ORGANIZAGCAO
SOCIAL DE SAUDE

SIHCP

GESTAO

RELATORIO ASSISTENCIAL - UNIDADE: Hospital da Mulher do Recife - Dra. Mercés Pontes Cunha
[ Do | WeaContratadaMés | Jamaro | Fovaro | Mao | Al | Mao | owho [ Juho | Ao | sdembro | Ouwbro | Novembro | Desembro |

plano de acéo.

1.1 CONSULTAS MEDICAS 6680 4854 4157 4392 4706 4265 4434 5076 4769 4877 4732 4766 4545
1.2 CONSULTA DE OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE 2800 3578 2536 2929 3550 3720 3489 3292 3617 3501 2866 2780 2657
1.3 URGENCIA E
EMERGENCIA 1900 1854 1692 1949 1843 1844 1705 1959 1888 2026 2132 1897 2021
1.4 PACIENTESCOVID 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.5ALOJAMENTO
CONJUNTO/CENTRO DE 0 490 365 461 404 472 397 423 412 481 470 378 389
PARTO NORMAL
16 INTERNA(;AO NEONATAL 25 13 27 34 36 85 102 106 27 31 86 22
1.7 CIRURGIAS
GINECOLOGICAS 432 343 359 363 380 432 416 111 421 432 432 161 134
1.8 MAMOGRAFIA 420 225 211 30 0 139 350 325 349 360 424 313 315
RAIO X 1000 909 872 868 931 827 759 831 889 722 948 698 834
1.9 TOMOGRAFIA 528 385 352 450 455 357 495 472 565 445 448 322 482
1.10 RESSONANCIA
MAGNETICA 672 608 512 470 533 501 510 531 121 238 516 533 569
1.11 DENSITOMETRIA 352 252 229 250 324 246 24 130 306 354 337 252 244
1.12 ECOCARDIOGRAMA
COM DOPPLER 352 244 149 226 265 238 199 63 114 227 253 203 195
1.13 ULTRASSONOGRAFIA 3500 3252 2844 2465 2504 2550 2101 2878 2941 2879 2991 2871 2562
1.14 PATOLOGIA CLINICA 25000 23108 20950 22876 23181 24156 22835 23346 25601 25150 24763 23766 21253
1.15 Eletrocardiograma 704 456 376 360 375 328 427 435 441 400 395 252 254
1.16 Cardiotocografia 291 240 240 252 247 222 264 282 281 291 251 221 191
2.1 COMISSAO DE Reunigo Mensal com entregade [} o000
CONTROLE DE INFECGCAO ata de presenca e relatério com 29/02/2024 01/03/2024 23/04/2024 23/05/2024 20/06/2024 25/07/2024 22/08/2024 19/09/2024 31/10/2024 21/11/2024 19/12/2024
~ 12/01/2024
HOSPITALAR (CCIH) plano de agdo
1. Reunid Mensal com entrega
de ata de presenca e relat6rio com
22 COMISSAO DEREVISAQ  |P1an0 de ac0; 2. Redlizar revisio
< - de no minimo 5% dos prontuérios (24/01/2024 26/02/2024 19/03/2024 24/04/2024 15/05/2024 26/06/2024 25/07/2024 22/08/2024 26/09/2024 17/10/2024 14/11/2024 11/12/2024
DE PRONTUARIOS MEDICOS ~
de consulta de emergéncia e 5%
dos prontuérios de saida
hospitalares.
2.3 COMISSAO DE 1. Reuni&o mensal com entrega
INVESTIGAGAO, DISCUSSAO [de ata de presenca e relatorio com
E PREVEN (;AO DE plano de ag&o; 2. Realizar revisdo |22/01/2024 19/02/2024 18/03/2024 22/04/2024 29/07/2024 17/06/2024 29/07/2024 19/08/2024 23/09/2024 21/10/2024 18/11/2024 17/12/2024
MORTALIDADE MATERNA E |de prontuérios em 100% dos
NEONATAL (CIDPMMN)S 6bitos maternos e neonatais.
Reuni&o mensal com entrega de
ata de presenca e relat6rio com
24 COMISSAO DE Pechonizagio demedicamentos
FARMACIA E TERAPEUTICA com cri t:r?z definidos de 16/01/2024 20/02/2024 22/03/2024 18/04/2024 21/05/2024 19/06/2024 22/07/2024 20/08/2024 19/09/2024 22/10/2024 21/11/2024 18/12/2024
(CFT) inclusdo e exclusdo; 3.
Comunicaggo dos efeitos
adversos.
1. Reuni&o mensal com entrega
2.5 COMISSAO INTERNA DE  |de ata de presenca e relatério com
PREVEN(;AO DE ACIDENTES |plano de ag&o; 2. Manual de 11/01/2024 19/02/2024 14/03/2024 11/04/2024 09/05/2024 13/06/2024 11/07/2024 08/08/2024 26/09/2024 10/10/2024 14/11/2024 12/12/2024
(CIPA) rotinas e procedimentos
implantados.
x - Reuni&o mensal com entrega de
’%A?Eg%il SSAO DEETICA ata de presenca e relatério com 16/01/2024 15/02/2024 20/03/2024 18/04/2024 (2)3/0250/2602 4 27/06/2024 30/07/2024 20/08/2024 29/09/2024 15/10/2024 28/11/2024 18/12/2024




2.7 COMISSAO DE ETICA DE

Reunido mensal com entrega de

SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

normas do MS

ENFERMAGEM atade presencaerelatériocom  |10/01/2024 13/02/2024 12/03/2024 11/04/2024 17/05/2024 07/06/2024 16/07/2024 26/08/2024 03/09/2024 15/10/2024 21/11/2024 10/12/2024
plano de ag&o.
28 COMISSAO DE Comiss3o de Verificagdo de
VERIFI CAQAO DE OBITOS Obito (CVO) a6 22/01/2024 19/02/2024 18/03/2024 22/04/2024 21/05/2024 17/06/2024 29/07/2024 19/08/2024 23/09/2024 21/10/2024 18/11/2024 10/12/2024
(CVO)
2.9 COMISSAO DE Reuni&o mensal com entrega de
DOCUMENTAGAO MEDICA E |atade presencaerelatério com  [31/01/2024 29/02/2024 31/03/2024 01/04/2024 29/05/2024 25/06/2024 31/07/2024 31/08/2024 30/09/2024 31/10/2024 29/11/2024 31/12/2024
ESTATISTICA plano de agzo.
210 COMITEDEETICAEM  |ReUniao mensal com entregade
PiESQUI SA (CEP) ata de presenca e relatério com 24/01/2024 21/02/2024 12/03/2024 17/04/2024 21/05/2024 18/06/2024 17/07/2024 14/08/2024 20/09/2024 23/10/2024 13/11/2024 18/12/2024
plano de acéo.
2.11 COMISSAO INTRA -
HOSPITALR DE DOACAO DE Reunido mensal com entrega de
ORGAO E TECIDOS PARA atade presencaerelatériocom  |24/01/2024 19/02/2024 18/03/2024 22/04/2024 21/05/2024 17/06/2024 29/07/2024 19/08/2024 23/09/2024 21/10/2024 18/11/2024 17/12/2024
TRANSPLANTE (CIHDOTT)  |Plano deagdo.
. Dispomos de Dispomos de todas |Dispomos de todas | Dispomos de todas |Dispomos de todas Dispomos de todas | Dispomos de todas | Dispomos de ; Dispomos de Dispomos de
L Reunido mensal com etjt_rega todas as ordens de |as ordens de asordens de asordens de as ordens de Dispomos detodasas |asordensde asordens de todas as ordens de Dispomos de todas as ordens de |todas as ordens de
de atade presenga e relatério com N . . . . X . . N todas as ordens de N ;
Jano de agio; 2. Evidénciada Servigo da~s servigo das Servigo da~s Servigo da~s Servigo da§ ordens de ~servu;o das [servico da~s Servigo da§ Servigo da~s servico das Servigo da~s Servigo da§
B gxi séndia doé r.otocol ose manutengdes. manutengdes. manutengdes. manutengdes. manutengdes. manutengdes. manutengdes. manutenges. manutengdes. manutencoes. manutengdes. manutengdes.
2.12 COMISSAO DE rocedimento p3 Fichas Relatériomensal  |Relatério mensal  |Relatériomensal  |Relatério mensal  |Relatério mensal  [Relat6rio mensal de Relatériomensal  |Relatério mensal  |Relatério mensal Rel atc')ri(fmen sl Relatério mensal  |Relatério mensal
MANUTENGAO PREDIAL p X S 3. ~ dejaneiro/24da  |defevereiro/24 da |defevereiro/24 da |defevereiro/24 da |defevereiro/24 da [fevereiro/24 da defevereiro/24 da |defevereiro/24 da |de setembro/24 da de setembro/24 da |de dezembro/24
atualizadas de manutencéo de N X N X X A N X X de outubro/24 da N R
uipamentos; 4. Verificacio das Engt_enhana En_g_enharla En_gt_enhana En_g«_anhana En_g_enharla Engenhanacllnlc_ae En_gt_anhana qugnhana Er1_gg1har|a Engenharia En_gt_enhana da_ E_ngenharla
equipar : = . [Clinicae Clinicae Clinicae Clinicae Clinicae Manutencéo Predial, [Clinicae Clinicae Clinicae it Clinicae Clinicae
condicdes de manuteng&o predia ~ ~ ~ = ~ ~ ~ ~ Clinicae ~ =
¢ de equi pamentos. Manutencéo Manutencéo Manutencéo Manutencao Manutencao anexo Manutencéo Manutencao Manutencao Manutencéo Predia Manutencéo Manutencéo
Predial Predial, anexo Predial, anexo Predial, anexo Predial, anexo Predial, anexo Predial, anexo Predial, Predial, Predial,
DESEMPENHO DA ATENGAO
2.13 TAXA DE OCUPAGAO 85,0% 70,0% 66,4% 69,7% 67,2% 68,0% 68,0% 67,2% 72,0% 68% 73% 66% 57%
2.14 TAXA DE CESARIANA Minimo de 40% 53,0% 45,0% 41,0% 43,0% 43,0% 42,0% 36,0% 42,0% 43,0% 41,0% 43,0%
2.15 TAXA DE MEDIA DE P . " . . " " " . " " . .
PERMANENCIA Até4 dias 35 dias 39dias 34 dias 3,7 dias 3,6 dias 3,9dias 3,7 dias 38 dias 3,2dias 3,7 dias 3,6 dias 3,3 dias
legrth%'gghff DE 3% 0,2% 0,4% 0,3% 0,2% 0,4% 0,9% 0,4% 0,0% 0,4% 0,4% 0,7% 0,1%
2.17 MORTALIDADE GERAL |3,8% 1,0% 1,3% 0,7% 0,7% 1,4% 1,3% 1,0% 0,2% 0,9% 1,1% 1,4% 0,6%
I%AIA?T'\IAESNRZAI—:_OEQ?E LAR 03 0,1% 0,1% 0% 0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
2.19 MORTALIDADE . o o o . o o o o
NEONATAL HOSPITALAR 2,5% 1,0% 1,3% 1,4% 0,3% 2,0% 1,5% 0,6% 0,0% 0,8% 1,4% 1,9% 0,6%
220 I REINFECGRO . 150 10% 15% 0.8% 12% 10% 0.9% 0.8% 03% 0.6% 17% 0.7% 1.0%
GESTAO CLINICAS
221 IMPLANTARE Elaborar e implantar, no minimo,
IMPLEMENTAR um protocolo por trimestre.
PROTOCOLOS OBSTETRICOS |Treinamento daequipe de saide  |[META META META META META META REALIZADA META META META META META META
PARA ASPATOLOGIAS MAIS [paraimplementacdo dos REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
PREVALENTES NA protocolos com registro da
GESTAGCAO DE ALTORISCO |presenca dos profissionais.
2.22 ATIVIDADES Minimo de 01 atividade
EDUCATIVASNA SALA DE educativa/semana, com evidéncia [META META META META META META REALIZADA META META META META META META
ESPERA DO AMBULATORIO |ecom o total de pacientes REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
DA MATERNIDADE presentes.
INSERGAO NO SISTEMA DE
SAUDE
2.23N°DE GESTANTES QUE
REALIZARAM O PRE-NATAL
DEALTORISCONO Parto garantido a 100% das
AMBULATORIO DO gestantes acompanhadas no 426 179 328 404 340 281 256 367 373 371 407 434
HOSPITAL DA MULHER ambulatério de alto risco
CONFORME MAPA DE
VINCULAGAO
2.24 SERVICO DE ATENGAO
ASMULHERESEM Servico auando conforme as 5, 203 238 2717 254 208 223 268 229 300 281 279




2.25REGISTRO CIVIL DORN

70% de RN com registro civil

MINUTO

IMPLANTADO NO HOSPITAL |ocorridos no més/ total de 138 105 114 135 152 122 03 128 164 154 139 129
DA MULHER nascidos vivos no més x 100
GESTAO DE PESSOAS
2.26 NUMERO DE REUNIOES
REALIZADAS COM OS
PROFISSIONAIS DA EQUIPE 0405, 15217
MULTIPROFISSIONAL DA 01 reunizo/més 03,04,19,24E 01,05, 20,21e  01,07,18,21,25 | o' o' * |5,8,9,13 14,16, [11,1317,181820e [META Dia08, 14,19, 22, 102212/09/ €252 ;.10 21110 0507,13,21,25, |1 o iimia
MATERNIDADE, 31/01/2024 22/02/2024 E 26/03/2024 y 23e29/05/2024  |outras 03 no dia28/06 |[REALIZADA 28 ©30/08/2024  |26/09/2024 27/11
25/04/2024
OBJETIVANDO A
EDUCAGAO PERMANENTE
COM FOCO NA CLINICA
DESEMPENHO NA AREA DE
CONTROLE SOCIAL
2.27 PROVER MEIOS DE
ESCUTA DOS USUARIOS: Responder 100% das demandas
IMPLANTAR SISTEMA DE registradas, em até 10 dias. 14 ° ® 18 86 8 % 4 % 15 8 %
OUVIDORIA
228 AVALIAGAO
SEMESTRAL DA 80% de usuérios e familiares
SATISFACAO DO USUARIO  |entrevistados satisfeitos 87,0% 83,3% 86,9% 82,1% 95,9% 91,1% 94,4% 97,3% 94,1% 92,1% 90,6% 90%
OU SUA FAMILIA
DESEMPENHO NA AREA DE
HUMANIZAGAO
Realizar no minimo 01
treinamento sobre a Politica
Nacional de
229 IMPLANTAR E MANTER s
GRUPO DE TRABALHOEM | umanizacaoltrimesire. Os
HUMANIZAGAO PARA treinamentos devem ser
VIABILIZAR AS DIRETRIZES |Precedidos de planejamento, 24€25/01/2024  |26/02/2024 08/03/2024 25e26/04/2024 (13 e15/05/2024 |12 e 17/06/2024 08/07/2024 28 ©29/08/2024  |25/09/2024 01/10 € 16/10 05, 27 a29/11 03/12/2024
DO PROGRAMA HUMANIZA [d€finido com pablicoalvo
minimo de 15% dos funcionrios
sus. h h
das diferentes dreas —
administrativa, assistencial e
corpo diretivo no trimestre
2.30 0 ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO  |100% dos pacientes submetidos &
QUE INICIOU COM A classificaggo de risco no servico  [META META META META META META REALIZADA |META META META META META META
ABERTURA DA de urgéncia e emergéncia, em um [REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
EMERGENCIA EM 100% DAS |ano.
PACIENTES.
INDICADORES EXCLUSIVOS
DA REDE CEGONHA
Redug&o em 20% ao ano (linha
2.31 TAXA DE EPISIOTOMIA |de base: primeiros seis meses) até [0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
taxa < 30%
2.32 ALEITAMENTO 90% dos RNs e mées em
MATERNO NA 12HORA DE  |viabilidade clinica para 100,0 % 90,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0%
VIDA amamentagao
ig%m::ﬁm A?\:.?E',Ig S?I £ |100% dosRNsretidoscom pais  |META META META META META META REALIZADA |META META META META META META
uol tendo acesso & unidade REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
2.34 COLEGIADO GESTOR
MATERNO INFANTIL
ESE%SP'@;QS ’Tch)q/I EPSO g;(; Icrgfl T&%ﬁéﬂﬁm META META META META META META REALIZADA [META META META META META META
coleg! s REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
CATEGORIAS infantil, 01 reuni&o mensal
MULTIPROFISSIONAIS DO
HOSPITAL
?
235 APAGAR 27 NO QUINTO a5y, s revam-natos 98,0% 970% 98,0% 98,0% 96,0% 980% 98,0% 99,79% 98,0% 98,0% 97,0% 95%




2.36 O PERCENTUAL DE
PROPORCAO DE MULHERES
COM QUADRO DE
ABORTAMENTO, QUE
RECEBERAM ATENGAO
HUMANIZADA COM
UTILIZAGAO DE AMIU

Utilizar aspirago mecanica
intrauterina (AM1U) no minimo
em 50% dos casos atendidos com
menos de 12 semanas

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




