ORGANIZAGCAO
SOCIAL DE SAUDE

GESTAO

RELATORIO ASSISTENCIAL - UNIDADE: Hospital da Mulher do Recife - Dra. Mercés Pontes Cunha
[ oemige [ MeaCowaalaMes | Jaero | Feweero | Maw | Abil | Mao | who | Juho | Agoso | Sdembro [ Outubro | Novembro | Desembro |

1.1 CONSULTAS MEDICAS 6.680 2.904 2552 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **1463 *%%2 100 **%2 866 **%%D 753
1.2 CONSULTA DE OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 2.800 3978 3317 *0 *0 *0 *0 *0 *0 ** 695 *%%1,128 **%1,083 **%1.110
1.3 URGENCIA E EMERGENCIA 1.900 2.837 2524 2.402 1519 1.530 1.607 1.849 1.997 2.227 2.306 2.093 2233
1.4 PACIENTES COVID 19 0 0 6 124 344 99 R 62 0 0 0 0
1.5 ALOJAMENTO CONJUNTO/CENTRO DE PARTO NORMAL  [510 467 536 575 409 435 435 490 520 539 563 508 602
OBS: com aabertura do Alto risco, abertura
X daUTI e UCI Neo ndo hameta paratal, por ~ . = . = . = . = . = . = . = . = . ~ . ~ . ~ .
1.6 INTERNACAO NEONATAL iniciarmos o Alto Risco , vagas S50 para Né&o se aplica Nédo seaplica [Naoseaplica |Naoseaplica |[Ndoseaplica [Ndoseaplica |[Ndoseaplica |Ndoseaplica |Ndoseaplica |Naoseaplica [Néoseaplica |N&oseaplica
atendimento demandainterna
1.7 CIRURGIAS GINECOLOGICAS 100 47 87 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **61 **% 66 **%134 **%148
1.8 MAMOGRAFIA 1.420 1.419 1.668 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **g *%%30D ***563 **% 268
RAIO X 1.420 1.419 1.668 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **208 ***418 **%490 **% 672
1.9 TOMOGRAFIA 528 457 338 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **177 **%309 *%%337 **%308
1.10 RESONANCIA MAGNETICA 672 359 217 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **117 *%001 *%% 03D **%116
1.11 DENSITOMETRIA 352 259 197 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **27 **%179 **% 233 **%180
1.12 ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 352 97 209 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **14 ** %51 **%214 ***106
1.13 ULTRASSONOGRAFIA 3.500 2.153 2105 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **1.457 %% %1 524 **%1385 **%1 496
1.14 PATOLOGIA CLINICA 25.000 23.500 19.970 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **5,048 *%%7 448 *%%8,503 **%8.277
2.1 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR REALIZAR 01 REUNIAG MENSAL META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE [META META META
(CCIH) REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
" " < - X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |META META META
22 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOSMEDICOS  [REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA  |REALIZADA [aPLica  |apLica  [aptica  |apLica  [apica  |apLica  |apLica REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
2.3 COMISSAO DE INVESTIGAGAO, DISCUSSAO E % % % % % % M
5 ’ X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE [META META META
?g%\éﬂ\"\f@)o DEMORTALIDADE MATERNA ENEONATAL  |REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
" ‘ - X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE [META META META
24 COMISSAQ DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT) REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
2.5 COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES REALIZAR 01 REUNIAG MENSAL META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE [META META META
(CIPA) REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
" - - X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |META META META
26 COMISSAO DE ETICA MEDICA REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
" . X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE [META META META
2.7 COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
" X . X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |META META META
2.8 COMISSAQ DE VERIFICAGAO DE OBITOS (CVO) REALIZAR 01 REUNIAC MENSAL REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
2.9 COMISSAO DE DOCUMENTAGAO MEDICA E REALIZAR 01 REUNIAG MENSAL META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE |META META META
ESTATISTICA REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
- - X X NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |META META NAO SE
210 COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL NAOSEAPLICA |apiicA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |APLICA
2.11 COMISSAO INTRA HOSPITALR DE DOAGAO DE ORGAO % x NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE [META META NAO SE
E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT) REALIZAR 01 REUNIAC MENSAL NAO SEAPLICA |5 py cA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |APLICA
X M X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE [META META META
2.12 COMISSAO DE MANUTENGAO PREDIAL REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
DESEMPENHO DA ATENGAO
2.13 TAXA DE OCUPAGAO 85% 150% 177% *0 *0 *0 *0 *0 *0 *+0 203% 203,5% 214,60%
2.14 TAXA DE CESARIANA 40% 36% 37% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **Q 46% 47% 48%
2.15 TAXA DE MEDIA DE PERMANENCIA 4DIAS 4,9Dias 5Dias *0 *0 *0 *0 *0 *0 **Q 5,7 Dias 54DIAS 52DIAS
QUALIDADE NA ATENGAO
2.16 MORTALIDADE INSTITUCIONAL 3% 0,3% 0,1% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **Q 0,5% 1,0% 0,5%
2.17 MORTALIDADE GERAL 3,8% 1,9% 0,9% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **Q 1,4% 1,9% 1,8%
2.18 MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR 0,3% 0% 0% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **Q 0% 0% 0%
2.19 MORTALIDADE NEONATAL HOSPITALAR 2,5% 1,4% 0,4% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **Q 0,7% 2,0% 1,0%




HUMANIZADA COM UTILIZACAO DE AMIU

MENOS DE 12 SEMANAS.

2.20 TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR 5% 0,6% 0,4% *0 *0 *0 *0 *0 *0 *+0 0,12% 0,12% 0,32%
GESTAO CLINICA
TREINAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE
éélsplg‘?:ilA(’:\‘OTSAF?Ai}\MAHS_EXEgE gglizol\;g%%'&g ALENTES |PARA A IMPLEM ENTAGAO DOS META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE [META META META
NA GESTACAQ DE ALTO RISCO PROTOCOLOS, COM REGISTRO DA REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
PRESENGA DOS PROFISSIONAIS
(NOMINIMO). COM REGISTRO EM NAOSE - NAOSE
2.22 ATIVIDADES EDUCATIVAS NA SALA DE ESPERA DO LIVRO DE OCORRENCIA META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE |APLICAEM |APLICAEM [META
AMBULATORIO DA MATERNIDADE y REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA VIRTUDE DA |VIRTUDEDA |REALIZADA
INFORMANDO TEMA ABORDADO E PANDEMIA  |PANDEMIA
TOTAL DE PACIENTES PRESENTES
INSERGAO NO SISTEMA DE SAUDE
. PARTO GARANTIDO A 100% DAS
o 2 ~ N N N N N N ~ ~ ~ ~
iﬁg R?;%E,%A:‘J Eﬁ?ﬁfgg@%ﬁﬁgg&? :fEANT\\ATLfLLHEE GESTANTES ACOMPANHADAS NO NAO SE APLICA |[NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE |NAOSE NAO SE NAO SE
CONFORME MAPA DE VINCULACAO AMBULATORIO DE ALTO RISCO DO APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
HOSPITAL DA MULHER.
2.24 SERVIGO DE ATENGAO ASMULHERESEM SITUAGAO  |SERVIGO ATUANDO CONFORME AS META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE [META META META
DE VIOLENCIA SEXUAL NORMAS DO MS REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
2.25 REGISTRO CIVIL DORN IMPLANTADONO HOSPITAL (20,0 1 o0 v REGISTRO CIVIL META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE [META META META
DA MULHER 0 REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
GESTAO DE PESSOAS
2.26 NUMERO DE REUNIOES REALIZADAS COM OS NAO SE NAO SE
PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA 01 REUNIAO MENSAL META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE |APLICAEM |APLICAEM [META
MATERNIDADE, OBJETIVANDO A EDUCAGAO REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA VIRTUDE DA |VIRTUDEDA [REALIZADA
PERMANENTE COM FOCO NA CLINICA PANDEMIA  |PANDEMIA
DESEMPENHO NA AREA DE CONTROLE SOCIAL
2.27 PROVER MEIOS DE ESCUTA DOS USUARIOS: Si%&iﬁg%gggéﬁgﬁ&g?&w ° IMETA META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |META META META
IMPLANTAR SISTEMA DE OUVIDORIA ATE 10 DIAS ' REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
2.28 AVALIAGAO SEMESTRAL DA SATISFAGAO DO 80% DE USUARIOS E FAMILIARES META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE  [***META ***META ***META
USUARIO OU SUA FAMILIA ENTREVISTADOS SATISFEITOS REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
DESEMPENHO NA AREA DE HUMANIZAGAO
REALIZAR PELO MENOS UM
TREINAMENTO SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZAGAO POR
TRIMESTRE. OS TREINAMENTOS
DEVEM SER PRECEDIDOS DE NAO SE NAO SE
alz,l?\/:,’X‘NPILZAAN12(;5-\’;4:’:‘/-:—,ESI(L;IRZL,JAPSADSED-EEQ'?QEFE‘S[E'\OA PLANEJAMENTO, DEFININDO TEMAS  |META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |APLICAEM |APLICAEM [|***META
PROGRAMAGHUMANIZA SUS (MINIMO DE TRES, NO TRIMESTRE) E  |REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA VIRTUDE DA [VIRTUDEDA |REALIZADA
. PUBLICO ALVO (MINIMO DE 15% DOS PANDEMIA  |PANDEMIA
FUNCIONARIOS DAS DIFERENTES
AREAS—ADMINISTRATIVA,
ASSISTENCIAL E CORPO DIRETIVO, NO
TRIMESTRE)
" 100% DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
2.30 O ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO QUE CLASSIFICAGAO DE RISCO NO META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE |META META META
INICIOU COM A ABERTURA DA EMERGENCIA EM 100% DAS -
PAGIENTES SERVIGO DE URGENCIA E REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
- EMERGENCIA EM 01 ANO.
INDICADORES EXCLUSIVOS DA REDE CEGONHA
2.31 TAXA DE EPISIOTOMIA TAXA < 30,0% 0,00% 0,00% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
90% DOS RECEM-NASCIDOS E MAES X X X X X X M
P META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAOSE [META META META
a
232 ALEITAMENTO MATERNO NA 12HORA DE VIDA /E?\"AX,'\AA;\"#'/ECAA% CLINICA PARA REALIZADA REALIZADA |APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
100% DOS RNS RETIDOS COM PAIS X NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE [NAOSE NAO SE NAO SE
2.33RN COM DIREITO AO ACOMPANHANTENA UTI EUCH |-y | [vRE ACESSO A UNIDADE NAOSEAPLICA |5pL ica APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
NAO SE NAO SE
2.34 COLEGIADO GESTOR MATERNO INFANTIL ~ X X X X X e
X META META *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE *NAO SE **NAOSE |[APLICAEM |APLICAEM [META
FUNCIONANDO, COMPOSTO POR REPRESENTANTESDAS  [REALIZAR 01 REUNIAO MENSAL REALIZADA  |REALIZADA [aPLicA  |aPLica  [aptica  |apLica  [aptica  |apLica  [aptica  |VIRTUDEDA |VIRTUDEDA |REALIZADA
CATEGORIAS MULTIPROFISSIONAIS DO HOSPITAL
PANDEMIA  |PANDEMIA
2.35 APGAR ?7 NO QUINTO MINUTO 97% DOS RECEM NATOS 98,0% 99,0% 96,5% 98,4% 95,9% 97,1% 98,4% 98,1% 97,10% 97,2% 96,8% 97,50%
M UTILIZAR ASPIRAGAO MECANICA
éﬁi% ;gRDCEEzg%’;# Eﬁgﬁ?goggég&ig;;ﬂﬁ'iﬁ%% o |INTRAUTERINA (AMIU) NOM iNIMO META META META META META META META META META META META META
’ EM 50% DOS CASOSATENDIDOSCOM  |REALIZADA REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA [REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA




*Considenrando o oficio recebido de N° 194/2020 -
GGR/DERMAC/SESAU(mar¢o/2020), que define: suspensdo de **Considerando a Lei 14.061/2020 de “x*Em
atendimento ambulatorial, suspenséo de servigos de apoio e 23/09/2020Prorroga até 30 de setembro de conformidade
diagndstico, e estabelece 0 uso do ambulatério, imagem, segundo 2020 a suspensdo da obrigatoriedade da

h - : X o coma
andar e daUT! daMulher para atendimento exclusivo para pacientes |manutencéo das metas quantitativas e recomendagio do
adoecidos pela COVID 19. Considerando aLei Municipal N° qualitativas contratualizadas pelos prestadores cremepe o
18.704/20202 no Art. 6°, insciso 4° Autoriza a dispensa do de servico de satide, de qualquer natureza, no 09/2020 e demais
cumprimento das metas pactuadas durante a pandemia. Servimo-nos  |ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), impedimentos
dos respectivos marcos legais, supracitados, para comunicar que estabelecidanaLei n°13.992, de 22 de abril anteviores.
estamos formal mente dispensados do cumprimento das metas de 2020; e da outras providéncias.
contratuai's, durante a vigéncia destes dispositivos.




