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RELATORIO GERENCIAL DO CONTRATO DE
GESTAO N2 0409/2019

4° Trimestre de 2019

RELATORIO DE EXECUQAO, TRIMESTRAL, compreendendo os meses de
SETEMBRO, OUTUBRO e NOVEMBRO DE 2019. O periodo referente ao Contrato
de Gestao n2 0409/2018, COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY

CARNEIRO,
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O Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro - CHRDJC é um hospital
de urgéncia e emergéncia que dispde de atendimento 24 horas por dia, durante todos
os dias da semana, atendendo aos usudrios em condigbes agudas que requeram
atendimento de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade, ambulatonal e
hospitalar em traumato-ortopedia, clinica geral, cirurgia geral, cirurgia buco-maxilo-
facial, oncologia e terapia intensiva. Possui em sua estrutura um total de 139 leitos de
internaco.

A Organzagdo Social de Saide Irmandade Santa Casa de Birigui, administra
0 CHRDJC no modeio de gestio compartihada com a Secretaria de Estado da Salde
da Paraiba através do contrato N° 0409/2019 desde 26 de agosto do corrente ano.

O presente relatono tem como objetivo descrever as agdes realizadas no
primeiro trimestre da prestagiio de servico compreendendo o final da competéncia e
as competéncias de setembro, outubro e novembro de 2019. Para a construciio deste
documento, foi utikizado 0 modelo de prestacio de contas assistencial enviado pela
CAFA por meio da Circular N® 008/2019/CAFA/SES.

O tnmestre inicial foi marcado pelo periodo de transicio onde toda a equipe
colegiada de gestdo esteve imbuida no propdsito de manter o funcionamento do
servico sem interrupgdes e turbuléncias.

Apesar de todos os esforgos, o periodo de transicio trouxe consigo alguns
fatores que dificultaram o alcance de metas como a mudanga de algumas empresas
prestadoras de servicos. Estas mudangas, em grande parte impulsionadas por déficit
na prestacio do servigo que ora vinha sendo desempenhado e por notificagbes dos
orgéos de controle e fiscalizag8o, interferiram no processo de trabalho e dificultaram
o0 andamento regular da oferta da unidade

Liiane Abrantes de m;m-m
Likane Abrantes de Send 6
Ourotora Genal
CHRDJC
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2. ABORDAGEM DO OBJETO

A Organizagao Social de Saude Irmandade Santa Casa de Birigui buscou otimizar
0S processos gerenciais através da clareza do funcionamento da unidade, atuacao
dos colaboradores e equipe lider, prestacdo de servigos terceirizados, além da missédo
da prépria instituicdo. Algumas iniciativas e agdes foram desenvolvidas, dentre elas:

1. Criacdo do Colegiado de Gestdo composto pelos membros da Organizagcao
Social de Saude Irmandade Santa Casa de Birigui designados para atuagdo na
Paraiba, membros da diretoria do servigo e o gestor de contrato. Este colegiado reune-
se semanalmente para discutir e deliberar situagdes da unidade;

2. Readequacéo do quadro organizacional com instituicdo da dire¢ao assistencial,
geréncia assistencial e de enfermagem, manutencado da direcado administrativa e
criacao das geréncias de apoio e administrativa;

3. Instituicdo do organograma funcional com a representagdo das relagdes
funcionais entre os membros do Colegiado de Gestdo, equipe de coordenagéo e 0s
setores de apoio da unidade. O organograma estabelece as relagdes e viabiliza
clareza no fluxo e na maneira que se relacionam os setores entre si;

4. Contratagédo de direcéo técnica;

5. Contratagédo de responsavel técnico pela farmacia hospitalar;

6. Fortalecimento do Nucleo de Gestao dos Indicadores atrelado ao Nuacleo de
Educagédo Permanente e Estudos — NEPE e ao Nucleo Interno de Regulagdo — NIR,
otimizando o fluxo da informacéo e discussao dos indicadores hospitalares;

7. Incentivo a participagéo da equipe de direcdo e coordenagdo em eventos de
qualificacao e discussao da rede de saude;

8. Instituicdo e apoio as comissdes hospitalares.

3. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR

Como apresentado na tabela 1, o CHRDJ possui 143 leitos cadastrados no

CNES, conforme as especialidades mencionadas, divergindo em quatro leitos em
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relacdo a capacidade real. A devida atualizacdo estd sendo providenciada para o

préximo més.

TABELA 1:CAPACIDADE INSTALADA POR ESPECIALIDADE

DESCRICAO CAPACIDADE CNES CAPACIDADE REAL
TOTAL COMPLEMENTAR 6 6
 UTIlADULTO-TPOI | 6 | &
TOTAL ESPEC - CIRURGICO 52 54
CIRURGIA GERAL 16 16
ONCOLOGIA 8 8
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 28 30
TOTAL ESPEC - CLiNICO 81 75
CARDIOLOGIA 12 12
CLINICA GERAL 46 40
NEUROLOGIA 6 6
ONCOLOGIA 17 17

TOTAL PEDIATRA

PEDIATRIA CIRURGICA

TOTAL GERAL 143

No que se refere a quantidade de profissionais, foram feitas algumas
atualizac6es no CNES nos ultimos meses, mas ainda carece de outras mais. A relacao
dos 381 profissionais, que segue no anexo IX, foi impressa para que o Departamento
Pessoal possa identificar as inconsisténcias e solicitar as exclusées e inclusdes

necessarias.

O parque tecnolégico do CHRDJ é composto por 150 itens conforme anexo
VIII.

Durante o periodo em questdo, o hospital recebeu como contrapartida de
servicos prestados pela empresa terceirizada responsavel pelo Centro de Diagndstico
por Imagem que atuou no Complexos até xxx de novembro de 2019, os seguintes

equipamentos:
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Foram realizadas reformas na cozinha e na sala de fracionamento de

saneantes.

4. DESCRICAO DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS

O CHRDJ empreende suas ac¢des no sentido de implantar um modelo
assistencial centrado no paciente buscando a integralidade e equidade proposta pelo
SUS, com a maxima efetividade. Diante disso, desenvolveu as atividades voltadas

para cada grupo de atencao conforme descritas:

4.1 Urgéncia e Emergéncia

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deste Complexo é um servigco de porta
aberta que funciona 24h por dia, todos os dias da semana e atende pacientes na
condicdo aguda de adoecimento que requeiram atendimentos de média e alta
complexidade.

O atendimento pelo servigo é organizado por meio do protocolo de classificacdo
de risco do Ministério da Saude, fazendo valer a Politica Nacional de Humanizagéao.

Tem como meta, que a decisao clinica (internamento, alta ou transferéncia)
acerca do desfecho para a condicao de saude do paciente seja realizada em até 24h
apés sua admissao. Para isso utilizada a ferramenta do Kanban como monitoramento
do tempo de espera para essa decisao.

Consta de éarea verde, que funciona como area de observacao e decisao
clinica; area amarela (12 leitos) que funciona como unidade de observacao e de
internacao proviséria até que se tenha vaga com o perfil do paciente e area vermelha
(4 leitos) que consiste de uma area de estabilizacao e internag¢éao de pacientes criticos.
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e Alinhamento das Boas Praticas em Esterilizagdo no CDI (Centro de Diagnéstico
por Imagem), objetivando qualidade nos procedimentos e garantindo a seguranca
dos usuérios que fazem uso do servico;

e Discussdao de mudancas no Fluxo de atendimento do Servico de Urgéncia e
Emergéncia (SUE), buscando atender as demandas de seguranga, bem-estar e
qualidade do servico prestado, proporcionando instalagées fisicas adequadas aos
trabalhadores e aos usuarios;

e Atribuicdo da realizagdo das coletas sanguineas para exames laboratoriais no
SUE, aos técnicos de laboratério, assegurando agilidade do servigo, ocasionando
desopressao para equipe de Enfermagem que realizava a coleta anteriormente;

e Reforgco sobre a importancia das evolugbes de enfermagem, bem como a
realizacdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem) pelos
profissionais das areas amarela e vermelha;

e Monitoramento dos tempos de permanéncia dos pacientes no Servico de Urgéncia
e Emergéncia Hospitalar por meio da implantacédo do Kanbam;

e Reunides diarias com as coordenagdes de enfermagem e gerentes, a fim de
discutir agdes e estratégias para melhor conduzir as atividades assistenciais,
facilitando a interagéo dos profissionais e a gestao;

e Diagndstico Situacional dos servicos assistenciais, identificando necessidades do
servico e desenvolvendo agdes a fim de minimizar as dificuldades;

e Padronizacdo do conteudo e quantidade de materiais e medicamentos dos
carrinhos de Emergéncia nas diferentes unidades, buscando agilizar o
atendimento de emergéncia e reduzir desperdicios, sendo utilizado de maneira
sistémica por todos os profissionais.

e Visita noturna da geréncia e da coordenacao respectiva de enfermagem as
equipes do SUE;
e Supervisdo da organizacdo do setor e o do cumprimento das normas e

rotinas;

10
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4.2 Internacao

As unidades de internagao sao divididas em clinica médica, clinica cirurgica e
ortopedia. Apds decisao clinica pelo internamento, o paciente € admitido em uma das
unidades de internacao, por meio de vaga regulada pelo Nucleo Interno de Regulagéo.
Os pacientes que necessitam de atendimento de maior complexidade, onde nao ha
opcao de fazé-lo no Complexo, sao regulados para outros servicos e encaminhados

para hospitais de referéncia.

e Supervisdo dos registros de enfermagem nos prontuarios, seguindo sempre
como referéncia o Guia de Recomendacao para Registro de Enfermagem no
Prontuario do Paciente do COFEN, que se encontra disponivel em todos os
postos de enfermagem, reforcando o atendimento humanizado e a boa
qualidade na assisténcia ao paciente;

e Acompanhamento da assisténcia de enfermagem pelos coordenadores
setoriais através da abordagem direta ao paciente a beira do leito, com
guestionamentos quanto a qualidade da assisténcia;

e Regularizacdo na entrega e no quantitativo do enxoval para pacientes e
acompanhantes, trouxeram melhorias também para o servigo de enfermagem,
visto que os profissionais aguardam a entrega desses enxovais para dar inicio
as atividades de higienizacao e conforto aos pacientes que estao restritos ao
leito, assim como a realizagdo dos curativos;

e Elaboracdo do cronograma para visitas noturnas dos coordenadores setoriais
e gerentes as equipes plantonistas, buscando elucidar duvidas e sanar
situagdes conflitantes;

e Supervisdo do servigo da equipe de enfermagem no desenvolvimento de suas
atividades, em loco, com o intuito de construirmos uma assisténcia de
exceléncia;

e Manutencdo das reunides didarias com as coordenagdes de enfermagem
setoriais e gerentes, a fim de discutir agées e estratégias para melhor conduzir

as atividades assistenciais, facilitando a interacéo dos profissionais e gestao;
n
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e Implantagcédo o Servico de Dupla Checagem de Medicamentos com apoio da
Equipe de enfermagem e Equipe da farmacia, onde durante o recebimento das
medicacdes da farmacia nos postos de Enfermagem, o técnico de enfermagem
responsavel pela enfermaria confere na presencga do dispensador da farmacia,
todas as medicacdes para as 24 horas assinando protocolo de checagem,
garantindo que nao havera falta de nenhuma medicacdo para o paciente
realizando assim, uma dupla checagem nas medicagdes;

e Reforco sobre a importancia das evolugdes de enfermagem, bem como a
realizacdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem) pelos
profissionais das Unidades de Internagéo;

e Implantagdo nos postos de enfermagem das Unidades de Internagéo a escala
de atividades diarias, com o objetivo de manter o setor limpo e organizado;

e Reforgco com as equipes de enfermagem a respeito de manter o prontuario do
paciente sempre organizado, observando se a ficha de internamento esta
preenchida antes de levar o paciente para o setor regulado pelo NIR.

e (Correcao da numeracédo dos leitos de internagdao no sistema, uma vez que a

maioria estava com a numeracao errada.
4.3 Ambulatério

O servico de ambulatério da Unidade de Oncologia do Sertao funciona de segunda
a sexta feira. O atendimento é realizado em duas salas climatizadas, com dimensdes
aproximadas de 4m x 4m, disponibilizando computador e mesa para exame, bem

como banheiro individual.

Atualmente o servico oferece atendimento de ambulatério com Oncologista
Clinico, Mastologista, Urologista, Cirurgiao Plastico e Cirurgido Oncoldgico. Para
acesso ao servico, o usuario deve procurar a Secretaria Municipal de Salude com
encaminhamento médico (SUS ou particular), especificando a especialidade com
necessidade de avaliagdo de investigacao. Os critérios incluidos nesse agendamento
sao para usuarios previamente avaliados por profissionais médicos, de pacientes que
tenham suspeitas de cancer de pele, mama, préstata e colo de utero. Os exames
disponibilizados sdo anexados ao encaminhamento meédico para avaliagdo da

12
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regulacdo estadual que realizam agendamento conforme clinica apresentada nas

documentacodes

A regulacao do municipio solicita este agendamento para a especialidade via
e-mail com a regulacdo estadual, que repassa a data e horario da consulta a esta
Secretaria, a qual esta incumbida de informar ao paciente. Ap6s entrada do paciente
no servico, este usuario passa a ter agendamento de retornos ou novas avaliacoes
pela propria unidade, onde a comunicacao deste, passa a ser direta com 0 servigo

especializado.

O servico ambulatorial oncolégico manteve o mesmo padrao de atendimento que

vinha apresentando.

Quanto ao ambulatério de egressos, esse servico atende a pacientes que passaram
por procedimento cirdrgico e para 0s quais sdao marcados retornos pelas
especialidades de ortopedia e bucomaxilofacial. Funciona de segunda a sexta-feira,

na recepgao da urgéncia e conta com um consultério.

5. DESCRICAO DOS SERVICOS DE APOIO

5.1 Servico Social

O servigo tem uma sala climatizada (4.65m x 1.90m) de apoio, localizada frente a
recepc¢ao de acolhimento, com uma mesa e dois armarios. A escala de servigo consta
com 06 (seis) assistentes sociais, sendo 3 (irés) profissionais com vinculo efetivo e 3
(trés) profissionais celetistas. Conta com uma assistente social para atender todas as
demandas do complexo hospitalar durante as 24 horas ininterruptas. Estas
profissionais desenvolvem atividades no servigco visando ampliar o cuidado com os

pacientes em vulnerabilidade social.

13
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Melhorias:

6. A sala de apoio onde funciona o servigo recebeu climatizacédo proporcionando

melhores condi¢cées de atendimento ao usuario bem como ao profissional
plantonista;
Maior frequéncia de acompanhamento médico junto ao servigo social durante

as visitas da area vermelha;

. A implantacao de guarda volume para atender a demanda dos usudrios do

servigo corroborou uma melhor assisténcia da classe profissional;

. Aumento significativo da regulamentagao da permanéncia de acompanhantes

de paciente do Complexo Hospitalar, o que ocorreu devido a implantagao do

cartao refeicdo do acompanhante para acesso ao refeitério;

10.Atualizagdo do Manual de Normas e Rotinas e Protocolo Operacional padréao.

Acoes Previstas:

1.

Instalacdo da rede telefénica na sala do servico social para facilidade de
comunicagéo intersetorial e externa, uma vez que o setor trabalha diretamente
com comunicagao entre servicos;

Adequacéao estrutural da sala de apoio.

Producao:

TABELA 2: — DISTRIBUICAO ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL

Visita ao Leito 2.797
Emissdo de Autorizacdo ao Acompanhante 434
Atendimento ao publico no setor 774
Mediacao via telefone 119
Orientacdo a visitantes 382
Orientacdo em caso de 6bitos 63
Interconsultas 49
Emisséo de declaracao 125

14
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5.2 Psicologia

O servico disponibiliza de uma sala (3.9m x 2.00m)) climatizada de atendimento
localizada em frente a recepcéo de acolhimento. O quadro de pessoal conta com sete
psicologos, sendo destes: seis efetivos, (estando uma em licenca sem vencimento) e
uma celetista. Disponibiliza de um psicélogo no plantdo de 24 horas ininterruptas que
assiste todo o Complexo Hospitalar realizando atendimentos pacientes e familiares.

Melhorias:

1. Cumprimento de carga horaria integral dos profissionais da classe, uma vez
que devido a falta de supervisdo direta do setor anteriormente, existiam
auséncias durante o plantdo sem permissao da gestao do servigo;

2. Atualizacdo do Manual de Normas e Rotinas e Protocolo Operacional padrao.
Producao

TABELA 3: — DISTRIBUICAO ATENDIMENTOS DO SERVICO DE PSICOLOGIA

Avaliagcao Psicolbgica 31
Acompanhamento psicolégico 230
Atendimento familiar 118
Aconselhamento Teste HIV 13
Encaminhamento para rede de apoio 0
Avaliagao/encaminhamento para visita infantil 2

5.3 Fisioterapia

O servigo funciona sem sala de apoio, ficando o profissional disponivel nas
unidades de internacdo. O quadro de pessoal conta com onze fisioterapeutas, sendo
seis com vinculo efetivo e cinco celetistas. Atualmente é disponibilizado um
profissional fisioterapeuta por 24 horas na Unidade de Terapia Intensiva e um

15
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profissional fisioterapeuta nas unidades de internacao por 12 horas, sendo estes aptos
a definir o quadro clinico do paciente para a tomada de decisdo adequada.

Melhoria

Criacao de instrumento de avaliagéo e evolugédo para uso dos profissionais 0
que levara a otimizacdo de tempo dispensado em registros de atividades
desenvolvidas, uma vez que o anterior utilizava registros em texto corrente. Aguarda

a implantagdo nos préoximos 2 meses.

Acao Prevista

Adequacéao do quadro profissional para atender a demanda de pacientes da
urgéncia e emergéncia, especificamente na area vermelha, nos periodos diurnos, o

que acarreta a dificuldade de extubacao de pacientes em VMI no setor.
Producao

TABELA 4: — DISTRIBUICAO ATENDIMENTOS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA NAS CLINICAS DE
INTERNACAO

Fisioterapia Respiratdria 62
Fisioterapia Motora 57
Avaliagao 12
Auriculoterapia 10
Procedimentos Suspensos 21

TABELA 5: — DISTRIBUICAO ATENDIMENTOS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Avaliacao 154
Desmame 27
Extubacao 2

Fisioterapia Respiratéria 247
Fisioterapia Motora 193
Ajuste de Ventilagdo Mecanica Invasiva 139
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Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva 13

10.4 Nucleo Interno de Regulacao — NIR

Estrutura fisica

O NIR funciona 24 horas e divide com o Servico de Requerimento, uma sala
climatizada de aproximadamente 5m x 2,5m, com banheiro proprio, na Recepg¢éo do
Balcédo de Acolhimento. Possui uma mesa de aproximadamente 2m, uma estante de
aco, duas cadeiras, dois computadores com acesso a internet, impressora
multifuncional, dois aparelhos telefénicos (um sem fio com linha telefénica para

chamadas externas e um fixo com ramal).

Recursos Humanos

Conta com uma enfermeira (reguladora) e uma psicéloga (gestdo de
indicadores) diaristas e seis auxiliares administrativos plantonistas (12hx36h).

Acao Prevista

Mudanca para uma sala exclusiva e mais reservada, facilitando o siléncio

necessario para a realizacéo das regulacdes por telefone
Producao

TABELA 6: — ACOES REALIZADAS PELO NIR

Regulacgéo de leitos para a internacao 535
Regulacao de transferéncias internas 488
Regulagdo para realizacdo de consultas e 55
procedimentos externos

Regulacdo de transferéncia de pacientes para outros 17

estabelecimentos de saude
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Registro da saida dos pacientes atendidos em nivel

ambulatorial e de internagao 530

Regulacdo de outras instituicbes de saude para 377
atendimento médico e/ou internacao

Regulagdo para realizagdo de exames de pacientes

156
externos

Os relatérios dos Servicos de Nutricdo e Dietética, Farmacia, Unidade
Processadora de Roupas, Central de Material e Esterilizacdo, Centro Diagndstico por
Imagem (até o dia 23 de novembro, quando mudou a empresa responsavel) e

Engenharia seguem no anexo VII.

6. EVOLUCAO DA GESTAO NA UNIDADE

e Implantagdo do Kanban no SUE, com uma proposta de otimizar, inicialmente,
o atendimento aos pacientes da area verde do CHRDJC, visando a agilidade na
tomada de decisdo e consequente diminuicdo do tempo de permanéncia do
paciente no setor; posteriormente foi ampliado para a area amarela. o Kanban
consiste em estratificar o tempo de permanéncia do paciente na area verde em
trés grupos de tempo: 1 — até 6h; 2 — 6 a 12h; 3 — acima de 12h, ja na amarela os
tempos sao divididos nos seguintes grupos: 4, 5, 6. A cada momento de troca de
grupo do horéario, obrigatoriamente a equipe necessita discutir quais as
pendéncias do caso e buscar meios de resolvé-las. Com isso houve a melhora na
rotatividade dos pacientes com diminuigcdo do congestionamento no setor, uma
maior preocupacao da equipe na resolucao das pendéncias como resultados de
exames, resposta a pareceres e tomada de decisao;
e Elaboragédo do Plano de Otimizacao da UTI com o objetivo de melhorar, com
seguranga, 0s processos relacionado a servicos de saude em terapia Intensiva,
propondo ac¢des voltadas para um bom funcionamento técnico e humanizado,
como a implantacao e implementacao dos critérios de admissao de paciente em
UTI, execucgao da visita multidisciplinar diaria (VMD) a beira do leito, implantacéao
18
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de protocolos clinicos, assim como implantacdao da ferramenta SBAR, sao
exemplos de acdes que estdo sendo inseridas no servico;

e Implantagdo dos Indicadores de Monitoramento dos tempos no Servigo de
Urgéncia e Emergéncia buscando reduzir o tempo de atendimento e de espera,
garantir a qualidade do servico e dos procedimentos de avaliacao e intervencao
em emergéncias e urgéncias, além de reduzir os custos do atendimento;

¢ Retorno das atividades do SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho) que junto com a equipe assistencial iniciou
a Campanha ADORNO ZERO para todos os profissionais do CHRDJC, garantindo
maior seguranga para os usuarios nas atividades desenvolvidas;

e Atualizacao dos leitos do CHRDJC no sistema de software de gestao hospitalar,
garantindo melhor desempenho nas atividades do NIR e das Unidades de
Internacao, tornando a gestao de leitos mais humanizada, agil e segura para os
pacientes, uma vez que anteriormente ocasionava transtornos devido os leitos do
sistema ndo estarem de acordo com os leitos reais;

e Criacao do Projeto para implantacao do Protocolo de Cirurgia Segura no Centro
Cirdrgico com cronograma para as agdes que serao realizadas, com a finalidade
de reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade
cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacao de procedimentos

cirdrgicos;

Realizada a revisao e atualizacao dos POP’s de Enfermagem dos setores:

e Servico de Urgéncia e Emergéncia
e Centro Cirargico
e CME
e UTI
e Oncologia
e Clinica Médica e Cirurgica
e Transfusao
e Servico de Remocéao
19
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6.1 Nos servicos administrativos foram implantados ou implementados os

seguintes POP’s

e Atribuicdo dos condutores

e SAME

e Auxiliar Administrativo

e Entrega de prontuério

e Portaria

e Conducao de paciente no CHRDJC
e Entrada do Paciente no CHRDJC

e Entrada do SAMU

6.2 Descricao das atividades e/ou resultados da atuacao das Comissoes de
Apoio e Qualificacao da Atencao Hospitalar.

No més de novembro, ndo houve reunido da Comissao de Padronizagcao de
Materiais, Medicamentos e Equipamentos porque seus membros se reinem
bimestralmente, conforme regimentado. Em relacdo da Comissédo de Gerenciamento
de Residuos de Servigcos de Saude, nao houve reunidao devido a mudanca de seus

componentes.

TABELA 7: — DESCRICAO DAS ATIVIDADES DAS COMISSOES

Comissao: NUTRIQE\O ENTERAL E PARENTERAL
Data de implantacao: 13/11/2019
Atividades

Implantacdo da Comisséo;

Apresentacao de todos os membros da comisséo;
Discutido sobre os objetivos a serem alcancados
Leitura e definicdo das atribuicdes da Comissao

Comissao: PADRONIZAQE\O DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E
EQUIPAMENTOS

Data de implantacao: 23/10/2019
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Atividades

e Implantacdo da Comissao;

e Apresentacao de todos os membros da comissao;
e Discutido sobre os objetivos a serem alcancados;
e Leitura e definicdo das atribuicbes da Comissao

Comissao: GERENCIAMENTO DE RISCOS E BIOSSEGURANCA
Data de implantacao: 30/10/2019
Atividades

e Implantagdo da Comisséo;

e Apresentacdo de todos os membros da comissao;
e Discutido objetivos e importancia da Comissao;

e Elaborado Regimento Interno

Comissao: EDUCAQAO PERMANENTE
Data de implantacao: 28/11/2019
Atividades

e Implantacdo da Comisséo;

e Apresentacéo de todos 0s membros da comisséo;

e Discutido objetivos e importancia da Comissao;

e |eitura da proposta de Regimento Interno;

¢ Debatido junto com os membros a apresentacao de propostas para
institucionalizar a Educacao Permanente.

Comissao: PADRONIZA(}RO DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS

Data de implantacao: 11/11/2019
Atividades

e Implantagdo da Comisséo;

e Apresentacéo de todos 0s membros da comisséo;
e Discutido objetivos e importancia da Comissao;

e Definido presidente da Comisséo.

Comissao: ETICA EM ENFERMAGEM
Data de implantacao: 22/11/2018
Atividades
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e Planejamento de agbes educativas a serem realizadas em conjunto com as
coordenacoes e geréncia de Enfermagem;

e Definido cronograma para realizagdo de atividades educativas para os
profissionais de enfermagem;

e Realizado distribuicdo para varios profissionais que estavam de plantéo,
livro de Legislacéo Basica para o Exercicio da Profissao;

e Realizado visitas aos setores do hospital, abordando os profissionais de
enfermagem para discussdo da obrigatoriedade do porte da carteira
profissional, assim como uso do carimbo;

¢ Realizado roda de conversa com os profissionais de enfermagem do
CHRDJC com o tema: Importancia sobre o Registro de Enfermagem;

Comissdo: FARMACIA E TERAPEUTICA
Data de implantacao: 18/11/2019
Atividades

e Implantagdo da Comissao;

e Apresentacao de todos os membros da comissao;

¢ Discutido Implantagdo e Desenvolvimento de uma Politica Racional do uso
de antimicrobianos;

e Estabelecer um fluxograma que defina os aspectos e condigdes para o uso
de antimicrobianos no hospital;

e Elaboragéao de circular informando a retirada dos antibiéticos da farmacia
satélite do pronto socorro;

¢ |niciado elaboracgao de ficha de controle do uso de antimicrobianos.

Comissdo: NUCLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Atividades

e Monitoramento nos preenchimentos das Declaracdes de Obitos;
e Monitoramento dos testes rapidos de Sifilis, HIV, Hepatite B e C;

e Fechamento dos sistemas de SINAN, SIM, SICLOM, SISLOGLAB e mapas
de Soros e Vacinas.

Comissao: CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Atividades

e Iniciado elaboracao do protocolo de SEPSE;
e Plano de elaboragao do uso de antimicrobianos;
e Definido fluxo de visitas, diminuir a quantidade de visitas por leito;
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Discutido localizacao e quantidade de leitos da enfermaria clinica de

isolamento, uma vez que o local é inapropriado e a quantidade insuficiente

de leitos;

Comissdo: PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE

Atividades

Discutido e definido os descartes dos quimioterapicos;

Programado treinamento para o descarte de quimioterapicos apropriado
para os colaboradores responsaveis;

Encaminhado elaboracao de projeto para reforma do abrigo de residuos
sélidos para o Servigo de Engenharia e Manutencao

Comissao: REVIS,&O DE OBITO
Atividades

Realizado checagem e conferéncia das Declaragdes de Obitos;
Investigado causas mais frequentes dos ébitos do servico;

Revisado semanalmente os prontuarios dos 6bitos visando buscar
estratégicas para reduzir o nimero de ébitos hospitalar.

Comissao: NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE
Data de implantacao: 06/08/2019
Atividades

Realizado primeira notificagdo de eventos adversos no sistema da
vigilancia Sanitaria o NOTIVISA;

Discutido sobre todos os eventos adversos possiveis de notificagdo no
sistema;

Monitoramento intensivo dos possiveis eventos adversos em todo o
hospital, por membros dessa comisséo;

Iniciado construgcao de um plano de agao para administragao de
medicacdo. Com o intuito de trabalhar os 9 certos com as equipes de
Enfermagem;

Realizado levantamento das barras de seguranca nos banheiros de todo o

servico;

Comissao: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
Data de implantacao: 10/10/2018
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Atividades

Verificagao de possiveis inconsisténcias nas notas da empresa que fornece
OPME;

Debatido viabilidade para realizacdo dos exames radiolégicos de controle
dos pacientes que realizaram procedimentos cirurgicos ortopédicos;
Solicitacao para montar uma equipe de técnicos em radiologia para o turno
da noite, trazendo mais agilidade para o servigo de traumatologia e
ortopedia;

Atualizado o fluxo para solicitacao de materiais especiais nao SUS

Comissao: REVIS,E\O DE PRONTUARIO
Atividades

Revisao de prontuarios

7. HUMANIZACAO DA ATENCAO

e Implantado Projeto SINO DA CURA no Hospital do Bem para pacientes que

concluem o tratamento oncol6égico, onde o objetivo é que os pacientes
compartilhem o momento de alegria pela despedida do tratamento e por terem
vencido todas as dificuldades. Além disso € uma forma de incentivar aqueles
que ainda estédo lutando contra a doenca a vencer todas as dificuldades do
tratamento, para um dia tocarem o Sino;

Parceria firmada entre o Hospital do Bem e o grupo de Apoio Viva a Vida,
acarretou beneficios ao nosso servigo, uma vez que O grupo realiza
acolhimento as pacientes oncolégicas e familiares, além de auxiliarem no
processo de doenca e tratamento, fornecendo suporte emocional e social;
Acompanhantes passaram a realizar todas as refeigbes diarias dentro da
prépria unidade, de maneira que 0s mesmos nao precisam se deslocar do
servico para se alimentarem em outras dependéncias, muitas vezes deixando
seus familiares sem acompanhantes ocasionando desconforto para os

envolvidos;
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e A regulacdo ambulatorial do servico de oncologia passou a ser inserida no
préprio Hospital do Bem, onde o paciente apds a primeira consulta ja sai com
a data agendada para o préximo atendimento, assim como com exames
solicitados ja marcados, evitando assim varios deslocamentos desses
pacientes, que por vezes necessitam de transportes dos municipios para se
deslocarem;

e Realizado qualificacbes para os colaboradores de diversos setores sobre a
tematica de Humanizacdo nos Servicos de Saude, entendendo que com o
atendimento humanizado contribuimos num processo de respeito e empatia

junto aos usuarios.

8. INSERCAO E INTEGRACAO COM A REDE DE SERVICOS
LOCOREGIONAIS

O componente hospitalar deve ser estruturado de forma articulada e integrada
a todos os outros componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias. Deve ainda
priorizar a necessaria e premente integragdo com a Rede de Atencao a Saude, no que
se refere a atencado aos casos agudos e aqueles que necessitem de estabilizacao
inicial de suas funcdes vitais, conformando assim uma rede de protecédo a vida em
conjunto com os servigos de urgéncias em seus componentes pré-hospitalar (mével e
fixo), hospitalar e pds-hospitalar.

Um setor essencial para a articulacao entre os servigos da rede de saude é o
Nucleo Interno de Regulagdo — NIR. Este nucleo promove a agao regulatéria interna
e entre a gestao e os varios servigos de saude, realizando a opera¢ao, monitoramento
e avaliacao das solicitagdes. Funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. O NIR
integra o CHRDJC aos diversos servicos de saude e aos municipios, estabelecendo
uma comunicacao efetiva e resolutiva.

Além da regulacao de leitos e vagas para servicos de referéncia, o NIR também
possui um setor de regulagéo local no Hospital do Bem, interligado ao Complexo
Regulador Estadual através do SISREG, responsavel pelo agendamento de consultas
especializadas para o setor de oncologia, bem como procedimentos e exames de

imagem.
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Os exames de imagem realizados no Centro de Diagndstico por Imagem — CDI
configuram-se em um importante recurso ofertado ndo sé para a rede hospitalar
estadual, mas também para os municipios da 32 macrorregido de saude do estado,
dando acesso rapido e de qualidade aos usuarios do SUS. No CDI sao ofertados
exames de tomografia, ultrassonografia, endoscopia, colposcopia, colonoscopia e
ecocardiografia.

A 62 regidao de saude, onde esta localizado o municipio de Patos, é composta
por 24 municipios e realiza mensalmente a reunido do Colegiado Intergestores
Regional — CIR. Participam da CIR os gestores municipais de saude, geréncia regional
de saude e técnicos das areas correlatas. Nestas reunides sdo discutidas as politicas
publicas de saude, articulacao entre os municipios, regides e estado, entraves do
sistema e outros assuntos pertinentes. O CHRDJC mensalmente se faz presente
nestas reunides participando das discussdes, esclarecendo e discutindo assuntos que
envolvam o Complexo Hospitalar, aproximando-se assim da gestdo municipal e
reafirmando o papel do servigo para a rede de saude.

Outro espaco importante de participacao se da através de audiéncias publicas
convocadas para discussao de tematicas referentes ao setor de saude. No decorrer
do trimestre, a direcdo geral se fez presente em diversas audiéncias publicas
realizadas na Camara de Vereadores do Municipio de Patos, informando e alertando
membros do legislativo, executivo e populacdo acerca d o funcionamento do servigo
e do seu papel na rede assistencial de saude. Audiéncias com temas relacionados a
saude do idoso, a profissdao de fisioterapia, de enfermagem e sobre a situacdo de
saude do municipio de Patos foram alguns destes momentos.

Além da participacdo em audiéncias publicas, foram concedidas entrevistas em
radios e programas locais de televisao pois sdo meios de comunicag¢ao importantes
para o esclarecimento da populagéo e difusdo dos servigos prestados.

A 32 Macrorregido polarizada pelos municipios de Patos e Sousa, tem 89
municipios e os servigos de saude estao distribuidos ao longo deste territorio, sendo
a Atencdo Primaria a Saude, através da estratégia de Saude da Familia — ESF, a
Unica presente em todos eles, ressaltando a importancia que este componente
apresenta na longitudinalidade do cuidado.
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Os servicos caracterizados como de urgéncia e emergéncia presentes na
regiao sao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, Unidade de Pronto-
Atendimento — UPA e Hospitais Gerais.

E fato que os servicos de emergéncia tém sofrido com um cenario de congestao
ao longo dos anos e no CHRDJC né&o é diferente. O municipio de Patos tem sofrido
instabilidade politica refletindo na prestacao de servigos de saude. Por ser um polo de
saude, esta precariedade gera efeito em cascata prejudicando ndo apenas o
municipio, mas toda a regido que é dependente da oferta de saude de Patos. Isto
acarreta uma maior procura pelo servigo hospitalar, tanto para acesso a consultas e
exames de imagem que ndo vem sendo ofertados, bem como pelos problemas que
acabam urgenciando diante da falta de assisténcia basica e secundaria. Em outubro
de 2019 registramos o maior indice dos ultimos anos com 4.139 atendimentos
prestados.

Uma demanda recorrente no servico € de pacientes vitimas de acidentes,
infarto do miocardio e acidente vascular encefalico. O CHRDJC nao possui servi¢o de
neurocirurgia nem hemodindmica, gerando um volume consideravel de solicitacées
de avaliacao e vaga para transferéncia nos hospitais de referéncia. Um ponto critico
€ a demanda por cateterismos onde os pacientes internados no Complexo tém sofrido
espera de semanas até conseguir o procedimento.

Outras especialidades que apresentam dificuldades para regulacdo sao a
cirurgia vascular e oncologia, tendo em vista 0 CHRDJC ter perfil de atendimento para
quatro tipos de canceres — mama, pele, prostata e colo do Utero e ndo possui estrutura

para procedimentos vasculares de maior complexidade.

9. MONITORAMENTO DAS METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL E
INDICADORE DE QUALIDADE DE DESEMPENHO

Segue a apresentacdo da porcentagem de atingimento das metas dos
indicadores de produgcdo no periodo, reforcando que muitas delas, foram
estabelecidas sem prévio conhecimento da série histoérica do indicador, e dessa forma,

se tornam inatingiveis para a realidade da instituicéo.
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Sao exemplos de indicadores com metas superdimensionadas: humero de
internac6es em Ortopedia, nimero de cirurgias de Ortopedia Adulto, numero de
cirurgias de Bucomaxilo, niumero de atendimentos no ambulatério de Ortopedia,
numero de atendimentos no ambulatério de Bucomaxilo, Acolhimento com
Classificacao e Avaliacao de Risco, Eletrocardiograma, Diagnostico em
Laboratério Clinico, Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia,
Broncospia, Imunohistoquimica, Endoscopia, Colonoscopia e
Rectosigmoidoscopia, Ressonancia magnética e Cintilografia Ossea.

Por outro lado, o indicador Atendimento de Urgéncia com Observacao até
24 Horas tem ultrapassado a meta em mais de 300%.

O néo atingimento da meta de alguns dos indicadores relacionados a
assisténcia oncologica (N2 de Diarias de Cuidados Paliativos, N2 de internacoes
em Oncologia Clinica, N2 de puncdes aspirativa de mama por agulha fina, e N¢
de Puncoes de mama por agulha grossa e Quimioterapia) esta relacionada ao
processo de maturagéo paulatina desse servigo que pode ser considerado ainda como
recente e da fidelizacao dos usuarios por ter iniciado suas atividades ha pouco mais

de um ano.

TABELA 8: INDICADORES QUANTITATIVOS — SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2019.

META
~ TOTAL
SERVICOS : TRIM ATINGIDA

Clinica médica 724 121%

PRODUCAO e . -
ASSISTENCIAL  ktakaddl 540 507 94%

HOSPITAEAR ENN [®[gte]slcle [} 44%,

INTERNAGAO Diarias de Cuidados 0%
Paliativos* =

Oncologia Clinica 0%

PRODUGCAO

\sisylepd= (o)L | Ortopedia Pediétrica 74%

HOSPITALAR EM Cirurgia Geral 129%
CIRURGIAS

Bucomaxilo 54%

Oncologia 81%

PRODUGAO Ortopedia 51%
ASSISTENCIAL -
HOSPITALAR Oncologia 105%
sl Eas el E | Bucomaxilo 15%

otz
%
|
|
Ortopedia Adulto 65% ‘
|
|
|
|
oe1%
|
|
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Puncgéao aspirativa de mama 0 1
por agulha fina
Pungao de mama por 6 15
agulha grossa
Exérese da Zona de
transformagéao do colo 0 0
uterino
Biopsia de Colo Uterino 9 5
Bidpsia Prostatica 14
Bidpsia /Exérese de nodulo 6 9
de Mama
Quimioterapia 165 159
Acolhimento com
PRODUCAO Classificagdo e Avaliagéo 3071 3558
ASSISTENCIAL ENVN R EEY
URGENCIA E Atendimento de Urgéncia
EMERGENCIA com Observagao até 24 2870 3023
horas
Raio— X 2456 2503
Eletrocardiograma 441 429
Endoscopia 44 48
Broncoscopia 0 0
Colposcopia 24 60
Colonoscopia/Retossigmoid 0 5
> oscopia
PPRODUCAO R ancia magnética 1 3
ASSISTENCIAL EM ettty
SERVICO DE Cintilografia Ossea 0
APOIO Tomografia
DIAGNOSTICO Comp%tadorizada 1467 1547
IREALEDICE Ultrassonografia e
(SADT) Ecocardiograma 525 631
Di:'«lgnéstico em Laboratério 4389 4074
Clinico
Biologia Molecular 0 0
Diagnéstico por Anatomia 79 82
Patoldgica e citopatologia
Imuno-histoquimica 0 0

Internacoes pela Clinica Médica: esta é a especialidade mais demandada do
Complexo, respondendo por mais da metade dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia e pouco menos da metade nas internagdes.
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N2 de cirurgias de Ortopedia Adulto: Observou-se um aumento de 18% no periodo,
porém ainda 7% menos que no trimestre anterior. Os fatores responsaveis sao
problemas que persistiram — como os perfuradores (STRYKER) e falta de alguns

insumos — em detrimento a outros que foram sanados.

N2 de procedimentos de Cirurgia Geral: A da série histérica desse indicador mostra
que o quantitativo esteve sempre um pouco acima da meta, o que é compreensivel
quando se avalia o numero de internagdes (novas e ja remanescentes do més

anterior) e o numero de atendimento propriamente dito.

N2 de atendimentos no ambulatério de Oncologia: Nesse semestre pela primeira
vez a meta desse indicador foi atingida e até ultrapassada, a partir do fortalecimento

do servigo na regiao e da redefinicao de fluxo

N2 de Exéreses da Zona de transformacao do colo uterino: Segundo o Cirurgiao
Oncoldgico do Complexo, o procedimento que ele tem utilizado para coleta de material

€ a conizacao, a qual, no trimestre em questao foi realizada em 9 pacientes.

N¢ de Bidpsias de Prostatica: O acompanhamento desse indicador no ano de 2019
mostra uma média de 7 biodpsias prostaticas/més, tendo ultrapassado a meta em 40%

em setembro e voltado a cair novamente nos meses subsequentes.

Raio— X: Os exames de raio x sado realizados apenas para demanda interna do
Complexo. Esse indicador tem estado sempre acima da meta, sendo que nesse ultimo
semestre esteve 23% a mais do que no ultimo. Justifica-se pelo numero de
atendimentos ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia realizados pela ortopedia,
bem como as internagdes e cirurgias, considerando que em muitos casos um mesmo
paciente pode se submeter a esse exame por mais de uma, duas ou até trés vezes

em um mesmo atendimento.
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Tomografia Computadorizada: A abertura de agendamento para realizacdo de
tomografia para pacientes externos, elevou esse indicador para 30% a mais da meta
estabelecida. Em todos os meses deste ano a meta foi ultrapassada, exceto no més
de maio, quando o0 equipamento passou por manutencao corretiva.

10.INDICADORES QUALITATIVOS

TABELA 9: INDICADORES QUALITATIVOS — SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2019.

META

INDICADORES DIREGAO MENSAL SET ouT NOV MEDIA
Percentual de Gestores do
hospital com especializagdo e/ou 0 40% 73% 73% 73% 73%
capacitacdo em gestao hospitalar

INDICADORES DE RECURSO0S META
HUMANOS MENSAL | SET | OUT | Nov MEDIA

indice de Atividades de Educagio 0
Permanente 90% 100% | 100% 100% 100%
Taxa de rotatividade de pessoal . . . . .
(Turn Over) 02,5% 2,8% 1.4% 0,72% 1,64%
Taxa de Absenteismo 045% | 38% | 20% | 485% | 3.55%
N.° de Funcionarios Técnico
Assistencial com Especializagao 050% 55% 55% 55% 55%
Taxa de Acidentes de Trabalho 005% 0% 0% 0% 0%

INDICADORES ADMINISTRATIVO- META
FINANCEIROS MENSAL
Taxa de glosas sobre o
faturamento dos servigos
habilitados apresentado para

SET | oOuT NOV | MEDIA

o, 0, o, 0, L)
cobrancaao SUS, de Bl 0% 0% 0% b
responsabilidade da gestao do
CHRDJC
INDICADORES DE PROCESSO
INDICADORES ORGANIZAGAO DA META .
ASSISTENCIA MENSAL | ET | OUT | NOV | MEDIA
Taxa de prontuarios médicos
corretamente finalizados apds o 100% 13% 20% 10% 14%

atendimento
Taxa de Revis3o de Prontuarios
pela Comissao de Obito

100% 100% | 100% 100% 100%
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Taxa de Revis3o de Prontudrios de
pacientes cominfecgao, pela 100% *
Comissao de Controle de Infecgdo °
Hospitalar - CCIH
EFICIENCIA/PRODUTIVIDADE e SET ouT NOV MEDIA
MENSAL
Relacdo Pessoal/ leito 0554 5,81 5,51 5,51 5,61
Relagdo Enfermagem/ leito 022 22 21 21 21
indice de rotatividade do leito O019e0O
4,15 3,92 4,32 421 4,15
Pac/Leito
Tempo médio de permanéncia .
geral 07 dias 6,6 6,2 6 6,3
'IL'Jt_arlInpo medio de permanencia - 010 dias 7 127 8.9 9.5
T ao Hospital
axa de ocupagao Hospitalar 085% 86% 87% 84% 86%
INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS
META
EFETIVIDADE MENSAL SET ouT NOV MEDIA
Taxa de mortalidade institucional 07% 7.2% 8% 8% 7 6%
Taxa de mortalidade cirurgica 05% 0% 0% 0% 0%
'II;Txa_l de Suspensao de cirurgias 010% 9% 9% 1% 10%
etivas
Tempo (dias) entre a primeira
consultaem oncologiaeo O30 180 130 155
diagndstico
Tempo (dias) entre o diagndstico
em oncologia e oinicio do 030 *
tratamento
SEGURANGA DO PACIENTE META | ger | out | Nov | MEDIA
MENSAL
Densidade de incidéncia de
infecgdo primaria de corrente
sanguinea laboratorial (IPCSL) a10 0% 0%
associada a Cateter Venoso
Central (CVC) em UTI
Taxade Incidéncia de Infecgdo em
Sitio Cirurgico 05% *
INDICADORES RELACIONADOS AO META
ACESSO A USUARIO MENSAL | SET | OUT | NOV | MEDIA
Atendimento de pacientes 0 o o 0 o
acolhidos na Urgéncia e 100% 100% | 100% 100% 100%

SUS+
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Emergéncia com classificagdo de
risco
C.4 INDICADORES RELACIONADOS A META 2
QUALIDADE MENSAL ar Ui Doy MEDIA
C.4.1 Indicador Satisfacdo do Usuario 090% 90% 95%* 94% 92%
C.4.2 Resolubilidade da Ouvidoria 080% 67% 50% 50% 56%

3.1 Observacoes

Taxa de glosas: Esse dado diz respeito aos faturamentos dos meses de anteriores
aos em destaque porque o faturamento sé é fechado pela SES no final do més
subsequente.

Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apés o atendimento: Sao
revisados mensalmente em média, 10% dos prontuarios da internacao. A dificuldade
em estabelecer uma cultura organizacional quanto a importancia do registro adequado
do prontuario tem sido um grande empecilho no alcance da meta. Algumas acgdes
fizeram com que a taxa saisse da casa da unidade para a casa das dezenas, porém
ainda muito longe da meta estabelecida. Acredita-se que a possibilidade de utilizacao

de prontuario eletrénico contribuiria bastante para esse intento.

Relacao Enfermagem/ leito: A meta desse indicador foi corrigida para 2,2 ao invés
dos 22,2 por 100 leitos (constantes originalmente no contrato) que a tornava inviavel.
Constatou-se uma diferenca de - 0,1% em relacao a meta, devido aos afastamentos

por licenga médica de alguns técnicos de enfermagem.

Taxa de ocupacao Hospitalar: A taxa de ocupacao nesse ultimo trimestre aumentou
em 12% em relacdo ao anterior, propiciando assim o atingimento da meta. A
redefinicdo do perfil de leitos, mas com a determinacédo de que o perfil estabelecido
nao fosse impedimento para a ocupacgao do leito, contribuiu para melhoria significativa
desse indicador. Essa taxa leva em conta a ocupagéo dos leitos de apoio da Urgéncia

e Emergéncia.

Taxa de mortalidade institucional: das 550 saidas hospitalares registras, 44 foram

por 6bito apds 24hs
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Taxa de Suspensao de cirurgias Eletivas: Apenas no ultimo més do trimestre
tivemos um aumento acima fora da meta sendo os principais motivos elencados a falta

de sala e a chegada de urgéncias.

Tempo (dias) entre a primeira consulta em oncologia e o diagnostico: Pela
primeira vez, desde o inicio dos atendimentos oncolégicos, foi possivel obter esse
indicador, cujo desempenho constatado foi bem acima da meta de até 30 dias. Dois
fatores interferem no desempenho desse indicador: o tempo médio entre a consulta e
a realizacgao da cirurgia, principalmente de pele (para esta, passa de 90 dias por causa
da cota de 15 cirurgias/més ser menor que a demanda, que fica reprimida em pelo
menos 10 pacientes que aguardam para fazer a cirurgia na cota do més subsequente)
e; a demora de mais 90 dias para a chegada do resultado. Ainda assim, percebeu-se
uma diminuicdo em 50 dias de outubro e novembro.

Tempo (dias) entre o diagndstico em oncologia e o inicio do tratamento: Esse
indicador nao foi calculado porque ndo se conseguiu levantar a data do inicio do
tratamento, o que ja esta sendo providenciado para o préximo trimestre.

Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI: O laboratério do
CHRDJC estava fazendo a coleta, porém nao estava entregando o resultado das
culturas ha varios meses. Em novembro, iniciou-se a entrega de resultados e ndo se

constatou nenhum paciente com esse tipo de infecgao.

Resolubilidade da Ouvidoria: Algumas demandas ficaram pendentes de resolugéo,
e a direcdo ja alertou para a necessidade dentro do tempo de resposta esperado de
48 horas.

11.CONSIDERACOES FINAIS

O Relatorio de gestdo apresenta o resultado dos servicos prestados pelo
Complexo Hospitalar Regional Janduhy Carneiro com a demonstragdo do
desempenho dos indicadores pactuados entre a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
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MISERICORDIA DE BIRIGUI e a Secretaria Estadual de Saude da Paraiba no
primeiro semestre de atuacao da OS na instituicdo, com o percentual de alcance das
metas.

O monitoramento e a avaliagdo das agbes e dos servi¢os de saude constituem
etapas fundamentais para 0 acompanhamento e a analise dos resultados alcangados.
Neste contexto, 0 acompanhamento e avaliacdo de desempenho sao instrumentos
essenciais para que a Contratada e a Contratante, possam se assegurar de que 0s
servicos pactuados estao sendo alcancados.

Os resultados apresentados apontam o compromisso da IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI na busca pelo cumprimento das
pactuacodes firmadas no Contrato de Gestao, fazendo a andlise critica dos indicadores
cujas metas ficaram aquém ou além do determinado e assim implementar as a¢des

adequadas para 0s ajustes necessarios.
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