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Apresentagao

O presente relatério apresenta os resultados obtidos com a execugao dos@ontrato
de Gestdo n n° 28/2016, celebrado entre Prefeitura da Cidade do Recife e a Organizagéo
Social de Saude (OSS) Hospital do Cancer de Pernambuco — HCP mediante o processo n°
033/2015 e selecao publica n° 001/2015 para o gerenciamento da Hospitalida Mulher de
Recife Dra. Mercés Pontes Cunha, referente ao segundo ano de contrato'(maie. de 2017 a
abril de 2018).

O Relatério de Gestdo é um instrumento de monitoramentowque contempla
aspectos qualitativos e quantitativos, além de analise acerca do processo geral d‘e
desenvolvimento das agéejs pela unidade, registrando os‘avangos, as dificuldades e os

desafios observados, bem como as iniciativas ou medidas que devem ser desencadeadas.

O relatério anual de monitoramento do contrate,de gestao do Hospital da Mulher do
Recife — HMR foi realizado a partir do acompanhamente das atividades assistenciais
executadas na unidade, por meio de visitase /acompanhamento dos relatérios de
informagdes Hospitalares mensais e a avaliacao trimestral, objetivando a verificagdo do

cumprimento das metas pactuadas.



2 Introducgao

Este relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
segundo ano de cbntrato e nos quatros trimestres do.primeiro no HMR, no periodo de
maio/17 a abril/18, bem como o monitoramento das agdes e servigos, realizados pelo
" Hospital da Mulher de Recife Dra. Mercés Poentes Cunha, de acordopeem._as ‘metas
pactuadas no Contrato de Gestdao n° 28/2016, que estabeleceu as bases.inerentes as
atividades a serem executadas na unidade hospitalar. Assim como, “@. conjunto de
informacgdes assistenciais e de producao relacionadas a execugao dessas agdes e servigos
de saude realizados periodo supracitado.

Esse documento oferece os subsidios necessarios para a avaliagao pela Comissao
Técnica de Acompanhamento, Avaliagao e Fiscalizacao,do“Contrato de éestéo -
CTAAFCG, no que se refere ao compromisso firmado pele, Contrato de Gestdo N° 28,
celebrado entre a Preféitura da Cidade do Recife, através da Secretaria de Saude, e a
Organizagao Social de Saude (OSS) Hospital do €ancer de Pernambuco — HCP mediante
o processo n° 033/2015 e selecado publica n°® 001/2015.

2.1 Descrigao do servigo

O Hospital da Mulher do Recife~ Dr# Meréés Pontes Cunha, localizado no bairro do
Curado, em frente a Ceasa, no cruzameénfo da Avenida Recife com a BR-101, Zona Oeste
da cidade, abrange a populagdo de mulheres provenientes dos oito Distritos Sanitarios do
Récife, tendo uma populagao beneficiada, com a sua implantagéo, de 736.976 (setecentos
e trinta e seis mil novecentos e setenta e seis) mulheres.

A Unidade hospitalaf*em.tela € um servigo para atendimento ambulatorial e
hospitalar de média e.alta ¢complexidade com dois pavimentos com estrutura para 150
(cento e cinquenta) 'ieitos, distribuidos em 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)r leitos de Unidade de ‘Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional, 12 (doze) leitos de Unidade de cuidados intermediarios Neonatal Canguru e
03 (trés)leitos de Gentro de Parto Normal. (o alto risco ainda nao esta em funcionamento)

Além disso, dispde de 06 (seis) salas cirurgicas das quais 03 (t(és) destinam-se
parasgirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperagao anestésica, 06 leitos de pré-parto e
20 (vinte) leitos para a casa das méaes. No ambulatério, o Hospital da Mulher possui em
sua estrutura: 15 (quinze) consultérios para consultas médicas e de Outros Profissionais

de Nivel Superior - OPNS cujos atendimentos sdo em Psicologia, Assisténcia Social,




Enfermagem e Sexéloga; além de 02 (ddis) consultérios odontolégicos, sendo 01 (um)
para triagem e 01 (um) com 02 (duas) cadeiras para atendimento clinico; 01 (uma) sala de
vacina, 01 (uma) sala de curativo; 01 (uma) sala para coleta de exames; 01 (uma) farmacia
ambulatorial e Banco de Leite Humano, com 01 (um) consultério.

Sao disponibilizados nestes espacgos as consultas ambulatoriais nas especialidades
de Neonatologia (excluéivamente para o egresso da maternidade no periodo neonatal),
Obstetricia, Ginecologia, Mastologia, Cardiologia, Endocrinologia, Infectologia € PSiquiatra,
com acesso através da Regulagdo Ambulatorial da Prefeitura da ‘Cidade. do Recife,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

Na Urgéncia e Emergéncia Obstétrica sdo realizados aten@imentos de Urgéncia 24
horas/dia, ininterruptamente, de forma referenciada através do SAMU, Resgate do Corpo
de Bombeiros e pela Central de Regulagéo de Leitos, paraimulheres residentes na cidade
do Recife e com idade maior ou igual 10 (dez) anosiSaoudisponibilizados leitos de
observagcdo em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, per periodo de até 24 horas,
nao caracterizando internagao hospitalar. , |

Neste setor, 0 HMR possui 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (SE); 06 (seis)
leitos de observagéo, consultérios para Acolhimentoy,com Classificagcdo de Risco (ACCR),
atendimento do Servigo social e para atendimento.de.enfermagem e médico.

No primeiro pavimento tem capacidade para 103 (cento e trés) leitos para
internagéo e 47 (quarenta e sete) leitos complementares conforme descritos no quadro

abaixo:

Quadro 1. Setores do HMR e quantitativo de leitos internamento, Recife, 2017.

Setores Quantidade de
Leitos
Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos
Enfermaria de Gestagao de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Gineeologia Cirurgica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de"Cuidados Intermediarios Canguru 12 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional 15 Leitos
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal x10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva x10 Leitos
Centro de Parto Normal 03 Leitos

Além dos servicos acima descritos, o0 HMR possui em anexo o Servico de

Atendimento as Mulheres Vltlmas de Violéncia Sony Santos que disponibiliza 24 horas/dia,

%&

\Q

oy
9



ininterruptamente, em local discreto e privativo, um centro para acolhimento e realizacdo
do protocolo de atendimento a mulher vitima de violéncia realizado por equipe
multidisciplinar, onde dispde-se também da Pericia do Instituto Médico Legal - IML para as
mulheres que desejarem fazer a denuncia com boletim de ocorréncia, no atendimento do

centro.
2.2 Gerenciamento

O Hospital de Cancer de Pernambuco é uma instituicaerdé“satude sem fins
lucrativos, beneficente, filantrépica e de assisténcia social mantida pela Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer — SPCC, reconhecida ‘¢como Sociedade Civil de
Utilidade Publica Federal pelo Decreto n® 67087, de 20 de agoste.de.1970.

A Secretaria Municipal de Satde de Recife — SESAU"eelebrou Contrato de Gestdo n°
28/2016 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao ‘Cancer, qualificada como
Organizagao Social para gerenciamento, operacionalizacde e execugdo de acbes e
servicos de saude. A Sociedade Pernambuqana de Combate ao Cancer assumiu em 10
de maio de 2016 o Gerenciamento do Hospitalda Mul_her do Recife, situada na BR 101,
S/N, no bairro do Curado, Recife.

2.3 Indicadores de produgao e de qualidade

No Contrato de Gestéag n° 28/2016, foram fixados indicadores que estdo ligados a
parte varidvel do repasse finanegeiro,/que representa 30%, que sdo os indicadores de
producdo e qualidade, abaixo Iistados. A parte fixa do repasse financeiro representa 70%
do repasse de custeio,,Os indicadores de produgdo ou quantitativos do recurso variavel
correspondem a 20% es0s indicadores do grupo de qualidade a 10% do repasse de
recurso variavel.

Os indicadores deéproducdo sédo valorados em 20% da parte variavel do recurso
repassado @0 HMR, dos quais 50% correspondem a internagdo, 20% ambulatério
(consUItas meédicar e de outros profissionais de saude), 20% SADT e 10%
Urgéncia/Emergéncia. O HMR/O.S. deve atingir mais de 90% do volume pactuado em
Contrato de Gestao, para que o recurso ligado a este indicador seja repassado de forma
integral para a unidade, de acordo com o anexo técnico do Contrato de Gestao 028/2016.

Os indicadores qualitativos séo valorados em 10% da parte variavel do recurso

repassado ao HMR, dos quais 40% correspondem a Auditoria operacional, 09%
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Desempenho da Atencédo, 15% Qualidade na Atencdo, 06% Gestdo da Clinica, 09%
Inser¢éo no Sistema de saude, 03% Gestdo de Pessoas,06% Desempenho na Area de
Controle Social, 06% Desempenho na Area de Humanizagdo e 06% Indicadores

Exclusivos da Rede Cegonha.

Abaixo a descrigéo dos indicadores com os percentuais que foram utilizados.para

avaliagdo e apontamento de descontos quando indicado.

2.3.1 Indicadores quantitativos

Critérios para ajuste de desvios de atividades.pactuadas

Setor

% de produgao para célculo da parte
variavel

Valor a pagar

Internagéo - 50%

> que 90% do volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80% e 90% do volume estabelecido

Diminuigao de 5% do orgamento
pactuado

Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido

Diminuigéo de 15% do orcamento
pactuado

< 75% do volume estabelecido

Diminuigdo de 30% do orgamento
pactuado

Ambulatério - 20%

> que 90% do volume.éstabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80% e 90% do‘volume estabelecido

Diminuigcdo de 3% do orgamento
pactuado

Entre 75% e 79;99% do volume estabelecido

Diminuicéo de 6% do orgamento
pactuado

< 75% do velume estabelecido

Diminuigcdo de 30% do prgamento
pactuado

>.que 90% do.volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Entre 80%.& 90% do volume estabelecido

Diminuicéo de 2% do orgamento

pactuado
SADT - 20% Entrei76% €79,99% do volume estabelecido |Diminuicdo de 5% do orgamento
' pactuado
< 75%:do volume estabelecido Diminuicdo de 30% do orgamento
pactuado
> que 90% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado
Entre 80% e 90% do volume estabelecido Diminuicdo de 3% do orgamento
Urgencid/Emefgéncia pactuadg
g 10% 9 Entre 75% e 79,99% do volume estabelecido |Diminuigéo de 6% do orgamento
pactuado

< 75% do volume estabelecido

Diminuigéo de 30% do orcamento
pactuado
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2.3.2 Indicadores qualitativos

Auditoria operacional - 40 pontos

1. AUDITORIA OPERACIONAL META VALORACAO
CCIH IMPLANTAR COM 3'MESES 3,5
REVISAO DE PRONTUARIOS IMPLANTAR COM 6 MESES 3,5
INVESTIGACAO, DISCUSSAO E PREVENAO DA MORTALIDADE MATERNA E

IMPLANTAR COM 6 MESES
NEONATAL 3,5
FARMACIA E TERAPEUTICA IMPLANTAR GOM 3 MESES 3,5
CIPA IMPLANTAR.CO M 3, MESES 3,5
ETICA MEDICA IMPLANTAR COM, 6 MESES 3,5
ETICA DE ENFERMAGEM |IMPLANTAR'GOM 6 MESES 3,5
VERIFICACAO DE OBITOS IMPEANTAR COM 3 MESES 3,5
DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA IMPLANTAR COM 3 MESES 3,5
CEP I'MPLANTAR COM 3 MESES 3,5
CIHDOTT IMPLANTAR COM 3 MESES 3,5
MANUTENCAO PREDIAL E CORRETIVA E MANUTENCAO PREVENTEIVADE - -

IMPLANTACAO IMEDIATA
EQUIPAMENTOS 1,5
Indicadores de Desempenho da Atencao/— 09/(n6ve) Pontos

Operagio Metas Fonte Valoragéo

Taxa de Ocupacgdo Hospitalar: N° de pacientes dia, em determinado periodo/ |Meta Permanente RH 3
N° de leitos dia, no mesmo periodo X 100 85%
Taxa de cesariana: N° de cesareas em um periodo#/N° total de partos Minimo:40% RIH 3
realizados no mesmo periodo s
Taxa Média de Permanéncia: N° de pacientes dia, em determinado periodo / N° [Meta permanente RH 3
de saidas no mesmo periodo Até 4 dias
Meta
Qualidade da atencao- 15 (quinze) Pontos
Operagdo « Metas Fonte Valoracdo
Mortalidade Institiicional Parametro: 3% RIH 3
Mortalidade Geral Parametro: 3,8% RIH 3
Mortalidade Materna Hospitalar Parametro: 0,3% RIH 3
Mortalidade Neonatal Hospitalar Pardmetro: 2,5% = [RIH 3
Taxa de Infec¢dio Hospitalar Parametro: 5% RIH 3




Gestao da Clinica — 06 (se

is) Pontos

Operagao Metas Fonte . Valoragao
Implantar e implementar protocolos Meta Inicial (para o primeiro trimestre): Protocolos elaborados, 3
obstétricos para as patologias mais Identificar as patologias mais prevalentes na implantados e
prevalentes na gestagdo de alto risco gestagdo de alto risco, com registro em ata das implementados. Ata de
reunides realizadas com esta finalidade (no reunides. Lista de
minimo uma reunido). Meta Permanente (a presenga
partir do segundo trimestre): Elaborar e
implantar, no minimo, um protocolo por
trimestre.
Treinamento da equipe de satde para a
implementagdo dos protocolos, com registro da
presenga dos profissionais.
Total de atividades educativas na sala de |Meta Permanente: Uma atividade educativa / Livro de'@corréncia com 3
espera do ambulatério da Maternidade |semana (no minimo), com registro em livro de assinatura dos
ocorréncia, informando tema abordado e o total [participantes
de pacientes presentes.
Insergao no Sistema de Saude — 09 (nove) Pontos
Operagao Metas Fonte Valoragao
Ne de gestantes que realizaram o pré-natal de alto . |Meta permanente: Parto garantido a 100% das SISPRENATAL web e Livro de 3
risco no ambulatério do Hospital da Mulher gestantes acompanhadas no ambulatorio de alto |visita assinado pela gestante
conforme mapa de vinculagdo risco do Hospital,da Mulher.
Servigo de atengdo as mulheres em situagéo de Meta Inicial (para o primeiro trimestre): Servigo de |Visita in loco e relatérios do 3
violéncia sexual ateng&o a mulheres em situagao de violéncia sistemas VIVA de registros
sexual implantado de acordo com a Norma avaliado pela Comiss&o
Técnica do MS, cadastrada'no CNES. Meta Permanente de acompanhamento
permaneénte: Senvico atuando conforme as de contratos
normas doMS
Registro Civil do RN implantado no Hospital da Meta permanente: 70% de RN com Registro Civil |Registro em livro especifico do 3
Mulher ocorridos no més/tetal de nascidos vivos no més |registro apresentado pela
X 100. maternidade
Gestao de pessoas
£ ———— Valor
Operagao Metas Fonte verificagao (%)
(1]

Maternidade, objetivando a educacio

Numero de reunidesirealizadas‘com os
profissionais da equipe multiprefissional da

Meta permanente: 01
reunido /més.

Enviar cépia do Livro de registro das
atividades de educagéo permanente para
a equipe multiprofissional. Lista de

permanente com foco naielinica.

presenca dos participantes (publico alvo
compativel com a atividade proposta e
rotativo).
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Desempenho na Area de Controle Social —

06 (seis) Pontos

Operagao Metas Fonte Valoragao
Prover meios de escuta dos usudrios: Implantar o ' [Meta inicial: Servigo implantado em até trés Relatério trimestral dos 3
sistema de ouvidoria. meses de operagdo. Meta permanente: Resposta |atendimentos realizadosipor tipo
com resolugédo, de 100% das demandas de demanda e encaminhamento
: registradas, em até 10 dias realizado
Avaliagédo semestral da satisfag&o do usuario ou Meta permanente: 80% de usuarios e familiares |Relatério consolidade:dos 'dados 3
sua familia: Aplicar questionario de satisfagéo entrevistados satisfeitos resultantes da aplicagéo do
(previamente aprovado pela Secretaria de Satude do instrumento
Recife) a, no minimo, 30% dos usuérios internados
ou seus familiares, e 10% dos pacientes de
ambulatério e emergéncia, atendidos ha
Maternidade.
Desempenho na Area de Humanizagio — 06 (seis) Pontos
Operagao Metas Fonte Valoragao
Implantar e manter Grupo de Trabalho em Meta permanente: Realizar pelo menosum Portaria de implantagédo do GTH. 3
Humanizag&o (GTH) para viabilizar as diretrizes do * |treinamento sobre a Politica Nacional de Cronograma de realizagdo dos
Programa Humaniza SUS Humanizagéo por trimestre. Os treinamentos treinamentos. Lista de presenca
. devem ser precedidos de plangjamento, definindo |das atividades de discusséo.
temas (minimo de trés, no trimestre) e publico Relagédo de funcionarios por area
alvo (minimo de 15% dos funcionariosidas, do setor de Recursos Humanos.
diferentes areas — administrativa,. assistencial e
corpo diretivo, no trimestre)
Acolhimento com Classificagdo de Risco. 100% dos pacientes submetidos a classificagdo |Prontuario eletrdnico do paciente, 3
' de Risco no servigo de urgéncia'e emergéncia, contendo classificagao de risco
em um ano
Indicadores exclusivos da Rede Cegonha — 06 (seis) Pontos
Operagdo Metas Fonte Valoragao
Taxa de episiotomia Meta: redugéo em 20% ao ano (linha de base: SISPRENATAL web 1

primeiros seis meses) até taxa < 30,0%

Aleitamento materno na 12 hora de vida

Meta: 90% dos recém-nascidos e maes em
viabilidade clinica para amamentagao

SISPRENATAL web, livro da Sala
de Parto, prontuario do paciente e
RIH

1

RN com direito ao acompanhante na UTl e UCI

100% dos RNs retidos com pais tendo livre
acesso a unidade

Visita in loco com percentual de
pais presentes na unidade

Colegiado Gestor Materno- infantil funcionante
composto por representantes das categorias
multiprofissionais do hospital

Implantar e implementar o Colegiado Gestor
Materno Infantil, até seis meses da vigéncia do
contrato, com no minimo 1 (uma) reunido mensal

Registro das reunides, através de
atas.

APGAR > 7 no quinto minuto

97% dos recém natos

SISPRENATAL web

Proporgéo de mulheres com quadro de
abortamento que receberam atengdo humanizada
com utilizag&o de tecnologiaapropriada para o
esvaziamento utering.

Utilizar aspiragdo mecanica intrauterina (AMIU) no
minimo em 50% dos casos atendidos com
menos de 12 semanas.

RIH e verificagéo de prontuérios
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3 Desempenho assistencial
3.1 Indicadores de produgio

No 2° ano de contrato foram executadas 73.832 consultas, ou seja, 132/03% da
meta contratualizada. Quanto ao Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutica — SADT"a
Unidade Hospitalar realizou 174.774 exames (149,41%) da meta. Em relagdo as
internagdes o HMR realizou 107,04% da meta estabelecida. Avaliou-sé témbém 0s
atendimentos ocorridos na urgéncia /emergéncia que foram de 22.038 (65,36%) da meta.
Fato Importante de registro sdo os atendimentos urgéncia/émergéncia que sao
“encaminhados” pélo do Servigo de Atendimento Moével' de Urgéncias — SAMU, Corpo de
Bombeiros e por demanda espontanea (ida da mulher direto ao HMR), quadro 10 e grafico
1 _

Quadro 10
HMR - Indicadores quantitativos: producéo e méta, 1° ano de contrato, de maio/16 a
abril/17, PCR/SESAU/SECG

 INDICADORES QUANTITATIVS Ne | META | %
CONSULTAS (MEDICAS+OPNS)... 73832 550200 132,03
SADT 174774 116976 149,41
INTERNACOES 6397 5976 107,04
URGENCIA E EMERGENCIA 22038 33720, 6536

Fonte: SIAI/SIHIMS/Contrato de Gestio

Grafico 1

HMR - N2 de consultas registratadas e metas, 22 anode
contrato;(*maio/17 a abril de 2018) PCR/SESAU/SECG/DGMM

200.000: 174.774
150000 116,656
100.000 £ 73,832
55.920 .
‘ 3.720
50.000 l 22038 -~
6.397 5.976
. — - EE
CONSULTAS SADT INTERNA(;QES URGENCIA E
(MEDICAS+OPNS) EMERGENCIA
n s ]
B PRODUCAO META {
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Fonte: SIAI/SIH/MS/Contrato de Gestao _
Analisou-se os indicadores quantitativos (produgdo) baseado na execucdo dos

servicos e com base no contrato de gestdo, que posteriormente foi submetido a
CTAAFCG. Apos essas etapas a Comissao decidiu pelo ndo apontamento de descontos,
apos andlise das justificativas apresentadas e devidamente analisadas pela/Comiss&o

técnica.

3.1.1Consultas médica e de outros profissionais de nivel superior

Avaliou-se o desempenho relativo a consultas por trimestre esobsernvou-se que as
metas atingidas foram de 98,00% (1° trimestre) , 138,00% (2°‘tsimestre), 140,69% (3°
trimestre) e 150,73%, (4°trimestre). Enfim, a Unidade Hospitalar. cumpriu a meta em

relagdo as consultas nos 4 trimestres.

342 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Quanto ao SADT, verificou-se que o HMR cumpriu o indicador nos 4 trimestres
avaliados‘, com um desempenho que variout entre 139,4 % (3° Trimestre) a 166,22% (1°
trimestre) (Quadro 11 e 12).

3.1.3 Internamento

Analisou-se a produgéo vs meta ‘pactuada dos internamentos ocorridos por
trimestre e observou-se que o desempenho. por trimestre foi de 108,10% (1° trimestre),
104,35% (2° trime'stre), 100,20% (3° trimestre) e 115.53, (4° trimestre), e ndo ocorreu
apontamento de desconto (Quadro 11 e 12).

3.1.4 Urgéncia/Emergéncia v

Em relagcdo™a Urgéncia/Emergéncia, o desempenho nos quatro trimestre foram:
64,45% (1°Tfimestre)' 65,54%(2°Trim); 64,27% (3°Trim) e 67,59%(4°Trim). Considerou-se
que a entrada na urgenma/emergenma foi demanda do SAMU, Bombeiros e pela chegada
da mulherao’ seryico. Portanto o HMR nao teve governabilidade sobre o referido
indicador, & considerando o parecer da CTAAFCG para o primeiro ano de contrato, nao foi

indicadoe.desconto.

Considerando o exposto, para o grupo de indicadores do bloco quantitativo

(produgéo), ndo houve indicagao de desconto (Quadro11 e 12).
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3.2 indicadores qualitativos

3.2.1 Auditoria operacional

A Auditoria Operacional € composta por 12 comissdes, que sdo: CCIH, Revisédo de
Prontuarios, Investigagdo, Discussdo e Prevencdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
Farmacia e Terapéutica, CIPA, Etica Médica, Etica de Enfermagem, Verificagdo De Obitos,
Documentag:éd Médica e Estatistica, CEP, CIHDOTT e Manutencao Predial Corretiva e.
Manutencao Preventiva de Equipamentos.

No 2° ano de contrato de gestdo as comissdes que ndo cumpriram=as metas nos
quatro trimestres foram as comissées de Etica de Enfermagem, GEP e"CIHDOTT. A de
Investigagao, Discussao e Prevengdo da Mortalidade Materna e'.Neonatal e a CIPA, ndo
cumpriram em janeiro de 2018 (3° trimestre), e a de Manatencio, Predial e Corretiva e
Manutencéo Preventiva de Equipamentos, ndo cumprity.em%abril de 2018 e gerou
apontamento de desconto anua_l no valor de 686.118,71 (seiscéntos e oitenta e seis mil,

cento e dezoito reais e setenta e um centavo), quadre13'e.14.
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3.2.2 Desempenho da atengao
O Desempenho na atengdo € composto por trés indicadores que s&o: Taxa de

ocupacéo hospitalar, taxa de cesarea e taxa média de permanéncia.
A) Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)

Taxa de Ocupacgéao Hospitalar & a relacdo percentual entre (© nUméro de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado periodo. O valor de referéncia
utilizado tem como fonte a Portaria n.° 1101/GM, de 12 de junho de 2002, Gujo parametro
da Taxa de Ocupacéo é de 80% a 85%. A gestdo eficiente dos leitos Ieva‘a um aumento

da oferta dos mesmo a populacio.

Taxa de ocupagéo abaixo de 75% indica baixa utilizagéo do léito, enquanto taxas _

acima do preconizado podem contribuir para maiores taxa de.inféecao hospitalar, entre
outros efeitos adversos. .

~ As taxas de ocupagao nos quatros trimestres dos2° ano dé contrato, oscilaram entre
231% a 106,5% nos doze meses avaliados. Entdo,teve-se figs quatros trimestres taxas de
ocupacao de leitos bem acima do esperado. Portanto, meta cumprida e nao ocorreu
apontamento de desconto. Porém, suge;imos gquestionamento junto a OSS Hospital
do Cancer de Pernambuco/HMR, por que no RIH os calculos sio realizados

considerando apenas 27 leitos/dia e no BID sao'registrados 54 leitos/dia.-

B) Taxa de cesarea (%)
A taxa de cesérea € a relacao entre o numero total de partos cesareos e o total de
partos (normais e cesareos) realizadés em um periodo determinado. Nos quatro trimestres

avaliados a taxa’de cesarea variou entre 22% a 30%.

Griafico 2

HMR - -Taxa Cesarea, maio/17 a abril/18 (2° ano de contrato),
PCR/SESAU/SECG/DGMMAS

35

30
F
2
1
1
5
6\\\” \\'\’ \.\'\’ \\'\’ «,\\’ <\"

QY U1 G0

\’\r \\’ \\\\' «\
< ¥ 7?0 <\° 5 @ <@ 2

Fonte: RIH/OS Hospital do Cancer de Pernambuco

=

\

X
\
¢

Xy



Em declaracdo a OMS quando fez mengédo as Taxas de Cesareas, reforcou a
importancia de que devemos concentrar esforcos para garantir que as cesareas sejam
feitas nos casos em que s&o realmente necessarias, € ndo buscar atingir uma taxa
especifica. Porque, quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podemsreduzir
a mortalidade e morbidade materna e perinatal. Porém, nao existem evidéngias desque
fazer cesareas em mulheres que ndo necessitem dessa cirurgia traga algum benefigio para
o bindbmio mae e filho.

Considerou-se a recomendagédo da OMS da indicagdo de cesarea em.casos que
realmente as mulheres gravidas necessitavam e nao definir como@ meta=minima 40%.
Diante do exposto a comissdo recomendou o abono desse indicador no periodo
analisado (2° ano de contrato), uma vez que elevar o percentual'de cesarea estaria indo

de éncontro as evidéncias cientificas apontadas pela OMS.

C) Tempo Médio de Permanéncia — TMP (dias)

Caracteriza-se pela relagéo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que
tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo os ébitos e transferéncias
externas. Representa o tempo médio em dias gue os pacientes ficaram internados no

»

hospital.

Este indicador demonstra a produtividade por leito e o gerenciamento dos leitos
realizado pelo servigo, destaca-se que a média do tempo de permanéncia no HMR no
periodo analisado ndo ultrapassousa. meta proposta, oscilando entre 2,1% a 4% e nao
houve apontamento de desconto para os 4 trimestres (grafico ).

Quanto ao bloco de indicadores,referentes ao desempenho da atengdo nio ocorreu
apontamento de desconto,

Grafico 3

HMR- Taxa médiade permanéncia, maio/17 a abril/18(22 ano
de contrato), PCR/SESAU/SECG/DGMMAS
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3.2.3 Qualidade na atengao
A qualidade na atengéo é composta por 5 indicadores que s3o: taxa de mortalidade
institucional, mortalidade geral, mortalidade materna, mortalidade neonatal hospitalar e

taxa de infecgéo hospitalar que foram avaliadas e descritas abaixo.

A) Taxa de mortalidade institucional que é dada pelo nimero de o6bitos apés 24h de
internacao dividido pelo nimero de saidas (altas, 6bitos e transferénciasswexternas) no

mesmo periodo.

B) Mortaliddade geral que € o N° de 6bitos num determinado periodo./ n®de saidas no

mesmo periodo X 100. A média.

C) Mortalidade materna - € o indicador utilizado para conhecer @ fivel de morte materna.
E calculado pela relagdo do nimero de mortes maternag=ou. de mulheres durante a
gestagao ou ate 42 dias ap6s o término da gestacao, indépendentemente da duragéo ou
da localizag&o da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela

gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela (Laurenti, 2000).

D) Mortalidade neonatal hospitalar - € o N° de'@bitos eni criancas com até 28 dias, num
determinadq periodo / N° de nascidos vivos no fhesmae/periodo X 100 (Fonte: Anexo XV-
edital HMR). E um componente do coéficiente de mortalidade infantil e expressa
diretamente a assisténcia dada ao pré-patal, ao parto e ao periodo neonatal, refletindo a

cobertura e a qualiade dos servigos de salde de uma regi&o.

E) Taxa de infeccdo hospitalar -« N° de Infecgdes hospitalares ocorridas num
determinado periodo / N°de saidas _no mesmo periodo X 100. O principal objetivo da
Unidade Hospitalar é reduzir@mrisco de infeccdes hospitalares ao minimo possivel,
implementando medidas.de prévengdo cada vez mais eficazes, com estruturas adequadas
e profissionais atentos e treéinados para seguir as boas praticas preconizadas pela ANVISA
acompanhando todos, os precessos de risco produzidos no Hospital.

Analisou’ os Jndicadores referentes a qualidade na atengio e por terem sido
cumpridos nos quatro trimestres, ndo ocorreu apontamento de desconto (quadro 17e
18).

3.2.4 Gestao da Clinica

No grupo dos indicadores referente a gestédo da clinica, foi cumprido o indicador
referente aos protocolos obstétricos nos 4 trimestres (maio/17 a abril/18) quanto as
atividades educativas o mesmo ndo foi cumprida a meta nos 12 meses dos quatros

.trlmestres, portanto houve desconto , no valor de R$ 139.944,89/ano (cento e trinta e
20

X
"9



nove mil, novecentos e quarenta e quatro reais e oitenta e nove centavos) , quadro 19 e
20. '
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3.2.5 Insergao no sistema de saude
Os indicadores que compuseram o grupo denominado de'insercao no sistema de
saude foram: vinculagao da gestante de alto risco com o parto, servico de atengao a

mulher vitima de violéncia sexual e registro civil do RN

A) Vinculagao da gestante de alto risco com o parto

O pré-natal € o acompanhamento realizado pela equipe médica de uma Unidade de
Saude que tem como objetivo acompanhar as condi¢des de saude da gestante e do feto.

Pode-se interpretar como “vinculagdo”, a maternidade desqreferéncia na qual a
gestante de determinado territério, devera ser atendida no momento ‘do parto e/ou de
intercorréncias durante o pré-natal.

Estudos apontam que o estimulo das ag¢des de vingulagdo sao importantes, tanto
para as gestantes, como para o servico. Pois as mulhéres gravidas podem conhecer o
servico, onde serdo atendidas durante o parto e puerpério, dando -lhes oportunidade para
conhecer as normas, rotinas e procedimentos quesdevem ser seguidos pelas mesmas e
pelos seus acompanhantes, além de possibilitar esclarecimentos das duvidas, sendo
considerado um redutor de ansiedade em momentoxtao importante para a mulher e sua
familia. Também tem sido demonstrado que ocerreraproximacao e o fortalecimento do
vinculo entre o profissional que atua nasrede basica, e os profissionais da maternidade,
que contribui para a eficacia e eficiéngia do atendimento e acompanhamento da salude do
bindmio mae/bebé antes, durante e apds oparto.

Porém, o HMR realizou gonsuitas de pré-natal de alto risco, mas, o servigo para o
parto de alto risco na Maternidade nao foi aberto no segundo ano de contrato e a
vinculagao das gestantes'a outros'servicos que atendem a Gestagao de Alto Risco - GAR
em Recife esta fora da sua governabilidade da Unidade hospitalar em tela, portanto nao

houve indicagcao de desconto.

B) Servigo de Atengao a Mulher vitima de Violéncia Sexual

Quahnto ao Servigo de Atencdo a Mulher vitima de Violéncia Sexual, o mesmo

foi cumprinde em todos os trimestres avaliados no periodo de maio de 2017 a abril de 2018

€ nao ocorreu apontamento de desconto.

B) Registro civil do RN
As maternidades municipais no periodo de janeiro a setembro de 2018 registraram

os RN em média 28,81% dos nascidos vivos. A maternidade . Prof. Arnaldo Marque
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registrou em média 45,48 % dos nascidos vivos, enquanto que a maternidade Bandeira
Filho registrou apenas 15,62% e o HMR com 33,66% de registro dos NV (grafico 04).

O HMR no segundo ano de contrato atingiu uma média ano de 38,36% de registro
dos RN vivos, com uma variagdo ao longo dos meses de 25 % a 49% (grafico 05)m

Foi comparado o HMR com as demais maternidades municipaiS que™se

observouse que o mesmo ficou abaixo apenas da Maternidade Arnaldo Marques, mas
bem acima da Maternidades Barros Lima e da Bandeira Filho (grafico 4).

Na tentativa de atingir a meta contratada, o HMR realizou " .acdées de
divulgagao/oferta do servico, tais como: realizou sensibilizagdo quante*a-importancia do
registro na admisséo da gestante e entregou impresso com documentagéao necessaria a
usuaria a os seus acompanhantes para realizagao do registro, bem _cdmo fez busca ativa
no Alojamento Conjunto através de visitas do colaborador da Cartorie (RIH).

Considerando o exposto ndo recomendou-se deseconto.,Porém, a comissao ira

avaliar a justificativa e referenda-la ou nao.

Grafico 04 -

% de NV que foram registfados pelos cartérios nas respectivas
maternidades, jangire.a.setembro de 2018,
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3.2.6 Gestao de pessoas

Neste grupo existe um indicador que é: numero de reunifes realizadas com os

profissionais da equipe multiprofissional da maternidade, objetivando a educacaespermanente
com foco na clinica.
_ “A Educacdo Permanente em Salde (EPS) se configura como uma proposta de
éprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam;ao cotidiano das
organizacdes” (2016, Janaina Rocha de Sousa Almeida*). Em 2014 o“Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia
SUS para a formagéo e o desenvolvimento dos seus profissionais'e trabalhadores, buscando
articular a integragao entre ensino, servigo e comunidade.

Ao analisar este indicador, foi observado o descumpriménto em todo o 2° ano de
contrato (maio/17 a abril/18). Enfim nos 4 trimestres avaliades, houve apontamento de

desconto (quadro 23 e 24).

3.2.7 Controle social

Os indicadores que compuseram esSe gruposforam: A) ouvidoria e B) pesquisa de

satisfagcdo do usuario.

O HMR conta com um Servico de Ouvidoria que visa assegurar ao usuario um canal
efetivo de comunicagao com a Unidade,sesta pode ser efetuada através de telefone fax,

internet e caixas de sugestdes distfibuidas nos varios setores do Hospital.

A pesquisa de satisfagaoydo usuario tem por objetivo avaliar a percepgéo de qualidade
de servico pelos pacientes ouraeempanhantes
_ Quanto a_ouvidoria o HMR , apds andlise das informagdes constantes nos RIH,
observou-se que a Materriidade nao cumpriu suas metas nos quatros trimestres avaliados
( 2° ano de contrato), havendo indicagéo de desconto/ano no valor de R$ 139.944,89 (
cento e trinta & novesmil; novecentos e quarenta e quatro reais e oitenta e nove centavos),
quadro 24 e 25
Quante a pesquisa de satisfagdo do usuario, esse indicador apresentou bons indices de
aprovacdo no'22%/ano (maio/17 a abril/18), cumprindo as metas nos doze meses avaliados. Nio

foi indicade desconto (quadro 25 e 26).
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3.2.8 Desempenho na area de humanizagio

Os indicadores que formaram esse grupo foram: Implantar e manter Grupo de
Trabalho em Humanizagéo (GTH) para viabilizar as diretrizes do Programa Humaniza SUS
e Acolhimento com Classificagdo de Risco aplicados aos usuarios atendidos na

emergéncia/urgéncia do HVR.

O indicador acolhimento com classificagdo de risco ao longo dossegundo ano de

contrato, foi cumprido em todos os trimestres (maio/17 a abril/18), néio*havendo indicagao

de desconto (quadro 27 e 28).

Em relacdo ao Grupo de Trabalho em Humanizagdoy (GTH), o mesmo foi
descumprido nos quatro trimestre do periodo avaliado (maio/*7 a abril/18), gerando
apontamento de desconto no valor de R$ 139.944,89 (cento eifrinta e nove mil, novecentos

e quarenta e quatro reais e oitenta e nove centavos), quadro 27,e 28.
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3.3.9 indicadores exclusivos da rede cegonha

Os indicadores exclusivos da rede cegonha sdo: Taxa de episiotomia, Aleitamento
materno na 12 Hora, RN com direito ao acompanhante na UTI e UCI, Colegiado gestor
materno infantil , Apgar maior que 7 no quinto minuto de vida e Propor¢éo de mulherés que

utilizaram Aspiragao manual intrauterina (AMIU).

A) Taxa de Episiotomia

A Episiotomia consiste na inciséo do perineo, adotada originalmentéypara ampliar o
canal de parto e ajudar o desprendimento fetal em partos, dificeis.“Rorém, seu uso foi
difundido de forma sistematica com o objetivo de otimizar o periodo‘expulsivo e prevenir
complicagdes no perineo, no canal de parto e para o feto. Mas,“na atualidade, ap6s
inumeros estudos sobre a prevaléncia de complicagdes da episiotemia, o_procediménto é
ainda e motivo de controvérsias entre os obstetras. A Iz _do" conhecimento atual, a

episiotomia seletiva, individualizada, parece a condutaymais adequada

Observando a meta contratual o HMR deve.reduzir em 20% ao ano (linha de base:
primeiros seis meses) até taxa < 30,0% a taxa de episiotomia. Mas, ao analisar o segundo
ano de contrato, observou-se que durante 0s.12 meses a variagao da taxa no HMR foi de
0,0% a 0,29%. Enfim, considerou-se que o HMRuutiliza o procedimento de forma seletiva,
portanto cumpriu o objetivo do indiéador e ndo ocorreu apontamento de desconto
(Quadro 29 e 30).

B) Aleitamento maternosna’1hora ‘

Existem evidéncias guiese.contato pele a pele e a sucgéo precoce sdo de grande
contribuicdo para o inicio da amamentacdo e o seu aumento na sua duragdo e na
exclusividade. Portanto.a participacdo das maternidades na adesdo ao mesmo possuem
uma importanciasrelevante: ' .

O aleitamento™materno reduz a mortalidade infantil, evita diarreia e infecgbes
respiratérias, diminui o risco de alergias, diabetes, colesterol alto- e hipertensao, leva a uma
melhor nutrigdo erreduz a chance de obesidade. Também, o ato contribui para o
desenvolVimento da cavidade bucal da crianca e promove o vinculo afetivo entre a mae e o
bebés=Paraia mae, o aleitamento materno também traz beneficios como reduzir o risco de
cancer de mama, além de ajudar no pés-parto, uma véz que ajuda o utero a se contrair e

voltar ao normal mais rapidamente.
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Quanto ao indicador aleitamento materno, a meta foi cumprida nos 4 trimestres,

nao havendo indicacao de desconto (Quadro 29 e 30).

C) RN com acompanhamento na UTIl e UCI

Como nao ocorreu abertura do servigo de internagao pra Gestagcédo de Alto Risco-
GAR, ndo foram abertos também a UTI e UCI, portanto para o segundo ano de gontrato
esse indicador néo foi avaliado e consgquentemente nao recomendou-se descontos
(Quadro 29 e 30).

D) Colegiado gestor materno infantil

A criagdo de colegiado gestor esta sendo utilizadescomo'ferramenta de gestao,
" visando facilitar e equacionar problemas e dificuldades de‘implementacao de mudancgas.

A gestdo colegiada propicia' a construcao de um ambiente organizacional que
incentiva os funcionarios a agirem tecnicamente cemo facilitadores na criagdo de
alternativas de acdes inovadoras, visando a melhoria na_qualidade do servigo prestado.
Além disso, pode melhorar o atendimento_as demaridas e necessidades internas e
externas do servigo, proporcionando a construgaescoletiva com vistas a estruturagdo de.
uma assisténcia de qualidade, equanime.e.integral, baseada nos principios do SUS.

A meta do HMR para Indicador Colegiado Gestor Materno Infantil foi de implantar e
implementar em até seis meses da vigéncia do contrato, com no minimo 1 (uma) reunido
mensal. O mesmo foi implantade®f@sprimeiro ano, porém no periodo ora avaliado ( 2° ano
dé contrato) , ndo foi identificado ata que comprovasse a meta proposta para o indicador,
enfim foi indicado desconto no's 4atrimestres (maio/17 a abril/18), perfazendo um total de

46.648,30/ano (quarenta e seisimil'€ seiscentos e 'quarenta e oito reais e trinta centavos).

E) Apgar menor que:7Z/no quinto minuto de vida

A avaliagé@o do estado geral do recém-nascido (RN ) nos primeiros minutos de vida
€ de fundamental importancia pois ela orienta a assisténcia imediata que o RN devera
receber e alerta.quanto a problemas que poderao surgir. A escala preconiza a avaliagdo
de 5 itensiycor da pele, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, resposta reflexa a
estimulosie ténus muscular. A cada item é atribuida uma pontuacdo de 0 a 2. O valor
maximo que se pode obter no indice de apgar séo 10. Os fatores que o podem influenciar

reunem diferentes caracteristicas inerentes ao parto, a gravida e ao préprio recém-nascido.

&%g 0

Um total de sete ou mais nesta escala é considerado normal.
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Analisou-se esse indicador nos RIH por més/trimestre e foi verificado que 98% ou
mais dos RN no quinto minuto de vida nascidos no HMR foram classificados com appgar
igual ou maior que 7 nos 12 primeiros meses do segundo ano de contrato, enfim em todos

os trimestres avaliados (quatro), portanto ndo gerou desconto (Quadro 29 e 30).

F) Proporgao de mulheres com quadro de abortamento que receberam atencao
humanizada com utilizagao de tecnologia apropriada para o esvaziamento uterino
Parte das mulheres que procuram atencdo de emergéncia para as.complicagbes do '
aborto sofreram um aborto incompleto, o que significa que o Uteremndo foi evacuado
completamente e contém tecido residual. E quando tratado ‘Oportunamente o aborto
incompleto pode causar hemorragia ou. infeccdo, que podemwresultar em morte. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a aspiragée.manual intrauterina como o
método mais adequado para tratar o aborto incompleto no'primeiro trimestre de gestacéo.
Avaliou-se esse indicador e concluiu-se que foi cumprindo em todos os trimestres

avaliados, enfim, ndo gerou apontamento de desconto.
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4. Conclusao

A avaliagdo dos servigos de salude, no que pesem as dificuldades conceituais e metodologicas
encontradas na sua realizagdo é um elemento importante na progressiva caracterizagéo do que seja um

sistema de saude desejavel e acessivel.

Os indicadores hospitalares sdo instrumentos utilizados para avaliar o desempenhe, hospitalar,
envolvendo sua organizagéo. Os dados informados pelo HMR quando relacionados entressi, transfermam-

se em instrumentos de gestéo Uteis para a avaliagéo da assisténcia prestada.

O HMR n&o atingiu todas as metas quantitativas e qualitativas contratadas. Dos indicadores
monitorados de produgdo previstos para serem executados no periodo analisado, asymetas de consultas,
de internacbes e SADT foram cumpridas nos 4 trimestres avaliades. J& 6 atendimento de
urgéncia/emergéncia, apds avaliagdo da comisséo e por esses indicador nédo depender diretamente do
Hospital (SAMU, Bombeiros ou ida da prépria usuaria ao servigo), ndo ocorreu indicacao de desconto.

Quanto aos indicadores de qualidade houve descumprimente.de élguns indicadores do grupo de
auditoria operacional, gestdo da clinica, controle social, desempenho na area de humanizagdo e
exclusivos da rede cegonha no periodo analisado levando ao apontamento de desconto.

O total de apontamento para o segundo ano de gestdo.totalizou o valor R$ de 1.102.286,86 (Um
milh&o, cento e cinquenta e oito mil, quatrocentos e trinta & dois redisie setenta e trés centavos). O valor a
ser descontado ja foi informado ao exmo. Sr. secfetario que aguarda o pronunciamento final da
Controladoria sobre o pedido de repactuagdo e pagamento doydeficit do HMR para que se proceda a um
encontro de contas. ” "

A avaliagéo da execugéo contratual referente ae, segundo ano de contrato do Hospital da Mulher
do Recife demonstra uma geréncia voltada para busca da qualidade dos servigos prestados, em que pese

as dificuldades que ocorreram durante todo o procéesso de implantagédo de um novo servigo.

Diante das razbes e fundamentos acima elencados, esta Comiss&o Técnica de Acompanhamento,

ratifica o presente Relatério Anual de'Gestéao.
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