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RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
prestadas na competéncia de dezembro de 2023, na Maternidade Municipal
Maria de Lourdes Santana Nogueira, Aracaju/Sergipe, pelo Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude — INTS, entidade de direito privado sem fins lucrativos,

qualificada como Organizagao Social.

CONTRATANTE

Secretaria Municipal de Saude de Aracaju/SE

N° CHAMAMENTO PUBLICO
06/22

N° CONTRATO DE GESTAO
113/2022

OBJETO CONTRATUAL
Gestao, operacionalizacado e execucao das acoes e dos servicos de saude da

Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira.

CNES
4099206

ENDERECO

Rua Procurador José Cavalcante, 17 de margo, s/n

FUNCIONAMENTO

Todos os dias, 24 horas de funcionamento.

Esse documento foi assinado por Rita de Cassia Leal de Souza. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TGV7Q-U3VDF-MCTNU-4E2SK
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EQUIPE GESTORA DA UNIDADE

Rita de Cassia Leal de Souza — Diretora Geral

Mauro Muniz Bezerra — Diretor Médico

Sandro Roberto Sousa Sampaio Tosta — Gerente Administrativo e Financeiro

Adriana Mota Bione Noronha— Gerente Operacional de Servigo Assistencial

COMISSAO DE ELABORAGAO

Rita de Cassia Leal de Souza — Diretora Geral

Mauro Muniz Bezerra — Diretor Médico

Sandro Roberto Sousa Sampaio Tosta — Gerente Administrativo e Financeiro
Adriana Mota Bione Noronha — Gerente Operacional de Servigo Assistencial
Adriano Pessoa Dantas da Silva — Coordenador da Qualidade

Paloma Pereira de Souza — Coordenadora do Faturamento

Marilia Assis Prado Barreto — Coordenadora do NIR

Layra Viviane Rodrigues Pinto Dantas — Coordenadora Equipe Multidisciplinar
Emmanuelle Santos Moura — Coordenadora de Enfermagem

Brenda Karoline Santos — Coordenadora de Enfermagem

Adhara Suamme Bentio Fraga — Coordenadora de Enfermagem
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1. O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) € uma organizagao
social sem fins lucrativos, certificada pelo CEBAS — Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saude, com foco na pesquisa e
inovagao das melhores praticas tecnologicas para a gestao publica e operacao
de unidades nas areas de saude no Brasil.

Ao longo de treze anos, o INTS ja contribuiu para a gestao de diversos
municipios brasileiros nos estados da Bahia, Sdo Paulo, Goias, Espirito Santo,
Ceara e Sergipe aplicando as melhores praticas tecnoldgicas e de inovagao. O
INTS concentra sua base corporativa e de operacdes na cidade de Salvador —
BA, onde conta com uma equipe extremamente qualificada para atender as
necessidades do setor publico brasileiro nas areas da Saude, Educacao e da
Assisténcia Social. Além da estrutura administrativa, o INTS é registrado em
todos os conselhos de classes de suas areas de atuagao.

A estrutura organizativa do INTS é composta por um Conselho
Administrativo; Presidéncia; Superintendéncias Geral, de Planejamento e de
Relagdes Institucionais; Diretorias Geral, de Contratos, Administrativa,
Financeira, de Tecnologia, Infraestrutura e Juridica que, juntos com a equipe,
atuam diretamente na organizagdo, execug¢do, avaliacdo e auditoria dos
contratos vigentes, bem como na busca de novos contratos com vistas a
ampliagao do rol de unidades geridas pelo INTS.

O INTS recebeu, em 2021, o Certificado que garante a manuteng¢ao do
Sistema de Gestdo da Qualidade ISO 9001, versao 2015. Isto valida as
atividades do Instituto junto a gestao dos contratos com érgaos publicos relativos
a prestacao de servigos nas areas de saude, educacao e assisténcia social. O
certificado agora tem validade até fevereiro de 2024, com auditorias de
manutencao anual.

O INTS assume o compromisso com a qualidade dos produtos e servicos,
com a eficiéncia operacional e com a satisfagdo dos usuarios. No campo da

saude, o INTS visa o gerenciamento, operacionalizacao e organizagao dos
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servigos de saude, prestando assisténcia seguindo os principios de diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), em busca de ser lider atuante, empenhado no
desenvolvimento e implantagdo de melhoria continua dos requisitos do Sistema
de Gestdo de Qualidade.

2. A MATERNIDADE MUNICIPAL MARIA DE LOURDES SANTANA
NOGUEIRA

A Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira, € uma
unidade estruturada com perfil especializado em Obstetricia e Neonatologia e
que integra a Rede de Cuidados Materno-Infantil de Aracaju, com oferta 100%
SUS e funcionamento 24 horas por dia nos sete dias da semana, realizando
atendimentos nas areas de urgéncia e emergéncia, internamento e ambulatério,
com oferta de consultas especializadas e exames de apoio diagnésticos, com
atencao integral e foco na garantia de um atendimento humanizado, acolhedor e
seguro as familias, principalmente o binbmio, mae e filho, da rede municipal de
saude em situacdes de parto, nascimento, abortamento, puerpério e pessoas em
situacao de violéncia.

O atendimento é oriundo da demanda espontanea, pacientes trazidos pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), encaminhamentos de
outras unidades de menor complexidade, como as Unidades Basicas de Saude,
ou via Central de Regulagao de Leitos Municipais (CRL), mantendo as atividades
integradas as diretrizes, fluxos e politicas municipais, apds acolhimentos por
classificacao de risco a partir do quadro clinico da pessoa atendida.

Para o gerenciamento e operacionalizagdo da Maternidade Municipal
Maria de Lourdes Santana Nogueira, a equipe de saude é treinada a desenvolver
a escuta diferenciada, composta por diferentes saberes compondo uma equipe
multidisciplinar com profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais, psicologos, médicos, farmacéuticos, fonoaudibélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros da area assistencial.

A Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira, conta ainda

com uma equipe de apoio operacional, treinada e orientada, que desenvolve
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atividades nas areas de controle de acesso, recepgao, rouparia, transporte intra-

hospitalar, seguranga, abastecimento, hotelaria entre outros que agregam

valores na assisténcia e cuidado das familias atendidas.
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ESTUTURA DO SERVICO
3.1. RECURSOS HUMANOS

O quadro atual dos colaboradores celetista da Maternidade Municipal
Maria de Lourdes Santana Nogueira, € de 406 profissionais, 147 profissionais
representando a area administrativa e 259 profissionais inseridos no processo
assistencial. Em dezembro, 15 colaboradores foram admitidos e 10 desligados

(06 — involuntario; 04 — voluntario).
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Com o objetivo de garantir o cumprimento das escalas, a contratacéo da
equipe médica se adequou as tendéncias do mercado, sendo — portanto —
terceirizada através da AURIS GESTAO EM SAUDE LTDA, empresa
especializada para prestagcéo de servigos e gerenciamento da equipe médica,
por regime de plantdo executado e servigco ambulatorial. Os cirurgides pediatras
0 servico é prestado pela empresa CIPE AJU. Ja especificamente para os
médicos anestesiologistas, o servico é prestado pela COOPERATIVA DOS
ANESTESIOLOGISTAS DE SERGIPE LTDA. A equipe médica € composta por:

e 66 Neonatologista

e 55 Obstetras

e 10 Ultrassonografistas
e 46 Anestesiologistas

Esse documento foi assinado por Rita de Cassia Leal de Souza. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TGV7Q-U3VDF-MCTNU-4E2SK
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e 06 Cirurgides Pediatrico

¢ 01 Neurologistas Pediatra

e 01 Cardiologistas Pediatra

e 01 Oftalmologista

e 01 Infectologista
O quadro de profissionais terceirizados que prestam servigos esta dimensionado
da seguinte forma: 41 funcionarios da equipe de higienizag&o, 13 funcionarios no
controle de acesso, 08 funcionarios no laboratério diagndstico e 187 profissionais

médicos, totalizando 249 profissionais.

3.2. APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

O Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico da maternidade oferece
varios tipos de exames com objetivo de esclarecer o diagnostico ou realizar
procedimentos terapéuticos especificos para os pacientes. A unidade conta com
servigos de apoio diagndstico em analise clinica e patologia clinica, testes
rapidos, radiologia, ultrassonografia, ECG e tococardiografia anteparto.

Para estruturacdo do servico de realizagcdo de Exames Laboratoriais de
Analises Clinicas, Anatomia Patolodgica e Citopatologia e laboratério de controle
de qualidade microbiolégico exclusivo para o Banco de Leite Humano (BLH), foi
celebrado contrato de prestacdo de servicos com a empresa LABCHECAP —
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS LTDA.

Quanto ao servigo de imagem, a unidade possui ultrassom fixo
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, no entanto, foi avaliado pela
equipe técnica do Instituto, a necessidade de um equipamento movel para
atender os pacientes internados em outros pavimentos, sendo celebrado
contrato de locagdo com a empresa 41D MEDICOS ASSOCIADOS LTDA para

locacéo de ultrassom portatil.

3.3. OUTROS SERVICOS ASSISTENCIAIS
Com o objetivo de otimizar e melhorar a rotina dos servigos da unidade, a
operacionalizagado de algumas atividades assistenciais foi terceirizada. Devido

ao grau de tecnicidade desses servigos, foram celebrados contratos com
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prestadores de servigos especializados, seguindo as boas praticas do setor
hospitalar.

O Servigo de Terapia Renal Substitutiva é realizado pela DIAVERUM
ASSISTENCIA MEDICA E NEFROLOGICA LTDA. A empresa é responsavel pela
hemodiadlise e/ou dialise peritoneal para atendimento neonatal, incluindo
fornecimento de equipamentos, nefrologista neonatal/pediatrico, equipe de
enfermagem e insumos inerente aos procedimentos, sob demanda e disponivel
para atendimento a unidade 24h por dia, 7 dias na semana, podendo o servi¢o
médico de reavaliacdo, prescricdo e acompanhamento ser realizado na
modalidade remota — incluindo a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e os exames da qualidade da agua.

Ja o Servico de Hemoterapia ¢é prestado pelo INSTITUTO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SERGIPE LTDA. A empresa é
responsavel pela implementagcdo da agéncia transfusional no ambito hospitalar
com funcionamento 24h por dia, garantindo o padrdo de qualidade do sangue e
seus hemocomponentes, fornecendo equipamentos e insumos para garantir a
realizacdo das provas pré-transfusionais, testes imunohematolégicos e
procedimentos especiais como: fenotipagem estendida, pesquisa e identificacao
de anticorpos irregulares por meio de tecnologia gel teste, desleucocitagcédo
(sistema in-line), irradiacao, lavagem, aliquotagem em sistema fechado (método
rapid weld).

O Servico de Remocgdes de Pacientes é realizado pela empresa ISG
SERVICOS MEDICOS LTDA. A empresa € responsavel em disponibilizar
Ambulancia Tipo B (Unidade de Suporte Basico) — com 01 motorista socorrista e
01 técnico de enfermagem — e Ambulancia Tipo D (Unidade de Suporta
Avancada) — com 01 motorista socorrista, 01 enfermeiro e 01 médico
emergencista/intensivista — em cumprimento a Portaria 2048/GM de 05/11/02,
sob demanda 24h por dia, 7 dias por semana. Foram realizadas 60 remocdes
no més de dezembro, 52 foram realizadas em Unidade de Suporte Basico (USB)
e 08 em Unidade de Suporte Avancado (USA).
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Esse documento foi assinado por Rita de Cassia Leal de Souza. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TGV7Q-U3VDF-MCTNU-4E2SK



AT

SATS IS, e [ aRacA u

3.4. SERVICOS AUXILIARES A ASSISTENCIA

O Servico de Nutricdo Hospitalar fornece diariamente refeigdes
equilibradas nutricionalmente e com bom nivel de sanidade, adequadas a
clientela que, no caso da Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana
Nogueira, envolve os profissionais, as usuarias da unidade e seus
acompanhantes. Esta adequacao ocorre tanto no sentido da manutencéo e/ou
recuperacao da saude, como visando a auxiliar no desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis. A atividade é realizada pela LBGS GRUPOS DE
SERVICOS LTDA, empresa especializada na prestagdo de servigos continuos
de producgao, manipulacado e distribuicdo de alimentagdao hospitalar, férmulas
infantis e nutricdo clinica, englobando a operacionalizag&o e desenvolvimento de
todas as agdes concernentes, fornecimento dos insumos, preparo, transporte e
distribuicao de refeicoes.

Na competéncia de dezembro foram ofertados 4.363 almogos e 2.579
jantares refeigcbes para colaboradores de acordo com cardapio elaborado de
acordo com contrato.

Para os pacientes sao ofertadas 6 refei¢gdes diarias (desjejum, colagao,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) sendo produzidos de 5.992 refeicbes no
més de dezembro/2023. Para os acompanhantes sao ofertados, conforme
contrato, 3 refeicdes (desjejum, almogo e jantar) sendo produzidas 1.655
refeicoes.

Ja o Servico de Esterilizagdo € responsavel pelo processamento
especializado de limpeza, desinfeccao, esterilizagdo, armazenamento e preparo
de artigos médico-hospitalares para a saude. A STERIL SERVICOS DE
ESTERILIZACAO LTDA é a empresa contratada para a esterilizacdo de
instrumentais cirurgicos e artigos assistenciais, garantindo que a unidade tenha
acesso a materiais com a qualidade necessaria para a execugao dos
procedimentos assistenciais.

Para a Higienizacdo Hospitalar, a empresa MAX SERVICOS
ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA (que presta o servigo de Limpeza, Asseio

e Conservacao, contemplando o fornecimento de mao-de-obra qualificada,
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materiais, equipamentos e acessoérios), € a responsavel pela limpeza e a
desinfeccdo de superficies de modo a tornar o ambiente seguro e confortavel
para os pacientes, profissionais e acompanhantes. Os procedimentos de limpeza
adotados observam a pratica da boa técnica e normas estabelecidas nos
protocolos operacionais de higienizagao por perfil assistencial implantados pela
CCIH, em consonancia com a legislacao sanitaria vigente.

O Servigo de Lavanderia Hospitalar € um dos principais servigos de apoio
ao atendimento dos pacientes. Para atender as necessidades da Maternidade
Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira, o INTS contratou o prestador de
servico YEX GESTAO DE SERVICOS LTDA. O servigo compreende lavanderia
com fornecimento de enxoval nas quantidades, em ideais condi¢des de uso, nos
padrdes determinados pelo Instituto e especificagdes necessarias as atividades,
envolvendo o processamento de roupas e tecidos em geral em todas as suas
etapas, desde sua utilizacdo até seu retorno em ideais condi¢des de reuso, sob
situagdes higiénico-sanitarias adequadas, envolvendo a lavagem da roupa,
secagem, calandragem e/ou passadoria da roupa limpa, costuraria e transporte,
com o cuidado no fluxo da recolha dos itens sujos e na adequada entrega dos
itens limpos, bem como da sua devida guarda — além de cuidar do controle de

pecas para evitar sumicos e perdas.

3.5. SUPRIMENTOS

A Logistica de Suprimento é definida como “o processo de planejar,
executar e controlar, eficientemente a movimentagdo e a armazenagem dos
materiais, garantindo integridade e prazos de entrega aos usuarios.” Neste
sentido, a Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira, trabalha
com fluxos determinados para a movimentagcdo de produtos e insumos
internamente, sendo o objetivo da logistica de suprimentos o de satisfazer as
necessidades de materiais de cada setor e no periodo certo.

A Farmacia Hospitalar € um servigo internalizado na unidade, realizada —
portanto — por equipe propria, formada por profissionais farmacéuticos

habilitados e auxiliares de farmacia treinados e com experiéncia de trabalho na
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area hospitalar. A equipe é coordenada por profissional farmacéutico, designado
também para assumir a Responsabilidade Técnica pelo servico de farmacia
hospitalar diante dos érgéos de controle e fiscalizagédo, a exemplo da Vigilancia
Sanitaria e Conselho Regional de Farmacia. A farmacia é composta por:
escaninhos, estantes, estrados, geladeira, armario com chave, patas de arquivo
de espelho, computador e impressora. Ha o cuidado de ndo armazenar produtos
em contato direto com o chéo, teto e paredes e identificar com etiqueta amarela
qualquer produto que esteja armazenado no setor com prazo de validade de até
03 (trés) meses, registrando o més e ano e tendo prioridade na saida. Os
medicamentos sob controle especial sdo dispensados somente a partir de
prescricdo médica. Os farmacéuticos e enfermeiros sdo responsaveis pela
dispensacéao deste farmaco.

O Almoxarifado é responsavel pela guarda e controle dos itens de
Materiais de Nutrigdo e Dietética, Materiais de Expediente, Impressos, Limpeza,
Higiene e Seguranca, Materiais Médico Hospitalar e Gases Medicinais, sendo
também, o setor responsavel pelo recebimento dos produtos adquiridos e
recepcao do material na entrega pelo fornecedor até a entrada nos estoques.

A gestéo desses setores € baseada em dados e relatorios que possibilitam

a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.

3.6. INFRAESTRUTURA

O Servigo de Manutengcao na Maternidade Municipal Maria de Lourdes
Santana Nogueira, contempla as areas: predial, hidraulica, mecanica, elétrica,
eletrébnica, de mobiliarios e engenharia clinica. Para tal execugédo, a JLAVIN
LOCACOES E MANUTENCAO LTDA, especializada em implantacdo de
engenharia hospitalar, € a empresa responsavel pelo planejamento das
atividades de manutencdo, garantindo o atendimento e recuperacdo da
capabilidade das instalagdes, infraestrutura, maquinas e equipamentos nos
termos das solicitagdes dos colaboradores da maternidade, por meio de regras

e procedimentos que visam assegurar a priorizagcao correta, a previsibilidade dos
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recursos necessarios, a padronizagao, a efetividade e a confiabilidade dos
servigos prestados.

Ao seguir as boas praticas do setor hospitalar, além da engenharia
hospitalar, outras empresas foram contratadas para servigos especificos de
manutengao, visando ainda maior tecnicidade, eficiéncia e seguranga, como no
caso da climatizacdo hospitalar. O servico € prestado pela EL CLIMA
CLIMATIZACAO DE AMBIENTES LTDA, empresa especializada na manutengao
preventiva e corretiva em aparelhos de ar-condicionado e equipamentos de
ventilagdo e exaustdo, remanejamento e substituicdo eventual de equipamentos
existentes sob demanda, com reposigdo de pecgas, garantindo o cumprimento
das normativas sanitarias e conforto térmico as usuarias, acompanhantes e
colaboradores da maternidade.

Com o objetivo de garantir o suprimento de gases medicinais, itens
essenciais para a manutengao da vida em ambiente hospitalar, foi contratada a
VALMIG COMERCIO E ASSESSORIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS LTDA,
para o fornecimento de oxigénio medicinal (liquido e gasoso), ar medicinal
gasoso, oxido nitroso medicinal gasoso, oxido nitrico medicinal gasoso, além de
locacdo de: usina geradora e tanque criogénico (oxigénio); central manifold e
cilindros (oxigénio, ar, 6xido nitroso e nitrico); modulo (ar e vacuo); monitor com
carrinho (6xido nitrico). A locagdo contempla ainda: instalacdo de todos os
equipamentos, acessorios e vasos de pressao, incluindo materiais elétricos,
mecanicos e pneumaticos; partida técnica e treinamento; manutencgao preventiva
e corretiva de todos os itens, incluindo reposi¢cao de pecas, equipamentos e

acessorios; manutencao e testes dos vasos de pressao.

3.7. TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO
O setor de Tecnologia da Informacgao, além ser o responsavel pela
instalacao e sustentacédo do parque tecnoldgico da Maternidade Municipal Maria
de Lourdes Santana Nogueira,, tem atuado com o objetivo principal de tratar os
dados produzidos por todos os setores da unidade de saude e transforma-los em

informacgéo confiavel e de facil acesso, por meio de dados reais em relatérios
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e/ou graficos, para a tomada de decisdo da equipe gestora, prestando
assisténcia aos setores no que tange a duvidas e dificuldades em utilizar o
sistema implantado, bem como analisando seus outputs e solicitando aos
prestadores de servigo o aperfeicoamentos de parametrizacdo necessarios.

O sistema para gestéao hospitalar, contratada da SMED - TECNOLOGIA
DA INFORMACAO LTDA, contempla os servicos de marcacdo de consultas,
prontuario médico (observando o disposto na legislagdo vigente, incluindo a
Resolugao CFM n°. 1.638/2002), servigos de apoio e relatérios gerenciais que,
além de permitir a Secretaria Municipal de Saude acessa-los via internet, busca
atender aos indicadores e informacgdes especificados no Contrato de Gestéo e
na legislagéo vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos, Instrugdes Normativas,

entre outros).

3.8. OUTROS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Com o intuito de salvaguardar suas instalagdes, equipamentos,
profissionais, usuarias e acompanhantes, a Maternidade Municipal Maria de
Lourdes Santana Nogueira, dispde de servigos voltados para a seguranca da
maternidade. A equipe de portaria tem objetivo principal de controlar o acesso
dos colaboradores, usuarios e pacientes, ja os vigilantes patrimoniais com maior
foco na defesa do patrimdnio e instalagdes prediais podem abordar as pessoas
e questiona-las em relacdo a irregularidades ou anormalidades no
funcionamento da unidade. Os segurancas também exercem a funcido de
protecao pessoal.

Para estruturagcao desse servico, foi celebrado contrato de prestacao de
servico de portaria com a empresa pela RF SERVICOS LTDA, tendo como
objetivo principal o controle de acesso dos colaboradores, usuarios e pacientes.
Para o servigo de vigilancia armada, que enfoca no patriménio e instalagbes
prediais, foi celebrado contrato de prestacao de servico com a empresa SACEL
- SERVICOS DE VIGILANCIA PATRIMONIAL EIRELI. Os prestadores de

servigos contratados como porteiros e vigilantes, exercem fungdes diferentes uns
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dos outros, mas atuam com o mesmo proposito, que € proteger o patriménio e
as pessoas presentes na unidade.

Com o objetivo de oferecer ainda mais segurancga, a maternidade também
possui servigo especializado de videomonitoramento e acompanhamento remoto
eletrénico (CFTV). Esse servigo foi contratualizado com a PULSATRIX
TECNOLOGIA DA INFORMACAOQO LTDA. A empresa ja atuava nas instalagcdes
da unidade antes do INTS assumir a gestao e, em alinhamento com a Secretaria
Municipal de Saude, ficou acordada a sua permanéncia, a fim de nao haver
descontinuidade do interfaceamento que ocorre com a Guarda Municipal de

Aracaju, garantindo assim a integralidade da segurancga ofertada a populagéo.

4. MONITORAMENTO CONTRATUAL

O INTS desenvolve ferramentas que possibilitam acompanhar
mensalmente os resultados alcangados pela unidade. Desta forma, é realizado
o monitoramento dos indicadores contratuais e custos do projeto, visando a
eficiéncia operacional, através do equilibrio entre o cumprimento das metas e
orgamento proposto.

O monitoramento contratual é realizado através de controles internos
compartilhados com as liderangas, assim como os arquivos comprobatérios
necessarios. A direcéo local da unidade, a alta gestdo do INTS e a equipe
coorporativa de monitoramento contratual avalia mensalmente a efetividade e
qualidade dos servigos ofertados, buscando e implementando melhorias para as

ocorréncias externas ao planejamento.

5. INDICADORES CONTRATUAIS
Com a finalidade de estabelecer regras para efetivacdo do pagamento da
parcela variavel do contrato de gestao, foi definido pela Secretaria Municipal da
Saude metas contratuais, sendo 07 qualitativas e 30 quantitativas.
No que se refere as metas que possuem como evidéncia contratual os
sistemas ministeriais de informagédo da atengcdo a saude (SIA/SIH), diante da

atual estruturagao do fluxo de autorizagao das AlH’s (sobre o qual o Instituto ndo
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possui governabilidade e justifica o ndo atingimento de algumas metas), em

alinhamento com a SMS, foram definidos os controles internos que substituirdo

temporariamente o SIA/SIH como evidéncia contratual dos indicadores, sendo o

SMPEP a fonte prioritaria dos dados de producdo hospitalar. Desta forma o

Instituto se compromete em desenvolver as melhorias necessarias para atender

a nova solicitagao, sobretudo com relagao a parametrizagéo e customizagao dos

relatorios do sistema SMPEP escolhidos.

Para este relatorio de gestdo foram coletados os dados de produgao da

maternidade referentes ao periodo entre 01 e 31 de dezembro de 2023. E estéo

apresentados a seguir, em formato similar ao presente em Contrato de Gestao.

5.1. INDICADORES CONTRATUAIS QUALITATIVOS

Matriz de Monitoramento dos Indicadores Contratuais

finaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TGV7Q-U3VDF-MCTNU-4E2SK
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3
Reunido Mensal com registro em ata, com elaboragédo '8
1 Comissdo de Infec¢do Hospitalar de plano de execu’(;aq, contendo at;(zes, atividades, 1 100% 1 1 1 =]
prazo e responsaveis pela resolucéo dos pontos =
criticos, de acordo com os protocolos institucionais. o
©
P
Reuni&o mensal com registro em ata do nimero de ©
. ) . . - =
2 Comissio de Revisio de Prontudrios prontuérios r~eV|sados, |.dent|f|ca(;a0 dos pontos criticos 1 100% 1 1 1 &
e solugBes encaminhadas, de acordo com os @
protocolos institucionais. N
3
3 Comissdo de Investigagdo de Obitos Reuni&o Mensal com registro em ata, de acordo com 1 100% 1 1 1 ;8
Materno, Fetal e Neonatal os protocolos institucionais. =
o
i ) o " |
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institucionais. 8
x ) ()
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=
<1
o L ) o ) o
6 Servigo de Atendimento ao Cliente — SAC N de questionarios apllcados / N” de pacientes 10% 34,4% 698 2028 10% E
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§7]
Reunido Mensal com registro em ata, com _f
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institucionais. ]
. 5
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10 Diagnéstico de Radiologia N° absoluto de exames 26 600% 156 26 95,0% 34
£
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11 Diagndstico de Ultrassonografia N° absoluto de exames 778 98% 763 778 95,0% 8 4
@
2
e
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t ticos - Ot t
13 etoaos diagnosticos oacusticas Ne abSOlUtO de exames 449 59% 265 449 95,0% =X1)
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Nimero Indicador MEMORIA DE CALCULO ~ 7]
PRODUCAO Resultado | Numerador | Denominador | Meta (%) ﬁentos
(6]
[7)
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17 endimento de Lrgencia em Atencao N° absoluto de atendimentos 2.160 92% 1991 2160 90% | 2
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£
]
19 Niimero Total de Saida N* absoluto TOTAL de saidas hospitalares na Clinica 638 0% 253 638 95,0% | B0
Médica e Cirargica e
o
O
o
)
20 Total de Partos Normais no CPN N° absoluto TOTAL de saidas hospitalares do CPN 110 127% 140 110 90% 84
o
kel
(el
Leitos de Unidade de E
o o x )
2 Terapia Intensiva N° absoluto TOTAL de d|ar|§s pela ocupacéo efetiva 255 49% 125 255 95,0% S
do leito 7]
Neonatal - UTIN o
=
Leitos de Unidade de S
eitos o - ~ . o
2 Neonatologia - UCINCo N absoluto TOTAL deiﬁgﬁz pela ocupago efetiva 382 38% 146 382 95,0% | Qo
e UCINCa
23 Classificagio de Risco (Usuérios cIaSS|f|cado§ no més / Numero de consultas 90% 99,9% 1164 1165 90,0% 2
Realizadas) X 100
(Numero de pacientes que realizaram a episiotomia no
24 Taxa de Episiotomia més / quantitativo de partos normais realizados no 5% 1,2% 2 170 5,0% 2

més) X 100
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g
25 Garantia da Insercio do DIU (Quantitativo de inserco de DIU /quant. de termos 100% 100% 86 86 100% | —a
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2
(Numero de RN nascidos no periodo de um més com O
26 % APGAR < 7 NO 52 MINUTO DE VIDA Apgar < 7 no 5° minuto de vida / Total de RN no 95% 99% 271 273 95,0% 84
periodo de um més) X 100 o]
. A o
. . Total de RN no periodo de um més com contato
Contato Pele a Pele Efet Aleit t ( . 5 S
27 ontato Fele a Fele Hetivo e e,' amento imediato e aleitamento materno / Total de RN no 95% 100,0% 253 253 95,0% 8_2
Materno na 12 Hora de Vida N ~
periodo de um més) X 100 o
©
(Total de 6bitos de 7 a 27 dias de vida no periodo de %
28  |Taxa de Obito Neonatal tardio (7 a 27 dias)| um més / total de nascidos vivos no periodo de um 2,82 3,60 1 278 2,82 go
més) X 1000 ‘5
L2
Taxa de Sbito neonatal (Total de 6bitos de 0 a 6 dias de vida no periodo de um *2
29 . més / total de nascidos vivos no periodo de um més) X 7,04 0,00 0 278 7,04 @2
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1000 <
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Contrato de Gest&o n° 113/2022
01 de Dezembro a 31 de Dezembro
. ; META
N Indicad MEMORIA DE CALCULO ~
amere nécador PRODUCAO Resultado | Numerador | Denominador | Meta (%) | =Bontos
>
GRUPO 4 - INTERNAGCAO HOSPITALAR Resultado | Numerador | Denominador Meta -Eontos

(Total de nascidos vivos que realizou o teste no
31 Teste de olhinho periodo de um més / Total de nascidos vivos no 95% 100% 279 278 95,0%
periodo de um més) X 100

(Total de vivos que realizou o teste no periodo de um

32 Teste do coragdozinho més / Total de nascidos vivos no periodo de um més) X 95% 98% 273 278 95,0% 4
100
(Total de nascidos vivos que realizou o teste no
33 Teste da linguinha periodo de um més / Total de nascidos vivos no 95% 96% 268 278 95,0% 4

periodo de um més) X 100

(Taxa de ocupagao diaria = N° de pacientes/dia / n° de

34 T de O a . I 907 38,4 995 2590 90,0%
axa de Ocupagao leitos dia) x 100 % % % ©
0 1 " : . A
35 Taxa de Infecgdo N (.16 infeccbes hf)spltalares Ocomda}s no mes 10% 0,3% 1 377 10,0% 2
avaliado / n° de saidas no mesmo periodo x 100
. . Ac /o
36 Taxa de Cesariana (Total de partos cesareas no periodo de um mes / n 30% 41,8% 112 268 30,0% 2
total de partos realizados no periodo de um més) x100
0 T 1 0 1 a
37 Indice de Rotatividade N°. de saidas de pacientes / N° de leitos no més 13 a5 176 24 13 0

avaliado

6. ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

Para maior coesao dos esclarecimentos sobre os resultados apresentados acima,g

a. Para validar o documentd e suas dssinaturas acesse hitps://mundo.easydocmd.¢o

n
a analise critica foi dividida em 10 temas, que reorganiza os 37 indicadores pors
©

semelhanga ou afinidade, a saber: Gerenciamento de Leitos e Acolhimentod

(indicadores 23, 34 e 37); Procedimentos Clinicos (indicadores 16 a 18); Internamentq‘g(6
(indicadores 19 a 22); Procedimentos Cirurgicos (indicadores 24, 25 e 36); SADT eﬁ
z

Triagem Neonatal (indicadores 09 a 15, 26, 27 e 31 a 33); Controle de Infec¢édog
Hospitalar (indicadores 01 e 35); Controle de Obito (indicadores 03 e 28 a 30)§
Farmacia e Terapéutica (indicador 04); Revisdo de Prontuéario (indicador 02); e‘g
Qualidade e Desenvolvimento (indicadores 05 a 08). %
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6.1. GERENCIAMENTO DE LEITOS E ACOLHIMENTO (INDICADORES
23,34 E 37)

As gestantes/puérperas atendidas na emergéncia estdo sujeitas ao atendimentoe
meédico de 2 especialidades, a depender da sua indicagao clinica: Ginecologisteﬁ
Obstetra e/ou Ultrassonografista. Por este motivo o N° de usuarios atendidos no@
acolhimento sera sempre menor que o N° de usuarios atendidos pelos profissionaiss
médicos, haja vista que o somatério é agrupado por CBO.

-U3VDF-MCTNU-4E2SK
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Foi elaborado um descritivo com atualizagado da quantidade de leitos e perfil de cadag
leito, de acordo com a capacidade instalada, devido a divergéncia encontrada na§
base do CNES. A pauta foi discutida com a participacédo da Diretoria Geral, Geréncia.‘l’
Assistencial, Geréncia Administrativa, Coordenacdo do NIR e Coordenacdo dos
Faturamento, e sugerido através de oficio 82715/2023 no dia 31/08/2023 para

Secretaria Municipal de Saude de Aracaju. Até o presente momento néo houve um
atualizacao na base do CNES.

Os leitos instalados da Maternidade estao divididos da seguinte forma:
» 08 Leitos — Pré Parto, P6s Parto e Parto (PPP/CPN);

* 03 Leitos — Cuidados Intermediarios;

* 10 Leitos — UTIN;

* 10 Leitos — UCINCO;

* 05 Leitos — UCINCA,;

+ 22 Leitos — Alojamento Conjunto Rosa;

+ 29 Leitos — Alojamento Conjunto Violeta (Sendo 01 Isolamento).

Souza. Para validar o documento e suas assinaturas acesse Hgtpsqilm

e

O gerenciamento de leitos feito pelo NIR é realizado diariamente em trés turnos
através da producédo do censo, e visitas setoriais, validando a ocupacaol/liberacao dO_l
leito. O relatorio do SMPEP esta em fase final de validacdo, com os dados relevante%
para indicadores.

Rita de Ca:

Na competéncia de dezembro ndao houve restricdo de atendimento na unidade, cg
atendimento ocorre conforme demanda/ porta aberta. A taxa de ocupacéao da unldad@
€ de 38,42%, considerando 995 paciente/dia dividido pelo nimero de leito dia, 2. 590m

to foi ass

A ocupacgao e giro de leitos € uma consequéncia da baixa demanda espontaneag
devido a fatores externos (relacionados ao acesso e caracteristicas sociais da reglao):v
alheios a gestdo da maternidade. No dia 02 de outubro de 2023 entrou em vigor O'°
novo fluxo de regulacao da rede materno infantil estadual, onde foi revisado o perﬂtﬁ
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das unidades hospitalares e definido que pacientes que tem perfil de risco habitualgf
residente do municipio de Aracaju/SE deve ser regulados para a Maternidaddé
Municipal Lourdes Nogueira.

Na competéncia de dezembro ndo houve restricdo de atendimento na unidade,
atendimento ocorre conforme demanda/ porta aberta. O indice de rotatividade ¢é de ;
4.5, considerando um total de 376 saidas e 84 leitos no més avaliado. Evidenciand
o bloqueio dos leitos 4C e 4D por 02 dias (04/12 e 05/12), o quarto 11 (leitos A, B, C§
e D) por 02 dias (15/12 e 16/12), ]
prejuizos na assisténcia.
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Estdo sendo feitas tratativas junto a Secretaria de Estado da Saude (SES)
aprimorando novos fluxos com a rede materna estadual, na expectativa de consegui
trazer um publico maior para a maternidade.

(gcesse https

Referente a meta contratual que atualmente tem valor 13 (produto da diviséo entres
as saidas hospitalares e os leitos operacionais do periodo), teriamos que ter umasf!_s
média de 1.100 saidas hospitalares para atingir o indice de rotatividade definido%
tendo em vista que, o numero de saidas hospitalares ndo contabiliza os recémz
nascidos. De acordo com o Manual do NIR, Ministério da Saude (2017) a médian:
anual do giro de leitos é de 5,6 pacientes (ANAPH, 2016). Esse Manual é referéncia2
para que seja implementado Nucleo Interno de Regulacao para Hospitais Gerais éz
Especializados. Anexamos a ficha de indicadores incluida no documentcs
referenciado.

Solicitamos que seja repactuado a meta contratual junta com Secretaria Municipal d
Saude de Aracaju/SE.

6.2. PROCEDIMENTOS CLINICOS (INDICADORES 16 A 18)

Indicador 16: A producéo das “Consultas de Profissionais de Nivel Superior (
médico)” € comprovada atraves de relatério do SMPEP - Relagédo de Atendimentos?
(Sintético) contemplando atendimentos da equipe multidisciplinar de formag
ambulatorial e hospitalar (6.706 consultas). '
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Indicador 17: Relativo ao indicador “Atendimentos de Urgéncia em Atencacs
Especializada — Médico”, todos os usuérios que adentraram ao estabelecimento}
foram atendidos de acordo com as suas necessidades. A unidade manteve seus
funcionamento de forma integral (24h/dia, 7 dias/semana) sem restricao deaz
atendimento, realizando 1.991 atendimentos.

Esse docum
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Indicador 18: A produgcdao ambulatorial do “Atendimento de Urgéncia coni
Observacdo até 24 Horas” se encontra devidamente faturada em BPA
(individualizado). Salientamos que os indicadores 23 e 18 apresentam divergéncia d@
numeros pois alguns atendimentos ambulatoriais executados na emergéncia nag
exigem a classificagdo de risco, exemplo: Ultrassonografia de monitoramento de%
insercao de DIU, frenectomia, follow-up do método canguru, ultrassonografias dos
Projeto “Sabado Saudavel" (SMS).

6.3. INTERNAMENTO (INDICADORES 19 A 22)

d.com.br/validat

Indicador 19: Considerando as saidas hospitalares executadas em 12/2023,0
segundo o controle do sistema interno — SMPEP, segundo os processos de audltorla%
e faturamento e de acordo com as codificagbes da tabela SIGTAP que sao“’
compativeis com este indicador, evidenciamos o quantitativo total de 2535
Procedimentos, conforme os relatérios em anexo.

Se https://m

Obs.: Foram evidenciados 142 Procedimentos pelo controle das admissdes do C.O,
conforme os relatérios em anexo.

Indicador 20: Considerando as saidas hospitalares executadas em 12/2023, segund
o controle do sistema interno — SMPEP, segundo os processos de auditoria

faturamento e de acordo com as codificacdes da tabela SIGTAP que sdo compativeisy
com este indicador, evidenciamos o quantitativo total de 140 Partos Normais em CPN 2 2
sendo 58 conferidos (contas atreladas a AlH) e 82 n&o conferidos (contas pendentesg
de liberagao pela auditoria da SMS), conforme os relatérios em anexo. De 140 Partose
Normais em CPN apresentados, 2 foram com admissdao em novembro e Saldas

as(gné?u ras aces

Hospitalar em dezembro. ;

S
Obs.: Foram evidenciados 170 Partos Normais pelo controle das admissdes do CPN,§
conforme anexo. g
Indicador 21 e Indicador 22: §
No més de dezembro foi realizada uma reunido com a coordenagdo neonatal &

e

direcao técnica e ficou pactuada a estratégia de Mudanga temporaria de fluxo, o quafy
estabelece critérios clinicos de pac152ientes para prosseguimento do tratamento errg
UCINCO, UCINCA e UTIN, sendo eles: Pacientes com risco de sindrome deg
aspiragcao de meconio com necessidade de alguma etapa de reanimacgao e pacientéé“
com sindrome do desconforto respiratério sdo encaminhados para UTIN até melhora
de quadro clinico, referente a UCINCO, teve a inclusdo do seguinte quesito: Pacienteﬁ
com risco metabdlico (glicemia <40 mg/dl) deve ser transferido para UCINCO pa agg
observagéao por 24 horas e normalizagao glicémica.

sin

A ocupacgao do bloco neonatal, UTIN (125 diarias) e, UCINco e UCINca (146 diarias
mantém abaixo do esperado, a na competéncia de dezembro/23.

Esse dotlmento f0|
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6.4. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (INDICADORES 24, 25 E 36)

Indicador 24 - Realizagéo de 02 procedimentos de episiotomia, conforme indicagdoz
Prontuario 5114 e 7430. Como forma de evidenciar a episiotomia, segue em anexa,
planilha de produgdo mensal de assisténcia ao parto normal, registro de partc%
assinado pela equipe que prestou assisténcia a parturiente e o check-list de partd;
seguro. O calculo a ser considerado deve ser 2 (Episiotomias) / 170 Partos Normaiss
(Consolidado realizado pelo CPN) = 1,17%

DF-MCTNU-4E2SK

com br/vali

A Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira segue protocolos des
Assisténcia ao Parto baseados em evidéncias cientificas atualizadas e a ep|S|otom|ao
nao € uma pratica rotineira na instituicdo. Nosso indice de episiotomia se mantem%
menor que 5% (meta contratual). Essa taxa sera publicizada no Mural “Gestao ao
Vista”, em todos os pavimentos da Unidade.

ps //mundd:

Indicador 25 — Devido a auséncia de estoque do material para realizagao d
procedimento, ndo houve a oferta para todas as pacientes. Foi ofertado 223 termos,u,
entretanto, o procedimento foi aceito e inserido por 86 pacientes. As demais, que na0u
optaram pela inser¢do, estavam com programacédo de laqueadura, tlveram@
intercorréncia no trabalho de parto que impediu a colocagao ou se recusaram assmar
Todas as intercorréncias estardo evidenciadas em anexo.

uas assinal

Referente a taxa de cesariana: A maternidade tem como objetivo e desenvolvimento?
as boas praticas de humanizaggo, visando incorrer numa maior demanda de partos2
normais, é sabido que por condigbes clinicas muitos casos evoluem para cesariana,
nao sendo esse indice reflexo do servigo prestado.

u

6.5. SADT E TRIAGEM NEONATAL (INDICADORES 09 A 15, 26, 27 E 31
33)

Para \Eridar o doc

a

As solicitagdes de exames diagndsticos sao realizadas de acordo com quadr
clinico dos pacientes, tendo em vista assessorar a conduta clinica médica, foramn
realizados 3.812 exames laboratoriais e 156 exames de radiologia. Nao houveg
intercorréncias (auséncia de insumos, tempo elevado da liberagéo de resultados ou_.
quaisquer outro) no que tange a realizagao dos exames diagnésticos.

Indicador 11: A soma das produgdes ambulatoriais e dos internamentos resultara
no quantitativo total de 763 exames realizados, todos classifica dos com
“Diagndstico por Ultrassonografia”, conforme preconizado pelo SIGTAP.

inado poralta%e Cassia

Indicador 12: A soma das produg¢des ambulatoriais e dos internamentos resultaramg
no quantitativo total de 1 exame de Eletrocardiograma realizado. O exame ECG na@
€ preconizado para a triagem pré-natal conforme o Ministério da Saude paraa
gestacgdes de baixo e alto risco. No contexto da maternidade, esses exames saOE
realizados de forma infimas. De acordo com a recomendagao da sociedade braS|Ie|rag
de cardiologia, o ECG nao deve fazer parte da rotina pré-natal para triagem de doenga3

L
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cardiaca. o ECG deve servir para monitoramento de gestantes com cardiopatia prévia2
e investigagdo de arritmias. Proposta: Redirecionar o quantitativo de 130 examess
para a meta de Tococardiografia ante-parto, exame com maior aplicabilidade @
utilidade em nosso contexto. o
>
O
|_

alitla

acordo com o perfil de atendimento, existe uma maior indicacéo deste exame, por se
um método ndo invasivo de avaliacao do bem-estar fetal.

Os testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C) sdo ofertados para todas
gestantes que internam para trabalho de parto, para pessoas em situagao
violéncia e/ou indicacdo clinica. Neste periodo, foram realizados 1.184 teste
rapidos.

Q o
ggmg’com.br/v

‘”mundo.eaggld

Indicador 26: O indice de Apgar é uma avaliacdo obrigatéria realizada em todos o
recém-nascidos vivos com finalidade de avaliar a vitalidade e a adaptacéo ao meio2
extra-uterino.

http:

% acesse

No relatério hospitalar contém 05 recém nascidos vivos que realizaram o parto e
domicilio, devem ser desconsiderados no calculo.

Prontuarios a serem desconsiderados:

Prontuario 6730: RN DE IRANEIDE ALVES SANTOS;
Prontuario 6807: RN DE GREIZILENE DE ARAUJO;

Prontuario 7278: RN DE NAIARA SANTOS DA SILVA;
Prontuario 7279: RN DE MARIA DA PAIXAO DANTAS,;
Prontuario 7363: RN DE MARIA VITORIA SILVA DOS SANTOS.

e o o o o
cI’-"ara validar o documento e suas assinatur

Conforme pontuagao acima, deve ser considerado 273 recém nascidos vivos n »
calculo do indicador. Um total de 02 recém nascidos realizaram o APGAR <7 no 5%
minuto de vida devido a condicao clinica:

e Prontuario 6890: RN DE BIANCA DOS SANTOS;
e Prontuario 6602: RN DE JULIANA LEITE NASCIMENTO.

Rif@ de Cassia Leal de Sou%a

O calculo do indicador: (Numero de RN nascidos no periodo de um més com Apga

> 7 no 5° minuto de vida / Total de RN no periodo de um més) x 100

Calculo com dados conforme descrigao acima: (271 /273) x 100 = 99,26%

uﬁl?ento foi assinado por

Quanto a Meta 27, foram realizados 253 Contato imediato pele a pele efetivo
aleitamento materno na 12 hora de vida conforme relatério hospitalar em anexos
Entretanto, identificamos a ocorréncia de 25 casos de contraindicagao clinica daﬂg
genitora e/ou RN, parto domiciliar ndo programado ou em transporte nao havendd®
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governanga da equipe, evidenciados no relatorio. Por isso, para base de calculo, devég
ser considerado as contraindicagcdes somadas ao contato pele a pele/aleltamentcg
maternidade realizado, um total de 253/253 (100%).

7Q-U3V

O diagndstico Emissao Otoacusticas evocadas € realizado em todos os RN's vwo%
por ser uma triagem auditiva neonatal e deve ser realizada preferencialmente nos«»
primeiros dias de vida e, no maximo, no primeiro més de vida. Em dezembro/2023--
evidenciamos 265 exames, considerando que este quantitativo esta vinculado ao:
faturamento, de acordo com a tabela SIGTAP e cumprindo as exigéncias destes
indicador.

docmd. co

Ressaltamos que os RN's transferidos para a Unidade Neonatal, ao nascimento, sé@
estao liberados para realizar o teste apds melhora nas condigdes clinicas, o queo
justifica a diferenga do quantitativo total de exames comparado ao quantitativo total=
de nascidos/més. Sugerimos a alteragcdo desta meta, para que seja dwetamente:
proporcional a quantidade de RN's vivos.

sse https:

A triagem neonatal (teste da linguinha, teste do olhinho e teste do coragéozinho) &
uma rotina realizada pela equipe multidisciplinar, que permite fazer o diagndstico dez@
diversas doencas congénitas, sintomaticas e/ou assintomaticas, no periodo neonataE
a tempo de interferir no curso da doenca.

suas assin

Referente ao “Teste do Olhinho” no periodo avaliado (01 a 31 de dezembro de 2023)2
foram realizados um total de 279 testes, um percentual de 100% frente aos 278 recéme
nascidos vivos. O “Teste da Linguinha” apresentou um percentual de 96,4% e o doE“’
“Coragaozinho” obteve um total de 98,56%. Todas as informagdes encontram-se eng
anexo.

6.6. CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (INDICADORES 01 E 35)

. Para validar o dotu

A reunido da CCIH realizada no dia 29 de dezembro foi discutido sobre treinamentog
de diluigédo, agdes realizadas e planejamento de novas agdes, campanha do adorn0n
zero, ocorréncia nas areas assistenciais e higienizagao. Foi identificado uma infecgac®
hospitalar no complexo neonatal.

Em anexo relatério elaborado pela SCIH abordando indicadores, praticas e acde
realizadas na competéncia de dezembro. (Indicador 35 — Taxa de Infecgao).
6.7. CONTROLE DE OBITO (INDICADORES 03 e 28 a 30)

A reunido da comissao foi realizada dia 26 de dezembro, para analise dos 6bito
que ocorreram dentro desse periodo. Entretanto, tiveram 2 ébitos em novembro qu

precisou ser discutido em dezembro, sendo eles: FM de M.S.S de 21/11 e Neonat

m@nto fg? assfﬁado por Rita de @assia Lea

de B.L.S de 25/11. Em dezembro, até a atual data, tivemos os seguintes casos: F

Esse d%u
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de FF.C.S em 12/12, FM de L.S.S em 13/12 e Neonato de E.A.S em 13/12. Par

investigacao e analise foi aberto o protocolo de Londres.

6.8. FARMACIA E TERAPEUTICA

A reunido foi realizada dia 27/12, e teve como pauta: Reorganizacao de treinamentoss

afiate/TGV7Q-U3VDF-METNU-4E2SK

conforme prioridades, solucédo referente a descartes incorretos de ampolas, definicaog

comC%)r/v

do tipo de etiqueta que sera utilizada nos medicamentos e visitas em conjunto co

=

®
asydocm

outras comissdes a unidade neonatal para tragar diagndsticos/pontos de fragilidade.

>
&e

Foi estabelecido 04 acdes para desenvolvimento e apresentagcao das evidéncias

reuniao subsequente.

6.9. REVISAO DE PRONTUARIO

A comissao de CRP se reuniu no dia 28 de dezembro de 2023 para avaliagdo do

smaturds acesse https://mund

prontuarios de pacientes que se internaram e tiveram alta dentro do periodo de 17/1
a 17/12, foram avaliados 38 prontuarios (10%), os quais estdo em anexos. Os errose

mais frequentes sdo auséncia de assinatura e carimbos médico na

U(R]entc?’e Su

prescricdes/evolugdes, auséncia de assinatura por parte dos enfermeiros na

?dOC

prescricdes médicas e auséncia de termos ou assinatura dos pacientes. A equipe te
emitido comunicado interno e também realizado disseminagdo com colaboradores:
Ficam definido duas acbes a serem realizadas, alteragcao do checklist de avaliagao

interpretacéo e preenchimento do partograma.

6.10. QUALIDADE E DESENVOLVIMENTO
A comissao de humanizacgao realizou reunido no dia 14 de dezembro de 2023 ond

Ca@sia Leal de Souza. PQra valldar
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pacientes. Discutido também ocorréncias no més e efetividade da comunicagao entre%

as equipes.

%i assinado po

Realizada reuniao da CIPA no dia 15 de dezembro de 2023 com pauta tem

mento

referente a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (SIPAT)

ginastica laboral, folhetos informativos, orientacbes pertinentes a seguranca d

Esse rou

trabalho e alinhamento do cronograma das atividades a serem realizadas.

+ .
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Atividades Educativas: Foram realizadas 26 atividades com a comunidadeg

LL
atendendo as exigéncias da tabela SIGTAP, os relatorios que comprovam asg

atividades educativas se encontram assinados pelos participantes (no minimo 10)

Pev7B-us

devidamente assinados e carimbados pelos profissionais assistenciais qu
realizaram as agbes. Produgdo ambulatorial da competéncia 10 se encontr

devidamente faturada em BPA (consolidado).

md.com.br/vaﬂ&ate

Os dados consolidados e analises referente ao servigco de atendimento ao cliente estag

doc

>
em anexo através do “Relatério mensal de atividades da ouvidoria e pesquisa deg”’;_

satisfacado” (Indicador 06 — Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC).

e https://mundo

7. COMISSOES COMPLEMENTARES

A atuacgao das comissoes/comités € fortalecer iniciativas de analise, padronizagad
e aprimoramento de processos internos para promover a qualidade e a segurangaf
dos servicos que prestamos aos nossos usuarios. Portanto, além das taxas’%
estipuladas nas medidas de qualidade do contrato de gestéo, o municipio de Marig;
©

de Lourdes Santana Nogueira possui uma taxa adicional para ampliar a melhoria
continua dos fluxos unitarios.

as

ento e su

Cada comissdo tem objetivo especifico direcionado pelo regimento%
desempenhando um papel fundamental na manutencdo de padrdes elevados e na§
protecdo dos interesses dos pacientes e da comunidade em geral. O setor dag
qualidade realiza acompanhamento mensal das comissdes hospitalares parﬁ
assessorar e garantir o pleno funcionamento.

e g’ouza. Para

O objetivo deste acompanhamento € apoiar as comissdes na implementagao do
planos de acdo e no cumprimento da legislagdo vigente através do enfermeir
administrativo. Seguem abaixo as pautas discutidas pelos comités concluidos e a
atividades de dezembro, considerando que os comités que atuam como indicadore
de qualidade ja receberam o conteudo apresentado no topico anterior.

i

é’s’sm‘ﬁea

¢ Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

Reunido realizado no dia 18/12/2023 com apresentagdo dos indicadores (na
conformidades/notificagdo), tratativas, treinamentos, aplicagdo do protocolo d
londres e discussao de pautas pendentes da reunido anterior. Ficou definido
realizagcao de 02 agdes para serem apresentadas numa reunido posterior.

Esse documento%l a?sin%o por Rita de C

+ .
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treinamentos de procedimentos operacionais, agao de lateex; hlpertermla declaragao;
de nascidos vivos e declaracdo de 6&bitos; discussdo de
colaboradores.
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e Comissio de Etica de Enfermagem
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“Quando fazer uma denuncia? Como e onde fazer a denuncia?" "Relacionament
interpessoal ideal” e “o0 que escrever no prontuario" com a elaboragao de slide”;

. Comisséo de Etica Médica
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em andamento. A empresa ja realizou cadastro e iniciou o processo no CRM no mé
de dezembro/2023.

uas assinaturas

e Comissao de Prevencgao e tratamento de lesdes de pele

Reunido realizada no dia 28/12/2023 com resolutividade do fluxo de solicitagao paraz
avaliacao da equipe de enfermagem especialista (interconsulta); discutido sobrea
revisao e inclusao dos itens no manual elaborado; elaborado protocolo de seguranga%
do paciente, entretanto pendente treinamento. Previsto capacitagdo no dia 24 e 258
de janeiro.

. Para validar o

e Comissao de Apoio e incentivo ao aleitamento materno
Reuni3o realizada no dia 26/12/2023 abordando sobre a necessidade da elaboragaog oS
de uma Polltlca de Aleltamento Materno com mclusao de todas as areas envolwdasw
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através de banner, panfletos e informativos.

e Comissao Multidisciplinar de Terapia Enteral e Parenteral
Reunido realizada no dia 18/12/2023 com a apresentagdo do regimentos ao
componentes, procedimentos operacionais ja existente perante assisténci
nutricional e elaboragdo de cronograma de treinamento.

%ta de Cassia LeéT‘

8. ACOES DE PROMOGAO A SAUDE
Além do gerenciamento, operacionalizacdo e organizagcdo de Unidades d

Saude e tendo em vista que o INTS é uma organizagdo social certificada pel

E%)se dS%ume(Rto foi assinado%)or

Ministério da Saude com o CEBAS, o Instituto contribui e fortalece a Saude Public
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com a realizacao de atividades mensais de promogéao a saude, ofertando nas C|dade

SbF-

em que atua, de acordo com o cronograma de agdes e o pacto de gestéo firmad
com cada contratante, gratuitamente para usuarios e/ou colaboradores.

Nesta competéncia, a Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueir

ﬁ%‘ateﬂ’GV?Q-ua

realizou a acdo “Estou indo para o meu lar". Na alta do recém-nascido, a mae

om:br/val

presenteada com um kit enxoval para seu filho. O kit € composto de um cueiro, um body:a
uma toca, um par de luvas, kit de higiene (sacola, manta, sabonete liquido, algodao
pomada de prevengao de assaduras) e um pacote de fraldas. No més de dezembro fora

entregues 229 Kits.

9. ACOES DE DESTAQUE

https://mundo.easyd%cmd

Com o objetivo de promover a estratégia educacional que integra as a¢des de
formacéo, educagao continuada, educagao em servigco, educagao muItiprofissionaIﬁ
interprofissional e acdo educativa, nesta competéncia destacamos as seguintess
acoes:

assinatu

e 04 Visitas Guiadas (1 visita por semana, nas tergcas — feiras as 9h), pela§
Gestante de baixo risco no pré-natal, com idade gestacional até 31 semanase
e 0 seu respectivo acompanhante adulto, que realiza consultas nas unldadesa
Basicas de Saude, previamente cadastradas por meio de um link do forms,s
pela enfermeira da unidade, seguindo o calendario disponibilizadoS
semestralmente a REAP - Rede de Atencdo Primaria / Saude da Mulher do_
municipio de Aracaju - SE, com um total de 37 participantes.

ou pelo link do forms com profissionais que abordaréo diversos temas ligadosy
a maternidade para a familia.

e A MMLN realiza a Roda de Conversa: ONA Chegou com todos o
colaboradores;

de Cassiaoaeal de Sol

e Acao voltada para os colaboradores alusiva ao Dia Panamericano da Saudeg
(Mental - Fisica), agdo realizada pela Psicdloga Ana Carolina e Nutricioniste
Amanda Azevedo ambas colaboradoras da MMLN;

po

o
S
©
c
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e Acao voltada para os colaboradores ADORNO ZERO realizada pela Médic
Infectologista Dr? Vanise Parente, Enfermeiro da SCIH Philipe Siqueira e NEP

C(Hmen

e MMLN realizou palestra voltada para os colaboradores alusiva ao dia Di
Mundial de Combate a AIDS, palestra realizada pelo convidado Dr° José Almi
Santana - Coordenador do Programa Estadual de DST/Aids.

Esse do

+ .
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TS I,

e O Treinamento de Reanimacdo Neonatal, realizado pela Coordenador
Médica do Complexo NEO Dr? Manuela Santana (Colaboradora da MMLN);

U3VDF-IabTNU-4EZSK

e O Treinamento de Protocolo Prevengao ao Suicidio, realizado pelo NEP, NSP

7Q

. . . >
SSO, Servigo Social e Psicologos (Colaboradores da MMLN); o
3
5
e O Treinamento de Sensibilizagdo dos Lideres, realizado pelo NEP e RH dag
>
MMLN; 5
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste relatério foram apresentados os resultados obtidos na competéncia d
dezembro de 2023, por meio de dados coletados pelos setores responsaveis. A:
somatéria dos resultados é a demonstracdo de que o INTS busca acima de tudo
prezar pela vida e integridade das pessoas, e considera essa diretriz mandatoria na
atividades de assisténcia a saude, educacgéo e a¢des de promogéo a saude.

03 PF-MCTNU-2E25K

GV7

n.brivalidat&PT

@)
w
o
Q
[oR
(@)
w
Q
o
=
(0]
wn
)
>
~—
Q
o
O
w
[oR
()
3
@)
>
()]
=
Q
3
(@)
()
@
o
-
Q)
O
[oX
()
~—
@]
o
Q
Q
2]
o)
c
©
()
©
Q
=
Q
«Q
Q
-
Q
35
—
com

atendimento de qualidade aos usuarios da maternidade. Todavia, entre os resultadoss
apurados, foram observadas limitagdes e potencialidades, permitindo a otimizaca
dos fluxos e implementacdo de agdes de melhorias dos servicos ofertados.o
Semanalmente tem sido realizadas reunides estratégicas, em conjunto com
Secretaria Municipal de Saude, com objetivo de alinhamento das estratégias d
desenvolvimento da unidade.

eas;saoc

O INTS reafirma o compromisso de consolidar a imagem da Maternidad
Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira como servico de referéncia n
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informacdes de modo a influenciar politicas publicas sobre riscos aos usuariosg
trabalhadores e o meio ambiente no municipio.

umento e su

O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE -

neste Relatério Mensal de Gestdo sédo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade
condizentes com a realidade dos fatos a época).
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Aracaju/SE, 08 de janeiro de 2024.

Assinado eletronicamente por:
Rita de Cassia Leal de Souza
CPF: *** 153.655-**
Data: 08/01/2024 11:50:30 -03:00 )
MUNDS3 DIGITAL

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS
Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira
Rita de Cassia Leal de Souza Diretora Geral

Esse documento foi assinado por Rita de Cassia Leal de Souza. Para vaﬁpdar% d




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: TGV7Q-U3VDF-MCTNU-4E2SK

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Rita de Cassia Leal de Souza (CPF ***.153.655-**) em 08/01/2024 11:50 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -10,999651 Long: -37,100234
177.12.226.227

Precisdo: 13 (metros)

Autenticacéo ritaleal@ints.org.br (Verificado)

Login

pzXicGO8AfL1OV5NVvCbhjO0oY5kKYa5AdcMIxbffBNc+I=

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TGV7Q-U3VDF-MCTNU-4E2SK

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate






