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1. Introducio

Este relatorio apresenta o conjunto de informacdes assistenciais e de producao
relacionadas a execucdo das agdes e servigos de satde realizados pelo Hospital da Mulher
do Recife Dr* Mercés Pontes da Cunha no periodo de maio/2018 a abril/2019, que
compreende o 3° ano de execucdo do contrato. Tem por objetivo o monitoramento dessas
agdes e servicos e avaliacio do desempenho da unidade em termos quantitativos e
qualitativos no referente periodo, de acordo com as metas pactuadas no Contrato de Gestio
n°® 028/2016, que estabeleceu as bases inerentes s atividades a serem executadas no
hospital.

Esse documento reflete a avaliagdo sistematica pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento, Avaliacio e Fiscalizagdo — CTAAF, no que se refere ao compromisso
firmado pelo Contrato de Gestdo, celebrado entre a Prefeitura da Cidade do Recife, através
da Secretaria de Saude, e a Organizagdo Social de Saude (OSS), instituigdo contratada,
vencedora do Edital de Selegdo Publica n°® 001/2015 e Processo n° 033/2015, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada como Organizagio Social de Satde
através do Decreto Municipal n°® 29.420/2016, revisada pela Portaria n° 008/2020, de 23 de
Janeiro de 2020.

2. Descricdo da unidade

O Hospital da Mulher do Recife — Dr.* Mercés Pontes Cunha esta localizado na

Rodovia BR-101, n°® 485, no bairro do Curado, Recife/PE. Atende a populacio de mulheres

provenientes dos oito Distritos Sanitarios do Recife, uma populagdo beneficiada de
aproximadamente 736.976 (setecentos e trinta e seis mil novecentos e setenta e seis)

mulheres.

O Hospital da Mulher do Recife (HMR) é uma unidade para atendimento
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, com dois pavimentos e estrutura
para 150 (cento e cinquenta) leitos, distribuidos da seguinte forma: 100 (cem) leitos de
Enfermaria; 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto; 10 (dez) leitos de

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; 15 (quinze) leitos de Unidade de Cuidados
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Intermedidrios Neonatal Convencional; 12 (doze) leitos de Unidade de cuidados

intermediarios Neonatal Canguru e 03 (trés) leitos de Centro de Parto Normal.

Além disso, a estrutura do HMR dispde de 06 (seis) salas cirtirgicas, das quais 03
(trés) sdo destinadas para cirurgias eletivas, com 07 (sete) leitos de recuperagio anestésica,

06 leitos de pré-parto e 20 (vinte) leitos para a casa das mies.

No ambulatério, o Hospital da Mulher possui, em sua estrutura, 15 (quinze)
consultérios para consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior, com
atendimentos em Psicologia, Assisténcia Social, Enfermagem e Sexélogo; além de 02 (dois)
consultérios odontoldgicos, sendo um para triagem e um, com duas cadeiras, para
atendimento clinico. Possui, também, 01 (uma) sala de vacina, 01 (uma) sala de curativo, 01

(uma) sala para coleta de exames; 01 (uma) farmicia ambulatorial e Banco de Leite

Humano, com 01 (um) consultério.

Nestes espacos sdo disponibilizadas consultas médicas ambulatoriais nas
especialidades de Assisténcia social, Farmacia, Fonoaudiologia, Cardiologia, Cirurgia geral,
Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia,
Mastologia, Neurologia, Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia, Nutri¢do, Psicologia,
Psicologia Acupunturista (SIA/SUS). A unidade é regulada através da Central de Regulacao

da Prefeitura do Recife.

Ja na Urgéncia e Emergéncia Obstétrica do HMR sdo realizados atendimentos de
Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada através do SAMU,
Resgate do Corpo de Bombeiros ¢ pela Central de Regulagdo de Leitos para mulheres
residentes na cidade do Recife ¢ com idade maior ou igual a 10 (dez) anos. Sio
disponibilizados leitos de observagio em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por
periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internago hospitalar. Neste setor, o HMR possui
02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (SE); 06 (seis) leitos de observagao, consultorios para
Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), atendimento do servigo social e para

atendimento de enfermagem e médico.

No primeiro pavimento o HMR dispde de 150 leitos, sendo 103 leitos nas Unidades
de Internacdo e 47 leitos complementares. Na competéncia Abril de 2019, os leitos se

apresentavam no CNES conforme Quadro 1. ' F



Quadro 1 - Quantidade de leitos de internamento do Hospital da Mulher do Recife. Recife,
2019.

Hospitalar - Leitos

DescrigSo Leitos Existentes
V' COMPLEMENTAR
53 - UNIDADE DE CUIDADDS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 12
82 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 15
T3 -UTIADULTC-TIPO 10
8% - UTi NEONATAL - TIPDII 10
W ESPEC - CIRURGICD
03 - CIRURGIA GERAL 10
06 - GINECOLOGIA ik
15-PLASTICA 4
¥ ESPEC - CLINICO
33 -CLINICA GERAL 4
v DBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA i8
43 - ORSTETRICIA CLINICA 42

Vv PEDIATRICT

45 - PEDIATRIA CLINICA

e
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Fonte: CNES/DATASUS, Competéncia 04/2019.

Além dos servigos ora descritos, o0 HMR possui, em edificacio anexa ao prédio
principal, o Centro Sony Santos, que presta o Servi¢o de Atendimento as Mulheres Vitimas
de Violéncia, disponibilizado 24 horas por dia, ininterruptamente. O Centro fica situado em
local discreto e privativo, ideal para o acolhimento das vitimas e a realizacdo do protocolo
de atendimento a mulher vitima de violéncia. O atendimento ¢ realizado por equipe
multidisciplinar, junto, inclusive, com a pericia do Instituto de Medicina Legal, tudo durante
o atendimento no préprio Centro, para viabilizar os procedimentos administrativos

necessarios para as mulheres que desejarem denunciar o crime as autoridades, com boletim

de ocorréncia.



e

3. Monitoramento do Contrato de Gestio

O monitoramento continuo e a avaliagdo periddica da producio e qualidade da
atengao prestada pela unidade permitem que scjam identificados os pontos criticos, as
melhorias indispensaveis e as experiéncias exitosas, de forma a indicar as necessidades ¢
prioridades para replanejar as atividades. Ademais, permite quantificar o desempenho para
traduzi-lo no repasse financeiro do periodo seguinte.

O monitoramento dispde de um conjunto de indicadores para possibilitar a
mensuragdo dos avangos atingidos. O monitoramento da execugdo do contrato de gestao
firmado entre a OSS e a Prefeitura do Recife foj feito através da analise de dados e
comparagdo destes com metas quantitativas e qualitativas fixadas em contrato. O
monitoramento qualitativo foi realizado a partir da comparagio das informagdes
apresentadas nos Relatorios de Informagdes Hospitalares (RIH), enviados mensalmente pela
0SS, com as metas definidas no Anexo V do Termo de Referéncia - Modelo de Gestio e
Metas e Anexo XV - Informagdes Técnicas e de acordo com Plano de Trabalho Anexo ao
Contrato de Gestio.

No que se refere ao acompanhamento quantitativo, foram extraidos dados de
produgdo da unidade de satde pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS,
Sistema de Informagdes Hospitalares — STH/SUS e Relatorios de Informagdes Hospitalares.

O repasse financeiro mensal para a unidade ¢ composto de uma parte fixa, que
corresponde a 70% do montante, e uma parte varidvel, que corresponde aos 30% restantes
do montante financeiro. O volume financeiro varidvel depende do desempenho atingido nos
indicadores de quantidade e qualidade. Do montante referente aos 30% variaveis, 60% do
volume varidvel refere-se aos indicadores quantitativos, enquanto que os demais 40% do
volume variavel dependem dos indicadores qualitativos. Caso a unidade ndo alcance
desempenho satisfatorio em um trimestre, & apontado um desconto financeiro
correspondente, por cada més de descumprimento, segundo § 1°, da Clausula Quinta do
Contrato de Gestao.

Foi redigido um Relatério Preliminar de avaliagdo de metas, em que foram apontadas
as inconformidades verificadas neste 3° ano de execugdo em relagdo as metas propostas em
contrato. O Relatério foi encaminhado para o prestador, que pdde analisa-lo e apresentar sua
defesa, através do Oficio HCP GESTAO n° 151/2021, quanto aos apontamentos colocados,

com comprovagdo das devidas corregdes. O presente relatorio é o Relatério Final, que retine
7
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0s apontamentos iniciais e a defesa apresentada pelo prestador, e portanto consiste na versio

final da avaliagdo de metas deste 3° ano de contrato.

3.1 Desempenho Assistencial

A avaliagdo das metas do 3° ano de execugio contratual tem como base o Plano de
Trabalho (2016/2018) reformulado por meio do 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n°

28/2016 (quadro 2). O 3° Termo Aditivo, engloba o biénio 2018/2020, periodo de execugio
considerado neste Relatério.

Quadro 2: Metas mensais e anuais praticadas pelo Hospital da Mulher do Recife,
maio/2018 a abril/2019.

INDICADOR Meta mensal  Meta trimestral Meta anual

Cnnsult-as .medlcas 3952 9.756 39.024
especializadas
Consultas de outros
profissionais de nivel
: 224 16.89
superior (OPNS) + Sessoes 1408 . ¢
de Fisioterapia
Atenduneqtos Médicos + 4.660 13.980 55.920
OPNS
SADT 11.248 33.744 134.976
Urgéncia e emergéncia 1.900 5.700 22.800
Saidas hospitalares 581 1.743 6.972

Fonte: Contrato de gestdo n® 028/2016; Plano de Trabalho (3° TA)

3.1.1 Desempenho assistencial dos indicadores quantitatives

Os registros de produgiio do Hospital da Mulher do Recife foram extraidos do
Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS e do Sistema de Informagio Hospitalar —
SIH/SUS, do Ministério da Satde. Sdo demonstrados os percentuais de desempenho na
execugao das atividades assistenciais do periodo de maio/2019 a abril/2020 em relagdo as
metas estabelecidas no plano de trabalho e contrato de gestio.

O percentual de desempenho assistencial foi calculado da seguinte forma: !

& o |
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BASE DE CALCULO PARA DESEMPENHO DA PRODUCAO

(8 0 {me

estral) x 100 = % de desempenho assistencial pela producéo
META (mensal ou trimestral)

Consultas médicas e consultas e atendimentos de outros profissionais de nivel

superior possuem metas separadas estabelecidas em contrato, mas, para fins de apontamento

de desconto financeiro, sdo calculadas juntas, uma vez que o apontamento de desconto se

refere ao total de consultas realizadas no periodo.

A meta de desempenho foi considerada 90% por ser o menor percentual de

desempenho em que ndo h4 apontamento de desconto financeiro.

A matriz utilizada para avaliagdo do cumprimento dos indicadores quantitativos,

consta no anexo XV do edital de selegdo plblica, o qual o contrato n® 28/2016 faz

referéncia, e valoram os descontos financeiros, caso a meta nio scja atingida (Quadro 3).

Quadro 3 - Ajuste dos desvios da produgio pactuada — 60% da parte variavel

SETOR

% DE PRODUCAOQO PARA CALCULO
DA PARTE VARIAVEL

VALOR A PAGAR

INTERNACAO - 50%

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuigido de 5% do orgamento
pactuado

Entre 75% e 79,99% do
estabelecido

volume

Diminuigdo de 15% do orgamento
pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Diminuig¢do de 30% do orgamento
pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do or¢amento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminui¢do de 3% do orcamento
pactuado

AMBULATORIO - 20% Entre ?_5% e 7999% do volume | Diminuicdo de 6% do orcamento
estabelecido pactuado
S 5
Abaixo de 75% do volume estabelecido Diminuigdo de 30% do oramento
pactuado

Maior que 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminui¢ido de 2% do orgamento
pactuado

SADT - 20% Entre 75% e 79,99% do volume | Diminui¢io de 5% do orcamento
estabelecido pactuado
1T -1 0, -
Abaixo de 75% do volume estabelecido Diminigdo de 30% do orgamento
pactuado
Maior que 90% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado
11 10 a, "
Entre 80% e 90% do volume estabelecido E;gﬁ:;ﬁdo de 3% do oroamento
URGENCIA/EMERGE Entre 75% e 7999% do volume | Diminui¢do de 6% do orgamento
NCIA - 10% ;
estabelecido pactuado

Abaixo de 75% do volume estabelecido

Diminuigao de 30% do or¢camento
pactuado

Fonte: Anexo XV do Edital de Sele¢do Publica n® 001/2015




No terceiro ano de contrato, a meta para as consultas ambulatoriais médicas e de
outros profissionais de nivel superior foi de 55.920 (cinquenta e cinco mil novecentos e
vinte) consultas. Destas, foram executadas 54.935 (cinquenta e quatro mil novecentos e
trinta e cinco) consultas, o que corresponde a 98,24% de execugdo em relagdo a meta
pactuada.

Quanto ao desempenho anual do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT), a meta foi de 134.976 (cento e trinta e quatro mil novecentos e setenta e seis)
exames e foram executados 246.929 (duzentos e quarenta e seis novecentos e vinte e nove)
procedimentos, o que resultou em um desempenho de 182,94% da meta estabelecida.

Em relagdo ao nimero de internamentos, temos uma meta anual de 6.972 (seis mil
novecentos ¢ setenta ¢ dois) internagdes ¢ uma execugdo de 6.505 (seis mil quinhentos e
cinco) internamentos no segundo ano de contrato, o que corresponde a um percentual de
93,30%.

Por fim, o servigo de urgéncia e emergéncia apresentou uma meta de 22.800 (vinte e

dois mil e oitocentos) atendimentos por ano e uma execu¢do de 22.038 atendimentos.

Correspondendo a 96,66% de execugdo da meta (Quadro 4).

Quadro 4 - Meta, produgdo e desempenho dos indicadores quantitativos do HMR, 3° ano de
contrato, Recife, maio de 2018 a abril de 2019.

- EMP
INDICADOR QUANTITATIVO | META | P Do g gﬁi (ME}'%‘IXHx
PRODUCAOQ)
CONSULTAS (MEDICAS +OPNS) 55.920 54.935 98,24%
SADT 134.976 246.929 182,94%
INTERNACOES 6.972 6.505 93,30%
URGENCIA E EMERGENCIA! 22.800 22.038 96,66%
Total 220.668 330.407 149,73%

Fonte: SIA-SUS/SIH-SUS/Contrato de gestdo n° 28/2016
'Codigo do procedimento 0301060029 atendimento de urgéncia com observagdo até 24 horas em
aten¢do especializada.

No quadro a seguir sera apresentado o desempenho anual, com os valores descritos
mensalmente.

A n ¥ 10
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3.1.1.1. CONSULTAS MEDICAS E DE OUTROS PROFISSIONAIS DE NfVEL
SUPERIOR

Avaliou-se o desempenho relativo a todas as consultas durante o primeiro ano de
contrato ¢ por trimestre. O desempenho desse indicador em relagdo as metas pactuadas foi
de 101% no 1° trimestre, 99% no 2° trimestre, 92% no 3° trimestre e 100%, no 4° trimestre

de execucdo.

Em todos os trimestres avaliados 0 HMR atingiu a meta contratualizada, ndo gerando

nenhum apontamento de desconto durante o segundo ano de execugio.
3.1.1.2. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

Quanto ao SADT verificou-se que 0 HMR cumpriu o indicador nos quatro trimestres
avaliados. Apresentou um desempenho de execugdo em relagdo a meta de 188% no 1°
trimestre, 180% no 2° trimestre, 186% no 3° trimestre e 178% no 4° trimestre. Sendo assim,
nao houve apontamento de desconto para este indicador no segundo ano de contrato,

considerando que todas as metas foram atingidas.
3.1.1.3. INTERNAMENTO

Analisou-se a producdo versus a meta pactuada dos internamentos ocorridos por
trimestre durante o segundo ano de contrato e observou-se que o desempenho por trimestre
foi de 100% no 1° trimestre, 90% no 2° trimestre, 89% no 3° trimestre e 94% no 4° trimestre.
Ainda que o Hospital tenha apresentado desempenho abaixo de 90% em um trimestre, uma
vez que boa parte das internagdes ¢ procedimentos cirargicos sdo decorrentes de admissdes
de emergéncia ou encaminhamentos de outras maternidades, nao ¢ possivel o completo
controle acerca da produgdo de saidas hospitalares e consequente atingimento de metas.

Dessa forma, néo houve apontamento de desconto para este indicador.
3.1.1.4. URGENCIA/EMERGENCIA

Em relag@o ao servigo de urgéncia e emergéncia, o HMR atingiu desempenho acima
de 90% em relagdo a meta pactuada para este indicador em todos os trimestres analisados,

apresentando um desempenho de 95% no 1° trimestre, 97% no 2° trimestre, 95% no 3°

12




trimestre € 100% no 4° trimestre (quadro 5). Dessa forma, o Hospital atingiu a meta

pactuada para o servigo de urgéncia e ndo houve apontamento de desconto para este

indicador.

3.1.2 Desempenho assistencial dos indicadores qualitativos

O desempenho assistencial do Hospital da Mulher do Recife Dr* Mercés Pontes Cunha
foi avaliado qualitativamente por meio de nove blocos de indicadores qualitativos, sendo
cles:

Auditoria Operacional,;
Desempenho da Atengao;
Qualidade da Atencdo;
Gestdo Clinica;

Insercdo no Sistema de Saude;

S

Gestdo de Pessoas;

Desempenho na Area de Controle Social;

Desempenho na Area de Humanizagao ¢;

© oo =

Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha.

A seguir apresentaremos as metas pactuadas e a respectiva valoragao que subsidiara
cada indicador individualmente a cada trimestre de avaliagdo do cumprimento do contrato

de gestdo n® 28/2016 firmado entre a Secretaria de Saide do Recife e o Hospital do Céncer

de Pernambuco.

A matriz utilizada para avaliagdo do cumprimento dos indicadores de qualidade, consta
no anexo XV do edital de selegdo publica, o qual o contrato n° 28/2016 faz referéncia, e

valoragdo (pontos) dos descontos financeiros, caso a meta nao scja atingida (Quadro 6).

Quadro 6 — Ajuste dos indicadores qualitativos pactuados —40% da parte variavel

Auditoria Operacional - 40 pontos

- Valoragio
Operacio Meta (nondos)
Eggi}sliéo de Controle de Infecciio Hospitalar Implantada 3.5
Comissdo de Revisio de Prontuarios Médicos Implantada 3,5

13
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Comissao de Investigacio, Discussio e Prevengio

da Mortalidade Materna e Neonatal (CIDPMMN) plautads 39
Comissdo de farmécia e Terapéutica (CFT) Implantada 3,5
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes ———
(CIPA) plantada 35
Comissdo de Etica Médica (CEM) Implantada 3.5
Comisséo de Etica de Enfermagem (CEE) Implantada 35
Comissdo de Verificagdo de obitos (CVO) Implantada 3,5
Comissao de Documentagio Médica e Estatistica Implantada 3,5
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) Implantada 35
Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e |
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) figlantada 33
Comissio de Manutengao Corretiva e Preventiva
dos equina tos Implantada 1,5
quipamen
Desempenho da aten¢io — 09 pontos
Operagio Meta Valoracgao
(pontos)
Taxa de Ocupagdo Hospitalar Minimo de 85% 03
Taxa de cesariana Minimo de 40% 03
Taxa Média de Permanéncia Até 04 dias 03
Qualidade da aten¢io — 15 pontos
Operagao Meta Valoragdo
(pontos)

Mortalidade Institucional: N° de 6bitos, apds 24
horas de atendimento num determinado periodo / Parametro: 3% 03
N de saidas no mesmo periodo X 100
Mortalidade Geral: N° de obitos num
determinado periodo / n® de saidas no mesmo Parametro: 3,8% 03
periodo X 100
Mortalidade Materna Hospitalar: N° de o6bitos
por causas matema’, .num’ determinado / N‘: de Parimetro: 0,3% 03
pacientes de obstetricia saidas no mesmo periodo
X 100
Mortalidade Neonatal Hospitalar: N° de obitos
em criangas com até 28 dias, num determinado Parimetro: 2.5% 03
periodo / N° de nascidos vivos no mesmo periodo ’
X 100
Taxa de Infec¢iio Hospitalar: N° de Infecgoes
hospitalares ocorridas num determinado periodo / Parametro: 5,0% 03
N de saidas no mesmo periodo X 100
Gestio da Clinica - 06 pontos
Operagio Meta V(&;,]z;?;;:)o

Elaborar e implantar, no minimo, um
Implantar e implementar protocolos obstéiricos | protocolo por trimestre. Treinamento
para as patologias mais prevalentes na gestagdo de | da  equipe de sadde para a 03
alto risco implementagdo dos protocolos, com

registro da presenga dos profissionais

Uma atividade educativa / semana (no
Total de atividades educativas na sala de espera do | minimo), com registro em livro de 03
ambulatério da Maternidade ocorréncia, informando tema abordado

e o total de pacientes presentes.
Insercdo no Sistema de Satide — 09 pontos
Operagiio Meta ‘i?g;?g:)o

¥ o 14
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2 \




N?® de gestantes que realizaram o pré-natal de alto

Parto garantido a 100% das gestantes

risco no ambulatério do Hospital da Mulher | acompanhadas no ambulatério de alto 03
conforme mapa de vinculagio risco do Hospital da Mulher.
Servigo de atengdo as mulheres em situagdo de | Servico atuando conforme as normas 03
violéncia sexual do MS. i
o - —
Registro Civil do RN implantado no Hospital da ?OA’. ge: RN o Registro CIWI
ocorridos no més/total de nascidos 03
Mulher. : :
vivos no més X 100,
Gestio de pessoas — 03 pontos
Operacio Meta Valoragio
(pontos)
Ntimero de reunides realizadas com os
I ionais da i iprofissions - 5
p oﬁss_ L equipe multlpr?hssmmzi da 01 reutiide /ids 03
Maternidade, objetivando a educagiio permanente
com foco na clinica.
Desempenho na Area de Controle Social — 06 pontos
Operaciio Meta Valoracio
(pontos)
Prover meios de escuta dos usudrios: Implantar o | Resposta com resolugao, de 100% das 03
sistema de ouvidoria. demandas registradas, em até 10 dias.
Avaliagdo semestral da satisfagdo do usudrio ou
sua familia: Aplicar questionario de satisfagio
revia i § . .
(previamente ap{rqvado p:la Sccretarl_a dg Saude do S0% dehEa S B
Recife) a, no minimo, 30% dos usuérios internados el L 03
S 5 ; entrevistados satisfeitos
ou seus familiares, e 10% dos pacientes de
ambulatério e  cmergéneia, atendidos na
Maternidade.
Desempenho na Area de Humanizacio -06 pontos
Operacio Meta Valoracao
(pontos)
Realizar pelo menos um treinamento
sobre a  Politica Nacional de
Humanizagdo por trimestre. Os
Implantar e manter Grupo de Trabalho em trle e entots devcrg :.crA Pé-eccdldtgfnfll:
Humanizagio (GTH) para viabilizar as diretrizes | P SSIAIMEIID, & e £ 03
do Programa Humaniza SUS (minimo de tma,. no ftrimestre) e
' publico alvo (minimo de 15% dos
funcionarios das diferentes areas —
administrativa, assistencial ¢ corpo
diretivo, no trimestre).
100% dos pacientes submetidos a
Acolhimento com Classificacao de Risco. classificagdo de Risco no servigo de 03
urgéncia e emergéncia, em um ano.
Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha — 06 pontos
~ Valoracio
ta
Operacio Me (pontos)
Redugdo em 20% ao ano (linha de
Taxa de episiotomia base: primeiros seis meses) até taxa < 01
30,0%
: : . % dos recém-nascidos e mies em
Aleitamento materno na 1* hora de vida 99 /"‘ . .. ] - 01
viabilidade clinica para amamentagio
i 100% dos RNs retidos com pais tendo
RN com direito ao acompanhante na UTI e UCI bdics i pé 01
livre acesso a unidade
Colegiado Gestor Materno- infantil Funcxona@o, Implantar ¢ implementar o Colegiado
composto por representantes das categorias 01

multiprofissionais do hospital.

Gestor Materno Infantil, até seis meses

15




\

da vigéncia do contrato, com no
minimo 1 (uma) reunido mensal.

APGAR > 7 no quinto minuto 97% dos recém natos 01
Propor¢do de mulheres com quadro de | Utilizar aspiragiao mecinica
abortamento que receberam aten¢do humanizada | intrauterina (AMIU) no minimo em

com utilizagdo de tecnologia apropriada para o | 50% dos casos atendidos com menos
csvaziamento uterino. de 12 semanas

Fonte: Contrato de gestio n® 28/2016.

01

3.1.2.1. AUDITORIA OPERACIONAL - COMISSOES
O bloco de indicadores ‘Auditoria Operacional’ é composto por 12 comissdes,
sendo elas:

1. Comissdo de controle de infecgio hospitalar — CCIH;

- 2. Comissio de revisdo de prontuarios médicos;

3. Comissiio de investigacdo, discussio e prevencao da mortalidade materna e
neonatal;

4. Comissao de farmdcia e terapéutica;

5. Comissdo interna de prevenciio de acidentes de trabalho — CIPA;

6. Comissdo de ética médica, Comissio de ética de enfermagem;

7. Comissdo de verificaciio de 6bito;

8. Comissio de documentacio médica e estatistica;

9. Comité de ética em pesquisa;

10. Comissdo intra hospitalar de doagio de orgéos e tecidos para transplantes —
CIHDOTT;
11. Comissdo de Manuten¢iio predial e manutencio corretiva e preventiva dos

equipamentos.

Até o final do 1° Trimestre do terceiro ano do contrato de gestio nio foi
implantada a Comissio de Ktica de Enfermagem (CEE). Todas as outras comissdes
foram implantadas e estdo em funcionamento.

Foi apresentada justificativa da OSS com relaciio & nio implantaciio da CEE e a
CTAATF considera: a que pese o fato de ser exigido em Edital a implanta¢io da CEE e
do Hospital ter mantido durante esse periodo, profissionais de enfermagem suficientes
para atender a dltima Resolugio do COFEN, identificamos que a Resolu¢io COFEN n°

172/1994 nio versava sobre a obrigatoriedade da implantacio de CEE, nem estabelecia

o 16
(¥
£
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critérios de inclusiio de unidades, deixando algumas funcdes para o COREN no sentido
de apoiar a implantacio dos CEE. Essa Resolugdo “autoriza” a cria¢io dos CEE mas
nio os obriga. A partir da Resolucio COFEN n° 593/2018 passou-se a obrigatoriedade
de criaciio e funcionamento de Comissio de Ktica de Enfermagem em instituicdes com
no minimo 50 profissionais de enfermagem. A unidade implantou a CEE ainda no ano
de 2018, portanto, a Comissio decidiu acatar a justificativa do prestador ndo havendo

onus financeiro para a entidade.
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3.1.2.2 DESEMPENHO DA ATENCAO

O bloco de indicadores ‘Desempenho na aten¢do’ é composto por trés indicadores: Taxa de

ocupac¢do hospitalar, Taxa de cesarea ¢ Taxa média de permanéncia.

b.1) Taxa de Ocupacdo Operacional

Taxa de Ocupagdo Hospitalar ¢ a relagdo percentual entre o nimero de pacientes/dia ¢ o
nimero de leitos/dia em determinado periodo. A meta pactuada para este indicador foi de uma

taxa de ocupagéo hospitalar minima de 85%.

Em relagdo a Taxa de ocupaco hospitalar, ndo houve apontamento de descontos, uma vez

que o Hospital cumpriu o minimo de 85% de taxa de ocupagdo dos leitos em todos os meses

avaliados.

b.2) Taxa de cesdrea

A taxa de cesédrea ¢é a relag@o entre o niimero total de partos cesareos e o total de partos
(vaginais e cesareos) realizados em um determinado periodo.

Observou-se nos quatro trimestres avaliados que o indicador taxa de cesarea variou entre
24,44% e 31,96%, ficando abaixo da meta contratual que é de no minimo 40% dos partos
cesareos.

Porém, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), no que se refere ao
nimero de partos cesareos, os esforgos devem ser concentrados para garantir que estes sO sejam
realizados nos casos em que sdo necessarios, em vez de buscar atingir uma taxa especifica. Pois,
quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade e morbidade
materna e perinatal. Também, ndo existem evidéncias de que a realizagdo de cesareas em mulheres
sem a necessidade dessa cirurgia traga algum beneficio ao bindmio mée ¢ bebé.

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e a comunidade médica internacional recomenda
que a taxa ideal de ceséarea seria entre 10% e 15%. Considerando que em 2019, as maternidades
que estdo sob a geréncia da Secretaria Municipal de Saude do Recife - SESAU, apresentaram
taxas semelhantes as apresentadas pelo HMR. Considerando ainda que as outras maternidades do
Recife atendem atualmente o mesmo nivel de complexidade, parto de risco habitual, a CTAAF
decidiu pelo ndo apontamento de desconto deste indicador em nenhum dos trimestres e deixou

como encaminhamento a revisdo desta meta para a proxima renovagao do contrato de gestaq.

b.3) Tempo Meédio de Permanéncia S
h + .

A
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Caracteriza-se pela relagdo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram
saida do hospital por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou ébito.
Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital.

Este indicador demonstra a produtividade por leito e o gerenciamento dos leitos realizado
pelo servico. O HMR cumpriu a meta pactuada para este indicador em todos os trimestres do

terceiro ano de contrato, dessa forma, nio foi apontado desconto.

Quadro 8: Avaliagdo do cumprimento das metas referente ao indicador ‘Desempenho da atengdo’, HMR,
Recife, maio/2018 a abril/2019.

mai.-1 | jun.-1
8 8

ag0.-1 out-1 ‘movi-1 'dez.-1  jan.-1

Meta sef,-18 ; .
set.-18 g g 3 9

jul.-18 fov.-19 ‘mar-19 abr.-19

Al Ccupagao | it
Hospitalar [ EGELZ
2.2, Iaxa de iSO
(S aHE I de 40%
2.3, Média de W:N731E}
permanéncia /@G

225,90

246,2% 1216,7% |228,8% | 202,6% | 205,7% | 222,6% | 195,2% | 206,8% | 222,0% | 214,8% | 227,60% o
Ll

27% 27% 27% 28% 32% 26% 27% 24% 29% 28% | 25,99% |25.83%

3.1 3.1 29 29 3 29 29 2,9 3 2.8 3 2.8

3.1.2.3 QUALIDADE NA ATENCAO

O bloco de indicadores denominado ‘Qualidade na atengdo’ € composto por cinco
indicadores estratégicos na analise da qualidade da atengdo a saide materna e neonatal, sendo
eles:

Mortalidade institucional;
Mortalidade geral;
Mortalidade materna hospitalar;

Mortalidade neonatal hospitalar e;

S -

Taxa de infecgéo hospitalar.
Todos os indicadores foram avaliados mensalmente a partir das informagdes extraidas do

Relatorio de Informagdo Hospitalar (RIH).

c.1) Mortalidade institucional

\ " v
g va_) 22
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Trata-se da relagdo percentual entre o niimero de 6bitos que correram depois de decorridas
pelo menos 24 horas da admissio hospitalar do paciente, no periodo de um més e o nimero de
pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou 6bito) no mesmo periodo.

A meta pactuada para este indicador foi de até 3% de mortalidade institucional. O HMR
cumpriu a meta em todos os trimestres, nao havendo apontamento de desconto para este indicador

durante o terceiro ano de contrato.

¢.2) Mortalidade geral

Este indicador traduz a relagdo percentual entre o nimero de Obitos ocorridos em um
determinado periodo pelo ntmero de saidas hospitalares (por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou 6bito) no mesmo periodo.

A meta pactuada para este indicador foi de até 3,8% de mortalidade geral. O HMR cumpriu a
meta em todos os trimestres, ndo havendo apontamento de desconto para este indicador no terceiro

ano de contrato.

¢.3) Mortalidade materna

Este indicador ¢ amplamente utilizado para se conhecer o nivel de morte materna. E
calculado pela relacio percentual do nimero de 6bitos de mulheres por causas maternas, em um
determinado periodo pelo niimero de saidas hospitalares obstétricas no mesmo periodo.

A meta pactuada para este indicador foi de até 0,3% de mortalidade materna hospitalar. O
HMR cumpriu a meta em todos os trimestres, nio havendo apontamento de desconto para este

indicador durante o terceiro ano de contrato.

¢.4) Mortalidade neonatal hospitalar

Este indicador trata da relagfo percentual entre o niimero de ébitos de criangas com até 28
(vinte e oito) dias de vida, em um determinado perfodo pelo nimero de nascidos vivos no mesmo
periodo. E um componente do coeficiente de mortalidade infantil e expressa diretamente a
qualidade da assisténcia dada no pré-natal, parto ¢ neonatal, refletindo, além da qualidade da
assisténcia, o nivel de cobertura dos servigos de satide.

A meta pactuada para este indicador foi de até 2,5% de mortalidade neonatal hospitalar. O
HMR cumpriu a meta em todos os trimestres, ndo havendo apontamento de desconto para este

L%/? SN 23
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indicador durante o terceiro ano de contrato.



c.5) Taxa de infeccdo hospitalar

A Taxa de infec¢do hospitalar é medica a partir da relagdio percentual entre o nimero total de
Infecgdes hospitalares ocorridas num determinado periodo pelo numero de saidas hospitalares no
mesmo periodo.

A meta pactuada para este indicador foi de até 5% de taxa de infecgdo hospitalar. O HMR

cumpriu a meta em todos os trimestres, ndo havendo apontamento de desconto para este indicador

no terceiro ano de contrato.
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3.1.2.4 GESTAO DA CLINICA

O bloco de indicadores aqui denominado ‘Gestdo da Clinica’ ¢ composto por dois
indicadores:
1. Implantagdo e implementagdo de protocolos obstétricos, que tem por objetivo
identificar as patologias mais prevalentes na gestago de alto risco

2. Oferta de atividades educativas realizadas na sala de espera da maternidade.

Quanto aos protocolos obstétricos, o HMR tinha como meta permanente elaborar e
implantar, no minimo, um protocolo por trimestre. No processo de implantagido do protocolo
obstétrico deve constar ainda treinamento da equipe de saide, com registro da presenga dos
profissionais.

O HMR informou no RIH que utiliza o protocolo obstétrico preconizado pelo Ministério da
Saude e que toda a equipe ¢ treinada a partir do mesmo. Informou ainda a relagéo das patologias
mais prevalentes na gestacdo de alto risco, sendo elas: HAC (cronica), HAG (gestacional), Pré
eclampsia, Diabetes gestacional, Trabalho de Parto Prematuro, Hipotireoidismo, Gestacéo
Gemelar ¢ Ruptura Prematura das membranas.

Considerando que o HMR finalizou o terceiro ano de funcionamento sem a abertura do
servigo hospitalar de Gestagdo de Alto Risco; considerando que a equipe de obstetricia do hospital
segue os protocolos Obstétricos do Ministério da Satde desde a abertura do Hospital, e que
relacionou as patologias mais prevalentes no ambulatério de Gestagio de Alto Risco do HMR: o
indicador foi avaliado como cumprido em todos os meses, ndo havendo apontamento de desconto
para os quatro trimestres avaliados no terceiro ano de contrato.

Quanto ao indicador 1'é1acionado as atividades educativas, a meta nao foi cumprida no 3°
Trimestre, em novembro/18. Dessa forma, houve apontamento de desconto durante o terceiro ano
de contrato. A entidade justificou-se apresentando uma ata nesse més e relatorios contendo resumo
de altas de pacientes com diagnostico de "aconselhamento ndo especificado" e inser¢do de DIU,
com 4 datas diferentes no intuito de demonstrar que houveram atividades educativas em sala de
espera, no entanto, a Comisséo nio considera essa forma de registro adequada a demanda que foi

apresentada.
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Quadro 11: Valores a serem deduzidos em funcéo do ndo cumprimento das metas referente ao indicador
‘Gestdo da clinica’, HMR, Recife, maio/2018 a abril/2019.

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Operagio

maio/18

jun/18

juli8

ag0/18

set/18

out/i8 | nov/18

dez/18

jan/19

fev/19 | mar/19

abr/19

Implantar e implementar
protocolos  obstétricos
para as patologias mais
prevalentes na gestagiio
de alto risco

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total de  atividades
educativas na sala de

espera do ambulatério da
Maternidade

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 |H1.662,07

i

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total desconto por
trimestre

0,00

0,00

11.662,07

0,00

Total des__c.t_mtﬁ;'p@r-fano: 1l

11.662,07

3.1.2.5 INSERCAO NO SISTEMA DE SAUDE

Os indicadores que compdem o grupo de indicadores denominado ‘Insercdio no sistema de

saude’ sdo os seguintes:

1. Numero de gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco no ambulatério do HMR

conforme mapa de vinculagdo;

2. servigo de aten¢do a mulher vitima de violéncia sexual ¢;

3. registro civil do RN implantado no HMR.

e.l) Numero de gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco no ambulatorio do HMR

conforme mapa de vinculacdo

Este indicador faz referéncia ao quantitativo de mulheres que realizam o seu pré-natal de

alto risco no ambulatorio do HMR e tem, por esse vinculo inicial, a garantia do parto de alto risco

no proprio Hospital, estando vinculada a realizagio do pré-natal ao parto.

Estudos apontam que o estimulo de agdes de vinculagdo é importante, tanto para as

gestantes, quanto para o servigo. Pois, as mulheres em estado gestacional tém a possibilidade de

conhecer previamente o servico em que serdo atendidas durante o processo de parto e puerpério,

fortalecendo o vinculo entre a familia e os profissionais.




Embora o HMR realize consultas de pré-natal de alto risco em seu ambulatério, o servico
de Gestagdo de Alto Risco na maternidade ainda ndo estava em funcionamento no periodo
avaliado (terceiro ano do contrato). Dessa forma, ndo foi possivel realizar a garantia do parto de
alto risco no HMR. E, consequentemente, ndo foi possivel o apontamento de desconto pelo nao

cumprimento da meta.

e.2) Servico de atencdo a mulher vitima de violéncia sexual

Ainda no ano de 2016, foi aberto o Centro de Atencio & Mulher Vitima de Violéncia —
Sony Santos. O servigo atua em conformidade com as normas do Ministério da Satde (MS),
portanto cumpriu a meta durante todos os trimestres do terceiro ano de contrato, ndo havendo

apontamento de descontos para o periodo.

e.3) Registro civil do Recém-nascido

O registro civil e a certiddo de nascimento sdo direitos de todas as criancgas e considerados os
primeiros passos para a cidadania. No Brasil, a grande maioria dos partos ocorre em hospitais,
assim, a realizagdo do registro civil no ambiente hospitalar é considerada uma estratégia
importante e fundamental para a universalizagdo desse direito.

O HMR nao atingiu a meta, de 70% dos recém-nascidos com registro civil, em nenhum
dos meses avaliados. Porém, a CTAAF decidiu por ndo realizar o apontamento de desconto, uma
vez que o HMR mantém a média de registro civil apresentada por outras maternidades da rede
municipal de satde; e ainda, de acordo com informagdes do Relatério de Informagdo Hospitalar
(RIH), vem realizando vérias agoes de divulgagiio da oferta do servigo de registro civil, como a
sensibilizagdo junto a familia quanto a importéncia do registro da crianga, distribuindo impressos
que descrevem os documentos necessarios para realizag¢@o do registro e também realizando busca
ativa nos setores de internagdo juntamente com a equipe do cartdrio, para, mais uma vez, informar

a disponibilidade do servigo e importancia do registro.
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3.1.2.6 GESTAO DE PESSOAS

No bloco Gestdo de Pessoas foi avaliado o ntimero de reunides realizadas com os
profissionais da equipe multiprofissional da maternidade, objetivando a educagio permanente com
foco na clinica. A educagdo permanente em saude é considerada como estratégia SUS para a
formagdo e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando articular a

integracdo entre ensino, servigo e comunidade. A meta foi considerada cumprida pela entidade em

todo o periodo.
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3.1.2.7 DESEMPENHO NA AREA DE CONTROLE SOCIAL

Os indicadores que compdem este bloco sdo:
1. Implantagao do sistema de ouvidoria e;

2. Avaliacdo semestral de satisfacdo do usudrio.

O HMR implantou o Servigo de Ouvidoria que tem como objetivo assegurar ao usudrio um
canal efetivo de comunica¢do com a Unidade de satde, podendo este contato ser realizado por
telefone, fax, internet e caixas de sugestdes distribuidas nos varios setores do hospital. Este
indicador ndo foi considerado cumprido em todos os trimestres do terceiro ano de contrato,
havendo necessidade de justificativa pela OSS sobre os resultados apresentados. Ocorre que a
entidade gestora incluiu na sua analise as demandas externas, advindas da ouvidoria municipal,
para além da ouvidoria interna do Hospital, que ¢ o foco da meta apresentada. Compreende-se que
ndo ¢ factivel para a entidade cumprir com os mesmos prazos uma vez que o fluxo de
encaminhamento das demandas externas € outro. Dessa forma, propde-se o ajuste do
acompanhamento dessa meta, tanto pela entidade, que ficou ciente da identificagao apropriada das
demandas externas (ouvidoria municipal) em analise independente das demandas internas da
propria ouvidoria do Hospital, como para analise pela Comiss@o em seus Relatorios Mensais. A
entidade passard, entdo, a identificar as ocorréncias referentes a prazos e informagoes suficientes
nas demandas externas.

Em relagdo a Avaliacdo semestral de satisfagdo do usuario, o HMR realiza mensalmente a
pesquisa de satisfac@o, que pode ser respondida pelo paciente ou por seu acompanhante, de todos

os setores do hospital, por meio de questionarios especificos a respeito da qualidade do

atendimento e estrutura fisica do HMR. A pesquisa deve atingir, no minimo, 30% do total de
pacientes internados e 10% do total de pacientes atendidos no ambulatério e no setor de urgéncia e
emergéncia do hospital.

Na avaliagdo da pesquisa de satisfagdo, constatou-se que o hospital apresenta um bom
indice de aprovagdo por parte dos respondentes, e apresentou o relatério de pesquisa de satisfagao,
no RIH, informando o total de usudrios atendidos nos setores avaliados (ambulatoério,
urgéncia/emergéncia e internamentos). Sendo possivel, por parte da contratante, avaliar se o HMR
cumpriu o nimero minimo de pesquisas a serem aplicadas, conforme prevé a meta pactuada.
Dessa forma, o indicador foi considerado cumprido nos quatro trimestres avaliados, ndo gerando

apontamento de desconto para o terceiro ano de contrato. Ne!
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3.1.2.8 DESEMPENHO NA AREA DE HUMANIZACAO

Este bloco ¢ composto por dois indicadores:
1. Implantar ¢ manter Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) para viabilizar as
diretrizes do Programa Humaniza SUS e;

2. Acolhimento com classifica¢do de Risco.

O acolhimento com classificagdo de risco foi implantado desde a abertura do servigo de
urgéncia e emergéncia do hospital, em 2016. Portanto, a meta foi atingida e n3o houve
apontamento de descontos.

Em relagdo ao indicador ‘Implantar e manter Grupo de Trabalho em Humaniza¢io (GTH)’,
o mesmo foi implantado a partir de 2016. Sendo assim, ndo houve apontamento de desconto

durante os quatro trimestres avaliados.
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3.1.2.9 INDICADORES EXCLUSIVOS DA REDE CEGONHA

O grupo de indicadores exclusivos da rede cegonha é formado pela:
1. Taxa de episiotomia,

Aleitamento materno na 1* Hora,

RN com acompanhamento na UTI e UCI,

Colegiado gestor materno infantil,

Apgar maior que 7 no quinto minuto de vida e,

S

Propor¢do de mulheres com quadro de abortamento que receberam atencgdo

humanizada com utilizacdo de tecnologia apropriada para o esvaziamento uterino

(Aspira¢@o mecénica intrauterina - AMIU).

A Rede Cegonha ¢é uma estratégia inovadora que visa implementar uma rede de cuidados
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a

gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro ¢ ao crescimento ¢

ao desenvolvimento saudaveis.

i.1) Taxa de Episiotomia

A episiotomia consiste na incisdo do perineo, adotada originalmente para ampliar o canal
de parto e ajudar o desprendimento fetal em partos dificeis. A meta contratual o HMR aponta para
uma redug@o em 20% ao ano (linha de base: primeiros seis meses) até taxa menor que 30% da taxa
de episiotomia. Ao analisar o terceiro ano de contrato, observou-se que durante os 12 meses
avaliados a variacdo da taxa de episiotomia no HMR foi de 0,01% a 1,20%. Assim, considerou-se
que o HMR utilizou o procedimento de forma seletiva, cumprindo a meta pactuada, ndo havendo,

portanto, apontamento de desconto para este indicador em todos os trimestres do terceiro ano de

confrato.

i.2) Aleitamento materno na 1 hora

Existem evidéncias de que o contato pele a pele e a sucgéo precoce do recém-nascido sao
de grande importancia para o inicio da amamentag@o, exclusividade e prolongamento do periodo.

O aleitamento materno reduz a mortalidade infantil, evita diarréia e infecgdes respiratorias,
diminui o risco de alergias, diabetes, colesterol alto e hipertensdo, leva a uma melhor nutrigéo e

reduz a chance de obesidade. Também, o ato contribui para o desenvolvimento da cavidade bucal




da crianga, promove o vinculo afetivo entre a mée e o bebg, entre outros. O HMR informa que
realiza o aleitamento materno na primeira hora de vida da crianga como rotina, e que 100% das
criangas, com viabilidade clinica, amamentam na sua primeira hora de vida. Dessa forma, 0 HMR

cumpre o indicador e ndo hé indicagéio de desconto nos quatro trimestres avaliados.

i.3) RN com acompanhamento na UTI e UCI
Considerando que nao ocorreu abertura do servigo de internagdo para Gestagdo de Alto
Risco- GAR, ndo foi aberto também a Unidades de Terapia Intensiva (UTT), o indicador nao foi

avaliado no terceiro ano de contrato e consequentemente nio se recomendou descontos.

1.4) Colegiado gestor materno infantil

A gestdo colegiada é uma importante estratégia de gestdo pois possibilita a construcdo de
um ambiente organizacional que incentiva os profissionais a agirem tecnicamente como
facilitadores na criagdo de alternativas de agdes inovadoras, visando a melhoria na qualidade do
servico prestado. A criag¢do de colegiado gestor vem sendo utilizada como ferramenta de gestéo,
visando facilitar e equacionar problemas e dificuldades enfrentadas nos servigos de satde.

A meta do HMR para este indicador ¢ implantar e implementar o colegiado gestor materno
infantil. O Colegiado foi implantado ainda no primeiro ano de funcionamento do HMR e ndo
cumpriu a meta no 1° trimestre, em julho/18 e no 2° trimestre, em setembro/18, considerando que
o colegiado gestor materno-infantil é uma instancia multiprofissional e as atas enviadas nos meses
de julho/2018 e setembro/2018 comprovaram reunides exclusivamente por uma categoria
profissional. Sendo assim, ndo podem ser consideradas atas do CGMI, havendo apontamento de
desconto durante o terceiro ano de execucido do contrato. Foi solicitada justificativa da entidade e
dada a oportunidade para apresentar a documentagdo pertinente, no entanto, forma apresentadas
atas de realizacdo de reunides de Atualizagdo com tematica especifica, mais caracteristica de

capacitagdes/treinamentos, néo sendo considerada documentagdo adequada para comprovagao.

i.5) Apgar maior gue 7 no quinto minuto de vida

O apgar ao nascer é o método mais utilizado para avaliar as condigdes de vitalidade do
recém-nascido logo nos primeiros momentos da sua vida extrauterina. Consiste na avaliagdo de

cinco itens do exame fisico do recém-nascido, com 1, 5 ¢ 10 minutos de vida. Os aspectos

38
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avaliados sdo: frequéncia cardiaca, esforgo respiratério, ténus muscular, irritabilidade reflexa e cor
da pele. Para cada um dos cinco itens é atribuida uma nota de 0 a 2. Somam-se as notas de cada
item e temos o total, que pode dar uma nota minima de zero e méxima de 10. Uma nota de 8 a 10,
presente em cerca de 90% dos recém-nascidos significa que o bebé nasceu em 6timas condicoes.
Uma nota 7 significa que o bebé teve uma dificuldade leve. De 4 a 6, traduz uma dificuldade de
grau moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade de ordem grave. Se estas dificuldades persistirem
durante alguns minutos sem tratamento, pode levar a alteragdes metabélicas no organismo do bebé
gerando uma situagdo potencialmente perigosa, a chamada andxia (falta de oxigenagio). A
avalia¢do do estado geral do recém-nascido (RN) nos primeiros minutos de vida é de fundamental
importéncia, pois ela orienta a assisténcia imediata que o RN devera receber ¢ alerta quanto a

problemas que poderdo surgir.

Analisou-se esse indicador nos RIH e verificou-se que 97% ou mais dos RN no HMR

foram classificados com apgar maior que 7 no quinto minuto de vida. Cumprindo a meta em todos

os trimestres do terceiro ano de contrato, ndo gerando apontamento de descontos.

i.6) Proporcdo de mulheres com quadro de abortamento que utilizaram AMIU

Parte das mulheres que procuram aten¢do de emergéncia para as complicacdes do aborto
sofreram um aborto incompleto, o que significa que o tutero ndo foi evacuado completamente e
contém tecido residual. E quando ndo tratado oportunamente, o aborto incompleto pode causar
hemorragia ou infec¢do, que podem resultar inclusive na morte da mulher. A Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) reconhece a aspiragdo manual intrauterina como o método mais
adequado para tratar o aborto incompleto no primeiro trimestre.

O indicador que avalia a Propor¢do de mulheres com quadro de abortamento ¢ que
receberam atencdo humanizada com utilizagdo de tecnologia apropriada para o esvaziamento
uterino (Aspira¢do mecénica intrauterina - AMIU), foi cumprido pelo HMR em todos os
trimestres avaliados, sendo realizado em 100% das mulheres com indicagdo (RIH). Nao

acarretando apontamento de desconto (Quadros 16 ¢ 17).
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Quadro 17: Valores a serem deduzidos em fungdo do ndo cumprimento das metas referente aos indicadores

ha’,vHMR, Recife, maio/2018 a abril/2019.

‘Exclusivos da rede cegon

1° Trimestre

2% Trimestre

3? Trimestre

4° Trimestre

Operacio

maio/18

jun/18

jul/ig

ago/18

set/18 |out/18 |nov/18

dez/18

jan/19

fev/19

mar/19

abr/19

Taxa de episiotomia

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Aleitamento materno
na 1* hora de vida

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

RN com direito ao

acompanhante na UTL e
UCI

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Colegiado Gestor
Materno- infantil
funcionado, composto
por representantes das
categorias
multiprofissionais do
hospital.

0,00

0,00

3.887.36

0,00

&

3.-.38’7_.,3-6'5? 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

APGAR > 7 no quinto
minuto

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Propor¢io de mulheres
com quadro de
abortamento que
receberam atengio
humanizada com
utilizagdo de tecnologia
apropriada para o
esvaziamento uterino.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total desconto por
trimestre

3.887,36

3.887,36

0,00

0,00

Total desconto por
ano

7.774,72

3.2. Apontamento de desconto financeiro

Neste terceiro ano de Contrato de Gestdo do HMR nao houve apontamento de descontos

financeiros em relagdo aos indicadores quantitativos.

No que se refere aos indicadores de qualidade, foi detectado o0 ndo cumprimento do indicador

“Total de atividades educativas na sala de espera do ambulatério da Maternidade” no més de

novembro de 2018 e do indicador “Colegiado Gestor Materno-Infantil funcionante composto por

representantes das categorias multiprofissionais do hospital” nos meses de julho e setembro de

2018. Dessa forma, foi apontado desconto financeiro de R$ 19.436,79 para este ano de contrato

(quadro 18).

O desconto total estimado para este ano de contrato foi de RS 19.436,79. O quadro 19 traz o

resumo do que foi apontado de desconto para a OSS pelo ndo cumprimento das metas pactuadas
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enire a contratante ¢ a contratada. Ressalta-se que todos os apontamentos de descontos foram
submetidos e deliberados pela CTAAF, e que constam nesse quadro resumo apenas os que deverio

de fato ser descontados.
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Quadro 19: Quadro resumo dos valores a serem deduzidos em fun¢do do ndo cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas no primeiro ano de contrato, HMR, Recife, maio/2018 a abril/2019.

1 trimestre 2° frimestre 3° trimestre 4" trimestre

Indicadores

e RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
quantitativos

Indicadores $ 19.436,
3R RS 3.887,36 RS 3.887,36 RS 11.662,07 R
qualitativos

Total R% 3.887.36 RS 3.887.36 RS 11.662,07 RS 0,00

4. Conclusio

Neste 3° ano de execugdo do Contrato de Gestdo n° 028/2016, o Hospital da Mulher do
Recife cumpriu integralmente as metas pactuadas para os indicadores quantitativos, com excegao
do indicador de Internagdes no 3° trimestre do periodo. Entretanto, por se tratar de producao em
grande parte decorrente de admissdes de emergéncia ou encaminhamentos de outras maternidades,
ndo ¢ possivel o seu completo controle e consequente atingimento de metas. Dessa forma, nio
houve apontamento de desconto para os indicadores quantitativos no periodo analisado por este

Relatério.

Os indicadores de qualidade, por sua vez, tiveram apontamento de desconto de R$
19.436,79, referente ao ndo cumprimento da meta do indicador “Total de atividades educativas na
sala de espera do ambulatério da Maternidade no més de novembro de 2018” e do indicador
“Colegiado Gestor Materno- infantil funcionante” composto por representantes das categorias

multiprofissionais do hospital nos meses de julho e setembro de 2018. Os demais indicadores

foram cumpridos integralmente, e néio sofreram apontamento de desconto financeiro.

Desta forma, foi identificado um desconto estimado de R$ 19.436,76 para esse 3° ano de

execucao.

Assinam os membros da Comissdo Técnica de Acompanhamento, Avaliagio e Fiscalizagio

do Contrato de Gestdo n°® 28/2016.

Mariana Troccoli de Carvalho
Matricula n°® 74.404-0
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Matricula n® 114.214-3

Erika Siqueira da Silva
Matricula n® 96.552-6
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