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TERMOS E DEFINICOES!

Alta Hospitalar: Ato médico que determina a finalizagdo da modalidade de assisténcia
que vinha sendo prestada ao paciente, ou seja, a finalizacdo da internacdo hospitalar. O
paciente pode receber alta curado, melhorado ou com o seu estado de satde inalterado.
Capacidade Hospitalar Instalada: E a capacidade dos leitos que s&o habitualmente
utilizados para internacdo, mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser
utilizados por um certo periodo, por qualquer razao.

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

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

Entrada: E a entrada do paciente na unidade de internagdo, por internagéo, incluindo
as transferéncias externas ou por transferéncia interna.

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

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

Internacdo Hospitalar: Paciente que é admitido para ocupar um leito hospitalar por
um periodo igual ou superior a 24 horas. Todos 0s casos de 6bito ocorridos dentro do

hospital sdo considerados internagfes hospitalares, independentemente do tempo de

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

2 PEDROLDO, FT et al. The experience of care for the surgical patient: the nursing students' perceptions. Revista
da Escola de Enfermagem da USP [online], Séo Paulo, v. 35, n. 1, pp. 35-40, 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/LW8hf4AmHY QhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en. Acesso em: 22 ago.

2024.

3 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Nursing care applied to surgical patient in the pre-surgical period.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sao Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang=en. Acesso em: 22 ago. 24.


https://www.scielo.br/j/reeusp/a/LW8hf4mHYQhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang=en

5 GOVERNO
¥ DAPARAIBA

V4
HOSPITAL REGIONAL [ ] '
DE GUARABIRA [ ]

FUNDACAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

permanéncia do paciente na unidade. Obs.: Internagdo Hospitalar ndo é o mesmo que
Dia Hospitalar.

e Leitos Blogueados: E o leito que, habitualmente, é utilizado para internagio, mas que
no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualquer razéo
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria,
manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

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

e Leitos Transitorios:* Leitos de observagdo, recuperacdo pds-anestésica ou pos-
operatdria, bercos de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por motivos
transitérios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou
enfermaria, manutencdo predial ou de mobilidrio, falta transitoria de pessoal).
Acrescentam-se, aqui, os leitos da Hemodinamica e os da Unidade de Decisédo Clinica.

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

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

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

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

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

evasoOes hospitalares e 6bitos.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional De Saude Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de Saude. Taxa de Ocupagdo Operacional Geral. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18 ago. 2024.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Improving early childhood development: WHO Guidelines.
Genebra: WHO, 2020. Available from: file:///D:/Desktop/9789240002098-eng.pdf. Acesso em: 22 ago. 2024.
8 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Cuidados de enfermagem realizados ao paciente cirdrgico no
periodo pré-operatorio. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sdo Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22,
2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acesso em: 18 ago. 2024.


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

A Fundacdo Paraibana de Gestdo em Satde (PBSAUDE) é uma instituicdo voltada para a
gestdo e producao de cuidados integrais de salude, possuindo carater estatal, com natureza juridica de
direito privado, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Foi criada nos
termos do Decreto Estadual n® 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, na forma autorizada pela Lei
Complementar Estadual n°® 157, de 17 de fevereiro de 2020. A PBSAUDE compde de forma
inalienavel o Sistema Unico de Saude (SUS) paraibano e tem por missdo gerenciar servicos de satide
e executar acOes de prevencao, promocao e tratamento de doencgas e agravos.

Suas atividades sdo resultantes de convénios ou contratos firmados com entes publicos ou
privados a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e segura. A PBSAUDE tem por visdo ser
referéncia como modelo de gestdo em servicos de saude e por valores prezar pela ciéncia, inovacao,
ética, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe, eficiéncia, sustentabilidade,
respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, além da inclusdo social em sintonia com as
politicas publicas. Preza por entregar resultados consistentes e manter o equilibrio econémico-
financeiro, essenciais para a sua perenidade e sustentabilidade organizacional, apresentando
periodicamente seus resultados através de relatérios de gestao.

Por meio do contrato de gestdo n° 0289/2024, celebrado com a Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba (SES-PB), a Fundacdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e prestacdo de
servico de salde, bem como realizar acBes, programas e estratégias das politicas de satide no Hospital
Regional de Guarabira — HRG.

O presente relatério de gestdo expde os resultados quantitativos (resultados numéricos de metas
e indicadores apresentados em tabelas e graficos) e qualitativos (atividades desenvolvidas, atas,
fotografias e informacdes apresentadas em quadros) no periodo em questdo. Além disso, 0 documento
descreve o diagnostico situacional, as acOes executadas e os planos de agdo para atender aos
compromissos propostos no plano de trabalho, firmados em contrato.

Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos:

e Apresentar o desempenho do HRG no més de agosto de 2024, no contexto das metas
estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho, e as andlises do comportamento
destas variaveis;

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

e Apresentar o relatorio de gestdo das acGes administrativas e financeiras.

10
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11 CARACTERIZACAO DO HRG

O Hospital Regional de Guarabira Anténio Paulino Filho (HRG) foi fundado na década de 1950
pelo Governo Federal, atraves do Servico Especial de Saude Publica, mais conhecido como Fundacéo
SESP. Com o tempo, a gestéo do hospital foi transferida para o0 Governo Estadual.

O Hospital Regional de Guarabira, estd localizado no municipio de Guarabira- PB.
Caracterizado como Hospital Geral que contempla atendimento de demanda regulada e espontanea,
conforme perfil, na assisténcia a sade de média e alta complexidade. Filiado a SES/PB, integra a Rede
de Atencdo as Urgéncias do Estado, com atendimento de Urgéncia, Emergéncia e Ambulatorial em
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ortopedia, Obstetricia e Traumatologia. Referenciado para
25 municipios paraibanos, localizados na 22 regido de saude da Paraiba, comtemplando 307.134
habitantes.

Os usuérios sdo majoritariamente admitidos por meio de regulacdo interna para os casos de
urgéncia e emergéncia atraves da Central Estadual de Regulagdo Hospitalar — CERH e para os eletivos,

também pelo complexo regulador via SISREG ou e-mail, conforme o Plano Estadual de Regulacéo.

1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

O Hospital Regional de Guarabira encontra-se inscrito e ativo no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES), conforme descricéo a seguir:

Quadro 1. Dados gerais do Hospital Regional de Guarabira, Guarabira — PB, Brasil, 2024.
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

Nome: Complexo de Saude do Municipio de Guarabira.
Localizacdo: Rua Prefeito Jodo Pimentel Filho, n® 447, Centro.
Municipio: Guarabira.
UF: Paraiba.
Categoria do Hospital: Hospital Geral com atendimento ambulatorial de média complexidade e hospitalar em média e
alta complexidade.
Tipo de Atendimento: Urgéncia/ Emergéncia, Eletivos e Ambulatorial.
GESTAO: Estadual.
CNES: 2603802.
CNPJ: 08.778.268/003-690.
Esfera Administrativa: Gerido pela Fundagéo Paraibana de Gestdo em Salde (PB Saude) desde 26 de junho de 2024.
Contrato de Gestdo: n°® 0289/2024.

Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.

11
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1.2.1  Capacidade Instalada e Operacional

No més de agosto o HRG contava com uma capacidade hospitalar instalada de 98 leitos (100%)
e dispunha de 98 leitos operacionais, com capacidade hospitalar operacional de 100% (Tabela 1).
Tabela 1. Capacidade Instalada no HRG.

GESTAO DE LEITOS 2024

SETOR . Leitos Capacidade

?_'agsaci'tg?gf Leitos Operacionais Leitos Hospitalar

Insgalada Operacionais de Bloqueados Operacional

Isolamento (%)
Sala Vermelha 3 3 - - 100%
Sala Amarela 9 6 3 - 100%
Sala Verde 8 8 - -
Enfermaria Cirlrgica 10 10 - - 100%
Enfermaria Clinica 22 20 2 - 100%
Enfermaria Pediatrica 6 6 - - 100%
Alojamento Obstétrico 26 26 - - 100%
Sala Pré-parto 3 3 - - 100%
UCI Neonatal 5 5 - - 100%
UTI Adulto 6 5 1 - 100%
92 6

Total 98 o3 0 100%

Fonte: Planilhas Diarias do HRG.

12
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ACOES DE DESTAQUE (NEP)

Foram realizadas as seguintes acdes:
Quadro 2. Acdes de salde, aulas, capacitagdes, treinamentos, eventos, palestras ou projetos destaques

realizados pelo Hospital Regional de Guarabira no més de agosto/2024.

TREINAMENTOS REALIZADOS (JULHO/2024)

TIPO DE QUANTIDADE  QUANTIDADE DE
. MODALIDADE PUBLICO ALVO
TITULO MODAL IDADE CH g inscRITos — PARTICIPANTES
Presencial laborador
Adormno Zero Palestra esencial Colaboradores do 02 horas 120 120
HRG
Palestra Presencial Puérperas e
Agosto Dourado P 02 horas 40 40
gestantes

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente.

13



GOVERNO
DA PARAIBA

DE GUARABIRA

. V 4
od 1. HOSPITAL REGIONAL P S A ' :

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAQ EM SAUDE

3 GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

3.1 INTERNA(}C)ES HOSPITALARES
Andlise Critica

Fato

Houveram 466 internacGes no periodo (graficos 1-5).

Causa

O nudmero de internacdes foi dentro do estimado, sendo realizado 104% de metas
contratualizadas, onde pode -se verificar um maior destaque para a clinica cirargica e a UCIN. Com
excecdo para a clinica médica e pediatria. E importante ressaltar que a Unidade Hospitalar se encontra
em reforma de todo seu complexo, 0 que impacta diretamente na execucdo das acbes e servicos

prestados.
Acao
Manter o monitoramento das metas e continuar acompanhando a evolucdo dos resultados.

Implementar a¢6es que visem a melhoria da assisténcia e do cuidado.

Gréfico 1. Numero de Internagdes na Clinica Médica observadas no periodo.
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Fonte: Livros de Ocorréncia da Enfermagem e Planilhas Diarias — HRG
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Grafico 2. Numero de Internagdes na Clinica Cirargica observadas no periodo.
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Grafico 3. Numero de InternacGes na Pediatria observadas no periodo.
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Grafico 4. Numero de InternacGes na UTI adulto observadas no periodo.
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Grafico 5. Numero de Internagdes na UCI observadas no periodo.
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Grafico 6. Numero de Internacdes na Obstetricia observadas no periodo.
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Grafico 7. Total de InternacGes registradas observadas no periodo.
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3.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Andlise Critica

Fato

Houveram 344 consultas, 19,44% acima da meta pactuada (graficos 8).
Causa

No més de agosto, alcangcamos um marco importante no Hospital Regional de Guarabira ao
atingirmos a meta estabelecida para as consultas ambulatoriais com o cirurgido, totalizando 148
atendimentos realizados. Além disso, a ortopedia também superou as expectativas, atendendo 196
pacientes durante 0 mesmo periodo. No entanto, a meta para a cardiologia ndo foi alcancada devido a
auséncia de um profissional disponivel no ambulatério.
Acéo

Manter o monitoramento dos indicadores hospitalares, visando a melhoria das agdes e servicos
ofertados no Hospital Regional de Guarabira. Realizar avaliacbes periddicas para verificar o
cumprimento das metas e ajuste as estratégias conforme necessario para enfrentar novos desafios ou

aproveitar novas oportunidades.

Grafico 8. Numero de Consultas de Cirurgia Geral realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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Gréfico 9. Numero de Consultas de Cardiologia realizadas no periodo.
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Gréfico 10. Namero de Consultas de Ortopedia realizadas no periodo.
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Grafico 11. Numero Total de Consultas realizadas no periodo.
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3.3  SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
Andlise Critica

Fato
Foram realizados 9.429 exames diagndsticos, ultrapassando a meta mensal esperada (gréaficos
12-20).

Causa

Os exames laboratoriais, 0s exames de raio X, a endoscopia e os exames de eletrocardiograma
obtiveram resultados positivos no més de agosto. Com excecao para os exames de ultrassonografia e
mamografia que ficaram abaixo da meta pactuada. Vale ressaltar que a Unidade em tela se encontra
em fase de transicdo de Gestdo, e que alguns processos de trabalho estdo em fase de implantacgéo e

implementacéo.

Acéo
Manter 0 monitoramento constante das acdes e servigos ofertados pela Unidade Hospitalar.
Manter a atual estratégia de acdo de busca ativa e agendamentos e manter a gestdo de maquinas e

equipamentos a fim de assegurar o pleno funcionamentos destes, evitando desidia a populacéo.

Gréfico 12. Quantidade de Exames Laboratoriais realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

19



0—1 L HOSPITAL REGIONAL
O-I r—c DE GUARABIRA

s SA

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

Gréfico 13. Quantidade de Raio -X realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

Gréfico 14. Quantidade de Endoscopia realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

Grafico 15. Quantidade de Ultrassonografia realizados no periodo.
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Gréfico 16. Quantidade de Mamografias realizadas no periodo.

o ’ U
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez %Anual

% Anual Alcancado  mssssss % Anual Restante ==Q= Valores Alcangados — — - Meta (28)
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Gréfico 17. Quantidade de Eletrocardiograma realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

Grafico 18. Total de Procedimentos de SADT realizadas no periodo.
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3.4 NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA
Analise Critica

Fato
Foram realizados 203 procedimentos no més de agosto (graficos 20-22).

Causa
No més de agosto, os partos cirdrgicos obtiveram resultados positivos, finalizando o més de
agosto com 117, 58% de metas alcancadas. J& os partos normais atingiram um resultado de 85,71%,

com tendéncia positiva para 0s proOximos meses.

Acéo
Manter 0 monitoramento continuo e efetivo da gestdo dos indicadores e metas.
Gréfico 19. Quantidade de Partos Normais realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
Grafico 20 — Partos Cirargicos realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

35 PRODUCAO ASSISTENCIAL — CIRURGIAS
Andlise Critica

Fato

Foram realizados 134 procedimentos cirurgicos no periodo (graficos 26-31).

Causa
O numero de cirurgias se manteve relativamente dentro do previsto, sendo realizado 106,35%
da producgéo assistencial — cirurgias. Contudo pode observar o ndo cumprimento das cirurgias

urolégicas e de outros procedimentos cirdrgicos.

Acéo
Realizar diagnostico situacional do comportamento dos componentes assistenciais das
cirurgias, verificar falhas nos processos anteriormente adotados e elaborar planos de acdo para 0s

proximos meses.
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Gréfico 22. Numero de Cirurgias Geral realizadas no periodo.
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Fonte: Planilha diéaria do HRG.
Gréfico 23. Numero de Cirurgias Uroldgica realizadas no periodo.
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Fonte: Planilha diaria do HRG.
Grafico 24. Numero de Cirurgias Ginecologicas/ Obstétrica realizadas no periodo.
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Gréfico 25. Outros procedimentos cirurgicos realizados no periodo.
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Fonte: Planilha diaria do HRG.

Gréfico 26. Total de Cirurgias realizadas no periodo.
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Fonte: Planilha diaria do HRG.

36  TOTAL GESTAO DE ATENCAO A SAUDE

Andlise Critica

Fato

Ao total, contabilizaram-se 10.337 acdes e servicos em salde no més de agosto (gréafico 28).

Causa

Os resultados gerais foram positivos, com algumas exce¢es, incluindo o ambulatério de
cardiologia, exames de mamografia e ultrassonografia, além dos procedimentos cirtrgicos de urologia
e outros procedimentos cirurgicos. E importante observar que estamos em um periodo de transicio e

implementacao de servicos pela Fundacéo Paraibana de Gestdo em Saude, bem como em processo de
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Terapéutico, que superou em 125,68% o que estava pactuado no Contrato de Gest&o.

Acéo

Continuar acompanhando os resultados e atuar nas fragilidades encontradas. Avaliar e
redefinir, se necessario, os fluxos de trabalho. Atuar na identificacdo de problemas estruturais e de
recursos humanos nos setores a fim de estabelecer planos de trabalho, incentivo aos colaboradores e

melhorias na qualidade da assisténcia a saide, com repercussao nas metas e indicadores estratégicos.

Gréfico 27. Total de Internacdes, consultas, exames, procedimentos obstétricos e cirurgias realizados no

periodo.
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4 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO
41 RELACAO PESSOAL/LEITO (RPL)

Mensura a quantidade de funcionarios contratados por leitos operacionais. Em face da falta de

padronizacdo quanto & formula de mensuracéo deste indicador, adotamos a recomendacéo a seguir’:

BE Y. de funcionarios constantes na folha de pagamento do hospital no periodo

N2 de leitos operacionais no periodo

Andlise Critica

Fato
O resultado do indicador foi 6,32.

Causa

O Indicador Relacdo do Pessoal / Leito objetiva a analise adequada do dimensionamento para
atender cada leito hospitalar, assegurando a melhor relacdo custo-efetividade por leito. Observa-se um
valor dentro do valor estimado (< 6,5) caracterizando um pequeno no numero de funcionarios (447
funcionarios) e uma pequena oscilagdo nimero de leitos operacionais (75). O que favoreceu o

atingimento do indicador.

Acao
Continuar gerenciando os valores do indicador a fim de manté-lo dentro dos limites almejados.
Acompanhar junto com a area assistencial a métrica para o quantitativo de leitos, como também reiterar

a solicitacdo do pedido de atualizagdo cadastral, solicitando atualizagdo mensal.

7 ZUCCHI, P; BITTAR, OJNV; HADDAD, N. Produtividade em hospitais de ensino no estado de Sdo Paulo, Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 4, n. 5, pp. 311-316, nov. 1998. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001100004&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt.
Acesso em: 14 ago. 2024.
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Gréfico 28. Relacdo Pessoal/Leito verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

4.2 INDICE DE RENOVACAO OU ROTATIVIDADE DE LEITOS (IR)

Representa, segundo a Anvisa, a utilizagdo do leito hospitalar durante 0 més considerado, ou
seja, assinala 0 nimero médio de pacientes que passaram por determinado leito no més. Também

chamado de giro de leitos. Quanto maior o indice, melhor:

Y. saidas hospitalares no periodo

IR =
Média de leitos operacionais no periodo*

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

Andlise Critica

Fato
Registrou-se indice de 5,75.
Causa
Em agosto conseguimos atingir uma média de 5,75 com um total de 431 saidas no periodo

(Altas e Obitos, Transferéncias externas), o que favoreceu o alcance do indicador.

8 CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 1. ed. Sdo
Paulo: Van Moorsel Gréfica e Editora, 2009.
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Acéo
Manter o monitoramento dos indicadores estratégicos e de processo. Melhorar a comunicacao
interna da Unidade no que tange a alta do paciente otimizando as saidas de pacientes da instituicdo e
reduzir o tempo de ociosidade dos nossos leitos.

Grafico 29. Renovagdo/Giro de leitos verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

4.3 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH)

Representa o tempo médio de permanéncia (em dias) que os pacientes ficam internados no

hospital. Quanto menor, melhor:

Y. de pacientes/dia no periodo

TMPH =
Y. das saidas internas das UTIs + ), das saidas hospitalares no periodo*

*De acordo com referéncia, “caso o hospital possua Unidades de Terapia Intensiva Especializadas,
como UTI/Unidade Coronariana, UTI Neuroldgica/Neuro intensiva, entre outras que atendem adultos
[e pediatricos], os pacientes-dia e as saidas internas e hospitalares destas unidades deverdo ser incluidas
no calculo do indicador®1°.

® BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Satide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de Qualificacdo
dos Prestadores de Servigos de Sadude. Média de Permanéncia UTI Adulto. 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-
servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf. Acesso em: 13 jun. 2024.

10 . QUALLISS: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Satde. Média de Permanéncia UTI
Pediatrica. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-
qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-08.pdf. Acesso em: 13 jun. 2024.
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Andlise Critica

Fato

O indicador apresentou o valor de 3,79% dentro da meta pactuada.

Causa

O indicador obteve um resultado positivo, com média mensal para 0 més de 3,79, refletindo
um bom giro de leitos no hospital e uma boa assisténcia aos pacientes O HRG por ser a Gnica unidade
de referéncia para os casos de maior complexidade e consequente garantia da continuidade do cuidado
(que abrange 26 municipios da regido), faz-se admissdes desde vagas reguladas até demanda

espontanea.

Acéo
Avaliar os dados de TMPH setoriais a fim de compor os planos de acdo para cada unidade,
rever fluxos e politica de desospitalizagcdo. Manter o monitoramento constante do indicador.

Gréfico 30. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

4.4 TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL (TxOc)

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

de utilizagdo e gestéo do leito operacional no hospital. Quanto maior, melhor:

Y. de pacientes/dia no periodo 5
TxOc = - - - ~ x10
Y. de leitos operacionais no periodo*
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*Brasil (2002) informa que o célculo da TxOc deve levar em conta os leitos instalados. Todavia,
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forem utilizados os leitos instalados, as taxas de ocupacéo serdo subestimadas) e exclua o total de leitos
transitorios.
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Andlise Critica

Fato
Registrou-se indice de 70,15% (grafico 31).

Causa
A taxa de ocupacdo manteve-se dentro da meta estimada, tendo uma maior taxa de ocupacao
na enfermaria clinica e UTI adulto. Ja a enfermaria Cirdrgica e a UCIN apresentaram as menores taxas

de ocupacao.

Acéo
Continuar acompanhando a evolucédo do indicador, bem como planejar a¢des junto a gestdo a

fim de alcancar resultados positivos.

Grafico 31. Taxa de Ocupacdo Operacional verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

11 BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional De Satde Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de Qualificagdo
dos Prestadores de Servicos de Salde. Taxa de Ocupagdo Operacional Geral. 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-
servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 10 ago. 2024.

12 CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 1.ed. Sdo Paulo:
Van Moorsel Grafica e Editora, 20009.

31


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf

GOVERNO
DA PARAIBA

DE GUARABIRA

. V 4
od 1. HOSPITAL REGIONAL P S A ' :

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAQ EM SAUDE

45  TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMI)

Acompanha os ébitos ocorridos ap6s as primeiras 24 horas de internacdo. Quanto menor,

melhor:

T Y. de Obitos ocorridos apds 24h de internagio no periodo e
B Y. de saidas hospitalares no periodo x

Andlise Critica

Fato

Registrou-se taxa de 4,18% de Mortalidade Institucional (grafico 32).

Causa

Foram registrados 18 6bitos no més de agosto. Observa-se um indice alto de pacientes
paliativos, o que contribuiu para uma taxa levemente acima do pactuado. Pode-se ressaltar que a
mortalidade é um indicador suscetivel a certas caracteristicas individuais, como idade do paciente e
condigdo clinica. Além disso, a medida de mortalidade institucional ndo necessariamente reflete
problemas na qualidade da assisténcia hospitalar, pois ela depende da complexidade dos servicos

disponibilizados pela instituicdo e da complexidade dos pacientes atendidos.

Acao
Manter o monitoramento do indicador, realizar plano de acdo para corrigir as inconformidades
apresentadas.
Gréfico 32. Taxa de Mortalidade Institucional verificada no periodo.
14,0%
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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46  TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TxSCE)

Acompanha as cirurgias eletivas suspensas por motivos que nao dependeram do paciente.

Quanto menor, melhor:

ST = Y. de cirurgias eletivas suspensas p/ motivos que ndo dependem do paciente J0?
x B Y. de cirurgias eletivas agendadas no periodo X

Andlise Critica

Fato
Registrou-se taxa de 6,73 % (grafico 33).

Causa
A taxa de suspensdo de cirurgias eletivas encontra-se em conformidade com a meta
estabelecida. Obtivemos um total de 07 procedimentos cirrgicos suspensos por fatores extra pacientes

no més de agosto, sendo os principais motivos: alteracao do quadro clinico, intercorréncias e urgéncias.

Acéo
Manter o monitoramento dos indicadores e ado¢do de medidas estratégicas para a reducédo deste

indicador.

Gréfico 33. Taxa de Suspenséo de Cirurgias Eletivas verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
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4.7 ESCALA NET PROMOTER SCORE (NPS)

Verifica o nivel de satisfacdo dos consumidores em relacdo aos servigos prestados pela
empresa. Os consumidores podem ser detratores (nota de 0 a 6 — quando estdo descontentes com
servico ou atendimento), neutros (nota de 7 a 8 — quando a relagdo com a institui¢do é regular, mas ha
pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 a10 — revelando altas chances de recomendar a instituicao).
O célculo do NPS® é:

de promotores — ), de detratores
NPS© = 2dep 2 x10?

Y. respondentes

O servico prestado é classificado em: Zona de exceléncia (pontuagéo entre 75% e 100%), zona
de qualidade (pontuagéo entre 50% e 74%), zona de aperfeicoamento (pontuacdo entre 0 e 49%) e zona

critica (pontuacdo negativa).

Andlise Critica

Fato

Registrou-se indice de 60,90 % (grafico 34).
Causa

Durante o més de agosto foram realizadas 133 Pesquisas de Satisfacdo. Classificando-se dentro
da Zona de Qualidade com pontuacao de 60,90%.

Acéo

Incentivar a Ouvidoria a aumentar a quantidade de entrevistas de satisfacdo a ser realizadas.

Manter a qualidade e a eficiéncia do servigo ofertado.
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Gréfico 34. Resultado de NPS® verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG

48 DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA
A SAUDE (IRAS)®

Verifica a densidade de incidéncia em infeccdo relacionadas a assisténcia a saude na instituicao.

O resultado informa o risco de contrair IRAS por 1.000 pacientes-dia. Quanto menor, melhor:

Y. dos casos de IRAS 5
IRAS = : —x10
Y. pacientes — dia

Andlise Critica

Fato
Registrou-se densidade de 6,12/1.000 pacientes-dia.

Causa

Foi registrado 10 casos de IRAS, sendo a principal causa a realizagcdo de condutas incorretas
de biosseguranca pela equipe assistencial e a quebra de Protocolos Assistenciais no tange ao controle
de infec¢des hospitalares. Mesmo diante dessas falhas, o valor registrado mantém-se dentro da meta
estabelecida, devido a outras estratégias com agdes de capacitacdo e auditoria em saude. A falta de
culturas e resultados ageis para a identificacao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS)

13 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS. 2010. Disponivel em: https://ameci.org.br/wp-
content/uploads/2020/12/2020_1 Ebook M2_IRAS.pdf. Acesso em: 11 abr. 2024.
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no Hospital Regional de Guarabira (HRG), representa um grave desafio a seguranca do paciente e a

qualidade dos cuidados de salde.

Acéo

Busca ativa de culturas positivas para identificacdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a

satde (IRAS) nos setores criticos, auditorias, notificacdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude, elaboragéo da gestdo a vista com indicadores de IRAS, adeséo a higiene das

maos, consumo de

solucdo alcoolica e sabdo nos setores e acompanhamento do servi¢o de higienizagéo.

Gréfico 35. Taxa de densidade de incidéncia em IRAS verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.

49 TAXA DE PARTO CESAREO (TXPC)

Mensura o percentual de partos cesareos em relacdo ao total de partos real

Quanto menor, melhor:

izados no periodo.

N2 de partos cesareos
TxPC = : : 02
Total de partos realizados no periodo

Andlise Critica

Fato

Foi verificada uma taxa de 52,71%, no més de agosto.
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Causa
O indicador apresentou-se acima do pactuado, com um aumento em relacdo ao més anterior. A
maternidade do HGR funciona porta aberta para o0 municipio de Guarabira e cidades vizinhas. Com

isso, 0 percentual de cesareos pode aparecer fora da meta pactuada.

Acéo
Manter o monitoramento do indicador tendo em vista que a Unidade em tela se encontra em

fase de transi¢do e em implementacdo dos servicos.

Gréfico 36. Taxa de Partos Cesareos verificada no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HRG.
4,10 TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

E utilizado para conhecer o nivel de morte materna, permitindo estimar a frequéncia de 6bitos
femininos atribuidos as causas em questdo, em relacdo ao numero de nascidos vivos. Tendo como
principal objetivo acompanhar o percentual de 6bitos ocorridos em gestantes admitidas na unidade

hospitalar. Quanto menor, melhor:

T Y. de 6bitos femininos por causas ligadas a gravidez, ao parto ou ao puerpério no periodo 10?
— . . 7z x
Y de nascidos vivos no periodoo

Analise Critica

Fato

Foi verificada uma taxa de 0%, no més de agosto.
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Causa

O indicador apresentou-se dentro do pactuado, com uma taxa de 0% de mortalidade materna.
E importante ressaltar que a Unidade em tela vem implementando acdes que visam a reducio deste
indicador e a melhoria do cuidado prestado.
Acéo

Manter o monitoramento do indicador tendo em vista que a Unidade em tela se encontra em

fase de transicéo e em implementacao dos servigos.

411 TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

E a estimativa do risco de morte a que esti exposta uma populacio de nascidos vivos em
determinada &rea e periodo. Tendo como principal objetivo acompanhar a taxa de 6bitos ocorridos em

pacientes recém nascidos entre 0 a 27 dias de vida. Quanto menor, melhor:

Y. de Total de 6bitos de recém nascidos até 27 dias de vida completos 5
TMM = : - = x10
Y de nascidos vivos no periodoo

Andlise Critica

Fato

Foi verificada uma taxa de 0%, no més de agosto.

Causa
O indicador apresentou-se dentro do pactuado, com uma taxa de 0%. Ressalta-se que taxas
elevadas estdo geralmente associadas a condi¢des insatisfatdrias de assisténcia pré-natal, ao parto e ao

recém-nascido.

Acéo
Manter o monitoramento do indicador tendo em vista que a Unidade em tela se encontra em

fase de transi¢do e em implementacéo dos servigos.
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5. CONCLUSOES

O Hospital Regional de Guarabira (HRG) é uma referéncia em atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia e Maternidade, atendendo pacientes de 25 municipios da regido do Brejo Paraibano. Em
agosto de 2024, o hospital registrou um desempenho notavel, com 10.576 acOes e servicos de saude
realizados.

Atualmente, 0 HRG estd passando por uma reforma abrangente, o que tem impactado
temporariamente o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos com a Secretaria de Estado da
Saude e a Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude. As melhorias em curso sédo fundamentais para
expandir os servicos oferecidos, garantir uma assisténcia de qualidade para a populacdo de Guarabira
e areas circunvizinhas, e reduzir o tempo de espera para diversos procedimentos, que agora poderao
ser realizados diretamente no hospital, evitando a necessidade de transferéncias para outras unidades.

Em relacdo aos indicadores estratégicos, os resultados sdo positivos, evidenciando o
compromisso da Fundagdo com a populacdo paraibana. A Fundacdo estd continuamente
desenvolvendo e implementando planos de acéo para realizar ajustes pontuais, uma vez que os indices
a serem melhorados apresentam condi¢des favoraveis. Ajustes na quantidade e na regulacdo dos leitos
tém como objetivo reduzir a ociosidade e melhorar os indices de giro de leitos, taxa de ocupacédo e
tempo médio de permanéncia.

O Ndcleo de Acdes Estratégicas (NAE) da PBSAUDE est4 trabalhando diariamente para
monitorar as metas e indicadores do plano de trabalho com atencdo meticulosa. O NAE se ocupa da
area estatistica, da producédo e gestdo de documentos, como protocolos e normas internas, e oferece
suporte aos setores para aprimorar processos, realizar auditorias internas e conduzir reunides com
coordenadores da instituicdo para identificar e corrigir inconformidades. O NAE também visa
promover a qualidade hospitalar, reconhecendo o HRG como um centro de referéncia para
atendimento de alta complexidade e um importante veiculo para a promog¢éo da satude no ambito das
politicas pablicas do SUS.

A gestdo do HRG e da PBSAUDE esta a disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas

relacionadas a este relatério.
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