
RELATÓRIO ASSISTENCIAL - UNIDADE: Hospital da Mulher do Recife - Dra. Mercês Pontes Cunha

Descrição: Meta Contratada/Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

1.1 CONSULTAS MÉDICAS 6.680 2.904 2.552 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **1463 ***2.190 ***2.866 ***2.753

1.2 CONSULTA DE OUTROS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 2.800 3.978 3.317 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **695 ***1.128 ***1.083 ***1.110

1.3 URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.900 2.837 2.524 2.402 1.519 1.530 1.607 1.849 1.997 2.227 2.306 2.093 2.233

1.4 PACIENTES COVID 19 0 0 6 124 344 99 92 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

1.6 INTERNAÇÃO NEONATAL

OBS: com a abertura do Alto risco, abertura 
da UTI e UCI Neo não há meta para tal, por 
iniciarmos o Alto Risco , vagas são para 
atendimento demanda interna

Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica Não se aplica

1.7 CIRURGIAS GINECOLÓGICAS 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 **8 ***392 ***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 ***329 ***337 ***328

1.10 RESONÂNCIA MAGNÉTICA 672 359 217 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **117 ***221 ***232 ***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 2.105 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **1.457 ***1.524 ***1.385 ***1.496

1.14 PATOLOGIA CLÍNICA 25.000 23.500 19.970 *0 *0 *0 *0 *0 *0 **5.948 ***7.448 ***8.593 ***8.277

2.1 COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
(CCIH)

REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.2 COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS MÉDICOS REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.3 COMISSÃO DE INVESTIGAÇÃO, DISCUSSÃO E 
PREVENÇÃO DE MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL 
(CIDPMMN)

REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.4 COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA (CFT) REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.5 COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES 
(CIPA)

REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.6 COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.7 COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.8 COMISSÃO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS (CVO) REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.9 COMISSÃO DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA E 
ESTATÍSTICA

REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.10 COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL NÃO SE APLICA
NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

NÃO SE 
APLICA

2.11 COMISSÃO INTRA HOSPITALR DE DOAÇÃO DE ÓRGÃO 
E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL NÃO SE APLICA
NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

NÃO SE 
APLICA

2.12 COMISSÃO DE MANUTENÇÃO PREDIAL REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

DESEMPENHO DA ATENÇÃO

2.13 TAXA DE OCUPAÇÃO 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 **0 46% 47% 48%

2.15 TAXA DE MÉDIA DE PERMANÊNCIA 4 DIAS 4,9Dias 5 Dias *0 *0 *0 *0 *0 *0 **0 5,7 Dias 5,4 DIAS 5,2 DIAS

QUALIDADE NA ATENÇÃO

2.16 MORTALIDADE INSTITUCIONAL 3% 0,3% 0,1% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **0 0,5% 1,0% 0,5%

2.17 MORTALIDADE GERAL 3,8% 1,9% 0,9% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **0 1,4% 1,9% 1,8%

2.18 MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR 0,3% 0% 0% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **0 0% 0% 0%

2.19 MORTALIDADE NEONATAL HOSPITALAR 2,5% 1,4% 0,4% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **0 0,7% 2,0% 1,0%



Descrição: Meta Contratada/Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

2.20 TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR 5% 0,6% 0,4% *0 *0 *0 *0 *0 *0 **0 0,12% 0,12% 0,32%

GESTÃO CLÍNICA

2.21 IMPLANTAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS 
OBSTÉTRICOS PARA AS PATOLOGIAS MAIS PREVALENTES 
NA GESTAÇÃO DE ALTO RISCO

TREINAMENTO DA EQUIPE DE SAÚDE 
PARA A IMPLEMENTAÇÃO DOS 
PROTOCOLOS, COM REGISTRO DA 
PRESENÇA DOS PROFISSIONAIS

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.22 ATIVIDADES EDUCATIVAS NA SALA DE ESPERA DO 
AMBULATÓRIO DA MATERNIDADE

01 ATIVIDADE EDUCATIVA/SEMANA 
(NO MÍNIMO), COM REGISTRO EM 
LIVRO DE OCORRÊNCIA, 
INFORMANDO TEMA ABORDADO E 
TOTAL DE PACIENTES PRESENTES

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

META 
REALIZADA

INSERÇÃO NO SISTEMA DE SAÚDE

2.23 Nº DE GESTANTES QUE REALIZARAM O PRÉ-NATAL DE 
ALTO RISCO NO AMBULATÓRIO DO HOSPITAL DA MULHER 
CONFORME MAPA DE VINCULAÇÃO

PARTO GARANTIDO A 100% DAS 
GESTANTES ACOMPANHADAS NO 
AMBULATÓRIO DE ALTO RISCO DO 
HOSPITAL DA MULHER.

NÃO SE APLICA
NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA

2.24 SERVIÇO DE ATENÇÃO ÀS MULHERES EM SITUAÇÃO 
DE VIOLÊNCIA SEXUAL

SERVIÇO ATUANDO CONFORME AS 
NORMAS DO MS

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.25 REGISTRO CIVIL DO RN IMPLANTADO NO HOSPITAL 
DA MULHER

70% DE RN COM REGISTRO CIVIL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

GESTÃO DE PESSOAS

2.26 NÚMERO DE REUNIÕES REALIZADAS COM OS 
PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA 
MATERNIDADE, OBJETIVANDO A EDUCAÇÃO 
PERMANENTE COM FOCO NA CLÍNICA

01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

META 
REALIZADA

DESEMPENHO NA ÁREA DE CONTROLE SOCIAL

2.27 PROVER MEIOS DE ESCUTA DOS USUÁRIOS: 
IMPLANTAR SISTEMA DE OUVIDORIA

RESPOSTA COM RESOLUÇÃO, DE 100% 
DAS DEMANDAS REGISTRADAS, EM 
ATÉ 10 DIAS.

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.28 AVALIAÇÃO SEMESTRAL DA SATISFAÇÃO DO 
USUÁRIO OU SUA FAMÍLIA

80% DE USUÁRIOS E FAMILIARES 
ENTREVISTADOS SATISFEITOS

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

***META 
REALIZADA

***META 
REALIZADA

***META 
REALIZADA

DESEMPENHO NA ÁREA DE HUMANIZAÇÃO

2.29 IMPLANTAR E MANTER GRUPO DE TRABALHO EM 
HUMANIZAÇÃO PARA VIABILIZAR AS DIRETRIZES DO 
PROGRAMA HUMANIZA SUS.

REALIZAR PELO MENOS UM 
TREINAMENTO SOBRE A POLÍTICA 
NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO POR 
TRIMESTRE. OS TREINAMENTOS 
DEVEM SER PRECEDIDOS DE 
PLANEJAMENTO, DEFININDO TEMAS 
(MÍNIMO DE TRÊS, NO TRIMESTRE) E 
PÚBLICO ALVO (MÍNIMO DE 15% DOS 
FUNCIONÁRIOS DAS DIFERENTES 
ÁREAS – ADMINISTRATIVA, 
ASSISTENCIAL E CORPO DIRETIVO, NO 
TRIMESTRE)

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

***META 
REALIZADA

2.30 O ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO QUE 
INICIOU COM A ABERTURA DA EMERGÊNCIA EM 100% DAS 
PACIENTES.

100% DOS PACIENTES SUBMETIDOS À 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NO 
SERVIÇO DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA EM 01 ANO.

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

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%

2.32 ALEITAMENTO MATERNO NA 1ª HORA DE VIDA
90% DOS RECÉM-NASCIDOS E MÃES 
EM VIABILIDADE CLÍNICA PARA 
AMAMENTAÇÃO

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.33 RN COM DIREITO AO ACOMPANHANTE NA UTI E UCI
100% DOS RNS RETIDOS COM PAIS 
TENDO LIVRE ACESSO À UNIDADE

NÃO SE APLICA
NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA

2.34 COLEGIADO GESTOR MATERNO INFANTIL 
FUNCIONANDO, COMPOSTO POR REPRESENTANTES DAS 
CATEGORIAS MULTIPROFISSIONAIS DO HOSPITAL

REALIZAR 01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

*NÃO SE 
APLICA

**NÃO SE 
APLICA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

NÃO SE 
APLICA EM 
VIRTUDE DA 
PANDEMIA

META 
REALIZADA

2.35 APGAR ? 7 NO QUINTO MINUTO 97% DOS RECÉM 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%

2.36 O PERCENTUAL DE PROPORÇÃO DE MULHERES COM 
QUADRO DE ABORTAMENTO, QUE RECEBERAM ATENÇÃO 
HUMANIZADA COM UTILIZAÇÃO DE AMIU

UTILIZAR ASPIRAÇÃO MECÂNICA 
INTRAUTERINA (AMIU) NO MÍNIMO 
EM 50% DOS CASOS ATENDIDOS COM 
MENOS DE 12 SEMANAS.

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA
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*Considenrando o ofício recebido de Nº 194/2020 - 
GGR/DERMAC/SESAU(março/2020), que define: suspensão de 
atendimento ambulatorial, suspensão de serviços de apoio e 
diagnóstico, e estabelece o uso do ambulatório, imagem, segundo 
andar e da UTI da Mulher para atendimento exclusivo para pacientes 
adoecidos pela COVID 19. Considerando a Lei Municipal Nº 
18.704/20202 no Art. 6º , insciso 4º Autoriza a dispensa do 
cumprimento das metas pactuadas durante a pandemia. Servimo-nos 
dos respectivos marcos legais, supracitados, para comunicar que 
estamos formalmente dispensados do cumprimento das metas 
contratuais, durante a vigência destes dispositivos.

**Considerando a Lei 14.061/2020 de 
23/09/2020Prorroga até 30 de setembro de 
2020 a suspensão da obrigatoriedade da 
manutenção das metas quantitativas e 
qualitativas contratualizadas pelos prestadores 
de serviço de saúde, de qualquer natureza, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
estabelecida na Lei nº 13.992, de 22 de abril 
de 2020; e dá outras providências.

***Em 
conformidade 
com a 
recomendação do 
cremepe nº 
09/2020 e demais 
impedimentos 
anteriores.


