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ANALISE DOS INDICADORES QUE DETERMINAM SOBRE A TAXA DE
OCUPACAO E REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO HOSPITAL
METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES NO ANO DE 2022 - ESTUDO
DESCRITIVO

ANALYSIS OF THE INDICATORS THAT DETERMINE THE OCCUPANCY RATE
AND PERFORMANCE OF ELECTIVE SURGERIES AT THE METROPOLITAN
HOSPITAL DOM JOSE MARIA PIRES IN THE YEAR 2022 - DESCRIPTIVE
STUDY

José Danillo dos Santos Albuquerque

Geraldo Medeiros Junior
RESUMO

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), cultivar a cultura de trabalhar com planejamento
estratégico ¢ considerado um avango na gestdo, e a0 mesmo tempo, um desafio. No Estado da
Paraiba, com o estudo dos dados epidemioldgicos (estratégia) planejamento estratégico feito
em cima desses dados (tatica), observou-se a necessidade da constru¢do de um complexo
hospitalar que atendesse a demanda dos paraibanos com especialidades especificas (operagao).
Com isso, origina-se o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP), referéncia
em Neurologia e Cardiologia no Estado. Existe uma necessidade, por de entender o andamento
do servigo para um planejamento eficiente, e isso se da através fornecimento de indicadores
em saude para resolucdo das demandas. Com isso, o estudo objetiva fazer uma andlise
descritiva sobre a taxa de ocupacao de leitos nas internagdes do hospital durante o ano de 2022,
fazendo uma comparacdo e observando o momento epidemiologico da pandemia para
correlacionar com essa taxa, fazendo-se também uso de outros indicadores para endossar a
ideia principal. Foi realizada uma pesquisa documental nos relatérios de gestdo redigidos e
publicados, no site oficial da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude (PBSaude). Obteve-se
pela ferramenta de busca do site eletronico da PBSaude de novembro de 2023 a margo de
2024. As diretrizes foram analisadas quanto aos seguintes aspectos: a) dos documentos —
denominacdo e ano de publicacdo; e b) dos indicadores — categoria, método de calculo, fonte
de coleta e propositos. Os dados coletados e objeto desta analise foram classificados segundo
essas trés categorias e apresentados em tabelas. Os dados foram coletados de dentro dos
relatérios de gestdo que embasem a ideia de que a pandemia de Covid-19 influenciou para o
aumento da taxa da capacidade ociosa do hospital no ano de 2022. Os principais indicadores
analisados foram a taxa de ocupagdo e taxa de absenteismo em exames eletivos em periodos
especificos do ano. Pode-se constatar que a curva epidemioldgica interferiu na dindmica de
funcionamento da unidade hospitalar. Houve uma limitagdo na pesquisa pela auséncia do
terceiro relatorio de gestdo para que fosse feita uma andlise mais fidedigna dos trés
quadrimestres.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Saude; Hospital; Politicas, Planejamento e



Administragdo em Saude; Pandemia por COVID-19.
ABSTRACT

Within the Unified Health System (SUS), cultivating a culture of working with strategic
planning is considered an advance in management, and at the same time, a challenge. In the
State of Paraiba, with the study of epidemiological data (strategy) and strategic planning based
on these data (tactics), the need to build a hospital complex that met the demand of Paraiba
citizens with specific specialties (operation) was observed. With this, the Dom José¢ Maria
Pires Metropolitan Hospital (HMDJMP) was created, a reference in Neurology and Cardiology
in the State. There is a need to understand the progress of the service for efficient planning,
and this occurs through the provision of health indicators to resolve demands. With this, the
study aims to make a descriptive analysis of the bed occupancy rate in hospital admissions
during the year 2022, making a comparison and observing the epidemiological moment of the
pandemic to correlate with this rate, also making use of other indicators to endorse the main
idea. Documentary research was carried out on the management reports written and published
on the official website of the Fundac¢ao Paraibana de Gestdo em Saude (PBSaude). It was
obtained through the search tool on the PBSaude website from November 2023 to March 2024.
The guidelines were analyzed regarding the following aspects: a) documents — name and year
of publication; and b) indicators — category, calculation method, collection source and
purposes. The data collected and the subject of this analysis were classified according to these
three categories and presented in tables. The data was collected from management reports that
support the idea that the Covid-19 pandemic influenced the increase in the hospital's idle
capacity rate in 2022. The main indicators analyzed were the occupancy rate and the
absenteeism in elective exams at specific periods of the year. It can be seen that the
epidemiological curve interfered in the operating dynamics of the hospital unit. There was a
limitation in the research due to the absence of the third management report so that a more
reliable analysis of the three four-month periods could be carried out.

Keywords: Health Unic System; Hospital; Health Policies, Planning and Administration;
COVID-19 pandemic.

1. INTRODUCAO

O planejamento ¢ uma ferramenta importante que pode auxiliar na organizagdo das
acdes a serem desenvolvidas em prol de um objetivo a ser atingido. S6 com um bom
planejamento ¢é possivel nortear as a¢cdes de uma organizacdo. O planejamento pode ser feito
nos trés niveis de uma institui¢do: estratégico, tatico e operacional. E valido saber que cada
nivel acarreta uma diferente agao.

Assim no nivel estratégico visualiza-se o futuro, buscando oportunidades e tentando
evitar problemas que possam acarretar em complicagdes; no nivel tatico o objetivo € realizar
projetos que possibilitem alcangar os objetivos estratégicos que foram elencados anteriormente;
j& no nivel operacional € preciso planejar as atividades que serdo executadas para que os
projetos acontecam. Eles se complementam, sendo todos muito importantes para atingir o

objetivo final (Fenili, Correa, Barbosa, 2017).



Em todo contexto organizacional o planejamento estratégico predispoe as praticas de
uma determinada prestagdo de servigo ou agdo. Planejar estrategicamente significa organizar
de acordo com os objetivos que se deseja alcangar levando em consideracdo os impasses e
percalgos que possam aparecer. Quando consideramos servigos essenciais como a saude, o
planejamento reafirma sua importancia.

Na satude o planejamento estratégico melhora o desempenho das politicas, a eficiéncia,
efetividade e oferta dos servicos no cumprimento de seus objetivos, bem como, pode ser
utilizado para identificar os principais problemas da gestdo e contorna-los, resolvendo-os com
base nos niveis de planejamento.

Considerando a sistemética do Sistema Unico de Saude (SUS), cultivar a cultura de
trabalhar com planejamento estratégico ¢ considerado um avango na gestao, € a0 mesmo tempo,
um desafio porque planejamento concerne a uma demanda mobilizagdo, engajamento dos
gestores e profissionais (Fenili, Correa, Barbosa, 2017). Existe um principio do SUS chamado
de participacdo social, e quando falamos em planejamento estratégico, ouvir os usudrios dos
servicos se torna fundamental neste processo (Coelho, 2012).

O SUS ¢ organizado e direcionado por principios doutrinarios (Equidade,
universalidade, integralidade) e organizativos (hierarquizagdo, participagdo social e
regionaliza¢do) (Matta, 2007). O principio da regionalizacdo responde bem ao que concerne
ao planejamento em gestdo porque se atem a distribuir os servigos de satde de acordo com as
demandas locais de um estado ou regido de satide (Mello et al., 2017).

Em uma revisao sistematica de literatura, Mello et al., (2017) trazem que o processo

de regionalizagdo ¢, atualmente, uma realidade necessaria na gestdo da saide em todas as
instancias governamentais, e frequentemente se depara com desafios comuns as diversas
realidades do pais. Ainda traz que os colegiados sdo valorizados como importantes espagos de

inovacao, mas ainda em busca da superagdo de uma cultura politica burocratica e clientelista.

Dentro de toda a inovag@o que o modelo atual de satde propde, juntamente com
advento da tecnologia no campo da saiude, ¢ importante se utilizar disso dentro do
planejamento em satude no estado (Marin, 2010). Uma das demandas atendidas essencialmente
¢ o de referéncia e contra-referéncia no SUS. Basicamente ¢ uma normativa acerca da troca

informacdes entre os niveis de atencdo para um acompanhamento longitudinal do usuario

(Oliveira, Silva, Souza, 2021).
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No Estado da Paraiba, com o estudo dos dados epidemioldgicos (estratégia)
planejamento estratégico feito em cima desses dados (tatica), observou-se a necessidade da
constru¢do de um complexo hospitalar que atendesse a demanda dos paraibanos com
especialidades especificas (operacdo). Com isso, origina-se o Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires (HMDJMP), referéncia em Neurologia e Cardiologia no Estado e cenéario
deste estudo (Barréto er al, 2012; Carvalho et al., 2019; Fenili, Correa, Barbosa, 2017;
Cordula et al., 2020).

O estudo se justifica por diferentes aspectos. Do ponto de vista social, e relevancia se
alicerca no principio da participagdo social e no direito do usuario de ter acesso a prestacao de
contas acerca do servigo que o mesmo faz uso. Este principio da através da participagdo da
populagdo através dos conselhos e conferéncias de satide com a finalidade de formular,
controlar e avaliar a execugdo da politica de saude. Considerando que vivemos em uma
democracia esse principio necessita ser constantemente validado. Academicamente o estudo ¢é
viavel e original do ponto de vista da caréncia de analises na area.

Considerando a importancia da unidade hospitalar de alta complexidade supracitada,
bem como o servigo que o mesmo presta a comunidade, o objetivo deste estudo ¢ fazer uma
analise descritiva sobre o indice de ocupagdo de leitos nas internagdes do hospital durante o
ano de 2022, observando o momento epidemioldgico da pandemia para correlacionar com essa
taxa, fazendo-se também uso de outros indicadores para endossar a ideia principal. Busca-se
responder a questionamentos ja citados no decorrer deste texto, mas o principal € sobre a
capacidade de adaptacdo do sistema de saude em relagdo as demandas da populagdo e
consequentemente, se o investimento que € necessario por parte do estado esta sendo feito de

forma efetiva.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO
O Sistema Unico de Satude (SUS) ¢ um modelo assistencial exemplo para outros paises
em desenvolvimento e desenvolvidos no mundo. Pois oferece atendimento de qualidade da
baixa 4 alta complexidade. E um direito de todos e um dever do estado a partir do momento

que a populacdo paga impostos e exerce o direito de cidadao.

Art. 196.

A saude € direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes € servigos para sua promogao,
protecao e recuperacao

(Constitui¢cdo Federal, 1988)
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O SUS ¢ um complexo sistema, tinico em um pais com dimensdes continentais que
atende, respeita e integra diferentes culturas, interesses, climas e caracteristicas regionais,
racas, géneros, orientagdes sexuais e etc. Reune Unido, Estados e Municipios em sua gestao,
inclusive com garantia da participagdo dos usudrios do sistema. O SUS pode ser compreendido
como um conjunto de acdes e servicos publicos de saude, formando uma rede descentralizada.
Resumidamente, ¢ uma politica publica prevista em constituicdo, que estabelece a¢des, que

formam uma rede e constituem assim o SUS (Paim, 2009; Fernandes, Sousa, 2020).

O artigo 198 define o SUS, da seguinte maneira:

As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada,e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com dire¢ao Unica em cada esfera de
governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizodos servigos assistenciais;

III. Participagdo da comunidade

Paragrafo unico - o sistema unico de satde sera financiado
com recursos do orcamento daseguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes”

(Constituicdo Federal, 1988)

A constituicdo demonstra o objetivo principal do Movimento da Reforma Sanitaria que

era garantir a inclusdo social e assisténcia a saude através de um sistema universal, que

atendesse todos os cidadaos sem distingado ¢ a saide como direito fundamental de cidadania.

Em 1990, foram aprovadas duas leis que estabelecem diretrizes de organizacdo desse
sistema. A Lein°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo ¢ o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias (Brasil, 1990); e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e da outras providéncias (Brasil, 1990).

Para garantir a participacdo da comunidade através dos Conselhos de Satude, os 6rgaos
deliberativos e paritarios ndo formados por 50% de usuérios do Sistema, permitindo que a

sociedade continue participando ativamente da gestdo do SUS.
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Com isso, o respaldo legal e o levante politico principalmente da esquerda brasileira, o
sistema precisou de direcionamentos. Com isso, foram estabelecidos os principios doutrinarios
e organizativos, que visam o funcionamento e organizacdo do sistema de saude no pais,
afirmando direitos conquistados historicamente pelo povo brasileiro e o formato democratico,
humanista e federalista que deve caracterizar sua materializagao. Devem ser compreendidos a
partir de uma perspectiva histérica e epistemoldgica, constituindo-se como um produto
resultante de um processo politico e que expressa concepgdes sobre direitos sociais € a gestao
publica (Matta, 2007).

Nesse contexto de funcionamento de um sistema universal de assisténcia a saude, pode-
se discutir melhor e exemplificar a importancia deste através da vivéncia da pandemia de
Covid-19.

Dantas et al., (2020) trouxe que segundo o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o custo econdmico investido durante a pandemia para os paises
mais pobres pode chegar a 220 bilhdes de dolares (UNDP, 2020). O Financial Times aponta
para uma reducdo entre 25 e 30% nos produtos internos brutos (PIBs) dos paises desenvolvidos
(Hussain, 2020).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) vislumbra que mais de 1 bilhdo
pessoas no mundo ainda sofrem e sofrerao por um tempo as consequéncias da crise econdmica,
com sério risco de reducdo de salario e perda de emprego ou renda (O Globo, 2020). A
consequente perda de renda oscila entre 860 bilhdes e 3,4 trilhdes de dolares (Moreira, 2020).
No Brasil, considerando suas particularidades, ha ressalvas importantes.

O Brasil tem batido recordes de trabalho informal, como uma das consequéncias diretas

da desregulamentacdao das relacdes trabalhistas e do neoliberalismo. Segundo o Instituto

Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, entre os trabalhadores, a cifra dos
informais alcancou a casa dos 41,1% - o equivalente a 38,4 milhdes de pessoas (Amorim,
2020). Por outro lado, a Emenda Constitucional 95 de 2016, congelou por 20 anos as despesas
primarias do Estado brasileiro, atingindo diretamente a efetivagdo das politicas sociais, mas
ndo a toa preservando, claro, o pagamento dos juros da divida interna.

Vale ressaltar que a pandemia veio como um elemento inesperado nesse contexto
econdmico. E o planejamento interveio de imediato frente a crise de satde. A partir daqui €
possivel fazer um caminho direcionado para um aspecto importante deste referencial tedrico,

que ¢ considerar o planejamento regional em satude.
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2.2 REGIONALIZACAO EM SAUDE COMO PRINCIPIO DO SUS

Pela organizacdo da saude ou do espago social os estudos epidemioldgicos tentam
operar dentro do campo da saude e os elementos tedricos e conceituais da geografia e
urbanizagao foram mobilizados e considerados para dar sentido as formas de ordenamento que
o sistema de saude deveria assumir segundo seus protagonistas. Da teoria para a pratica efetiva
nos Orgdos publicos, a conceituacdo de regido ou a implementacdo dos processos de
regionalizagdo sofrem contaminacdes das correntes teodricas que informam o campo da
Geografia.

A regionalizacdo deve ser dividido em dois momentos: regionalizacdo dos servicos,
que ¢ a tentativa de se organizar os servicos como forma de torna-los mais eficientes e eficazes,
ou seja, conseguir atingir os objetivos do SUS de universalizagdo, integralidade e equidade
com maior qualidade e ao menor custo financeiro; e outro processo implicito de regionalizacao,
ou melhor, criacio de regides de satide a partir das caracteristicas epidemioldgicas de
determinada populacdao vivendo em determinados espago e tempo. Em verdade, ambos tém
inspiragdes distintas, no caso do movimento de organizagdo dos servigos, a inspiragdo ¢ o que
se pode chamar de “inspiragdo ibegeana” (Guimaraes, 2005).

Isso implicaria dizer que a regionalizagdo ¢ um processo pontual que ocorre/ocorreu
durante o estabelecimento das instituigdes de saude publicas e privadas no Brasil? A resposta
¢ ndo. A proposta € que a gestao esteja sempre atenta aos pontos ja supracitados e envoltos nas
ciéncias (epidemiologia, geografia, histéria, sociologia, medicina e etc), afim de organizar os
territorios. Esta ¢ a tradicdo do planejamento do estado brasileiro no pos-guerra de 1945.
Especificamente, o planejamento dos servicos a partir da divisdo territorial em regides

funcionais ou polarizadas, conforme proposto em 1972 (Duarte, 2015).
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2.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE NO
ESTADO DA PARAIBA

“Planejar ¢ uma realidade que acompanhou a trajetoria historica da humanidade. O
homem sempre sonhou, pensou e imaginou algo na sua vida.” (Menengolla, Sant’anna, 2001,
p.15). O planejamento faz parte da histoéria humana. Tudo o que aconteceu desde a pré-histéria
ao que concerne a evolugdo humana exigiu um planejamento. Atualmente, vem sendo muito
utilizado por organizacdes empresas em todos os ambientes (Ribeiro; Andrade, 2012).

Os conceitos de planejamento e estratégia sdo intimamente interligados, pois ¢ através
deles que as organizagdes determinam os objetivos ¢ metas a serem atingidos (Ribeiro;
Andrade, 1012).

A inser¢do do planejamento na area da saude iniciou a partir do aumento da
complexidade dos processos de trabalho ¢ das mudangas do perfil de satide da populagao e,
consequentemente, da estruturagdo de um novo modelo de assisténcia a saude, com base nao
apenas no processo de cura, mas também, com foco na prevencao e promog¢ao da saude, tendo
como foco a atengdo basica, especializada e hospitalar (Teixeira, 2010).

Atualmente, na Paraiba as organizag¢des em saude se subdividem em regides de satde.
A atual configuracdo da Regionalizagdo da Satde na Paraiba encontra-se organizada em trés
Macrorregides, distribuidas em 16 regides de satide (Figura 1) (SES, 2020). Do ponto de vista
técnico-administrativo, a Paraiba possui 12 unidades da Secretaria de Estado da Saude,
denominada de Geréncias Regionais de Saude (GRS).

Essas unidades, sediadas em municipios estratégicos, assumem a responsabilidade
sanitaria compartilhada no territorio de abrangéncia, oferecendo apoio técnico, critico e
reflexivo aos municipios. Cada geréncia regional de saide deve acompanhar e planejar as
acdes e servicos de saude e, ainda colaborar nos espagos de gestdo e cogestao entre os entes
federados. E a partir desses municipios-sede de geréncias que o processo de regionalizagdo no
estado se fortalece. A opcao de analisar a gestdo desses municipios se justifica pela estrutura

mais organizada e consolidada da Rede de Assisténcia a Saude (SES, 2017).
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Figura 1 — Regides de Saude do Estado da Paraiba, 2020.
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Apoiar e fomentar a descentralizacao através da solidificacao de coordenagdes loco-

regionais da politica de humanizacgao, de Grupos de trabalho de humanizagdo e de Camaras

Técnicas t€m sido também uma aposta importante, pois estes espacos sdo estratégicos para a

efetivacio do HumanizaSUS. Essa aposta, todavia, deve ser construida pari passu a

autonomizacdo da humaniza¢do como movimento politico da sociedade brasileira, ou seja, a

experimentacdo ¢ a sustentacdo do HumanizaSUS como politica publica exige que seja

estabelecido para além dos limites da maquina do Estado. Neste caso, trata-se de

constrangimento que se coloca como desafio; estar no Estado mantendo-se no seu limite, ali

onde a maquina ¢ for¢ada a se articular com o seu exterior.

Como ¢ possivel constatar nesta fundamentagdo, as agdes de apoio institucional se

fundamentam e dividem espaco com as agdes de humanizagdo do SUS. Inclusive, muitos

trabalhos iniciam sua escrita citando a PNH (Verdi; Finkler; Matias, 2015; Cassela; Machado;

2018; Salgado; Pena; Caldeira, 2018).

2.4 QUAL A IMPORTANCIA, A NIVEL DE GESTAO, DOS INDICADORES EM

SAUDE?

Indicadores sdo numeros em formato de tabelas e graficos que demonstram as agdes

de uma institui¢do, as propostas para determinado periodo de tempo, metas a serem cumpridas

e resultados alcangados sobre determinados servigos. Na area da saude, os indicadores servem
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para mensurar a quantidade de procedimentos feitos, medicamentos, internagdes, cirurgias,
ocupacao, alcance aos usudrios, dentre outros.

Os indicadores foram criados respondendo a uma necessidade de tratar informagdes na
forma original ou “bruta”, afim de torna-la acessivel e compreensivel, permitindo entender
fenomenos complexos, tornando-os quantificaveis e destrinchaveis de maneira que possam ser
analisados, utilizados e transmitidos aos diversos niveis da sociedade, contribuindo com uma
adequada planificacdo das politicas; e avancando na modernizagdo institucional através da
otimiza¢do do manejo das informagdes (Ramos, 1997). A exemplo da andlise que sera feita
neste trabalho, por exemplo, que os dados sdo disponibilizados por meio de relatérios de gestao
em canal aberto.

Os desafios trazidos pelo uso de novas tecnologias, com a globalizag¢do, ocasionam
efeitos sobre a sade e que sdo relacionados ao meio ambiente e se transformam em uma
preocupacdo cada vez mais complexa e abrangente. Isso leva a uma reflexdo sobre a
necessidade de mecanismos que levem a informagdo com qualidade e agilidade, subsidiando
esta nova forma de pensar e abordar os problemas (Kligerman, 2007).

Essa inovacdo, em face da complexidade da questdo, busca estimular a
interdisciplinaridade (entre as ciéncias exatas e da saude) para que haja o entendimento e
compreensdo das relagdes entre a saude e ambiente, levando ao éxito na defini¢do dos
indicadores pela integracdo de areas como: Gestdo Ambiental, Biosseguranga, Satde do
Trabalhador, Engenharia, Tecnologia da Informagdo e Estatistica no sentido do
compartilhamento e disponibiliza¢dao de dados e informagdes (Roquete et al., 2012).

E importante destacar que os indicadores s6 poderdo ser elaborados com a
disponibilizagdao de informagdes e estas devem expressar a realidade das agdes nas unidades
para que se possam analisar os fatores que estdo contribuindo ou gerando “efeitos” na saude
dos profissionais destas instituicdes e que merecem uma “agdo”. Portanto, o fator ético e
transparéncia devem prevalecer na elaboracao.

A defini¢@o de procedimentos para a avaliacdo de satide e ambiente € muito importante
na determinagdo das causas e na avaliagdo dos agravos em saude ligados as contaminagdes,
condi¢cdes ambientais e de vida do trabalhador. Para tanto, o conhecimento das condicoes
ambientais locais e das atividades € relevante para o estabelecimento de medidas de prevengao
aos agravos ¢ a eliminag¢ao dos riscos potenciais e existentes (Kligerman, 2007).

Por fim, vale enfatizar que a construgao e utiliza¢ao de indicadores cumpre um objetivo
especifico da gestdo em relacdo a avaliacdo da relacdo saude e ambiente, mas ndo ¢ a Uinica

maneira de avalia-la. Os mesmos se constituem em instrumentos que facilitam a leitura da
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realidade. Pensando na realidade dos hospitais, por exemplo, o controle social exerce um papel
fundamental para a avaliagdo de um servico. E ai entram as avalia¢des de satisfacdo de forma

mais subjetiva.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa documental nos relatorios de gestdo redigidos e publicados,
no site oficial da Fundacdo Paraibana de Gestdo em Satde (PBSatde), empresa publica de
direito privado responsavel pela gestdo do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
(HMDJMP), ou seja, projetos, programas ¢ indices disponiveis sobre os sistemas de
monitoramento e avaliagdo para a qualificagdo do SUS, editados no ano de 2022 e que
apresentavam indicadores em saude e de funcionamento do hospital. No total foram dois
relatérios componentes da amostra (primeiro e segundo quadrimestres de 2022).

A metodologia adotada se trata de um método de coleta de dados que elimina, pelo
menos em parte, de qualquer influéncia — presenga ou intervengao do pesquisador — do
conjunto das interagdes, acontecimentos ou comportamentos pesquisados, anulando a
possibilidade de reagdo do sujeito a operagao de medida (Pimentel, 2001).

Para Sa-Silva, Almeida, Guindani (2009) ao analisar um documento ¢ preciso levar em
consideragdo a natureza do texto, ou seu suporte, além de eleger bem os pardmetros de
discussdo e entrelaces de informacao antes de tirar conclusoes. Efetivamente a abertura do
autor, os subentendidos, a estrutura de um texto podem variar enormemente, conforme o
contexto no qual ele ¢é redigido.

A pesquisa documental € muito proxima da pesquisa bibliografica. O diferenciador esta
na natureza das fontes: a pesquisa bibliografica remete para as contribui¢cdes de diferentes
autores sobre o tema, atentando para as fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental
recorre a materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes primarias.
No entanto, ¢ importante se atentar para o fato de que: “na pesquisa documental, o trabalho do
pesquisador (a) requer uma analise bem mais cuidadosa, visto que os documentos nao
passaram antes por nenhum tratamento cientifico” (Oliveira, 2007).

Inicialmente, os dados foram obtidos pela ferramenta de busca do site eletronico da
PBSaude (https://pbsaude.pb.gov.br/), de novembro de 2023 a marco de 2024. Novas buscas
foram realizadas na referida fonte, a partir da necessidade de fazer links para formulagao de
resultados.

A medida que se fazia a leitura das referéncias, verificava-se se elas citavam outras
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publicagdes do Ministério da Saude que abordassem a avaliagdo para o planejamento em Satude
no Estado; em seguida, nova busca era realizada para identificar se estas publicagdes
continham informacao sobre os dados desejados para analise.

As diretrizes foram analisadas quanto aos seguintes aspectos: a) dos documentos —
denominacgdo e ano de publicacdo; e b) dos indicadores — categoria, método de calculo, fonte
de coleta e propositos. Os dados coletados e objeto desta analise foram classificados segundo
essas trés categorias e apresentados em tabelas. A pesquisa ndo foi submetida a apreciacao de
um comité de ética, pois os documentos analisados estavam disponiveis em endereco
eletronico de dominio publico.

Faz-se necessario um destaque ao cenario da pesquisa de forma mais destrinchada e
clara para entendimento da andlise de forma mais coesa. Nesse contexto, surge a necessidade
politica (pensando no modelo de gestao que vem sendo adotado pelos governos estaduais) de
descentralizacdo da administragdo em saude, com a criagdo de uma empresa estatal que tenha
independéncia em suas acdes € ao mesmo tempo preste o servigo unicamente ao estado
seguindo as diretrizes e utilizando orgamento do Sistema Unico de Satide: A Fundagio
Paraibana de Gestdo em Satude (PBSAUDE).

A PBSAUDE, instituida pelo Governo do Estado da Paraiba, é uma fundagao publica
dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com objetivo de
beneficio social, sujeita a legislagdo das entidades privadas, quanto aos direitos e obrigacoes
civis, comerciais, trabalhistas, tributarios e fiscais, regida pela Lei Complementar n® 157, de
17 de fevereiro de 2020 do Estado da Paraiba.

A fundacdo possui uma estrutura de Governanga Corporativa dirigida por um Conselho
de Administragdo composto por Secretarios de Estado e representantes da sociedade, um
Conselho Fiscal formado por servidores publicos e representantes da sociedade civil e por sua
Direcdo Superior (1 Superintendéncia e 2 Diretorias) responsavel pelas gestdes técnica,
patrimonial, financeira, administrativa e operacional. Assumindo um compromisso social com
a execucao de uma gestao em saude alinhada com boas praticas e fazendo uso de transparéncia
de seus atos, pela eficiéncia e a efetividade de suas decisdes e pelo alcance de resultados em
saude que possam contribuir de forma relevante para a satide e melhoria das condi¢des de vida
da populagdo paraibana.

A PBSAUDE tem o compromisso de manter e aperfeicoar com a SES-PB (Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba), as ofertas de cuidados em satde, a capacidade instalada de
leitos, bem como, zelar pelo patrimonio, parque tecnoldgico e ativos outros operacionais para

continuar oferecendo em tempo oportuno os servigos assistenciais necessarios ao bem estar da
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populagdo paraibana. Nesse sentido, a Fundacdo gerencia os servigos estaduais de saude
hospitalar, langcando mao das melhores praticas com o objetivo de atingir resultados no que
concerne a recuperacao da saude, com qualidade e seguranca.

No ato da regulamentagiio da PBSAUDE por lei, o HMDJMP j4 existia e era regido
pela SES. Este, pelo seu porte, localizagdo geografica e significado para assisténcia em saude
dos paraibanos, foi elencado como sede e primeiro hospital a ser administrado pela fundagao.

O HMDJMP, localizado no municipio de Santa Rita, na Paraiba, ¢ um hospital de alta
complexidade com énfase em Cardiologia, Neurologia e Endovascular, adulto e pediatrica. A
unidade de saude foi inaugurada em 4 de abril de 2018 e, desde 2021, ¢ gerenciada pela

PBSAUDE, realizando um trabalho voltado para as linhas de cuidado e atengdo a satude da
populagdo, buscando otimizar sua capacidade instalada e obter elevado grau de resolutividade.
A instituicdo, oferta servigos de saude de forma universal, igualitaria e gratuita, sob a
regulagio da SES, seguindo os preceitos do Sistema Unico de Satude — SUS. O acesso a atengio
hospitalar ¢ realizado de forma regulada, correspondente ao Plano de Regulacdo do estado.
Geralmente, os pacientes vém regulados das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) ou
hospitais de menor porte das regides interioranas do estado.

Em setembro de 2019, o hospital recebeu o certificado ‘AMIGO DO
TRANSPLANTE’, concedido pela Central de Transplantes da Paraiba, pelas acdes
desempenhadas no incentivo a doagdo de Orgdos. Em junho de 2020, a unidade hospitalar foi
credenciada para realizagdo do transplante cardiaco pelo Ministério da Satde. Desde entdo, foi
implantado na unidade o Ambulatério de Transplante, para atendimento a pacientes candidatos
ao procedimento, bem como acompanhamento pos cirurgico.

Além do transplante em adultos, o Metropolitano tornou-se o 5° hospital publico do
pais habilitado para fazer transplante de coragdo pediatrico. Em 26 de marco de 2022, a
unidade hospitalar realizou o primeiro transplante cardiaco 100% SUS pela Paraiba. O
segundo transplante foi realizado em 18 de janeiro de 2023.

A unidade hospitalar possui capacidade de 226 leitos, incluindo os de UTI (adulto e
pediatrico), Centro Cirurgico com 11 salas de cirurgias, ambulatério, além de um moderno
Centro de Diagnostico por Imagem (CDI), de multimodalidade, onde se realizam exames e
também procedimentos terapéuticos pouco invasivos.

Contando com um maquindrio de alta tecnologia, o CDI do Hospital Metropolitano ¢
pioneiro no estado em realizar exames e procedimentos na rede publica, como por exemplo:
Angiotomografia coronariana; Ressonancia Magnética cardiaca; Ecocardiograma com Strain;

entre outros.
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Na area da Cardiologia procedimentos complexos sao realizados diariamente, alguns
como: Cirurgias de Revascularizagdo do Miocardio, Cirurgias das Valvulas do Coracao,
Cirurgia de Cardiopatia Congénita, Cirurgia Endovascular da Aorta, firmando o compromisso
do Hospital Metropolitano em suprir a lacuna que havia na assisténcia a satide da populagao
paraibana.

O setor de Neurologia da instituicdo, também realiza tratamentos complexos e alguns
deles, inéditos no Estado. Nos casos de Acidente Vascular Cerebral, a unidade realiza um
método revolucionario, a Trombectomia, para tratamento de AVC Isquémico. A Neurocirurgia
do Hospital também se destaca no tratamento oncologico, dispondo de cirurgias de Tumores
Cerebrais.

Todo o corpo clinico que atua na unidade de satde, nas especialidades cardiologica,
neuroldgica e assistencial ¢ altamente qualificado, com formagao nos melhores centros do pais
e do exterior. E, para melhor atender a populacdo, possui um heliponto com capacidade para
receber todos os modelos de helicopteros comerciais, atendendo com frequéncia pacientes que
sdo regulados de todas as regides do estado e que chegam a unidade por meio do Resgate
Aeromédico. Com uma infraestrutura robusta e moderna, a unidade de saude desde a sua

construg¢do considerou o uso inteligente dos recursos naturais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para endossar a discussdo foram escolhidos dois indicadores para analise, dentre os
disponibilizados nos relatorios: a taxa de ocupagao hospitalar e a taxa de suspensao de cirurgias
eletivas. Entendeu-se, durante a leitura dos relatorios que estes dois indicadores forneceriam

os dados mais precisos para atendimento do objetivo.

4.1 ANALISE DA TAXA DE OCUPACAO

A taxa de ocupagdo de um hospital se configura como um indicador de/ para a gestao
que disponibiliza informacgao sobre a capacidade de atendimento e disponibilidade, ajudando
a avaliar se hd falta ou excesso de leitos bem como o planejamento dos espacos.

Grala, Aratjo e Guerreiro (2020) sugerem que os hospitais da alta complexidade
apresentam maiores TOG (Taxa de Ocupacdo Operacional Geral) e MPG (Média de
Permanéncia Geral) devido ao volume de procedimentos e complexidade dos mesmos. As
instituicdes abordadas pelos autores mostraram uma discrepancia de modo geral em relacao

aos indicadores. Cabe ressaltar que a avaliacdo global dos indicadores, deve respeitar as
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caracteristicas individuais de cada unidade hospitalar, para que as conclusdes sobre qualidade
sejam mais efetivas (Grala; Aradjo; Guerreiro, 2020).

Esse valor ¢ obtido da fragdo de numero de pacientes/dia, sobre nimero de leitos/dia
no periodo analisado. O indicador tem meta estabelecida de 85% no primeiro relatorio, € no
quadrimestre o resultado ficou na média de 80,95%, fato que pode ser atribuido a baixa
ocupac¢do na ala pediatrica durante o periodo, que estd associado a baixa demanda regulatoria
para a unidade de saude no periodo analisado. Por baixa demanda regulatoria, entende-se a
pouca procura, dentro da regulacdo do sistema, por leitos de internacdo dentro da unidade
hospitalar. Segue figura demonstrativa e disponibilizada no relatério de gestdo da instituigao

cenario da pesquisa:

Grafico 1: Taxa de ocupacdo hospitalar HMDJMP de janeiro a abril de 2022.
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Fonte: PBSaude (2022).

A ala pediatrica, como sendo mais vulneravel a infec¢des (inclusive por coronavirus)
pode ter sido “poupada” de maior regulacdo para evitar disseminagao do virus. Batista (2022)
traz que organizacao ¢ essencial para o adequado gerenciamento das necessidades em saude
da populacao e deve ser baseada em critérios técnicos/cientificos, realizada por tipo de
procedimento, e pela devida classificagdo de risco. Sugere que contratacdo de servigos
privados pode contribuir para a redu¢ao dos tempos médios de espera a curto prazo, mas deve-
se adotar também uma estratégia a longo prazo utilizando especialistas nos servigos publicos
de acordo com a necessidade local.

Mas sera que a preocupagdo com filas de espera torna-se adequada a realidade

paraibana? Ora, enquanto hospital que realiza cirurgias eletivas também, o HMDJMP foi um
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hospital de linha de frente para a pandemia. Portanto, acredita-se que existiu fila de espera sim,
s0 que nao por vagas de internacao por ademais doengas, ¢ sim para diminui¢ao dos casos para
ndo associar outras condi¢cdes aos casos criticos que o hospital ja atende, principalmente na
pediatria.

O benéfico de se fazer um comparativo com o supracitado estudo ¢ o fato de ter sido
analisado basicamente o mesmo periodo de tempo, s6 que em estados diferentes. O Rio de
Janeiro, estando na regido Sudeste, supostamente recebeu um repasse diferente de
investimentos em satde durante a crise sanitaria (SANTOS et al., 2020), e mesmo assim,

enfrentou tdo quanto os problemas que a regido nordeste, especificamente a Paraiba enfrentou.

Figura 2: Diagrama de Causa e Efeito para Taxa de ocupagdo no HMDIMP.
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Fonte: PBSaude (2022).

De acordo com o segundo relatorio de gestdo, no més de abril de 2022 foram
executados os planos de agdo objetivando prazos bem definidos de acordo com as metas, bem
como mapeamento de risco em areas criticas (como a UTI Clinica), para uma transi¢do sem
perda na continuidade dos servigos.

De acordo com as conclusdes de Batista et al., (2020), que discorre sobre a transicao
entre gestdes, observou-se insipiéncia da participagao efetiva da alta administra¢ao hospitalar
em aclOes de seguranga, segundo a percepcdo dos participantes. Os resultados podem
contribuir para a formulacdo de agdes em seguranca do paciente, considerando o modelo
gerencial adotado pela institui¢do, pois parece refletir no comportamento, nos valores e nas
crengas dos profissionais de satde (Batista et al., 2020). Em tempo, a PB SAUDE ja prepara
dois novos planos de trabalho para atendimento integral e eficiente das agdes estratégicas

determinadas pela SES/PB, com vistas a seguir aprimorando continuamente o SUS paraibano.

23



Grafico 2: Taxa de ocupagdo hospitalar - 1° ¢ 2° Quadrimestres de 2022.
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Fonte: PBSatde (2022).

Dando seguimento na analise, no periodo total o valor obtido foi 84,80% de ocupagao
total. Considerando a meta para ocupagdo de 85%, o resultado alcancado foi tido como
satisfatorio.

Um dos fatores que favorece este indicador ¢ a gestdo eficaz no gerenciamento de
cirurgias com reducdo no nimero de cancelamentos, girando os leitos ciriirgicos com mais
celeridade. Isso se deve também a diminui¢do gradativa da curva epidemioldgica dos casos

graves de Covid-19 neste periodo (Lisboa ef al., 2022).

4.2 ANALISE DA SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

A taxa de suspensdo dos procedimentos cirtrgicos eletivos ¢ um indicador de processo
que permite a avaliagdo da eficiéncia de uma especialidade cirurgica e da estratégia gerencial
onde ela esta inserida. O indicador tem como meta menor ou igual a 10%, durante todo o

quadrimestre o desempenho esteve dentro do planejado, com média de 3,25%.
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Grafico 3: Taxa de suspensao de cirurgias eletivas no HMDJMP de janeiro a abril de 2022.
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Fonte: PBSaude (2022).

Pensando na proposta da unidade hospitalar em estudo, este indicador fornece
informacdes importantes ¢ direciona um olhar para os reais impactos relacionados a pandemia,
bem como o que a mesma implica na oferta e demanda dos servigos hospitalares. Internagdes
cirargicas tendem a ser mais rapidas. Correlacionando esse dado com a fato visivel de que nao
houve muito aumento no requerido indicador, pode-se afirmar que, no periodo pos pandémico,
manteve-se o padrao de oferta e demanda de cirurgias eletivas com permanéncia hospitalar em
parametro normal.

Maia et. al, (2020) evidenciaram, com a experi€ncia em um hospital especializado em
ortopedia que mesmo com a presenca de desafios e obstaculos no SUS, foram implementadas
acoes satisfatorias no ambito de enfrentamento de uma pandemia, de modo a prestar de forma
segura, a assisténcia ao paciente.

Sendo que estas s6 foram possiveis, visto os processos em disseminagdo continua e
sistemdtica, com o envolvimento e articulacdo da alta dire¢@o, gestores, colaboradores e corpo
clinico. Isso deve-se também a um trabalho em parceira com um bom Sistema de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH), que tem como missdo, propiciar e buscar a seguranga do paciente

junto a gestao (Rodrigues et al., 2020).
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Grafico 4: Taxa de suspensdo de cirurgias eletivas - 1° ¢ 2° Quadrimestres de 2022
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Fonte: PBSaude (2022).

No 2° quadrimestre de 2022, a Fundacao deu continuidade a convocacao dos servidores
aprovados no concurso e ampliou a quantidade de leitos disponibilizados, aumentando o
nimero de cirurgias e exames ofertados a populacdo. Além disso, a atual gestdo se dedicou a
criagdo ¢ valida¢dao de Protocolos, que influenciam diretamente na seguranca da assisténcia
prestada ao paciente; ao aperfeicoamento da rede interna de comunicacdo, aprimorando-a e
deixando-a mais segura e com uma conexao mais estavel; inovagdo nos servigos de hotelaria
hospitalar; e melhorias no agendamento adequado dos procedimentos cirrgicos. Tudo isso
ofereceu mais condigdes para as ocupacdes de leitos aumentarem entre o primeiro e segundo
quadrimestre.

Ao passo que também se concentrou na ampliagdo dos servicos da PB Satde para além
do HMDJMP. Vé-se, portanto, que as acdes planejadas no HMDJMP obtiveram avangos na
perspectiva da atengdo a saude, qualificando o cuidado no que se refere as suas atribuicdes e
no cumprimento das metas pactuadas. O projeto coragdo paraibano ¢ um exemplo disso

(ANDRADE et al., 2022).
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De modo geral, analisou-se que a taxa de ocupag¢do do hospital sofreu influéncia
negativa nos momentos mais criticos da curva epidemiolédgica da pandemia de Covid-19. O
indicador analisado passou por uma “melhora” em seu percentual quando comparadas as duas
principais fontes de pesquisa. O 6rgdo em questdo segue preocupado com o bem estar e saude
da populagdo paraibana.

De forma geral, observa-se como limitagdo deste estudo a auséncia de publicacdo do

relatério de gestdo do terceiro quadrimestre de 2022. Observa-se a importancia e necessidade

de um estudo que tenha os trés relatdrios e considere mais indicadores, para uma melhor visdo
deste ano tdo critico durante a crise de satde publica.

Pode-se inferir que, dentro da analise feita e das implicagdes implicitas e explicitas, a
reflexdo que fica € a respeito da influéncia do quadro epidemioldgico pandémico na realidade
hospitalar em ambito de internacdo e ambulatorial. Os exames, procedimentos eletivos e até
as internagdes sofreram modificacdes a nivel de regulagdo. A falta do terceiro relatério de
gestdo ¢ um agravante que pde em fragilidade uma anélise mais efetiva acerca dos dados
analisados.

Observa-se nos relatorios € na natureza dos indicadores nele expostos uma maior
necessidade de diferenciacdo. No primeiro relatério os dados sdo individualizados enquanto
que no segundo ja sdo fornecidos os comparativos. Uma sugestao seria a elaboracdo dos dados

especificos do periodo para que uma andlise comparativa fosse feita de forma mais fidedigna.
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