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1. INTRODUCAO

Este relatorio apresenta o conjunto de informagdes assistenciais e de produgdo
relacionadas a execucio das agoes e servigos de satde realizados pelo Hospital da Mulher
do Recife Dr* Mercés Pontes da Cunha no periodo de maio/2019 a abril/2020, que
compreende o 4° ano de execuciio do contrato. Tem por objetivo o monitoramento dessas
agdes e servicos e avaliagdo do desempenho da unidade em termos quantitativos e
qualitativos no referente perfodo, de acordo com as metas pactuadas no Contrato de Gestio
n°® 028/2016, que estabeleceu as bases inerentes as atividades a serem executadas no
hospital.

Esse documento reflete a avaliagdo sistemética pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento, Avaliagio 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 Organizagido Social de Satde (OSS), institui¢do contratada,
vencedora do edital de selegdo publica n° 001/2015 e processo n° 033/2015, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada como Organizacdo Social de Satde

através do Decreto Municipal n® 29.420/2016, revisada pela Portaria n® 008/2020, de 23 de
Janeiro de 2020.

2. DESCRICAO DA UNIDADE

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

— Rodovia BR-101, n°® 485, no bairro do Curado, Recife/PE. Atende a populagio de mulheres
provenientes dos oito Distritos Sanitirios do Recife, uma populagio beneficiada de
aproximadamente 736.976 (setecentos e trinta e seis mil novecentos ¢ setenta e seis)

mulheres.

O Hospital da Mulher do Recife (HMR) ¢ 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
Intermediérios Neonatal Convencional; 12 (doze) leitos de Unidade de cuidados

intermediarios Neonatal Canguru e 03 (trés) leitos de Centro de Parto Normal.
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Além disso, a estrutura do HMR dispde de 06 (seis) salas cirlirgicas, das quais 03
(trés) sdo destinadas para cirurgias eletivas, com 07 (sete) leitos de recuperagdo 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)
consultorios para consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior, com
atendimentos em Psicologia, Assisténcia Social, Enfermagem e Sex6logo; além de 02
(dois) consultorios 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) farmécia ambulatorial ¢ Banco de Leite

Humano, com 01 (um) consultério.

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

Ja na Urgéncia e Emergéncia Obstétrica do HMR sao realizados atendimentos de
Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada através do SAMU,
Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagdo de Leitos para mulheres
residentes na cidade do Recife e com idade maior ou igual a 10 (dez) anos. S3o
disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por
periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internagdio hospitalar. Neste setor, o HMR
possui 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (SE); 06 (seis) leitos de observacio,
consultérios para Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), atendimento do

servigo social e para atendimento de enfermagem e médico.

No primeiro pavimento o0 HMR dispde de 150 leitos, sendo 103 leitos nas Unidades
de Internagdo e 47 leitos complementares. Em Abril de 2020, estava vigente o 7° Termo
Aditivo com a Operagido Covid-19 no Hospital, de forma que os leitos se apresentavam no
CNES conforme Quadro 1.

Quadroe 1 — Quantidade de leitos de internamento do Hospital da Mulher do Recife. Recife,
2020. .
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Descricdo Leitos existentes|Leitos SUS
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 12 12
82 -UNIDADEDE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL i3 13
75-UTIADULTO-TIPO [T 10 i0
31-UTIn ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE ( SRAG-COVID-19 54 0
81 -UTINEONATAL -TIPO Il 10 13
03 - CIRURGIA GERAL 10 10
06 - GINECOLOGIA i1 11
13-PLASTICA 4 4
33 - CLINICA GERAL 138 138
i0 - OBSTETRICIA CIRURGICA 18 18
43 - OBSTETRICIA CLINICA 2 42
45 -PEDIATRIA CLINICA 14 14

Fonte: CHES/DATASUS, Compsiéncia Abri de 2020.

Além dos servigos ora descritos, o HMR possui, em edificagdo anexa ao prédio
principal, o Centro Sony Santos, que presta o Servigo de Atendimento is 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 realizagio 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 proprio Centro, para viabilizar os procedimentos administrativos
necessarios para as mulheres que desejarem denunciar o crime s autoridades, com boletim

de ocorréncia.

3. MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

O monitoramento continuo e a avaliacio periédica da produgio e qualidade da
atengdo prestada pela unidade permitem que sejam identificados os pontos criticos, as
melhorias indispenséaveis e as experiéncias exitosas, de forma a indicar as necessidades e
prioridades para replanejar as atividades. Ademais, permite quantificar o desempenho para
traduzi-lo no repasse financeiro do periodo seguinte.

O monitoramento dispée de um conjunto de indicadores para possibilitar a
mensuragdo dos avangos atingidos. O monitoramento da execucdo do contrato de gestdo
firmado entre a OSS e a Prefeitura do Recife foi feito através da andlise de dados e
comparagao destes com metas quantitativas e qualitativas fixadas em contrato. O
monitoramento qualitativo foi realizado a partir da compara¢do das informagdes

apresentadas nos Relatérios de Informacdes Hospitalares (RIH), enviados mensalmente
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pela OSS, com as metas definidas no Anexo V do Termo de Referéncia - Modelo de
Gestdo e Metas ¢ 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 satide pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS,
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, Sistema Nacional de Regulagio -
SISREG e Relatérios 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 variével dependem dos indicadores qualitativos. Caso a unidade néio alcance
desempenho satisfatorio em um trimestre, ¢ apontado um desconto financeiro
correspondente, por cada més de descumprimento, segundo § 1°, da Clausula Quinta do
Contrato de Gestio.

Foi redigido um Relatério Preliminar de avaliagdo de metas, em que foram
apontadas as inconformidades verificadas neste 4° 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 comprovacio das devidas corregdes. O presente relatorio é o
Relatorio Final, que retine os apontamentos iniciais ¢ a defesa apresentada pelo prestador, e

portanto consiste na versdo final da avaliacdo de metas deste 4° ano de contrato.

3.1 Desempenho Assistencial

O perfodo objeto de avaliagdo deste Relatério Anual compreendeu parcialmente a
situagdo de emergéncia em satde publica decorrente da Covid-19, e ha de se considerar a

seguinte fundamentagio legal:

a) A Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispds sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saide plblica de importancia internacional

decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 201 9;
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b) A Lei Federal n° 14.123, de 10 de margo de 2021, que prorroga até 31 de dezembro
de 2020 a suspensdo da obrigatoriedade de manuteng¢do das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecida pelo art. 1° da Lei n° 13.992, de 22 de
abril de 2020;

¢) A Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declarou Emergéncia em
Saude Piblica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

d) A Lei Municipal n° 18.704, de 30 de mar¢o de 2020, que regulamenta os
procedimentos para contratagdes destinadas ao fornecimento de bens, a prestaciio
de servigos, a locacdo de bens e & execugdo de obras necessarias ao enfrentamento
da Emergéncia em Satde Publica de Importdncia Internacional, decorrente do

Coronavirus, no ambito do Poder Executivo municipal, que em Art. 6°, § 4°,
determina:

“Nos contratos de gestio firmado com a Organizagio Social para gestdo do
Hospital da Mulher e para gestio da UPA-E ARRUDA as obrigagdes
relacionadas a0 cumprimento das metas pactuadas, a apresentacio dos
respectivos relatérios de acompanhamento ¢ avaliagio, previstos na Lei n°
17.875, de 10 de junho de 2013, bem como outras formalidades incompativeis
com a situacio de cmergéncia, poderdo ser suspensas, devendo ser estabelecido
regime de transi¢io para a execu¢do dos referidos contratos durante este

periodo.”

A Lei Municipal n° 18.704, de 30 de margo de 2020, entrou em vigor na data de sua
publicagdo, produzindo seus efeitos enquanto perdurar a situagéio de emergéncia decorrente

do coronavirus.

O biénio 2018/2020 vigorou através do 3° Termo Aditivo. Durante esse periodo de
execucdo, em janeiro de 2020, iniciou-se a prestagio de servigos obstétricos de Alto Risco,
passando a vigorar o 5° Termo Aditivo ao Contrato n° 028/2016. Com a nova oferta de

servigos, houve necessidade de repactuagao das metas quantitativas inicialmente propostas.

Também no ano de 2020 passou a vigorar o 7° Termo Aditivo, cujo objeto foi a
suspensao da execug¢do das metas do Plano de Trabalho vigente e adequar o valor mensal

de repasse, conforme Plano de Transi¢ao do HMR aprovado, para a operac¢ao de 208 leitos
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de Covid-19, com vigéncia a partir de 20 de margo de 2020 até 19 de setembro de 2020, 0

que justifica a ndo aplicagiio da andlise de metas dos meses de margo e abril de 2020.

Logo, para este ano de execugdo, as metas pactuadas junto a 0SS sio aquelas dos

3°, 5% e 7° Termos Aditivos, pelos motivos Ja expostos.

Considerando os Planos de Trabalho e metas de cada periodo, temos o quadro a

seguir:

Quadro 2: Metas mensais ¢ anuais praticadas pelo Hospital, Hospital da Mulher do Recife,
maio/2019 a abril/2020.

Meta Meta Meta Meta Meta
mensala  trimestral = trimestral trimestral  trimestral

Meta
- INDICADOR  mensal até
- dez/2019

A " 5 Meta anual
partir de 1° 2 85 4

jan/20 trimestre  trimestre  trimestre  trimestre

Consultas

médicas 3.252 6.680 9.756 9.756 13.184 6.680 39.376
especializadas

Consultas de
outros
profissionais
de nivel
Superior
(OPNS) +
Sessdes de
Fisioterapia

1.408 2.800 4.224 4.224 5.616 2.800 16.864

Consultas de

. 0 480 0 : o 480 480 960
odontologia i

SADT 11.248 32.528 33.744 | 33744 55.024 32.528 155.040

Urgéncia e

CiE s 1.900 1.900 5.700 5.700 5.700 1.900 19.000
emergéncia

Saidas

1 581 610 1.743 1.743 1.772 610 5.868
hospitalares i

Fonte: Contrato de gestdo n°® 028/2016: Planos de Trabalho (3% 5°e 7°TA)

3.1.1 Desempenho assistencial dos indicadores quantitativos

Os registros de produgdo do Hospital da Mulher do Recife foram extraidos do
Sistema de Informagio Ambulatorial — SIA/SUS e do Sistema de Informag@o Hospitalar —

SIH/SUS, do Ministério da Satude. Os registros de oferta e agendamento do Hospital, por
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sua vez, foram extraidos do Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG. S3o demonstrados
0s percentuais de desempenho na execugdo das atividades assistenciais do periodo de

maio/2019 a abril/2020 em relagdo as metas estabelecidas no plano de trabalho e contrato
de gestdo.

O percentual de desempenho assistencial foi calculado da seguinte forma:

BASE DE CALCULO PARA DESEMPENHO DA PRODUCAO

imestral) x 100 = % de desempenho assistencial pela producdo
META (mensal ou trimestral)

Consultas médicas e consultas e atendimentos de outros profissionais de nivel
superior possuem metas separadas estabelecidas c¢m contrato, mas, para fins de
apontamento de desconto financeiro, sio 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 ha apontamento de desconto financeiro.

3.1.1.1 Consultas

No que se refere ao componente do contrato de gestao sobre metas quantitativas de
consultas médicas, o Hospital da Mulher do Recife deveria realizar, ao longo do quarto ano
de execugdo, 39.376 consultas.

Neste quarto ano de contrato, o hospital realizou 24.519 consultas médicas,
segundo sua produ¢do ambulatorial (SIA/SUS), registrando um desempenho de 62,27%
em relagdo a meta desse ano (Quadro 3). Foram ofertadas 33.218 consultas (84,36% da
meta anual), tendo sido agendadas 29.965 consultas (76,10% da meta anual). Observou-se
uma taxa de perda primdria (consultas ofertadas e nio agendadas) de 9,8% e 18,2% de
absenteismo.

No que se refere ao componente do contrato de gestdo sobre metas quantitativas de
consultas e atendimentos de outros profissionais de nivel superior, o Hospital da Mulher do
Recife deveria realizar, ao longo do quarto ano de execugdo, 16.864 consultas (Quadro 4).
Neste ano, foram realizadas 22.910 consultas de profissionais de nivel superior, um
desempenho de 135,85% em relacio 4 meta proposta. Foram ofertadas pelo Hospital 2.605
consultas 4 regulacdo (15,45% da meta anual) e agendadas 2.483 consultas (14,72% da

meta anual). Salienta-se que a oferta de OPNS, essencialmente, ¢ utilizada pelo Hyspital,
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através de agendamento interno é demanda espontinea, devido ao proprio perfil de
atendimento da Unidade e para garantir atengfo integral, com continuidade do cuidado, as
usudrias. Logo, considera-se que essa meta ultrapassou os limites preestabelecidos.

No Plano de Trabalho do Hospital, estabelecido através do 5° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n°028/2016, vigente a partir de janeiro/2020, também estio previstas
consultas e atendimentos odontologicos. Entretanto, o Hospital ndo apresentou nenhuma
oferta, agendamento ou produgdo de consultas odontolégicas nesse periodo. O Servigo
ainda ndo foi cfetivamente implantado ¢ conta com producio de atividades educativas e

coletivas.

O total de consultas no Hospital neste trimestre, somando consultas médicas e de

. outros profissionais de nivel superior, foi de 35.823 consultas, apontando um desempenho
' 84,33% em relagdo 4 meta proposta, de 56.240 consultas (Quadro 5). O Hospital ofertou
um total de 35.823 consultas, contando com uma perda primaria de 9.4% das consultas

ofertadas em relagio as agendadas.

Como a metodologia definida para avaliacdo das metas da entidade une as metas de
consultas médicas e OPNS para avaliagdo do total de consultas realizadas na unidade,
cujos comportamentos demonstraram ser muito diferentes, realizamos a seguinte

metodologia de analise para a situacio da unidade em questio:

a) H4 uma perda primaria de 9,8% e uma taxa de absenteismo (faltas as
consultas) de 18,2% em consultas médicas. Decidiu-se considerar, portanto,
como meta atingida para consultas médicas, aquelas ofertadas no SISREG,
cujo percentual foi de 84,4%;

b) A maior parte da oferta de OPNS nio é regulada pela Central de Regulagdo
Municipal, sendo feito o agendamento interno na unidade e a procura por
demanda espontanea, devido ao proprio perfil assistencial do Hospital.
Decidiu-se considerar, portanto, a produgio de OPNS pelo SIA/SUS, que é
o dado de realizagdo efetiva de consultas registradas em sistema nacional,
que foi de 135,9%.

¢) Vale ressaltar que para o 4° trimesire considerou-se apenas os dados ¢ a
meta do més de fevereiro de 2020, uma vez que a partir de margo/2020 as

metas foram suspensas devido a pandemia do Coronavirus.

G
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d) Sendo assim, considerando que a oferta de consultas médicas pela unidade
atingiu a meta de 84,4% e OPNS ultrapassou a meta atingindo 135,85%,
tem-se uma média de 110,11%, considerando-se que a meta para essa
categoria foi cumprida. Atentamos para o fato que, se tal situaciio tivesse
sido prevista, outra metodologia deveria ter sido proposta com metas em
separado para consultas médicas e OPNS, porém, trata-se de situagdo
imprevista e sobre a qual pesa a responsabilidade da Contratante na

regulacdo dessas consultas.

3.1.1.2 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

Entende-se por Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) a
disponibilizagdo de exames e agoes de apoio diagnéstico e terapéutico aos usudrios
atendidos na unidade, provenientes do atendimento ambulatorial de todas as unidades da
Rede Municipal de Satide e também usudrios do proprio Hospital. Os exames ofertados
por esta unidade sdo todos regulados através do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG),
com excegao dos exames de Patologia Clinica.

A meta contratual de produgdo anual do Servico de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico para este 4° ano de contrato é de 155.040 exames. Nesse periodo, o hospital
realizou 180.565 exames, 116,46% da meta proposta (quadro 6). Foram ofertados 62.956
exames (40,61% da meta trimestral), e agendados 62.311 exames (40,19% da meta
trimestral). A grande diferenca entre exames ofertados e realizados deve-se também ao fato
dos exames de Patologia Clinica, que representam a maior parte dos exames realizados na
unidade, ndo serem realizados mediante agendamento.

Apenas o 4° trimestre teve producdo abaixo da meta proposta, com desempenho de
71,91%. Os demais trimestres superaram largamente a meta. Quanto A oferta e
agendamento, o desempenho anual foi de cerca de 40%. Vale ressaltar que, para este
periodo, considerou-se apenas a producio e a meta do més de fevereiro de 2020, uma vez
que a partir de margo/2020 as metas foram suspensas devido a pandemia do Coronavirus.
Como a meta de SADT une todos os exames realizados, incluindo patologia clinica, a meta
para essa categoria foi atingida, considerando-se a produgdo, que sdo os exames
efetivamente realizados e uma vez que a maior parfe ndo estd com acesso regulado via

sistema de regulagio (SISREG) para atendimento interno na unidade.
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3.1.1.3. Saidas Hospitalares e Cirurgias

No que se refere ao componente hospitalar da produgio, o Hospital tem como meta
anual a realizacdo de 5.868 saidas hospitalares. Neste periodo, foram registrados no
SIH/SUS o total de 5.602 saidas, 95,47% da meta estipulada (quadro 7). As saidas
hospitalares compreendem tanto leitos clinicos quanto cirtirgicos. Consideramos a melhor

informagéo para comparagdo dessa meta, apenas a do SIH/SUS.

Neste trimestre, o Hospital atingiu a meta mensal de saidas hospitalares apenas nos
dois primeiros trimestres. Nos demais, o desempenho nio ultrapassou 83% da meta.
Entretanto, uma vez que boa parte das internagdes e procedimentos cirirgicos sdo
decorrentes de admissdes de emergéncia ou encaminhamentos de outras maternidades, ndo
¢ possivel o completo controle acerca da producdo de saidas hospitalares e consequente
atingimento de metas, como justifica a propria unidade em seus Relatérios de Informagdes
Hospitalares enviados mensalmente, bem como nio se aplicam os dados de oferta e

agendamento nesse contexto.

3.1.1.4. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

O Hospital possui como meta a realizagdo de 19.000 atendimentos de urgéncia e
emergéncia por ano. Neste periodo, foram registrados 23.060 atendimentos desse carater,

121,37% da meta anual proposta (quadro 8).

O Hospital superou a meta mensal proposta em todos os trimestres do periodo,
realizando mais de 100% dos atendimentos de urgéncia e emergéncia propostos para cada
trimestre. Devido ao cardter emergencial desses atendimentos, ndo hd que se falar em
oferta e agendamento para esse procedimento, sendo apresentados apenas os dados de

produgao.
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Quadro 3: Metas, oferta, agendamento, producio e desempenho trimestral das consultas médicas. Hospital da Mulher do Recife do Recife,

maio/2019 a abril/2020.
ST PRODUCAOD E D PENHO
e :
i) ‘?_ 2 (] 8, Froo )
i =y — -
e S TRI PR
g ) BN
‘fq-»d. e el L «'i‘i:- ;n' - i 03-;:. = Y ool i;;&; ki\'j;% FI::‘?
9.756 | 9.756 |13.184| 6.680 | 8.566 | 10.244 | 10.683 3725 7.633 9.391 9.673 3.268 6.255 7.855 7.975 2.434
: : 5 90% 87,80% |105,00% | 81,03% | 55,76% 78,24% | 96,26% | 73,37% 48,92% | 64,11% | 80,51% 60,49% | 36,44%
PRODUCAQC
38.376 33.218 29.965 24.519
D P 0
2 90% 84,36% 76,10% 62,27%
Fonte: Plano de Trabalho; SIA/SUS, acesso em 10/08/2020: SISREG.
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Quadro 4: Metas, oferta, agendamento, producio e desempenho das consultas de outros profissionais de nivel superior. Hospital da
Mulher do Recife, maio/2019 a abril/2020.

L '_"-‘fiv;-’:t'}-: . - PRODUCAO EB p 0
‘. ‘{: ierta Agend 0 Prod 0
. """3'1’3%. M L. VR e K S0 LN S e e e | L A iz
PRODUCAQC
: s 4.224 | 4.224 | 5.616 | 2.800 735 746 864 260 658 715 850 260 7.266 6.737 6.722 2.185
B 5 )
: : 90% 17,40% | 17,66% | 15,38% | 9,29% | 15,58% 16,93% | 15,14% | 9,29% (172,02% 158,49%(119,69% | 78,04%
PROD )
; 16.864 2.605 2.483 22.910
B ' )
L 90% 15,45% 14,72% 135,85%
Fonte: Plano de Trabalho; SIA/SUS, acesso em 10/08/2020; SISREG.
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Quadro 5: Metas, oferta, agendamento, producio e desempenho das consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior.

Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a abril/2020.

AT . i ';: ah 727 e I
Sl S s R e, s = ’ @4‘
PROD A0
: 13.980 |13.980|18.800| 9.480 | 9.301 | 10.990 | 11.547 3.985 3.528 | 13.521 | 14.592 | 14.697 4.619
B )
2 ‘ 90% 66,53% | 78,61% | 61,42% | 42,04% 59,31% | 72,29% | 55,97% 37,22% | 96,72% |104,38% 78,18% | 48,72%
PROD A
2 X 56.240 35.823 32.448 47.429
B H e
. T 90% 63,70% 57,70% 84,33%

Fonte: Plano de Trabalho; SIA/SUS, acesso em 10/08/2020; SISREG.
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Quadro 6: Metas, oferta, agendamento, produgdo e desempenho do Servi¢o de Apoio Diagnostico e Terapéutico. Hospital da Mulher do

Recife, maio/2019 a abril/2020.

[ 3 ,'- L
i : Y <nY S ' SlEN
PRODLICE
5 33.744 (33.744 |55.024)32.528 19.196 | 20.420 | 18.176 | 5.164 41.761 | 53.572 | 61.840 | 23.392
D p 0
] : 90% 56,89% | 60,51% | 33,03% | 15,88% | 56,39% | 60,18% 32,59% | 15,49% |123,76% (158,76% 112,39%| 71,91%
PRODUCAO
) 155.040 62.956 62.311 180.565
D p 0
T 90% 40,61% 40,19% 116,46%
Fonte: Plano de Trabalho; SIA/SUS, acesso em 10/08/2020; SISREG.
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Quadro 7: Meta, produgio e desempenho de saidas hospitalares. Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a abril/2020.

e A PRODUCAO E D PENHO
Lo 5t e ;’r:,.r A
-:i‘- :.w« ; .f_;‘;‘- » Bl8 )
-:ﬂ""’-‘l'. TS <
o il T - ] I e e
PROD 18
: 1743 | 1743 (1772 | 610 | 1.878 | 1.752 | 1466 | 506
’ "
5 90% 107,75% | 100,52% | 82,73% | 82,95%
FROD (i
5.868 5.602
B & )
90% 95,47%

Fonte: Plano de Trabalho; SIH/SUS, acesso em 10/08/2020; SISREG.
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Quadro 8: Meta, produgdo e desempenho de atendimentos de urgéncia e emergéncia. Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a

abril/2020.
e RODUCAO E D 0
= el T =
AR *:"&L e e i i
SR 3 i = ‘ij i3
RODUCAD
i 5.700 | 5.700 |5.700 | 1.900 | 6.529 | 6.857 | 7.298 2.376
B 0 114,54 R P W
90% 541120,30 |128,04 | 125,05
AL {9 % % % %
RODUCAQ
19.000 23.060
B P &
920% 121,37%

Fonte: Plano de Trabalho; STA/SUS, acesso em 10/08/2020; SISREG.
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3.1.2 Desempenho assistencial dos indicadores de qualidade

O desempenho qualitativo do Hospital da Mulher do Recife ¢ avaliado por meio de
indicadores de qualidade, apresentados nos Relatérios de Informacdes Hospitalares e cujas
metas estao estabelecidas em contrato. Os 36 indicadores estao agrupados em nove blocos.
Cada indicador possui uma pontua¢ao maxima, adicionada caso a meta seja cumprida. A
seguir, ¢ apresentado em quadros o desempenho de cada indicador neste quarto ano de
execug¢ao do contrato.

Cabe destacar que, devido ao estado de calamidade publica decretado em margo de
2020 devido a pandemia do Coronavirus, as metas foram suspensas a partir desse mesmo
més. O Hospital, por sua vez, deixou de enviar a comprovagao de realizagdo de algumas
atividades referentes a indicadores de qualidade nos meses de marc¢o e abril de 2020, sob a
justificativa da suspensdo das metas. Sendo assim, os indicadores de qualidade foram

considerados como ndo aplicaveis nesses dois meses.
Bloco 1 — Auditoria Operacional

Neste bloco concentram-se os indicadores referentes as comissdes hospitalares. Sdo
elas Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH); Comissdo de Revisio de
Prontudrios Médicos (CRPM); Comissdo de Investigagdo, Discussdo e Prevengdo de
Mortalidade Materna e Neonatal (CIDPMMN); Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT); Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA): Comissio de Etica Médica
(CEM); Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE); Comissio de Verificagdo de Obito
(CVO); Comissdo de Documentagio Médica e Estatistica (CDME); Comissdo de Etica em
Pesquisa (CEP) e Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgﬁos ¢ Tecidos para
Transplante (CIHDOTT), bem como o servico de Manutencdo Predial e Manutengio
Corretiva dos Equipamentos. O funcionamento e regularidade das comissdes foram
confirmados por meio de atas de reunidio enviadas em anexo aos Relatérios de Informagéo
Hospitalar enviados mensalmente pelo Hospital. O servigo de manutengio, por sua vez, ¢
avaliado por meio de relatérios mensais anexo aos RIH.

O quadro 9 apresenta a situacdo das comissdes no periodo. As comissdes que
apresentaram comprovagdo de reunido mensal foram sinalizadas como “cumpriu”, por
cumprirem os requisitos para atingimento da meta. As comissdes que ndo apresentaram

comprovagao de reunido, inclusive sinalizadas como inexistentes nos Relatérios de
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Informag@o Hospitalar enviados pelo hospital, foram sinalizadas como “nio cumpriu”. E o
caso da CEP e CIHDOTT.

Foi dada a oportunidade a entidade gestora de apresentar justificativa referente a
essas Comissdes. No caso da CEP, a entidade apresentou resposta argumentando sobre a
implantag¢do tardia do servico de Alto Risco na unidade, somente a partir de janeiro de
2020, quando também passou a contar com o Programa de Residéncia Médica do HMR e
com ele, incluiram profissionais com qualificagdo de mestrado e doutorado para formar
um nucleo de pesquisa. Com o inicio da pandemia de Covid-19, a unidade passou, através
de Termo Aditivo, a dar assisténcia SRAG/Covid-19 com implantagdo de leitos exclusivos
para esse atendimento e modificagio de parte do perfil do Hospital. O HMR funciona
como campo de coleta e as pesquisas sdo avaliadas e aprovadas conforme o fluxo fixado
pela Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdo em Satde — SEGTES, da
Secretaria de Satde do Recife, que, por seu turno, elabora e fornece as cartas de anuéncia,
segundo todos os requisitos da Resolugdo CNS/MS n° 196/96. A entidade informou
também que conta, através da gestao do HMR, em caso de necessidade, com a orientagcdo
do Comité de Etica e Pesquisa da Sociedade Pernambucana de Combate a0 Cancer. Desta
forma, decidiu-se acatar a justificativa da entidade, nao havendo apontamento de desconto
financeiro.

Sobre a CIHDOTT, a entidade justificou que até 2019 ndo possuia perfil para tal,
por ndo ter leitos de assisténcia ventilatéria. Tniciou o Alto Risco em Janeiro de 2020,
iniciou o periodo de implantagdo/adaptacio desse servigo (no qual ficam suspensas as
metas por 3 meses) e logo depois implantou, através de Termo Aditivo, leitos

SRAG/Covid-19. J4 em margo, as metas foram suspensas em decorréncia da Covid-19.

Apesar de ndo levar a desconto financeiro para a entidade, acatando sua justificativa, a

Comissdo acata a justificativa com a recomendacio de seguir o perfil indicado no Inciso I
do Art. 24 da Portaria de Consolidagiio n® 4, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da
Saude,” CIHDOTT I: estabelecimento de satide com até 200 (duzentos) dbitos por ano e
leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais da
area de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia ou
neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico”, podendo contar para tal, com a
orientagdo da Central Estadual de Transplantes da qual a gestdo municipal recebeu a
instrugdo a seguir: a Central de Transplantes Estadual faz parte do Sistema Nacional de
Transplantes e tem fluxos determinados e orientagdes as instituigdes hospitalares de como

organizarem suas comissdes ou atenderem as necessidades do subsistema, devendo a
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unidade elaborar um relatério de obito, do ano de 2019, contendo a lista nominal (pode ter
abreviaturas), com idade, causa de morte ¢ o setor e enviar para apreciacdo da Central de

Transplantes a fim de identificar como melhor organizar a Comissdo e poder orientar o
estabelecimento para este objetivo.
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Quadre 9: Desempenho dos indicadores de qualidade do Bloco de Auditoria Operacional (Bloco 1). Hospital da Mulher do Recife,

maio/2019 a abril/2020.
Meta  Pontuagdac mai.-19 jun.-19 jul.-19 ago.-19 set.-19 out.-19 nov.-19 dez.-19 jan.-20 fev.-20 mar.-20 abr.-20
Reunido
mensal
AT Nio N3o
1.1. CCIH a 25 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU |apresentado; | apresentado;
Sascega e Nao se aplica | Nao se aplica
ata de
presenca
Reunido
mensal
Cobi Nao Nao
1.2. CPRM -, d 3,5 CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU |apresentado; | apresentado,
e
enxega N&o se aplica | Nio se aplica
ata de
presenca
Reunido
mensal
com Nao Nio -
1.3. CIDPMIMIN S 3.5 CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU |apresentado; apresentado;
SRNSen a0 N&o se aplica | Ndo se aplica
ata de
presenga
Reunido
mensal
e Nao Nao
3,5 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | cUmPRIU apresentado; | apresentado;
entrega de - . - )
N3o se aplica | N3o se aplica
ata de
presenca
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Reunido
mensal
com ! Nao Nao
1.5, CIPA - 3,5 CUMPRIU [ CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU |apresentado; |apresentado;
entreg: N3o se aplica | N3o se aplica
ata de
presenca
Reunido
mensal
car Néo Nio
emré' e 3.5 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU |apresentado; | apresentado;
gace N&o se aplica | Ndo se aplica
ata de
presenca
Reunido
mensal
SLs Nio Nae
ehttesalie 35 CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU [apresentado; | apresentado;
Ndo se aplica | Ndo se aplica
ata de
presenca
Reunido
mensal
A Ndo N&o
ntr. i 3,5 CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU |[apresentado; apresentado;
entre,
._ga N3o se aplica | N3o se aplica
ata de
presenca
Reunido
mensal
St N&o Nao
1.9. CDME s 3,5 CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU |apresentado; | apresentado;
entre
ga Nao se aplica | N3o se aplica
ata de
presenca
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1.10. CEP

1.11. CIHDOTT

L 1
Manutencao

predial e
Manutencao

corretiva dos

equipamentos

Reunido
mensal
N3 N3
com 35 JUSTIFICATI [ JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIEICATI by ::':a ol set: d
rese ; | apresentado;
entrega de 3 VA ACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA VA ACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA VA ACEITA E . ‘?_ .
N3o se aplica | Ndo se aplica
ata de
presenca
Reunido
‘mensal
, i 3 - . ” o & = Nao Néao
com NAQO SE NAQO SE NAO SE NAO SE NAO SE NAO SE NAO SE NAO SE JUSTIFICATI | JUSTIFICATI
. 3,5 apresentado; | apresentado;
entrega de APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA VA ACEITA | VA ACEITA e . = :
N3o se aplica | Ndo se aplica
ata de
presenca
Relatério
mensal : N3o Nao
d 1,5 CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU CUMPRIU [apresentado; apresentado;
AT Ndo se aplica | Ndo se aplica
ao RIH

Fonte: Relatorios de Informacdo Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020.
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Bloco 2 — Desempenho da Atencio

Este bloco contém trés indicadores: Taxa de Ocupagdo Hospitalar, Taxa de
cesariana e Taxa Média de Permanéncia. Os dados para esses indicadores foram extraidos
dos RIHs enviados pelo Hospital (quadro 10).

A Taxa de Ocupagiio Hospitalar, cuja meta mensal ¢ um minimo de 85% de
ocupagdo, foi superada em todos os meses do periodo (maio de 2019 a fevereiro de 2020),
ultrapassando os 100% de ocupacio em todos os meses.

O indicador Taxa de Cesariana, cuja meta ¢ um minimo de 40% de partos
cesarianos, ndo foi cumprido em nenhum més do periodo de maio/2019 a fevereiro/2020,
tendo sido alcangado apenas nos meses de margo ¢ abril de 2020. Convém destacar que a
maternidade apenas iniciou o Alto Risco em Janeiro de 2020. Entende-se que esse
indicador foi proposto como meta minima devido ao fato da maternidade ter sido prevista
para abertura ja com o Alto Risco, o que nao ocorreu a principio.

Sobre as Taxas de Cesarea, estudo realizado em uma maternidade de Hospital
Universitario de Minas Gerais, encontrou uma taxa de cesarianas de 38,3% numa situagdo
de 50,2% de alto risco gestacional, semelhante aos dados encontrados no Hospital da
Mulher do Recife, apesar que o mesmo ainda néio encontrava-se realizando o Alto Risco
(https:fz’www.scielo.brfj!rbgot’afanS3pT6fw9DI—IQr&VanhGf?fomlat:pdf&lang=pt).

Segundo o Portal de Boas Praticas da FIOCRUZ, no Brasil, é encontrada uma taxa
média de cesarianas acima de 50%, o que ndo seria adequado, buscando-se reduzir essa
taxa, principalmente a denominada “cesariana a pedido”
(https:f/portaldeboaspraticas.iff.ﬁocmz.bn’atencao-mulherfprincipais-questoes-sobre-cesari
ana-a-pedido-e-oferta-de-opcoes-equivalentes/).

A ANS, em sua Ficha de Indicadores, sobre a propor¢ao de partos cesareos, destaca
que, de acordo com a OMS (2016), uma ceséarea deveria ser realizada, idealmente, apenas
quando ela for necessaria, do ponto de vista clinico. Por ser um procedimento cirtrgico
invasivo, a cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo prazo para a mae, como hemorragia
e infecgdo. Estudos apontam ainda a possibilidade de consequéncias indesejaveis para os
beb€s, muitas das quais associadas ao risco de retirada do bebé do Gtero ainda com
maturagdo incompleta (Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017). Ao nivel
populacional, taxas de cesirea maiores que 10% ndo estio associadas com redugdo de
mortalidade materna e neonatal (OMS, 2016). O setor suplementar de safide brasileiro
apresenta uma realidade {inica no mundo, com cerca de 83% dos partos via cesirea

(ANS,2019). Na América do Norte esta propor¢do € de 32% e, na Europa, de 25%, por
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exemplo (Betrén et al., 2016)

(http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais para_pesquisa/Materiais_por_assunto/fich

as-de-indicadores-painel_parto.pdf).

Artigo publicado em 2019 na Revista Ciéncia e Satide Coletiva, encontrou, em 3
maternidades estudadas, taxas de cesirea de 35% (administragdo direta), 36%
(administragdo por OSS) e 25% (filantropica), logo, os indicadores do HMR também se
encontrariam dentro da média encontrada nesse artigo
(htms:,f/www.scie!o.brz'i/’cscfaf’WxFKquﬁFFYmTBHFEtxsfRf‘?]angznt#:~:tcxt=A%20taxa
%20de%2()cesariana%20%C3%A9"?0%25%2Gdos%Z003rt03%20vaﬂnais).

No entanto, em apresentagio da Ebserh do Relatério de Gestio de 2019 da
Maternidade Januério Cicco, do Rio Grande do Norte, foi encontrada uma Taxa de Cesarea
de 62%, sob justificativa que a mesma é habilitada como Hospital de Referéncia em
gestagdo de Alto Risco, assim, espera-se que as Taxas de realizagdo de cesareas em uma
maternidade de Alto Risco sejam maiores segundo a Ebserh. No entanto, nesse mesmo
material, é citada a Portaria n° 1.020/2013/GM/MS, (Diretrizes da Atencdo a Saude na
Gestagdo de Alto Risco, Rede Cegonha) que recomenda que uma maternidade para ser
habilitada como referéncia em gestacdo de alto risco teria que comprovar taxa de cirurgia
cesariana menor ou igual 35% ou apresentar um plano de reducio das taxas de cirurgias
cesarianas em 10% ao ano  até  atingir a  taxa  estabelecida
(hitp://www2.ebserh.gov.br/documents/16952/6 1 7448/Principais+indicadores+2019+-+.pd
{/ad4b98b8-6ad5-4a61-8b83-0f1£38f001aa).

A entidade vem reivindicando alteraciio nesse indicador de Taxa de Ceséreas que
ndo vem sendo, geralmente, atingido. Caberia discussio sobre repactuacdo dessa meta
mediante estudos mais aprofundados a serem realizados sobre o perfil de atendimento
nessa unidade. Poderia nao ser indicada penalidade 2 entidade quanto a esse indicador
enquanto ndo se houver melhor estudado o comportamento ¢ causas dos valores
alcangados. Cabe destacar, mais uma vez, que nesse periodo o Alto Risco ainda nio estava
implantado e, quando implantado, a entidade passou a atingir a meta apontada.

A meta da Taxa Média de Permanéncia, por sua vez, foi cumprida nos meses de
maio a dezembro de 2019. A partir de janeiro de 2020, quando foram iniciadas as
atividades do servigo de Alto Risco, a meta de no méaximo 04 dias de permanéncia foi
ultrapassada. Apos analise de justificativa da entidade, esta Comissio decide por reavaliar
esse indicador através de estudo, acatando a justificativa com necessidade de analise da

série histérica e perfil da unidade, que deve ser realizado com a entidade ¢ a Sesau.
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Naquele momento o periodo seria curto para analise do comportamento do indicador, bem
como do perfil de usudrias no servigo, possivelmente com graus de morbidade mais
elevados como a assisténcia ao alto risco, sendo necessério observar o perfil de internagio
quanto aos agravos, padrdo de morbidade e tempo de permanéncia, definir-se uma meta de

tempo de permanéncia para a assisténcia hospitalar distinta da assisténcia ambulatorial.
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Quadro 10: Desempenho dos indicadores de qualidade do Bloco de Desempenho da Atengdo (Bloco 2). Hospital da Mulher do Recife,

maio/2019 a abril/2020.

21
Ocupacao
Hospitalar

2.2. Taxa de
cesariana

Meta

Pontuagdo | mai.-19

jun-19  jul-19

2go.-19

set.-19

out.-19

nov.-19 dez.-19

125,0%

jan.-20

150,0%

fev,-20

183,0%

mar.-20

Nio
apresentado;

abr-20

Nao
apresentado;

2.3. Media de .15

permanéncia

de 85% 215,1% 230,6% 241,7% 226,8% 217,9% 196,7% 194,9%

N&o se aplica | N3o se aplica

Mininio NZo Nao
de 36% 29% 26% 30% 26% 29% 26% 37% 36% 37% apresentado; | apresentado;
i N&o se aplica | Ndo se aplica

4,9 - 5- Nio Néo
T 2,8 3,1 3.1 3 31 29 373 3,7 JUSTIFICATIV | JUSTIFICATIV | apresentado; | apresentado;
A ACEITA A ACEITA N&o se aplica | Ndo se aplica

Fonte: Relatorios de Informagdo Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020
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Bloco 3 — Qualidade da Atencdo

Neste bloco, todos os indicadores foram considerados cumpridos no periodo
avaliado, pois as taxas alcangadas permaneceram abaixo das metas maximas todos os

meses (quadro 11).
Bloco 4 — Gestio da Clinica

O bloco de Gestdo da Clinica contempla dois indicadores. Para o primeiro deles,
implantar € implementar protocolos obstétricos para as patologias mais prevalentes na
gestagdo de alto risco, a meta ¢ a implantacio de pelo menos um protocolo por trimestre,
com treinamento dos profissionais ¢ registro em ata. A meta permanente estipula a
claboragdo e implantagdo, no minimo, de um protocolo por trimestre, com treinamento da
equipe de satde para a implementagio dos protocolos, com registro de presen¢a dos
profissionais. Apés anélise de ndio cumprimento do que est4 estipulado enquanto meta e
andlise de justificativa da entidade, decide-se por acatar a Justificativa sem aplicagio de
desconto financeiro, uma vez que a entidade segue os protocolos do Ministério da Saude
que ndo sdo atualizados trimestralmente, bem como a equipe se mantém, nio havendo
necessidade de treinamentos tdo frequentes uma vez que o realizam na pratica didria, com
necessidade de rediscussio da meta.

O segundo indicador: “total de atividades educativas na sala de espera do
ambulatério da unidade”, demanda a realizagio e comprovagdo em ata de pelo menos uma
atividade por semana. A meta foi cumprida em todos os meses, com a comprovagdo da
realizagdo de quatro ou mais atividades em sala de espera por més registradas em ata de

presenca.
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Quadro 11: Desempenho dos indicadores de Qualidade da Atengao (Bloco 3). Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a abril/2020.

Meta Pontuacdo mai-19  jun.-19 jul-19  ago.-19 set-19  out-19 nov-19  dez-19 jan.-20 mar.-20

fev.-20

abr.-20

3.1. Taxa de Nio Nio
Mortalidade 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,03% 0,01% | apresentado; | apresentado;
Institucional N3o se aplica | Ndo se aplica
3.2. Taxa de Nao Nao
L Até 3,8% 3 1,1% 0,3% 1,5% 0,7% 0,7% 0,9% 1,4% 0,9% 1,9% 0,9% apresentado; | apresentado;
Mortalidade Getal - . _ ;
N&o se aplica | Ndo se aplica
3.3, Taxa de
Maortalidade Nao hido
Até 0,3% 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% apresentado; | apresentado;
Materna - . - .
Nao se aplica | N3o se aplica
Hospitalar
3.4. Taxa de N5 N3
do 3
Mortalidade g . o
Até 2,5% 3 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,2% 1,1% 0,2% 1,4% 0,4% apresentado; | apresentado;
Neonatal ~ ) ~ i
N&o se aplica | N&o se aplica
Hospitalar
3.5. Taxa de Nao Nido
Infec;éo Até 5,0% 3 0,16% 0,49% 0% 0,82% 0,69% 0% 0% 1,00% 0,43% 0,40% apresentado; | apresentado;
Hospitalar Ngo se aplica | Ndo se aplica

Fonte: Relatorios de Informagdo Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020
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Quadro 12: Desempenho dos indicadores de qualidade do Bloco de Gestdo da Clinica (Bloco 4). Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a

abril/2020.

Elaborar e

Pontuaci

0

mai.-19

jun.-19

jul.-19

ago.-19

set.-19

out.-19

nov.-19

dez.-19

jan.-20

fev.-20

mar.-20

abr.-20

implantar, no
CEEGIE S minimo, um
{1y Si=idll protocolo por
protocolos trimestre. |
1ol <31 M Treinamento da Nao Nio
para as equipe de 3 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU apresentado; | apresentado;
el satde paraa N3o se aplica | N3o se aplica
S TE R R implementagdo
= eleb i B dos protocolos,
altorisco com registro da
presenca dos
profissionais
Uma atividade
educativa /
PRI semana (no
atividades m',mfm’)' g
educativas na reglstm & N3 =
livro de o Nio
sala de espera b 3 CUMPRIU  CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU [ CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | apresentado; | apresentado;
do ambulatorio ocorrém:lg, Nao se aplica | Ndo se aplica
da informando
g Maternidade _ e ahlfwdado
: e o total de
pacientes
? presentes.

Fonte: Relatérios de Informagio Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020
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Bloco 5 — Insercéo no Sistema de Satide

Este bloco contém trés indicadores (quadro 13). O primeiro deles, “Numero de
gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco no ambulatério do Hospital da Mulher
conforme mapa de vinculacdo”, tem como meta a garantia de parto a 100% das gestantes
acompanhadas no ambulatério de alto risco do Hospital da Mulher. Até o més de dezembro
de 2019, o Hospital ainda nio dispunha do servigo de parto de alto risco, logo, haveria
apenas o inicio do acompanhamento ambulatorial das gestantes no Alto Risco a partir de
Janeiro de 2020, ndo sendo possivel ainda avaliar esse indicador. Sugerimos
acompanhamento progressivo dessa meta.

O segundo indicador, “Servigo de atencao as mulheres em situacdo de violéncia
sexual”, tem como meta permanente, o servigo atuando conforme normas do Ministério da
Saude. O prestador informa todos os meses que o Servigo de Aten¢do & Mulher Vitima de
Violéncia Sony Santos estd em funcionamento, utilizando o protocolo de atendimento do
Ministério da Satide. Foi recebida justificativa da entidade no sentido de apresentar os
fluxos ora estabelecidos com a Sesau de encaminhamento das informagdes para a
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde (Sistema VIVA/SINAN). Recomenda-se
complementagéio em Relatério Mensal com o quantitativo de atendimentos realizados e
outras atividades que sejam realizadas pelo Centro.

Por fim, o terceiro indicador avalia o registro Civil do RN implantado no Hospital
da Mulher, e tem como meta 70% de recém-nascidos com Registro Civil ocorridos no
més/total de nascidos vivos no més X 100. O Hospital realizou registros civis em todos os
meses em que as metas sdo aplicdveis, entretanto niio atingiu a meta de 70% de registros
em nenhum més do periodo avaliado. As Jjustificativas apresentadas sdo as seguintes:
dificuldade do cartério de Tejipié6 de atender as demandas do Hospital em efetivar o
Registro no mesmo dia do internamento da miée e dificuldade de outras maternidades
municipais anexando Nota Técnica emitida por esta Secretaria de Satide aos Relatérios de
Informagdes Hospitalares enviados pelo Hospital. O Hospital ressalta que realiza
sensibilizagdo junto as gestantes acerca da importéncia do registro, entrega informativos
com relagdo dos documentos necessérios ao registro e realiza busca ativa no Alojamento
Conjunto para apresentagio do servico e seu método de acesso as gestantes, bem como faz
tentativas de resolugdo dos problemas junto ao Cartério. Pelos motivos acima elencados, o

indicador, apesar de ter sua meta considerada nio cumprida, ndo gerard apontamento de




“

descontos financeiros, devido aos motivos pelo ndo atingimento fugirem a governabilidade
do HMR.




Quadre 13: Desempenho dos indicadores de qualidade de Insergdo no Sistema de Satide (Bloco 5). Hospital da Mulher do Recife, maio/2019

a abril/2020.

Meta

mai.-19

jun.-19

jul-19

ago.-19

set-19

out.-19

nov.-19

dez.-19

jan.-20

fev.-20

mar.-20

abr.-20

5.1. N2 de Parto
LAe T garantido a
realizaram o 100% das
pré-natal de gestantes NAOD NAO
S0 I acompanhadas NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE |APRESENTA |APRESENTA
ambalatério do no APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA | DO; NAO SE | DO; NAO SE
LEE e EES  ambulatério APLICA APLICA
Mulher de alto risco
conforme mapa EEsGHE]E]
de vinculagao Mulher.
5.2, S_er:m;t‘) de Servics i e
gLencagies atuando JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICAT! | JUSTIEICATI | JUSTIFICATI APRESENTA | APRESENTA
mulheres em conforme as VA ACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA |DO; NAO SE | DO; NAO SE
S e normas do MS. APLICA APLICA
violéncia sexual '
70% de RN
SR GG com Registro _
eI EGH OV Civil ocorridos APRI::ENTA 5 Rﬁf“m
implantado no B0 més]toml CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU DO; NAO SE | DO: NAO SE
Hospital da de nascidos APLICA APLICA

Mulher.

vivos no més X

100.
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Bloco 6 - Gestéio de Pessoas

O Bloco de Gestao de Pessoas possui apenas um indicador; “Numero de reunides
realizadas com os profissionais da equipe multiprofissional da Maternidade” (quadro 14),
objetivando a educagdo permanente com foco na clinica, cuja meta é de uma reunido
mensal com comprovagao em ata. O Hospital comprovou a realizagdo de reunides mensais

em todos os meses do periodo avaliado e, portanto, a meta foi considerada cumprida.

Bloco 7 — Desempenho na Area de Controle Social

O Bloco de Desempenho na Area de Controle Social possui dois indicadores
(quadro 15). O primeiro: “Prover meios de escuta dos usudrios: implantar o sistema de
ouvidoria”, tem uma meta permanente: “Resposta com resolugéio, de 100% das demandas
registradas, em até 10 dias”, devendo a unidade encaminhar relatério trimestral dos
atendimentos realizados por tipo de demanda e encaminhamento realizado. A meta foi
cumprida em trés meses, novembro de 2019, dezembro de 2019 e janeiro de 2020. Nos
outros meses foi observado que o motivo de descumprimento foi por nio ter conseguido
resolugdo dentro do prazo. Ocorre que a entidade gestora incluiu na sua andlise as
demandas externas, advindas da ouvidoria municipal, para além da ouvidoria interna do
Hospital, que ¢ o foco da meta apresentada. Compreende-se que ndo é 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 identificagio apropriada das demandas
externas (ouvidoria municipal) em andlise independente das demandas internas da prépria
ouvidoria do Hospital, como para anilise pela Comissdo em seus Relatorios Mensais. A
entidade passard, entdo, a identificar as ocorréncias referentes a prazos das demandas
externas.

O segundo indicador refere-se 4 “avaliagdo semestral da satisfacdo do usuério ou
sua familia”, com meta permanentc de 80% de usuédrios e familiares entrevistados
satisfeitos”, devendo a unidade encaminhar relatério consolidado dos dados resultantes da
aplicagdo do instrumento. A entidade costuma enviar esse relatorio mensalmente, na

analise semestral, a meta foi cumprida.







Quadro 14: Desempenho dos indicadores de qualidade do Bloco de Gestdo de Pessoas (Bloco 6). Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a
abril/2020.

Meta Pontuagdo mai-19  jun-19 jul-19

1 3go-19  set-19  out-19 nov-19 dez-19  jan-20 | fev-20 mar.-20

6.1. Numero de
reunioes realizadas
com 0s profissionais

da equipe 01 NAO NAO
mufﬁproﬁssionai ER reunido 3 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU APRESENTADO; | APRESENTADO;
Maternidade, /més NAO SE APLICA | NAO SE APLICA

objetivando a

educacdo permanente
com foco na clinica.

Fonte: Relatérios de Informagio Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020

g

ﬂ\' Quadro 15: Desempenho dos indicadores de qualidade da Area de Controle Social (Bloco 7). Hospital da Mulher do Recife, maio/2019 a
abril/2020.
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7.1. Prover
meios de
escuta dos
usuarios:
Implantar o
sistema de
ouvidoria.

7.2. Avaliacao

semaestral da
satfisfacao do

USUArio ou sua

familia

Resposta com
resolugdo, de
100% das NAO NAC
demandas JUSTIFICAT! | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | JUSTIFICAT! | JUSTIFICATI |JUSTIFICATI | APRESENTA | APRESENTA
e VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VAACEITA | VA ACEITA | VA ACEITA |DO; NAO SE | DO; NAO SE
re as,
£ s APLICA APLICA
em até 10
dias.
80% de
usudérios e NAO NAO
familiares CUMPRIU CUMPRIU [‘:;RENSFS;A APRESEATA
; NAO SE [ DO; NAC SE
entrevistados
S E APLICA APLICA
satisfeitos
Fonte: Relatorios de Informagao Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020
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Meta

Pontuacdo  mai.-19 jun.-19

ju!.--19

ago.--19

set.-19

out.~<19

nov.-19

dez.-19

jan.-20

fev-20

mar.-20

abr.-20
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Bloco 8 - Desempenho na drea de Humanizacéo

No Bloco de Desempenho na Area de Humanizagio, ha dois indicadores. O
primeiro refere-se a implantagio e manutengio do GTH (Grupo de Trabalho em
Humanizagdo), com meta permanente de realizar a0 menos um treinamento sobre a PNH
(Politica Nacional de Humanizagdo) por trimestre, devendo a entidade encaminhar o
cronograma de realizagio dos treinamentos, com lista de presenga ¢ relagdo de
funcionérios por 4rea do setor de RH (Recursos Humanos). O segundo indicador ¢
“Acolhimento com Classificagio de Risco™, com meta de 100% de pacientes submetidos a
Classificagdo de Risco no servigo de urgéncia e emergéncia em 1 ano. A OSS cumpriu

com a meta desses dois indicadores no perfodo em questdo (quadro 16).

Bloco 9 - Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha

O Bloco de Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha contém 6 indicadores,
conforme o Quadro 17.

O primeiro indicador, taxa de episiotomia, tem por meta a redugio de 20% ao ano
até a taxa ficar abaixo de 30%. A meta foi cumprida em todos os meses do periodo
avaliado, sendo as taxas mensais nio superiores a 1,03%.

O indicador Taxa de Aleitamento Materno na 1* hora de vida, tem por meta que
90% dos recém-nascidos e mdes estejam em viabilidade clinica para amamentagao.
Segundo informado nos Relatorios de Informagdes Hospitalares, o0 HMR realiza o

aleitamento na 1* hora de vida como rotina pés-parto, informagio registrada no Prontuério

Eletrénico do Paciente. Sendo assim, a meta foi considerada cumprida em todos os meses.
O préximo indicador, Recém nascido com direito a0 acompanhamento na UTI e

UCI, tem por meta 100% dos RN’s retidos com pais tendo acesso livre a unidade. Uma vez

que o Hospital ndo dispunha de servigo de alto risco até dezembro de 2019, o indicador foi

considerado como ndo aplicével até esse periodo. A partir de janeiro de 2020, a meta foi

considerada cumprida.

O indicador Colegiado Gestor Materno-infantil funcionante composto por
representantes das categorias multiprofissionais do hospital, cuja meta ¢é a realizacio de
uma reunido mensal com registro em ata, foi cumprido em todos os meses do perfodo,

visto que o HMR apresentou comprovagio de realizagdo de reunido do referido Colegiado

em todos os meses. /\S}\C_b
\ ~"
Jﬁ\i Qr&;%:,&
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O indicador APGAR < 7 no quinto minuto, tem por meta que 97% no minimo dos
recém natos atinjam essa marca. A meta foi cumprida no periodo de maio de 2019 a
fevereiro de 2020. Nos meses de marco e abril de 2020 o desempenho desse indicador foi
abaixo de 97%. Entretanto, como as metas para esse periodo estavam suspensas, nao foi
apontado desconto para o indicador.

O indicador “Propor¢do de mulheres com quadro de abortamento que receberam
aten¢do humanizada com utilizagio de tecnologia apropriada para esvaziamento uterino”,
tem por meta a utilizagdo de aspiragdo mecéanica intrauterina (AMIU) no minimo em 50%
dos casos atendidos com menos de 12 semanas. O Hospital informa em seus Relatérios de
Informagdes Hospitalares que realiza o procedimento em 100% das mulheres com
indicagdo para realizé-lo. Entretanto, ndo informa em seus Relatérios o quantitativo total
de casos de abortamento com até 12 semanas atendidos, o que impossibilita o célculo da
proporgdo de utilizagdo da tecnologia. Solicita-se que o Hospital passe a informar quanto a
propor¢ao de utilizagdo de AMIU em relagio ao total de casos de abortamento com menos

de 12 semanas atendidos.




Quadro 16: Desempenho dos indicadores de qualidade da Area de Humanizagdo (Bloco 8). Hospital da Mulher do Recife, maio/2019

a abril/2020.

set.~19

nov.-19

dez.-19

. jan.-20

fev.-20

mar.-20

abr.-20

Meta Pontuagao mai-19 | jun.-19 jul-19 ago.-1i9 out.-19
8.1. Implantar e ]
5 Realizar pelo
manter Grupo _
menos um
de Trabalho em S $
=i treinamento .
Humanizacao sobiraa NAO NAO
{GTH}para Politica 3 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | APRESENTADO; | APRESENTADO;
o - -
viabilizar as . NAO SE APLICA | NAO SE APLICA
ks L3 Nacional de
diretrizes do b
. Humanizacao
Programa 3
. por trimestre.
Humaniza SUS.
100% dos
pacientes
8.2 submetidos a
Acolhimento  WERS (=TT NAO NAO
com de Risco no 3 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | APRESENTADO; | APRESENTADO:
Classificacao de 2 il (-] NAC SE APLICA | NAO SE APLICA
Risco. urgéncia e
emergéncia,
‘em um ano.

Fonte: Relatorios de Informagdo Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020

Quadroe 17: Desempenho dos indicadores de qualidade de Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha (Bloco 9). Hospital da Mulher do Recife,
maio/2019 a abril/2020.
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) )
‘Pontuacio mai-19 | jun-19 | jul-19  a3go-19  set-19  out-19 nov-19 dez-19  jan-20 | fev.20  mar20  abr-20
Reducdo em 20% .
ao ano (linha de NAO NAO
i base: primeiros 1 0,92% 0,25% 0,20% 0,25% 0% 0% 0% 1,03% 0 AR WL APRESENT
episiotomia ase pr_me. - 92 ? 4 ! ! % g% DO; NAO SE | DO; NAO SE
seis meses) até APLICA APLICA
taxa < 30,0%
90% dos
Diy; recém-nascidos e NAO NAO
Ale:tamentn 'T'aes om 13 CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU APRES_ENTA APRES:ENTA
materno na 12 viabilidade DO; NAO SE | DO; NAQ SE
hora de vida clinica para APLICA APLICA
amamentagdo
9.3. RN com 100% dos RNs NAO NAD
I retidos com pais 1 NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE | NAOSE |JUSTIFICATI | JUSTIFICATI | APRESENTA | APRESENTA
acompanhante RS APLICA | APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA | VAACEITA | VA ACEITA |DO; NAO SE | DO; NAO SE
LERUIERETe Y acesso 3 unidade APLICA APLICA
9.4. Colegiado
Implantar e
Gestor AN
e implementar o
gierno-
nfantil Colegiado Gestor - "
infan : S NAC NAO
Materno Infantil,
funcionante A o APRESENTA | APRESENTA
até seis meses da i CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU . NA NA
;omposto por ﬁgénda do DD, NAO SE DO, NAO SE
representantes ' APLICA APLICA
" | contrato, com no
das categorias e ] :
LA | minimo 1 (uma)
multiprofission [
2 ; reunido mensal.
“ ais do hospital
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9.5. APGAR>7
no quinto
minuto

9.6. Proporgao

de mulheres
com guadro de
‘abortamento
que receberam
atencao
humanizada
com utilizacao
de tecnologia
apropriada
parao
esvaziamento
uterino.

)
NAO NAO
97% dos recém
: 98,50% 98,90% 98,30% 98,40% 98,50% 98% 97,30% 99% 98% 99% APRES.I_E NTA APRESE NTA
natos DO; NAO SE | DO; NAO SE
APLICA APLICA
Utilizar aspirac3o
mecanica
intrauterina . _
(A} ne APRNE?I:?NTA APR!:SNTA
minimo em 50% CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU | CUMPRIU CUMPRIU
e DO; NAO SE | DO; NAO SE
SR APLICA APLICA
atendidos com
menos de 12
semanas

Fonte: Relatorios de Informacdo Hospitalar HMR maio/2019 a abril/2020
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3.2 Apontamento de desconto financeiro global dos indicadores de quantidade e

qualidade e repasse financeiro

O Relatério Preliminar, através da analise das informacdes até entdo
disponibilizadas e ainda no aguardo de defesa da entidade, estimou o valor global de
desconto para o perfodo analisado neste Relatério Anual de RS 725.742,66. As metas

consideradas ndo cumpridas e que demandaram justificativa do prestador foram as

seguitnes (metas qualitativas):

Bloco 1 - Auditoria Operacional: CEP (1.10) e CIHDOTT (1.11);

Bloco 2 - Desempenho da Ateng¢fio: Taxa média de permanéncia (2.3);

Bloco 3 - Qualidade da Atengfio: cumpriu as metas;

Bloco 4 - Gestdo da Clinica: Protocolos obstétricos (4.1), atividades educativas (4.2);
Bloco 5 - Inser¢iio no Sistema de Saiide: atengdo a vitima de violéncia sexual (5.2);
Bloco 6 - Gestiio de Pessoas: cumpriu as metas;

Bloco 7 - Desempenho na Area de Controle Social: prazos da Ouvidoria (7.1);
Bloco 8 - Desempenho na Area de Humanizaciio: cumpriu as metas;

Bloco 9 - Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha: acompanhante do RN (9.3).

Apobs devolutiva da OSS e analise das respectivas comprovagdes e justificativas,
todas as justificativas foram acatadas. Portanto, ndo ha apontamento de desconto financeiro
para os indicadores qualitativos e (quadro 18), como nenhum desconto foi apontado
também para os indicadores quantitativos, ndo hd nenhum apontamento de desconto

financeiro para este 4° ano de execugdo de Contrato (quadro 19).




Quadro 18: Apontamento estimativo de desconto nos diferentes Blocos de Avaliagdo de Metas Qualitativas.

BLOCO

1 - Auditoria
operacional

2 - Desempenho da
atengao

3 - Qualidade da
atencao

4 - Gestao da clinica

5 - Insercao no
sistema de saude

6 -Gestao de
pessoas

7 - Desempenho na
area de Controle
Social

8 - Desempenho na
area de
Humanizagao

9 - Indicadores
exclusivos da Rede
Cegonha

Trimestre

mai.-19  jun.-19 jul.-19 ago.-12 set.-19 out.-19 nov.-19  dez.-19 jan.-20 fev.-20 mar.-20 abr.-20
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$0,00 | R$000 | R$0,00 | R$0,00 | R$000 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$000 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00
R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R§0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00
R$ 0,00 RE& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R%$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$0,00 | R$000 | R$0,00 | R$0,00 | RS0,00 | R$000 | R$0,00 | R$000 [ R$000 | RSO,00 [ R$000 | R$O,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS - RS - RS - R§ -
'R$ 0,00
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Quadro 19: Apontamento estimativo de desconto para os indicadores quantitativos e
qualitativos. Hospital da Mulher do Recife, maio de 2018 a abril de 2019.

12 trimestre 22 friirh'estlje 82 trimestre 42 trimestre

Indicadores
guantitativos

Indicadores
gualitativos

Total

4. CONCLUSAO

Neste 4° ano de execu¢do do Contrato de Gestiio n° 028/2016, o Hospital da Mulher
do Recife cumpriu integralmente as metas pactuadas para os indicadores quantitativos e
qualitativos. Dessa forma, ndo houve apontamento de desconto no periodo analisado por
este Relatorio, com indicagdo de algumas recomendagdes para alteragdes posteriores no
processo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, com rediscussio de metas para elaboragio

de novo Plano de Trabalho da instituicdo.

Assinam os membros da Comissdo Técnica de Acompanhamento, Avaliagdo e

Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n°® 28/2016.

Mariana Troccoli de Carvalho
Matricula n°® 74.404-0

; Souroo
Cristiane Souza de Andrade Silva
Matricula n® 114.876-1

Rosimeiry Santos de Melo Almeida Lins
Matriculan® 114.214-3 ; N




Erika Siqueira da Silva
Matricula n°® 96.552-6

Elisdngela Maria da Silva Vasconcelos
Matricula n® 79.970-9
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