


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 Dezembro de 2019

RELATÓRIO ASSISTENCIAL DO CONTRATO DE GESTÃO 

Nº0392 /2019



RELATÓRIO ASSISTENCIAL DO CONTRATO DE GESTÃO 

 Nº 0392/2019 

Dezembro de 2019  

 

Relatório de Execução Assistencial Mensal: 01 a 31 de Dezembro de 2019. O período 

referente ao Contrato de Gestão nº 0392/2019, onde visa o gerenciamento institucional, 

operacional e execução das ações e serviços em saúde na Maternidade Dr. Peregrino 

Filho – MDPF. Estado da Paraíba, segundo as normas do Projeto Básico, Proposta 

Técnica da Organização Social Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui e 

demais anexos que são partes integrantes do Contrato de Gestão. 

  



Sumário 

 

1. APRESENTAÇÃO ................................................................................................................................ 7 

2. INTRODUÇÃO ..................................................................................................................................... 7 

3. OBJETIVOS .......................................................................................................................................... 8 

1. METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS NO CONTRATO DE GESTÃO .................................. 10 

1.1. Produção Assistencial Hospitalar em Internações e Cirurgias ............................................. 10 

1.2. Produtividade de Cirurgias Ginecológicas. ......................................................................... 14 

1.3. Indicadores Assistencial em Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT) ................ 16 

1.4. Metas de Produção Assistencial Ambulatorial .................................................................... 22 

2. METAS QUALITATIVAS PACTUADAS NO CONTRATO DE GESTÃO .................................... 23 

3. SÍNTESE DA PRODUÇÃO HOSPITALAR SEGUNDO MODELO DE AIH/SUS .......................... 30 

4. SÍNTESE DA PRODUÇÃO AMBULATORIAL SEGUNDO MODELO SIA/SUS ......................... 32 

5. ESCALAS DE PLANTÕES PROFISSIONAIS DE SAÚDE ............................................................. 34 

5.1. Escala de Enfermagem ........................................................................................................ 34 

5.2. Escala Médica ...................................................................................................................... 76 

6. CONTRATAÇÕES E ADMISSÕES MÊS DE NOVEMBRO ........................................................... 89 

6.1. OFICIO DE SOLICITAÇÃO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL CNES ...................... 89 

7. RELATÓRIO DOS SERVIÇOS DE TERCEIROS ............................................................................. 91 

7.1. MANUTENÇÃO ................................................................................................................. 91 

7.2. ENGENHARIA CLINICA ................................................................................................ 107 

7.3. ALIMENTAÇÃO .............................................................................................................. 123 

7.4. LABORATÓRIO .............................................................................................................. 139 

7.5. ROUPARIA ....................................................................................................................... 142 

8. RELATÓRIO DOS SERVIÇOS SETORIAIS .................................................................................. 145 

8.1. BANCO DE LEITE ........................................................................................................... 145 

8.2. AMBULATÓRIO .............................................................................................................. 149 

8.3. AMBULATÓRIO DE GINECOLOGIA ........................................................................... 156 

8.4. CENTRAL DE MATERIAL DE ESTERILIZAÇÃO – CME .......................................... 160 

8.5. FARMÁCIA ...................................................................................................................... 169 

9. COMISSÕES OBRIGATÓRIAS E RELATÓRIO DE ATIVIDADES ............................................ 174 

10. CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................................................. 190
 

 



Índice de tabelas 

 

Tabela 1 Indicadores hospitalares, variação de metas MDPF, Dezembro 2019 ....................... 10 

Tabela 2 Quantidade de partos por município ........................................................................... 11 

Tabela 3 - Cirurgias Ginecológicas realizadas, 01 a 31 de Dezembro MDPF, 2019. ............... 14 

Tabela 4 - Indicadores de SADT, 01 a 31 de Dezembro MDPF, 2019. .................................... 16 

Tabela 5 Quantitativo de Ultrassonografias .............................................................................. 18 

Tabela 6 - Produção assistencial, 01 a 31 de dezembro, MDPF, 2019. .................................... 22 

Tabela 7 consulta pré -natal de alto risco .................................................................................. 22 

Tabela 8  Indicadores qualitativos por área, 01 a 31 de Dezembro MDPF, 2019. .................... 23 

Tabela 9 Cronograma de atividades realizadas pelo NECE ...................................................... 28 

Tabela 10 Cesáreas em primíparas. ........................................................................................... 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Índices de Gráfico 

 
 

Gráfico 1 Representativo dos partos realizados nos últimos 3 meses. ...................................... 11 

Gráfico 2 Representadas as quantidade de partos por cidade que possuem maior demanda .... 13 

Gráfico 3 Demonstrativo da produção de cirurgias ginecológicas ............................................ 15 

Gráfico 4 Produção de ultrassonografias dos Últimos 2 meses................................................. 17 

Gráfico 5 Produção de exames laboratorial ............................................................................... 19 

Gráfico 6 Produção de mamografias dos últimos dois meses ................................................... 20 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
ANEXOS 
 
 
ANEXO I – ATA DAS REUNIÕES COLEGIADO 

ANEXO II –  RELATÓRIO NECE/ ATIVIDADES REALIZADAS 

ANEXO IV – DADOS DO SISTEMA 

 

 
 

 



1. APRESENTAÇÃO 
 

O Presente Relatório de Gestão refere-se ao período de 01 a 31 de Dezembro de 

2019 e apresenta os resultados obtidos com a execução do Contrato de Gestão celebrado 

entre a Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba e a Organização Social Santa Casa de 

Misericórdia de Birirgui para o gerenciamento da Maternidade Dr Peregruino Filho e será 

encaminhado à Comissão de Acompanhamento, Fiscalização e Avaliação da SES/PB, 

conforme termos do Contrato de Gestão Nº 0392/2019; visando demonstrar o desempenho 

das atividades previstas e realizadas no Contrato, a fim de permitir acompanhar, verificar e 

avaliar se os resultados e metas estão sendo alcançados, com organização e planejamento 

de todas as ações. 

Esta versão permite conhecer os resultados de desempenho na assistência a gestante, 

puérpera e ao RN, portanto para que este relatório fosse produzido, todas as unidades de 

atendimento dessa instituição foram envolvidas. 

 

 

2. INTRODUÇÃO 
 

 

A Maternidade Dr. Peregrino Filho é uma maternidade referência estratégica para a 3ª 

macrorregião que integra o processo de reorganização da atenção, atendendo às Urgências 

obstétricas e neonatais, para as demandas pactuadas intermunicipais. Oferta atendimentos de 

média e alta complexidade em Obstetrícia com partos normais e Cesário, cirurgias de urgência 

ginecológicas e Terapia Intensiva Adulta, na neonatologia com suporte de UTI Neonatal, 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais – UCINCO, Unidade de Cuidados Canguru - 

UCINCA, que tem atendimento em regime de internação de forma regular e horizontalizada, 

contando com plantão físico 24 horas, sete dias por semana, sendo de sua responsabilidade 

manter os atendimentos de forma ágil durante as 24 horas ainda que em regime de plantão e/ou 

de sobreaviso nas especialidades e suporte técnico. 

Para atender a demanda de urgência, emergência e eletiva referida, das clínicas 

obstétrica, neonatal e ginecológica, do bloco cirúrgico e do ambulatório de egresso, o Centro de 

Imagem funciona 24 horas, contando com recursos diagnósticos e terapêuticos, dentro da 



estrutura hospitalar, de: laboratório, serviço de imagem com radiologia e ultrassonografia. 

Importante destacar que a MDPF oferta, como serviço de retaguarda, as mamografias 

referendadas do Hospital do Bem (UNACON), localizado no município de Patos. 

           

 

3. OBJETIVOS 
 

 

• Demostrar o acompanhamento e a prestação dos serviços de saúde, de acordo com o 

critérios, parâmetros e cronogramas previamente acordados; 

 

• Apresentar o cumprimento dos atendimentos de acordo com as orientações, critérios 

e diretrizes definidas pelas Áreas Técnicas da Organização Social e atendendo as 

Diretrizes da Secretaria do Estado da Saúde da Paraíba, conforme previsto no Plano 

de Trabalho. 

 

• Demonstrar a Execução de procedimentos e ações de verificação objetiva da 

execução das ações e serviços previstos, identificando o alcance das metas segundo 

parâmetros e diretrizes pré-estabelecidas. 

 

• Avaliar o progresso na execução dos serviços, identificando eventuais desvios dos 

objetivos contratuais e indicando medidas para sua correção e adequação; 

• Avaliar por meio de indicadores de produção o atendimento prestado; 

 

• Demostrar através de documentos a concretização de ações por meio de atividades 

realizadas na Maternidade Dr. Peregrino Filho; 

 

• Verificar as metas de pactuadas para acompanhamento e avaliação constante dos 

serviços pactuados; 

 

• Embasar a análise critica dos resultados e auxiliar no processo de tomada de decisão; 



 

• Analisar comparativos de desempenho; 

 

• Contribuir para a melhoria contínua do processo organizacional; 

 

• Tornar-se um referencial para o aumento da efetividade, eficiência e eficácia do 

projeto; 

 

• Servir como forma de avaliação parcial do desempenho da equipe de profissionais; 

 

• Demonstrar o resultado parcial do projeto por meio do registro das ações 

desenvolvidas até o momento; 

 

• Tornar-se instrumento de publicização das ações demandadas nas metas propostas 

no Portal da Transparência; 

 

• Informar a Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba, Órgãos de Administração 

Direta do Estado da Paraíba e a população sobre o andamento do Contrato de Gestão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS NO CONTRATO DE GESTÃO 

 

 
1.1. Produção Assistencial Hospitalar em Internações e Cirurgias 
 

 

INDICADORES 
HOSPITALARES 

META 
MENSAL 

REALIZADO 
DEZEMBRO 

VARIAÇÃO METAS 

Partos 350 276 78,85% 

Número de Cirurgias 
Ginecológicas 60 55 91,66% 

Diárias de UTI Materna Utilizadas 100 61 61% 

Diárias de UTI Neonatal Utilizadas 260 140 53,84% 

Diárias de Internação UCINCA 
100% da 
demanda 103 100% 

Diárias de Internação Pavilhão 
Superior 

100% da 
demanda 527 100% 

Diárias de Internação Pavilhão 
Inferior 

100% da 
demanda 899 100% 

Diárias de Internação UCINCO 
100% da 
demanda 143 100% 

Fonte: Sistema Wareline,  2019.  

No período analisado foi aferido nas atividades hospitalares um total de 276 partos que 

representam 78,85% da meta pactuada de 350 partos/mês. Destes 57,19% correspondem ao 

procedimento parto cesáreo, não atingindo também a meta proposta de 30% para este 

procedimento. É importante reinterarmos a baixa qualidade do acompanhamento pré-natal da 

região da macrorregional em que está inserida a Maternidade que culmina em intercorrências 

no ciclo gravídico puerperal, com crescente aumento da taxa de partos prematuros e com recém 

natos de baixo peso. As dificuldades do acompanhamento pré natal refletem também na 

dificuldade de acesso ao serviço ofertado neste serviço a exemplo das consultas para 

ambulatório de alto risco que apresenta elevada taxa de absenteísmo, com justificativa de não 

haver oferta suficiente de transporte que possibilite o deslocamento das mesmas e assim garantir 

o adequado acompanhamento.  

 

 

 



O gráfico a baixo representa a quantidade de partos cesáreos e parto normal dos últimos 

2 meses. 

 

. 

 
Fonte: Sistema wareline 

 
Produtividade de Partos por Município 

 

QUANTIDADE DE PARTOS POR MUNICIPIO 

MUNICIPIO PARTO NORMAL PARTO CESAREO 

Agua Branca 2 5 
Areia 
de Baraúnas 

1 1 

Aguiar 1 0 
Brejo do Cruz 0 1 
Cacimba de Areia 2 3 
Cacimbas 7 2 
Cajazeirinhas 0 1 
Catingueira 1 3 
Conceição 1 2 
Coremas 2 6 
Desterro 1 3 
Diamante 0 1 
Emas 3 1 
Imaculada 4 2 
Itaporanga 1 2 



Juazeirinho 1 0 
Juru 4 1 
Lagoa  1 0 
Livramento 1 0 
Mãe D'agua 3 1 
Manaíra 1 1 
Matureia 4 4 
Malta 0 0 
Olho D'agua 1 4 
Passagem 2 2 
Patos 32 52 
Paulista 1 2 
Piancó 0 1 
Pombal 0 2 
Princesa Isabel 1 1 
Quixaba 0 1 
Santa Luzia 3 1 
Santa Teresinha 3 1 
Santana dos Garrotes 1 0 
São Bento 0 1 
São José da Caiana 1 0 
São José de Espinharas 3 1 
São José do Bonfim 1 0 
São Mamede 2 1 
Sousa 0 1 
Taperoá 2 1 
Tavares 2 2 
Teixeira 7 4 
Várzea 2 0 
Vista Serrana 0 1 

TOTAL 105 119 
Fonte: sistema wareline 

Os dados foram extraídos do sistema wareline, no entanto há divergências quanto ao total 

de partos. Quando é filtrado o dado por cidade apresenta uma diferença de 19,42% para menos 

no total de procedimentos. A fonte utilizada encontra-se em anexo. 

No gráfico a seguir estão representadas as quantidades de partos por cidade que possuem 

maior demanda.  



 

 
         Fonte: Sistema wareline, dezembro 2019 

 

A OMS sugere que taxas populacionais de operação cesariana superiores a 10% não 

contribuem para a redução da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Considerando as 

características do Brasil, a taxa de referência ajustada pelo instrumento desenvolvido pela OMS 

orienta redução de 10% anual no número de cesarias. A melhoria da qualidade na atenção 

obstétrica passa, essencialmente, pela mudança no atendimento à mulher durante o parto. Com 

isso, espera-se a diminuição no quantitativo de cesarianas desnecessárias, do adoecimento e 

mortes evitáveis a partir da adoção de boas práticas na atenção ao parto e nascimento.  

Dentro do seu perfil assistencial, a Maternidade se propõe a absorver a demanda de pré-

natal de alto risco e acompanhamento ambulatorial de recém-nascidos de risco, para toda a 

população macrorregional, buscando otimizar sua capacidade instalada e obter elevado grau de 

resolutividade na atenção perinatal, evitando os encaminhamentos desnecessários e a sobrecarga 

de outros serviços obstétricos e neonatais de referência no estado tendo como objetivo a redução 

da taxa de cesárea para 10% anual do total de partos ocorridos no estabelecimento; exceto em 

casos de urgências, garantir que as cesáreas não sejam realizadas antes da 39ª Semana; 

 

 

 

 



1.2. Produtividade de Cirurgias Ginecológicas. 
 No período analisado, a produção do centro cirúrgico foi de 214 procedimentos entre 

ginecológicos, obstétricos e partos. Correspondendo, as cirurgias ginecológicas, o total de 

27,7% da produção total. 

 

     

QUANTIDADE DE CIRURGIAS GINECOLOGICAS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL  50 

      Fonte: Relatório setores, dezembro 2019 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Fonte: Relatório setores, dezembro 2019 

           
 

• Diárias UTI Materna e Neonatal 

A UTI materna é composta por três leitos, sendo admitidas normalmente pacientes 

obstétricas e ginecológicas para monitorização e suporte de complicações, tanto oriundas da 

própria instituição, como reguladas pelo núcleo interno de regulação – NIR. Foram registados 

o total de 61 diárias, correspondente a 61% da meta pactuada. Importante ressaltar para os 3 

leitos instalados, a capacidade ocupacional alcançará no máximo 90 diárias/mês, ou seja, mesmo 

ocupando 100% dos leitos disponíveis sem nenhum intervalo de desocupação, não atingirá a 

meta pactuada no contrato de gestão. Considerando o alcance máximo de 90 diárias, o alcance 

da meta foi de 67,7% no período de referência. 

As internações neste setor ocorrem por indicação clínica, apesar de não atingir a meta, 

para os casos indicados a assistência foi ofertada e prestada. 

O serviço de Neonatologia é constituído por 8 leitos de UTIN, 7 leitos UCINCO e 4 

leitos UCINCA. Para as internações em UTIN a meta pactuada é de 260 diárias e no período 

analisado foi aferido o total de 140 diárias que correspondem o total de 53,84% da meta, a média 

de permanência neste setor foi de 6,36 dias. A Meta pactuada não foi atingida devido a política 

de reserva de leitos para pacientes já institucionalizadas e que apresentam possibilidade de parto 



prematuro. A UCINCO e UCINCA não possuem meta pactuada, para este período foram 

registrados 143 diárias na UCINCO, correspondendo 68,09% de sua capacidade total e 103 

diárias na UCINCA correspondendo a 85,83% da capacidade instalada.  

 

 
1.3. Indicadores Assistencial em Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT) 
 

No apoio diagnóstico e terapêutico são ofertados exames laboratoriais, ultrassonografia, 

mamografia, ecocardiografia, cardiotocografia e raio-x móvel (UTI materna e neonatal) e testes 

de triagem neonatal e tem como objetivo atender toda a demanda de exames solicitados 

provenientes das unidades de internações

O quadro apresenta a distribuição da quantidade contratada (meta) e quantidade realizada 

segundo serviço de SADT

 

 

EXAMES METAS REALIZADO 
DEZEMBRO 

VARIAÇÃO METAS 

Diagnóstico por Ultrassonografia 550 301 54,7% 

Diagnóstico por Laboratório 10.000 2.977 29,7% 

Exames Mamografia 500 571 114,2% 

Diagnóstico para 
Eletrocardiograma 
(Urgência/Emergência) 

400 0 0% 

Triagem Auditiva Neonatal - 
Teste da 
Orelhinha 

350 242 69,14% 

Triagem Neonatal Fase III - Teste 
do Pezinho: incluindo 
minimamente: teste para 
fenilcetonúria, hipotireoidismo 
congênito, anemia falciforme e 
outras 
hemoglobinopatias. 

350 44 12,57% 

Visualização do “Reflexo 
Vermelho” - Teste 
do Olhinho 

350 217 62% 

Triagem cardiológica Neonatal - 
Teste do 
Coraçãozinho 

350  71,14% 

Teste da Linguinha 
100% da 
demanda 

254 100% 



Frenectomia 
100% da 
demanda 

26 100% 

Raio-x 
100% da 
Demanda 

62 100% 

Ecocardiograma 
100% da 
Demanda 

2 100% 

Fonte: Sistema Wareline, 2019 x Relatório setorial 
 

Para o exame Ultrassonografias a quantidade de exames realizados no período 

avaliado corresponde a 54,7%, este, assim como os demais exames, não possuem oferta a 

demanda EXTERNA é ofertado para os pacientes internos ou regulados via NIR. O setor 

de Ultrassonografia funciona 7 dias da semana de 8h por dia e de forma alcançável nos 

demais horários. Apesar de não atingir a meta proposta, o exame foi disponibilizado e 

realizado na totalidade de suas solicitações. 

O gráfico a seguir apresenta a produção de ultrassonografias dos últimos 3 meses.  

 
Fonte: Sistema wareline, dezembro 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fonte: sistema wareline 

 

Assim como o exame de ultrassonografia, os exames laboratoriais são ofertados aos 

pacientes atendidos na MDPF não havendo oferta para demanda externa. Apesar de não 

atingir a meta pactuada, foram realizados todos os exames solicitados do período avaliado. 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL 301 



 
Fonte: Sistema wareline, dezembro 2019 

 

A realização de eletrocardiograma não faz parte da rotina da unidade, durante esse 

período não houveram registros deste exame até o momento.  

Os exames de mamografia atendem à demanda oriunda do Hospital do Bem 

(UNACON PATOS), localizados também no município de Patos, otimizando assim, o 

mamógrafo instalado nesta unidade assistencial. No período analisado a quantidade de 

exames realizados corresponde a 114,2% da meta proposta de 500 exames mês. 

O Gráfico a seguir apresenta a produção de mamografias dos últimos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Fonte: Sistema wareline, dezembro 2019 

 

Relacionado aos testes de triagem neonatal, a MDPF oferta aos recém nascidos na 

unidade teste do Pezinho, teste da orelhinha, teste da linguinha, teste do coraçãozinho e 

teste do olhinho para detectar enfermidades e condições que, se diagnosticadas 

precocemente, aumentam as chances de cura e evitam complicações futuras e podem 

detectar doenças hereditárias e congênitas ou incapacidades graves. As metas pactuadas 

para os testes da orelhinha, pezinho, olhinho e coraçãozinho estão diretamente relacionadas 

ao número de partos, sendo o total de 350 unidades por testes, no entanto como a meta 

pactuada para número de partos não foi atingida consequentemente as metas para triagem 

neonatal também não foram alcançadas. 

O teste da Orelhinha pode ser realizado em até 30 dias de nascidos, na rotina da 

MDPF são realizados dos RNs que estão internados nos Pavilhões e mãe Canguru de 

segunda a sexta feira, para os RNs, com nascimentos entre sexta-feira e domingo, a 

realização do teste é agendada e as mães são orientadas a retornarem para a realização. No 

período avaliado foram realizados 242 testes correspondendo a 69,14% da meta pactuada.  

Para o teste do pezinho o Ministério da Saúde reforça a recomendação preconizada 

pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) para realização do teste entre o 3º e 

5º dia de vida do bebê. A rotina da MDPF é dar alta com 48h para RNs saudáveis, não 



estando o RN no prazo para realização do teste. No entanto as mães são orientadas sobre a 

importância do teste e direcionadas a realizar no município de origem, através da atenção 

básica. Para todos os RNs entre o 3º e 5º dia de vida, hospitalizados o teste foi realizado, 

correspondendo a 12,5% da meta pactuada. 

O teste do Olhinho é realizado de Segunda a Sexta- feira no período Matutino. 

Foram realizados  217 testes que correspondem a 62% da meta proposta.  

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar o 

tratamento precoce da “língua presa”. A limitação dos movimentos da língua pode comprometer 

as funções de sugar, engolir, mastigar e falar o teste é fundamental para diagnosticar 

precocemente deformidades no frênulo lingual. Apesar de não ser um teste pactuado em 

contrato, a MDPF oferta aos seus recém natos assim como o procedimento de frenectomia para 

os casos identificados com necessidade de intervenção no teste da linguinha. No mês de 

dezembro foram realizados 254 testes da linguinha e 26 frenectomias. 

Para a meta teste do coraçãozinho, foram realizados 249 testes que correspondem a 

71,14% da meta pactuada. Este procedimento é realizado através do projeto Rede de Cardiologia 

Pediátrica – RCP que engloba a triagem, o diagnóstico precoce e o tratamento de crianças com 

cardiopatias congênitas. Na Maternidade Peregrino Filho em Patos, são realizados o teste do 

coraçãozinho (oximetria diferencial), ecocardiogramas de triagem e ambulatórios especializados. 

As oximetrias são realizadas diariamente pelas enfermeiras, nos recém-nascidos maiores de 

34 semanas que estão em Alojamento Conjunto. Os ecocardiogramas de triagem são solicitados 

sempre que o Teste do Coraçãozinho está alterado ou sempre que o médico pediatra identifica algum 

sinal clínico que possa sugerir cardiopatia congênita para o período avaliado foram realizados 02 

ecocardiogramas realizados pela rede cuidar. Esses exames são realizados no decorrer da semana 

para os pacientes internados. Já o ambulatório é realizado semanalmente, atendendo a demanda dos 

pacientes diagnosticados na maternidade e de outras crianças das cidades circunvizinhas. 

 

 

 

 

 

 



1.4. Metas de Produção Assistencial Ambulatorial 
 

 

 

INDICADORES 
AMBULATORIAIS 

META REALIZADO 
DEZEMBRO 

VARIAÇÃO META 

Urgência e Emergência 100% da demanda 1129 100% 

Consulta Pré-natal de 
Alto Risco 125 152 121,6% 

Ambulatório 
Ginecológica/Banco de 
Leite 

10 22 220% 

Vacinação 650 602 92,7% 

CAF (Cirurgia de Alta 
Frequência) 

60 0 
(Justificativa 1) 

0% 

Fonte: relatório setores, dezembro 2019 

 

Referente a consulta Pré Natal de Alto Risco foi realizado 121,6% da meta proposta. 

Dos 197 atendimentos agendados a taxa de absenteísmo correspondeu a 23,35%. As 

ausências estão diretamente relacionadas a dificuldade de locomoção das gestantes dos 

municípios de origem à Maternidade. 

 

CONSULTAS PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO 

Meta Agendadas Realizadas Faltas 

125 197 152 46 
Fonte: relatórios setores 2019 
 

            O ambulatório de Ginecologia foi implantando no mês de outubro, são 

disponibilizados 25 atendimentos em Ginecologia, 05 Colposcopias, 5 DIU e 5 CAF. Para 

o Procedimento CAF não houve produção para o mês, pois as vagas foram redimensionadas 

para consultas e em seguida acompanhamento por conduta da ginecologista. No mês de 

dezembro foram realizadas 22 consultas ginecológicas correspondendo a 220% da meta 

pactuada. Na programação do ambulatório de ginecologia, dos 5 procedimentos de 

colposcopia disponibilizado 3 foram realizados. 

 



 

2. METAS QUALITATIVAS PACTUADAS NO CONTRATO DE GESTÃO 
 

Indicadores Qualitativos 
 

 

INDICADORES QUALITATIVOS 

A 
INDICADORES DA ÁREA DE 

GESTÃO 
META 

MENSAL REALIZADO 

A.1 INDICADORES DIREÇÃO 

A.1.1 

Percentual Gestores 
da maternidade com 
especialização e/ou 

capacitação em gestão 
hospitalar 

N.º Gestores 
com 

especialização 
e/ou capacitação 

em gestão 
hospitalar, no 
Período x 100 

 40% 45,40% 

Nº Total de 
Gestores da 

Maternidade 

A.2 INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS 

A.2.1 
Índice de Atividades 

de Educação 
Permanente 

Nº de Atividades 
de Educação 
Permanente 

Realizadas, no 
período x 100 

90% 100% Nº de atividades 
previstas no 

plano de 
educação 

permanente 
para o período 

A.2.2 
e Funcionários Técnico 

Assistencial com 
Especialização 

N.º funcionários 
Técnico 

Assistencial 
(nível superior) 

com 
Especialização 
em saúde, no 
período x 100  50% 49,38% 

N.º Total de 
funcionários 

Técnico 
Assistencial 

(nível superior), 
no período 



A.2.3 Taxa de Acidentes de 
Trabalho 

N.º de acidentes 
de trabalho x 

100 

 0,5% 0% 

N.º funcionários 
ativos no 

cadastro da 
Maternidade 

A.3 INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIROS 

A.3.1 

Taxa de glosas sobre o 
faturamento dos 
serviços hábil da 
gestão da MDPF 

Total de AIH 
glosadas para 

serviços 
habilitados por 

fatores de 
responsabilidade 

da gestão da 
MDPF, no 

período X 100 
 10% 22,80% 

Total de AIH 
referentes aos 

serviços 
habilitados, 

apresentadas ao 
SUS, no período 

B INDICADORES DE PROCESSO META 
MENSAL REALIZADO 

B.1 INDICADORES ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 

B.1.1 

Taxa de prontuários 
médicos corretamente 

finalizados após o 
atendimento 

Total de 
prontuários 

médicos 
corretamente 

finalizados após 
o atendimento, 

no período x 100 

100% 59,78% 

Total de 
atendimentos, 

no período 

B.1.2 
Taxa de Revisão de 

Prontuários pela 
Comissão de Óbito 

Total de 
prontuários 

revisados pela 
Comissão de 

Óbito, no 
período X 100 100% 100% 

Total de 
prontuários de 
usuários que 

vieram a óbito, 
no período 



B.1.3 

Taxa de Revisão de 
Prontuários de 
pacientes com 
infecção, pela 

Comissão de Controle 
de Infecção 

Hospitalar – CCIH 

Total de 
prontuários de 
usuários com 

infecção 
revisados pela 

CCIH, no 
período X 100 100% 100% 

Total de 
prontuários de 
usuários com 
infecção, no 

período 

B.2 EFICIÊNCIA/PRODUTIVIDADE 

B.2.1 Relação 
Enfermagem/leito 

Nº. de 
enfermeiros, no 
período x 100 

 22,2 por 
100 leitos 

90,78% 

B.2.2 Índice de rotatividade 
do leito 

Total de saídas 
(Altas e Óbitos, 
Transferência), 

no período 

 1,9 e  4,15 
Pacientes / 

Leito 
6,32 

Nº. de leitos 
mesmo período 

B.2.3 Tempo médio de 
permanência geral 

Nº. de pacientes 
- dia, no período 

 4 dias 1.63 
Total de saídas - 
dia, no período 

B.2.4 Taxa de ocupação 
Hospitalar 

Nº. de pacientes 
- dia em um 

mesmo período 
x 100  90% 73,08% 

Nº de leitos – dia 
em um mesmo 

período 

C 
INDICADORES DA ÁREA DE 

RESULTADOS 
META 

MENSAL REALIZADO 

C.1 EFETIVIDADE 

C.1.1 
Taxa de Mortalidade 

Neonatal precoce (0 a 6 
dias completos de vida) 

Nº de óbitos de 
nascidos vivos 
de 0 a 6 dias 
completos de 
vida X 1000  4,0/1000 nv 7,24/1000nv 
Nº total de 

nascidos vivos 
de mães 

atendidas 

C.1.2 
Taxa de Mortalidade 

Neonatal tardia (7 a 27 
dias completos de vida) 

Nº de óbitos de 
nascidos vivos 
de 7 a 27 dias 
completos de 
vida X 1000 

 2,5/1000 nv 0/1000nv 



Nº total de 
nascidos vivos 

de mães 
atendidas 

C.1.3 
Taxa de Parto 

Cesáreo 

Número de 
cesáreas, no 

período x 100 
 30% 57% 

Número de 
partos, no 
período 

C.1.4 
Prevalência de 

APGAR > 7 no 5º 
minuto 

Nº. de 
nascimentos 

com APGAR > a 
7 no 5º minuto, 

no período  
Número de 

nascidos vivos, 
no período 

 3% 0,96% 

C.1.5 Nascidos vivos 

Número de 
nascidos vivos 
no SINASC X 

100 
100% 100% 

Número de 
partos 

realizados no 
período 

C.2 SEGURANÇA DO PACIENTE 

C.2.1 

Densidade de 
incidência de infecção 
primária de corrente 

sanguínea 
laboratorial (IPCSL) 
associada a Cateter 

Venoso Central 
(CVC) em UTI Adulto 

Número de casos 
novos de IPCSL 

no período x 
1000 

 10 0 

Número de 
CVCs-dia no 

período 

C.2.2 
Taxa de Incidência de 

Infecção em Sítio 
Cirúrgico - ISC 

Número ISC 
relacionadas ao 
procedimento 
cirúrgico sob 
avaliação no 

período X 100 
 1% 0% 

Número total de 
procedimentos 
cirúrgicos sob 

avaliação, 
realizadas 

no período 

C.3 INDICARES RELACIONADOS AO ACESSO AO USUÁRIO 



C.3.1 

Atendimento de 
pacientes acolhidos na 

Urgência e 
Emergência com 

classificação de risco 

Nº de pacientes 
acolhidos e 

classificados por 
risco, no período 

x 100 100% 100% 
N.º de pacientes 

admitidos na 
Urgência e 

Emergência no 
período 

C.3.2 

Percentual de 
pacientes atendidos 

por médico após 
acolhimento e 

classificação de risco 

Nº de pacientes 
atendidos por 

médico de 
acordo com 

tempo definido 
na classificação 
de risco X 100 

100% 

Justificativa 1 

Total de 
pacientes 

classificados 
com risco 

Observação: 
Vermelho: 
15 minutos 

Amarelo:  
30 minutos 
Verde: até 

24hs ou 
redirecionado 

à rede de 
atenção 

primária 

C.3.3 
Tempo de 

permanência na 
emergência 

 do número de 
pacientes- dia na 

observação < 1 dia < 1 
Número de 

saídas 

C.4 INDICARES RELACIONADOS À QUALIDADE 

C.4.1 
Indicador Satisfação 

do Usuário* 

Nº. de 
Questionário c/ 

Resposta 
afirmativa à 
Pergunta – 
Padrão, no 

período X 100 
 90% 97,36 

Nº. de 
Questionários 

Respondido, no 
período 

C.4.2 
Resolubilidade da 

Ouvidoria 

Total de 
manifestações 
resolvidas, no 
período X 100 

 80% 95% 



Total de 
reclamações, 
solicitações e 

denúncias feitas 
à ouvidoria, no 

período 

 

A.1.1 -  Dos 4 Diretores 02 possuem especialização/ capacitação em gestão, dos 4 gerentes 01 

possui capacitação em gestão e dos 03 coordenadores 02 possuem capacitação em gestão. 

A.2.1 – Tabela de atividade de Educação Permanente 

   

 

 

ATIVIDADE PREVISTA DATA DE REALIZAÇÃO 

Capacitação Manejo Clinico da Lactação 10/12 

Capacitação Manobras de Desengasgo 16/12 

Celebração Eucarística (aniversariantes do mês) 20/12 

Capacitação Uso de Antiretrovirais 19/12 

 

 

A.2.2 - São 68 funcionários técnico assistenciais nível superior no quadro de colaboradores da 

Maternidade e destes 40 possuem Especialização em saúde.  

A.2.3 - Para o período avaliado não houveram acidentes de trabalho. 

A.3.1 -Dentre os principais motivos para glosas dos prontuários estão profissional não 

vinculado ao CNES com o CBO informado, procedimento realizado exige habilitação. 

B.1.1 -  O Total de atendimentos mês foram 1129 atendimentos no pronto atendimento que 

geraram um total de 475 internações. Foram revisados 445 prontuários, que correspondem a 

93,68% do total de internações no período, destes 36,17% estão incompletos. As principais 

dificuldades encontradas estão relacionadas a preenchimento incompleto da AIH, evoluções 

médicas, SAE enfermagem. 

C.1.1 –  Os óbitos de nascidos vivos de 0-6 dias foram 2 e ocorreram nas primeiras 24h de vida. 

O total de nascidos vivos de mães atendidas foi de 276 conferidos com as Declarações de 

Nascidos Vivos.  



C.1.3 – Em comparação com a taxa de partos cesáreos do mês anterior foi mantida a taxa de 

57%. E das cesáreas realizadas 28,30% correspondem a partos cesáreos em primíparas e as 

indicações estão apresentadas no quadro a seguir. 

 

DIAGNÓSTICO Quant. 

PRÉ-ECLAMPSIA 3 

GUTT 9 

OLIGO+PÓS DATISMO 1 

OLIGODRÂMNIO SEVERO 3 

AMINIORREXE 1 

AP. PELVICA 2 

BRADICARDIA FETAL 1 

DISPROPORÇÃO CEFALO PELVICA 3 

 DCP + DHEG 1 

DHEG 3 

DIABETES GESTACIONAL 1 

DISTORCIA DE PARTES MOLES 2 

FETO MACROSSONICO 1 

  

SOFRIMENTO FETAL  3 

SEQUELA POLIOMIELITE 1 

DISTOCIA DE COLO 9 

TOTAL 45 

Fonte: relatório setores 2019 

 

C.1.5 – Para este indicador, foram conferidos as declarações de nascidos vivos na maternidade, 

devido ao dado ainda não ter sido alimentado no SINASC pelo setor responsável na prefeitura 

do município de Patos.  

C. 3.2 -  Este indicador ainda não é realizado na unidade, estando sendo elaborada ferramenta 

para monitorar os tempos de atendimento por classificação 

C.4.2 – Para o período houveram 20 reclamações e 19 foram resolvidas. Uma reclamação 

referente ao horário da sala de vacina.  



 

3. SÍNTESE DA PRODUÇÃO HOSPITALAR SEGUNDO MODELO DE AIH/SUS 





4. SÍNTESE DA PRODUÇÃO AMBULATORIAL SEGUNDO MODELO SIA/SUS 
 
  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. ESCALAS DE PLANTÕES PROFISSIONAIS DE SAÚDE  
5.1. Escala de Enfermagem 

• Escala CIRCOR

  
  



• Escala enfermagem Sala de IMUNIZAÇÃO 
  



• Escala Setor NIR 
  



• Escala GERENTE DE ENFERMAGEM 



• Escala técnicos EPIDEMIOLOGIA 
  



• Escala enfermeiros CCIH 



 
• Escala Nucleo de Segurança do Paciente 

 



• Escala enfermagem UCIN  
  



• Escala Técnicos UCIN 
  



• Escala Técnico NIR 
  



• Escala Enfermagem PAVILHÃO SUPERIOR 
  



• Escala Tec. Enfermagem PAVILHÃO INFERIOR 



• Escala Enfermagem ALOJAMENTO SUPERIOR 
  



• Escala Tecnicos Enfermagem PAVILHÃO SUPERIOR 
  



• Escala Enfermagem Porcionamento 



• Escala  Tecnicos Enfermeiros Porcionamento 
  



• Escala Enfermagem URGÊNCIA 
  



• Escala Tecnicos Enfermagem URGÊNCIA  
 

 



• Escala de Enfermagem UTI MATERNA 
 
 
 



• Escala Técnicos Enfermagem UTI MATERNA 
 



 
• Escala  Enfermagem UTI NEONATAL 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



• Escala Tecnicos Enfermagem UTI NEO 
 



• Escala Enfermagem CENTRO CIRÚRGICO 



• Escala Tecnicos Enfermagem CENTRO CIRÚRGICO  
 



• Escala Enfermagem CME 



 
• Escala Tecnicos CME 

 



• Escala Enfermagem CENTRO OBSTÉTRICO 



 
• Escala Tecnicos Enfermagem CENTRO OBSTÉTRICO 

 
 



• Escala Enfemagem MAE CANGURU 



 
• Escala Tecnicos MAE CANGURU 

 



• Escala FISIOTERAPEUTA UCIN 
 



• Escala FISIOTERAPEUTA UTINEO 



• Escala MÃE CANGURU/ALOJAMENTO CONJUNTO 

 



• Escala FIOTERAPIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• Escala FONOADIOLOGIA 
 

 



• Escala GERENCIA ASSISTENCIAL 
 



• Escala NUTRIÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



• Escala OUVIDORIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• Escala AMBULATÓRIO FONOAUDIOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• Escala TECNICO ADMINISTRATIVO  
 



• Escala SERVIÇO SOCIAL  
 



• Escala FIOTERAPEUTA UTI MATERNA  
 



5.2. Escala Médica 
•   Escala Médica UTINEONATAL  



• Escala Médica UTI MATERNA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



• Escala Médica USG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
• Escala Médica SALA DE PARTO UCIN 

 
 

 



• Escala SETOR VISITAS PEDIATRIA 
 
 
 

 



• Escala Médica OBSTÉTRICO/GINECOLOGIA 
 

 
 



• Escala Médica SETOR MICROCEFALIA 
 

 
 
 



• Escala Médica AMBULATÓRIO EGRESSOS 
 

 
 



• Escala Médica CIRCOR 
 

 
 
 
 



• Escala Médica SETOR GINECOLOGIA 

 
 
 
 



• Escala Médica AUTO RISCO 

 
 
 
 



• Escala Médica SETOR ANESTESIA 
 
 
 

 



• Escala Visita Enfermagem 
 

 
 
 
 



6.  CONTRATAÇÕES E ADMISSÕES MÊS DE DEZEMBRO 

6.1. OFICIO DE SOLICITAÇÃO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL CNES 





7. RELATÓRIO DOS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

7.1. MANUTENÇÃO 

































Devido a extensão do arquivo o relatório completo segue em anexo. 

7.2. ENGENHARIA CLINICA 































 

 

    

Devido a extensão do arquivo o relatório completo segue em anexo. 
  



7.3. ALIMENTAÇÃO 





























 
 



 

 

• DEMOSNTRATIVO DE ATIVIDADES LABORAIS DESENVOLVIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

REFEIÇÕES 
FORNECIDAS 

FUNCIONÁRIOS PACIENTES ACOMPANHANTES 

Café da Manhã 2329 1808 896 

Colação - 1454 - 

Almoço 3066 1759 941 

Lanche 2240 1909 - 

Jantar 1563 1483 888 

Ceia 1161 1568 - 

TOTAL+ 10.359 9.981 2.725 



7.4. LABORATÓRIO 







7.5. ROUPARIA 







8. RELATÓRIO DOS SERVIÇOS SETORIAIS 

8.1.  BANCO DE LEITE 









8.2. AMBULATÓRIO 













 



8.3. AMBULATÓRIO DE GINECOLOGIA 







 



8.4. CENTRAL DE MATERIAL DE ESTERILIZAÇÃO – CME 

















Obs: O relatório de materiais esterilizados, segue em anexo, no entanto, a tabela de distribuição foi 
implantada, porém, após uma queda de energia, o arquivo foi corrompido não sendo possível 
recuperação. 



8.5. FARMÁCIA 











 
 

 

• Atividades das comissões obrigatórias 

COMISSÃO DATA DE REUNIÃO 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 26/12 
Comissão de Análise e Revisão de Prontuários 26/12 
Comissão Interna de Incentivo ao Aleitamento Materno 26/12 
Comissão Multiprofissional de Suporte Nutricional 26/12 
Comissão de Assistência a Pacientes Vítimas de Violência 27/12 
Comissão de Nutrição Enteral e Parenteral 26/12 
Comissão de Padronização de Materiais, Medicamentos e 
equipamentos 

26/12 

Comissão de Gerenciamento de Riscos e Biossegurança 26/12 
Comissão de Gerenciamento de Resíduos Sólidos 26/12 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes  CIPA E SESMT 
Cronograma em 

anexo 
Comissão de Educação Permanente 26/12 
Comissão de Padronização de Procedimentos Assistenciais 27/12 
Comissão de Mortalidade Materna e Neonatal 23/12 
Comissão de Farmácia e Terapêutica 20/12 
Comissão de Epidemiologia Hospitalar 31/12 
Comissão de Proteção Radiológica 06/12 
Comissão Grupo de Trabalho em Humanização 26/12 
Comissão de Prevenção de acidentes com materiais perfuro 
cortantes. 

26/12 

 

JUSTIFICATIVA:   

NOTA 1: Na Comissão Interna de Servicos (CIPA) não foi dado continuidade ao cronograma, 

devido ao encerramento do contrato de gestão emergencial. 

 

 

 

 

 



• Atas e frequências das reuniões 





























 



10. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

A Maternidade Dr. Peregrino Filho representa uma instituição de excelência no 

município de Patos-PB com a visão que deve prevalecer a qualidade do atendimento. 

O monitoramento e a avaliação das ações e dos serviços de saúde são necessárias 

tanto para mensurar os resultados obtidos, quanto para avaliar o desempenho de alcance 

das metas pactuadas entre a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 

DE BIRIGUI e a SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DA PARAÍBA. 

Consideramos  o relatório de gestão sendo resultado dos esforços da equipe 

multiprofissional que desenvolvem os serviços de saúde para a gestante e o recém-nascido 

na instituição. 

Por fim a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

tem o compromisso de fazer a diferença com busca de resultados positivos no cumprimento 

das pactuações firmadas no Contrato de Gestão. 

 

 

 

 

DANIELE BARBALHO PORPINO 
DIRETORA ASSISTENCIAL 

  



ANEXOS 
 


