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1.1 Sobre o CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é
uma entidade sem fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991
por um grupo de médicos, advogados e profissionais de saude do
Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da Mulher e
de Nutricdao, Alimentacdao e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI

para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico
Obstetra, um dos seus fundadores e o 1° Diretor Clinico do Hospital

Pérola Byington, com ampla experiéncia na administracdo em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado
como Organizagao Social (OSS) em varios municipios, com
reconhecida experiéncia na gestdao de servicos de saude, atuando
por meio de contratos de gestdao e convénios em parceria com o

Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 80 servicos e
programas de salude nos municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes,
Rio de Janeiro, Embu das Artes, Cajamar e Campinas, sendo uma

Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Visao:
“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdao de saude populacional”

Missao:
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"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de

acoes de promocdo, prevencao e assisténcia a saude"

Valores:

e Valorizamos a vida

e Estimulamos a cidadania

e Somos éticos

e Trabalhamos com transparéncia

e Agimos com responsabilidade social
e Somos inovadores

e Qualificamos a gestao

Pilares Estratéqgicos:

e Atencao Primaria a Saude

e Sinergia da Rede de Servicos
e Equipe Multidisciplinar

e Tecnologia da Informacao

e Geragao e Disseminacao de Conhecimento

1.2 Termo de colaboracao n.© 001/2024

O Hospital Maternidade Paulino Werneck é composto pelos
servicos de emergéncia (no sistema de portas abertas 24h),
cirdrgicos e de internacdo, com foco principal nas especialidades de

Obstetricia; oferecendo também suporte aos recém-nascidos,
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contando com o Servico de Neonatologia, equipada para o
acompanhamento dos bebés durante toda a internagao, incluindo
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional, Canguru e
Enfermaria Pediatrica. As instalagdes previstas no Termo de
Colaboracao N° 001/2024, retratam 16 leitos obstétricos, 02 de UTI
Neonatal, 04 da Unidade de cuidados intermediarios Convencional, 02
da Unidade de cuidados intermediarios Canguru, 02 salas cirurgicas,
03 salas PPP.

A finalidade desse documento € gerar apontamentos e
justificativas em relacdo as metas variaveis e fisicas, tendo como

base a prestacao de contas do periodo de marco de 2024.

Considerando o Termo de Colaboragao n° 001/2024, as metas
variaveis sao avaliadas para fins de pagamento a partir do primeiro
trimestre. A avaliacdo e a pontuacdao dos indicadores e metas
condicionam o valor do pagamento da varidvel de 5% do valor do

contrato, divididas em 3 variaveis:
Variavel 1 - Incentivo a gestao (04)
Variavel 2 - Incentivo a unidade de saude (12)
Variavel 3 - Incentivo a equipe (03)

Além das metas varidveis, o Termo de Colaboracdao define
metas fisicas que sao definidas no cronograma de desembolso, tais
como:procedimentos cirdrgicos (lagqueadura tubaria na ginecologia e

laqueadura tubaria pos parto) e USG obstétrica.

Todos os indicadores e metas variaveis acima, bem como as
metas fisicas estabelecidas em contrato, sdo monitorados

mensalmente pela instituicao, visando o alcance destas, alinhadas ao
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Termo de Colaboracdao e a operacionalizacao das atividades, em

conformidade com boas praticas a serem instituidas.

Além disso, os indicadores abordados no Relatério de Metas sao
enviados mensalmente no painel OSINFO, local destinado a insergao
dos dados contratuais e os materiais complementares sao inseridos

em formato PDF no mesmo Painel.

1.INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS CONTRATUAIS

2.1 METAS VARIAVEIS

APONTAMENTOS METAS DA VARIAVEL 1

Dezembro.2024

FORMULA PRODUGAO RESULTADO

INDICADOR VARIAVEL 1 -
INCENTIVO A GESTAO

1. Percentual de prontuérios| Total de BA dentro do padrao 46

dentro do padrio de de conformidade X 100 >90% 100%

conformidades Total de BAE analisados 46

; Horas liquidas faltantes X 100 1538

2. indice de absenteismo <3% 2,9%
Horas liquidas disponiveis 52060
Total de horas treinadas >1,5 homens 598 1,62 homens

3. Treinamento Hora/Homem . N . n
NUmero de funcionarios | treinados/més 368 treinados/més
N2 de AIH glosadas X 100 <3% 10

4. Taxa de rejeicdo de AIH
Total de AIH apresentadas 212
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Indicador 1. Percentual de prontuarios dentro do padrao de

conformidade

A Comissao de revisdao de Prontuarios utiliza, como instrumento
de analise de auditoria dos prontuarios, 02 formularios, sendo um para

pediatria e outro para obstetricia.

Para ser considerado um prontuario conforme, este devera ter no
minimo 90% de conformidade dos dados analisados. De acordo com o
Regimento interno da Comissdo, serdao auditados 20% dos prontuarios
fechados. A finalidade da Comissao de revisdao de prontuarios é analisar
os prontudrios e os procedimentos inseridos, as condutas profissionais
realizadas, bem como a qualidade de informagdes prestadas, além de
promover projetos educativos em relagdao ao correto preenchimento de

documentos.

No més vigente, tivemos um total de 165 altas hospitalares,
dessa forma, foram auditados 46 prontuarios, o que correspondem a
cerca de 28% de prontuarios fechados, sendo 38 da obstetricia e 8 da
pediatria, e todos foram considerados conformes, ou seja com mais de

90% de conformidade. Em anexo planilha contendo as auditorias.

Diante da conformidade de todos os prontuarios analisados,

obtemos a taxa de conformidade em 100% .

Indicador 2. Indice de absenteismo

Neste més tivemos o somatorio de 1538 horas faltantes.
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Ja as horas liquidas disponiveis foram disponibilizadas pelo setor do

RH regional e somam um total de 52060 horas.
Dessa forma o indice de absenteismo fica em 2,9%.

Com este resultado, mantivemos o indice de absenteismo dentro da
meta. Informamos que utilizamos estratégias de dimensionamento
interno de colaboradores, além de cobertura com remanejamento, para
readequacdo da escala com a finalidade de manter a assisténcia segura

e de qualidade.

Indicador 3. Treinamento Hora/Homem

Foram realizados 44 temas de treinamentos, por 13 diferentes
instrutores, com o resultado de 598 horas treinadas e um total de 368
funcionarios ativos no periodo analisado, conforme anexo. Dessa forma

este indicador fica com um total de 1,62 homens treinados.

Indicador 4. Taxa de rejeicao do AIH

Referente ao Indicador 4, Taxa de rejeicao de AIH, cabe informar
que os valores de numerador 10 AIHs rejeitadas e denominador 212
autorizacdes de internagdes hospitalares apresentadas sao referentes a
Competéncia do més de Novembro, como informado em relatério
anterior, pois é a Uultima Competéncia divulgada pela SMS Rio no
Relatério Definitivo da Producao Hospitalar, através

dapagina:https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/producao/sih/rel

atorios-definitivos/resumo-aprovados/ , uma vez que a época da
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apresentacao os valores da Competéncia vigente ainda ndao haviam sido

divulgados.

Das AIHs rejeitadas, 7 sao referentes a laqueadura no pds parto
normal, pois estd em processo junto a secretaria para a regularizagao
desses leitos; 02 sdo referentes a erro na digitacdo, o que ficou
cadastrado como servico de terceiro, mas que é um servico proéprio,
porém sera reapresentada na proxima competéncia (12/2024). E 1 AIH
foi cadastrada com o CNES errado, o que também sera reapresentada,
com o CNES correto, na proxima competéncia- Dezembro 2024.
Informamos ainda, que iremos capacitar e re-treinar o setor
responsavel pelo lancamento dos dados, como plano de melhoria dos

resultados.

Cabe ressaltar que temos a liberacao do Programa Nacional de
reducao de filas de cirurgias eletivas, e com isso a autorizagao para as

cirurgias eletivas , via Sisreg. Para as laqueaduras obstétricas.

APONTAMENTOS METAS DA VARIAVEL 02

Indicadores Variavel 02- incentivo institucional a unidade de saude Dezembro. 2024

INDICADOR FORMULA PRODUGCAO | RESULTADO
Total de pacientes atendidos dentro do 672
1.Percentual de pacientes atendidos tempo esperado para a faixa de risco

pelo médico dentro do tempo esperado 100% 97%

para a sua faixa de risco. Total de pacientes atendidos por médico 692

X100
Numero de partos cesdreos realizados X 34
100

I da C 2 200, AL 0/

~
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Total de partos realizados 75
Numero de RNs elegiveis internados na 1
3.% RNs elegiveis internados por, no unidade Canguru superior a 5 dias X 100 + son 100%
;o . . o 0
minimo, 5 dias na unidade Canguru Total de RNs elegiveis internados na 1
unidade canguru
Gestantes atendidas em risco de parto
4.Utilizagdo da Corticoterapia Antenatal prematuro que utilizaram corticoterapia 7
em gestantes em risco de parto antenatal X 100 >90% 100%
prematuro 24-36 semanas IG n2 de gestantes com risco de parto 7
prematuro internadas na instituicdo
Gestantes que utilizaram Sulfato de Mg 6
na pré-eclampsia Grave X100
5.Utilizagdo do Sulfato de Magnésio na 100% 100%
Pré-eclampsia grave Total de gestantes com pré- eclampsia 6
grave atendidas na institui¢ao
N2 de parturientes que receberam
métodos n3o farmacoldgicos para alivio 39
6Ut|||Za(;50 de MétOdOS nao da dor no pré parto X 100 >30% 100%
farmacolégicos para alivio da dor
n2 de parturientes que passaram pelo pré 39
parto
Numero de AMIU realizadas nas mulheres )
7.AMIU realizadas nas em processo de abortamento X 100
Mulheres em processo de 100% 100%
abortamento Total de abortos 2
N2 RNs com mais de 2500g com Apgar no 1
8 Taxa de Asfixia quinto minuto < 7 X100
, <2% 1,4%
nos RNs com mais de 2500 Ne total de nascimentos com mais de 71
2500g
N2 gestantes com acompanhante em TP e
9.Gestante com 72
parto X 100
acompanhante no >80% 99%
trabalho de parto e parto NQ total de gestantes em Tp e parto 73
o L N2 de paciente-dia 47
10.Média de permanéncia na . .
<8 dias 11,8 dias
UTI Neonatal
N de saidas 4
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N2 de paciente-dia internados na

. N - 236
11.Média de permanéncia na Obstetricia _ ;
o 3 dias 2,5 dias
obstetricia
Ne de saidas na Obstetricia 91
Numero de laqueaduras tubdrias 16

12.Percentual de lagueaduras tubarias pés-parto realizadas X 100

pds parto solicitadas dentro dos critérios >90% 100%
Numero de laqueaduras tubdrias 16

realizadas

pés-parto previstas no contrato

Indicador 1..Percentual de pacientes atendidos pelo médico

dentro do tempo esperado para a sua faixa de risco.

O Acolhimento e Classificagao de Risco (ACCR) vem atendendo
uma média de 22 pacientes por dia. No periodo avaliado, o HMPW

realizou 692 atendimentos.

Com intuito de gerar conformidade na analise e representar o
real cendrio do acolhimento, apresentamos a seguir, uma tabela (com
informacdes coletadas via sistema eletronico) contendo o tempo médio
de espera apds a estratificacdo por cor de classificacdao, que expressa
um percentual de aproximadamente, 1% na classificagao de risco
Vermelho, 2% na classificagao de risco Laranja, 22% na classificagao
de risco Amarela, 60% na classificacao de risco Verde e 15% na

classificacao de risco Azul.

Diante disso, obtivemos um total de 672 pacientes atendidos
dentro do prazo, conforme sua classificacao de risco, gerando uma

taxa de aproximadamente 97%.
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Pacientes

. Tempo
. % de atendidos X p Tempo
Pacientes ] médio . .
atendimentos dentro do Maximo

% atingido
dentro do

i tempo por
Stenties por cor tempo por = (META) pop

e~ espera classificagao
classificagdao

0

0, ’
4 1% A 0 (imediato) 100%
<
16 .10 69%
2% 11 8'21” min.
<
1 =00 96%
22% 144 18’54” min.
<
419 - 1.20 98%
60% 410 31’19” min.
103 4 horas 100%
15% 103 29’55”
Total 692 100% 672

Fonte: Informacoes extraidas do Relatério SoulMV Atendimento (MV)

Cumpre informar que das pacientes atendidas no més vigente,
622 corresponderam a pacientes gestantes/obstétricas e 70 urgéncia

da ginecologia.

Como plano de acdo, para a melhoria nos resultados e
adequacao ao atendimento dentro do tempo, continuaremos com a
sinalizacao, pelo enfermeiro da classificacdo de risco, ao médico

guando se tratar de classificagao laranja, para que este o atenda
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prontamente, e ressaltamos que nessas situacdes, o atendimento ja é
iniciado e a paciente € monitorada e assistida. Informamos ainda que o
tempo médio de espera das 5 pacientes classificadas como laranja e
que nao foram atendidas dentro do tempo, foi de 34 minutos, e apesar
do atendimento ter ocorrido fora do tempo, a paciente nao teve

nenhuma deterioracdo clinica.

Em relagcao aos atendimentos fora do tempo, para as
classificacOes de risco amarelo e verde, apos estratificacdo do plantao
com maior incidéncia, foi realizado adverténcia verbal, a fim de
finalizar essas recorréncias. Inteira-se que o tempo médio de espera
das 6 pacientes classificadas como amarelo e que nao foram atendidas
dentro do tempo, foi de 88 minutos, e apesar do atendimento ter
ocorrido fora do tempo, a paciente nao teve nenhuma deterioracao
clinica, o0 mesmo ocorreu com as 9 pacientes classificadas como verde,

onde a média de espera destas pacientes foi em 150 minutos.

Indicador 2. Taxa de cesarea

No periodo a unidade registrou 34 cesarianas, em relacdo a 75

partos, correspondendo a 45% do total de partos realizados.

A partir da avaliacao da classificacdo de Robson, identificamos que
os grupos 2 e 5 foram os que mais contribuiram para o aumento no indice

de cesarea.

Diante disso, como plano de acdo, a equipe esta realizando a
inducao de parto conforme estabelecido pelo protocolo, com discussao

técnica de cada caso, promovendo, dessa forma, partos vaginais sempre
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que possivel e seguro. Para isso, estamos adotando medidas de busca
ativa, pela equipe de anestesia, para todas as pacientes gestantes
internadas, com a possibilidade de analgesia durante o trabalho de
parto. A cartilha ilustrativa contendo as fases do trabalho de parto,
inducdo e métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, esta finalizada e

aguardando avaliacao pela ASCOM.

Em anexo, enviamos o PDSA, que é um método iniciado, com o
intuito de melhorias de processos e que envolve toda a equipe
multidisciplinar e integra as equipes, 0 que conseguimos vislumbrar diante
da melhora do resultado, visto a reducao da taxa de cesariana significativa

guando comparada ao més anterior.

Cumpre informar que tivemos 5 (15%) gestantes com solicitacao
de cesdrea a pedido e que de acordo com o Projeto de Lei 768/21, que
garante a gestante atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o direito de
optar pelo parto por cesariana, além da Resolucdo CFM N°2144/16, onde é
direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacio de cesariana,
garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as informacgdes
de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus respectivos

beneficios e riscos.

Para fins de andlise, a relacdo de cesarianas e o estudo de Robson,

se encontram em planilha disponivel para auditoria, em anexo.

Como indicacdo de cesariana, visando o bem estar do binémio,
ressaltamos: 24 situacdes de sofrimento fetal agudo, descolamento
prematuro de placenta (2), rotura prematura das membranas ovulares
prolongado (3), apresentacao pélvica (1), iteratividade (1) e centralizagao
fetal (3).
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Além de parada de progressao (5), pods datismo com cesarea

prévia (4) e pré-eclampsia grave com descontrole pressérico (2).

Indicador 3. RNs elegiveis internados por, no minimo, 5 dias na

unidade Canguru

No periodo em questdao, 100% dos RN s elegiveis permaneceram no
minimo 05 dias na Unidade Canguru. De acordo com o plano de acao
estabelecido anteriormente, conseguimos obter o resultado esperado para

internacao dos pacientes elegiveis neste setor.

Cumpre informar que os critérios de elegibilidade para internagao
nesta unidade sdo: estabilidade clinica, nutricdo enteral plena e peso

minimo de 1250g.

Indicador 4. Utilizacao da Corticoterapia Antenatal em gestantes

em risco de parto prematuro 24-34 semanas IG

No periodo aludido tivemos 7 pacientes elegiveis para
corticoterapia antenatal com indicacao de corticoterapia por risco de
nascimento prematuro. Em anexo, planilha com a justificativa da

corticoterapia. Dessa forma, a taxa deste indicador ficou em 100%.

Para fins de andlise, reiteramos que o critério de administracao
antenatal de um ciclo Unico (duas doses) de corticoterapia esta
recomendado a mulheres gravidas entre a 24 e a 34 semanas com risco
de parto prematuro, baseada na literatura e protocolos clinicos da prépria

Secretaria Municipal de Saude.
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Indicador 5. Utilizacao do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia

grave

No periodo avaliado foram utilizados 6 Sulfatos de Magnésio em
relacdo a 6 casos de gestantes com Pré-Eclampsia Grave na instituicao,
desta forma, contemplando 100% do publico alvo. Permanecer com a taxa
em 100% é fundamental para a instituicdo, visto que € um indicador que
reduz a morbimortalidade. Em anexo , planilha contendo a relagao das

pacientes que fizeram uso, neste periodo.

Indicador 6. Utilizacao de métodos nao farmacoloégicos para

alivio da dor

Foram utilizados métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em

100% das pacientes que passaram pelo pré parto.

Indicador 7. AMIU realizadas nas Mulheres em processo de

abortamento

No periodo avaliado houve um quantitativo de 2 AMIU realizadas, em
relacdo a 2 casos de abortamento com a devida indicagao. Dessa forma
obtendo a taxa de 100%.

Foram considerados para efeito de indicacao de uso do AMIU “abortos
retidos com menos de 12 semanas de idade gestacional provavel, por
medida de USG, ou outros métodos de calculo, e dilatacao de colo uterino

inferior a 15 mm”.
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Indicador 08. Taxa de asfixia nos RNs com mais de 2500g

No periodo em questdao, o Hospital contabilizou 01 caso de asfixia
perinatal, dessa forma a taxa ficou em 1,4%. Trata-se de um RN nascido
em 02/12/2024, de parto cesareo, devido a indicacdo por exame de
cardiotocografia de admissao ser desfavoravel (sofrimento fetal agudo-
bradicardia fetal) e consequentemente conduta médica de interrupgao da
gestacdo por via cesariana, IG 38+5dias, com APGAR 2/4, com Sindrome
Asfixia Grave , evoluindo com Anuria ,sendo necessaria a transferéncia
para servico de didlise em 06/12/2024. Vale ressaltar que o tempo desde
o resultado do CTG até o parto cesareo foi de 1 hora, e que o RN nasceu
com 3 circulares de cordao umbilical, sem drive, hipotonico, cianodtico e
banhado em meconio espesso. Foi realizado manobras de reanimacao

neonatal e RN encaminhado ao setor de UTIN.

Indicador 09. Gestante com acompanhante no trabalho de parto

e parto

Dos 75 partos realizados, 72 partos tiveram a presenca de
acompanhante. Salienta-se que 2 partos entram como critério de exclusao
por serem partos externos e 1 por ndo ter acompanhante disponivel no
momento do parto, mesmo apds a familia ter entrado em contato e

informado a indicagao do parto.. Dessa forma, a taxa ficou em 99%.

Indicador 10.Média de permanéncia na UTI NEONATAL
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No periodo em questdo, tivemos 2 internagdes com periodo superior a
8 dias, referentes a um RN prematuro (33 semanas, com internacao de 16
dias) e um prematuro extremo (25 semanas, com internacdo de 15 dias),
onde um plano terapéutico foi tragado no momento da internagdao. Dessa

forma, o resultado deste indicador ficou em 11,8 dias.

Reitero que o prematuro extremo permanece internado em cuidados

criticos.

Indicador 11. Média de permanéncia na Obstetricia

No periodo analisado, tivemos a média de permanéncia na obstetricia
de 2,5 dias. Um total de 91 altas foram realizadas e nao ocorreram
nenhuma complicacdo pos parto, como exige a determinacdo da
Maternidade Segura Humanizada que exige alta com 48h pds parto e a

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) preconiza.

Cabe informar, que em relacdo ao tempo médio de permanéncia pela

ginecologia (LTs ginecoldgicas), tivemos o resultado de 1,98 dias.

Indicador 12. Percentual de laqueaduras tubarias pés-parto

solicitadas dentro dos critérios realizadas

Foram realizadas 9 LTs no pds parto normal e 7 LTs obstétricas na

cesariana. Com um total de 16 procedimentos realizados no més.

Esse dado deve ser considerado que é um procedimento de escolha da
paciente, como agao da unidade , a gestante é sensibilizada durante a

visita da cegonha, na internacao, durante o trabalho de parto e no
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puerpério imediato, pela equipe multidisciplinar e do total de
procedimentos realizados, conseguimos atender 100% da demanda, visto
gue essa era a quantidade de mulheres publico alvo da instituicdo neste
periodo.

APONTAMENTOS METAS DA VARIAVEL 3

Dezembro .2024

INDICADOR FORMULA PRODUGAO | RESULTADO

N2 de conceito satisfeito e muito 160
1. Percentual de usudrias satisfeito x 100
o ) o >85% 90%
Satisfeitas / Muito Satisfeitas )
Total de respostas efetivas 178
Total de gestantes/puérperas com
2. Percentagem das altas de alta referenciada adequadamente 160
gestantes e puérperas preenchida X100 100% 100%
referenciadas realizadas Total de pacientes com alta .
hospitalar
Total de recém nascidos com alta
) referenciada adequadamente 5
3. Percentagem de altas de recém preenchida X 100 100% 100%
nascidos - -
Total de recém nascidos com alta s
hospitalar

Indicador 1- Percentual de usuarias satisfeitas/muito

satisfeitas

O Servico de Ouvidoria é um setor destinado para aplicagdao e
captacao da percepcao do usuario na unidade, incluindo a pesquisa de
satisfacdo a beira leito. Quanto ao percentual de usuarias em

internacao satisfeitas e/ou muito satisfeitas durante a internacgao,
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encontramos um percentual de 90% no periodo avaliado, com um total
de 178 pesquisas realizadas. Os 10% de usuarias insatisfeitas estao
relacionadas aos setores, onde a insatisfacdo foi passada aos
coordenadores de cada area para que realizassem a tratativa com um

plano de acao para a melhoria no servico prestado.

A fins de analise, em anexo a planilha contendo a relacao por
usuario, bem como a aplicagdo quantitativa da pesquisa por dia em

todo hospital.

Algumas sugestdes e criticas foram realizadas no momento da
aplicacao dos formularios, e foram inseridas, como acao
complementar, no Servico de Atencdao ao Usuario (SAU), canal
destinado para o usuario apresentar sugestdes, elogios, solicitacdes,
reclamacdOes e avaliar os servicos prestados pela Equipe CEJAM, e

serdo repassadas aos gestores de cada area.

Quanto ao processo acoplado com a prefeitura, a ouvidoria é
responsavel pelo recebimento e insercdo dos apontamentos da
Ouvidoria da SMS, 1746. Todas as ouvidorias e pesquisas de opiniao
sao avaliadas e, quando necessario, sdao respondidas apurando os fatos

e adotando as providéncias oportunas.

Indicador 2. Percentagem das altas de gestantes e puérperas
referenciadas realizadas

Em relacdo a alta referenciada de gestantes e puérperas 100%
das pacientes tiveram a alta devidamente referenciada e

adequadamente preenchidas. Planilha contendo a relacdo das
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pacientes, em anexo.

Indicador 3. Percentagem de altas de recém nascidos

Ocorreram 5 altas de RN dos setores UTI Neo, UCINCO e
UCINCA e todas as altas de recém nascidos foram referenciadas as
unidades de endereco de seu responsavel, no ato da internacdo da
mesma, cumprindo dessa forma 100%. Planilha contendo a relagao

dos pacientes, em anexo.

3. METAS FISICAS -

Considerando a adequacao do servico para cumprimento das
metas ambulatoriais pactuadas no Termo de Colaboracdao vigente,
impende informar que em relagao a LT na ginecologia, sao
disponibilizadas, via SISREG, 15 vagas por dia, de segunda a
sexta-feira.

Ja em relacdo a USG obstétrica, esta sendo feita via SISREG,
com agenda de 05 vagas por dia, de segunda a sexta-feira e também

para as gestantes internadas, conforme demanda e necessidade.

Tabela 1 - Producdo cirdrgica por procedimento cirlrgico e exames em
Setembro .2024

META FiSICA CIRURGICA
(GINECOLOGIA)

META Dezembro.24

56/més 69

LT na ginecologia
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L d tubari o rt licitad a

aqueadura u .arla pos parto solicitadas 168/més 16
dentro dos critérios
USG obstétrica 100/més 153

Laqueadura Tubaria na ginecologia

Cumpre informar que foram disponibilizadas 294 vagas na
agenda para a realizacdo de consulta pré LT e destas 160 pacientes
compareceram. Disponibilizamos ainda, 80 vagas de retorno.
Informamos que das que compareceram, 27 foram devolvidas a clinica
da familia, pelos motivos de falta de passaporte, paciente ASA III, sem
exames e sem risco cirurgico. Observamos que a maior incidéncia foi
na AP 3.1- 11 pacientes.

Foram agendados 79 procedimentos para o periodo, sendo
realizadas 69 laqueaduras tubarias ginecoldgicas. Cumpre informar
que das 10 faltantes: 8 por desisténcia e 2 ndo foi possivel o contato

telefébnico que complete a chamada.

A fim de captar um maior nimero de pacientes elegiveis,
estamos agilizando o0s exames pendentes e consequentemente o
retorno para a nossa unidade, sem a necessidade de nova marcagcao
via Sisreg, dessa forma otimiza seu retorno para a realizacao do
procedimento em nossa unidade, garantindo seu atendimento. Além de
o servico do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), realizar busca ativa
das pacientes, realizando contato telefonico 24 horas antes do
agendamento do procedimento para confirmar a internagao para

realizacao do procedimento.
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Laqueadura Tubaria pos parto solicitadas dentro dos

critérios

Foram realizadas 9 LT no pds parto normal e 7 LT obstétrica na
cesariana. Com um total de 16 procedimentos realizados no més, esse
dado deve ser considerado que é um procedimento de escolha da
paciente, com atendimento de 100% da demanda. Salienta-se que
com o desdobramento do plano de acdo instituido anteriormente, com
o intuito de abranger um maior nimero de procedimentos realizados
por més, durante a visita da Cegonha, informamos que realizamos a LT
no pos parto, seja a via de parto vaginal (salter), seja a via de parto
cesariana e ainda no momento da alta, essa informacao é reforcada,

caso a paciente deseje realizar futuramente.

Ultrassonografia obstétrica

Em relacdo a USG obstétrica, via SISREG, das 100 vagas abertas
na agenda, 65 pacientes compareceram para a realizacao do exame e
35 pacientes faltaram.

Somando as 65 USG realizadas via SISREG, foram realizadas 88
USG de pacientes internados na instituicao.

Totalizando, dessa forma, 153 USG obstétricas realizadas no

periodo. Em anexo, relacao das pacientes que realizaram o exame.

ANEXOS
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e Revisdo de prontuarios Obstetricia

e Revisao de prontudrios Pediatria

e Treinamentos

e Horas liquidas faltantes

o Justificativa cesariana

e PDCA cesariana

e Justificativa Corticoterapia

o Justificativa sulfato de magnésio na Pré-eclampsia
e Relagao AMIU

e Relatério Ouvidoria

e Pesquisa de satisfacao

¢ Altas referenciadas Puérperas e gestantes
o Altas referenciadas RN

e LT na ginecologia-SISREG

e USG obstétrica- SISREG

e USG obstétrica interna
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