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1. INTRODUCAO

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro € composto por servicos de emergéncia (no sistema
portas abertas 24h), ambulatoriais, cirurgicos e de internacdo, com foco principal nas
especialidades de Ginecologia e Obstetricia, oferecendo também suporte aos recém-nascidos
com o servico da neonataologia, equipada para o acompanhamento dos bebés. Segue a relacéo

com as instalacdes abaixo:

Quantidade

Leitos Obsteétricos 73

Leitos Ginecologia 9

Leitos UTI Neonatal 10

Leitos UCINCo 11

Leitos UCINCa 4

Letos Enfermaria Pediatrica 6
Total de salas cirurgicas 3
Total de salas parto 7

Total de consultérios ambulatoriais 8
Total de Instalagdes 131

O presente Relatorio tem como objetivo gerar continuidade no monitoramento dos indicadores
contratuais distribuidos em 3 grupos de variaveis, sob avaliacdo realizada pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo que condicionam o valor de pagamento de 5% do valor do contrato.

Salientamos que cada indicador, cuja meta ndo tenha sido alcancada, terdo as suas
justificativas e apontamentos inseridos no presente Relatorio. Para além, ressaltamos que
indicadores que necessitarem de detalhamento para andlise, terdo seus materiais
complementares descritos no documento, conforme celebrados no Termo de Colaboragédo, séo
eles:

e Parte variavel 1: 7 indicadores
e Parte variavel 2: 13 indicadores
e Parte variavel 3: 2 indicadores

2. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS CONTRATUAIS
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a. PARTE VARIAVEL 1

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO (PESO 2% NO CONTRATO)
oeseweewioonasdo [ ]

INDICADOR FORMULA Produgdo | Resultado
N2 total de AIH apresentadas no més x 100 403
1 indice de apresentacdo de AlH 0,5 >1
Ne total de internagdes por més 794
N2 de AlH rejeitadas x 100 2
2 Taxa de rejei¢do de AlH 0,4% <7%
N2 de AlH apresentadas 507
Percentual de prontuarios de altas Ne de prontudrios contendo Guia P6s Alta Hospitalar x 100 583
3 contendo Guia Pds Alta para a Atengdo 100% 100%
Primaria total de prontudrios com alta 583
Ot G . N
Percentual de dbitos institucionais it eldios mesliies o s 2
4 lisados pela Comissdo de Obitos 100% 100%
ana P N2 de ébitos analisados 2
Relagdo de gasto administrativo em (N} Valor gasto com rubrica apoio a gestdo 0 NAO SE
5 Méx. 5%
laga total t APLICA
relagao ao total de gastos (D) Valor total gasto no trimestre x 100 0
S el s A davEler e (N) Total de itens comprados abaixo da média x 100 22
6 51% 95%
b. d id da SMS . -
anco de preos em sauce ou aa (D) Total de itens adquiridos 43
(N) N2 de itens fornecidos e servigos prestados avaliados com 0
Qualidade dos itens fornecidos e dos boa qualidade do periodo em andlise x100 NAO SE
7 K . . K . 95%
servigos contratados (D) Total de itens e servigos prestados avaliados no periodo de B APLICA
andlise (D=32)

Indicador 1. indice de apresentacio de AlH

Tendo em vista mudanca de sistema de lancamento de contas e prontuario eletrénico, bem
como ajustes de parametros e alteracdes de equipe no CNES, o processo de langamento sofreu
atrasos. Nesse sentido, as contas que ndo foram apresentadas nesta competéncia seréo

apresentadas na proxima.

Indicador 3. Percentual de prontuéarios de altas contendo Guia Pds Alta para a Atencéo

Primaria

Segue anexo ao vigente documento, o relatorio extraido do SISARE, fonte do indicador em
guestéo, a fins de validacao.

Indicador 4. Percentual de 6bitos institucionais analisados pela Comiss&o de Obitos

No dia 09/05/2022 foi realizada a Comissdo mensal dos Obitos, com aplicacdo de
ferramentas avaliativas, através da leitura de todos os prontuarios fisicos, bem como a
qualificagcdo de materiais para investigagdo e discussdo dos casos com as coordenacdes
envolvidas. No periodo em questdo, foram avaliados 2 casos de Obitos neonatais institucionais,

bem como 6 casos de natimortos, mesmo que extra-hospitalar. Todas as variaveis dos casos em
4
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guestao foram abordadas em Ata, disponivel anexa ao vigente Relatorio, com informac¢des como

n° do prontuario, data do o6bito, causa de 6bito na DO, diagnostico de internacdo e demais
informacdes pertinentes aos casos. Além da Ata, a Comissdo € responséavel pelo preenchimento
da Ficha de Investigacdo Hospitalar (FIH), enviada a DVS/CAP 5.1.

Salientamos que a Comissdo estd passando por uma reformulagdo dos seus membros,
visando a inclusdo das novas Chefias e Coordenacfes da unidade, e sua atualizacdo estd em

andamento para publicacdo em Diario Oficial.

Novos membros da comissao:

e Bruna Grazziotti Milanesi - Coordenador Médico da Neonatologia (UTI Neonatal)

e Bianca Nascimento Ignacio dos Santos - Coordenador Médico do Servico de Obstetricia
e Maria Beatriz Gerardin Pirot Leobons — Coord. CCIH

e Cassia Luisa Soares Antunes - Enf. Coord. CC

e Viviane da Silva Cardoso - Enf. Coord. UTI Neonatal

e Cristiane da Silva Santana — Enf. Coord. CPN

e Maria Eduarda Franca de Lannes Pereira — Coord. NVEH

Indicador 5. Relagdo de gasto administrativo em relagéo ao total de gastos

Tendo em vista a necessidade de inclusdo do valor total gasto no trimestre no indicador,
informamos que ainda ndo ha parametro administrativo para coleta, uma vez que a troca de
gestdo na unidade ocorreu na 22 quinzena de marco/2022 e o processo de levantamento de

gastos estd em andamento.

Indicador 6. Compra de itens abaixo do valor médio do banco de precos em saude ou da
SMS

No més de abril foram adquiridos 43 itens (medicac¢des), dos quais 22 (51%) foram
comprados abaixo do valor de mercado preconizado.

Ressalta-se que a gestao atual assumiu a unidade na 22 quinzena de marcgo, encontrando
um cenario de 20% de itens zerados e cerca de 70% de desabastecimento de seguranga. Em
funcéo disso, ndo houve tempo hébil de realizar cotagcdo apurada para apreciacdo dos precos de
mercado. Essa medida foi utilizada para garantir a assisténcia dos nossos usuarios, evitando

assim, deixa-los desassistidos.
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Indicador 7. Qualidade dos itens fornecidos e dos servicos contratados

Devido a transicdo da gestdo no hospital durante o més de marco, bem como o cenario de
ambientacdo dos processos institucionais no que tange as vertentes administrativas de custeio e
gualidade, informamos a auséncia de instrumentos de avaliacdo dos fornecedores, o que implica,

provisoriamente, na tabulag&o do indicador.

b. PARTE VARIAVEL 2

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE
(PESO 1% NO CONTRATO)

DESEMPENHO DA UNIDADE “

INDICADOR FORMULA Produgdo | Resultado

~ . Soma dos tempos de espera
Proporcdo de atendimentos com . -
. para atendimento médico dos
tempo médio entre ) . 90540
. I pacientes classificados
Acolhimento/Classificacdo de .
1 . . . conforme risco x 100 54 90%
Risco e atendimento médico
abaixo dos te'mpos maximos de Total de pacientes classificados
espera preconizados no protocolo . 1692
conforme risco
Numero de partos cesareos
. 141
i realizados x 100
2 Taxa de Cesdrea 39% <30%
Total de partos realizados 363
Numero de RNs elegiveis
% RNs elegiveis internados por, | internados na unidade Canguru 11
3 no minimo, 5 dias na unidade superior a 5 dias x 100 100% > 80%
Canguru Total de RNs elegiveis
. . 11
internados na unidade canguru
Numero de RN <1500g co m 0
idénci i i ROP >3
4 Incidéncia de Re.tlnopatla da 0% <2.5%
Prematuridade "
N2 de RN admitidos <1500 g 3
RN <1500g de peso ao nascer
dependente de 02 e IGC de 36 0
5 Incidéncia de Displasia semanas 0% <20%
Broncopulmonar N2 de RNs < 1500g de peso ao
nascer e IGC de 36 8
semanas
6 Utilizagao da Corticoterapia Gestantes atendidas em risco 0 0% 590%
Antenatal de parto prematuro que




@ RiO | oo SUsé

PREFEITURA

em gestantes em risco de parto utilizaram corticoterapia
prematuro 24-36 semanas IG antenatal
n2 de gestantes com risco de
parto 0
prematuro internadas na
instituicao
Gestantes que utilizaram
Sulfato de Mg na pré-eclampsia 0
ilizaca 3si Grave
7 Utilizacao d,o Squato .de Magnésio : 0% 100%
na Pré-eclampsia grave Total de gestantes com pré-
eclampsia grave 0
atendidas na instituicao
N2 de parturientes que
receberam métodos nao 182
Utilizacdo de Métodos ndo farmacolégicos para alivio da
8 . . . : 91% >30%
farmacoldgicos para alivio da dor dor no pré parto
n2 de parturientes que 199
passaram pelo pré parto
Nimero de AMIU realizadas
AMIU realizadas nas nas mulheres em processo de 0
9 Mulheres em processo de abortamento 0% 100%
abortamento
Total de abortos 0
N2 RNs com Apgar no quinto )
T Asfixi minuto < 7
10 axa d.e sfixia 0,6% <%
Perinatal .
NQ total de nascimentos 363
N¢ gestantes com
Gestante com & 190
acompanhante em TP e parto
11 acompanhante no Ne total d tant T 86% >80%
trabalho de parto - totalde gestantes em 1p € 222
parto
e . N2 de paciente-dia 311
Média de permanéncia na .
12 7 8 dias
UTI Neonatal ,
N2 de saidas 45
N2 de paciente-dia internados 1331
Adi énci na Obstetricia
13 Média de permlahenaa na 29 3 dias
obstetricia , L
N2 de saidas na Obstetricia 454

Indicador 1. Proporcgéo de atendimentos com tempo medio entre
Acolhimento/Classificagdo de Risco e atendimento médico abaixo dos tempos maximos

de espera preconizados no protocolo

No periodo avaliado, o HMMR realizou 1.692 atendimentos na emergéncia, considerando
pacientes acolhidos e classificados conforme risco. Destes, houve uma soma dos tempos de

espera para atendimento médico de 90.540 minutos, gerando um tempo médio de 54 minutos,

7
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considerando todas as cores de classificacéo.

Todavia, com intuito de gerar conformidade na andlise e representar o real cenario do
acolhimento, apresentamos a seguir, uma tabela (via sistema eletrénico) contendo os valores
apos a estratificacdo e tempo médio de atendimento, bem como o percentual atingido dentro do
tempo preconizado, que expressou 100% em cada cor analisada.

Quantidade de Tempo Médio de

Somatario do Tempo maximo

e . ) . or Mai i
Classificacao de Risco Pacientes atendidos T e Esp'era (META) % Atingido
por cor {em minutos)
VERMELHO 17 0 0 (:fltendllmento 0 (:?ltendllmento 100%
imediato) imediato)
LARANJA 47 720 15 <=15 min 100%
AMARELO 350 10080 29 <= 30 min 100%
VERDE 1160 79740 69 <=120 min 100%
. . Encaminhado ou
AZUL 118 Encaminhado Encaminhado <= 24h 100%
Total de
atendimentos na 1692 90540 54
emergéncia

Fonte: MVSoul

Indicador 2. Taxa de cesarea

No periodo de abril, a unidade registrou 141 cesarianas, em relacdo a 363 partos,
correspondendo a 39% dos procedimentos realizados. Apesar da taxa ter apresentado um valor
acima da meta preconizada, foi possivel identificar que intercorréncias obstétricas ou clinicas e
falhas de inducdo do parto corroboraram na decisdo da interrupcdo da gravidez via parto
ceséareo. Além disso, 0o HMMR contem uma demanda do ambulatorio de alto risco da unidade,
gue concorre com indicacdes baseadas no quadro clinico da paciente. Salientamos que a
unidade recebe pacientes referenciadas da rede, além do acolhimento e classificagéo de risco
aberto para atendimento obstétrico 24h. Nesse sentido, a taxa também sofre impacto por conta
de indicacOes eletivas e dos atendimentos de risco elevado que a unidade absorve, muitas
delas fora da referéncia da unidade. Para fins de andlise, a relagdo de cesarianas (n° do

prontuéario de cada paciente, bem como sua indicacéo clinica), se encontra anexa ao Relatorio.

Com intuito de criar medidas para reducdo de cesariana na unidade, esta sendo
desenvolvido um Painel de Indicadores em tempo real pelo sistema eletronico, além de planilhas
semanais de desempenho que irdo fornecer informacdes e analises temporais como devolutiva

de producao, como acompanhamento da chefia e setores envolvidos. Com isso, espera-se uma
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leitura critica dos processos e indicacao clinica, bem como a necessaria intervencao do cenario.

Indicador 4. Incidéncia de Retinopatia da Prematuridade

No periodo de abril a UTI neonatal ndo registrou nenhum caso de ROP grave,
considerando 3 RN admitidos com baixo peso (<1500g) no setor. Para validacdo e

levantamento, seguem as informagfes dos recém-nascidos em questao:

N2 de RNs < 1500g de peso ao nascer admitidos na UTI

Ne VIA DE PESO AO ~ DIAS DE | ROP

T DN - NASCER | SEXO| 16 | APGAR | GEMELAR | MOTIVO INTERNACAO INTERNACAO | 11
CIANOSE CENTRAL

63077 01/04/2022  CESAREA 1400G M  34s3d NI NAO COM DESCONFORTO ~ 1H15MIN NAO
RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA

- RESPIRATORIA -

66926 09/04/2022 NORMAL 670G F 23s3d 5/7/NA NAO (TRASNFERENCIA 16 DIAS  NAO

HMCD)
66271 19/04/2022  CESAREA 1160G F 30s  8/9/NA NAO PREMATURIDADE 21DIAS  NAO

Indicador 5. Incidéncia de Displasia Broncopulmonar

No periodo de abrii a UTI neonatal ndo registrou nenhum caso de displasia
broncopulmonar, considerando 8 RN admitidos com baixo peso (<1500g) que apresentaram IGC

36s em abril. Para validacdo e levantamento, seguem as informacdes dos recém-nascidos em

guestao:
N2 de RNs < 1500g de peso ao nascer e IGC de 36 semanas
N2 VIA DE PESO AO DEPENDENTE DE O2 E
PRONTUARIO DN PARTO NASCER 16 IGC 36 SEMANAS IGC DE 36 SEMANAS DESFECHO

189599 21/02/2022 PC 1245 29 11/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR

189600 21/02/2022 PC 1225 29 11/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR

189636 22/02/2022 PV 1225 28 19/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR

189719 23/02/2022 PC 1110 31+5 25/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR

189729 23/02/2022 PV 1265 31+2 27/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR
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~ ALTA
189753 23/02/2022 PC 1110 3145 25/04/2022 NAO HOSPITALAR

61686 25/03/2022 PC 1040 3145 24/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR

61687 25/03/2022 PC 1470 3145 24/04/2022 NAO ALTA
HOSPITALAR

Indicador 6. Utilizacdo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto

prematuro 24-36 semanas IG

Tendo em vista a mudanca do sistema eletrénico durante o més de marco, o
relatorio informatizado referente a tal indicador estd em processo de discussao e implementacéo,
uma vez que exige uma decisado refinada para tabulacdo e extracdo no sistema. Em
contrapartida, para panorama geral da dispensacdo do corticoide utilizado em questdo, segue
anexa ao e-mail, a ficha da farmacia contendo toda dispensac¢do do medicamento durante o més
de abril. Salientamos que a andlise individual dos casos sera realizada, para rastreio e
caracterizacdo do seu uso e aproximacao da informacgao solicitada (gestantes em risco de parto

prematuro).
Indicador 7. Utilizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia grave

Tendo em vista a mudanca do sistema eletrénico durante o més de marco, o relatério
informatizado referente a tal indicador esta em processo de discussao e implementacdo, uma vez
gue exige uma deciséo refinada para tabulacdo e extracdo no sistema. Em contrapartida, para
panorama geral da dispensacéo do sulfato de magnésio utilizado em questdo, segue anexa ao e-
mail, a ficha da farmécia contendo toda dispensacdo do medicamento durante o més de abiril.
Salientamos que a analise individual dos casos sera realizada, para rastreio e caracterizacao do

seu uso e aproximacéao da informacao solicitada (gestantes com pré-eclampsia grave sulfatadas).
Indicador 10. Taxa de asfixia perinatal

No periodo de abril a unidade contabilizou 2 casos de RN com Apgar <7 do 5° minuto,
considerando 363 nascidos no periodo, representando uma taxa de 0,6%, dentro da meta
preconizada. Para validacdo e levantamento, seguem as informac¢des dos recém-nascidos em

guestao:

10
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N2 de RNs com Apgar <7 no 52 minuto
N2 PRONTUARIO DN APGAR 52 MIN PESO AO NASCER 1G SETOR DE OCORRENCIA
61699 01/04/2022 6 1405G 34s6d cC
65690 16/04/2022 6 3310G 37s4d CPN

2.3 PARTE VARIAVEL 3

VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE ANO DE AVALIACAO -
(PESO 2% NO CONTRATO DE GESTAO) 2022

INDICADOR FORMULA Producdo Resultado

indice de questionarios preenchidos N de questionarios preenchidos 0

1 pelas gestantes/puérperas em 0
observagdo Total de gestantes e puérperas em observagdo 0
N2 de conceito satisfeito e muito satisfeito 0

Percentual de usudrias Satisfeitas /
Muito Satisfeitas

Total de respostas efetivas 0

Indicador 1 e 2.

Buscando a implementacdo dos materiais e RH para inicio do processamento da meta,
houve a contratacdo de uma funcionaria para captacao e aplicacdo da ficha de pesquisa de
satisfacdo, bem como o atual treinamento da profissional junto a ouvidoria, jA consolidada no
HMEF/CER llha.

Destaca-se que tais indicadores evidenciam a relacdo entre usuarios e profissionais de
saude, bem como a andlise dessa prestacao de servico, sendo fundamental para a efetividade do
cuidado, a garantia da continuidade dos servigcos oferecidos. Nesse sentido, o profissional esta
recebendo suporte e treinamento para sua capacitacdo, oriunda e compativel com meétodos
padrdes da SMS.
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3. ANEXOS

o Ata Comissio de Obitos

e Planilha relacdo de compras

e Planilha relacdo SISARE

e Planilha relacdo cesarianas realizadas

e Ficha de dispensacéo — betametasona

e Ficha de dispensacédo — sulfato de magnésio
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