O HMDJMP funciona 24 horas por dia, oferecendo atendimento especializado. Para
tal, ¢ dotado de unidades assistenciais (Centro Cirurgico, Unidades de Internagdo e Terapia

Intensiva adulto e pediatrico, Urgéncia e Emergéncia, Medicina Diagndstica, dentre outras



unidades) e administrativas (Unidade de Suprimento e Logistica, Unidade de Tecnologia
da Informacao, Servico Operacional, Nucleos de Compras e Contratos), além de comissdes
essenciais e obrigatdrias para o servigo, conforme orientacdo do Ministério da Saude. Estes
grupos funcionam de forma a monitorar, analisar e criar agdes de melhoria para operagao,
bem como padronizar atividades administrativas e assistenciais, a fim de garantir a
qualidade e perenidade dos servigos prestados. Conta ainda com atividades de ensino,
pesquisa e inovag¢ao em saude, fundamentais para desenvolver e aprimorar as capacidades
humanas de todo seu quadro de pessoal, permitindo a melhoria continua dos processos de

trabalho e de cuidado.

O HMDJMP encontra-se inscrito e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES), vinculado a Secretaria de Estado da Saude (SES). Os dados gerais da
unidade hospitalar HMDJMP sdo apresentados a seguir:

Quadro 1 - Dados gerais da unidade hospitalar HMDJMP

UNIDADE DE SAUDE: Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

LOCALIZACAO: Rua Roberto Santos Corréa, S/N - Varzea Nova.

MUNICIPIO: Santa Rita.

UF: Paraiba.

CATEGORIA DO HOSPITAL: assisténcia especializada de alta complexidade em Cardiologia,
Neurologia e cuidados Endovasculares.

REGIAO METROPOLITANA: Jodo Pessoa, Santa Rita, Bayeux, Cabedelo, Mamanguape, Conde, Rio
Tinto, Caapord, Alhandra, Pitimbu, Cruz do Espirito Santo, Lucena.

CNES: 9467718

CNPJ: 08.778.268/0055-53.

ESFERA ADMINISTRATIVA: Gerido pela Fundagio Paraibana de Gestao em Saude (PB Saude) desde
03 de janeiro de 2022.

Contrato de Gestdao n® 078/2021.




Quadro 2 - Descricao de setores por pavimentos.

AREA

MEDIDA

FINALIDADES

Térreo

6.328,75 m?

Urgéncia e Emergéncia Cardiologica e Neurologica / Centro de
Diagnéstico por Imagem / Ambulatorio / Consultorios / Recepgdo
Principal / Lanchonete / Refeitério / Central de Abastecimento
Farmacéutico / Unidade Processadora de Roupas / Servico de
Nutri¢@o e Dietética / Nucleo Interno de Regulagdo / Assessoria de
Comunicag¢do / Ouvidoria / Necrotério / Morgue / Servigo Social /
Psicologia / Fonoaudiologia / Odontologia / Laboratorio de

Tecnologia Assistiva e Inclusdo / Terapia Ocupacional / Qualidade

1° Pavimento

4.933,03 m?

Internagdo Cardiologica / Internagdo Neuroldgica / Internagdo
Pediatrica / Internacdo COVID / UTI Endovascular / Central de
Material Esterilizado / Laboratério / Farmacia / Educagao
Permanente / Recursos Humanos / Auditérios 1 e 2 /

Administragdo / Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar.

2° Pavimento

4.441,66 m*

Centro Cirurgico / UTI Neurolégica / UTI Coronariana / UTI
Pediatrica / UTI COVID / Agéncia Transfusional / Auditério 3 /

Tecnologia da Informagdo

3° Pavimento

1.560,23 m?

Area Técnica

4° Pavimento

180,14 m?

Heliponto

Edificacdes anexas

147,65 m?

Portaria / Prédio Manuten¢do / Central de Gases Medicinais /

Caixa D’agua Inferior / Casa de Bombas / Lixeira

1.1.1. Capacidade Instalada e Operacional

O HMDJMP conta com uma capacidade instalada de 240 leitos (100%) e dispos de

195 leitos operacionais (81,25%) no més de maio de 2022. A capacidade instalada e

operacional dos leitos esta apresentada no quadro abaixo:




Quadro 3 - Capacidade em leitos do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

GESTAO DE LEITOS - 2022

SETOR
Capacidade Capacidade %
Instalada Operacional Diferenca Capacidade
¢/ Isolamento* ¢/ Isolamento* operacional
UNIDADE DE RECUPERACAO POS-
, R 6 6 0 100,00%
ANESTESICA (URPA) - HEMODINAMICA
INTERNACAO CARDIOLOGICA 29+ 1* 29+ 1* 0 100,00%
INTERNACAO NEUROLOGICA 26+ 1* 26+ 1% 0 100,00%
INTERNACAO PEDIATRICA 17 +2% 11+1%* 7 63,16%
INTERNACAO CLINICA 31 12 19 38,70%
URGENCIA CARDIOLOGICA 18 18 0 100,00%
URGENCIA NEUROLOGICA 18 18 0 100,00%
UNIDADE DE DECISAO CLINICA EM
5 5 0 100,00%
NEUROLOGIA
UNIDADE DE DECISAO CLINICA EM
3 3 0 100,00%
CARDIOLOGIA
UNIDADE DE RECUPERACAO POS-
, , 11 2 9 18,18%
ANESTESICA - CENTRO CIRURGICO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
, 20 9+ 1% 10 50,00%
CLINICA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
9+ 1* 9+ 1% 0 100,00%
CORONARIANA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
18 + 2% 18 + 2% 0 100,00%
NEUROCIRURGIA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
. 9+ 1* 9+ 1% 0 100,00%
PEDIATRICA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
10 10 0 100,00%
ENDOVASCULAR
OBSERVACAO TOMOGRAFIA 2 2 0 100,00%
Total 240 195 45 (18,75%) 81,25%

*Refere-se a leitos de isolamento.

Fonte: gestdo de leitos do HMDJIMP.




1.1.2. Capacidade de producio assistencial

A capacidade de producdo assistencial do HMDJMP ¢ apresentada no quadro

abaixo:
Quadro 4 - Capacidade de producio assistencial - maio/2022.
META
~ META META | RESULTADO
ACOES E SERVICOS QUADRI-
MENSAL MESTRAL ANUAL | MAIO/2022
Cardiologia
Clinica 7 28 84 17
Adulto
Cardiologia
Clinica 9 36 108 4
Pediétrica
Cardiologia
Cirargica 25 100 300 57
Adulto
Cardiologia
INTERNACOES Cirtirgica 25 100 300 28
HOSPITALARES Pediatrica
Neurologia
Clinica Adulto 18 72 216 19
Neurologia
Clinica Pediatrica 9 36 108 3
Neurologia
Cirurgica Adulto 76 304 912 76
Neurologia
Cirargica 22 88 264 11
Pediatrica
PRODUCAO Coviiloge 180 720 2160 164
ASSISTENCIAL Clinica Adulto
HOSPITALAR Cardiologia
Cirurgica 150 600 1800 108
Adulto/Pediatrica
Cardiologia
Clinica pediatrica 132 528 1584 44
(Até 18 anos)
Neurologia
Clinica adulto 180 720 2160 91
ATENDIMENTO | g
Adulto 150 600 1800 229
Pediatrico
Arritmologia 60 240 720 27
adulto
Cardiologia
Intervencionista 60 240 720 11
Adulto
Cardiologia
Intewe_11’c19nlsta 30 120 360 21
pediatrica
(congénita)
Cateterismo 186 744 2232 178
cardiaco
PRODUCAO Angioplastia 62 248 744 64




ASSISTENCIAL
SADT
ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA

cardiaca

Ecocardiografia

372

1488

4464

396

Eletroencefa-
lograma

132

880

2640

32

Eletroneuro-
miografia

100

400

1200

89

Ergometria

100

400

1200

17

Holter

100

400

1200

63

Procedimentos
endovasculares
(cir. vascular)

25

100

300

37

Ressonancia
magnética

744

2976

8928

573

Tomografia
Computadorizada

1085

4340

13020

1.674

NEUROLOGIA

Ultrassonografia
com Doppler
Colorido

50

200

600

87

Diagnostico em
Laboratoério
Clinico

68000

272000

816000

81.198

Diagndstico por
Anatomia
Patologica e
Citopatologia

38

152

456

42

Procedimento
diagnostico e
terapéutico
neurorradiologia

60

240

720

86

PRO'DUCAO
CIRURGICA

Cirurgia
Cardiologica
Adulto

40

160

480

27

Cirurgia
Cardiologica
Pediatrica

15

60

180

Cirurgia
Neurologica
Adulto

65

260

780

43

Cirurgia
Neurologica
Pediatrica

15

60

180

Eletrofisiologia

5

20

60

Marcapasso

25

100

300

29

TOTAL

72.352

289.760

869.280

85.563

Fonte: Analise producéo assistencial do HMDJMP.

O acompanhamento das metas de producdo, pactuadas no Plano de Trabalho
referente ao Contrato de Gestdo de n® 0078/2021, contribui na defini¢cdo de agdes alinhadas
as metas estabelecidas, fortalecendo o papel assistencial do HMDJMP na Rede de Atencao
a Saude do estado da Paraiba. Para alimentar os indicadores de producdo sdo utilizadas as
bases oficiais do HMDJMP como fontes de extragdo, base essa atestada pela alta gestdo da

instituigao.
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Quanto as internagdes hospitalares, nota-se que a meta foi superada com numeros
acima dos pactuados nos seguimentos de cardiologia e neurologia, cinica e cirtrgica adulto.
J& na cardiologia e neurologia clinica pediatrica houve evolucdo dos resultados em
comparagdo ao més de abril, partindo de 1 para 4 internagdes clinicas em cardiologia e de 0
para 5 internagdes em neurologia clinica. Na neurologia cirurgica pediatrica também
ocorreu melhoria de resultados em comparagao a abril, partindo de 6 para 10 internagoes,

no entanto, a meta nao foi atingida.

Mediante andlise foi evidenciada a baixa solicitagdo de regulacdo por parte da rede
de atencdo hospitalar do estado para perfil pedidtrico neurolédgico, clinico e cirurgico. De
todas as solicitagdes de regulacdes pediatricas realizadas no més apenas 26% foram para

atendimento neurologico.

No que diz respeito ao atendimento ambulatorial houve aumento significativo no
numero de atendimentos, aproximando-se da meta estabelecida, principalmente nos
seguimentos Cardiologia Clinica Adulto (de 81 para 164), Neurologia Clinica Adulto (de
54 para 91) e Cardiologia Clinica pediatrica (Até 18 anos) (de 22 para 44). Tal resultado
estd associado a estreita comunicacdo semanal com a SES sinalizando o niimero de vagas
disponiveis para o periodo, considerando o absenteismo da semana anterior, € & mudanga
do fluxo de agendamento pediatrico, com a condu¢do da agenda de retorno dos pacientes

sendo executada pelo ambulatorio da instituigao.

Em relagdo a producdo do Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) as
vagas foram ofertadas conforme o pactuado. Entretanto, a quantidade de clientes recebidos
ndo foi compativel com o nimero de vagas disponibilizadas. No que diz respeito a
cateterismo cardiaco, do total de clientes agendados ocorreram dezessete auséncias. Quanto
ao numero de ressonancias magnéticas realizadas, o resultado sofreu interferéncia do
processo de transi¢cao de mao de obra do setor no periodo. A redugdo do corpo médico (de
19 para 12), decorrente dos pedidos de desligamento voluntarios desses profissionais,
impactou negativamente na capacidade de emissdo dos laudos necessarios para o

atingimento do niimero de exames pactuados.

A producdo cirirgica adulto sofreu interferéncia da transi¢do do vinculo
empregaticio do corpo de cirurgides, conforme pode ser observado no Quadro 4 através da
analise dos resultados da internacdo cirirgica adulto e do baixo giro de leito apresentado na

Figura 6. No dia 12 de maio do ano corrente foi publicado o edital de N° PBS-PRC-
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2022/00241 para o servigo de hemodinamica e o edital de N° PBS-PRC-2022/00246 para

contratacdo de servico médico de cardiologia. Ambos os editais obtiveram deserto.

2.  ANALISES DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE

A PB SAUDE zela pela observancia das Politicas Nacionais de Atengdo a Satide no
desempenho de suas fung¢des. Estas caracterizam-se como um conjunto de diretrizes que
norteiam os servicos em seus niveis de assisténcia. A fundag@o adota e aplica estas politicas
no gerenciamento do HMDJMP, mantendo énfase na Politica Nacional de Atengdo

Hospitalar (PNHOSP).

Diretrizes do SUS norteiam o desenvolvimento das ac¢des estratégicas e rotineiras da
PB SAUDE. Universalidade, equidade e integridade na aten¢do hospitalar promovem e
asseguram a continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os demais

pontos de aten¢do da rede de saude.

Persegue-se o modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario, de forma
multiprofissional e interdisciplinar; atendendo os usudrios regulados em consonancia com o
estabelecido no Manual Estadual de Regulacio e Regimento do Nucleo Interno de
Regulacdo - NIR; prestando atengdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional
de Humanizacdo; garantindo-se a qualidade da aten¢do hospitalar e seguranga do paciente

com transparéncia e eficiéncia na aplicag¢ao de recursos.

Como auxilio ao alcance da adequada prestacdo da aten¢do, o HMDJIMP dispde das
seguintes comissdes ativas: Comissio de Avaliacio de Obitos, Comissio de Revisio de
Prontuarios e Documentacdo Médica e Estatistica, Comissdo de Seguranca do Paciente,
Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar ¢ Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

Quanto as demais comissdes de cunho obrigatério, seguem em fase de formatacao.

1.1 VAGAS OFERTADAS EM PROGRAMAS DE RESIDENCIA UNI E
MULTIPROFISSIONAL E PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

O Hospital Metropolitano Dom José¢ Maria Pires constitui um cenario propicio para

a implantacao dos programas de Residéncias em Satde (médica e multiprofissionais), estas

12



sao vinculadas a Secretaria Estadual de Satde - SES/PB. A Coordenacao da Educacao
Permanente em Satde do hospital, registra todos os residentes em seu banco de dados,
seguindo as normas e fluxos da Escola de Saude Publica da Secretaria Estadual de Saude da

Paraiba - ESP-SES/PB.

Compete ainda ao setor promover acdes educativas, organizadas de forma
sistematica e paralela a pratica, com o intuito de favorecer o desenvolvimento pessoal e
profissional dos colaboradores (funcionarios) do Hospital, visando, assim, a melhoria das
praticas profissionais. Abaixo, segue o niimero de treinamentos planejados e realizados a
fim de capacitar os colaboradores que compdem o Hospital Metropolitano Dom José Maria

Pires.

Figura 1 - Treinamentos planejados e realizados, por area, no HMDJMP em maio de 2022.

Total de Treinamentos
B Nzo Realizado [l Realizado

400

355

300

200

Numero de treinamentos

100

= 18
6
3 o 17
3 1

Enfermagem  Administrativo Multiprofissional Radiologia

Fonte: Controle de Treinamentos do Nucleo de Educacdo Permanente HMDJMP.
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Figura 2 - Treinamentos de enfermagem planejados e realizados por setor, no HMDJMP em maio de 2022.
— Treinamento

Treinamentos - Enfermagem

B Né&o Realizado [l Realizado

80 74

Numero de treinamentos

Fonte: Controle de Treinamentos do Nucleo de Educacdo Permanente HMDJMP.

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR) E GERENCIAMENTO DE LEITOS

O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) esta estruturado com base no perfil
epidemiologico, priorizando no processo de regulagdo os critérios pré-estabelecidos por
meio dos protocolos assistenciais e de acesso, de forma a garantir seguranca, qualidade e

otimizagdo do uso dos leitos hospitalares.

A Gestdo de Leitos em um hospital ¢ o processo que administra a ocupagdo e

a

provisdo dos leitos (camas) hospitalares. Assim, além de gerenciar sua localiza¢do

feol)

condi¢do fisica, a estratégia visa coordenar todos os servicos e atividades inerentes

utilizagao dos leitos, conforme apresentado abaixo.

Diagnostico Situacional

Apesar do leque de acdes desenvolvidas pelo nicleo, ha desafios diarios a serem
enfrentados, como: auséncia de médico regulador experiente, adaptagdo a nova
configuragdo de gestdo dos leitos hospitalares por parte de profissionais atuantes na

assisténcia, servigo de contrarreferéncia insuficiente.
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Intervencoes de Melhoria

Quadro 5 - Plano de Acdo para Nucleo Interno de Regulagio.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAIO/2022
INICIO TERMINO

Revisar Plano de Re- | Thamirys, Paulo,

1 gulacdo da Institui¢ao Kariny e Thayse 1170172022 | 30/05/2022

2 . Kariny
Capacitar 0s novos Lisboa/Shevla
colaboradores da PB Y 23/05/2022 30/07/2022
, Serpa/ Mariana
Saude
Golsalves

Fonte: Documentacdo institucional consultada pela PB Satde.

ASSISTENCIA AS INTERNACOES CLINICAS E CIRURGICAS

A assisténcia as internagdes clinicas e cirirgicas € caracterizada pelo conjunto de
acoes, para recuperagdo da saude do cliente, com ou sem a necessidade de intervengdes
cirargicas. O hospital dispde de capacidade operacional para 100 leitos de enfermaria,
distribuidos em: 12 leitos de pediatria, 30 leitos de cardiologia, 27 leitos de neurologia e
31 leitos usados na retaguarda de pacientes que passaram por mudanca de perfil durante

a internacao.

Diagnostico Situacional

Pacientes com complexidade clinica, tempo de permanéncia prolongado na

unidade hospitalar seguido de baixo giro de leitos.
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Intervencoes de Melhoria

Quadro 6 - Plano de Acdo para Assisténcia as Internac¢des Clinicas e Cirurgicas.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAIO/2022
INICIO | TERMINO
Elaborar e implantar Paul_o, Rariny,
Katia, Bruno, 10/01/2022 30/05/2022 Concluido
1 Protocolo de TEV

Laryssa, Matheus
Contratar servico Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
médico de radiologia | Girlando Gomes/
compativel com o | Sheila Serpa/ José
perfil assistencial do Flor
HMDJMP
Contratar servico Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
médico de cirurgia | Girlando Gomes/
compativel com o | Sheila Serpa/ José
perfil assistencial do Flor
HMDJMP
Revisar o historico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22

solicitagdo de OPME

extra SUS,
padronizando a
consignacao dos
materiais de  uso

prevalente

Girlando Gomes/
Sheila Serpa/ José
Flor

Fontes: Documentos administrativos do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

ASSISTENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA

A Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia dispde de 43 leitos distribuidos em:
area cardiologica (18 leitos e 3 leitos de estabilizacdo) e ala neuroldgica (18 leitos e 4

leitos de estabilizagdo). Todos os pacientes admitidos sdo regulados pelo Nucleo Interno

de Regulacdo.
Quadro 7 - Plano de Ac¢ao para Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia.
SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAI0/2022
INICIO | TERMINO
Criar método para
1 controle da dispen- Jéssica e Larissa 10/01/2022 31/05/2022 Concluido
sa¢do de mat/med
Implantar Protocolo Paulo, Rariny,
P Katia, Bruno, 10/02/2022 30/06/2022 Concluido
2 de Sepse .
Adellucia, Marcela
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Viabilizar integragdo
setorial dos novos
colaboradores da PB
Saude, utilizando o

Katia, Laryssa,

Jessica, Vaneide, |- 3/030029 | 30/06/2022

3 Didrio de Bordo Carmen, Andreia,
Renata, Mariana
como ferramenta de
treinamento.
Paulo, Kariny,
Implantar Protocolo Kitia, Bruno, 10/03/2022 30062022
4 de AVC
Raybarbara
Paulo, Kariny,
Implantar Protocolo Katia, Bruno,
5 de Dor Toracica Othilia, Gustavo 01/04/2022 30/06/2022
Fernandes

Elaborar e implantar )
Protocolo de Ingryd, Kariny,

6 Transporte Seguro Alex

01/04/2022 | 30/06/2022

Fontes: Documentos administrativos do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

ASSISTENCIA CIRURGICA

A Assisténcia Cirargica visa proporcionar ao paciente as melhores condic¢des
possiveis para cirurgia, para garantir-lhe menores possibilidades de complicagdes. A
instituicdo oferece em sua estrutura fisica cinco salas de cirurgias, nessas sdo realizadas
procedimentos de grande porte e alta complexidade nos segmentos cardioldgicos,

neuroldgicos e endovascular adulto e pediatrico, eletivo, de urgéncia e emergéncia.

No periodo em analise foram realizadas 132 cirurgias neurologicas e cardioldgicas,
distribuidas entre: 42 cirurgias cardioldgicas adulto, 28 cirurgias com implante de
marcapasso, 8 cirurgias cardiologicas pediatricas, 46 cirurgias neurologicas adulto e 10

cirurgias neurologicas pedidtricas, conforme grafico a seguir:
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Quantidade

Figura 3 - Cirurgias realizadas em maio/2022 no HMDJMP.

Quantidade de Cirurgias Realizadas Cardio/Neuro por Més

B Cirurgias Reelizadas == Linha de Tendéncia de Cirurgies Realizadas Mécia (124 = Meta (160)

200

150 m///
" 132

18 123

100 103

50

jan.l2022 fev./2022 mar./2022 abr./2022 ma./2022 jun./2022 julf2022 ago./2022 set./2022 out./2022 nov./2022 dez./2022

Més

Fonte: Documentos institucionais do HMDJMP consultados pela PB Saude.

A meta mensal estipulada para este indicador foi de 160 cirurgias a serem realizadas.
Em comparagdo ao més de abril, houve um aumento no niimero de cirurgias realizadas, no
entanto o resultado foi aquém do pactuado, tal fato se deve a ndo adesao do vinculo

empregaticio nos moldes propostos pela Fundacao PB Saude.

Intervencoes de Melhoria

Quadro 8 - Plano de Acdo para Assisténcia Cirtrgica.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAIO/2022
INICIO TERMINO

Revisar Protocolo de
Cirurgia Segura com
novos colaboradores.

Loanda, Katia e

. 01/02/2022 | 30/06/2022
Kariny

Viabilizar integracao
setorial dos novos

2 colaboradores da PB
Saude, utilizando o
Diario de Bordo como
ferramenta de
treinamento.

Katia, Laryssa,
Jéssica, Vaneide,
Carmen, Andreia,
Renata, Mariana

03/03/2022 | 30/06/2022

Elaborar e implantar
Protocolo de Ingryd, Kariny, Alex | 01/04/2022 | 30/06/2022
Transporte Seguro

Fontes: Documentos administrativos do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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ASSISTENCIA EM TERAPIA INTENSIVA

Composta por 70 leitos, sendo 10 leitos de UTI Endovascular, 10 leitos de UTI

pediatrica, 20 leitos de neurologia, 10 de cardiologia e 10 leitos usados na retaguarda de

pacientes que passaram por mudanga de perfil durante a internagao.

Diagnostico Situacional

Estrutura fisica dentro do que se preconiza as normativas;

Sistema de informagao eletronico, sistema de assisténcia e gestao hospitalar;

Equipe assistencial qualificada e especializada;

Disponibilidade de parque tecnoldgico de ponta;

Disponibilidade de materiais, medicamentos;

Intervencoes de Melhoria

Quadro 9 - Plano de Ac¢ao para Assisténcia em Terapia Intensiva.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAIO/2022
INiCIO TERMINO
Implantar o Protocolo Kariny, ,
1 de Delirium Raybarbara ¢ Ciro 17/01/2022 30/06/2022 Concluido
Paulo, Kariny,
2 Isré‘g;zmar Protocolo de Kiéiﬁ?f:“ 10/02/2022 | 3000622022 | Concluido
Marcela
Viabilizar integragdo
setorial dos novos Katia. Larvssa
colaboradores da PB Jéssiczi V;I}iei d’e
Saude, utilizando o i .| 03/03/2022 30/06/2022
3 . Carmen, Andreia,
Diario de Bordo como .
Renata, Mariana
ferramenta de
treinamento.
Paulo, Kariny,
Implantar Protocolo de Katia, Bruno,
4 Dor Toréacica Othilia, Gustavo 01/04/2022 30/06/2022
Fernandes
Elaborar e implantar
Protocolo de Jéssica, Kariny,
3 Medicamentos de Alto Sheila 10/04/2022 30/06/2022
Risco (MAR)
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Elaborar e
implementar Protocolo | Jéssica, Kariny,
de Reconcilia¢do Sheila

Medicamentosa

10/04/2022 | 30/06/2022

Fonte: PB Saude.

Programa Nacional De Seguranca Do Paciente (PROADI-SUS)

O PROADI-SUS ¢ um projeto colaborativo do Ministério da Saude, relacionado ao
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, em parceria com os Hospitais do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo
desta iniciativa ¢ reduzir as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Saiude (IRAS), que

acometem milhdes de pacientes todos os anos.

O projeto foi iniciado no HMDJMP em agosto de 2021, na Unidade de Terapia
Intensiva Neuroldgica, com duracdo de 24 meses, tendo como foco as trés IRAS que
representam alto grau de mortalidade, morbidade e custos hospitalares: Infec¢do Primaria
de Corrente Sanguinea associada a cateter venoso central (IPCSL); Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) e Infec¢do do Trato Urinario associada ao cateter vesical de

demora (ITU-AC).

A institui¢do conta com a colaborativa do Hospital Moinhos de Vento para
acompanhar a implantag¢do das praticas. No més de maio aconteceram encontros nos dias
03, 05, 09, com o objetivo de relatar experiéncias e rondas de lideranga para monitoriza¢ao
do quadro de melhorias sustentadas (metodologia kamishibai), como também o
engajamento da equipe e alinhamento dos processos envolvidos no controle das infec¢des
hospitalares, enfatizando os processos relacionados a operacionalizagdo do protocolo de
PAV. Além disso, os bundles foram revisados pelos profissionais que passaram a compor a
equipe no periodo e cada responsavel passou a responder pelas atribuicdes destacadas nos

“Papéis e Responsabilidades” do projeto.

Conforme o cronograma anual ocorreu um encontro virtual de Sessdes de
Aprendizagem (SAP), iniciado pela avaliacdo dos resultados do protocolo de PAV por ser
considerado um protocolo de resultados desafiadores. Durante o encontro foram
explanadas as melhorias dentro do pacote de bundles que foram realizadas no periodo,

como também a continuidade das auditorias do Quadro de Gestdo Diaria para Sustentar
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Melhorias (GDSM) de PAV que vem sendo aplicada junto com dialogos de
conscientizacdo da equipe, também entrou em pauta a reformulacao dos protocolos de

normas e rotinas na assisténcia aos pacientes em ventilacdo mecanica.

ASSISTENCIA EM MEDICINA DIAGNOSTICA

Realiza procedimentos diagnodsticos e terapéuticos, eletivos, de urgéncia e
emergéncia nos segmentos de cardiologia, neurologia e endovascular, com vistas a atender

a demanda interna e externa regulada.

Diagnostico Situacional

- Estrutura fisica dentro do que se preconiza as normativas, composta por duas
salas de procedimentos, com duas salas em pleno funcionamento.

- Equipe assistencial qualificada e especializada. Detectada escassez para
realizacdo da angiotomografia das corondrias e ressonadncia cardiaca (ha apenas
um profissional médico capacitado em todo o Estado);

- Disponibilidade de parque tecnoldgico de ponta;

- Disponibilidade de materiais, medicamentos ¢ Orteses proteses e materiais

especiais (OPME);
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Intervencao de Melhoria

Quadro 10 - Plano de Agdo para Assisténcia em Medicina Diagnostica.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAIO/2022
INICIO | TERMINO
1 Viabilizar integracao
setorial dos novos Katia. Larvssa
colaboradores da PB Jéssica’ Vgei d;
Saude, utilizando o ’ > | 03/03/2022 | 30/06/2022

Diario de Bordo como
ferramenta de
treinamento.

Carmen, Andreia,
Renata, Mariana

Fonte: PB Saude.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Diagnéstico Situacional

Necessidade de readequacdo das agendas com objetivo de atender as metas

contratuais;

Evidenciou-se que existe um numero consideravel de pacientes agendados que

ndo comparecem para realizagao de exames e consultas (elevado absenteismo).

Intervencoes de Melhoria

Quadro 11 - Plano de Agdo para Assisténcia Ambulatorial.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA MAIO/2022
INICIO | TERMINO
Elaborar o dashboard € a Pedro. Patricia
1 gestdo a vista . . 10/01/2022 | 10/06/2022
Katia e Kariny
Viabilizar integracao
setorial dos novos Katia. Larvssa
2 colaboradores da PB Jéssica’ V;iei dé
Saude, utilizando o ’ .7 | 03/03/2022 | 30/06/2022
. Carmen, Andreia,
Diario de Bordo como .
Renata, Mariana
ferramenta de
treinamento.

Fonte: PB Saude.
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3. ANALISES DAS ACOES ADMINISTRATIVAS E FINANCEIRAS

3.1. GESTAO DE PESSOAS

A Geréncia Executiva de Pessoas ¢ a area responsdvel por captar, reter e
desenvolver talentos, bem como promover o bem-estar dos seus colaboradores. Pautada em
diversas frentes, a drea regulamenta a relacdo entre empregador e empregado, aplicando leis

trabalhistas e medidas que garantam a sustentabilidade do servigo.

Em maio de 2022, o quadro de funciondrios ativos da Fundagdo Paraibana de

Gestao em Satde, apresentou 1451 colaboradores, sendo 915 celetistas e 536 prestadores.

Quadro 12 - Quantidade de colaboradores médicos da PB Saude em maio de 2022.

MEDICO
PRESTADORES DE
FUNCAO CELETISTAS SERVICO TOTAL

MEDICO CARDIOLOGISTA 27 0 27
MEDICO HOSPITALISTA 7 20 27
MEDICO NEUROLOGISTA 11 0 11
MEDICO PEDIATRA 7 0 7
MEDICO INFECTOLOGISTA 2 0 2
MEDICO AUDITOR 2 0 2
MEDICO HEMATOLOGISTA 1 0 1
MEDICO

CARDIOPEDIATRA 7 1 8
MEDICO NEUROPEDIATRA 1 0 1
MEDICO NUTROLOGO 0 0 0
MEDICO 10 0 10
TOTAL 75 21 96

Fonte: Documentagdo institucional consultada pela PB Satde.
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Quadro 13 - Quantidade de colaboradores enfermeiros da PB Saude em maio de 2022.

ENFERMEIRO
5 PRESTADORES DE
FUNCAO CELETISTAS SERVICO TOTAL
ENFERMEIRO 44 29 73
CENTRO CIRURGICO 12 8 20
HEMOTERAPIA 5 0 5
EMERGENCISTA 29 0 29
HEMODINAMICISTA 10 7 17
INTENSIVISTA ADULTO 33 5 38
INTENSIVISTA PEDIATRICO 9 0 9
ENFERMEIRO AUDITOR 0 1 1
TOTAL 142 50 192

Fonte: Documentacao institucional consultada pela PB Saude.

Quadro 14 - Quantidade de colaboradores técnicos de enfermagem da PB Saide em maio de 2022.

TECNICO DE ENFERMAGEM

PRESTADORES DE
FUNCAO CELETISTAS SERVICO TOTAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM 368 217 585
TOTAL 368 217 585

Fonte: Documentagdo institucional consultada pela PB Satde.

Quadro 15 - Quantidade de colaboradores da equipe multidisciplinar da PB Saide em maio de 2022.

MULTIDISCIPLINAR
PRESTADORES DE
FUNCAO CELETISTAS SERVICO TOTAL
FONOAUDIOLOGO 5 1 6
PSICOLOGO 7 6 13
TERAPEUTA
OCUPACIONAL 3 1 4
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FISIOTERAPEUTA 66 14 80
FARMACEUTICO 5 7 12
AUXILIAR DE FARMACIA 14 26 40
NUTRICIONISTA 8 9 17
ASSISTENTE SOCIAL 8 5 13
BIOMEDICO 4 3 7
NEUROPSICOLOGO 0 0 0
PERFUSIONISTA 2 4 6
ODONTOLOGO 1 3 4
TECNICOS DE
RADIOLOGIA 37 27 64
PSICOPEDAGOGO 0 0 0
TOTAL 160 106 266

Fonte: Documentagdo institucional consultada pela PB Satde.

Quadro 16 - Quantidade de colaboradores da area administrativa da PB Satide em maio de 2022.

ADMINISTRATIVO
FUNCAO CELETISTAS PRESSE&?ESS DE TOTAL
ADﬁ/ISIiIIISsTT]i:{TT]?VO 40 72 12
ADMINISTRATIVO 27 0 27
AUXILIAR DE COZINHA 18 11 29
AUXILIAR DE 6 5 )
MANUTENCAO PREDIAL
COPEIRO (A) 14 13 27
COSTUREIRA 0 0 0
COZINHEIRO 5 4
DESIGNER GRAFICO 1 0 1
ELETRICISTA DE 4 A )
MANUTENCAO
ESTATISTICO 1 1
ESTOQUISTA 3 1
MAQUEIRO 25 9 34
MOTORISTA 1 4 5
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ADMINISTRATIVO

TEC. DE MANUT. EM EQ.
MED. HOSPITALAR
TEC. DE MANUTENCAO
HIDRAULICA
TECNICO DE
REFRIGERACAO

TECNICO EM TI 5 3
TECNICO EM SEGURANCA
DO TRABALHO

4 2
ADVOGADO 2 0
ANALISTA DE DP 1 0
ANALISTA DE RH 2 0
0 0
2 0
1 0

oo

ANALISTA DE SOFTWARE
ASSESSOR DE IMPRENSA
CONTADOR

==, NN ||~ N &

ECOLOGO
*ENGENHEIRO DO
TRABALHO

OUVIDOR 0 1 1
ENFERMEIRO AUDITOR 0 1 1

TOTAL 170 142 312

Fonte: Documentagdo institucional consultada pela PB Satde.

Quadro 17 - Quantidade de colaboradores da PB Saide em maio de 2022.

CELETISTA PRESSTE‘;I:,(I’ggS DE TOTAL
TOTAL GERAL 915 536 1451
ADMITIDOS 248 0 248
DEMITIDOS 60 60
DESIGNADOS 397 397

Fonte: Documentacao institucional do HMDJMP consultada pela PB Saude.

Responsavel pelo processo de contratagdo dos profissionais habilitados no Concurso
Publico N° 001/2021. O certame disponibilizou informagdes salariais dos empregados
publicos (celetistas) no portal da transparéncia do SAGRES TCE-PB de modo a dar

visibilidade e transparéncia a aplica¢ao dos recursos financeiros pactuados.

Iniciou a implantagao do ponto eletronico, sendo este método mais eficiente para o

controle da jornada de trabalho dos empregados publicos. Dentre os treinamentos
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ministrados destaca-se a capacitagao dos lideres na aplicacao da avaliagdo de desempenho e
rotina do feedback. Somado a isso, as agdes realizadas pelos profissionais devem estar

alinhadas a missao e aos valores institucionais da Fundacao.

3.2. GESTAO DO PARQUE TECNOLOGICO E PATRIMONIAL

O parque tecnologico instalado no HMDJMP ¢ de alta complexidade com gestao
realizada pelo setor de Engenharia Clinica, o qual efetua o trabalho de controle das
manutengdes realizadas (preventivas e/ou corretivas), a fiscalizagdo dos contratos de
manutengdo de terceiros e o planejamento e aquisi¢cdo dos insumos e acessorios necessarios
para os Equipamentos Médicos Hospitalares (EMH). Além disso, o setor de Engenharia
Clinica promove treinamentos operacionais para a equipe assistencial, como forma de

garantir o uso correto dos equipamentos e a seguranca do paciente.

No més de maio do ano corrente foi dado continuidade tanto ao calendario de
manutencdoes e atendimento de chamados bem como aos treinamentos com 0s
colaboradores recém admitidos da PB Saude. Ademais, neste setor foram recebidos dois
novos colaboradores advindos do concurso, intensificando-se, assim, 0s treinamentos

internos, acrescidas das apresentagcdes de normas e de rotinas internas.

Segue abaixo o quantitativo de calibragdes, testes de seguranca elétrica (TSE), e
manutengdes preventivas e treinamentos externos ao setor, sendo esses dois ultimos

realizados pela Engenharia Clinica.

Quadro 18 - Atividades realizadas pelo setor de Engenharia Clinica em maio de 2022.

ATIVIDADE PROGRAMADA EXECUTADA
PREVENTIVA 50 86
CALIBRACAO 32 23

TSE 32 86
TREINAMENTOS 9 27
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O quadro abaixo apresenta o cronograma de manutengdes preventivas externas,

realizadas por empresas terceirizadas com vinculo contratual vigente.

Figura 4 - Manutengdes Preventivas Externas.

EE—— S e— Lt S CALENDARIO MANUTENCAO PREVENTIVA EXTERNA
e DRSNS {8 rivilen Hw 2022

TOMOGRARA 02

CalL
CONTRATO/GARANTIA e ] X o I |
TOMOGRAFIA 01
RESSONAMCIA MAGHETICA

ARCOCRURGICD 2300

ARCOCIRUAGIOD 7500

CMELAVAN DEIRS

BOMBA INITTORA GHID

ROMALA, 1N JTTORA TENESSEE

MICROSCOP IO CIRORGACO PENTERD 800

Fonte: Planilha setorial do setor de Engenharia Clinica do HMDJMP.

Analisa-se que das manutencdes previstas para o més de maio, foram realizadas
duas preventivas previstas, a saber, do tomoégrafo Siemens e na CME/Lavandeira,
permanecendo trés atrasadas: a do tomdgrafo GE, da Bomba Injetora Ohio e da Bomba
Injetora Tenesse, as quais serdo realizadas no més de junho. Os atrasos justificam-se
devido a circunstancias operacionais relativas ao maquinario, mao de obra externa para

execucdo da manutengdo e escassez de insumos no mercado.

No que se refere aos atendimentos solicitados via chamado telefonico, as
solicitagdes prevalentes foram de solicitagdo de acessorio, manutencdo corretiva, reparo

ou ajuste de algum equipamento ou acessorio e transporte de equipamentos.

28




Figura 5 - Controle de atendimentos do setor de Engenharia Clinica.

CONTROLE DE ATENDIMENTOS - MAIO
SOLICITACAO|MANUTENGAO| REPARO/ MANUTENCAO
SETOR ACESSORIO | CORRETIVA | AJUSTE | MAUUSO | EXTERNA | ERROOP | DUVIDA
L : 1
1 1 2
1 3
4 4 11 1 1
31 4 4 1 5 4
6 1 5 1 3
7 3
15 6 7 6 1
15 2 2 2
21 9 2
2 2 7 3 3 1
4 1 1
9 2 6 1 2 1
2
7 8 7 4
10
157 28 68 13 22 6 10
TRANSPORTES TOTAL DE ATENDIMENTOS
[ECO 78 SERVICOS EQUIP/ACESS. 304
62 TRANSPORTE 140
TOTAL 140 |

Fonte: Planilha de controle interno do setor de Engenharia Clinica do HMDJMP.

A partir dos dados apresentados observa-se expressivo numero de chamados para
solicitacdes de reposicao de acessorios (157 atendimentos). Diante deste quadro, adotou-
se como acdo imediata a realizagdo de rondas setoriais com o objetivo de evidenciar a
causa raiz e prevenir a reincidéncia da necessidade de reposicdes, especialmente nas

UTlIs e Urgéncias.

Em relacio ao Bloco Cirtrgico, devido a concentragdo de chamados de
manutengdes corretivas, pretende-se intensificar os treinamentos da equipe assistencial

para promover o uso adequado dos equipamentos.

3.3. GESTAO DA INFORMACAO (SETOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO)

O Setor de Tecnologia da Informacdo € responsavel por toda infraestrutura de
computadores, telefones, sistemas, impressoras, servidores e rede, rede de dados, sendo

dividida em rede cabeada e a rede sem fio. Com a finalidade de controlar as solicitagdes
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demandadas pelos equipamentos dispomos de técnicos em informatica, dois supervisores,
sendo um especializado em Sistemas TI e um responsavel pela infraestrutura
tecnologica/rede, outro ponto fundamental ¢ o controle e gestdo de contratos para os

fornecedores terceirizados de servigos, sendo eles:

v’ HIS - Sistema de Informagdes Hospitalares (TI MED);

v' RIS - Sistema de informagdes Radioldgicas (Motion RIS e Visualizador
Vedocs);

Outsourcing de impressao;

Sistema de Cotacao Online (Apoio Cotagdes);

Todo sistema de Telefonia;

Internet via fibra Optica;

AN N NN

SIGBP — Sistema Integrado de Bens Publicos;

Dos processos em andamento, a selecdo dos prestadores de servigo esta proxima da

conclusao, e o contrato do Sistema de Cotagao Online encontra-se finalizado.

Através de um sistema de chamados, o setor atende as diversas solicitacdes
demandadas para todas as areas além de executar manutengdes nos computadores,
servidores, rede cabeada e¢ sem fio. Ainda em relagdo aos chamados, em todos os
computadores da unidade, interligados a rede interna de dados, em cada area de trabalho
destes equipamentos existe um icone “Chamados T1”, onde os colaboradores demandam as
solicitagdes preenchendo um formuldrio simples e objetivo, tendo como foco a
identificacdo do setor e o problema que precisa ser solucionado. Apods a abertura do
chamado, o setor de Suporte TI, hoje com 7 Técnicos em atendimento, sendo dois
plantonistas noite, dois plantonistas dia e 3 diaristas. Dos 7 técnicos em informatica, 5 deles
entram pelo concurso publico e assumiram suas fungdes no més de janeiro 2022, todos
receberam treinamento e estdo finalizando sua fase de treinamento, ainda sob supervisdo
dos Supervisores de Software e Redes da unidade, estes também sdo colaboradores da PB

Saude.

No més de maio 2022 tivemos os seguintes chamados por categoria:
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Quadro 19 - Chamados por categoria da Gestdo de Informagao (Tecnologia da Informagao).

POR CATEGORIA (Maio 2022)

Categoria Total
Software > Cadastro de Usudrios 295
Infraestrutura > Apoio a microinformatica 60
Software 49
Software > Liberar Se¢des / Modulos 35
Suporte a microinformatica > Impressora 35
Infraestrutura > VOIP / Telefonia 32
Software > Manuteng¢ao de Leitos 26
Software > Suporte a usuario 24
Software > Configurac¢des de usuario 21
Impressoras 19
Impressoras > Troca de Toner 19
Suporte a microinformatica > Computador 19
Impressoras > Configuragdo de impressora 17
Software > SIGBP - Novo Usuario 12
Suporte a microinformatica > Periféricos 10
Suporte a microinformatica > Rede e Internet 10

Suporte a microinformatica > Configuragdo de E-mail

Suporte a microinformatica > Pasta Compartilhada

Impressoras > Verifica¢do de Impressora

Suporte a microinformatica > Movimentagdo de Patr

Suporte a microinformatica > Solicitacdo de Equip

Suporte a microinformatica > Ti-med SGH

Software > BUG/Problemas/Erros

Infraestrutura

Software > Evolugdo de Pacientes

Software > Prontuario Eletronico

Suporte a microinformatica > Movimentagdo de Patrimoénio - TI

Software > Reset de Senha

Suporte a microinformatica > Analise técnica

Infraestrutura > Cadastro de Usuario no AD

Software > BUG impeditivo de uso

Software > Esclarecimento de Duvidas

Software > Nova Se¢do

Suporte a microinformatica

Suporte a microinformatica > Pacote Office / S.O.

Suporte a microinformatica > Suporte a usuario

Impressoras > Digitalizagao

Impressoras > Substitui¢do de pecas

Impressoras > Substituir impressora

Infraestrutura > Backup

Software > AIH

N[N [N (DN [N [W [W [W W (W (W W K~ [ [N [N [N [N | [0 [0 [0 [0 |\O [\O
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Software > Instalacdo de novo contexto

Software > Motion RIS

Software > Treinamento/Orientacdes

Suporte a microinformatica > Impressora Zebra

Suporte a microinformatica > Outros Programas

Impressoras > Zebra - Instalacio

Impressoras > Zebra - Troca de Ribbon

Infraestrutura > Dicom PACS

Infraestrutura > Visita de Rotina

Manuten¢do > Reparos Diversos

Patrimdnio > Mudanga de sala

Software > Configuracdo de parametros e fluxos

Software > Item de Prescri¢do

— = == == = = = NN (N

Suporte a microinformatica > Manuteng¢ao preventiva
Total Geral 822

Fonte: Gestdo de TI PB SAUDE.

Ainda na questao dos chamados, fica a equipe de suporte TI responsavel por entrar
em contato com os prestadores de servigos, para solicitagdo de manutengdes, preventivas,
corretivas e/ou personalizadas. As demandas de solicitagdes, acontecem de acordo com as

ocorréncias dos chamados supracitados.

Em maio de 2022 o setor deu andamento ao projeto de desenvolvimento do novo
site da Fundag@o Paraibana de Gestdo em Saude, dando continuidade ao projeto, foi feito o
upgrade  da  hospedagem para o site do  Hospital = Metropolitano
(www.hospitalmetroplitano.pb.gov.br), onde apos a criacdo do novo site este englobard nao

s0 o site da PB Satde como dos hospitais que esta administrara.

A Gestdo de Tecnologia da Informagdo trabalha com o objetivo de otimizar sua
capacidade instalada e obter elevado grau de resolutividade na aten¢do as urgéncias e
emergéncias, desta forma trabalhar neste elevado grau de complexidade se torna evidente
que os principios relacionados a Tecnologia da Informacdo estdo cada vez mais
dependentes das melhorias tecnoldgicas existentes no mercado, as quais, precisam
proporcionar confidencialidade, integridade e disponibilidade da informagdo, citagdes ja

utilizadas no descritivo da proposta de trabalho da PB Saude.

No que tange a rede de computadores interna, esta engloba tecnologias, adotadas e

adequadas as necessidades desta unidade de saude, a qual permanecera em constante
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aperfeicoamento e atualizacdo, valorizando a seguran¢a de dados e viabilizando todos os
desafios da Gestdo de Tecnologia da Informagdo, sendo assim, relacionamos o processo

evolutivo de implantacdes, segue abaixo a descricdo das acdes, assim como a porcentagem

de implantacao:

Quadro 20 - A¢des a serem implementadas no setor de Gestdo da Informacao.

ITEM ACOES Maio/22
A rede sera segmentada através de VLAN (Rede de Area Local Virtual) de forma
1 virtual e definida em switchs gerenciaveis cujo proposito ¢ aumentar a seguranga e 85%
performance da rede interna.
2 Através da implantacdo do Protocolo Spanning Tree (STP), evitaremos incidentes 959,
de loops na camada 2 (Switchs) da rede interna.
Aperfeigoar Implantagdo de Firewall, sendo este uma combinacdo de hardware e
3 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma 100%
administragdo de rede com controles de acessos - Redundéncia de Link.
Aperfeigoar Implantagdo de Firewall, sendo este uma combinacdo de hardware e
4 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma 100%
administragdo de rede com controles de acessos - NAT - Regras de Acesso.
Aperfeicoar Implantagdo de Firewall, sendo este uma combinagdo de hardware e
5 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma 95%
administragdo de rede com controles de acessos - VPN (Rede Privada Virtual).
Aperfeigoar Implantagdo de Firewall, sendo este uma combinacdo de hardware e Em proieto
6 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma par ;
administragdo de rede com controles de acessos - IDS - Sistema de Deteccio de | . p ~
- implantagdo
Intrusio.
Aperfeigoar Implantagdo de Firewall, sendo este uma combinacdo de hardware e E .
software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma m projeto
7 administragdo de rede com controles de acessos - IPS - Sistema de Prevencao de | . para
Intrusao. implantacdo
Politica de Grupo (GPO) para controlar todo o acesso aos computadores juntamente
com o servico de dominio do Active Directory sendo criadas e definidas regras
8 especificas para cada setor da unidade, isso facilitara o gerenciamento dos 40%
computadores com os sistemas operacionais Windows 10 professional.
Rotina de atualizagdes de sistemas operacionais serd implantada procurando manter | g projeto
9 um ambiente seguro com os patches de seguranga disponiveis, sendo implantado na para
rede configuragdes para viabilizar esta rotina de forma dinamica. implantagio
Implantar uma politica de rotinas de backups, visto que, é de fundamental
10 |importancia, garantir a continuidade do negdcio em caso de problemas isolados em 50%
computadores especificos dos diversos setores da unidade de saude.
Adogdo de um antivirus empresarial ¢ um elemento importante ¢ necessario na
infraestrutura desta importante estrutura de saide do Governo do Estado, embora néo
seja o Unico ponto de seguranca, os produtos de protecdo com projecdo para| Em projeto
11 |ambientes “cliente/servidor” requerem um administrador para instalacio de um para
console de gerenciamento em servidor local, com foco no auxilio de implementa¢des | implantagao.
de politicas de seguranga ¢ na administragdo das maquinas, licengas de produtos ¢
logs.
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Evitar sobrecarga no /ink de Internet da unidade, sera definido regras no firewall para
delimitacao de velocidades para cada rede criada (VLAN — Rede Local Virtual),
tanto para download como para uploads, estabelecendo assim um controle de
consumo de internet dentro da unidade

12 80%

Fonte: Gestdo de TI PB SAUDE.

Em suma, o més de maio trouxe um marco nos planos de aperfeicoamento de toda a
infraestrutura e gestao da informac¢do do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, o
processo € continuo e as evolugdes serdo uma constante no que se refere a Gestdo de

Tecnologia da Informacao.

3.4. GESTAO DO SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO

O transporte de pacientes deve ser indicado, planejado e executado visando a
minimizar possiveis riscos para o transportado. Deve ser seguro e eficiente, sem expor o
paciente a riscos desnecessarios, evitando agravar seu estado clinico. Divide-se em intra-
hospitalar, quando ocorre entre as unidades internas (de internagdo e de apoio diagndstico e

cirargico); e o inter-hospitalar, realizado entre hospitais e na alta do paciente.

No tocante a realizacdo de transporte sanitario no HMDJMP, no més de maio do
ano corrente ocorreram 8 transportes inter-hospitalares, 349 intra-hospitalares, totalizando
357 no referido més. Os transportes foram realizados pela equipe de plantonistas da
unidade da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Movel do HMDJMP, que ¢ composta por:

um médico emergencista, um enfermeiro e um condutor.

3.5. GESTAO DA HOTELARIA E HOSPITALIDADE

As atribuicdes da hospitalidade e a humanizacdao prestada em atendimentos estdao
intimamente ligadas com os servigos coordenados pela Hotelaria Hospitalar, sendo esses

servigos responsaveis por contribuir para o bem estar, conforto e seguranca do paciente.

Compreendendo que um agradavel ambiente hospitalar, juntamente com servigos
oferecidos por pessoas qualificadas e um bom atendimento, tanto da equipe assistencial

quanto pela equipe de apoio, sdo fundamentais durante o processo de recuperagao do
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paciente oferecendo-lhe além do tratamento devido, uma melhor comodidade durante esse

periodo em que permanece na instituicao.

Nesse sentido, durante o Més de Maio algumas agdes foram realizadas a fim de
contribuir para o bem estar, conforto e seguranga dos nossos pacientes e acompanhantes.
Foram realizados consertos em 20 poltronas, reparos no teto, paredes e demais adequacdes

necessarias de manutengao nas Enfermarias.

Ainda durante o més de Maio foi realizado levantamento das necessidades para o

processo de licitagdo de fornecimento de enxovais de cama e banho e enxoval cirtrgico.

3.6. GESTAO ECONOMICA E FINANCEIRA

A gestdo Econdmica e Financeira segue as diretrizes do contrato de gestdo, assim
como o gerenciamento institucional, a operacionalizacdo e execucdo das acdes e servigos
de satide no Hospital Metropolitano Dom Jos¢ Maria Pires (HMDJMP). O orcamento
global mensal proposto pela PB SAUDE é de R$ 17.033.523,29 (dezessete milhdes, trinta
e trés mil, quinhentos e vinte e trés reais € vinte € nove centavos) para um cenario inicial,

no qual a entidade ndo possui os beneficios da certificacio CEBAS.

O referido contrato, cadastrado junto a CGE-PB sob numero 0078/2021 fixou o
orcamento global anual de R$ 204.402.279,40 (duzentos e quatro milhdes, quatrocentos e
dois mil, duzentos e setenta e nove reais € quarenta centavos) com repasses mensais de o
de R$ 17.033.523,29 (dezessete milhdes e trinta e trés mil e quinhentos e vinte e trés reais e

vinte e nove centavos).

3.7. GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTOS E LOGISTICA

A Unidade de Suprimentos e Logistica ¢ responsavel pelo abastecimento,
armazenamento e controle do estoque de medicamentos e materiais hospitalares. Tem
como principal fungdo suprir esta instituigdo hospitalar com os insumos necessarios
para a prestacdo do servigo técnico assistencial e para o tratamento adequado dos

pacientes acometidos por patologias cardioldgicas, neurologicas e endovasculares.
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MELHORIAS IMPLEMENTADAS PELA PB SAUDE EM MAIO/2022

Implementacdo de analise técnica nas solicitacdbes a Unidade de
Suprimentos e Logistica: as solicitagdes de Material e Medicamentos passaram a ser

realizadas através da analise de sistema.

O analista realiza o pedido a USP na Segunda, Quarta, Sexta ¢ Domingo, de acordo
com o consumo dos ultimos 7 dias. Esta mudanga trouxe melhorias para os setores

envolvidos no processo de dispensagio FARMACIA/USP.

Melhorias para USP: constincia na rotina semanal, a unidade utiliza tergas e
quintas para demanda internas, como organizagdo, inventario e etiquetagem. Dentre as
melhorias a serem implementadas estdo a constincia no giro de estoque, evitando faltas no
estoque ou excesso. Também viabilizou o tempo dos colaboradores, utilizando este periodo

para conferéncia do MAT/MED recebido.

Parametrizacdo de estoque: Foi iniciado o processo de parametrizagdo de
consumo para os Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPIs). Este mapeamento tem a
finalidade de promover o uso racional deste equipamento. Todas as farmacias, como

também os setores (clientes) possuem mapas com quantitativos necessarios para 24 horas.

4. ANALISE DOS COMPONENTES DE RECEITA E DESPESA

A PB SAUDE enquanto Fundagdo Piblica de Direto Privado integra a
Administragdo Indireta e Estadual e nesse sentido, por ndo integrar o Orcamentos Geral do

Estado da Paraiba, constitui suas receitas por meio dos contratos de gestdao firmados.

Na situagdo em tela, tratando-se do Contrato de Gestao n°® 0078/2021, o Plano de
Trabalho aprovado pelo Conselho de Administragdo fixou o montante de R$ 17.033.523,29
(dezessete milhdes, trinta e trés mil, quinhentos e vinte e trés reais € vinte € nove centavos)
por més para custeio do HMDJMP, conforme cronograma financeiro transcrito no contrato

suprarreferido.
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4.1 Do ingresso de receitas oriundos do Contrato de Gestao n° 0078/2021

Cabe mencionar que o contrato de gestdo relativo ao gerenciamento do HMDJMP
foi firmado ao final do exercicio financeiro de 2021 (23/12/2021), tendo sido ajustado
naquela oportunidade o repasse de 12 (doze) parcelas mensais para custeio da unidade que
totalizara o quantum de R$ 204.402.279,40 (duzentos e quatro milhdes, quatrocentos e dois

mil, duzentos e setenta e nove reais e quarenta centavos) ao final de 12 (doze) meses.

O repasse da primeira parcela (P1) ocorreu ainda no exercicio financeiro de 2021
(29/12/2021), a segunda parcela (P2) foi repassada em 16/03/2022, a terceira parcela (P3)
ocorreu no dia 11/04/2022 e, por sua vez, a quarta parcela (P4) ocorreu em 17/05/2022,
totalizando até o momento do fechamento do relatério o montante de R$ 68.134.093,16
(sessenta e oito milhdes, cento e trinta ¢ quatro mil, noventa e trés reais e dezesseis

centavos), conforme, detalhar-se-4 a seguir:

Quadro 21 — Repasse Incorporados

PARCELA VALOR EM R$ DATA
Pl 17.033.523,29 29/12/2021
P2 17.033.523,29 16/03/2022
P3 17.033.523,29 11/04/2022
P4 17.033.523,29 17/05/2022
TOTAL 68.134.093,16

4.2 Despesas com Pessoal e Encargos sobre a Folha

A PB SAUDE, no més de Maio de 2022, realizou despesas relativas a folha de
pessoal, encargos sobre a folha e demais despesas com pessoal no valor de
RS 3.643.703,46 (trés milhoes, seiscentos e quarenta e trés quinhentos e noventa e dois mil

5

novecentos ¢ vinte e trés reais e sessenta e dois centavos), conforme detalhamento abaixo:
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Quadro 22 - Despesa com pessoal em maio de 2022.

DESPESA COM PESSOAL MARCO
L 2.539.507,79
Salarios
Obrigacdes ¢ Encargos Patronais 1.053.415,83
Condugdes Urbanas (Vale - Transporte) 25.757,34
Exames Admissionais 25.022,50
Total: 3.643.703,46

Os dados acima, reflete apenas o processamento da folha de pessoal pago pela

PB SAUDE do pessoal contratado pela Fundagio.

4.3 Despesas Operacionais

Foram realizadas despesas operacionais no valor de R$ 3.600.917,54 (trés
milhdes, seiscentos mil, novecentos e dezessete reais e cinquenta e quatro centavos),

conforme demonstrativo abaixo:

Quadro 23 - Despesas operacionais em maio de 2022.

DESPESAS MAIO/2022
Aquisi¢go de OPME SUS 929.098,97
Aquisi¢do de OPME Extra SUS 687.052,70
Aquisi¢do de Medicamentos 52.187,20
Gases Medicinais 41.545,22
Insumos - Géneros Alimenticios 13.859,60
Licenga de uso de software 19.681,40
Locagdo de Equipamentos de Expediente 30.760,48
Locagdo de Containeres 2.550,00
Locagdo de Cilindros de Oxigénio 24.242,89
Locacgdo de gerador de ar comprimido medicinal e vacuo clinico 17.800,00
Magquinas e Equipamentos Eletronicos 3.000,00
Materiais Médicos 83.744,05
Material de Limpeza e Higienizagdo 19.423,80
Nutrig@o Parenteral 6.173,24
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Servigos de Coleta e Dest. de Residuos 20.526,62
Servigos de Detetizagdo, Sanitizagdo e Controle de Pragas 4.000,00
Servigos de Dosimetria 3.062,80
Servigos de Esterilizacdes 15.139,80
Servicos de Fornecimento de gas canalizado 10.767,92
Servicos de Higienizagdo Hospitalar 346.025,24
Servigos de Internet 2.800,00
Servigos de Manuteng¢ao de Elevadores 5.000,00
Servicos de Manuteng@o e Reparo de Equipamentos. 81.603,31
Servi¢os de Monitorizagdo da Esta¢do de Tratamento e Esgoto 29.301,50
Servicos de Terapia Renal Substitutiva 138.050,00
Servigos de Vigilancia e Seguranga Patrimonial 107.942,00
Servigos Graficos 2.196,87
Servigos Laboratoriais 548.387,22
Tarifa de Energia Elétrica 354.994,51
Total: 3.600.917,54

As demais despesas operacionais seguem na fase de execu¢do, cuja tramitagdo

ocorre de forma eletronica através do PBDOC.

4.4 Das despesas relativas ao encontro de contas entre a Secretaria de Estado da

Saude e a Fundacio Paraibana de Gestao em Saude

Em virtude do periodo de transicdo do contrato de gestdo n° 0078/2021, periodo
este ajustado em documento especifico denominado Termo de Transicdo, inclusive ja
citado no relatério apresentado referente ao 1° Quadrimestre, houve a necessidade de
manuten¢do do quadro de pessoal vinculado a SES/PB para ndo haver interrupcdo dos

trabalhos oferecidos pelo Hospital Metropolitano Dom José¢ Maria Pires.

Neste sentido, realizamos o levantamento dos valores despendidos pela SES/PB
referente a folha de pessoal do més de maio de 2022, que totalizou o montante de

RS 4.632.608,33 (quatro milhdes, seiscentos e trinta e dois mil, seiscentos e oito reais e
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trinta e trés centavos) para posterior restituicao em favor da mesma através de Relatorio de

Encontro de Contas. Conforme demonstrativo abaixo:

Quadro 24 - Despesa com pessoal em maio de 2022 SES/PB

SALARIO BRUTO (+) PRODUTIVIDADE (+) EXTENSOES DE
MATRICULA (A) 3.950.128,94
Salario Bruto do Més de Maio de 2022 (a) 1.303.396,53
(+) Produtividade de abr/22 (b) 2.646.732,41
(-) Produtividade das extensdes de matricula abr/22 (b) 89.622,00
= Salario Bruto para fins de restituigao 3.860.506,94
(+) Projecdo dos Encargos Patronais - RGPS (20%) 772.101,39
Valor a restituir (a-b-c) 4.632.608,33

o Fatores de exclusdo: A produtividade paga em maio, refere-se a gratificacdo propter laborem de
abril de 2022; A produtividade de extensdes de matricula, referem-se a gratificacdo propter laborem
de abril de 2022 e em unidades distintas do HMDJMP.

4.5 Do montante de despesas programadas com processos em tramitacio

Outro ponto que merece destaque ¢ que se deve considerar como execucdo, nao
somente as saidas de caixa (fluxo de pagamentos) no més de maio de 2022, mas também,
as despesas programadas com os processos de aquisicdo de insumos e contratagcdes de
servigos em tramitagdo cujos desembolsos ocorreram em momento futuro. Ou ainda,
encontros de conta com relagdo as despesas com pessoal vinculada a Secretaria de Estado

da Saude ainda nao realizados, mas ja provisionados.

O que corrobora o procedimento suprarreferido ¢ que, em observancia a conveng¢ao
do conservadorismo ou prudéncia', contabilmente se deve considerar como despesa ja
comprometida os desembolsos (saidas do caixa) que ocorrerdo em momentos futuros com a
finalizacdo dos procedimentos em tramite com as subsequentes assinaturas de contratos,
para que assim, evite-se uma imagem otimista em uma situacdo transitdria que,

rapidamente, converter-se-a em despesas.

Neste sentido, o montante com despesas ja programadas ¢ de R$ 21.216.235,39
(vinte e um milhdes, duzentos e dezesseis mil, duzentos e trinta e cinco reais e trinta € nove

centavos), cuja composicao estar a seguir detalhada:

! A Prudéncia, ou Conservadorismo, adota uma postura, em situagdes em que existam duas alternativas igualmente
provaveis, que resulte no menor Patrimonio Liquido, seja através de um maior valor ao Passivo ou de um menor
valor ao Ativo.
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» Valores estimados para encontro de contas com SES/PB relativos a despesas
com pessoal e encargos — R$ 4.632.608,33;

» Processos em tramitag@o para contratagao de servigos — R$ 12.139.300,11;

» Processos em tramitagdo para aquisi¢do de materiais de consumo e insumos
hospitalares — R$ 9.020.463,28 ¢

» Processos em tramitacdo para execugdo de despesas gerais ou

administrativas — R$ 56.472,00.

4.6 Das Demais Despesas Inerentes ao Funcionamento do Hospital

A fim de cumprir com as obriga¢des assumidas, a Fundagdo Paraibana de Gestao
em Saude realizou os contratos e procedimentos administrativos abaixo listados com seus

respectivos prazos de vigéncia setor principal ao qual estavam vinculados:

CONTRATOS

v' Contratacio de Software de Cotaciao Online para o Setor de Compras
PBS-PRC-2022/00019
APOIO COTACOES SISTEMA DE INFORMATICA S.A

Vigéncia: 17/05/2022 - 16/05/2023

v' Aluguel de Container DRY BOX
PBS-PRC-2022/00037
ARAUJO PRODUCOES E LOCACOES E EVENTOS LTDA

Vigéncia: 31/05/2022 - 30/05/2023

v' Contratacio de Servico Especializado em Seguranca Armada
PBS-PRC-2022/00061

WEIDER SEGURANCA PRIVADA EIRELI
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Vigeéncia: 31/05/2022 - 30/05/2023

Aquisicao de Vaporizador Sevoflurano do Aparelho de Anestesia DRAGER -
Inexigibilidade

PBS-PRC-2022/00073

DRAGER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Contratacdo de Servicos Especializado de Manutencio Preventiva e

Corretiva de Instrumentais Cirurgicos
PBS-PRC-2022/00094
LEONARDO TAVARES GRASSI COMERCIO E SERVICOS

Vigéncia: 17/05/2022 - 16/05/2023

Contratacio de Empresa Especializada em Fornecimento de Gas Canalizado
PBS-PRC-2022/00095
COMPANHIA PARAIBANA DE GAS (PBGAS)

Vigeéncia: 31/05/2022 - 30/05/2023

Contratacdo de Servico Especializado em Manutencido Corretiva e

Preventiva de Elevadores THYSSENKRUPP - Inexigibilidade
PBS-PRC-2022/00119
TK ELEVADORES BRASIL LTDA

Vigéncia: 27/05/2022 - 26/05/2023

Contratacio de Empresa Especializada em Protecio Radiologica por Meio de

Monitorizacao (Dosimetro) - SESMET
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PBS-PRC-2022/00153

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO
RADIOLOGICA LTDA

Vigeéncia: 31/05/2022 - 30/05/2023

v' Contratacio de Empresa Especializada em Manuten¢io Preventiva e

Corretiva em Ventiladores Pulmonares MAQUET - Inexigibilidade
PBS-PRC-2022/00156
RESMEDICAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Vigéncia: 27/05/2022 - 26/05/2023

PREGOES

v Coleta de Residuos Sélidos
PBS-PRC-2022/00098
Realizado em 19/05/2022

Em deliberagoes

v' Servicos Médicos - Hemodinamica
PBS-PRC-2022/00241
Realizado em 12/05/2022

Deserto

v Servigos Médicos - Cirurgia Cardio
PBS-PRC-2022/00246

Realizado em 12/05/2022
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Deserto

v' Servicos Especializados em Dedetizacdo e Sanitizacio
PBS-PRC-2022/00060
Realizado em 26/05/2022

Recurso

v Servi¢o Especializado em Terapia Renal Substitutiva
PBS-PRC-2022/00121
Realizado em 31/05/2022

Fase Final de Contratagao

v Esterilizagio em Baixa Temperatura
PBS-PRC-2022/00133]
Realizado em 27/05/2022

Fase Final de Contratagao

v’ Servi¢o Qutsourcing de Impressio
PBS-PRC-2022/00184
Realizado em 27/05/2022

Recurso

5. ANALISE DOS INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

No tdpico a seguir serdo apresentados e discutidos os resultados dos indicadores

referentes ao més de maio de 2022.
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INDICADOR 1:

Renovaciao (Rotatividade/Giro de Leitos)

Este indicador tem por objetivo acompanhar a rotatividade do leito hospitalar,
através do percentual de utilizagdo mensal. O resultado do indicador ¢ obtido através da
fragdo entre numero de pacientes saidos / numero de leitos a disposi¢do no mesmo periodo.

Segue abaixo grafico referente ao més de maio de 2022:

Figura 6 - Renovagao (Rotatividade/Giro de Leitos) HMDJMP maio de 2022.

Indice de Rotatividade do Leito

1,88 1,81
2 1,60— 72— 159
L e
1
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Valor Observado == Meta (>3.5) == Mediana Média

No més de maio o valor obtido foi de 1,81, valor inferior a meta estabelecida de 3,5.
Esse resultado se deve a internacdo precoce do paciente cirtrgico, necessidade de
engajamento do corpo de cirurgides, efetividade dos planos terapéuticos e consequente
previsdo de alta que afetam decisivamente o giro de leitos, como também o atraso de
emissdo de laudos de exames de imagem relacionado a reducdo do quadro de médicos
radiologistas na instituicdo, os laudos de ressonancia cardiaca, angiotomografia e parecer
da arritmologia que s3o emitidos apenas uma vez na semana. Esses atrasos na emissdo de
laudos de exames interferem no planejamento da assisténcia ao paciente e na tomada de
decisdo. E necessario considerar ainda a criticidade do paciente admitido cuja doenga de

base o mantém sem condig¢des clinicas de alta. Segue abaixo diagrama de causa/efeito:
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Figura 7 - Diagrama de Causa e Efeito para Baixa Rotatividade/Giro de leitos.
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de contratacdo de servicos médicos

Medidas

Desospitalizagdo

Meio ambiente

Inernagdo precoce do paciente cirtrgico

Méquinas

Rotatividade/

Girode Leitos

Quadro 25 - Plano de Ag¢fo para Indicador Assistencial de Renovagdo (Rotatividade/Giro de Leitos)

HMDJMP.
SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO | TERMINO
1 Trabalhar  plano de
cuidado e previsdo de alta Paulo Lucena/
através do plano . . 03/01/2022 | 31/06/2022 | Concluida
. Kariny Lisboa
terapéutico, UTI Neuro-
logica.
2 Elaborar, validar e Katia/Kariny/
disseminar o Regimento ,
Interno  do NIR  com Paulo 03/04/2022 | 31/05/2022 | Concluida
énfase na gestdo de leitos Lucena/Matheus
3 Contratar servico médico Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
de radiologia compativel | Girlando Gomes/
com o perfil assistencial | Sheila Serpa/ José
do HMDJMP Flor
4 Contratar servico médico Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
de cirurgia compativel | Girlando Gomes/
com o perfil assistencial | Sheila Serpa/ José
do HMDJMP Flor
5 Revisar o historico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
solicitagdo de OPME | Girlando Gomes/
extra SUS, padronizando | Sheila Serpa/ José
a consignacio dos Flor
materiais de uso
prevalente
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INDICADOR 2:

Tempo de Permanéncia

O objetivo ¢ avaliar o tempo médio em dias que um paciente permanece internado
no hospital. O resultado do indicador é obtido através da fracdo entre nimero de pacientes /

dia sobre total de saidas no periodo. Abaixo grafico referente ao més de maio de 2022:

Figura 8 - Tempo Médio de Permanéncia no HMDJMP em maio de 2022.

Tempo de Permanéncia Geral
20 7

15,33

15 T

10 +

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Valor Observado == Valor Aceitavel (<10) == Mediana Média

A meta estabelecida para o indicador ¢ menor ou igual a dez dias, o resultado obtido

foi de 14,2 dias, com 4,2 dias acima da meta.

O resultado do més de maio esta atrelado as mesmas razdes do indicador de
Renovacdo (Rotatividade/Giro de Leitos) acima descrito somado a reduzido quadro de
profissionais que realizam procedimentos hemodinamicos como embolizagao, por exemplo,
e esses atuam mediante controle de exposicdo ao feixe de radiacdo de modo que ocorra
conforme limites estabelecidos na Resolugao-CNEN n° 12/88 assegurando que esses ndo
sejam excedidos.

Em andlise evidenciou-se que no periodo aconteceram 579 admissoes, sendo que
284 pacientes permaneceram na instituicdo por mais de 10 dias, 49,05% das admissdes
foram pacientes de longa permanéncia.

Observou-se que o processo assistencial tem contribuido para alta permanéncia da
seguinte forma: 8 pacientes com indica¢do de repouso cardiaco ultrapassaram 21 dias de

internacao, respeitando o repouso/reabilitagdo para a realizag¢ao da cirurgia. O longo tempo
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de permanéncia favoreceu o aumento na taxa de infec¢do, e isso prolongou a estadia de 3
pacientes para recuperagdo de infec¢do pds cirrgica. O processo de aquisicio de OPME,
ainda em formatacdo, também tem contribuido para que tardiamente o paciente seja
contemplado com o procedimento. No periodo em analise 5 pacientes internos aguardaram
o fornecimento de OPME. A dificuldade de regulacdo com os hospitais de retaguarda tem
impactado no tempo de internagdo, 3 pacientes necessitam do segmento de paliacdo e nao
se consegue transferéncia. A morosidade na emissdo de laudos, devido a fragilidade no
contrato trabalho da equipe de radiologistas, tem contribuido para que o desfecho nao
aconteca em tempo oportuno, conforme plano terapéutico. A instabilidade e insatisfacao
por parte da equipe médica, gerada pelo formato de contrato trabalho, trouxe redugdo no

nimero de cirurgias. Segue abaixo diagrama de causa/efeito:

Figura 9 - Diagrama de Causa e Efeito para Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar Elevado.

Méo de obra Materiais
Atrasos na realizagdo de exames

OPMIE - Processo de aquisi¢do Auséncia do Plano Terapéutico
Atrasos na emiss&o de laudos em transicdo

Desmotivacdo da equipe de cirurgides

Tempo Médio
de Permanéncia

Hospitalar
elevado

Desospitalizagdo

Medidas Meio ambiente Maquinas

Quadro 26 - Plano de Agfo para Indicador do Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar do HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO

1 Trabalhar plano de

cuidado e previsdo de alta Paulo Lucena/

através do plano . . 03/01/2022 | 31/06/2022 | Concluida
- Kariny Lisboa
terapéutico, UTI Neuro-
logica.
2 Elaborar, validar e

disseminar o Regimento | Katia/Kariny/Paul
Inteno do NIR com | o Lucena/Matheus
énfase na gestdo de leitos

03/04/2022 | 31/05/2022 | Concluida

3 Contratar servigo médico Gilberto Costa/
de radiologia compativel | Girlando Gomes/

com o perfil assistencial | Sheila Serpa/ José 01/06/22 29/07/22
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do HMDJMP Flor
Rever  protocolo de | Dr. Gustavo, Dra. | 30/05/2022 | 30/07/2022
Reabilitagao Cardiaca Sheila, Kariny
Fortalecer time de Carmen, Ingrid, 01/06/2022 30/06/2022
desospitalizagdo Katia, Kariny,

Sheila
Formalizar contrato de Diretoria da PB 30/05/2022 | 30/07/2022
trabalho da equipe Saude
cirargica com a Fundag@o
Revisar o historico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
solicitagdo de OPME extra | Girlando Gomes/
SUS, padronizando a | Sheila Serpa/ José
consignacdo dos materiais Flor
de uso prevalente

INDICADOR 3:

Taxa de Ocupacao

A taxa de ocupacdo hospitalar ¢ um indicador de gestdo que disponibiliza
informacao sobre a capacidade de atendimento do hospital, ajudando a avaliar se ha leitos
em falta ou vazios e a saber sobre a usabilidade dos espacos. Esse valor € obtido da fracao

de numero de pacientes/dia, sobre niimero de leitos/dia no periodo analisado.

Figura 10 - Taxa de ocupag@o hospitalar HMDJMP em maio de 2022.

Taxa de ocupacao Hospitalar
100,0
gio 838

81,3 82,8

75,0 1
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0.0 4

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

B Valor Observado == Meta (>85%) == Mediana Média
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Em maio o valor obtido foi de 82,8%, com meta de 85%.

A taxa de ocupagdo vem evoluindo préximo a meta, no entanto a linha de cuidado
pediatrica obteve resultado de 62,63% na internagdo e 56,13% na UTI. Em todo o periodo
ocorreram 45 admissdes na enfermaria para tratamento cardiaco e neuroldgico. J& na
unidade de terapia intensiva ocorreram 31 admissdes para tratamento cirlirgico nos
segmentos de cardiologia e neurologia. Sendo admitidas 76 criangas no periodo em uma

estrutura planejada para assistir até 127 clientes pediatricos no periodo.

Figura 11 - Diagrama de Causa ¢ Efeito para Taxa de Ocupagédo abaixo do Esperado.

Mo de obra Método

Taxa de
ocupagdo

ELEDGE L)
esperado
Ndmero de encaminhamentos para

atendimento pediatrico reduzido

Medidas Meio ambiente Maquinas

Quadro 27 - Plano de Acdo para Taxa de Ocupacdo do HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO
1 Gerenciar a oferta/ Patricia/ Katia/
realizagdo de atendimentos . . 01/04/2022 | 04/07/2022
Kariny/ Gilberto

na linha pediatrica

INDICADOR 4:

Taxa de Mortalidade Institucional

A Taxa de Mortalidade Institucional tem por objetivo acompanhar o numero de

obitos hospitalares ocorridos em tempo igual ou maior que 24 horas ap6s a admissao.

50



Figura 12 - Taxa de Mortalidade Institucional no HMDJMP em maio de 2022.

Taxa de Mortalidade Institucional

10,37

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

B Valor Observado == Valor Aceitdvel (<5%) == Mediana Média

No més de maio a Taxa de Mortalidade Institucional absoluta e observada foi de
10,37%, isso corresponde a um total de 39 dbitos, 31 adultos e 8 pediatricos. No entanto, 5
pacientes que foram a Obito tiveram permanéncia inferior a 24 horas, um percentual de

12,82% dos obitos classificados como nao hospitalar.

Ao analisar identificou-se que 69,23% dos 6bitos aconteceram nas Unidades de
Terapia Intensiva - UTIs, 10,26% na Urgéncia e 20,51% na Hemodinamica. 71,79% dos
obitos estdo relacionados a pacientes clinicos. A Unidade de internacdo que apresentou o
maior percentual de 6bito foi a UTI Clinica com 38,46% dos 6bitos, Unidade com perfil de
pacientes cronicos com comorbidades, complexos ¢ em paliagdo, idosos com média de
idade acima de 70 anos, tempo médio de internacdo de 23 dias, com mortalidade prevista
pelo SAPS3, escore preditivo de mortalidade para pacientes admitidos em terapia intensiva,
com média de valor de 76,18%. Sendo assim, evidencia-se a criticidade e complexidade do
perfil do paciente admitido na institui¢do ja na sua admissdo, muitas vezes pacientes
neurologicos graves que ndo apresentam abordagem imediata, apos admissdo devido as
suas condicdes clinicas. O perfil pediatrico apresentou um aumento consideravel quando
relacionado aos meses anteriores, houve maior execucao de procedimentos cardiacos
congénitos, consequentemente aumentando a probabilidade do risco em consequéncia do

procedimento.
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Figura 13 - Diagrama de Causa e Efeito para Taxa de Mortalidade Acima do Esperado.

Mao de obra Materiais Método

Taxa de
mortalidade
acima do

esperado

SAPS3 com 76,18%
de mortalidade prevista

Medidas Meio ambiente Maquinas

Quadro 28 - Plano de Agfo para Taxa de Mortalidade Institucional do HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO | TERMINO
1 Implantar o escore de Wallisson 01/06/2022 | 31/07/2022
gravidade TIMI Risk na
Hemodinamica
2 Garantir que o desfecho Dr. Mario 20/05/2022 31/07/2022
dos obitos sejam | Toscano, Kariny,
realizados  através da Thayse e Katia
Comissio de Obitos
INDICADOR 5:

Relacio Pessoal / Leito

O Indicador Relagdao do Pessoal / Leito, verifica quantos funcionarios: médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, cozinheiros, seguranc¢a, técnicos, pessoal

administrativo etc., estdo adequadamente dimensionados para atender cada leito

hospitalar, assegurando a melhor relagao custo-efetividade por leito.
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Figura 14 - Relagdo Pessoal/Leito no HMDJMP em maio de 2022.
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Em maio o valor obtido foi de 9,8, com meta igual ou menor que 6,5. No periodo
ocorreu a continuidade do periodo de transicdo entre os colaboradores da Secretaria de
Satde do Estado e PB Saude, a redugdo da relagdo pessoal leito se deu em fungdo da
diminuic¢do gradativa do niimero de colaboradores da SES e do aumento do quantitativo de

colaboradores da PB Satde convocados no periodo.

Figura 15 — Diagrama de Causa ¢ Efeito para Dimensionamento Superior ao Planejado.

Méo de obra Materiais

Transigdo entre os profissionais
Equipe da PB Saude em da SES e PB Satde

fase de treinamento

Dimensionamento
superiorao

planejado

Medidas Meio ambiente

53



Quadro 29 - Plano de Acdo para Relagdo Pessoal/Leito no HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO

1 Convocar numero de
profissionais suficiente
para atender o quadro de
profissionais
dimensionado para o
HMDJMP

Erica, Harlison,
Thayse, Kariny, 01/06/2022 | 01/08/2022
Katia

INDICADOR 6:

Taxa de Suspensio de Cirurgias Eletivas

A taxa de suspensdo dos procedimentos cirurgicos eletivos ¢ um indicador de
processo que permite a avaliagdo da eficiéncia de uma especialidade cirirgica e da
estratégia gerencial onde ela esta inserida. O indicador tem como meta menor ou igual a

10%, a gestdo vem conseguindo manter a meta pactuada.

Figura 16 - Taxa de Suspensao de Cirurgias Eletivas no HMDJMP em maio de 2022.

Taxa de Suspensao de Cirurgias Eletivas
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
[ Valor Observado == Valor Aceitdvel (<10%) == Mediana Média
INDICADOR 7

Indice de Liquidez Corrente

Liquidez corrente ¢ um indicador financeiro que mostra a capacidade de uma
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empresa de quitar todas suas dividas a curto prazo. Na teoria, nada mais € do que a relagdo
entre os valores previstos de entrada em caixa ¢ de saida — nesse caso, em um curto

horizonte de tempo.

Figura 17 - indice de Liquidez Corrente no HMDJMP em maio de 2022.

indice de Liquidez Corrente
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Fonte: PB Saude.

Indice de Liquidez Corrente: ¢ a capacidade financeira que a Entidade possui em
relacdo ao seu passivo, no que resultou 14,81% no periodo de maio de 2022, ou seja, a

Fundagdo PB Saude detém folga para cumprir suas obrigagdes.

INDICADOR 8:

Indice de Composi¢cao dos Passivos Onerosos

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

financiamentos. A PB Satde ndo possui passivos onerosos.
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INDICADOR 9:

Indice de Despesas Administrativas

Despesas administrativas sdo os gastos gerais de uma empresa que ndo estdo

\

ligados diretamente a producdo. Sdo exemplos gastos com conta telefonica, recepgao,

limpeza e departamento juridico.

Figura 18 - Indice de Despesas Administrativas no HMDJMP em maio de 2022.
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Fonte: PB Saude.

O indicador apresenta o resultado em percentual os gastos do periodo em relagdo a
receita operacional bruta, onde se a despesas executadas forem menor que 5%, ou seja

quanto menor o indice melhor. Portanto, no més de maio de 2022 o indice resultou em
0,77%.
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CONSIDERACOES FINAIS

No més de maio foram executados os planos de acdo (Ferramenta SW2H
adaptada) com objetos claros e prazos bem definidos, bem como mapeamento de risco

de areas criticas para uma transi¢ao sem perda na continuidade dos servigos.

A PB Satde zela pelo cumprimento dos prazos, assim como o respeito na prestagao
dos servigos necessarios ao funcionamento do Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires. E de bom tom ressaltar que eventuais metas nio alcancadas sdo reflexos do momento
de transi¢do da gestdo, além dos fatores externos que influenciam o funcionamento das

atividades hospitalares de unidades hospitalares complexas como o HMDJMP.

Em tempo, a PB SAUDE ja prepara dois novos planos de trabalho para
atendimento integral e eficiente das acdes estratégicas determinadas pela SES PB, com

vistas a seguir aprimorando continuamente o SUS paraibano.
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2. ANEXOS

Perfil Epidemiolégico

Figura 19 — Por procedéncia: Municipios com maior frequéncia de admissdo no HMDJMP.

Frequéncia admissées JAN a ABR de 2022

@ Jodo Pessoa - 286 - 53,96%

Campina Grande - 42 - 7,92%
Guarabira - 33 - 6,23%
Santa Rita - 32 - 6,04%
Patos - 25-4,72%
Mamanguape - 15 - 2,83%
Cajazeiras - 14 - 2,64%
Solanea - 13 - 2.45%
Itabaiana - 13 - 2, 45%
Monteiro - 12 - 2,26
Sousa-10-1.89%
Pombal - 10 - 1,89%

Picui - 9-1,70%

) Sapé-8-151%

Conde - 8- 1,51%

Fonte: Documentacéo Institucional consultada pela PB Saude.
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Figura 20 - Por Género: Distribuig¢do dos pacientes admitidos no HMDJMP.

@® Feminino @ Masculino

273 (41,0%)

393 (59,0%)

Fonte: Documentagao Institucional consultada pela PB Saude.

Figura 21 - Por Faixa Etaria: Distribui¢@o dos pacientes admitidos no HMDJMP.

Frequéncia de Faixa Etaria JAN a ABR de 2022

BQad = %

36,78%
250

200
23,22%
150

100

50

0a 18 anos 19 a 29 anos 30 a 59 anos 60 a 69 anos Acima de 70 anos

Fonte: Documentacdo Institucional consultada pela PB Saude.
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Figura 22 - Por Condigdo de Saude: Distribui¢do dos pacientes admitidos no HMDJMP.

Dristribuicdo de pacientes JAN a ABR de 2022

@ Neurologia @ Endovascular  Cardiologia @ Sem perfil

94 (16,9%)

257 (46,1%)

205 (36,8%)

Fonte: Documentacdo Institucional consultada pela PB Saude.

Figura 23 - Por Diagnostico Cardioldgico: Distribuigdo dos pacientes admitidos no HMDJMP.

Pacientes conforme Diagndstico Cardiolégico JAN a ABR 2022

1219-Infarto agudo do miocérdio nao especificado - 39 - 42,39%
1442-Bloqueio atrioventricular total - 24 - 26,09 %

1710-Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porgéo] - 7 - 7,61%
Infarto Agudo do Miocardio sem supra - 4 - 4,35%
R001-Bradicardia ndo especificada - 3 - 3,26%

1058-Outras doengas da valva mitral - 3 - 3,26%

Q213-Tetralogia de Fallot-2-2,17%

Infarto Agudo do Miocardio com supra-2-2,17%

1712-Aneurisma da aorta toracica, sem mencgéo de ruptura - 2 - 2,17%

Q211-Comunicagéo interatrial - 1 - 1,09%

J 44.1 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - 1 - 1,09%
1509-Insuficiéncia cardiaca néo especificada - 1 - 1,09%
1440-Bloqueio atrioventricular de primeiro grau - 1 - 1,09%
1339-Endocardite aguda ndo especificada - 1 - 1,09%

| 34.0 Insuficiéncia (da valva) mitral - 1 - 1,09%

Fonte: Documentacdo Institucional consultada pela PB Saude.

60



Figura 24 - Por Diagndstico Neurologico: Distribuigdo dos pacientes admitidos no HMDJMP.

Pacientes conforme Diagndstico Neuroldgico JAN a ABR 2022

o0000OCOO

164-Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico - 160 - 63,24%
R220-Tumefagao, massa ou tumoragao localizadas da cabega - 39 - 15,42%

1609-Hemorragia subaracndide nao especificada - 19 - 7,51%

M511-Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia - 11 - 4,35%
G360-Neuromielite éptica [doenga de Devic] - 3 - 1,19%

T81.3 Deiscéncia de ferida cirtrgica nao classificada em outra parte - 2 - 0,79%

1603-Hemorragia subaracnéide proveniente da artéria comunicante posterior - 2 - 0,79%

G992-Mielopatia em doengas classi em outra parte - 2 - 0,79%

G82.1 - Paraplegia espastica - 2 - 0,79%

G610-Sindrome de Guillain-Barré - 2 - 0,79%

G35-Esclerose multipla - 2 - 0,79%

C728-Lesdo invasiva do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central - 2 - 0,79%
R221-Tumefagao, massa ou tumoragao localizadas do pescogo - 1 - 0,40%

M54.1 - Radiculopatia - 1 - 0,40%

M480-Estenose da coluna vertebral - 1 - 0,40%

1690-Seqielas de hemorragia subaracnoidea - 1 - 0,40%

G919-Hidrocefalia ndo especificada - 1 - 0,40%

G819-Hemiplegia ndo especificada - 1 - 0,40%

G373-Mielite transversa aguda em doengas desmielinizantes do sistema nervoso central - 1 - 0,40%

Fonte: Documentagdo Institucional consultada pela PB Saude.
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HOSPITAL METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES

PEAI:

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

* GOVERNO
DA PARAIBA

02/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 0 20 100,00%
02/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 1 7 87,50%
02/05/2022 Neurocirurgiao 3 21 87,50%
02/05/2022 Insuficiéncia Cardiaca 0 8 100,00%
02/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 0 10 100,00%
02/05/2022 Hemodinamicista adulto 0 12 100,00%
03/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 1 7 87,50%
03/05/2022 Transplante Cardiaco 0 5 100,00%
03/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 0 10 100,00%
03/05/2022 Neurocirurgido 1 16 94,12%
03/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 0 6 100,00%
04/05/2022 Cardiopatia Congénita 1 9 90,00%
04/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 2 6 75,00%
04/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 2 8 80,00%
04/05/2022 Arritmologia 2 10 83,33%
04/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 0 10 100,00%
04/05/2022 Neurocirurgi&o 0 12 100,00%
04/05/2022 Neurologia Clinica 1 23 95,83%
05/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 4 4 50,00%
05/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 7 3 30,00%
05/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 1 9 90,00%
05/05/2022 Neurologista Clinico Pediatrico 2 10 83,33%
05/05/2022 Neurocirurgido 7 11 61,11%
05/05/2022 Neurologia Clinica 3 75,00%
06/06/2022 Neurocirurgido 10 44.,44%




06/06/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 8 0 0,00%

06/06/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 0 10 100,00%
06/06/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 1 5 83,33%
09/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 0 0,00%

09/05/2022 Neurocirurgiao 24 11 13 54,17%
09/05/2022 Insuficiéncia Cardiaca 8 7 87,50%
09/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 8 80,00%
09/05/2022 Hemodinamicista adulto 12 10 83,33%
09/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 20 0 0,00%

10/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 0 0,00%

10/05/2022 Transplante Cardiaco 5 5 100,00%
10/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 9 90,00%
10/05/2022 Neurocirurgido 17 0 0,00%

10/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 4 66,67%
11/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 0 0,00%

11/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 10 -2 -20,00%
11/05/2022 Arritmologia 12 0 0,00%

11/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 9 90,00%
11/05/2022 Neurocirurgido 12 7 5 41,67%
11/05/2022 Neurologia Clinica 24 8 16 66,67%
12/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 1 7 87,50%
12/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 10 3 7 70,00%
12/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 1 9 90,00%
12/05/2022 Neurologista Clinico Pediatrico 12 5 7 58,33%
12/05/2022 Neurocirurgido 18 5 13 72,22%
12/05/2022 Neurologia Clinica 12 1 11 91,67%
13/05/2022 Neurocirurgido 18 3 15 83,33%
13/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 3 5 62,50%
13/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 0 6 100,00%
13/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 0 10 100,00%
16/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 2 6 75,00%
16/05/2022 Neurocirurgiao 24 18 6 25,00%
16/05/2022 Insuficiéncia Cardiaca 8 1 7 87,50%
16/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 9 1 10,00%
16/05/2022 Hemodinamicista adulto 12 1 11 91,67%
16/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 20 4 20,00%
17/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 100,00%




17/05/2022 Transplante Cardiaco 5 0 5 100,00%
17/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 6 4 40,00%
17/05/2022 Neurocirurgido 17 16 1 5,88%
17/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 4 2 33,33%
18/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 4 4 50,00%
18/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 10 12 -2 -20,00%
18/05/2022 Arritmologia 12 3 9 75,00%
18/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 0 10 100,00%
18/05/2022 Neurocirurgido 12 6 6 50,00%
18/05/2022 Neurologia Clinica 24 23 1 4.17%
18/05/2022 Cardiopatia Congénita 10 14 4 -40,00%
19/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 0 8 100,00%
19/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 10 0 10 100,00%
19/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 5 5 50,00%
19/05/2022 Neurologista Clinico Pediatrico 12 12 0 0,00%
19/05/2022 Neurocirurgido 18 7 1 61,11%
19/05/2022 Neurologia Clinica 12 10 2 16,67%
20/05/2022 Neurocirurgiao 18 3 15 83,33%
20/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 0 8 100,00%
20/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 2 8 80,00%
20/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 1 5 83,33%
23/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 7 1 12,50%
23/05/2022 Neurocirurgido 24 24 0 0,00%
23/05/2022 Insuficiéncia Cardiaca 8 3 5 62,50%
23/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 1 9 90,00%
23/05/2022 Hemodinamicista adulto 12 0 12 100,00%
23/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 20 3 17 85,00%
24/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 5 3 37,50%
24/05/2022 Transplante Cardiaco 5 0 5 100,00%
24/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 0 10 100,00%
24/05/2022 Neurocirurgido 17 7 10 58,82%
24/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 0 6 100,00%
25/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 1 7 87,50%
25/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 10 11 -1 -10,00%
25/05/2022 Arritmologia 12 12 0 0,00%
25/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 0 10 100,00%
25/05/2022 Neurocirurgido 12 3 9 75,00%




25/05/2022 Neurologia Clinica 24 12 12 50,00%
26/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 0 8 100,00%
26/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 10 3 7 70,00%
26/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 2 8 80,00%
26/05/2022 Neurologista Clinico Pediatrico 12 6 6 50,00%
26/05/2022 Neurocirurgido 18 0 18 100,00%
26/05/2022 Neurologia Clinica 12 9 3 25,00%
27/05/2022 Neurocirurgido 18 14 4 22,22%
27/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 3 5 62,50%
27/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 0 10 100,00%
27/05/2022 Neurocirurgi&o Pediatrico 6 2 4 66,67%
30/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 6 2 25,00%
30/05/2022 Neurocirurgido 24 24 0 0,00%
30/05/2022 Insuficiéncia Cardiaca 8 2 6 75,00%
30/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 3 7 70,00%
30/05/2022 Hemodinamicista adulto 12 3 9 75,00%
30/05/2022 Cardiologista Clinico adulto 20 3 17 85,00%
31/05/2022 Cirurgia Cardiovascular 8 2 6 75,00%
31/05/2022 Transplante Cardiaco 5 0 5 100,00%
31/05/2022 Cardiologista Clinico Pediatrico 10 1 9 90,00%
31/05/2022 Neurocirurgido 17 17 0 0,00%
31/05/2022 Neurocirurgido Pediatrico 6 3 3 50,00%
TOTAL 1412 566 846 59,92%




