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Patos, 19 de agosto de 2019.

ASn.

Livia Menezes Borralho

Presidente

Comisslo de Acompanhamento, Fiscalizagio e Avaliagdo dos Contratos
de Gestio de Organizagdes Sociais - SES/PB

REF: Relatono de Gestdo - Prestacdo de Contas Assistencial/Contrato de
Gestao N® 0392/ 2019/ MDPF

Prezada Presidente,

O Contrato de Gestao N° 0392/ 2019 firmou no dia 19 de julho, a parceria
estabelecida entre a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba e a
Imandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui com vistas ao

Gerenciamento Institucional de Agdes e Servigos em Saude na Maternidade
Dr. Peregrino Filho.

A Imandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui vem desenvolvendo
os procedimentos necessarios para prestar o conjunto de agdes e servigos
ofertados ao paciente e seus familiares, envolvendo as atividades
assistenciais, de apoio diagnédstico/terapéutico e de apoio logistico. Em f
cumprimento ao compromisso firmado com a Gestdo Estadual, através de
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processos gerenciais, organizacionais e assistenciais, ndo permitiu solugéo
de continuidade nas agdes e servigos de saude.

O Contrato de Gestao N° 0392/2019 estabeleceu na Clausula Segunda:

2.1.37. As informagdes mensais relativas a produg8o assistencial,
indicadores de qualidade e desempenho, movimentagdo de recursos
econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, seréo
encaminhados em arquivo fisico e eletrdnico, de acordo com normas,
cniténos de seguranga e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

Em consondncia com o estabelecido, a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Birigui encaminha anexo o 1° Relatério de Gestdo, que se
refere a Prestagdo de Contas Assistencial do periodo de 19 a 31 de julho de
2019, conforme segue:

+ Volume 1 (arquivo fisico): Relatério de Gestédo e anexos, da pagina 1 a
408.

e Volume 2 (arquivo fisico): Relatério de Gestéo - anexos, da pagina 409
a 691.

e Volume 3 (arquivo eletrénico). Relatério de Gestdo e respectivos
anexos, da pagina 1 a 691.

Sem mais, nos colocamos a disposi¢cdo para os encaminhamentos que se
fizerem necessarios.

Coordena onal/PB
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RELATORIO DE GESTAO
Unidade Assistencial SES/PB

Maternidade Dr. Peregrino Filho de Patos-PB

12 RELATORIO DE GESTAO/MES: 19 A 31 JULHO DE 2019, referente ao Contrato de
Gestdo N2 0392/2019, parceria estabelecida entre a Secretaria de Estado da Salde da
Paraiba e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, com vistas ao
gerenciamento institucional, operacionalizacdo e execuc¢do das acbes e servicos em

saude na Maternidade Dr. Peregrino Filho de Patos.
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APRESENTACAO

Relatdrio: 13 dias de operacionalizacdo das ac¢des.

Elaboragdo: Diretoria assistencial/MDPF e equipe de assessoria técnica e
administrativa/ISCB

O Relatério de Gestdo apresentado reflete o periodo inicial de transicdo no
gerenciamento da Maternidade Dr. Peregrino Filho - MDPF. E o instrumento que
apresenta os resultados iniciais e as fragilidades enfrentadas com a operacionalizacao
da Proposta Técnica apresentada para o gerenciamento da instituicdo hospitalar. Os
resultados alcancados sdo apurados, com base no conjunto de indicadores, que foram
definidos na programacdo para acompanhar o cumprimento das metas e compromissos
fixados na referida proposta.

Cabe destacar que é necessdrio que seja feita a sua avaliagdo, retratando os resultados
efetivamente alcancados, de modo a subsidiar a elaboracao de planos, com as correc¢des
de rumos que se fizerem necessdrias e a inser¢cdo de novos desafios ou inovagdes.

Para tanto, o Relatdrio de Gestdo apresentado se configura como insumo privilegiado
por contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, envolvendo também uma analise
acerca do processo geral de desenvolvimento do plano, registrando os avancos obtidos,
os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas que
devem ser desencadeadas.

Apesar da assinatura do Contrato de Gestdo ter se concretizado no dia 19 de julho de
2019, o processo de transicdo teve inicio no dia 23 de julho de 2019 com a realizacdo de
uma reunidao na MDPF, onde estavam presentes representantes do Corpo Técnico da
instituicdo, da coordenacdo da Irmandade Santa Casa de Birigui e da Comissdo de
Acompanhamento, Fiscalizacao e Avaliagao dos Contratos de Gestao de Organiza¢des
Sociais — SES/PB.

No decorrer dos demais dias foram realizadas reunides internas, para reconhecimento
e avaliacdo situacional, e a estratificacdo do Plano de Trabalho e do Contrato de Gestao.
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1. INTRODUCAO

O Presente Relatdrio de Gestdo refere-se ao periodo de 19 a 31 de JULHO de 2019 e
sera encaminhado a Comissao de Avaliacdo da Execugdao dos Contratos de Gestao,

conforme termos do Contrato de Gestdo N2 0392/2019.

Em 19 de julho de 2019, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
firmou Contrato de Gestdo com a SES/PB para o gerenciamento, a operacionalizacdo e
a execug¢ao das ac¢des e servicos na Maternidade Dr. Peregrino Filho, onde iniciou as
atividades preparatédrias para implantacdo/implementacdo dos servigos pactuadas no

Contrato de Gestao, bem como levantamento situacional da unidade.

Conforme previsto no Projeto Basico para contratacdo de Organizacdo Social, no item
2.1, Metas de Produgdo Assistencial, sera realizada a avaliagdo do cumprimento das

metas:

“Quando da implantacdo da Organizagcdo Social no primeiro
trimestre, serGo considerados como metas: a apresentagdo do:
Estatuto, Organograma e Regimento de funcionamento para
MDPF; além de todos os procedimentos operacional padrdo —
POP; manuais de normas e rotinas; protocolos clinicos e fluxos de
atendimento; bem como a apresentacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos sdlidos em saude — PGRSS. A partir do
42 gté 0 62 més, serdo consideradas as metas pactuadas.”

Destaca-se que as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no CG que ndo eram
sistematicamente acompanhadas pela unidade, bem como, os servicos que nao eram
ofertados, serdo alvo de planejamento para implantacdo e acompanhamento a partir

do més de agosto/2019.
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1.1 2.1 Demonstrativo da Produc¢ao Realizada
2.1.1 Indicadores Hospitalares

Tabela 1. Indicadores hospitalares, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

INDICADORES

HOSPITALARES

Partos

Partos Normais

Partos Cesareos
Internagao UCIN
Internagao UTI Materna
Internagdo UTI Neonatal

Internagdo Mae Canguru

Internagdo Pavilhdo
Superior

Internagdo Pavilhdo Inferior

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

e,

META
MENSAL

350

PROPORCIONAL A

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

REALIZADO
JULHO

52
78
15

12

53

139

SUS +

METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS NO CONTRATO DE GESTAO

VARIACAO
METAS

A meta para partos, proporcional ao periodo de 13 dias, é de 130 partos, sendo

a variacdo da meta calculada sobre esta, com alcance de 88,4% no periodo.

Em relacdo as internacgdes, importante informar que ndo se interna diretamente

na “Mae Canguru”, ou seja, os pacientes sao internados em outra clinica e somente apds

encaminhados para este setor, o que justifica a baixa quantidade de internagao no setor.

No periodo de referéncia, foram transferidas para mae canguru 12 pacientes. O mesmo

acontece com a UTI Materna, foram transferidos 7 pacientes, totalizando 8 internagdes.

J4 quanto a quantidade de partos por municipios, conforme demonstra na tabela

abaixo, Patos é a cidade que apresenta maior incidéncia, com 19,2% dos partos normais

9
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e 42,3% dos partos cesareos. A diferenca percentual em ambos os casos esta distribuida

entre os outros municipios da regido.

Tabela 2. Quantitativo de partos por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

QUANTIDADE DE PARTOS POR MUNICIPIO
PARTO
MINICIPIO NORMAL

AREIA BARAUNA 1
BREJO DO CRUZ
CACHOEIRA DOS INDIOS
CACIMBA DE AREIA
CACIMBAS
CAJAZEIRAS
CATOLE DO ROCHA
CONDADO
COREMAS
DESTERRO
IGARACY
IMACULADA
ITAPORANGA
JURU
MAE D'AGUA
MATUREIA
NOVA OLINDA
OLHO D'AGUA
PASSAGEM
PATOS
PAULISTA
PIANCO
POMBAL
PRINCESA ISABEL
QUIXABA
S.J. BONFIM
S.J. PRINCESA
SANTA GERTRUDES
SANTA LUZIA
SANTA TERESINHA

PARTO  CESAREO
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SANTANA DE MANGUEIRA 0
SAO BENTO 1

SAO MAMEDE 0
TAVARES 0
TEIXEIRA 4

TOTAL 52

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

2.1.2 Cirurgias Realizadas

Tabela 3. Cirurgias realizadas por tipo, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

oruaias || MER | peoponcionay | REALIZADO
A 13 DIAS
Cirurgias Ginecolégicas 60
Cirurgias de Urgéncia - - 8
Cirurgias Eletivas - - 1
Curetagem Uterina - - 15
OUTRAS - - 0

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

1
0
1
2
3

VARIACAO
METAS

A meta de cirurgias ginecoldgicas para os 13 dias do periodo corresponde a 24

cirurgias, sendo a variagao da meta calculada sobre este, com alcance de 96% no

periodo.

Dos procedimentos realizados, a maior quantidade estd relacionada a curetagem

uterina onde apresenta 62,5% do total geral. Ainda, observa-se na tabela abaixo que

Patos é o municipio que apresenta maior demanda para cirurgias ginecoldgicas,

representando 29,2%, as demais cirurgias estdo distribuidas entre os outros municipios

da regido.

11
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Tabela 4. Cirurgias realizadas por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

CIRURGIAS POR MUNICIPIO

MUNICIPIO PROCEDIMENTO REALIZADO

CONCEICAO
NOVA OLINDA
PAULISTA
MATUREIA
PIANCO
PATOS
PRINCESA ISABEL GRAVIDEZ ECTOPICA
MALTA PERINEOPLASTIA
PIANCO SUTURA DE PAREDE
BOA VENTURA
CACIMBA DE AREIA
CACIMBAS
PASSAGEM
PATOS
PIANCO
S.J. PRINCESA
SANTA INES CURETAGEM
SANTANA DE MANGUEIRA
TEIXEIRA
TOTAL -

AMIU

R R R R R OR R R R RRRRRRRRR

N
H

2.1.3 Diarias de Internagdes

Tabela 5. Didrias de internacdo por unidade, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

META

DIARIAS I3E PROPORCIONAL A REALIZADO VARIACAO
INTERNACOES 13 DIAS JULHO METAS
Diarias UTI NEO 260 109 33 30,2%
Didrias UTI Materna 100 42 15 357%
Justificativa 1
Diarias UCIN - - 56 -
Diarias M3e Canguru - - 13 -

Fonte: Sistema Wareline, 2019. Diarias de internagdes — ANEXO II.

12
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A meta para Diarias de UTI NEO referente aos 13 dias do periodo corresponde a
33 diarias, sendo a variacdo da meta calculada sobre este, com alcance de 30,2% no

periodo. Isso vale para meta de UTI Materna, cujo proporcional é de 15 didrias.

JUSTIFICATIVA 1: Importante informar que a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI observou que a UTI Materna possui somente trés leitos,
assim, a capacidade ocupacional alcangard no maximo 90 didrias/més, ou seja, mesmo
ocupando 100% dos leito disponiveis sem nenhum intervalo de desocupacdo, ndo
atingira a meta pactuada no Contrato de Gestdo N2 0392/2019. Considerando o alcance

maximo de 90 diarias, o alcance da meta foi de 39,5% no periodo de referéncia.

Diante do exposto, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BIRIGUI sinaliza a SES/PB revisdo da meta pactuada, tendo em vista que a unidade
podera sofrer penalidades financeiras devido ao nao alcance da meta, devido a um fator

que foge da governabilidade desta Organizagao Social.

2.1.4 Atividade Realizadas - Banco de Leite

Tabela 6. Atividades do banco de leite por tipo, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

REALIZADO
ATIVIDADES - BANCO DE LEITE JULHO

At2 Banco de Coleta 24
Pasteurizagao 1

Atividades Educativas Banco de Leite 21
At2 de Incentivo ao Aleitamento Materno Individual 186
Atendimento de Incentivo em Grupo 18
Coleta Interna de Leite 10
Coleta Externa de Leite 14
Visitas Domiciliares (busca ativa) 37

Fonte: Relatério mensal BLH, 2019.

13
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2.1.5 Coleta de Leite

Ao analisar a tabela abaixo, observa-se que a coleta em domicilio correspondeu
a maior quantidade, representando no més 56,1% do total de leite coletado, e a coleta
interna (Maternidade) representou 43,8%. Ja os postos de Santa Luzia e de Pombal, ndo

apresentaram coleta no periodo de referéncia.

Tabela 7. Coleta de leite por local, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

REALIZADO
BANCO DE LEITE — COLETA DE LEITE JULHO

Leite Coletado em Domicilio pelo BLH 7.120ml
Leite Coletado na Maternidade 5.560ml
Leite do Posto de Coleta Santa Luzia 00ml
Leite do Posto de Coleta Pombal 00ml
TOTAL 12.680ml

Fonte: Relatério mensal BLH, 2019.

2.1.6 Saidas/Perdas e Estoque de Leite

Tabela 8. Saidas de leite por tipo, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

] REALIZADO
BANCO DE LEITE — SAIDAS JULHO

Leite Distribuido para Maternidade 16.442ml
Leite Transferido para Hospitais de Santa Luzia 00ml
Leite Desprezado por Sujidade e Impurezas 150ml
Leite Desprezado por Presenca de Coliformes 700ml
Leite Desprezado por Acidez 290ml
TOTAL 17.582ml

Fonte: Relatério mensal BLH, 2019.

14
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Tabela 9. Posig¢éo de estoque de leite, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

REALIZADO
BANCO DE LEITE — ESTOQUE DE LEITE JULHO

Estoque Anterior 14.440ml

Estoque Atual 3.740ml

Fonte: Relatério mensal BLH, 2019.

2.1.7 Producao de Exames - Banco de Leite

Tabela 10. Produgdo de exames banco de leite por tipo, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

REALIZADO
EXAMES - BANCO DE LEITE JULHO

Acidez Lacta 23
Crematocritos 23
Teste Microbioldgico — Cultura Leite 26
Emissdes Otoacusticas 111

Fonte: Relatdério mensal BLH, 2019.

2.1.8 Indicadores Assistencial Hospitalar Ambulatorial

Tabela 11. Indicadores ambulatoriais, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

META =

INDICADORES AMBULATORIAIS META PROPORCIONAL REALIZADO VARIAGAO
JULHO META
A 13 DIAS

Urgéncia e Emergéncia - - 435 -
Consulta Pré-natal de Alto Risco 125 52 47 90,4%
Ambl{latorlo Ginecoldgica/Banco 10 4 0 0%
de Leite
Vacinagdo 650 273 266 97,4%
CAF (Cirurgia de Alta Frequéncia) 60 25 0 0%

Justificativa 1
15



16

. 2 - .
AR R SUS

3
oo

DR. PEREGRINO FILHO

Consulta Cardiolégica Infantil - - 0 -
Ecocardiograma - - 3 -
Consulta Egresso de Pediatria - - 18 -
Consulta Microcefalia - Médico - - 2 -

Ambulatdrio de Microcefalia -

- - 1 -
Fisioterapia 0

Ambulatério de Cardiologia - 5

Fisioterapia

Ambulatoério de Cardiologia - a

Fonoaudiologia

Ambulatério de Microcefalia - 6

Fonoaudiologia
Fonte: Sistema Wareline e BLH, 2019.

* Vacinagdo: BCG + Hepatite

A meta de Consulta Pré-natal de Alto Risco para 13 dias corresponde a 47
consultas, sendo a variacdo da meta calculada sobre este, com alcance de 90,4% no

periodo. Isso vale para meta de vacinagdo, cujo proporcional é de 266 vacinas.

JUSTIFICATIVA 1: Importante informar que a unidade nao realiza Cirurgia de Alta
Frequéncia. O servico devera ser implantado no decorrer do primeiro trimestre de

vigéncia do Contrato de Gestao.

v Consultas de Ambulatério de Egresso de Pediatria
A Maternidade, com o objetivo de ndo perder os atendimentos de egressos da

Pediatria agenda o retorno no momento de alta hospitalar da crianca, A consulta é
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realizada por médicos pediatras, na segunda-feira no turno vespertino, na quarta-feira

nos periodos matutino e vespertino, e na quinta e sexta-feira no periodo da matutino.

Esse servico é direcionado para RNs que nasceram de parto prematuro ou
passaram pela UTI Neonatal, UCIN e Mae Canguru, sendo acompanhados até o 62 més
de vida, ou até o més que o profissional responsavel julgar necessario para alta médica.
Ainda se destaca que, quando prescrito pelo médico, é disponibilizado atendimento de

fisioterapia e fonoaudiologia.

Tabela 12. Consultas no ambulatdrio de egressos, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

REALIZADOS REALIZADOS
VAGAS DISPONIBILIZADAS EGRESSOS MEDICOS FONOAUDIOLOGIA

a4 18 1

Na tabela a seguir, sdo apresentados os atendimentos realizados por municipio:

Tabela 13. Consultas do ambulatério de egressos por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

SERVICO .
MUNICIPIO AMBULATORIAL Ne ATENDIMENTOS

BOA VENTURA 1
CACIMBAS
ITAPORANGA
MAE D'AGUA
PATOS EGRESSO DE PEDIATRIA - MEDICO
POMBAL
S.J. BREJO DO CRUZ
S.J. ESPINHARAS
SAO BENTO
TEIXEIRA
PATOS FONOAUDIOLOGIA

TOTAL -

P NP R R R R R

[y
©o

Observa-se na tabela acima que o Municipio de Patos possui a maior demanda,
com 47,4% do total de atendimentos. O restante se divide entre os outros municipios

da regido.
17
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v" Ambulatério de Cardiologia — Rede Cuidar

A Rede Cuidar engloba o teste do coracdozinho (oximetria diferencial),
ecocardiogramas de triagem, ambulatérios especializados e o centro de procedimentos
— Complexo Pediatrico. As consultas do ambulatdrio sao realizadas as tercas-feiras no
periodo vespertino. O agendamento do ambulatério é realizado através do
administrativo da Rede Cuidar, e os municipios entram em contato direto com a sala do
coracdo. Destaca-se que, ao nascer cardiopata, com parto realizado na Maternidade Dr.

Peregrino Filho de Patos, o RN recebe alta com a consulta ja agendada no ambulatério.

Na tabela abaixo consta a distribuicdo de vagas e consultas realizadas no

periodo.

Tabela 14. Consultas no ambulatdrio de cardiologia, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

VAGAS MEDICAS REALIZADOS REALIZADOS REALIZADOS
DISPONIBILIZADAS MEDICO FONOAUDIOLOGIA FISIOTERAPIA
0 0 04 05

Durante o més de julho foi realizada a Caravana do Cora¢ao, motivo pelo qual

nao foram realizadas consultas médicas.

Em relagdo a distribuicdo das consultas cardiolégicas por municipio, observa-se
na tabela abaixo que 100% das consultas foram de criangas residentes no municipio de

Patos. Na tabela abaixo, apresenta-se os atendimentos realizados por municipio:

Tabela 15. Consultas do ambulatdrio de cardiologia por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF,

2019.
SERVICO .
MUNICIPIO AMBULATORIAL N2 ATENDIMENTOS
PATOS FONOAUDIOLOGIA 4
PATOS FISIOTERAPIA 5
TOTAL - 9

18
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Ainda foram realizadas na Rede Cuidar 106 oximetrias e 3 ecocardiogramas.
v' Ambulatério de Microcefalia

O ambulatdrio de Microcefalia disponibiliza atendimento médico, de fisioterapia
e fonoaudiologia. Os agendamentos sdo realizados diretamente entre os municipios e o
administrativo do Banco de Leite. Na existéncia de casos de microcefalia na
Maternidade, no momento de alta o RN ja sai com a data da consulta agendada. No
periodo de referéncia ndo houve nenhum caso de microcefalia nascido na Maternidade

Dr. Peregrino Filho de Patos.

Tabela 16. Consultas no ambulatdrio de microcefalia, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

VAGAS DISPONIBILIZADAS E REALIZADAS

VAGAS MEDICO FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA
DISPONIBILIZADAS 0 15 15
REALIZADAS 0 10 6

Em relagdo a distribuicdo das consultas por municipio, observa-se na tabela
abaixo que Patos é o municipio com maior demanda, correspondendo 68,8% das
consultas. Na tabela abaixo, apresenta-se os atendimentos realizados por municipio:

Tabela 17. Consultas do ambulatdrio de microcefalia por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF,
2019.

SERVICO .
MUNICIPIO AMBULATORIAL N ATENDIMENTOS

MATUREIA 3
FISIOTERAPIA
PATOS 7
MATUREIA 2
FONOAUDIOLOGIA
PATOS 4
TOTAL S 16
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v" Pré-Natal de Alto Risco

As consultas de pré-natal de alto risco sdo ofertadas mensalmente para a 62
Regional, que fica responsavel por receber a demanda dos municipios e encaminhar o

nome das pacientes para agendamento.

No periodo de 19 a 31 de julho a Maternidade ofertou 66 vagas para a 32 e 42
Macros, sendo agendadas pela regulacdo da 62 Regional, 66 consultas nesta

modalidade.

A Maternidade, ciente da peregrinacdo das gestantes para realizagdo das
consultas de pré-natal de alto risco e com o objetivo de ndo perder as gestantes que
necessitam da consulta, seja ela primeira consulta ou consulta subsequente, trabalha
na busca ativa das absentas, bem como, realiza contato com as gestantes agendadas
por essa Regional, dois (2) dias antes da consulta, para refor¢ar a importancia da

consulta de pré-natal e confirmar o agendamento.

Tabela 18. Consultas do ambulatdrio de pré-natal de alto risco, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

CONSULTAS PRE-NATAL DE ALTO RISCO

VAGAS
OFERTADAS AGENDADAS REALIZADAS FALTAS CANCELADAS
66 66 47 19 0
100% 100% 71,2% 28,8% 0%

Conforme observa-se na tabela acima, em que pese que a oferta realizada pela
MPF seja de 100% das vagas disponiveis, hd uma subutilizagdo de 28,8% das vagas (Ndo

utilizadas: 0%; faltosas: 28,8%, canceladas: 0%).

Na busca ativa das pacientes faltosas, se evidenciou que: 5,3% dos contatos

telefénicos foram improdutivos; 26,3% ja realizaram o parto; 10,5% nao dispunham de
20
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transporte adequado para o deslocamento; 10,5% optaram por ndo comparecer a

consulta; 10,5% foram para outra consulta; 5,3% n3ao chegaram a tempo; 31,6%

alegaram desconhecer o agendamento.

Considerando que o transporte é disponibilizado pelos municipios e com o

objetivo de abreviar as dificuldades para que ele seja fornecido, a Maternidade ampliou

os dias de atendimento do pré-natal de alto risco para todos os dias da semana, de

segunda a sexta-feira.

Na tabela abaixo, apresenta-se as consultas agendadas e realizadas por

municipio:

Tabela 19. Consultas do ambulatdrio de pré-natal de alto risco por municipio, 19 a 31 de julho,

MDPF, 2019.

CONSULTA
MUNICIPIO CONSULTA REALIZADA AGENDADA

AGUIAR
BOA VENTURA
BREJO DO CRUZ
CONDADO
COREMAS
DESTERRO
JURU
MAE D'AGUA
MATUREIA
NAZAREZINHO

OLHO D'AGUA
PASSAGEM
PATOS
PAULISTA

PIANCO

21

R N R NN WW R R

[EEY

[Eny

1

=, O O & P N W N P

[uny

N

21



) ;
(—  MATERNIDADE 54 GOVERN oo SUS +
\ \~/ DR. PEREGRINO FILHO sg DAPARAIBA PRESTADODAsANCS

POMBAL 3 5
PRINCESA ISABEL 0 5
QUIXABA 1 2

SANTA LUZIA 1 2
SANTANA DOS GARROTES 0 2
SAO BENTO 0 1

SAO MAMEDE 2 3
TAVARES 1 2
TEIXEIRA 5 7

TOTAL a7 66

2.1.9 Indicadores Assistencial em Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico (SADT)

Tabela 20. Indicadores de SADT, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

META
PROPORCIONAL A
13 DIAS

REALIZADO VARIACAO

JULHO METAS

Diagnostico por

. 500 210 95 45,2%
Ultrassonografia
Diagnéstico por Laboratério 10.000 4.193 1.068 25,5%
Exames Mamografia 500 210 129 61,4%
Diagndstico para
Eletrocardiograma 400 168 - 0%
(Urgéncia/Emergéncia)
Triagem Auditiva Neonatal - 350 147 111 75.6%

Teste da Orelhinha
Triagem Neonatal Fase Ill -
Teste do Pezinho: incluindo

minimamente: teste para
fenilcetonduria, 350 147 06 4,1%
hipotireoidismo congénito,
anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias.

22
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Visualizagdo do “Reflexo
Vermelho” - Teste do 350
Olhinho
Triagem cardioldgica
Neonatal - Teste do 350
Coracgdozinho
Fonte: Sistema Wareline, 2019.

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE SUS +

- 0%

106 72,1%

A meta para exames foi calculada para 13 dias, e a variagdo da meta calculada

sobre este valor.

Cabe informar que a Maternidade Dr. Peregrino Filho ndo realiza Diagndstico

para Eletrocardiograma e Teste do Olhinho, a implantacdo dos servicos esta prevista

para o primeiro trimestre de vigéncia do Contrato de Gestao.

2.1.10 Indicadores Assistenciais

Tabela 21. Indicadores assistenciais, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

INDICADORES ASSISTENCIAIS — CONSULTAS E REALIZADO
PROCEDIMENTOS JULHO

268

Atendimento de Psicologia

Atendimentos e Procedimentos de Fonoaudiologia
Atendimento do Servigco Social

Consultas e Procedimentos de Enfermagem

Atendimentos de Nutri¢do

Fonte: Relatdrio mensal dos Setores, 2019.

111

1.232

8.853

555
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Tabela 22. Quantitativos de transferéncias externas realizadas, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

. REALIZADO
TRANSFERENCIAS JULHO

Transferéncias Externas Realizadas UTI Neonatal
Transferéncias Externas Realizadas UTI Materna
Transferéncias Externas Realizadas Alto Risco
Transferéncias Externas Realizadas UCIN
Transferéncias Externas Realizadas Acolhimento

Transferéncias Externas Realizadas ALCON

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

2.1.12 Nucleo Interno de Regulagdao — NIR

0

0
0
0
0
0

A Maternidade disponibiliza do servigo de Nucleo Interno de Regulagao - NIR,

nos 7 dias da semana, durante as 24 horas diarias.

Na tabela abaixo, apresenta-se as vagas concedidas e negadas por municipio:

Tabela 23. Quantitativos de vagas via NIR, por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

VAGA VAGA
MENICIFIO CONCEDIDA NEGADA

AGUA BRANCA
BREJO DO CRUZ
CAJAZEIRAS
CATOLE DO ROCHA
CONCEICAO
COREMAS
DESTERRO
IMACULADA
ITAPORANGA
PAULISTA

24
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PIANCO
POMBAL
PRINCESA ISABEL
SANTA LUZIA
SAQ BENTO
SAO MAMEDE
SOUSA
TAPEROA
TAVARES
TOTAL

Fonte: Relatdrio mensal do NIR, 2019.

N P N R NO BN W
N O O OO O+~ » O

=~
=

OBSERVACAO: Durante o periodo a MPF apresentou 2 plantdes sem procura

para regulacdo. No periodo de referéncia ndo houve nenhuma transferéncia externa.

2.1.13 Obitos
Tabela 24. Quantitativo geral de dbitos registrados, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.
. REALIZADO
Obito Neonatal 2

Obito Adulto 0

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

* Obito < 7 dias: 02

Tabela 25. Causa dos obitos registrados, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

CAUSA DO OBITO

“ HISTORICO / CAUSA DO OBITO

Nasceu em Catolé do Rocha, com 1460g, IG: 36 semanas,
transportado apds 7h de nascido em incubadora desligada, com
TOT fixada, porém extubado, em PCR e cianose generalizada.
Encaminhado para UTIN, onde passou 6 dias vivo e teve como

A.G.S.
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causa do Obito: insuficiéncia renal aguda, coagulagdo
intravascular disseminada, septicemia e prematuridade.

IG: 30 semanas, gestante deu entrada com 2cm de dilatagdo e
sangramento, encaminhada para o alto risco. Pariu apds 6 dias
de internacdo. RN nasceu pesando 1610g, foi encaminhado para
UTIN, onde passou 1 dia e 9h vivo, tendo como causa do débito:
PCR, insuficiéncia respiratéria aguda, doenca respiratdria do RN,
prematuridade extrema e sepse neonatal.

M.E.F.

2.1.14 Dados Epidemioldgicos

Tabela 26. Dados dos agravos notificados, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

o REALIZADO
NOTIFICACOES JULHO

Casos de Microcefalia 0
OFIU* 2
Outras NotificagGes** 0

Fonte: Relatdrio da Epidemiologia, 2019.

*Obito fetal intrauterino

26
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3. METAS QUALITATIVAS PACTUADAS NO CONTRATO DE GESTAO

3.1 Indicadores Qualitativos

Tabela 27. Indicadores qualitativos por drea, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

INDICADORES QUALITATIVOS

a - META
- INDICADORES DA AREA DE GESTAO MENSAL REALIZADO

INDICADORES DIREGAO

N.2 Gestores com

especializa¢do e/ou

capacitagdo em gestao

hospitalar, no Periodo x 100 2 40%

Percentual Gestores da
maternidade com

A.1.1 especializagdo e/ou
capacitagdo em gestao
hospitalar

N@ Total de Gestores da
Maternidade

88,9%

ﬂ INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

indice de Atividades de

A.2.1
Educagdo Permanente

N.2 de Funcionarios
A.2.2 Técnico Assistencial com
Especializagdo

Taxa de Acidentes de

A-2.3 Trabalho

N2 de Atividades de Educacgao
Permanente Realizadas, no

periodo x 100
90%
N2 de atividades previstas no

plano de educagdo
permanente para o periodo

N.2 funcionarios Técnico

Assistencial (nivel superior)

com Especializagdo em saulde,

no periodo x 100 >50%

N.2 Total de funcionarios
Técnico Assistencial (nivel
superior), no periodo

N.2 de acidentes de trabalho x
100
<0,5%
N.2 funciondrios ativos no
cadastro da Maternidade

63,8%

0,9%
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ﬂ INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIROS

Taxa de glosas sobre o
faturamento dos servigos
habilitados apresentado
para cobranga ao SUS, de
responsabilidade da
gestdo da MDPF

A3.1

Total de AlH glosadas para
servigos habilitados por
fatores de responsabilidade
da gestdo da MDPF, no

periodo X 100 <10% -

Total de AlH referentes aos
servicos habilitados,
apresentadas ao SUS, no
periodo

META
- INDICADORES DE PROCESSO MENSAL REALIZADO

INDICADORES ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

Taxa de prontudrios
médicos corretamente
finalizados apds o
atendimento

B.1.1

Taxa de Revisdo de
Prontudrios pela Comissdo
de Obito

B.1.2

Taxa de Revisdo de
Prontudrios de pacientes
com infecgéo, pela
Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar — CCIH

B.1.3

Total de prontudrios médicos
corretamente finalizados apds
o atendimento, no periodo x
100

Total de atendimentos, no
periodo

100% -

Total de prontuarios revisados
pela Comissdo de Obito, no
periodo X 100

Total de prontuarios de
usuarios que vieram a ébito,
no periodo

Total de prontudrios de
usuarios com infecgdo
revisados pela CCIH, no
periodo X 100

Total de prontudrios de
usuarios com infecgéo, no
periodo

100% 100%

100% 100%

| B.2 | EFICIENCIA/PRODUTIVIDADE

B.2.1 Relagdo Enfermagem/leito

indice de rotatividade do

B.2.2 leito

28

N2. de enfermeiros, no

periodo x 100 E 22,2'por oy 53,3%
. i leitos

Ne. de leitos, no periodo

Total de saidas (Altas e

Obitos, Transferéncia), no >1,9e<4,15

periodo Pacientes / 2,83%

Leit
Ne. de leitos mesmo periodo efto
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NQ. de pacientes - dia, no

. periodo
B23 |cmpomediode <4 dias 3,54 dias
TN e Total de saidas - dia, ho
periodo
NQ. de pacientes - dia em um
Taxa de ocupag8o mesmo periodo x 100
B.2.4 2 90% 75,25%

Hospitalar

N2 de leitos — dia em um
mesmo periodo

META
- INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS MENSAL REALIZADO

EFETIVIDADE

Ne de 6bitos de nascidos vivos

. de 0 a 6 dias completos de
T M |
axa de Mortalidade vida X 1000

C.1.1 Neonatal precoce (0Oa 6 <4,0/1000 nv 15,27%

dias completos de vida)
NQ total de nascidos vivos de

maes atendidas

Ne de dbitos de nascidos vivos
de 7 a 27 dias completos de

Taxa de Mortalidade .
vida X 1000

C.1.2 Neonatal tardia (7 a 27
dias completos de vida)

£2,5/1000 nv 0%

N¢ total de nascidos vivos de
mades atendidas

NuUmero de cesareas, no

periodo x 100
C.1.3 Taxa de Parto Cesareo <30% 34,5%

Numero de partos, no periodo

Ne. de nascimentos com
APGAR >a 7 no 52 minuto, no
Prevaléncia de APGAR > 7

CLa oo periodo <3% 1,5%

Numero de nascidos vivos, no
periodo

Numero de nascidos vivos no

SINASC X 100
C.1.5 Nascidos vivos 100% -

Numero de partos realizados
no periodo

29
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SEGURANCA DO PACIENTE

Densidade de incidéncia
de infecgdo primaria de
corrente sanguinea

Numero de casos novos de
IPCSL no periodo x 1000

C.2.1 laboratorial (IPCSL) <10 0%
associada a Cateter Numero de CVCs-dia no
Venoso Central (CVC) em  periodo
UTI Adulto
Numero ISC relacionadas
ao procedimento cirdrgico
Taxa de Incidéncia de 51%3 avaliagdo no periodo X
C.2.2 Infecgdo em Sitio <1% 0%

Numero total de
procedimentos cirdrgicos
sob avaliagao, realizadas
no periodo

C.3 | INDICARES RELACIONADOS AO ACESSO AO USUARIO

N2 de pacientes acolhidos
e classificados por risco,

Cirargico - ISC

Atendimento de

pacientes acolhidos na
Urgéncia e Emergéncia
com classificagdo de
risco

C3.1

Percentual de pacientes
atendidos por médico
apos acolhimento e
classificagao de risco

C.3.2

Tempo de permanéncia

Cc33 -
na emergeéncia

no periodo x 100

100%
N.2 de pacientes
admitidos na Urgéncia e
Emergéncia no periodo
100%
N¢ de pacientes atendidos Observagdo:
por médico de acordo com Vermelho: <15
minutos

tempo definido na

classificagdo de risco X 100 Amarelo: < 30

minutos Verde:
até 24hs ou
redirecionado a
rede de atengao
primaria

Total de pacientes
classificados com risco

> do nimero de pacientes-

dia na observagdo
< 1dia

Numero de saidas

C4 INDICARES RELACIONADOS A QUALIDADE

30

30



c4.1

c4.2

DR. PEREGRINO FILHO

Indicador Satisfacdo do
Usuario*

Resolubilidade da
Ouvidoria
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Ne. de Questionario ¢/
Resposta afirmativa a
Pergunta — Padrao, no
periodo X 100

N2. de Questionarios
Respondido, no periodo
Total de manifestagGes
resolvidas, no periodo X
100

Total de reclamagdes,
solicitagGes e denuncias
feitas a ouvidoria, no
periodo
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290% 89%

2 80% 66,66%

OBSERVACAO: No periodo ocorreram 10 cesarianas em primiparas.

A fim de avaliar a taxa de cesariana em primipara, a unidade realiza analise dos casos,

com base nas variaveis que determinam os fatores de risco x necessidade de realizacdo

de cesarianas, sendo identificado que:

v

v

30% apresentava pelo menos 1 fator de risco registrado em prontuario;

40% apresentavam 2 fatores de risco registrados em prontudrio (indicagdo

médica e consulta de pré-natal menor que 6 ou idade gestacional menor que 36

semanas e maior que 42 semanas ou idade menor que 15 anos ou maior que 40

anos);

10% apresentavam 3 fatores de risco registrados em prontuario;

v' 20% ndo apresentaram fatores de risco com registro em prontuario.

Fatores de risco identificados:

v' 20% das pacientes submetidas a cesariana possuia menos de 6 consultas de pré-

natal;
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v' 10% apresentava idade gestacional menor que 36 semanas ou maior que 42

semanas;
v' 10% idade menor que 15 ou maior que 40 anos.

Dentre as indicacbes médicas registradas identificou-se os seguintes motivos

para indicacdo de cesareas em primiparas:

Tabela 28. Indicagbes para realizagdo de cesdrea em primiparas com registros em prontudrio,
19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

GESTACAO UNICA TOPICA TERMO (GUTT) 20
SOFRIMENTO FETAL 10
INTERATIVA 10
PRE-ECLAMPSIA 10
MACROSSOMOFIA FETAL 10
DESPROPOCAO CEFALO-PELVICA 10
OLIGODRAMNIO SEVERO 10
PARADA SECUNDARIA DE DILATACAO 10
TRABALHO DE PARTO PROLONGADO 10
3.1.1 Taxa de Ocupacgdo e Média de Permanéncia

Tabela 29. Indicadores de ocupacgdo e média de permanéncia, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

TAXA DE OCUPACAO MEDIA DE PERMANENCIA (dias)
UCIN 70,3% 3,2
UTI materna 56,4% 2,4
UTI neonatal 49,6% 5,3
Pavimento superior 79,5% 3,0
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Pavimento inferior 88,3% 2,7
Mae canguru 73,0% 4,7

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

3.1.2 Censo de Origem dos Pacientes Atendidos

Tabela 30. Origem dos pacientes atendidos conforme municipio de residéncia, 19 a 31 de julho,
MDPF, 2019.

REALIZADO EM JULHO

INDICADOR ‘ RESIDENTES EM OUTROS

RESIDENTES EM PATOS

MUNICIPIOS
Atendimento Ambulatorial 51,5% 48,5%
Internagao 34,4% 65,6%

Fonte: Sistema Wareline, 2019.

Na tabela abaixo, apresenta-se as internacdes e atendimento ambulatorial por

municipio:

Tabela 31. Atendimentos realizados por municipio, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

’ ) ATENDIMENTO
MUNICiPIO INTERNACAO AMBULATORIAL

AGUA BRANCA-PB 1 2
AGUIAR-PB 0 0

AREIA DE BARAUNAS-PB 3 4
BOA VENTURA-PB 1 1
BREJINHO-PE 0 1

BREJO DO CRUZ-PB 1 1
CACHOEIRA DOS INDIOS-PB 2 1
CACIMBA DE AREIA-PB 3 4
CACIMBAS-PB 12 13
CAJAZEIRAS-PB 1 1

CATINGUEIRA-PB

o
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CATOLE DO ROCHA-PB
CONCEICAO-PB
CONDADO-PB
COREMAS-PB
DESTERRO-PB
EMAS-PB
IBIARA-PB
IGARACY-PB
IMACULADA-PB
ITAPORANGA-PB
JOAO PESSOA-PB
JURU-PB
LIVRAMENTO-PB
MAE DAGUA-PB
MALTA-PB
MARIZOPOLIS-PB
MATUREIA-PB
NOVA OLINDA-PB
OLHO DAGUA-PB
PASSAGEM-PB
PATOS-PB
PAULISTA-PB
PIANCO-PB
POMBAL-PB
PRINCESA ISABEL-PB
QUIXABA-PB
SANTA GERTRUDES (PATOS)-PB
SANTA INES-PB
SANTA LUZIA-PB
SANTA TERESINHA-PB
SANTANA DE MANGUEIRA-PB
SAO BENTINHO-PB
SAO BENTO-PB
SAO JOSE DA LAGOA TAPADA-PB
SAO JOSE DE ESPINHARAS-PB
SAO JOSE DE PRINCESA-PB
SAO JOSE DO BONFIM-PB
SAO JOSE DO SABUGI-PB
SAO MAMEDE-PB
SOUSA-PB

)
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TAPEROA-PB 2 2
TAVARES-PB
TEIXEIRA-PB 12 18
VARZEA-PB 0 1
TOTAL 215 435

3.1.3 Refeigdes fornecidas a pacientes e acompanhantes

Tabela 32. Quantitativo de refeicbes fornecidas por tipo, 19 a 31 de julho, MDPF, 20189.

REFEICﬁES FORNECIDAS FUNCIONARIOS PACIENTES ACOMPANHANTES
Café da Manha 836 792 558
Colagdo - 618 -

Almogo 1.172 1.501 588

Lanche 828 948 -

Jantar 618 786 549

Ceia 434 750 -

TOTAL 3.888 5.395 1.695

Fonte: Relatdrio Servigo de Nutrigdo, 2019.

3.1.4 Pesquisa de Satisfagdo dos usudrios

No periodo de referéncia, 50 pacientes participaram voluntariamente da
pesquisa de satisfacdo, sendo um total de 50 pacientes internados, o que corresponde

a 100% do total de entrevistados.
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Tabela 33. Quantitativo de participacdo da pesquisa de satisfacéo por unidade, 19 a 31 de
julho, MDPF, 2019.

VARIAVEL FREQUENCIA

Unidade de Internagao 43
UCIN 2
Unidade de Terapia Intensiva Materna 1
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 4
TOTAL 50

O indice Geral de Satisfacdo dos Usudrios atendidos na Maternidade Dr.

Peregrino Filho, no periodo foi de 89%, conforme tabelas a seguir.
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3.1.5 Indicadores da Ouvidoria Ativa

Apresentacdao demanda Ouvidoria Ativa: 19 a 31 de JULHO de 2019.

a) Indicadores Quantitativos

Tabela 42. Quantitativos de reclamagdes e elogios, ouvidoria, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

o e - - “ R =
Clinicas Conjunto
“-“-III N % n-n
01

Reclamagdes 01 33,3 01 33,3 01 33,3 -
Elogios 01 100 - - - - - - - - - -
Pacientes Visitados 286

| 03 Reclamacgdes | 01 Elogios

b) Indicadores Qualitativos
i. Taxa de Reclamagdo: 1,04% no més

Média Diaria - Tx Reclamagao: 0,23%

ii.  Taxa de Resolucdo:
e Resolvidas: 66,66%;
e N3ao resolvidas: 33,33%
iii.  Indice de satisfacdo dos pacientes visitados:

e Satisfeitos: 98,96%

e Insatisfeitos: 1,04%
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c) 1.3 Apresentagdo de Notificagoes e Resolugdo por Servigo

Tabela 43. Notificagées de ouvidoria e resolugdo por servigo, 19 a 31 de julho, MDPF, 2019.

SERVICOS
%

| UCAO ENTES
N N

Nutrigdo - copa 01 33,33 - - 01 33,33
Manutencao 01 33,33 01 33,33 - -
Médico 01 33,33 01 33,33 - -
TOTAL 03 100 02 66,66 01 33,33

4. COMUNICACAO, MOBILIZAGCAO E EVENTOS

VISITA DA EQUIPE DO HCOR - O objetivo é oferecer formacado continuada aos gestores
da Rede Hospitalar da Secretaria de Estado da Saude (SES), repercutindo no melhor
cuidado das pessoas. Houve adesdo de gestores de 11 unidades hospitalares do estado.
A equipe da Maternidade estd participando deste projeto que é uma oportunidade de
alinhar a teoria com a pratica no sentido de fortalecer as emergéncias para que a rede

oferte cada vez mais atendimento eficaz, eficiente e humanizado.

O Projeto de Desenvolvimento Gerencial conta com uma carga horaria de 210 horas de
qualificacdo. Os nucleos tematicos do projeto sdo divididos em trés eixos: Gestdo
Hospitalar; Gestao Clinica e Atencdo a Urgéncias no ambiente intra-hospitalar e rede de
atencdo as urgéncias no ambito do SUS. No dia 20 de julho essa unidade recebeu a visita
dos tutores Daniel Beltrammi e Mayla, onde tiveram a oportunidade de conhecer a

maternidade, ainda, foram recepcionados com um café da manha.
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Participacdo no Comité Gestor do Sistema de Garantia da Crianca e do

Adolescente
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5. GESTAO DA EDUCACAO

Capacitacdo realizada em julho, do periodo de 19 a 31:

Tema: Fluxo da Profilaxia P6s Exposicao - PEP

Facilitador: Mailza e Nelize

Local: Auditorio da 62 Geréncia de Saude

Data: 25/07/2019

Duragao: 3H
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Relatdrio Assistencial apresenta a analise de desempenho e percentual de
alcance das metas pactuadas entre a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI e a Secretaria Estadual de Salde da Paraiba, no periodo de 19 a 31 de julho.

O monitoramento e a avaliagdo das agdes e dos servicos de saude constituem
etapas fundamentais para o acompanhamento a analise dos resultados alcangados.
Neste contexto, o acompanhamento e avaliacdo de desempenho sdo instrumentos
essenciais para que a Contratada e a Contratante, possam se assegurar de que o0s

servicos pactuados estdo sendo alcancados.

Os resultados apresentados apontam o compromisso da IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI no cumprimento das pactuacdes firmadas

no Contrato de Gest3o.

Flipea Wi Locecana Waca

Flavia Wingler: Luciana Maia
Irmandade Santa Casa de Birigui Diretora Assistencial/MPF
Patos, agosto de 2019.
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