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1. INTRODUCAO

A Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude (PB SAUDE), de carater 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 Satde (SUS) paraibano, visando
gerir e produzir cuidados integrais de atencdo a saude.

Por meio do contrato de gestdo de numero 078/2021 celebrado com a Secretaria de
Estado da Saude (SES), a fundacdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e
prestacdo de servico de salde, bem como realizar a¢bes, programas e estratégias das politicas
de satde no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP). Em 03 de janeiro de
2022, a PB SAUDE deu inicio as atividades de gestdio no HMDJMP com acBes nas areas
assistenciais e administrativas, a partir de diagndéstico situacional, intervencdes de melhoria e
producdo de solugbes. A PB Salde preza por entregar resultados consistentes e manter o
equilibrio econdmico-financeiro para sua perenidade e sustentabilidade organizacional,
apresentando periodicamente seus resultados através de relatdrio de gestéo.

O presente relatorio de gestdo, referente ao més de junho de 2022, expGe 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:

v Relacgdo pessoa / leito;
Renovagdo (rotatividade / giro de leito);
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar;
Taxa de Ocupacdo Operacional;
Taxa de Mortalidade Institucional;
Taxa de Suspenséo de Cirurgias Eletivas;
indice de Liquidez Corrente;
indice de Composicéo dos Passivos Onerosos;

indice de Despesas Administrativas;
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Aporte (Endowment) ao capital PB Saude.



A implementacdo dos indicadores mencionados é utilizada como subsidio para a
definicdo de acbes de melhoria operacional para tomada de decisdo mediante analise dos
resultados apresentados, tendo como fito o refinamento da prestacdo de servico 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 relatdrio de gestdo referente ao més de junho de 2022;

v" Prestar informac0es analiticas das metas quantitativas e qualitativas;

v' Prestar contas da execucdo dos recursos financeiros repassados a PB SAUDE
para gerenciamento do contrato em questao.

E oportuno expor que 0 HMDJMP ainda néo alcangou a habilitagdo dos servigos de
cardiologia e neurologia, tal fato gera divergéncia dos dados apresentados neste relatorio em
comparagdo aos registros de producao das informacdes de saude registradas e lancadas nos
bancos de dados oficiais do DATASUS, a exemplo do SIA/DATASUS, onde sdo registrados
os dados de producdo ambulatorial do estabelecimento de salde e o SIH/DATASUS,

responsavel pelos registros das informac6es de producéo hospitalar de cada estabelecimento.

1.1. Caracterizacdo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires HMDJMP

Inaugurado em abril de 2018, 0 HMDJMP esté 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, 0o HMDJMP ¢é dotado
de um parque tecnoldgico e patrimonial capaz de contribuir para uma oferta robusta de servicos
nas suas areas de atuacao.

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 usuarios ao
servigo se da por meio do processo de regulacdo, tanto para os casos eletivos, como também
para os de urgéncia e emergéncia, conforme plano estadual de regulacao, os quais acontecem
a partir de solicitacdes realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude e pelos Servigos de
Urgéncia e Emergéncia (Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais), devidamente regulados
tanto pelo Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do HMDJMP, como pela Geréncia Executiva
de Regulacédo e Avaliacdo da SES-PB.



O HMDJMP funciona 24 horas por dia, oferecendo atendimento especializado. Para tal,
é dotado de unidades assistenciais (Centro Cirurgico, Unidades de Internacdo 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
Informacdo, Servigo Operacional, Nucleos de Compras e Contratos), além de comissdes
essenciais e obrigatorias para o servico, conforme orientacdo do Ministério da Saude. Estes
grupos funcionam de forma a monitorar, analisar e criar acbes de melhoria para operagéo, bem
como padronizar atividades administrativas e assistenciais, a fim de garantir a qualidade e
perenidade dos servicos prestados. Conta ainda com atividades de ensino, pesquisa e inovagao
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, Caapora, Alhandra, Pitimbu, Cruz do Espirito Santo, Lucena.

CNES: 9467718

CNPJ: 08.778.268/0055-53.

ESFERA ADMINISTRATIVA: Gerido pela Fundacdo Paraibana de Gestdo em Salde (PB Saude) desde
03 de janeiro de 2022.

Contrato de Gestdo n° 078/2021.

Fonte: Documentacdo institucional consultada pela PB Salde.



Quadro 2 - Descrigdo de setores por pavimentos.

AREA

MEDIDA

FINALIDADES

Térreo

6.328,75 m?

Urgéncia e Emergéncia Cardiolégica e Neurolégica / Centro de
Diagnoéstico por Imagem / Ambulatério / Consultdrios / Recepgéo
Principal / Lanchonete / Refeitorio / Central de Abastecimento
Farmacéutico / Unidade Processadora de Roupas / Servigo de
Nutricdo e Dietética / Nlcleo Interno de Regulacéo / Assessoria de
Comunicacédo / Ouvidoria / Necrotério / Morgue / Servi¢o Social /
Psicologia / Fonoaudiologia / Odontologia / Laboratério de

Tecnologia Assistiva e Inclusdo / Terapia Ocupacional / Qualidade

1° Pavimento

4.933,03 m2

Internacdo Cardioldgica / Internagcdo Neuroldgica / Internacéo
Pediatrica / Internacdo COVID / UTI Endovascular / Central de
Material Esterilizado / Laboratério / Farmécia / Educagdo
Permanente / Recursos Humanos / Auditérios 1 e 2 / Administracéo

/ Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar.

2° Pavimento

4.441,66 m?

Centro Cirargico / UTI Neuroldgica / UTI Coronariana / UTI
Pediatrica / UTI COVID / Agéncia Transfusional / Auditério 3 /

Tecnologia da Informacgéo

3° Pavimento

1.560,23 m?

Area Técnica

4° Pavimento

180,14 m?

Heliponto

Edificacbes anexas

147,65 m?

Portaria / Prédio Manutenc&o / Central de Gases Medicinais / Caixa

D’agua Inferior / Casa de Bombas / Lixeira

Fonte: Documentacdo institucional consultada pela PB Salde.

1.1.1 Capacidade Instalada e Operacional

O HMDJMP conta com uma capacidade instalada de 240 leitos (100%) e disp6s de 195

leitos operacionais (81,25%) no més de junho 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
c/ Isolamento* | c/ Isolamento* operacional
UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-
i R 6 6 0 100,00%
ANESTESICA (URPA) - HEMODINAMICA
INTERNACAO CARDIOLOGICA 29+1* 29+1* 0 100,00%
INTERNAGAO NEUROLOGICA 26 +1* 26 +1* 0 100,00%
INTERNAGAO PEDIATRICA 17 +2* 11+1* 7 63,16%
INTERNAGCAO 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 RECUPERAGAO POS-
i ) 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:

Gestao de leitos do HMDJMP.




1.1.2. Capacidade de producéo assistencial

A capacidade de producéo assistencial do HMDJMP ¢ apresentada no quadro abaixo:

Quadro 4 - Capacidade de producdo assistencial - junho/2022.

META JAN FEV MAR | ABR MAI JUN
ACOES E SERVICOS MENSAL
Cardiologia Clinica ! 20 19 1 21 17 26
Adulto
Cardiologia Clinica 9 0 0 0 ) 4 8
Pediatrica
Cardiologia 25 80 67 68 45 57 55
Cirlrgica
Adulto
Cardiologia 25 15 28 19 26 28 40
- Cirurgica
INTERNACOES Pediatrica
HOSPITALARES Neurologia Clinica 18 29 28 33 27 19 27
Adulto
Neurologia Clinica 9 0 0 0 0 3 6
Pediatrica
Neurologia 76 87 78 94 93 76 50
Cirurgica Adulto
Neurologia 22 6 13 19 6 11 16
Cirurgica
PRODUQAO Pediatrica
ASSISTENCIAL Cardiologia Clinica 180 69 59 68 81 164 155
HOSPITALAR Adulto
Cardiologia 150 174 74 110 101 108 114
Cirdrgica Adulto/
Pediatrica
Cardiologia Clinica 132 41 41 18 22 44 44
pediatrica (Até 18
anos)
Neurologia Clinica 180 59 60 82 54 91 102
ATENDIMENTO adulto
AMBULATORIAL Neurocirurgia 150 189 151 171 221 229 253
Adulto
Pediatrico
Arritmologia 60 25 19 15 19 27 57
adulto
Cardiologia 60 5 3 7 7 11 11
Intervencionista
Adulto
Cardiologia 30 3 17 17 14 21 13
Intervencionista
pediatrica

(congénita)




Cateterismo 186 138 132 140 111 178 147
cardiaco
Angioplastia 62 71 73 65 59 64 64
cardiaca
Ecocardiografia 372 511 480 330 340 396 319
Eletroencefa- 132 19 26 26 22 32 38
lograma
Eletroneuro- 100 97 71 90 48 89 56
PRODUCAO miografia
ASSISTENCIAL Ergometria 100 12 34 13 38 17 24
SADT Holter 100 44 48 45 47 63 53
ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA Sreaes e 25 36 15 17 24 37 31
endovasculares
(cir. vascular)
Ressonancia 744 365 466 559 548 573 546
magnética
Tomografia 1085 1.244 | 1.213 | 1.055 | 1.145 | 1.674 | 1.185
Computadorizada
Ultrassonografia 50 29 31 34 35 87 152
com Doppler
Colorido
Diagnostico em 68.000 |25.179|28.962 | 26.012 | 77.693 | 81.198 | 81.242
Laboratério
Clinico
NEUROLOGIA Diagnostico por 38 8 32 20 50 42 33
Anatomia
Patoldgica e
Citopatologia
B e 60 156 119 146 79 86 33
diagndstico e
terapéutico
neurorradiologia
Cirurgia 40 32 48 45 36 27 26
Cardioldgica
Adulto
Cirurgia 15 3 8 11 7 8 3
Cardioldgica
Pediatrica
EF F?UDRU gl é g N g]l rrglrgg;?ca 65 53 48 51 50 43 35
Adulto
Cirurgia 15 5 4 15 6 9 9
Neurolégica
Pediatrica
Eletrofisiologia 5 0 0 0 0 1 2
Marcapasso 25 16 22 15 9 29 34
72.352 | 28.820|32.489 | 29.421 | 81.085 | 85.563 | 85.009
TOTAL

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 definicdo de ac¢Ges alinhadas as metas
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estabelecidas, fortalecendo o papel assistencial do HMDJMP na Rede de Atencdo a Saude do
estado da Paraiba. Para alimentar os indicadores de producéo sdo utilizadas as bases oficiais do

HMDJMP como fontes de extracéo, base essa atestada pela alta gestdo da instituicéo.

Quanto as internagdes hospitalares, nota-se que a meta foi superada com nimeros acima
dos pactuados nos seguimentos de cardiologia e neurologia, cinica e cirargica adulto, havendo
uma reducéo na neurologia cirargica comparando ao resultado obtido em maio, tal fato se deve
a transicdo do vinculo empregaticio do corpo de cirurgides. Ja na cardiologia e neurologia
pediatrica houve evolucdo dos resultados em comparacdo ao més de maio, partindo de 4 para
8 internagdes clinicas em cardiologia e de 3 para 6 internagdes em neurologia clinica. O
resultado da cardiologia cirurgica pediatrica obteve éxito mediante a atuacdo da cardiologia

congénita pediatrica.

No que diz respeito ao atendimento ambulatorial foram ofertadas 1.291 consultas entre
neurologia e cardiologia adulto e pediatrico, dessas 697 pacientes compareceram ao
atendimento. Observa-se que houve aumento no nimero de atendimentos nos seguimentos
Cardiologia cirargico adulto e Pediatrico (de 108 para 114) e Neurologia Clinica Adulto (de 91
para 102). Continua a comunica¢do semanal com a SES sinalizando o nimero de vagas
disponiveis para o periodo, considerando o absenteismo da semana anterior, permanecendo
com o fluxo de agendamento, conducéo da agenda de retorno dos pacientes, sendo executada
pelo ambulatério da instituicdo, o éxito do resultado da arritmologia se deve ao gerenciamento
da agenda de retorno dos pacientes que foram submetidos ao procedimento de implante de

marca-passo na instituicao.

Em relacdo a producdo do Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) as vagas
foram ofertadas conforme o pactuado, exceto ressonancia e cateterismo cardiaco. Entretanto, a
quantidade de clientes recebidos ndo foi compativel com o nimero de vagas disponibilizadas.
A meta dos exames de ecografia vem sendo comprometida pelo fato de ter apenas um
equipamento em funcionamento no periodo, 0 segundo equipamento esta com previsdo de
retorno para o setor na segunda quinzena do més de agosto, tal fato esté atrelado a concluséo
do contrato de manutencdo do equipamento. No que diz respeito aos procedimentos da
hemodinamica (cateterismo cardiaco, angioplastia coronariana, procedimentos diagndsticos e
terapéutico da neurorradiologia) a partir da 2° quinzena do més de junho houve um

agravamento com o desabastecimento mundial de contrastes, desta forma os procedimentos
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eletivos e externos foram suspensos, priorizando as urgéncias. Quanto ao numero de
ressonancias magnéticas realizadas, o resultado continua sofrendo interferéncia do processo de
transicdo de médo de obra do setor no periodo, a reducdo do corpo médico (de 19 para 12)
decorrente dos pedidos de desligamento voluntéarios desses profissionais, 0 que impacta
diretamente na capacidade de emissdo dos laudos necessarios para o atingimento do nimero
de exames pactuados. Em virtude da escassez global do contraste iodado, as tomografias com
contraste estdo sendo criteriosamente triadas nesta instituicdo. Estes exames seguem sendo

realizados, em sua grande maioria, na modalidade sem contraste.

A produgdo cirurgica continua sofrendo interferéncia da transicdo do vinculo
empregaticio do corpo de cirurgides, conforme pode ser observado no Quadro 4 através da
analise dos resultados da internacdo cirargica adulto e do baixo giro de leito. No periodo
também ocorreu reducdo devido ao afastamento de um membro da equipe de cirurgia cardiaca,

por motivo de salde, durante trés quintas-feiras seguidas.

De modo geral, a fase de transicdo e tudo que ela envolve ainda é o fator mais
preponderante no desfecho dos resultados obtidos. A Fundacdo continuard recrutando até
atingir o dimensionamento planejado e energicamente permanecera atuando para adaptacéo e
desenvolvimento dos novos colaboradores e assim tornar o cenario mais favoravel para

obtencdo das metas pactuadas.

2. ANALISES DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE

A PB SAUDE zela pela observancia das Politicas Nacionais de Atencdo & Satde no
desempenho de suas fungdes. Estas caracterizam-se como um conjunto de diretrizes que
norteiam os servigos em seus niveis de assisténcia. A fundacdo adota e aplica estas politicas no
gerenciamento do HMDJMP, mantendo énfase na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP).

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

de atencéo da rede de saude.
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Persegue-se 0 modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario, de forma
multiprofissional e interdisciplinar; atendendo os usuarios regulados em consonéancia com o
estabelecido no Manual Estadual de Regulacdo e Regimento do Nucleo Interno de Regulagéo
- NIR; prestando atencdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacgdo; garantindo-se a qualidade da atencdo hospitalar e seguranca do paciente

com transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos.

Como auxilio ao alcance da adequada prestacdo da atencdo, 0 HMDJMP dispbe das
seguintes comissdes ativas: Comissdo de Avaliagdo de Obitos, Comissio de Revisdo de
Prontuérios e Documentacdo Médica e Estatistica, Comissdo de Seguranca do Paciente,
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Quanto

as demais comissdes de cunho obrigatorio, seguem em fase de formatagéo.

As comissGes se reunem de maneira ordinaria e extraordinria. A Revisdo de
Prontuarios e Documentacdo Médica e Estatistica, Comissdo de Seguranca do Paciente e
Comissdo de Controle de Infeccdo se retnem mensalmente, ja a Comissdo de Farmacia e
Terapéutica se retine trimestralmente e a comissdo de 6bito se reline sob demanda, as comissfes
também se relinem mediante convocagdo extraordinaria. Todas as reunides ocorrem com
pautas previamente definidas pelos presidentes e demais membros da comissao, com atas em

anexo nesse documento dos encontros realizados em junho.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica se relne trimestralmente ou mediante

convocacdes extraordinarias.

2.1 Vagas ofertadas em programas de residéncia uni e multiprofissional e programa de
residéncia médica

O Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires constitui um cenario propicio para a
implantagéo dos programas de Residéncias em Saude (meédica e multiprofissionais), estas séo
vinculadas a Secretaria Estadual de Saude - SES/PB. A Coordenacao da Educacéo Permanente
em Salde do hospital, registra todos os residentes em seu banco de dados, seguindo as normas
e fluxos da Escola de Satde Pablica da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba - ESP-SES/PB.

Compete ainda ao setor promover a¢des educativas, organizadas de forma sistematica

e paralela a préatica, com o intuito de favorecer o desenvolvimento pessoal e profissional dos
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colaboradores (funcionarios) do Hospital, visando, assim, a melhoria das praticas profissionais.

Abaixo, segue o numero de treinamentos planejados e realizados a fim de capacitar os

colaboradores que comp&em o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Numero de treinamentos

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

Total de Treinamentos
B MNao Realizado [ Realizado

200

184

150

100 <

50 +

16
15 7
9
15
o0 9 9
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 junho de 2022,

Treinamentos - Enfermagem

B MNEo Realizado [l Realizado
49

Numero de treinamentos

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

2.2.1 NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR) E GERENCIAMENTO DE LEITOS

O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) estd estruturado com base no perfil
epidemioldgico, priorizando no processo de regulacdo os critérios pré-estabelecidos por meio
dos protocolos assistenciais e de acesso, de forma a garantir seguranga, qualidade e otimizagéo
do uso dos leitos hospitalares.

A Gestdo de Leitos em um hospital é o processo que administra a ocupagdo e provisao
dos leitos (camas) hospitalares. Assim, além de gerenciar sua localizacéo e condigdo fisica, a

estratégia visa coordenar todos 0s servicos e atividades inerentes a utilizacdo dos leitos.

O NIR do HMDJMP funciona vinte quatro horas por dia, todos os dias da semana, 0
setor possui regimento interno onde sua natureza e finalidade estdo claramente descritos e
amplamente divulgado entre os seus colaboradores. A via padréo de contato externo com o
setor é através de e-mail, as solicitacbes realizadas sdo avaliadas em tempo real por
profissionais munidos de competéncia técnica para tomada de decisdo especializada, esses
atuam conforme o protocolo de critérios de admissdo e alta no Nucleo de Regulagdo Interna.

Segue abaixo o numero de solicitacdes de regulagdo, por especialidade.
15



Quadro 5: Numero de Solicitacdes de Regulacdo no HMDJMP em junho de 2022.

NUMERO DE SOLICITAGOES DE REGULAGAO
Especialidade Quantidade
Cardiologia Adulto 1.031
Cardiologia pediéatrica 17
Neurologia Adulto 311
Neurologia Pediatrica 6
Solicitagdes sem perfil institucional 131
TOTAL 1.496

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

A seguir o numero de solicitacdes aceitas pelo servigo no periodo:

Quadro 6: Numero de Regulaces realizadas no HMDJMP em junho de 2022.

NUMERO DE REGULAGAO REALIZADAS
Especialidade Quantidade
Cardiologia Adulto 129
Cardiologia pediatrica 3
Neurologia Adulto 67
Neurologia Pediatrica 1
TOTAL 200

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

A solicitagdes, em sua grande maioria foram negadas por indisponibilidade de leito, tal
fato pode ser evidenciado mediante resultado da ocupacdo de leitos nas UTlIs cardioldgica
(83%) e neuroldgica (89%) adulto e nas internacBes cardiolégicas (87%) e neuroldgicas
(92,9%) adulto. Ja a negativa de solicitacdo dos pedidos de regulacdo pediatrico se deram
devido a falta de perfil do paciente.

E importante ressaltar que o paciente admitido na instituicio tem acesso ao hospital
através do atendimento de hemodinamica, ambulatério e NIR, na tabela acima o nimero remete
apenas as entradas via NIR.

Diagnostico Situacional

Apesar do leque de acbes desenvolvidas pelo nucleo, ha desafios diarios a serem

enfrentados, como: profissionais em fase de adaptacdo no setor, a nova configuracao de gestéo
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dos leitos hospitalares por parte de profissionais atuantes na assisténcia, servigo de

contrarreferéncia insuficiente.

Intervencdes de Melhoria

Quadro 7 - Plano de Acéo para Nucleo Interno de Regulacéo.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INICIO TERMINO
Capacitar 0s  novos Kariny
1 colaboradores da PB Lisboa/Sheyla 23/05/2022 30/07/2022
Saude Serpa
2 Selecionar coordenacdo

Kariny Lisboa/

Gilberto Costa 01/06/22 15/08/2022

de enfermagem com
perfil para o setor.

Fonte: Documentacdo institucional consultada pela PB Saude.

2.2.2 ASSISTENCIA AS INTERNACOES CLINICAS E CIRURGICAS

A assisténcia as internacgdes clinicas e cirdrgicas é caracterizada pelo conjunto de acdes,
para recuperacao da saude do cliente, com ou sem a necessidade de intervencgdes cirargicas. O
hospital dispde de capacidade operacional para 81 leitos de enfermaria, distribuidos em: 12
leitos de pediatria, 30 leitos de cardiologia, 27 leitos de neurologia e 12 leitos usados na
retaguarda de pacientes que passaram por mudanca de perfil durante a internagé&o.

Diagnostico Situacional

Pacientes com complexidade clinica, tempo de permanéncia prolongado na unidade

hospitalar seguido de baixo giro de leitos.
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Intervencdes de Melhoria

Quadro 8 - Plano de Acdo para Assisténcia as InternacGes Clinicas e Cirlrgicas.

materiais de uso
prevalente

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INICIO TERMINO

Contratar Servico Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
médico de radiologia | Girlando Gomes/

1 compativel com o perfil | Sheila Serpa/ José
assistencial do Flor
HMDJMP
Contratar Servico Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
médico de cirurgia | Girlando Gomes/
compativel com o perfil | Sheila Serpa/ José
assistencial do Flor
HMDJMP
Revisar o histérico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
solicitaco de OPME | Girlando Gomes/

2 extra SUS, | Sheila Serpa/ José
padronizando a Flor
consignacao dos

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

2.2.3 ASSISTENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA

A Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia dispde de 43 leitos distribuidos em: area

cardioldgica (18 leitos e 3 leitos de estabilizacdo) e ala neurolégica (18 leitos e 5 leitos de

estabilizacdo). Todos os pacientes admitidos sdo regulados pelo Nucleo Interno de Regulacéo.
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Quadro 9 - Plano de Acdo para Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INICIO TERMINO
Viabilizar integracdo
setorial dos novos Kétia. Larvssa
colaboradores da PB Jéssica{ Vazeidé
Saude, utilizando o ' L 03/03/2022 30/06/2022 Concluido
1 L Carmen, Andreia,
Diario de Bordo como .
Renata, Mariana
ferramenta de
treinamento.
Implantar Protocolo de | Paulo, Kariny, Kétia, ]
2 AVC Bruno, Raybarbara 10/03/2022 30/06/2022 Concluido
Implantar Protocolo de Paulo, Kariny, Katia,
. . Bruno, Othilia, 01/04/2022 30/06/2022 Concluido
3 Dor Toracica
Gustavo Fernandes
Elaborar e implantar
4 Protocolo de Ingryd, Kariny, Alex | 01/04/2022 30/06/2022 Concluido
Transporte Seguro

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

Todos as a¢Oes se mantém em andamento devido a continuidade da admissao de novos

colaboradores do concurso publico.

2.2.4 ASSISTENCIA CIRURGICA

A Assisténcia Cirurgica visa proporcionar ao paciente as melhores condigdes possiveis
para cirurgia, para garantir-lhe menores possibilidades de complicagfes. A institui¢do oferece
em sua estrutura fisica cinco salas de cirurgias, nessas sdo realizados procedimentos de grande
porte e alta complexidade nos segmentos cardiolégicos, neuroldgicos e endovascular adultos e

pediétrico, eletivo, de urgéncia e emergéncia.

No periodo em analise foram realizadas 109 cirurgias neuroldgicas e cardioldgicas,
distribuidas entre: 26 cirurgias cardiologicas adulto, 21 cirurgias com implante de marcapasso
definitivos e 13 implantes de marcapasso temporarios, 3 cirurgias cardiolégicas pediatricas, 35
cirurgias neuroldgicas adulto e 9 cirurgias neurologicas pediatricas e 10 procedimentos

auxiliares ao paciente em tratamento cardioldgico e neuroldgico, conforme grafico a seguir:
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Figura 3 - Cirurgias realizadas em junho/2022 no HMDJMP.

Quantidade de Cirurgias Realizadas Cardio/Neuro por Més
[ Cirurgias Realizadas = Linha de Tendéncia de Cirurgias Realizadas = Média (123) == Meta (160)

0

CQuantidade

janj2022 fev/2022 mar/2022 abr/2022 mai 2022 JunJ2022 2022 ag0/2022 5812022 out/2022 nov/2022 dez/2022

Més

Fonte: Documentos institucionais do HMDJMP consultados pela PB Sadde.
A meta mensal estipulada para este indicador foi de 160 cirurgias a serem realizadas.

Em comparacdo ao més de maio, houve uma reducdo no nimero de cirurgias realizadas, tal
fato se deve a transi¢do do vinculo empregaticio nos moldes propostos pela Fundagdo PB Saude

pela equipe médica.

Intervencdes de Melhoria

Quadro 10 - Plano de Acdo para Assisténcia Cirlrgica.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INiCIO TERMINO

Revisar Protocolo de
Cirurgia Segura com Loanda, Kétia e Kariny | 01/02/2022 | 30/06/2022
novos colaboradores.

Viabilizar integracdo
setorial dos novos

2 colaboradores da PB
Salde, utilizando o
Diario de Bordo como

Kaétia, Laryssa, Jéssica,
Vaneide, Carmen,

Andreia, Renata, 03/03/2022 30/06/2022

ferramenta de Mariana
treinamento.
Elaborar e implantar
3 Protocolo de Ingryd, Kariny, Alex 01/04/2022 30/06/2022
Transporte Seguro
4 Giberto, Girlando,
Kariny, Loanda , Dr
Implantar a Maurilio, Dr George 99107/2022 | 01/10/2022

produtividade cirdrgica | Mendes, Dra Sheyla,
Dr Rafael Carvalho,
Renner Raposo

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

Composta por 60 leitos operacionais, sendo 10 leitos de UTI Endovascular, 10 leitos de

UTI pediatrica, 20 leitos de neurologia, 10 de cardiologia e 10 leitos UTI clinica usados na

retaguarda de pacientes que passaram por mudanga de perfil durante a internagéo.

Diagnostico Situacional

AU NEE NI NERN

Estrutura fisica dentro do que se preconiza as normativas;

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

Equipe assistencial qualificada e especializada;

Disponibilidade de parque tecnoldgico de ponta;

Disponibilidade de materiais, medicamentos.

Intervencdes de Melhoria

Quadro 11 - Plano de Acéo para Assisténcia em Terapia Intensiva.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INICIO TERMINO
Viabilizar integracdo
setorial dos novos Katia Larvssa
colaboradores da PB Jéssice{ Va?l/ei d;a
Salde, utilizando o ' ! 03/03/2022 30/06/2022
1 L Carmen, Andreia,
Diario de Bordo como -
Renata, Mariana
ferramenta de
treinamento.
Implantar Protocolo de Pa}u_lo, Kari_n_y '
. Katia, Othilia, 01/04/2022 30/06/2022
2 Dor Toracica
Gustavo Fernandes
Elaborar e implantar
Protocolo de Jéssica, Kariny,
3 Medicamentos de Alto Sheila 10/04/2022 30/06/2022
Risco (MAR)
Elaborar e implementar
4 Eggﬁ;'ﬁa%go Jessica, B | 1010472022 | 3010672022
Medicamentosa
5 Kariny, Katia,
Retornar a visita Mayra, Sheyla,
T Luis, Aléssio 01/07/2022 31/07/2022
multidisciplinar .
Raybarbara, Anne,
Adriana, Othilia
6 Kariny, Katia,
Implantar a rotina de Mayra, Sheyla,
round diério nas UTIs Luis, Aléssio 01/07/2022 31/07/2022

adulto

Raybarbara, Anne,
Adriana, Othilia

Fontes: Documentos administrativos do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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Programa Nacional De Seguranca Do Paciente (PROADI-SUS)

O PROADI-SUS é 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 Satide (SUS). O objetivo desta
iniciativa é reduzir as Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), que acometem

milhGes de pacientes todos 0s 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: Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea associada a cateter venoso central (IPCSL); Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV) e Infeccdo do Trato Urinario associada ao cateter vesical de
demora (ITU-AC).

A instituicdo conta com a colaborativa do Hospital Moinhos de VVento para acompanhar
a implantacdo das praticas. No més de junho aconteceram encontros nos dias 20, 22 e 23, com
0 objetivo de relatar experiéncias e rondas de lideranga para monitorizacdo do quadro de
melhorias sustentadas (metodologia kamishibai), como também formacdo da equipe de

melhorias do projeto.

2.2.6 ASSISTENCIA EM MEDICINA DIAGNOSTICA

Realiza procedimentos diagndsticos 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

v' Estrutura fisica dentro do que se preconiza as normativas, composta por duas salas

de procedimentos, com duas salas em pleno funcionamento;
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Equipe assistencial qualificada e especializada. Detectada escassez para realizagéo

da angiotomografia das coronérias e ressonancia cardiaca (ha apenas um

profissional médico capacitado em todo o Estado);

Disponibilidade de parque tecnolégico de ponta;

Disponibilidade de materiais, medicamentos e Orteses proteses e materiais especiais

(OPME);

Escassez global do contraste iodado.

Intervencéo de Melhoria

Quadro 12 - Plano de Acéo para Assisténcia em Medicina Diagndstica.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INICIO TERMINO
1 Viabilizar integracéo
setorial dos novos Kétia Larvssa
colaboradores da PB Jéssica{ Va?:ei do,a
Saude, utilizando o X ! 03/03/2022 30/06/2022
. Carmen, Andreia,
Diario de Bordo como .
Renata, Mariana
ferramenta de
treinamento.
2 Assegurar
disponibilidade de
contraste iodado para Gilberto/ Girlando/
pacientes de urgéncia e Sheyla/ Kariny/ 01/07/2022 31/07/2022
emergéncia durante o José Flor

periodo de escassez
global.

2.2.7ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Diagnostico Situacional

metas contratuais;

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

v Necessidade de fortalecer a readequacdo das agendas com objetivo de atender as

v’ Evidenciou-se que existe um nimero consideravel de pacientes agendados que nao

comparecem para realizacdo de exames e consultas (elevado absenteismo).
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Intervencdes de Melhoria

Quadro 13 - Plano de Acéo para Assisténcia Ambulatorial.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA JUNHO/2022
INICIO TERMINO

Elaborar o dashboard e a

1 gestdo a vista
Pedro, Patricia, | 41 500 | 10/06/2022
Katia e Kariny
Viabilizar integracéo
setorial dos novos Kétia Larvssa
2 colaboradores da  PB | . Vazei e
Saude, utilizando o Diério ' L 03/03/2022 30/06/2022
Carmen, Andreia,
de Bordo como .
Renata, Mariana
ferramenta de

treinamento.

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
3. ANALISES DAS AQ@ES ADMINISTRATIVAS E FINANCEIRAS

3.1. 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.

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

transparéncia a aplicacdo dos recursos financeiros pactuados.

Foi dado continuidade a implantacdo do ponto eletrénico, sendo este método mais
eficiente para o controle da jornada de trabalho dos empregados publicos. Dentre os
treinamentos ministrados destaca-se a capacitacdo dos lideres na aplicacdo da avaliacdo de
desempenho e rotina do feedback. Somado a isso, as a¢des realizadas pelos profissionais devem

estar alinhadas & missdo e aos valores institucionais da Fundagéo.
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3.2 Gestdo do parque tecnoldgico e patrimonial

O parque tecnoldgico instalado no HMDJMP é de alta complexidade com gestdo
realizada pelo setor de Engenharia Clinica, o qual efetua o trabalho de controle das
manutencdes realizadas (preventivas e/ou corretivas), a fiscalizacdo dos contratos de
manutencdo de terceiros e 0 planejamento e aquisi¢cdo dos insumos e acessoOrios 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.

A periodicidade adotada no plano de manutengéo preventiva teve como base as
informacbes descritas no manual do equipamento, outro fator utilizado para definir a
periodicidade nas preventivas foram a horas de atividade da maquina, volume de producéo e

inspecOes Sensitivas.

No més de junho do ano corrente foi dado continuidade tanto ao calendario de
manutencdes programadas, atendimento de chamados, como aos treinamentos com 0s

colaboradores recém-admitidos da PB Salde dos setores assistenciais.

Quanto as manuten¢des programadas, segue abaixo o quantitativo de calibraces, testes
de seguranca elétrica (TSE), manutencBes preventivas e treinamentos externos ao setor

realizados pela Engenharia Clinica.

Quadro 14 - Atividades realizadas pelo setor de Engenharia Clinica em junho de 2022.

ATIVIDADE PROGRAMADA EXECUTADA
PREVENTIVA 169 92
CALIBRACAO - -

TSE 167 88

TREINAMENTOS - 10

TOTAL 336 190

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Observa-se que para 0 més de junho estavam programadas apenas manutengdes
preventivas e TSE, as quais foram executadas, mas ndo finalizadas. Devido a reducdo no

quadro de colaboradores, hoje com 5 técnicos celetistas, sendo 2 plantonistas noturno e 3
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plantonistas diurno; e 1 técnico prestador de servico como plantonista diurno; e tempo habil
para conclusdo do calendario de preventivas, constam como pendentes as manutencdes dos
monitores multiparametros e dos CRs digitais, que serdo realizadas no més subsequente

concomitante as programadas para 0 més de julho.

No que se refere aos atendimentos solicitados via chamado telefonico, as solicitagdes
prevalentes foram de solicitacdo de acessorio, reparo ou ajuste de algum equipamento ou

acessorio e transporte de equipamentos.

Figura 4 - Controle de atendimentos do setor de Engenharia Clinica.

CONTROLE DE ATENDIMENT OS - JUNHO
SOLICITACAOQ | MANUTENCAO REPAROY

SETOR i CORRETIVA AJUSTE MAU USO ERRO OP DUV I DA
INTER. PEDIATRIC A 14 1 1
INTER. CLIMICA 10 4 3
INTER. CARDIO 1 &

INT ER. NEURO 1 3 2

UTI PEDHAT RICA 12 1 4

UTI CLINICA 3 2 1

UTI CARDIO 4 3 6

UTI NEURO & 1 1

UTI ENDO 9 1 4 1

URG CARDIO 49 5 12 1 1 1

URG NEURO 23 & 5 1 1

Ccoi 4 3 5 1

HEMODINAMICA 5 2 8 3

AMBULATORIO 1 z

BLOCO ] 4 12

CME 2

TOTAL 148 37 70 1 2 a8
TRAMNSPORTES TOTAL DE ATENDIMENTOS

ECO T4 SERVIGOS EQUIPIACESS. 266

[use 1 TRANSPORTE 75
TOTAL 75 TOTAL 344

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

A partir dos dados apresentados, ainda se observa expressivo numero de chamados para
solicitacGes de reposicdo de acessorios (148 atendimentos), este nimero ja foi menor do que
em relacdo ao més de maio (157). Diante deste quadro, serdo intensificadas as rondas setoriais
de inspegdo com o objetivo de evidenciar a causa raiz e prevenir a reincidéncia da necessidade

de reposicdes, especialmente nas UTIs e Urgéncias, e acionadas as coordenagdes dos setores.

Quanto as manutencdes externas realizadas, isto €, manutencdes terceirizadas

realizadas pelos prestadores de servigo, temos conforme quadro abaixo.
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Quadro 15 - Manutenc¢des Externas Programadas.

ATIVIDADE PROGRAMADA EXECUTADA
PREVENTIVA 12 13
CALIBRACAO - 7
CORRETIVA - 12
TOTAL 12 32

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Analisa-se que das manutencOes previstas para 0 més de junho, foram realizadas as
doze programadas referente ao parque tecnoldgico instalado na CME e Lavandeira. Realizou-
se também a manutencdo preventiva da Tomografia GE, pendente do més de maio devido a
circunstancias operacionais relativas ao maquinario e méo de obra externa para execucdo da
manutencdo. As manutengdes preventivas das Bombas Injetora Ohio e Tenesse, pendentes
também do més de maio, foram reprogramadas para o dia 07 de julho. Além disso, verifica-se
que foram realizadas sete calibracGes referentes a bombas de infusdo/seringa.

Quanto as manutencdes corretivas, fica a equipe de Engenharia Clinica responsavel por
acionar os prestadores de servico, via vinculo contratual ou demanda esponténea, solicitando-
a. Das doze manutengdes corretivas realizadas, apenas uma foi por demanda espontanea,
correspondente a algumas pecas que apresentaram defeito e foi necessario adquirir novas para
troca no equipamento Ecocardiografo instalado no CDI, o que ira gerar um custo extra de
R$76.865,60 (setenta e seis mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos) para a
unidade.

A Engenharia Clinica apoia e promove o atendimento ao paciente, aplicando
habilidades de engenharia e gerenciamento a tecnologia de assisténcia médica. Diante do

exposto e do cenario do setor, segue a¢des a serem tomadas.

Quadro 16 - Acdes de Engenharia Clinica: Andamento.

ACOES ENGENHARIA CLINICA Status
Implantagdo de software de gestdo de engenharia clinica para melhor Em projeto para implantacéo
controle do parque tecnologico juntoaTI
Intensificacdo de rondas de inspegdo para controle dos acessorios Em andamento
Conclusdo das manutencdes preventivas pendentes Previsdo: agosto/2022

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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3.3. Gestao da informacéao

O Setor de Tecnologia da Informagdo é responsdvel 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 solicitaces
demandadas pelos equipamentos dispomos de técnicos em informatica, dois supervisores,
sendo um especializado em Sistemas T1 e um responsavel pela infraestrutura tecnoldgica/rede,
outro ponto fundamental é o controle e gestdo de contratos para os fornecedores terceirizados

de servicos, sendo eles:

v HIS - Sistema de Informacoes Hospitalares (T1 MED);

v" RIS — Sistema de informacGes Radiolégicas (Motion RIS e Visualizador
Vedocs);

Outsourcing de impressdo;

Sistema de Cotacdo Online (Apoio Cotagdes);

Todo sistema de Telefonia;

Internet via fibra Optica com link dedicado;

SIGBP — Sistema Integrado de Bens Publicos;

Sistema Financeiro Contabil;

Sistema de Recursos Humanos (Controle de Pessoal);

SR N N N SR NN

Sistema de Ponto para controle dos horarios dos colaboradores;

Tendo a Fundacéo Paraibana de Gestdo em Salude assumido a gestdo do HMDJMP em
03/01/2022, nao houve tempo habil para concluir processos de selecéo de todos os prestadores
de servico, estando estes em andamento e préximos a conclusdo, estando concluso o contrato
do Sistema de Cotacdo Online, Sistema Financeiro Contébil, Sistema de Recursos Humanos e
Sistema de Ponto.

Também estamos em fase bem adiantada para a assinatura de contrato do Link de
Internet dedicada e Outsourcing de impressdo, processos que passaram por cotacdo para
reducdo de custos financeiros por parte da PB Saude.

Atraveés de um sistema de chamados, o setor atende as diversas solicitacbes demandadas
para todas as areas além de executar manutengfes nos computadores, servidores, rede cabeada
e sem fio. Ainda em relacdo aos chamados, em todos os computadores da unidade, interligados

a rede interna de dados, em cada area de trabalho destes equipamentos existe um icone
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“Chamados TI”, onde os colaboradores de mandam as solicitagdes preenchendo um formulario
simples e objetivo, tendo como foco a identificacdo do setor e o problema que precisa ser
solucionado. Apos a abertura do chamado, 0 nosso setor de Suporte TI, hoje com 4 Técnicos
em atendimento, sendo dois plantonistas noite, um plantonista dia e 1 diarista, além de um
Auxiliar Administrativo para os processos burocraticos na Coordenacdo do Nucleo de Sistemas
da PB Saude. A equipe que compde 4 técnicos em informatica e 1 auxiliar administrativo, todos
entram pelo concurso publico e assumiram suas fungdes no més de janeiro a maio 2022, todos
receberam treinamento e ja estdo com suas rotinas de trabalho bem concretizada, também,
foram muito bem avaliados pela Coordenagdo do Nucleo de Sistema que é responsavel pela
Gestdo de Tecnologia da Informacdo, os Técnicos em Informética estdo sob supervisdo dos
Supervisores de Software e Infraestrutura / Redes da unidade, estes também sdo colaboradores
da PB Saude.

No més de junho 2022 tivemos 0s seguintes chamados por categoria:

Quadro 17 — Chamados por categoria realizados pelo TI.

POR CATEGORIA (junho 2022)
Categoria Total
Categoria Total
Software > Cadastro de Usuarios 192
Software > Liberar Se¢des / Mddulos 67
Software > Suporte ao usudrio 61
Software > Manutencgdo de Leitos 45
Suporte a microinformatica > Impressora 40
Suporte a microinformatica > Computador 36
Infraestrutura > VOIP / Telefonia 31
Impressoras > Troca de Toner 24
Software 22
Suporte a microinformatica > Periféricos 22
Suporte a microinformatica > Ti-med SGH 20
Impressoras > Configuracdo de impressora 18
Software > Motion RIS (Sistema de Informagdes Radioldgicas) 18
Suporte a microinformatica > Rede e Internet 18
Impressoras > Verificagdo de Impressora 14
Suporte a microinformatica > Outros Programas 16
Software > ConfiguragGes de usuario 11
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Software > Reset de Senha

Software > Evolucdo de Pacientes

Suporte a microinformatica > Movimentagao de Patriménio - Tl

Suporte a microinformatica > Impressora Zebra

Suporte a microinformatica > Pasta Compartilhada

Infraestrutura

Infraestrutura > Apoio a microinformatica

Infraestrutura > Cadastro de Usuario no AD

Software > SIGBP - Novo Usuério

Suporte a microinformatica > Configuracao de E-mail

Suporte a microinformatica > Pacote Office / S.O.

Impressoras > Digitalizacdo

Infraestrutura > Backup

Al ffonjjujuffov | ] oo| oo

Software > Cadastro de Exames

N

Software > Item de Prescricao

Suporte a microinformatica > Suporte a usudrio

Impressoras > Recolhimento de Impressora

Impressoras > Solicitacdo de Suprimentos

Software > Esclarecimento de Duvidas

Impressoras > Instalacdo de Impressora

Impressoras > Zebra - Configuracao

Infraestrutura > Dicom PACS

Software > BUG/Problemas/Erros

Software > Prontuario Eletronico

Software > Quedas/Interrupcdes

Suporte a microinformatica > Andlise técnica

Suporte a microinformatica > Configuracdo de E-mail

Impressoras > Substituicdo de pecas

Impressoras > Zebra - Instalacdo

Impressoras > Zebra - Troca de Ribbon

Software > AlH

Software > Instala¢do de novo contexto

Software > Treinamento/OrientacGes

Suporte a microinformatica > Manutengdo preventiva

R RFRRRFRININININIINININ[N]Www]| >

Total Geral de Chamados no més de Junho

786

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Ainda na questdo dos chamados, fica a equipe de suporte TI responsavel em entrar em

contato com os prestadores de servigos, para solicitagdo de manutencOes, preventivas,
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corretivas e/ou personalizadas. As demandas de solicitagOes, acontecem de acordo com as
ocorréncias dos chamados supracitados.

Em Junho a Supervisdo de Infraestrutura fez a analise de viabilidade para o projeto do
contrato 002/2022 para Central de Laudos no HMDJMP, tendo a Hemodindmica do Hospital
de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), criando um ambiente de
simulacdo, onde haverd 100% de conectividade com duplicidade de fibra na conexdo de
Internet, desta forma, os resultados dos exames desta unidade serdo enviados para 0 HMDJMP
onde sera concretizado a Central de Laudos, ainda neste cenarios de comunicacao entre as duas
unidades hospitalares, serd um marco para PB Saude, que em contratos futuros ira suprir uma
central Unica para visualizacdo dos resultados de exames da radiologia.

Ainda em junho, houve o estudo Técnico para o processo de locacdo de computadores,
onde foi executado um levantamento 100% online, entre todos os setores do HMDJMP para
uma comunicacéo efetiva, levando-se em consideracao a necessidade de mais computadores de
forma a atender todas as demandas, tanto administrativa como de assisténcia ao paciente, nesta
analise, foi vislumbrado um cenério de locacdo dos equipamentos com garantia de substituicdo
em caso de problemas técnicos em cada computador. O processo encontra-se em fase bastante
adiantada onde houve a cotacdo do fornecedor, parecer técnicos para as configuracdes dos
equipamentos e agora aguardamos um pregao para verificar se ainda conseguimos a reducéo de
valores e custos junto a tecnologia da informacéo.

A Gestdo de Tecnologia da Informacdo trabalha com o objetivo de otimizar sua
capacidade instalada e obter elevado grau de resolutividade na atencdo as urgéncias e
emergéncias, desta forma trabalhar neste elevado grau de complexidade se torna evidente que
o0s 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 informacdo, citacGes ja utilizadas no
descritivo da proposta de trabalho da PB Salde.

No que tange a rede de computadores interna, esta engloba tecnologias, adotadas e
adequadas as necessidades desta unidade de salde, a qual permanecera em constante
aperfeicoamento e atualizacdo, valorizando a seguranca de dados e viabilizando todos os
desafios da Gestdo de Tecnologia da Informacdo, sendo assim, relacionamos 0 processo
evolutivo de implantacfes, segue abaixo a descricdo das ac¢des, assim como a porcentagem de

implantacéo:

31



Quadro 18: Porcentagem de implantacdo de acdes realizadas pela TI.

ITEM AGOES Junho/22
1 A rede sera segmentada através de VLAN (Rede de Area Local Virtual) de forma 90%
virtual e definida em switchs gerenciaveis cujo propoésito é aumentar a seguranca e 0
performance da rede interna.
2 Através da implantagdo do Protocolo Spanning Tree (STP), evitaremos incidentes 95%
de loops na camada 2 (Switchs) da rede interna.
Aperfeicoar Implantacdo de Firewall, sendo este uma combinacgéo de hardware e .
3 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma 100%
administracéo de rede com controles de acessos - Redundéncia de Link.
Aperfeicoar Implantacdo de Firewall, sendo este uma combinacgéo de hardware e .
4 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma 100%
administracdo de rede com controles de acessos - NAT - Regras de Acesso.
Aperfeicoar Implanta¢do de Firewall, sendo este uma combinacéo de hardware e 0
5 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma 95%
administracdo de rede com controles de acessos - VPN (Rede Privada Virtual).
Aperfeicoar Implantacdo de Firewall, sendo este uma combinagdo de hardware e Em projeto
6 software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma para
administracéo de rede com controles de acessos - IDS - Sistema de Deteccéo de ; x
- implantacéo
Intruséo.
Aperfeicoar Implantacdo de Firewall, sendo este uma combinagéo de hardware e .
software que isola a rede interna da rede externa do HMDJMP permitindo uma Em projeto
7 | administracao de rede com controles de acessos - IPS - Sistema de Prevencéo de . para
Intrusao. implantacdo
Politica de grupo (GPO) para controlar todo o0 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 60%
computadores com os sistemas operacionais Windows 10 professional.
Rotina d_e atualizagBes de sistemas operacionais serafl impl,anyada procgrando manter Em projeto
9 um ambiente seguro com os patches de seguranca disponiveis, sendo implantado na para
rede configuracOes para viabilizar esta rotina de forma dindmica 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 70%
computadores especificos dos diversos setores da unidade de saude.
Adogao de um antivirus empresarial € um elemento importante e necessario na
infraestrutura desta importante estrutura de satde do Governo do Estado, embora nao
seja 0 Unico ponto de seguranga, 0s produtos de prote¢do com projecdo para .
. . A . ) - Em projeto
11 ambientes “cliente/servidor” requerem um administrador para instalacdo de um para
console de gerenciamento em servidor local, com foco no auxilio de implementagdes | . x
o L N e : implantacéo.
de politicas de seguranga e na administragdo das maquinas, licencas de produtos e
logs.
Evitar sobrecarga no link de Internet da unidade, sera definido regras no firewall para
delimitacéo de velocidades para cada rede criada (VLAN — Rede Local Virtual), tanto
12 | para download como para uploads, estabelecendo assim um controle de consumo de 80%

internet dentro da unidade

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Em suma, 0 més de junho trouxe um marco nos planos de aperfeicoamento de toda a

infraestrutura e gestdo da informag&o do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, assim
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como expansdo dos planos de gestdo da Saude com o projeto ja finalizado para
operacionalizacdo do servico de Hemodinamica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF) em um processo é continuo e as evolugdes serdo uma

constante no que se refere a Gestdo de Tecnologia da Informacédo desta fundacéo.

3.4. Gestdo do servico de transporte sanitério

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 internacao e de apoio diagndstico e cirdrgico); e o inter-
hospitalar, realizado entre hospitais e na alta do paciente.

No tocante a realizacdo de transporte sanitario no HMDJMP, no més de junho do ano
corrente ocorreram 11 transportes inter-hospitalares, 293 intra-hospitalares, totalizando 304 no
referido més. Os transportes foram realizados pela equipe de plantonistas da unidade da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Mdvel do HMDJMP, que é composta por: um médico

emergencista, um enfermeiro e um condutor.

3.5. Gestao da hotelaria e hospitalidade

As atribuicbes da hospitalidade e a humanizacdo prestada em atendimentos estéo
intimamente ligadas com os servicos 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 servicos
oferecidos por pessoas qualificadas e um bom atendimento, tanto da equipe assistencial quanto
pela equipe de apoio, sdo fundamentais durante o processo de recuperacdo do paciente
oferecendo-lhe além do tratamento devido, uma melhor comodidade durante esse periodo em

que permanece na instituicao.

No més de junho foi realizado pedido emergencial de lenc6is, com o objetivo de

promover quantitativo da peca de enxoval compativel a necessidade do paciente.
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3.6. Gestao econdmica e financeira

A gestdo Econdmica e Financeira segue as diretrizes do contrato de gestdo, assim como
0 gerenciamento institucional, a operacionalizacdo e execucdo das acOes e servicos de saude
no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP). O orgamento 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 e vinte e nove centavos) para um cendrio inicial, no qual a
entidade ndo possui os beneficios da certificacdo 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 e quarenta centavos) com repasses mensais de R$
17.033.523,29 (dezessete milhGes e trinta e trés mil e quinhentos e vinte e trés reais e vinte e

nove centavos).
4 ANALISE DOS COMPONENTES DA RECEITA E DESPESA

A PB SAUDE enquanto Fundagéo Publica de Direto Privado integra a Administragio
Indireta e Estadual e nesse sentido, por ndo integrar o Orcamentos Geral do Estado da Paraiba,
constitui suas receitas por meio dos contratos de gestao firmados.

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

suprarreferido.
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.
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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, a quarta parcela (P4) ocorreu em 17/05/2022 e, por sua vez, a quinta
parcela (P5) ocorreu em 17/06/2022, totalizando até 0 momento do fechamento do relatério o
montante de R$ 85.167.616,45 (oitenta e cinco milhdes, cento e sessenta e sete mil, seiscentos

e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos), conforme, detalhar-se-a a seguir:

Quadro 19 — Repasse Incorporados.

PARCELA VALOR EM R$ DATA
P1 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
P5 17.033.523,29 17/06/2022
TOTAL 85.167.616,45

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

4.2  Daexecucdo da despesa no més de junho de 2022

A PB SAUDE, no més de junho de 2022, realizou despesas relativas a folha de pessoal,
encargos sobre a folha e demais despesas com pessoal no valor de R$ 4.134.379,48 (quatro
milhdes, cento e trinta e quatro mil, trezentos e setenta e nove reais e quarenta e oito centavos),

conforme detalhamento abaixo:

Quadro 20 - Despesa com pessoal em junho de 2022.

DESPESA COM PESSOAL JUNHO
Salérios 3.029.459,42
Obrigacdes e Encargos Patronais 1.020.624,57
Vale Transporte 36.030,49
Exames Admissionais 11.023,73
Rescisdes 37.241,27
Total: 4.134.379,48

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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Os dados acima, reflete apenas o processamento da folha de pessoal pago pela PB

SAUDE do pessoal contratado pela Fundag&o.

4.3  Despesas Operacionais

Foram realizadas despesas operacionais no valor de R$ 7.201.214,38 (sete milhdes,

duzentos e um mil, duzentos e quatorze reais e trinta e oito centavos), conforme demonstrativo

a sequir:

Quadro 21 - Despesas operacionais em junho de 2022.

DESPESAS JUNHO
Aquisicdo de OPME SUS 520.611,90
Aquisicdo de OPME Extra SUS 453.441,45
Aquisicdo de Medicamentos 764.301,89
Despesas Cartoriais 4.385,00
Gases Medicinais 52.323,08
Géneros Alimenticios - N&o Pereciveis 119.893,05
Géneros Alimenticios - Carnes e Assemelhados 377.492,15
Géneros Alimenticios - Hortifrutigranjeiros 29.895,78
Géneros Alimenticios - Outros Géneros Alimenticios 10.800,00
Licenca de uso de software 35.306,90
Locacdo de Equipamentos de Expediente 59.273,40
Locacdo de Containeres 7.650,00
Locacéo de Cilindros de Oxigénio 615,78
Locagdo de gerador de ar comprimido medicinal e vacuo clinico 35.600,00
Materiais Diversos 754,00
Materiais Médicos 916.372,16
Material de Limpeza e Higienizagdo 71.684,50
Nutricdo Enteral 51.520,65
Nutri¢do Parenteral 1.147,69
Pecas e Acessorios de Reposicao para Equipamentos 117.478,20
Servigos de Coleta e Dest. de Residuos 15.817,91
Servicgos de Detetizagdo, Sanitizacdo e Controle de Pragas 12.000,00
Servigos de Dosimetria 5.927,20
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Servicos de EsterilizacGes 38.025,00

Servigos de Fornecimento de gas canalizado 38.274,75
Servicos de Higienizacdo Hospitalar 956.886,29
Servicos de Internet 6.359,62
Servigos de Manutencdo de Elevadores 10.000,00
Servigos de Manutencéo e Reparo de Equipamentos. 316.614,93
Servigos de Monitorizacéo da Estacdo de Tratamento e Esgoto 58.603,00
Servigos de Terapia Renal Substitutiva 360.900,00
Servicos de Vigilancia e Seguranga Patrimonial 323.826,00
Servicos Graficos 1.085,85
Servigos Laboratoriais 932.188,38
Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica 1.715,00
Outras Despesas Gerais e Administrativas 4.120,00
Tarifa de Energia Elétrica 417.193,44
Utensilios Diversos 71.129,43
Total: 7.201.214,38

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

As demais despesas operacionais seguem na fase de execugéo, cuja tramitacdo ocorre
de forma eletronica através do PBDOC.

4.4 Do montante de despesas programadas com processos em tramitacao

Outro ponto que merece destaque é que se deve considerar como execucao, ndo somente
as saidas de caixa (fluxo de pagamentos) no més de junho de 2022, mas também, as despesas
programadas com o0s processos de aquisicdo de insumos e contratacBes de servicos em
tramitacdo cujos desembolsos ocorreram em momento futuro. Ou ainda, encontros de conta
com relacdo as despesas com pessoal vinculada a Secretaria de Estado da Sadde ainda nao
realizados, mas ja provisionados.

O que corrobora o procedimento supra referido é que, em observancia a convencdo do
conservadorismo ou prudéncia !, contabilmente se deve considerar como despesa ja

comprometida os desembolsos (saidas do caixa) que ocorrerdo em momentos futuros com a

1 A Prudéncia, ou Conservadorismo, adota uma postura, em situacdes em que existam duas alternativas igualmente provaveis,
que resulte no menor Patrimdnio Liquido, seja através de um maior valor ao Passivo ou de um menor valor ao Ativo.
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finalizagéo dos procedimentos em tramite com as subsequentes assinaturas de contratos, para
que assim, evite-se uma imagem otimista em uma situacdo transitoria que, rapidamente,

converter-se-a em despesas.

Neste sentido, 0 montante com despesas ja programadas é de R$ 54.445.224,15
(cinquenta e quatro milhdes, quatrocentos e quarenta e cinco mil, duzentos e vinte e quatro reais

e quinze centavos), cuja composicdo estar a seguir detalhada:

v" Processos em tramitagdo para contratagdo de servi¢os — R$ 27.722.759,08

v Processos em tramitagdo para aquisicdo de materiais de consumo e insumos
hospitalares — R$ 25.809.912,55 e

v Processos em tramitacdo para execucao de despesas gerais ou administrativas — R$
912.552,52.

Quanto a execucdo econdmica e financeira, a PB SAUDE demonstrou através deste
relatério o quantitativo dos valores recebidos através do Contrato de Gestdo n° 0078/2021,
assim como dos valores desembolsados decorrentes das despesas com pessoal e das despesas

operacionais do més de junho de 2022.

As despesas com pessoal no periodo totalizaram o valor de R$ 4.134.379,48 (quatro

milhdes, cento e trinta e quatro mil, trezentos e setenta e nove reais e quarenta e oito centavos).

As despesas operacionais totalizaram o valor de R$ 7.201.214,38 (sete milhdes,

duzentos e um mil, duzentos e quatorze reais e trinta e oito centavos).

Apresentamos ainda as despesas em fase de tramitacdo que totalizaram até o0 momento
o valor de R$ 54.445.224,15 (cinquenta e quatro milhGes, quatrocentos e quarenta e cinco mil,

duzentos e vinte e quatro reais e quinze centavos), conforme demonstrado neste relatorio.

E importante frisar que em virtude do registro das despesas obedecer ao regime de
competéncia, os indices apresentados neste relatorio, poderdo sofrer alteracdes a medida que

os lancamentos forem sendo efetivados.
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5. ANALISE DOS INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

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

referentes ao més de junho de 2022.

INDICADOR 1: Renovacéao (Rotatividade/Giro de Leitos)

Este indicador tem por objetivo acompanhar a rotatividade do leito hospitalar, através
do percentual de utilizacdo mensal. O resultado do indicador é obtido através da fragdo entre
namero de pacientes saidos / nimero de leitos a disposi¢cdo no mesmo periodo. Segue abaixo

gréfico referente ao més de junho de 2022:
Figura 5 - Renovacédo (Rotatividade/Giro de Leitos) HMDJMP junho de 2022.

Indice de Rotatividade do Leito

1,88 181 1,94
1,59

2 1 1,60 172

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Valor Observado == Meta(>3.5) == Mediana Média

No més de junho o valor obtido foi de 1,94, valor inferior & meta estabelecida de 3,5.
Esse resultado se deve a internacdo precoce do paciente cirdrgico, necessidade de engajamento
do corpo de cirurgides, efetividade dos planos terapéuticos e consequente previsao de alta que
afetam decisivamente o giro de leitos, como também o atraso de emissdo de laudos de exames
de imagem relacionado a reducéo do quadro de médicos radiologistas na institui¢do, os laudos
de ressonancia cardiaca, angiotomografia e parecer da arritmologia que s&o emitidos apenas
uma vez na semana. Esses atrasos na emisséo de laudos de exames interferem no planejamento

da assisténcia ao paciente e na tomada de decisdo. E necessario considerar ainda a criticidade
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do paciente admitido cuja doenca de base 0 mantém sem condi¢fes clinicas de alta

abaixo diagrama de causa/efeito:

Figura 6 - Diagrama de Causa e Efeito para Baixa Rotatividade/Giro de leitos.

Mao de obra

Internagdo precoce do paciente cirlrgico

Auséncia do gerencimento de leitos
nos rounds diarios

Atraso na emissdo de laudos Transi¢do do processo

de aquisigdo extra SUS
Fragilidade na gestdo de leitos

Baixa
Rotatividade/

Girode Leitos

Falta de adesdo a nova proposta

de contratagdo de servigo médico Desospitalizagdo

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Medidas

. Segue

Quadro 22 - Plano de Acéo para Indicador Assistencial de Renovagao (Rotatividade/Giro de Leitos) HMDJIMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO

1 Elaborar, validar e Katia/Kariny/
disseminar o Regimento ]
Interno do NIR com énfase Paulo 03/04/2022 31/05/2022 Concluida
na gestéo de leitos Lucena/Matheus

2 Trabalhar plano de cuidado
e previsdo de alta através do Paulo Lucena/ )
plano terapéutico, UTI Kariny Lisboa 03/01/2022 31/06/2022 Concluida
Neuro-légica.

3 Contratar servi¢o médico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
radiologia compativel com | Girlando Gomes/
o perfil assistencial do | Sheila Serpa/ José
HMDJMP Flor

4 Contratar servi¢o médico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
cirurgia compativel com o Girlando Gomes/
perfil  assistencial ~ do | Sheila Serpa/ José
HMDJMP Flor

5 Revisar 0 historico de Gilberto Costa/ 01/06/22 29/07/22
solicitacdo de OPME extra | Girlando Gomes/
SUS, padronizando a | Sheila Serpa/ José
consignacdo dos materiais Flor
de uso prevalente

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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INDICADOR 2: Tempo de Permanéncia

O objetivo é 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 gréafico referente ao més de junho de 2022:

Figura 7 - Tempo Médio de Permanéncia no HMDJMP em junho de 2022.

Tempo de Permanéncia Geral

20 1

15,33

Jan Fay Mar Abr Ma Jun Jul Ago Sel Ot Mo Degz

B Valor Observado == Valor Aceitavel (< 10) == Mediana Media

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

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

de 13,47 dias, com 3,47 dias acima da meta.

O resultado do més de junho houve uma melhora significativa. Mas ainda ndo estamos
atingindo a meta, devido a falta de contrarreferéncia, tempo de disponibilizacdo de OPME,
atraso na emissao de laudos de exames de imagem, dificuldade de pactuacdo com SAD dos

municipios e contratacdo de médo de obra médica para cirurgia.

Em analise evidenciou-se que no periodo aconteceram 579 admissGes, 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 indicacdo de repouso cardiaco ultrapassaram 21 dias de
internacéo, respeitando o repouso/reabilitacdo para a realizacdo da cirurgia. O longo tempo de
permanéncia favoreceu o aumento na taxa de infeccdo, e isso prolongou a estadia de 3 pacientes
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para recuperacdo de infeccdo pds cirdrgica. O processo de aquisicdo de OPME, ainda em
formatacdo, também tem contribuido para que tardiamente o paciente seja contemplado com o
procedimento. No periodo em andlise 5 pacientes internos aguardaram o fornecimento de
OPME. A dificuldade de regulacdo com os hospitais de retaguarda tem impactado no tempo de
internacdo, 3 pacientes necessitam do segmento de paliacdo e ndo 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 ndo aconteca em tempo oportuno, conforme
plano terapéutico. A instabilidade e insatisfacdo por parte da equipe médica, gerada pelo
formato de contrato trabalho, trouxe redugdo no nimero de cirurgias. Segue abaixo diagrama

de causa/efeito:

Figura 8 - Diagrama de Causa e Efeito para Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar Elevado.

Método

Mao de obra

Atrasos na realizagdo de exames

OPME - Processo de aquisicdo

Auséncia do Plano Terapéutico
Atrasos na emissdo de laudos em transicdo

Desmotivagdo da equipe de i rurgif)es\

Tempo Médio
de Permanéncia

Hospitalar
elevado

Desospitalizagdo

Medidas Meioambiente ELTITEY

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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Quadro 23 - Plano de Acéo para Indicador do Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar do HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO

1 Trabalhar plano de cuidado e
previsio de alta através do | PauloLucena/ | g1 o0os | 31/06/2022 | Concluida
plano  terapéutico, UTI Kariny Lisboa
Neuro-légica.

2 Elaborar, validar e
disseminar 0 Regimento | Katia/Kariny/Paulo ]
Interno do NIR com énfase Lucena/Matheus 03/04/2022 31/05/2022 Concluida
na gestdo de leitos

3 Contratar servigo médico de Gilberto Costa/
radiologia compativel com o | Girlando Gomes/
perfil assistencial do | Sheila Serpa/ José 01/06/22 29/07/22
HMDJMP Flor

4 Rever protocolo de | Dr. Gustavo, Dra.
Reabilitacdo Cardiaca Sheila, Kariny 30/05/2022 30/07/2022

5 Fortalecer time de Carmen, Ingrid,
desospitalizacéo Kaétia, Kariny, 01/06/2022 30/06/2022 Concluida

Sheila

6 Formalizar  contrato  de Diretoria da PB
trabalho da equipe cirdrgica Saude 30/05/2022 30/07/2022 Concluida
com a Fundacéo

7 Revisar o0 histérico de Gilberto Costa/
solicitacdo de OPME extra | Girlando Gomes/
SUS, padronizando  a | Sheila Serpa/ José 01/06/22 29/07/22
consignacao dos materiais de Flor
uso prevalente

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

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 é obtido da fracdo de numero de

pacientes/dia, sobre nimero de leitos/dia no periodo analisado.
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Figura 9 - Taxa de ocupacéo hospitalar HMDJMP em junho de 2022.

Taxa de ocupacao Hospitalar

87,32
81,94 8380 81,30 82,81
76,81 —
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[ Valor Observado == Meta (>85%) == Mediana Média

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Em junho valor obtido foi de 87,32%, com meta de 85%. A taxa de ocupacdo vem
evoluindo e ultrapassou a meta estabelecida, no entanto a linha de cuidado pediatrica obteve
resultado de 75% na internacéo e 62,67% na UTI. Em todo o periodo ocorreram 44 admissdes
na enfermaria para tratamento cardiaco e neuroldgico. Ja& na unidade de terapia intensiva
ocorreram 27 admissdes para tratamento cirargico nos segmentos de cardiologia e neurologia.

Sendo admitidas 71 criangas no periodo em uma estrutura planejada para assistir até 127
clientes pediatricos no periodo.

Quadro 24 - Plano de Acéo para Taxa de Ocupagdo do HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO

1 Gerenciar a oferta/ Patricia/ Katia/

realizacdo de atendimentos . . 01/04/2022 | 30/07/2022
. o Kariny/ Gilberto
na linha pediétrica

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

INDICADOR 4: Taxa de Mortalidade Institucional

A Taxa de Mortalidade Institucional tem por objetivo acompanhar o nimero de obitos

hospitalares ocorridos em tempo igual ou maior que 24 horas ap0s a admissao.
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Figura 10 - Taxa de Mortalidade Institucional no HMDJMP em junho de 2022.

Taxa de Mortalidade Institucional
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10 +
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B Valor Observado == Valor Aceitdvel (<5%) == Mediana Média

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

No més de junho a Taxa de Mortalidade Institucional absoluta e observada foi de
10,26%, isso corresponde a um total de 35 dbitos, todos pacientes adultos. No entanto, 5
pacientes que foram a 6bito tiveram permanéncia inferior a 24 horas, um percentual de 14,29%
dos 6bitos classificados como ndo hospitalar.

Ao analisar identificou-se que 77,14% dos 6bitos aconteceram nas Unidades de Terapia
Intensiva - UTlIs, 14,29% nas Urgéncias, cardioldgica e neuroldgica, 8,57% dos Obitos
aconteceram nas enfermarias. A Unidade de internacdo que apresentou o maior percentual de
oObito foi a UTI Clinica com 28,57% dos 06bitos, Unidade com perfil de pacientes crénicos com
comorbidades, complexos e em paliacdo, idosos, com média de idade acima de 66 anos, tempo
médio de internacdo de 16 dias, com mortalidade prevista pelo SAPS3, escore preditivo de
mortalidade para pacientes admitidos em terapia intensiva, SAPS3 com média de valor de 89%
de mortalidade prevista. Sendo assim, evidencia-se a criticidade e complexidade do perfil do

paciente admitido na instituicdo ja na sua admissao.
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Figura 11 - Diagrama de Causa e Efeito para Taxa de Mortalidade Acima do Esperado.

Mao de obra
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Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Quadro 25 - Plano de Acdo para Taxa de Mortalidade Institucional do HMDJMP.

Taxa de
mortalidade

acimado
esperado

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INiClO TERMINO

1 Implantar o escore de Wallisson 01/06/2022 31/07/2022
gravidade TIMI Risk na
Hemodinamica

2 Garantir que o desfecho dos | Dr. Mé&rio Toscano, | 20/05/2022 31/07/2022
Obitos seja realizado através | Kariny, Thayse e
da Comisséo de Obitos Katia

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

INDICADOR 5: Relagéo Pessoal / Leito

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,

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

cozinheiros,

seguranga, técnicos,

pessoal

administrativo etc., estdo adequadamente dimensionados para atender cada leito hospitalar,

assegurando a melhor relagdo custo-efetividade por leito.
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Figura 12 - Relagéo Pessoal/Leito no HMDJMP em junho de 2022.

Relacao Pessoal/Leito
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Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

9,38

Mai Jun

Jul

== Valor Aceitavel (< 6,5)

Ago Set

== Mediana

Out Nov
Média

Dez

Em junho o valor obtido foi de 6,6, com meta igual ou menor que 6,5. No periodo

ocorreu a continuidade do periodo de transi¢cdo entre os colaboradores da Secretaria de Salde

do Estado e PB Salde, a reducdo da relacdo pessoal leito se deu em funcdo da diminuicédo

gradativa do numero de colaboradores da SES e do aumento do quantitativo de colaboradores

da PB Saude convocados no periodo.

Quadro 26 - Plano de Acéo para Relacdo Pessoal/Leito no HMDJMP.

SEQ ACAO RESPONSAVEL DATA DATA STATUS
INICIO TERMINO
1 Convocar nimero de
profissionais suficiente para .. .
atender o quadro de Erica, Harlison,
profissionais dimensionado Thayse, Kariny, 01/06/2022 01/08/2022
para 0 HMDJIMP Katia

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
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INDICADOR 6: Taxa de Suspenséao de Cirurgias Eletivas

A taxa de suspenséo dos procedimentos cirurgicos eletivos € um indicador de processo
que permite a avaliacao da eficiéncia de uma especialidade cirargica e da estratégia gerencial
onde ela esté inserida. O indicador tem como meta menor ou igual a 10%, a gestdo vem
conseguindo manter a meta pactuada, utilizando boas praticas de gestdo, dentre elas a rotina

diaria do bate mapa presencial com todos os setores envolvidos no processo cirdrgico do

paciente.
Figura 13 - Taxa de Suspensdo de Cirurgias Eletivas no HMDJMP em junho de 2022.
Taxa de Suspensao de Cirurgias Eletivas
15 1
10 t

6,06

4,72
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B Valor Observado == Valor Aceitdvel (<10%) == Mediana Média

Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
O percentual de 1,94% representa 4 suspencoes, essas ocorreram devido a alteragdo do
quadro clinico do paciente (2), afastamento de membro da equipe de cirurgia por motivo de
saude (1) e tempo indisponivel para a realiza¢do do procedimento devido ao excedente de tempo

do procedimento anterior (1).
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INDICADOR 7: indice de Liquidez Corrente

Liquidez corrente é um indicador financeiro que mostra a capacidade de uma 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 e de saida — nesse caso, em um curto horizonte de

tempo.

200 T

150 T

100 +

50 T

Figura 14 - indice de Liquidez Corrente no HMDJMP em junho de 2022.
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Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

indice de Liquidez Corrente: é a capacidade financeira que a Entidade possui em

relacdo ao seu passivo, no que resultou 15,09% no periodo de junho de 2022, ou seja, a

Fundacdo PB Saude detém folga para cumprir suas obrigacoes.

INDICADOR 8: indice de Composicéo dos Passivos Onerosos

Passivo oneroso (ou financeiro) é o conjunto de gastos mensais e obrigatorios em um

encargo financeiro, o que envolve taxas, juros e outras despesas - como empréstimos e

financiamentos. A PB Salde ndo possui passivos onerosos.
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INDICADOR 9: indice de Despesas Administrativas

Despesas administrativas sdo 0s gastos gerais de uma empresa que ndo estdo ligados

diretamente a producdo. Sdo exemplos gastos com conta telefonica, recepgdo, limpeza e
departamento juridico.

Figura 15 - indice de Despesas Administrativas no HMDJMP em junho de 2022.

indice de Despesas Administrativas
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Fonte: Documento administrativo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.
O indicador apresenta o resultado em percentual os gastos do periodo em relacdo a
receita operacional bruta, onde se a despesas executadas forem menores que 5%, ou seja, quanto

menor o indice melhor. Portanto, no més de junho de 2022 o indice resultou em 0,41%.

CONSIDERACOES FINAIS

No més de junho foram executados os planos de acdo (Ferramenta 5W2H adaptada)
com objetos claros e prazos bem definidos, bem como mapeamento de risco de areas criticas

para uma transicdo sem perda na continuidade dos servigos.

A PB Saulde zela pelo cumprimento dos prazos, assim como o respeito na prestagdo dos
servigos necessarios ao funcionamento do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires. E de

bom tom ressaltar que eventuais metas nao alcangadas séo reflexos do momento de transicéo
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da gestdo, além dos fatores externos que influenciam o funcionamento das atividades
hospitalares de unidades hospitalares complexas como 0 HMDJMP.

Em tempo, a PB SAUDE ja prepara dois novos planos de trabalho para atendimento
integral e eficiente das acOes estratégicas determinadas pela SES_PB, com vistas a seguir
aprimorando continuamente o SUS paraibano.
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ANEXOS

PROADSUS
Resultados do projeto PROADSUS
IPCSL
Linha de base Numero de dispositivos/dia

m—m“

UTI NEURO (Ml&%ﬂgaigﬁ 5?‘:12"”'30
W““

entre infecgoes
UTI NEURO [redudg:tc;;lgbzd; 3‘ur.ha o

PAV
UNIDADE Linha de base Namero de dispositivos/dia
entre infecgoes
UTI NEURO 14,53 0 14,53 (redugZo 30% da linha o
de base) 10,2

HM
m Linha de base Média atual

UTI NEURO 61,94 (aumento de 30% da linha de base) 80,52

Rounds diarios

Equipe do projeto em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Mini Rounds SAODE lu

Patrocinador: Kariny Gardénya
Aquiteto: Dra Maira Amélia
Lider: Raybarbara Paula do Nascimento e Katia Jaqueline Cordeiro
Analista: Thais Gomes galvéo Teixeira Grassi
Organizador: Sidneymar Silva Costa
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Visita Multidisciplinar

e
HOS!

Equipe do projeto
Patrocinador: Kariny Gardénya
Aquiteto: Dra Maira Amélia
Lider: Raybarbara Paula do Nascimento e Katia Jaq

Analista: Thais Gomes galvéo Teixeira Grassi
Organizador: Sidneymar Silva Costa

Cordeiro

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

U
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Comissoes

DE &5 GOVERND

HOAPTTAL, MTEORCL MANS: '
e P DA PARAIBA

Foamachl Feaigeni M 65 8 8 o

COMISSAD DE CONTROLE DE INFECGAD HOSPITALAR
N022022/AUD2

Mo dia quinze{15) do més da junho de dois mil e vinte dois(2022), as novel3)
& frinta(30) horas, aconteceu no auditirio dois(2) do Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires, a segunda reunifo de comissdo de controle de
infecgio hospitalar do ano e do hospital supracitado, estiveram presentes; Dr
Mério Toscano de Brito Filho (Gestor de Educacao Permanente & CIRAS),
Dra Larissa Megromonte Azevedo [Médica infectologists - Presidente da
Comigsio), Igor Munes Dourado (Engenheiro do Trabalho - Membro da
Comissao), Fismma Laurenting da Sitva Costa (Supervisora de Lavanderia &
Hotelaria - Membro da Comissao), Thais Gomes Galvao Teixeira Grassi
(Enfermeira da SCIH - Membroc da Comiss&o). Larssa Beuttenmuller
Mogueira Alves Patricio (Microbiologista do Laboratdrio - Participante da
Comissao), Rosangela da Silva Duda (Auxiliar administrativo do lsboratdrio -
Participante da Comiss8o), Esal Awgusty Soares Queiroz (Assistents
Administrafive do CIRAS - Parlicipante da Comiss&o). A reunifio foi aberta
por Dr Manio, o qual orientou & comiss&o a rever o regimento interno, elaborar
um calenddrio de reunites e plano de acbes, esses trés{3) pontos foram
discutidos com os membros presentes. Em relagdo ao regimento intemo, a
Dra Larssa fez & revisfo & obsemvou que o documento carecia de
explicagbes das oufras dreas que compdem a comissdo e elaborou um nowvo
regiments. Ma reunifo foi disculida a possibilidade de remuneragio de seus
memibros, solictando que & proposta seja levade a diregio do hospital. Scbre
as datas das reunifes e o plano de agbes, ficaram estabelecidas que as
reunifies acontecerfo nas UlSmas segundas-feiras do més em curso, &s
nove(8) e frinta{30) horas. O planejgmento foi aceito por unanimidade dos
presentes. Também ficou ecordado rever nas reunides, ocoréncias que

enwvalvern acidentes com materiais hospitalares e questies de biosseguranga.

A Presidente da comissio fez algumas especificagfes no tocante ao que &
necessAro pare as reunides guanto s0s sSefores que compbem esta
comissdo. As especificagies =80 8s seguintes; SESMT serd responsswel
pela demands de biosseguranga, matenais EPI, problemas estruturais e
acidentes ocupacionais; os membros do Laborsténo serdo responsdveis por

fornecer os dados da microbiologia do hospital, das parciais de cultura clinica,

de novos patdgencs & sus resisténcia 8 medicamentos, @ também fornecar
qual a taxs de contaminagéo de culturas & uroculturas. Também foi solicitedo
que houvesse um treinamento para que os funcionsnos responsaveis pela
colets das culturas. a fizessem de forma sdequada; os membros da
Lavanderia & Hotelaria deverfo fomecer informagbes sobre o descarte &
recebimanto de rouparias @ seus respectivos procedimentos; os membros da
Farmécia deverdo discutir o protocolo de uso dos antimicrobiancs e sua
correie implantagdo. Foi colocade em pauta pele membre do SESMT, que
eles estio tentando ao méximo ter um controle sobre os materiais EPI, eles
mesmos estdo entregando sos colaboradores. Foi exposto também que o
SESMT estd solicdtando & manutengéo, troces e higienizagdo para alguns
equipamentos e setores, mas ndo estdo tendo o retomo do que foi feito. O
SESMT também informou que ests fazendo visitas periddicas nos setores,

S pﬂlﬁ[!m! meo\renn?
i OHU DA PARAIBA

para prevengio de & que 530 nec instrugdes de trabalho,
e 58 houverem divergéncias quanto o que é exposlo, & o que & feilo, devera
ser sinalizado 4 comissSo para lomarem as medidas cabiveis, e sera feilo a
adequacan. Foi requerido pela presidente que se expusesse como trabalham
os colaboradores da Hotelaria, & a Supervisora Fiamma explicou seus
procedimentos, e informou que se nolar necessidade de treinamento dos
seuUs Irabalhadaores seria informado a comissdo, e elaborado um reinamento.
Foi solicilado e acordado pelos presentes que, o colaborador que ndo puder
ir, =8 possivel, terd que mandar um representante do salor correspondenta.
Foi colocado em paula a qualidade da Agua do hospital e seu uso,
esclareceram os procedimentos e seu uso corralo. Foi solicitado uma nova
portaria pois ha falla de membros do Servigo Médico, da Enfermagem a de
mais um Médico Infeclologista. Estando lodos de acordo e nada mais a

a reunido foi fa A dez({10) e Winta(30) horas. A presente
ata foi lavrada por Esall Augusto Soares Queiroz (Assislents Administrative
do CIRAS).
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T Pmuﬂg & GOVERND
o TIMACAD ME SRR B GITUD [N BAM'“

COMISSAO DE AVALIACAO DE OBITO
N°02/2022/AUD2

No dia vinte & dois (22) do més de junho de dois mil & vinte dois (2022), as
nove (9) e trinta (30) horas, aconteceu no auditbrio dois (2) do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, a segunda reunido da comissio de
Avaliagdo de Obito (CAO) do ano e do hospital supracitado, estiveram
presentes; Dr Mério Toscano de Brito Filho (Gestor de Educagao Permanente
e CIRAS), Teodomiro Ramalho Rangel (Médico Cardiologista - \Vice-
presidente da Comissdo), Gracielle Angeline Tavares da Silva (Farmacéutica
- Membro da Comissao), Laryssa Marcela Gomes Amaral (Coordenadora da
Fisioterapia - Membro da Comissao), Lucia Medeiros di Lorenzo Carvalho
(Enfermeira - membro da Comissao), Carmen Licia de Aradjo Meireles
(Coordenadora do Servigo Social - Membro da comissac) e Esal Augusto
Soares Queiroz (Assistente Administrative do CIRAS - Participante da
Comissdo). A presidente da comissdo, Médica Pediatra, Lara Andrade
Dantas, estd de licenga maternidade, sendo assim o Dr Teodomiro assumiu
de forma temporaria as funcdes do Presidente da Comissao, interinamente.
A reunido foi aberta por Dr Mario, o qual orientou a comissaoc a rever o
regiments intemo, elaborar um calendario de reunides e plano de agoes,
esses trés (3) pontos foram discutidos com os membros presentes. Em
relagio ao regimento interno, o Vice-presidente ficou responsavel por rever o
regimento. Fol estabelecido que a comissio devera avaliar as declaragtes de
dbito & planejar o gue seria possivel fazer nos dbitos evitdvels e verificar
como estd a circulagdo das fichas de avaliagdo de dbito se estao
devidamente preenchidas e cometas na sua estruturagio. A enfermeira Licia
se responsabilizou por trazer um modelo de referéncia para as fichas de
avaliagao de dbito. Fol exposta a idela de poder enviar um representante do
setor caso o membio nAo possa ir para a reuniao. Fol solicitado gue sefam
levadas atas das reunides anteriores para verificar como eram feitas as
reunides. Na reunido foi discutida a possibilidade de remuneracac de seus
membros, solicitando que a proposta sefa levada a dire¢3o do hospital. Sobre
as datas das reunides e o plano de agbes; ficou acertado que as reunides
acontecerdo nas primeiras quaras-feiras do més 4s onze (11) horas, com a
data & hordric sempre acertados pela presidéneia da comissdo. O
planejamento fol aceito per unanimidade dos presentes. Estando todos de

acordo e nada mais a declarar. a reunido fo encerrada as dez({10) e trinta(30)
horas. A presente ata foi lavrada por Esal Augusto Socares Queiroz

(Assistente Administrativo do CIRAS).

FRACIE Ra LA 9 e

COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA
N°02/2022/AUD2

Mo dia vinte(20) do més de junho de dois mil e vinle dois{2022), as
quatorze(14) horas, aconteceu ne auditdrio dois(2) do Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires, a segunda reunido da comiss3o de Farmdacia e
Terapéutica{CFT) do ano e do hospital supracitade, estiveram presentes; Dr
Mario Toscano de Brito Filho (Gestor de Educagio Permanente & CIRAS),
Jéssica Lanssy soura Leite (Coordenadora da Farmacia - Presidents da
Comissdo), Gracielle Angeline Tavares da Silva (Farmacéutica - Vice-
presidente da Comissdo), Dra Larissa Megromonte Azevedo (Medica
infectologista - Membro da Comissaa), Ménica Alves de Oliveira (Mulricionista
- Membro da Comissdo), Esal Augusto Soares Cueiroz (Assistente
Administrativo do CIRAS - Parficipante da ComissSa). A reunifo foi aberta
por Dr Mario, o qual orientou a comissdo a rever o regimento interno, elaborar
um calendario de reunides e plano de agdes, esses trés(3) pontos foram
discutidos com os membros presentes. Em relagdo ao regimento inferno, a
Coordenadora Jéssica reviu o regimento, pois observou que o documenio
carecia da explicagdes das oulras dreas, @ continha normas desnecessarias.
A Prasidente viu a necessidade de elaborar um novo regimento, pois o atual
nao eslava de acordo com as direlrizes da instituigdo. Foi feito um novo
regimento @ aprovado por unanimidade. Foi exposta a ideia de poder anviar
um representante do setor caso o membro ndo possa ir para a reunido. Na
reunido foi discutida a possibilidade da remuneragio de seus membros,
solicitando que a proposta seja levada a diregio do hospital. Sobre as datas
das reunides a o plano de agdes; ficou acertado que as reunides acontecerdo
a cada trés meses, com a dala e hordrio sempre acerlados pelo Presidents
da comissdo. O planejamento foi aceilo por unanimidade dos presentes.
Também ficou estabelecido gque o objetive principal da CFT, sera monitorar
a padronizagio de medicamenios para um uso mais racional. A Presidents
da comissfo fer algumas especificagBes no locante ao que & necessario
para as reunibes quanto aos selores gque compdem esta comissdo. As
espedificagies s8o as seguintes; SCIH, a Dra Larissa sera responsdvel por
rever os antimicrobianos, e preparar um relatorio para a proxima reunido; a
MNutrigdo ficou responsdvel por verificar a compatibilidade dos medicamentos
com o5 alimenios, e explanar & comissio; a Unidade de Suprimentos e
Logistica deverd passar um relatrio semanal, toda segunda-feira, do
guantitalive de medicamentos no estogue e vencimenlo, para revisdo da
comissSo. Também foi soliclado que na falla de um medicamenio &
indispensavel a existéncia de um genérico para suprir as devidas demandas
médicas. Foi colocado em pauta pela Dra Larissa, que foi elaborado um
profocolo de uso de antibiolicos para sua racionalizacdo, e seria necessarna a
aprovagdo da comissdo para que fosse solicitado um ireinamenio. Foi
exposia a necessidade de um farmacéutico clinico e de mais um médico
infactologista, foi retirado o membro da agéncia transfusional e diminuido o
quantitativo de dois|2) enfarmeiros para um(1), serd necessario solicitar uma
nova porlara. A Dra Larissa ficou de elaborar um protocolo de uso de
antisséptlicos. Foi comvocada uma reunido exiraordingria para o dia vinte(20)

de juho as qualorze(1d) horas com Dra Sheila, Geslora das aliidades
médicas, para discullr a aquisicio de medicamenios ndo padronizados, e
lambém verficar com os coordenadores médicos, a reavaliagio da
padronizagio de acordo com sua experlise. Foi solicitada um levantamento

do rol de medicamenios da Secrelania da Salde de Santa Rita e do CEDMEX.

Estando lodos de acordo & nada mals a declarar, a reunido fol encerrada 4s
quinze(15) @ vinte(20) horas. A presenle ata fol lavrada por Esal Augusto
Soares Qualroz (Assistente Administraliv do CIRAS).
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
ATA DE REUNIAO N°02/2022/AUD2

Mo dia um(1) do més de junho de dois mil e vinte dois(2022), as quatorze(14)
horas, aconteceu no auditorio 2, do Hospital Mefropolitano Dom José Maria
Pires, a primeira reunio da comissdo de prontudnos do ano e do hospital
supracitado, estiveram presentes; Dr Mario Toscano de Brito Filhe (Gestor de
Educacio Permanente e CIRAS), Dra Mayra Amelia de Medeiros (Médica
intensivista - Presidente da Comissdo), Louran Nixon Fontes de Souza
(Coordenador Administrative do Same - Vice-presidente da Comissao),
Gracielle Angeline Tavares da Silva (Farmacéutica - membro da comissao),
Carmen Lucia de Araujo Meireles(Coordenadora do Servigo Social - membro
da comissdo), Esal Augusto Soares Queiroz (Assistente Administrativo do
CIRAS - Participante). A reunido foi aberta por Dr Mario, o qual orientou a
comissdo a rever o regimento interno, elaborar um calendano de reunides e
plano de agbes, esses 3 pontos foram discutidos com os membros presentes.

Em relagio ao regimento interno foram alterados os artigos segundo(2©),

décimo quinto(15°), décimo sexto(16°) e décimo sétimo(17°). Seguem as
alteragbes: Artigo 2°; foi alterada a composicio da comissSo, foi explicitado
que sdo necessarios trés(3) multiprofissionais, e diminuido o quantitativo de
enfermeiros de dois(2) para um(1). Foi mantido; dois(2) membros meédicos,

um( 1) membro do servigo de arguive médico e um(1) membro do faturamento.
Artigo 15° foi alterado os individuos gque podem convocar reunies
extraordinarias, retirando o coordenador hospitalar. Artigo 16°; foi alterada os
setores que deverdo receber as informagdes e os indicaderes operacionais,

foi adicionado a Gestdo de Educagio Permanente e CIRAS e removido a
coordenagio hospitalar. Artigo 17°; foi removido o inciso ll, a coordenacio
hospitalar deixou de existir. Na reunido foi discutida a possibilidade de
remuneragio de seus membros, solicitando que a proposta seja levada a
dire¢éo do hospital. Sobre as datas das reunides e o plano de agbes ficaram
estabelecidas que as reunibes acontecerdo nas prnmeiras quartas-feiras do
més em curso, o8 membros fizeram um acordo. O acordo foi aceito por
unanimidade dos presentes. Também ficou acordado rever nas reunides,

prontudrios que ap itarem um grau de complexidade elevado. 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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COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
ATA DE REUNIAD N°02/2022/AUD2

Mo dia sete(7) do més de junho de dois mil e vinte dois(2022), as nove(d)
trimta(30) hora, aconteceu no auditdrio dois(2), do Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires, a segunda reunido da comisséo do nideo de segurancga do
paciente do ano e do hospital supracitado, estiveram presentes; Dr Mario
Toscano da Brito Filho (Gestor de Educagdo Permanente & CIRAS), Wallison
Pareira dos Sanfos (Coordenador do CDI & Hemodinamica - Presidente da
comissSo), Marana Peresira Gonsalves (Coordenadora do Educagio
Pemanente - membro da comiss&o), Jéssica Larissy de Souza Leite
(Coordenadora da Farmécia - membro da comissdo), Evenllyn Hallianne
Mascimento da Silva {Auxiliar administrativo do NAE - membro da comissao),
Thayse Marcia de Farias Vieira Barroso (Gerante Executiva de Praficas de
Enfermagem - participanie), Laryssa Marcela Gomes Amaral (Coordenadora
da Fisioterapia - Participanie) , Esald Augusio Soares Queiroz (Assistente
Administrativo do CIRAS - Participante) @ Bruna Regina Ferreira de Macedo
(Auxiliar administrative do CDl @ Hemodinamica - Participanta). A reunido foi
aberta por Dr Mdrio, o qual orientou & comissdo a rever o regimento internag,
elaborar um calendério de reunibes e plano de agies. esses 3 pontos foram
discutidos com os membros presentes. O Presidente da comissSo adjunto
ao0s membros, também apresentsram pontos a serem discutidos, seguem os
pontos: remuneragdo dos membros, nova poriana, plano de seguranga do
paciente, riscos do pacients, reformular a8 ficha de recebimento das
notificacbes. diviso de tarefas entre os membros, atualizacio dos protocolos
do hospital, trebalhar os protocolos de solicitagbes para seguranga do
paciente, uma capacita¢do para formagio de multiplicadores para o NSP que
também foi realizada pela comissSo anterior @ 8 comiss8o de awvaliagdo
nacional. Em relagio a0 regimento interno, foi acertado que os artigos sefam
revistos pelo presidente da comissio, & nessa revisdo seria pensado um bom
calenddrio de reunifes. O regimento tem validade até oubsbro. Em relagio
ao0s planos de ages ficou acertado preferéncia a casos mais frequentes. Ma
reunifo foi discutida a possibilidade de remuneragio de ssus membros,
soficitando que a proposta seja levada a diregdo do hospital. Foi solicitado
uma nova portaria, observou-se a insuficiéncia de afiliados. urgiu portanto &
necessidade de agrega¢io de novos membros. O Plano de Seguranga do
Pacienta{PSP) foi colocado em pauta, observou-se a necessidade de reviséo
do documento, Thayse ficou responsawvel de rever até o dia trinta(30) de
junho, a gerente solicitou gue cada coordenador pesguisasse sobre os riscos
ao paciente em suas respeclivas &reas, pois nem todos possuem a
experiéncia necassdria para poder adminisfrar o PSP. Foi solictado gue seja
reformulado a ficha de recebimento das nofificagbes, pois elas precisam esta
de acordo com 8 NOTIWVISA. Apds 8 nova portaria, com 8 agregagio de
novos membros serd discutido a divisdo de tarefas, porgue s8o muitas
demandas a serem realizadas. mas ja foi definido que serd um{1) enfermeiro
para verificar o e-mail de notificagies e um{1) enfermeiro para preparar o
relatdric & responder diretamente a NOTIVISA. Foi evidenciada a
necessidade de atualizar os protocolos do hospital para ficar de acordo com
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as solicitages da PBSAUDE, também foram discutidos os protocolos de
solicitagbes para seguranga do paciente. S3o diversos protocolos, mas os
presentes deram énfase a quatro(4) pontos o C14, C15, C16 e C21, que sdo
o0s mais impertantes por serem mais complexos de se implementar. O
presidente sugeriu que seja feita uma capacitagio, para formagio de
multiplicadores para o NSP, o modelo usado sera o da comissdo passada,
ficou acertado que Laryssa e Mariana explicardo o modelo ao Presidente, ja
que faziam parte da comissdo anterior. Foi citada a necessidade de se
organizar consoante a comissdo de avaliagdo nacional e fornecer com
eficiéncia e eficacia os dados internos para sua devida avaliagdo, e que seria
necessaria a presenga dos coordenadores dos setores do Bloco, SCIH, UTI
Neuro, Gestdo Pedialrica e Fisioterapia. Estando todos de acordo e nada
mais a declarar, a reunigo foi encerrada as onze(11) hora. A presente ata foi
lavrada por Esal Augusto Soares Queiroz (Assistente Administrativo do
CIRAS).

Controle de oferta e absenteismo do Ambulatério
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01/06/2022 Arritmologia 12 1 3
Cirurgia
g 8 0 2
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
10 6 8
adulto
Cardiologista Clinic
. 12 0 1
Pediétrico
Neurocirurgido 12 12 8
Neurologia Clinica 12 2 5
Cirurgia
02/06/2022 8 1 3
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
12 3 4
adulto
Cardiologista Clinic
12 2 2
Pediétrico
Neurologista Clinic(
12 2 2
Pediétrico
Neurocirurgido 18 12 13
Neurologia Clinica 12 5 2
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Cirurgia

03/06/2022 8 3 1 2
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
" 12 1 0 1
Pediétrico
Neurologia Clinica 0 0 0 0
Neurocirurgido 18 1 11 7
Neurocirurgido
o 6 1 5 4
Pediatrico
06/06/2022 Neurocirurgido 24 7 12 14
Cirurgia
i 8 2 8 10
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
20 13 16 21
adulto
Insuficiéncia
10 4 2 5
Cardiaca
Cardiologista Clinic
. 12 0 6 5
Pediatrico
Hemodinamicista
12 2 1 2
adulto
Cardiopatia
] 12 3 10 9
Congeénita
Cirurgia
07/06/2022 i 8 2 6 6
Cardiovascular
Transplante Cardiaci 5 5 0 5
Cardiologista Clinic
o 12 1 4 5
Pediatrico
Neurocirurgido 23 5 9 11
Neurologia Clinica 12 0 12 5
Arritmologia 0 8 0 5
Neurocirurgido
. 6 1 5 5
Pediatrico
Cardiologista Clinic
0 6 0 4
adulto
08/06/2022 Arritmologia 12 0 0 -3
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Cirurgia

8 1 3
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
12 2 2
adulto
Cardiologista Clinic
12 0 1
Pediatrico
Neurocirurgido 12 10 4
Neurologia Clinica 12 10 15
Cirurgia
09/06/2022 8 8 7
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
12 6 6
adulto
Cardiologista Clinic
o 12 5 3
Pediétrico
Neurologista Clinic
12 0 3
Pediatrico
Neurocirurgido 18 11 13
Neurologia Clinica 12 10 9
Cirurgia
10/06/2022 i 8 7 8
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
. 10 0 1
Pediétrico
Neurologia Clinica 0 0 0
Neurocirurgido
o 6 0 2
Pediatrico
Neurocirurgido 18 11 8
Cirurgia
13/06/2022 . 8 8 8
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
20 20 14
adulto
Insuficiéncia
8 0 1
Cardiaca
Cardiologista Clinic
10 6 5

Pediatrico
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Hemodinamicista

12 0 3 0 1 2
adulto
Cardiopatia
. 0 0 0 0 0 0
Congénita
Neurocirurgido 24 10 24 1 7 26
Cirurgia
14/06/2022 8 2 8 1 2 7
Cardiovascular
Transplante Cardiac 3 4 1 0 1 4
Cardiologista Clinic
10 1 0 0 0 1
Pediatrico
Neurocirurgido 17 6 15 2 6 13
Neurologia Clinica 12 1 11 0 5 7
Arritmologia 0 1 0 0 0 1
Neurocirurgido
. 6 0 4 0 0 4
Pediétrico
Cardiologista Clinic
0 10 0 3 0 7
adulto
15/06/2022 Arritmologia 12 1 12 1 4 8
Cirurgia
i 8 3 8 1 1 9
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
10 3 2 1 0 4
adulto
Cardiologista Clinic
o 10 1 1 1 0 1
Pediatrico
Neurocirurgido 12 0 11 0 3 8
Neurologia Clinica 12 3 12 0 5 10
Cirurgia
16/06/2022 . FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
dul FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
adulto
Cardiologista Clinic
. FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Pediatrico
Neurologista Clinicy
FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO

Pediatrico
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Neurocirurgido FERIADO FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Neurologia Clinica| FERIADO FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cirurgia
17/06/2022 i 8 1 8 0 1 8
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
10 0 0 0 0 0
Pediatrico
Neurologia Clinica 0 0 0 0 0 0
Neurocirurgido 18 2 11 0 4 9
Neurocirurgido
. 6 6 0 2 0 4
Pediatrico
Cirurgia
20/06/2022 . 8 2 6 1 0 7
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
20 4 17 4 5 12
adulto
Insuficiéncia
. 8 3 0 1 0 2
Cardiaca
Cardiologista Clinic
. 10 0 0 0 0 0
Pediatrico
Hemodinamicista
12 1 3 1 3 0
adulto
Cardiopatia
) 0 4 2 3 1 2
Congénita
Neurocirurgido 24 8 23 6 9 16
Cirurgia
21/06/2022 . 1 2 0 0 3
Cardiovascular 8
Transplante Cardiac 3 3 0 0 0 3
Cardiologista Clinic
1 1 0 1 1
Pediétrico 10
Neurocirurgido 17 6 16 1 2 19
Neurologia Clinica 12 3 12 1 2 12
Arritmologia 14 14 0 4 0 10
Neurocirurgido
o 1 1 0 1 1
Pediatrico 6
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Cardiologista Clinic

0 0 0 0 0
adulto 0
22/06/2022 Arritmologia 12 0 9 0 4 5
Cirurgia
8 2 2 0 0 4
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
10 3 10 2 5 6
adulto
Cardiologista Clinic
10 0 1 0 1 0
Pediatrico
Neurocirurgido 12 1 8 1 3 5
Neurologia Clinica 12 3 12 2 7 6
Cirurgia
23/06/2022 . FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
dult FERIADO FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
adulto
Cardiologista Clinic
FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Pediatrico
Neurologista Clinic
FERIADO FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Pediatrico
Neurocirurgido FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Neurologia Clinica| FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cirurgia
24/06/2022 i FERIADO FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
. FERIADO FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Pediétrico
Neurologia Clinica| FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Neurocirurgido FERIADO| FERIADO| FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
Cirurgia
27/06/2022 . 8 1 2 0 1 2
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
20 3 6 2 5 2
adulto
Insuficiéncia
8 4 0 4 0 0
Cardiaca
Cardiologista Clinic
10 1 0 0 0 1

Pediatrico
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Hemodinamicista

12 0 2
adulto
Cardiopatia
. 0 0 0
Congeénita
Neurocirurgido 24 17 19
Cirurgia
28/06/2022 4 8
Cardiovascular 8
Transplante Cardfac 3 0 3
Cardiologista Clinic
3 4
Pediatrico 10
Neurocirurgido 17 13 15
Neurologia Clinica 12 12 12
Arritmologia 0 0 9
Neurocirurgido
. 0 0
Pediétrico 6
Cardiologista Clinic
0 0
adulto 0
29/06/2022 Arritmologia 12 9 6
Cirurgia
) 3 2 4
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
10 10 9
adulto
Cardiologista Clinic
o 10 1 1
Pediatrico
Neurocirurgido 12 10 7 9 9
Neurologia Clinica 12 12 19 11
Cirurgia
30/06/2022 i 8 5 11 7
Cardiovascular
Cardiologista Clinic
12 4 7 7
adulto
Cardiologista Clinic
. 12 1 5 3
Pediatrico
Neurologista Clinicy
12 1 5 5

Pediatrico
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Neurocirurgido 18 14 11 2 2 29 21
Neurologia Clinica 12 2 0 1 0 3 1
TOTAL 1263 349 645 88 209 1291 697
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