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P8 - Relatério de Apurag&o dos Indicadores e Célculo da Contraprestagdo Mensal — Maio/2024

A
Secretaria Municipal de Saude de Aracaju

Sra. Waneska Barboza
(waneska.barboza@aracaju.se.gov.br)

Prezados,

Conforme contrato firmado entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda. (“Deloitte”),
para a prestacdo de servicos de Verificador Independente do Contrato de Gestdo n2 113/2022, destinado a gestdo, operacionaliza¢do
e execugdo de agles e dos servicos de salde da Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira (ou “Maternidade”),
apresentamos o Relatério de Apuracdo dos Indicadores relativos ao més de maio/2024, que define, no item 3 - alinea V do Projeto
Basico referenciado na Clausula Primeira do contrato de prestagdo de servigos técnicos de verificacdo independente, o Produto 8, que
consiste na apresentacdo do resultados dos indicadores analisados e o célculo da nota de desempenho e valor da contraprestagdo
mensal.

Ressaltamos que este relatério é de uso exclusivo e interno da SMS de Aracaju e do INTS, ndo devendo ser utilizado para nenhuma
outra finalidade sem prévia autorizacdo formal da Deloitte, exceto para fins de acompanhamento dos Orgdos Publicos competentes

para os propositos dos trabalhos de verificagdo independente.

Nesta oportunidade gostariamos de agradecer a valiosa cooperagdo dos profissionais envolvidos no desenvolvimento dos trabalhos e
colocamo-nos ao inteiro dispor de V. Sas. para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios e subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DELOITTE TOUCHE TOHMATSU CONSULTORES LTDA.

PAULO MARCIO Digitally signed by PAULO
VITALE:11175045810 MARCIO VITALE:11175045810

Paulo M. Vitale

Sécio — Risk Advisory
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1. Introducao

O Contrato de Gestdo da Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira, localizada em
Aracaju/SE, foi estabelecido em abril/2023 entre a Prefeitura deste municipio, por meio da sua Secretaria
Municipal de Saude — SMS (“Poder Publico”) e o Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (“Organizagdo Social”)
para viabilizar a gestdo, operacionalizacdo e execugdo de a¢des e dos servicos de salde desenvolvidas na unidade,
que conta com perfil especializado em obstetricia e neonatologia conforme definido no Contrato de Gestdo n?
113/2022 (“Contrato de Gestdo”).

Em 17 de agosto de 2023, a Deloitte Touche Tohmatsu Consultores Ltda. (Deloitte) foi contratada pela
Secretaria de Saude de Aracaju (SMS) para atuagdo como Verificador Independente no Contrato de Gestdao, com
a finalidade de auxiliar na verificagdo do cumprimento por parte da Organizacdo Social das obrigacdes
estabelecidas no Contrato de Gestdo supracitado.

2. Objetivo

Em atendimento ao item 3, alinea V do Projeto Basico referenciado na Clausula Primeira do contrato de
prestacdo de servicos técnicos de verificacdo independente, o presente instrumento tem por objetivo apresentar
as partes interessadas o resultado da verificagdo dos indicadores referente ao més de maio de 2024,
correspondentes ao Produto P8, que contempla os seguintes aspectos:

e Analise dos Indicadores de Desempenho previstos no contrato de gestdo e seus anexos, bem como emissdo
de relatdrio a respeito do seu cumprimento de acordo com os processos e procedimentos definidos,
observando os termos e defini¢des previstas no Contrato de Gestdo 113/2022.

e (Cdlculo da Contraprestacdo Mensal, como consequéncia da analise dos Indicadores de Desempenho,
considerando os eventuais descontos relativos ao descumprimento total ou parcial das obrigacGes da
Organizacdo Social, as quais implicardo em reducdo proporcional do valor de remuneracdo previsto no
contrato e seus anexos.

3. Ressalva

Os trabalhos do Verificador Independente sdo conduzidos com base em andlise de informacdes dos
procedimentos de pacientes, extraidos do sistema SMPEP a partir do dia 10 de cada més, uma vez que esse € a
Unica fonte de dados para esta finalidade. Os relatérios de apuracdo dos indicadores e calculo da contraprestacao
sdo emitidos em bases mensais e reportado as partes interessadas até o final do més subsequente.

Entretanto, conforme definido na Portaria 1.110/2021 do Ministério da Saude, as contas hospitalares dos
pacientes de internagdo estdo sujeitas a auditoria da Secretaria Municipal da Saude, para fins de liberacdo da AlH
(Autorizacdo de Internagdo Hospitalar). Esse processo segue o cronograma de faturamento previsto pelo SUS, que
permite que tais contas sejam processadas em até 3 meses apds a produgao.



Uma vez que a auditoria da SMS dispde de um prazo de até 3 meses para andlise das contas e atribuicdo
de AlH, é possivel que algumas contas hospitalares ndo sejam analisadas dentro da competéncia de produgdo.
Logo, os volumes apurados pelo VI podem sofrer alteragdao no decorrer de trés meses apds o més apurado em
face dos seguintes cendrios, mas ndo se limitando a:

e Seaauditoria da SMS identificar que um procedimento foi registrado indevidamente, este serd subtraido
da base de dados;

® Se a auditoria da SMS identificar que um procedimento ndo foi registrado, este poderd ser acrescido a
base de dados;

Ha, ainda, a possibilidade da prépria Organizagdo Social identificar que algum procedimento nao foi
registrado, e fazé-lo no prazo de 3 meses apds a producdo, pois esse direito |lhe estd assegurado pela Portaria
citada.

Neste contexto, os dados coletados para apuragdo do VI ndo refletem tais ajustes, o que compromete
uma analise comparativa entre diferentes periodos e podem conter alteragcbes em relacdo aos numeros
evidenciados neste relatério. Desta forma, este Verificador Independente ndo podera ser responsabilizado por
ajustes conduzidos nas bases de dados apds a emissdo deste relatério, uma vez que os procedimentos acordados
para verificacdo independente ndo incluem o monitoramento destas alteragGes.

Importante ressaltar, ainda, que a assertividade do trabalho de Verificacdo Independente estd
fortemente vinculada a qualidade do ambiente de controles internos que amparam os processos de gera¢do das
informagdes base para calculo dos indicadores, incluindo os dados provenientes dos sistemas computacionais
envolvidos. Desta forma, as fragilidades de controle e outras exce¢des demonstradas no relatério P7 potencializam
o risco de distor¢des na apuracgdo dos indicadores, podendo afetar os cédlculos da Contraprestacdo Mensal Efetiva.
Eventuais inconsisténcias decorrentes das fragilidades de controles abordadas neste relatério sdo de
responsabilidade integral da Administracdo da Maternidade, e serdo consideradas como limitacdo do escopo
deste Verificador Independente.

4. Apuracao dos Indicadores

Neste topico serdo apresentados os Indicadores de Desempenho apurados sobre a competéncia de
maio/2024, a partir dos dados extraidos do sistema hospitalar da Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP. Em
face da impossibilidade de garantir a integridade dos dados do sistema mencionado, decorrente de fragilidades
nos controles-chave correspondentes, foram selecionadas amostras de prontuarios dos pacientes para analise e
corroboracdo dos resultados obtidos, sob o critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatéria e por
conveniéncia, a partir de potenciais falhas de controle identificadas no processo de apuracdo.

O tamanho de amostra considerado para cada subpopulagdo dos itens é determinado usando a tabela a
seguir, definida com base em padrdes globais utilizados como referéncia para testes substantivos:



Remainder Population Size — Multiples of Tolerable Not Relying on Controls Relying on Controls

Misstatement [Performance Materiality]

100x 30(%) 10 (+)
200x 45 15
300x 53 18
400x 57 19
500x 60 20
Greater than 500x 60 (*) 20 (*)

Imagem — Audit Sampling and Substantive Analytical Procedures - Fonte: https://techlib.deloitteresources.com/

Desta forma, considerando os calculos e proporg¢des a serem apresentados, a Contraprestacdo Variavel
Mensal Efetiva totalizou RS 482.877,99, seguindo a composicdo demonstrada a seguir:



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Contraprestagdao Mensal Maxima

Contraprestacdo Variavel Mensal Maxima
Valor por ponto
Pontuacdo Geral Obtida
Contraprestacdo Varidvel Mensal Efetiva

Indicadores Quantitativos

Pontuacdo Pontuagdo Valoragdo dos
Maxima Obtida Pontos Obtidos
Grupo 01 - Agdes de
Promog3o e Prevengioem — 2 B 2 RS 13.796,51
Satde
\
Grupo 02 - Procedimentos | |
com Finalidade Diagnéstica g [ is RS 124.168,63
\
Grupo 03(-:Ill’r.ocedimentos 6 | | 4 — RS 27.593,03
inicos
G 04 - Int a
rpo B - mernaggo 57 39 RS 269.032,02

Hospitalar

RS 6.898.257,02

RS 689.825,70
RS 6.898,26

70

RS 482.877,99

Comissdo de Infecgdo
Hospitalar

Comissdo de Revisdo de
Prontudrios

Comissdo de
Investigagdo de Obitos

Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica

Comissdo da
Humanizacdo da

Servigo de Atendimento
ao Cliente — SAC

CIPA

Indicadores Qualitativos

Pontuagdo
Maxima

Pontuagdo
Obtida

Valoragdo dos
Pontos Obtidos

RS

RS

RS

RS

RS

RS
RS

6.898,26

6.898,26

6.898,26

6.898,26

6.898,26

6.898,26

6.898,26




Abaixo, sdo apresentados os quadros-resumo dos resultados da apuragdo dos indicadores qualitativos (Tabela 1) e quantitativos (Tabela 2) da competéncia de
Maio/2024. Neles, sdo apresentados os 37 indicadores, suas respectivas () metas mensais, o (Il) resultado reportado pela Organizagdo Social e o (Ill) resultado apurado pelo
Verificador Independente, ao percentual de cumprimento da meta e a pontuagdo obtida, bem como a consideracdo do VI acerca do (IV) resultado apurado, se plenamente
atendido, parcialmente atendido ou nao atendido.

Tabela 1 - Quadro resumo de atendimento dos Indicadores Qualitativos

Reporte da Organizagao Social (11) Apuragao do Verificador Independente (111) Resultado
Indicador Meta Mensal (1)
apurado (IV)
Percentual Pontos Qnt. Percentual Pontos
1| Comissdo de Infeccdo Hospitalar 1 Reunido mensal com 1 100% 1 Ponto 1 100% 1 Ponto v

registro em ata

1 ~
2 | Comissdo de Revisdo de Prontuarios Rgunlao mensal com 1 100% 1 Ponto 1 100% 1 Ponto v
registro em ata

3 Comissdo de Investigacdo de Obitos 1 Rgunlao mensal com 1 100% 1 Ponto 1 100% 1 Ponto v
Materno, Fetal e Neonatal registro em ata
- N 1 Reunid |
4 | Comissdo de Farmacia e Terapéutica euniao mensat.com 1 100% 1 Ponto 1 100% 1 Ponto v

registro em ata

1 ~
5 | Comissdo da Humanizacdo da Assisténcia Rgunlao mensal com 1 100% 1 Ponto 1 100% 1 Ponto 4
registro em ata

Aplicar questiondrio a no
6 | Servico de Atendimento ao Cliente — SAC minimo 10% do total de 34,17% 342% 1 Ponto 31,66% 317% 1 Ponto v
pacientes atendidos

I = - 1 ~
Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes Rgunlao mensal com 1 100% 1 Ponto 1 100% 1 Ponto v
de Trabalho (CIPA) registro em ata

v -Plenamente Atendido, © - Parcialmente Atendido, ¥ - N3o Atendido



Tabela 2 - Quadro resumo de atendimento dos Indicadores Quantitativos

Repo dO O Ale dCdO dO - dd0 gependae -
a dC0O e e dA0
Q e Ponto Q P Ponto
GRUPO 01 - AGOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE
g | Atividade educativa /orientagdo em grupo | 15 i ida des/ mes 39 32500% | 2 Pontos 30 250,00% | 2 Pontos v
na Atencdo Especializada
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
9 | Diagndstico em Laboratério Clinico 3.370 exames 3517 104,36% 4 Pontos 3510 104,15% 4 Pontos v
10 | Diagndstico por Radiologia 26 exames 141 542,31% 4 Pontos 140 538,46% 4 Pontos v
11 | Diagndstico por Ultrassonografia 778 exames 674 86,63% 2 Pontos 673 86,50% 2 Pontos ~
1 | Metodos Diagnosticos em Especialidades | 13 oo 0 0,00% 0 Ponto 0 0,00% | 0Ponto x
(ECG - Eletrocardiograma)
13 | Metodos Diagnosticos em Especialidades | g oo 264 58,80% 0 Ponto 264 58,80% | OPonto x
(EmissGes Otoacusticas Evocadas)
14 | MeEtodos Diagnosticos em Especialidades | 15 (o 472 363,08% | 4Pontos 471 362,31% | 4 Pontos v
(Tococardiografia Ante Parto)
15 | Teste Rapido 518 exames 1150 222,01% 4 Pontos 1146 221,24% 4 Pontos v
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
16 (Cec;r;zgar;:;z)of'ss'ona'5 de Nivel Superior | 5 165 consultas 7404 342,78% | 2 Pontos 7414 343,24% | 2 Pontos v
17 | Atendimentos de Urgéncia em Atencdo 2.160 atendimentos 1535 71,06% 0 Ponto 1535 71,06% | 0Ponto x
Especializada - Médico
18 j:jgj'”;g:at:’ de Urgéncia com Observacao | 55 o dimentos 1151 266,44% | 2 Pontos 1151 266,44% | 2 Pontos v
GRUPO 04 - lNTERNACAO HOSPITALAR
19 | Leito Clinico e Cirtrgico ﬁifpﬁ?;?aa:es 252 39,50% 0 Ponto 255 39,97% | 0Ponto x
C - ) p
entro de Parto Normal Peri-Hospitalar 110 s.aldas 146 132,73% 4 Pontos 146 132,73% 4 Pontos v
20 (CPN) hospitalares
71 | Leitos de Unidade de Terapia Intensiva 255 didrias 238 93,33% 1 Ponto 241 94,51% | 1Ponto S

Neonatal - UTIN




Reporte da Organizag&o Social (11)

Apuracdo do Verificador Independente (111)

Atendimento

Indicador Meta Mensal (1) apurado (IV)
Qnt. Percentual Pontos Qnt. Percentual Pontos
2 bec'fﬁscgi%rmg: de Neonatologia - 382 didrias 234 61,26% | 1Ponto 238 62,30% | 1Ponto ©
% de usuarios classificados (classificagdo de o 1.164 Classificacdes . 1.166 Classificacdes o v
23 risco) >90% 1.164 Atendimentos 100,00% 2 Pontos 1.166 Atendimentos 100,00% 2 Pontos
22 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa <5% 3 Episiotomias 197% 5 Pontos 3 Episiotomias 2 04% 5 Pontos v
de Episiotomia B 152 Partos normais ’ 147 Partos normais ’
. . . 851 o) 82 | 0
25 | Garantia da inser¢do de DIU 100% 35 Tn:rer:\izes 100,00% 4 Pontos . -P:fr:i,oses 100,00% 4 Pontos v
254 251
26 | Apgar < 7 no 52 minuto de vida > 95% 226 inar >7 99,21% | 4Pontos 223 Qﬁfar >7 99,21% | 4 Pontos v
Contato imediato pele a pele efetivo e 259 Contato e 256 Contato e
27 aleitamento materpno a 23 hora de vida >95% Aleitamento 100,00% 2 Pontos | Aleitamento 100,00% 2 Pontos v
) 259 RNs 256 RNs
- . . 1 Obit 1 Obit
28 | Taxa de 6bito neonatal tardio (7 a 27 dias) <2,82 559 FI{I\CI)s 3,86 0 Ponto 559 Ilﬂ\?s 3,86 0 Ponto x
29 | Taxa de 6bito neonatal precoce (0 a 6 dias) |< 7,04 (2)509bF|{t,35 0,00 2 Pontos (2)5%bpl<t[\(is 0,00 2 Pontos v
30 | Taxa de Mortalidade Materna <2/ano 0 Obito 0,00% 2 Pontos |0 Obito 0,00% 2 Pontos v
268 Test 263 Test
31 | Teste do Olhinho > 95% oo RESS e 10347% | 4Pontos |2 ReNSS e 100,00% | 4 Pontos v
2 2
32 | Teste do Coraciozinho >95% zgg ;ilsstes 101,54% | 4 Pontos 222 ;ilsstes 100,00% | 4 Pontos v
265 Test 265 Test
33 | Teste do Linguinha > 95% oo RESS e 10232% | 4Pontos |2 ReNSS & 100,00% | 4 Pontos v
~ ) 1.145 Pacientes/dia 1.154 Pacientes/dia
34T de O de leit >909 44,549 0 Pont 45,439 0 Pont X
axa de Ocupagdo (de leitos) % 2571 Leitos/dia 24% oMo 15 540 Leitos/dia A43% onto
5 Infecgd 5 Infecgd
35 | Taxa de Infecgdo Hospitalar <10% 378 Se;%;is 1,35% 2 Pontos 378 Ses%c;is 1,35% 2 Pontos v




Apuracdo do Verificador Independente (111)

Atendimento

. ma— Reporte da Organizag&o Social (11) ——
Qnt. Percentual Pontos Qnt. Percentual Pontos

36 | Taxa de Cesariana < 30% 3(6)3 E:Egz Cesarea 41,60% 1 Ponto ;gg E:Egz Cesarea 41,90% 1 Ponto ()

e 95 | ovomo | x

10
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4.1 Indicadores Qualitativos

A seguir serdo apresentados os Indicadores Qualitativos apurados por este Verificador Independente
conforme termos definidos na Ficha Técnica de Avaliagdo e Valoragdo dos Indicadores, constante no item 3 do
Anexo 1 ao Contrato de Gestdo N2 113/2022, referente a competéncia de maio/2024.

1 Comissao de Infeccao Hospitalar

Este indicador visa obter evidéncia da implantagdo e funcionamento da Comissdo de Infecgdo Hospitalar.
Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO

Verificacio

01.

Comissio de Infeccao
Hospitalar

Implantar a
Comissdo de
Controle de
Infeccao
Hospitalar de
acordo com a
legislagio vigente.

Comisséo implantada
e em funcionamento

Meta Permanente:
Reunido Mensal com
registro em ata, com
elaboracio de plano
de execucdo,
contendo agdes,
atividades, prazo e

1,0 ponto

Portaria de
constituigdo e
registro das atas

responsdveis pela
resolugdo dos pontos

criticos, de acordo

com os protocolos

institucionais.

Este indicador visa obter evidéncia da implantagdo e funcionamento da Comissdo de Infecgdo Hospitalar.
Vide Ficha Técnica abaixo:

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizacdo Social a portaria de
constituicdo, a lista de presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 27/05/2024. A referida documentagdo
suporte consta no Anexo |, enviado em formato .zip junto a este Relatdério de Apuragdo.

Assim, amparado por estas documentagdes, conclui-se que os temas tratados na reunido foram
pertinentes a temas relacionados a infeccGes na maternidade, sendo analisados assuntos como:

e Reformulacdo da tabela de diluigéo;

e Acdo sobre o PO atuacdo das doulas;

e  Finalizacdo do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA);

e Construcdo do “Fluxo de acionamento da equipe de higienizagdo apds procedimento
cirdrgico”;

e  Substituicdo de roupas privativas por jaleco;

e  Problematicas referentes ao ar-condicionado a ser instalado no CME;

e Estabelecimento de envio do relatério mensal do SCIH as coordenagdes;

e  Monitoramento de alta pds-cirdrgica através de busca fonada para gestantes;
e  Producdo de folder a ser entregue as pacientes apds seus partos;

e InfecgBes notificadas no relatério anterior;

e (Crescimento bacteriano em culturas;

e Adesdo aos bundles;

e Observagdo de higienizagdo das méaos dos profissionais;

e Cronograma de treinamentos;
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Conforme lista de presenca, amparada pela Portaria N2 002/2024, que constitui a comissdo, verificada a
presenca do quérum minimo para realizacdo da reunido, com auséncia de 2 integrantes (Sra. Bruna Maria Santana
Matos e Sr. Philipe Sobral Siqueira), além da participacdo de 1 enfermeira convidada (Sra. Nayara de Oliveira
Santana).

A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com ag¢des resolutivas.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagao

Social.
Tabela 3 - Quadro-resumo do indicador “1 Comissao de Infec¢cdo Hospitalar”
. . . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente
1 reunido/més = 1 ponto 1 1 1 ponto
Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracdo.
Tabela 4 - Resultado da apuragdo do indicador “1 Comissao de Infeccdo Hospitalar”
Indicador Indicagdo do Atendimento
N ~ . v
1 Comissdo de Infeccdo Hospitalar _
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

2 Comissao de Revisao de Prontuarios

Este indicador visa obter evidéncia da implantacdo e funcionamento da Comissdo de Revisdo de
Prontuarios. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
02. [ Comissio de Revisio de Implantar Comissdo implantada | Meta Permanente: 1,0 ponto Portaria de
Prontuarios Comissdo de ¢ em funcionamento | Reunido mensal com constitui¢io e
Avaliagdo do registro em ata do registro das atas
Prontudrio do niimero de
Paciente prontudrios
revisados,

identificacdo dos
pontos criticos e
solucdes
encaminhadas, de
acordo com os
protocolos
institucionais.
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Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizagdo Social a portaria de
constituicdo, a lista de presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 24/05/2024. A referida documentacéo
suporte consta no Anexo Il, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragdo.

Assim, amparado por estas documentacgdes, observou-se que uma amostra dos prontuarios das
pacientes de internacgédo foi revisada com base em um checklist de preenchimento e documentacdo padrdo. Além
disso, conclui-se que os temas tratados na reunido foram pertinentes a temas relacionados a revisdo de
prontuarios, sendo analisados assuntos como:

e Distribuicdo de prontuarios para revisao;

e Debate sobre a auditoria dos prontudrios;

e Definicdo do NEP de agdo/treinamento;

e Carimbo para medicacdo de alta vigilancia;

e Melhoria conforme auditoria de assinatura do paciente nos termos considerados
obrigatdrios;

e Realizacdo de mudancgas no SBAR;

e InformacBes desnecessarias contidas nos prontuarios;

e Auséncia de copia de DNV;

e Correcdo da configuracdo do tamanho da fonte na aba "Relatdrio de alta";

e Importancia da presenca na proxima reunido das coordenacdes médicas da
neonatologia e da anestesiologia;

Conforme lista de presenga, amparada pela Portaria N2 001/2024, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizacdo da reunido, com a auséncia de 2 integrantes da comissdo (Sra. Layra
Viviane Rodrigues e Sr. Philipe Sobral Siqueira).

A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com ac¢des resolutivas.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo

Social.
Tabela 5 — Quadro-resumo do indicador “2 Comissdo de Revisao de Prontuarios”
~ . . . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente
1 reunido/més = 1 ponto 1 1 1 ponto
Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.
Tabela 6 — Resultado da apurac¢do do indicador “2 Comissdo de Revisdo de Prontuarios”
Indicador Indicagdo do Atendimento
. - . v
2 Comissdo de Revisdo de Prontudrios
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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3 Comissdo de Investiga¢do de Obitos Materno, Fetal e Neonatal

Este indicador visa obter evidéncia da implantacdo e funcionamento da Comissdo de Investigagdo de
Obitos Materno, Fetal e Neonatal. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUAGAO Verificaciao
03. Comisséo de Implantar Comissdo implantada | Meta Permanente: 1,0 ponto Portaria de
Investigacdo de Obitos Comissao de e em funcionamento | Reunido Mensal com constituicio e
Materno, Fetal e Avaliagio e registro em ata, de registro das atas
Neonatal Revisio de Obitos acordo com os
protocolos
institucionais.

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizagdo Social a lista de
presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 29/05/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo lll, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragao.

Assim, amparado por estas documentacGes, verificou-se que foram discutidos e analisados 1 dbito
ocorrido em abril/2024 e 3 ébitos ocorridos em maio/2024, por meio de um formuldrio padrdo, onde sdo descritos
o contexto clinico e a cronologia do atendimento.

Conforme lista de presenca, amparada pela Portaria N2 002/2023, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizacdo da reunido, sem a presenca de 3 integrantes (Sra. Bruna Maria
Santana Matos, Sra. Joiciane Barbara da Silva e o Sr. Mauro Muniz Bezerra) e a presenca de 3 integrantes
convidados (Sra. Luciana Almeida Bontempo, Sra. Mirna Porto dos Santos e a Sra. Michelle Fontes Sobral).

A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com ac¢des resolutivas.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.

|u

Tabela 7 — Quadro-resumo do indicador “3 Comissdo de Investigacdo de Obitos Materno, Fetal e Neonata

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Gl VTG
Independente
1 reunido/més = 1 ponto 1 1 1 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.

Tabela 8 — Resultado da apuragéo do indicador “3 Comissdo de Investigagdo de Obitos Materno, Fetal e Neonatal”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

3 Comissdo de Investigacdo de Obitos Materno, Fetal e Neonatal
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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4 Comissao de Farmacia e Terapéutica

Este indicador visa obter evidéncia da implantagdo e funcionamento da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUAGAO Verificaciao
04. | Comissao de Farmaicia e Implantar Comiss@o implantada | Meta Permanente: 1,0 ponto Portaria de
Terapéutica Comissao de e em funcionamento | Reunido Mensal com constituigdo e
Farmicia e registro em ata, e registro das atas
Terapéutica andlise critica dos

casos notificados, de
acordo com os
protocolos
institucionais.

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizacdo Social a lista de
presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 27/05/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo |V, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracgao.

Assim, amparado por estas documentacdes, verificou-se que foram discutidos, entre outros temas, a
tabela de diluicdo, reconstituicio e estabilidade dos medicamentos, Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA), debate acerca das ndo conformidades registradas no més de maio, visita em conjunto do
NSP, farmacia, GOA e SCIH a unidade neonatal para tracar diagndsticos e pontos de fragilidade, construcdo da
Politica de Cadeia Medicamentosa Segura, alteracdo na PO Interacdo Farmaco x Nutriente, agendamento na
primeira quinzena de junho um treinamento com as equipes assistenciais, queixa técnica em PO Notificacdo de
Reacdo Adversa e Abertura e a exibigdo de grafico demonstrativo do quantitativo trimestral de abertura de queixas
técnicas.

Conforme lista de presenga, amparada pela Portaria N2 001/2024, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizacdo da reunido, sem a presenca dos seguintes integrantes: Sra. Adriana
Mota Bione, Sra. Alessandra Aragdo Silva e a Sra. Michelle Fontes Sobral. Além disso, a seguinte integrante
participou da reunido, porém nao faz parte da comissdo: Sra. Nathalia dos Santos Barreto (convidada).

A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com ag¢8es resolutivas.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo

Social.
Tabela 9 — Quadro-resumo do indicador “4 Comissdo de Farmacia e Terapéutica”
.. . L . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente
1 reunido/més = 1 ponto 1 1 1 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragdo.
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Tabela 10 — Resultado da apuracdo do indicador “4 Comissao de Farmacia e Terapéutica”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

4 Comissdo de Farmacia e Terapéutica

v
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

5 Comissao de Humanizag¢ao da Assisténcia

Este indicador visa obter evidéncia da implantacdo e funcionamento da Comissdo de Humanizagdo da
Assisténcia. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO Verificacio

0s. Comissao da
Humanizacio da
Assisténcia

Implantar
Comissdo de
Humanizagio da
Assisténcia

Comissdo implantada
e em funcionamento;

Meta Permanente:
Reunido Mensal com
registro em ata.
Adotar os principios
de Assisténcia, de
acordo com 0s
protocolos
institucionais.

Portaria de
constituicao e
registro das atas

1,0 ponto

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizagdo Social a lista de
presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 21/05/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo V, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracao.

Assim, amparado por estas documentacdes, verificou-se que foram discutidos temas acerca de ac¢des
ocorridas no més de maio, conscientizacdo sobre o Maio Furta-Cor, visita guiada a MMLN, acdo sobre o PO,
atuacdo das doulas, alteragdes feitas no folder “Normas e Orientag8es”, substituicdo das etiquetas colantes por
pulseiras de identificacdo, aquisi¢cdo de caixa de acrilico para dispor de pesquisas de satisfagdo.

Conforme lista de presenca, amparada pela Portaria N2 001/2024, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizacdo da reunido, sem a presenca de quatro integrantes, quais sejam: Sra.
Conceicdo Jeane Magalhdes Silva, Sra. Lilian Santana Marcellino, Sra. Marcela Feitosa e a Sra. Manuela Souza. Além
da Sra. Adriellen Rabelo Carvalho que ndo faz parte da comissao, porém foi convidada.

A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com ag¢0es resolutivas.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagao

Social.
Tabela 11 — Quadro-resumo do indicador “5 Comissdao de Humaniza¢do da Assisténcia”
.. . A . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente
1 reunido/més = 1 ponto 1 1 1 ponto
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Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.

Tabela 12 — Resultado da apuracdo do indicador “5. Comissdao de Humanizacdo da Assisténcia”

Indicador Indicagdo do Atendimento
v
5 Comissdo de Humanizacdo da Assisténcia
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

6 Servi¢o de Atendimento ao Cliente

Este indicador visa obter evidéncia da implantacdo e funcionamento do Servico de Atendimento ao
Cliente, com mecanismos de monitoramentos das sugestdes e queixas das pacientes e acompanhantes. Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificaciao

06. | Servico de Atendimento | Implantar e manter Servico de Meta Permanente: 1.0 ponto Relatério

ao Cliente — SAC 01

o SAC mediante
questiondrio de
pesquisa aprovado

Atendimento ao
Cliente implantado e
em funcionamento.

aplicar questiondrio
em no minimo 10%
do total de pacientes

consolidado dos
dados resultantes
da aplicacdo do

pela SMS Existéncia de atendidos; exibir instrumento no
mecanismo de demonstrativo dos més e das
monitoramento e resultados da providencias
avaliacdo de pesquisa. tomadas

sugestdes e queixas.

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foi fornecido pela Organizacdo Social o Relatério da
Ouvidoria e Pesquisa de Satisfacdo, bem como as planilhas de controle e consolidacdo das pesquisas. A referida
documentacdo suporte consta no Anexo VI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgéo.

Assim, amparado por esta documentacdo, verificou-se multiplas respostas dos mesmos pacientes as
pesquisas, além de respostas provenientes dos acompanhantes e de usudrios anénimos. Uma vez que o indicador
visa a aplicagdo da pesquisa a um minimo de 10% dos pacientes atendidos, foram desconsideradas as multiplas
pesquisas aplicadas a um mesmo usudrio, resultando em 769 respostas validas de um universo de 804 respostas
obtidas, das quais 745 foram provenientes de pacientes; 19, de acompanhantes e 5, de usuarios anénimos.

Em relacdo ao volume total de altas hospitalares de pacientes internadas e atendidas no setor
emergencial, 2.353, foi obtido um percentual de 31,66% de retorno dos pacientes as pesquisas de satisfacdao

disponibilizadas.

A meta mensal estabelecida é de aplicacdo da pesquisa a um minimo de 10% das pacientes atendidas na
maternidade, no més.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo
Social.
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Tabela 13 - Quadro-resumo do indicador “6 Servico de Atendimento ao Cliente”

., . . . R Verifi
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social ROl
Independente
>=10% = 1 ponto 34,17% 31,66% 1 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.

Tabela 14 - Resultado da apuragdo do indicador “6 Servigco de Atendimento ao Cliente”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

6 Servico de Atendimento ao Cliente

v

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a

meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

7 Comissao Interna de Preven¢ao de Acidente de Trabalho

Este indicador visa obter evidéncia da implantacdo e funcionamento da Comissdo Interna de Prevencado
de Acidente de Trabalho. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO

Verificacao

07.

Comissio Interna de
Prevencao de Acidentes
de Trabalho (CIPA) 01

Implantar
Comissao Interna
de Prevencio de
Acidentes de
Trabalho (CIPA)

Comissdo implantada
e em funcionamento.

Meta Permanente:
Reunido Mensal com
registro em ata, com
identificacdo de
pontos criticos e
solugdes
encaminhadas, de
acordo com 0s
protocolos
institucionais.

1,0 ponto

Portaria de
constituigao e
registro das atas

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizag¢do Social a lista de
presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 14/05/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo VI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.

Assim, amparado por estas documentacdes, verificou-se que foram discutidos temas pertinentes a
retrospectiva com relacdo ao evento da SIPAT realizado em abril e o plano de emergéncia da unidade.

A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com ag¢0es resolutivas.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo

Social.
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Tabela 15 - Quadro-resumo do indicador “7 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho”

~ . . . R Verifi r

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social ROl
Independente

1 reunido/més = 1 ponto 1 1 1 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.

Tabela 16 - Resultado da apuragdo do indicador “7 Comissdo Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

7 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

4.2 Indicadores Quantitativos

A seguir serdo apresentados os Indicadores Quantitativos apurados por este Verificador Independente
conforme termos definidos na Ficha Técnica de avaliagdo e valoragdo dos indicadores, constante no item 3 do
Anexo 1 ao Contrato de Gestdo N2 113/2022, referente a competéncia de maio/2024.

8 Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencgdo Especializada

Este indicador visa obter o nimero absoluto de atividades educativas realizadas na maternidade. Vide
Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
0 a4 =0 ponto
08. Atividade educativa / - N° absoluto TOTAL | Meta Permanente: 5a8= lponto SIA/STH
orientaciio em grupo na atividade 12 atividades / Més 9a 12 = 2pontos

Atencio Especializada

Para a avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizagdo Social os seguintes
documentos, os quais constam no Anexo VI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgdo:
e  Relatdrio de Produg¢do Ambulatorial do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS;
e Listas de presenca das atividades educativas;
e  Ficha de conteldo programatico das atividades educativas.

Assim, amparado pelas listas de presenca nas atividades, avaliamos se as atividades educativas
aconteceram no més em apuracdo, se teve duracdo minima de 30 minutos e com o minimo de 10 participantes,
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conforme defini¢gdo do CID do procedimento do SIGTAP. Além das conferéncias acima, foi feito um cruzamento
das informacdes com o relatério do SMPEP “Relacdo de Atendimentos (Analitico)”, para garantir que a
puérpera/gestante constante na lista de presenca estava na unidade, na data de realizacdo da atividade educativa.
A partir disso, foram obtidos os valores a seguir:

Numero de atividades realizadas: 39
Numero de participantes nas atividades: 601 (minimo de 10 em cada atividade)
Numero de horas das atividades: 36 horas e 10 minutos

Abaixo, detalhamos os registros de treinamentos realizados no més de maio/2024:

Tabela 17 — Relagdo das atividades educativas realizadas em maio

Data Titulo do treinamento N de Carlg.a
Participantes | Horaria
08/05/2024 Divulgacdo da comissdo de ética de 20 1:30h
enfermagem
28/05/2024 Dia nacional de reducdo da mortalidade )5 1h
materna
28/05/2024 Dia nacional de redugdo de mortalidade 5 oh
materna
22/05/2024 Dia mundial da doagdo do leite humano 25 3h
17/05/2024 Encontro de Rede de bancos e postos de 19 3h
coleta
16/05/2024 O papel do erjferme|ro no ’cwdado-das 20 1h
gestantes, puérperas e recém-nascidos
16/05/2024 Atuacdo do enferme|ro do setor da 20 1h
qualidade
15/05/2024 Atuacdo da comissdo de ética da 1 1h
enfermagem
15/05/2024 Empoderamento estrutural dgs enfermeiros 16 i
obstetras nas maternidades
14/05/2024 A atuacdo do enfermle|r.o frente a violéncia 95 i
obstétrica
13/05/2024 Autonomia do enfermeiro no CPN 15 -
13/05/2024 Empatia: a |mportanC|§ do cuidado centrado % i
no paciente
29/05/2024 Integracdo dos profissionais 10 1h
11/05/2024 A importéncia desenvolvimento no POI 10 1h
17/05/2024 A importancia desenvolvimento no POI 10 1h
01/05/2024 A importéncia desenvolvimento no POI 10 1h
22/05/2024 A importancia desenvolvimento no POI 13 1h
28/05/2024 A importéancia desenvolvimento no POI 12 1h
29/05/2024 Beneficios da mamalg?5|a durante e pos 11 30min
vacinagdo
29/05/2024 Importanu.a.da amamentacao; 11 1:30h
posicionamento
24/05/2024 Importancia da vaqnagao g manter o cartdo 10 30min
de vacina atualizado
24/05/2024 Importdncia da amamentacgdo exclusiva 10 30min
14/05/2024 Visita guiada 13 -
13/05/2024 Importancia da vacinagdo nas criancas 12 30min
13/05/2024 Importancia do aleitamento materno 12 30min
09/05/2024 Importancia da vacinagdo nas criancas 14 30min
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Data Titulo do treinamento N de Carlg.a
Participantes Horaria
09/05/2024 Amamentacdo exclu:l\\/la, posicionamento do 14 30min
14/05/2024 Spa Day 25 2:30h
13/05/2024 Spa Day 17 -
29/05/2024 Como deve ser a alimentacdo da mde que 11 30min
amamenta
20/05/2024 Mitos everdadef sopre amamentacdo e 11 30min
nutricdo alimentar
13/05/2024 TM gestacional e lactagdo 12 30min
07/05/2024 Alimentacdo dos acompanhantes -NEO 10 20min
07/05/2024 Leite humano e férmula infantil: quando 10 >0min
usar?
15/05/2024 Sindrome de Burnout 40 2h
10/05/2024 Maio furta cor — Vivéncia: uma mao lava a 16 oh
outra
06/05/2024 Maio furta-cor 26 1h
28/05/2024 Visita guiada 13 2h
21/05/2024 Visita guiada 10 -

A meta mensal estabelecida é de no minimo 9 atividades no més.
A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo
Social. Uma vez que duas das atividades tiveram duragdo de apenas 20 minutos e 7 atividades se encontram sem

a carga horaria preenchida, as desconsideramos da base de dados.

Tabela 18 - Quadro-resumo do indicador “8 Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencdo Especializada”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Gl VR
Independente
0a4=0ponto
5a8=1ponto 39 30 2 pontos
9a12=2pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicagcdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 19 - Resultado da apuracdo do indicador “8 Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencdo Especializada”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

8 Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencdo Especializada
Atendido

Conclusdo da Apuragao

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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9 Diagnostico em Laboratério Clinico

Este indicador visa obter o nimero absoluto de exames realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO Verificacio

09.

Diagnéstico em
Laboratério Clinico

N? absoluto TOTAL
exames

Meta Permanente
(x): 3.370 exames /
Més (A meta
permanente vale de
acordo com o
quantitativo de
procedimentos
realizados)

0%< x <60% = 0 SIA/SIH

ponto

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

Internamento total” e

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatorios “Producdo Ambulatorial total”, “Producdo

meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Namero de Diagnéstico em Laboratério Clinico = 3.511

Abaixo, o volume de exames por procedimento, no més de maio/2024:

“Relacdo de Fatura por procedimentos” com restricdo ao codigo “0202” do SIGTAP, por

Tabela 20 — Relacdo de exames de laboratdrio realizados

Cédigo Procedimento Qtd
0202010120 | ACIDO URICO (AUR) 8
0202010180 | AMILASE (AMI) 1
0202010201 | BILIRRUBINATOTAL E FRACOES | o
(BIL)
0202010210 | CALCIO (CAL) 62
0202010295 | COLESTEROL TOTAL (COL) 1
0202010317 | CREATININA 155
0202010325 | CPK - CREATINOFOSFOQUINASE |1
CKMB DOSAGEM DE
0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE 1
FRACAO MB(CKMB)
0202010368 | LDH - DESIDROGENASE LATICA |65
0202010384 | FERRITINA 8
0202010392 | FERRO SERICO 8
0202010422 | FOSFATASE ALCALINA (FAL) 25
0202010430 | FOSFORO 22
0202010465 | GAMA GT (GGT) 19
0202010473 | GLICOSE EM JEJUM (GLI) 1
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 1

22

Cédigo Procedimento Qnt.
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 451
0202020479 | PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE- 1
0202030202 | PROTEINA C REATIVA (PCR) 269
0202030300 EEZSQUISA DE ANTICORPO PARAHIV 1 y
0202030318 | HTLV I/1l - ANTICORPOS 1
0202030636 | PESQUISA DE Ac CONTRA Ag DE 1
PESQUISA DE Ac CONTRA VIRUS DA
0202030679 HEPATITE C 4
PESQUISA DO VIRUS DA
0202030717 BRONQUEOLITE (RSV) 8
0202030741 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG | 3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030768 ANTITOXOPLASMA !
PESQUISA DE Ac (ANTI-HBC IGG)
0202030784 CONTRA 1
0202030792 | TESTE RAPIDO DENGUE IGG/IGM 2
0202030814 | RUBEOLA - ANTICORPOS IgG 2
CITOMEGALOVIRUS - SOROLOGIA PCR
0202030857 E AVIDEZ(CITOP) LACEN 2
0202030873 | TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM 12
0202030920 | RUBEOLA - ANTICORPOS IgM 2




Cddigo Procedimento Qtd Cddigo Procedimento Qnt.
. PESQUISA DE ANTIGENO DE
0202010562 | MAGNESIO (MAG) 58 0202030970 SUPERFICIE DO 5
0202010600 | POTASSIO (POT) 74 0202031110 -SI-IEFSIIIES DE VDRL PARA DETECGAO DE 17
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
0202010627 9 0202031179 79
(PTF) GESTANTE
0202010635 |SODIO 79 0202050017 | SUMARIO DE URINA (SUM) 112
DOSAGEM DE TRANSAMINASE DOSAGEM DE HORMONIO
0202010643 GLUTAMICO- 98 0202060217 GONADOTROFINA 29
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
0202010651 GLUTAMICO- 97 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 19
0202010678 | TRIGLICERIDES (TRI) 8 0202080080 | UROCULTURA 15
. CULTURA DE VIGILANCIA SWAB RETAL
0202010694 | UREIA (URE) 153 0202080129 (CONTROLE SEMANAL) (SSEM) 3
GASOMETRIA VENOSA (PH
0202010732 | PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 |22 0202080153 | HEMOCULTURA 24
(EXCETO BASE)
CONTAGEM DE RETICULOCITOS CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS
0202020037 (RET) 60 0202090051 NO LIQUOR 3
DETERMINACAO DE TEMPO DE CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO
0202020070 COAGULACAO 3 0202090060 LIQUOR 2
TTPA - DETERMINACAOQO DE BIOQUIMICA DO LIQUOR (GLICOSE,
0202020134 TEMPO DE 23 0202090183 LDH, PTN, CLORO, LACTATO) 2
0202020142 | TEMPO DE PROTROMBINA (TP) |22 0202090230 El%[?g;{SA DE CARACTERES FISICOS NO 1
202020150 DETERMINACAO DE ; 0202120023 | GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 696
VELOCIDADE DE 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 459
FRACO)
1.278 2.233
Total 3.511
A fim de verificar os resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o critério de
amostragem nao probabilistica com selecdo aleatéria. Vide abaixo a relacdo dos prontuarios analisados, nos quais
foram atestadas as realizacdes dos exames de diagndstico laboratorial aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo IX, enviado em formato .zip junto a este Relatorio de Apuracdo.
Tabela 21 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificagcdo
Ne Data da : Resultado o
Prontudrio Solicitagdo R EEPELD anexo? AR
1 11813 27/05/2024 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BIL) SIM 4
2 6410 13/05/2024 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BIL) SIM v
3 10940 N/A BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BIL) NAO x
4 11636 14/05/2024 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BIL) SIM 4
5 11172 02/05/2024 CREATININA SIM v
6 8674 11/05/2024 CREATININA SIM v
7 11381 12/05/2024 LDH - DESIDROGENASE LATICA SIM 4
8 416 23/05/2024 FERRO SERICO SIM 4
9 7214 14/05/2024 POTASSIO (POT) SIM v
10 11983 29/05/2024 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) SIM 4
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11| 11680 | 19/05/2024 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (T osmM | v
12 | 11351 | 05/05/2024 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) SIM v
13 | 12073 | 30/05/2024 UREIA (URE) SIM v
| 11337 | 08/05/2024 TTPA DETERM|El:;:éc/iLDETTI\E/ZA;AogTEPTAF;OMBOPLA5T|NA . v
15 | 11307 | 03/05/2024 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) SIM v
16 | 11807 | 20/05/2024 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) SIM v
17 | 11200 | 02/05/2024 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) SIM v
18 | 10442 | 13/05/2024 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) SIM v
19 | 11838 | 21/05/2024 PROTEINA C REATIVA (PCR) SIM v
20 9172 27/05/2024 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) SIM v

Em analise ao prontudrio 10940, ndo foram identificadas evidéncias da realizacdo do exame e solicitacdo
médica. Sendo assim, subtraimos do resultado dos exames laboratoriais.

A meta mensal estabelecida é de 3.370 exames, e a pontuagdo se da a partir do atingimento de um
volume superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.

Tabela 22 - Quadro-resumo do indicador “9 Diagndstico em Laboratério Clinico”

0%< x £60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 3.517-104,4% 4 pontos

3.510 —

o)
X >95%= 4 pontos s

Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 23 - Resultado da apuragdo do indicador “9 Diagndstico em Laboratério Clinico”

v
Atendido

9 Diagndstico em Laboratério Clinico

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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10 Diagndstico por Radiologia

Este indicador visa obter o nimero absoluto de exames realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacao
10. Diagndstico por - N?absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos< x <60% = 0 SIA/SIH
Radiologia exames (x): 26 exames / Més

(A meta permanente ponto

vale de acordo com o
quantitativo de 60%< x €95% = 2
procedimentos

realizados) pontos

X > 95%= 4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Ambulatorial total”, “Producdo
Internamento total” e “Relacdo de Fatura por procedimentos”, com restricdo ao cddigo “0204” do SIGTAP, por
meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Namero de Diagnéstico por Radiologia = 141

Abaixo, o volume de exames realizados por procedimento, no més de maio/2024:

Tabela 24 — Relacdo dos exames realizados em maio

Codigo Procedimento Qtd.

204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 1

204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 83

204040019 | RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO DIREITO (AP E PERFIL)

204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / 6

204050120 | RADIOGRAFIA DO ABDOME - ABD

204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 37

204060095 | RADIOGRAFIA DA PELVE (AP E LAUENSTEIN) 1

204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

204060168 | RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA (AP E PERFIL) 4
141

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 10 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realizacdes dos exames de radiografia aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo X, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo.

Tabela 25 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

# Ergontuério Data da Realizagdo | Exame Realizado Resultado Anexo? | Avaliagdo
1 11422 16/05/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) SIM v
2 3763 N/A RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) NAO x
3 11050 07/05/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
4 10997 11/05/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
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# grgontuério Data da Realizagdo | Exame Realizado Resultado Anexo? | Avaliagdo
5 10998 19/05/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM 4
6 11059 25/04/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM 4
7 11405 27/05/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
8 11697 18/05/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM 4
9 8478 28/04/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
10 10711 05/05/2024 RADIOGRAFIA E)AOPAENP'I'EERBFITSCO ESQUERDO SIM v

Em anélise ao prontudrio 3763, ndo foram identificadas evidéncias da realizacdo do exame e solicitacdo
médica; logo, o subtraimos do resultado.

A meta mensal estabelecida é de 26 exames, e a pontuagdo se da a partir do atingimento de um volume

superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo

Social.

Tabela 26 - Quadro-resumo do indicador “10 Diagnostico por Radiologia”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Al Vel eler
Independente
0%< x <60% = 0 ponto
60%< x <95% = 2 pontos 141 -542,31% 140 —538,46% 4 pontos
X >95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgao.

Tabela 27 - Resultado da apuracdo do indicador “10 Diagnostico por Radiologia”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

10 Diagndstico por Radiologia

v

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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11 Diagndstico por Ultrassonografia

Este indicador visa obter o nimero absoluto de exames realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacao Produto Meta PONTUACAO Verificacio
11. Diagnéstico por - N? absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos . v <60% = 0 SIA/SIH
Ultrassonografia exames (x): 778 exames /
Més (A meta ponto

permanente vale de
acordo com o 60%< x <95% = 2
quantitativo de
procedimentos
realizados)

pontos

X > 95%= 4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da

Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Ambulatorial total”, “Producdo
Internamento total” e “Relagdo de Fatura por procedimentos” com restricdo ao cédigo “0205” do SIGTAP, por
meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

NUmero de Diagnéstico por Ultrassonografia = 674

Abaixo, o volume de exames realizados por procedimento, no més de maio/2024:

Tabela 28 — Relacdo dos exames realizados em maio

Cadigo Procedimento Qtd.
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 21
0205010059 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 54
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR 1

0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 73

0205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 274
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER

0205020151 | COLORIDO E PULSADO 13

0205020178 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 12

0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 209

Total 674

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o

critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realizacGes dos exames de ultrassonografia aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo Xl, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo.
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Tabela 29 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

Ne Data da : Resultado .
- e Exame Realizado Avaliagdo
Prontudrio Solicitagdo anexo?
11624 14/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO SIM v
11877 14/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO SIM v
12000 27/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL SIM v



Ne Data da Resultado

Prontudrio Solicitagdo Exame Realizado anexo? Avaliado
4 12081 31/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL SIM v
5 11519 |10/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
6 11595 13/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
7 10324 13/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
8 11340 | 04/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
9 8919 15/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
10 6333 18/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
11 11951 |26/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
12 11457 | 08/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
13 11111 20/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
14 10330 | 11/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
15 3210 24/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
16 11865 22/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
17 5704 15/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
18 11356 | 05/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM 4
19 2122 31/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
20 11983 N/A ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO NAO x
21 8478 11/05/2024 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA SIM 4

Em analise ao prontudrio 11983, ndo foram identificadas evidéncias da realizacdo do exame e solicitagdo
médica. Logo, a subtraimos do resultado apurado, perfazendo o volume a seguir:

NUmero de Diagndstico por Ultrassonografia = 673

A meta mensal estabelecida é de 778 exames, e a pontuagao se da a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta. A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado
pela Organizagdo Social.

Tabela 30 - Quadro-resumo do indicador “11 Diagndstico por Ultrassonografia”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 674 —86,63% 673 — 86,50% 2 pontos
X >95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.

Tabela 31 - Resultado da apuracdo do indicador “11 Diagnodstico por Ultrassonografia”

Indicador Indicagdo do Atendimento

11 Diagndstico por Ultrassonografia

Parcialmente Atendido

Conclusdo da Apuragao

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado intermedidrio a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento parcial do indicador.
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12 Métodos Diagndsticos em Especialidades (ECG)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de exames realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacao
12. | Métodos Diagnésticos - N? absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos« x <60% = 0 STA/STH
em Especialidades exames (x): 130 exames /
(ECG) Més ponto

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatorios “Producdo Ambulatorial total”, “Producdo
Internamento total” e “Relacdo de Fatura por procedimentos”, com restricdo ao codigo “02.11.02.003-6” do
SIGTAP, por meio das quais foram obtidos o valore a seguir:

Métodos Diagndsticos em Especialidades (ECG) = 0

A meta mensal estabelecida é de 130 exames, e a pontuagao se da a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo

Social.
Tabela 32 - Quadro-resumo do indicador “12 Métodos Diagnosticos em Especialidades (ECG)
~ . . . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 0-0% 0—-0% 0 ponto
X > 95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.

Tabela 33 - Resultado da apuracdo do indicador “12 Métodos Diagndsticos em Especialidades (ECG)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

X

12 Métodos Diagndsticos em Especialidades (ECG)
Ndo Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta minima
estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.
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13 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Emissdes Otoacusticas Evocadas)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de exames realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacao Produto Meta PONTUACAO Verificacao
13. | Métodos Diagnésticos - N® absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos. x <60% = 0 SIA/SIH
em Especialidades exames (x): 449 exames /
(Emissoes Otoacusticas Més ponto
Evocadas)

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Ambulatorial total”, “Producdo
Internamento total” e “Relacdo de Fatura por procedimentos”, com restricdo aos cédigos “02.11.07.014-9” e
“02.11.07.042-4” do SIGTAP, por meio dos quais foi obtido o valor a seguir:

NUmero Métodos Diagndsticos em Especialidades (EmissGes Otoacusticas Evocadas) = 264

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realiza¢Ges dos exames otoacusticos aos pacientes da unidade, conforme evidéncias

gue constam no Anexo XllI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragao.

Tabela 34 — Relagcdo de prontudrios selecionados para verificacao

# l}jrgontuério Data do exame | Avaliagdo
1 11318 | 13/05/2024 v
2 11297 | 13/05/2024

3 11244 | 09/05/2024 v
4 11551 | 24/05/2024 v
5 11559 | 24/05/2024 v
6 11235 | 09/05/2024 v
7 11192 | 07/05/2024 v
8 11520 | 24/05/2024 v
9 11526 | 24/05/2024 v
10 11422 | 08/05/2024 v
11 12068 | 31/05/2024 v
12 12016 | 29/05/2024 v
13 11918 | 30/05/2024 v
14 11969 | 28/05/2024 v
15 11869 | 25/05/2024 v
16 11440 | 22/05/2024 v
17 11847 | 25/05/2024 v
18 12063 | 31/05/2024 v
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A meta mensal estabelecida é de 449 exames, e a pontuacao se dd a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.

Tabela 35 - Quadro-resumo do indicador “13 Métodos Diagndsticos em Especialidades (EmissGes Otoacusticas
Evocadas)”

Reporte Verificador

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social IrdsaTTie

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 264 —58,80% 264 —58,80% 0 ponto
x> 95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracdo.

Tabela 36 - Resultado da apuracdo do indicador “13 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Emissdes Otoacusticas Evocadas)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

x
Nado Atendido

13 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Emissdes Otoacusticas Evocadas)

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado intermedidrio a meta
minima estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante Parto)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de exames realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacao Produto Meta PONTUACAO Verificacio
14. | Métodos Diagnésticos - N absoluto TOTAL Meta 0%< x <60% = 0 SIA/SIH
em Especialidades exames Permanente(x) : 130
(Tococardiografia Ante exames / Més ponto
Parto)

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Produgdo Ambulatorial total”, “Producdo
Internamento total” e “Relacdo de Fatura por procedimentos”, com restricdo ao codigo “02.11.04.006-1" do
SIGTAP, por meio dos quais foram obtidos o valor a seguir:

Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante Parto) = 471

Abaixo, o volume de exames realizados por setor, no més de maio/2024:
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Tabela 37 — Relacdo dos exames realizados em maio

Produgdo Cédigo Procedimento Qtd.
Ambulatorial | 0211040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO | 397
Internamento | 5, 11040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO | 31
(Auditado)

Internamento

0211040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO |43

(Ndo Auditado)

Total 471

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 19 prontudrios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realizacdes dos exames de tococardiografia aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo XllI, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragdo.

Tabela 38 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacao
Resultado no

# N2 Prontudrio SRETEED Avaliagao
1 11502 SIM v
2 5040 SIM v
3 11540 SIM v
4 6345 SIM v
5 8991 SIM v
6 11243 SIM v
7 11632 SIM 4
8 11815 SIM v
9 12058 SIM v
10 5567 SIM v
11 11200 SIM v
12 11815 SIM v
13 10895 SIM 4
14 11944 SIM v
15 11278 SIM v
16 11658 SIM 4
17 11804 SIM v
18 12011 SIM v
19 11581 SIM v

A meta mensal estabelecida é de 130 exames, e a pontuacdo se da a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.
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Tabela 39 - Quadro-resumo do indicador “14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante
Parto)”

Reporte Verificador

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social ekmendeic

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 472 —363,08% 471 —-362,31% 4 pontos
X >95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.

Tabela 40 - Resultado da apuragdo do indicador “14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante

Parto)”
Indicador Indicagdo do Atendimento
v
14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante Parto)
Atendido

Conclusdo da Apuragao

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

15 Teste Rapido

Este indicador visa obter o nimero absoluto de testes realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacao Produto Meta PONTUACAO Verificacao
15. Teste Rapido - N?absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos . » <60% = 0 SIA/SIH
exames (x): 518 exames /
Més ponto

60%< x 295% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Ambulatorial total”, “Producdo
Internamento total” e “Relagdo de Fatura por procedimentos”, com restricdo ao codigo “0214”do SIGTAP, por
meio dos quais foi obtido o valor a seguir:

Testes rdpidos realizados = 1.146

Abaixo, o volume de testes realizados por procedimento, no més de maio/2024:

Tabela 41 — Relacdo dos testes realizados em maio

Cédigo Procedimento Qtd.
0214010015 | GLICEMIA CAPILAR 2
0214010040 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM 304
0214010058 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO 2
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Cédigo Procedimento Qtd.
0214010074 | SIFILIS TESTE RAPIDO (SIF) 280
0214010090 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 273
0214010104 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE B 274
0214010112 | ZIKA VIRUS, ISOLAMENTO VIRAL(LACEN) ZIKAI 2
0214010163 | (LABCHECAP)TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 9
Total 1.146

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realizagdes dos testes rapidos nas pacientes da unidade, conforme evidéncias que
constam no Anexo XIV, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgdo.

Tabela 42 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo
Resultado no

# N2 Prontuario e Avaliagdo
1 11687 SIM v
2 11562 SIM v
3 11576 SIM v
4 11264 SIM v
5 11761 SIM v
6 11484 SIM v
7 12023 SIM v
8 11279 SIM v
9 10761 SIM v
10 11413 SIM v
11 10885 SIM v
12 11501 SIM v
13 11483 SIM v
14 12023 SIM v
15 11892 SIM v
16 6562 SIM v
17 11175 SIM v
18 11308 SIM v
19 11441 SIM v
20 11279 SIM v

A meta mensal estabelecida é de 518 exames, e a pontuacdo se da a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.
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Tabela 43 - Quadro-resumo do indicador “15 Teste Rapido

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social ARG VLIl
Independente
0%< x £60% = 0 ponto 1146 —
60%< x £95% = 2 pontos 1.150-222,01% ' 4 pontos
221,24%
x >95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 44 - Resultado da apuracdo do indicador “15 Teste Rapido”

Indicador Indicagdo do Atendimento

15 Teste Rapido

Ve
Atendido

Conclusdo da Apuragado

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

16 Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de atendimentos realizados por esses profissionais. Vide
Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operagiao Produto Meta PONTUACAO Verificacao
16. 03.01.01.004-8 - N®absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos< x <90% = 0 SIA/SIH
de (x): 2.160 consultas /
(Consultas de Més ponto
Profissionais de Nivel atendimentos
Superior (exceto X > 90%= 2 pontos
médico)

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relacdo de atendimentos (Sintético) e os relatdrios
de “Producdo Ambulatorial total” e “Producgdo Internamento total”, com restricdo ao cddigo “03.01.01.004-8"do
SIGTAP; por meio do qual foi obtido o volume a seguir:

Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico) = 7.414

Abaixo, o volume de atendimentos realizados por cada especialidade, no més de maio/2024:

Tabela 45 — Relagdo das consultas realizadas em maio

Procedimento Qtd.
ASSISTENTE SOCIAL 1176
ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA 377

ENFERMEIRO(A) 3059
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Procedimento Qtd.
ENFERMEIRO(A) BANCO DE LEITE 4

FISIOTERAPEUTA RT 1

ENFERMEIRO(A) OBSTETRA 420
FARMACEUTICO(A) 394
FISIOTERAPEUTA 490
FONOAUDIOLOGO 360
NUTRICIONISTA 631
PSICOLOGO HOSPITALAR 502

7414

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as consultas realizadas aos pacientes da unidade, conforme evidéncias que constam no
Anexo XV, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgéo.

Tabela 46 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

[:rgontuério Atendimento Avaliagdo

1 11421 | ASSISTENTE SOCIAL v
2 7492 | ASSISTENTE SOCIAL

3 11441 | ASSISTENTE SOCIAL v
4 6300 | ASSISTENTE SOCIAL v
5 8443 | ASSISTENTE SOCIAL v
6 11255 | ASSISTENTE SOCIAL v
7 10884 | ASSISTENTE SOCIAL v
8 8669 | ASSISTENTE SOCIAL 4
9 6534 | ASSISTENTE SOCIAL v
10 11466 | ASSISTENTE SOCIAL v
11 8573 | ASSISTENTE SOCIAL v
12 11307 | ASSISTENTE SOCIAL v
13 5346 | ASSISTENTE SOCIAL 4
14 11288 | ASSISTENTE SOCIAL v
15 11727 | ASSISTENTE SOCIAL 4
16 11485 | ENFERMEIRO(A) v
17 9651 | ENFERMEIRO(A) 4
18 11138 | ENFERMEIRO(A) v
19 11119 | ENFERMEIRO(A) v
20 11308 | ENFERMEIRO(A) 4

A meta mensal estabelecida é de 2.160 atendimentos, e a pontuacgdo se da a partir do atingimento de
um volume superior a 90% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo
Social.
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Tabela 47 - Quadro-resumo do indicador “16 Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico)”

3 i N . R Verifi
Pontuaggo do Indicador Reporte Organizagdo Social eporte Verificador
Independente
0%< x <90% = 0 ponto o 7.414 —
x >95%= 2 pontos 7.404 —342,78% 343,24% 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.

Tabela 48 - Resultado da apuracdo do indicador “16 Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

16 Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico)

v
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

17 Atendimentos de Urgéncia em Atencao Especializada — Médico

Este indicador visa obter o niUmero absoluto de atendimentos realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operagiao Produto Meta PONTUACAO Verificagio
17. 03.01.06.006-1 - N?absoluto TOTAL | Meta Permanente | go; . y <90% = 0 SIA/SIH
de (x): 2.160
(Atendimentos de atendimentos / Més ponto
Urgéncia em Atencio atendimentos
Especializada - Médico) X > 90%= 2 pontos

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério de “Producdo Ambulatorial total” e “Relacédo de
Fatura por procedimentos”, com restri¢cdo ao codigo “03.01.06.006-1" do SIGTAP, por meio dos quais foi obtido o
valor a seguir:

Numero de Atendimentos de Urgéncia em Atencdo Especializada — Médico = 1.535

Abaixo, o volume de atendimentos realizados por cada especialidade, no més de maio/2024:

Tabela 49 — Relacdo dos atendimentos realizados em maio

Especialidade Qtd.

GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1430

NEONATOLOGISTA 105
1.535

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o
critério de amostragem nao probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontudrios analisados,
nos quais foram atestados os atendimentos realizados aos pacientes da unidade, conforme evidéncias que
constam no Anexo XVI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgdo.
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Tabela 50 — Relagdo de prontudrios selecionados para verificagdo

10492 | 01/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
2 11496 | 10/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
3 11493 | 09/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
4 11695 | 16/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
5 4380 | 03/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
6 11247 | 01/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
7 11476 | 17/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
8 11496 | 10/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
9 4504 | 22/05/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
10 11307 | 25/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
11 11868 | 07/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
12 11119 | 06/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
13 9130 | 15/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
14 11272 | 21/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
15 4814 | 10/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
16 10493 | 06/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
17 1486 | 17/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
18 11450 | 18/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
19 11837 | 30/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
20 11225 | 19/04/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v

A meta mensal estabelecida é de 2.160 atendimentos, e a pontuacdo se da a partir do atingimento de
um volume superior a 90% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo
Social.

Tabela 51 - Quadro-resumo do indicador “17 Atendimentos de Urgéncia em Atencgdo Especializada — Médico”

0%< x £90% = 0 ponto 1.535-

1.535-71,10% 0 ponto

x > 90%= 2 pontos 71,06%

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.

Tabela 52 - Resultado da apuragdo do indicador “17 Atendimentos de Urgéncia em Atencdo Especializada — Médico”

x
N3do Atendido

17 Atendimentos de Urgéncia em Atencdo Especializada — Médico

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta minima
estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.
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18 Atendimento de Urgéncia com Observacao até 24Horas

Este indicador visa obter o nimero absoluto de atendimentos. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificagio
18. 03.01.06.002-9 - N®absoluto TOTAL | Meta Permanente | pos<« x <60% = 0 SIA/SIH
de (x): 432
(Atendimento de atendimentos / Més ponto
Urgéncia com atendimentos
Observacio até 24 60%< x <90% = 1
Horas)
ponto
x > 90%= 2 pontos

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério de “Producdo Ambulatorial total” e “Relagdo de
Fatura por procedimentos”, com restri¢gao ao codigo “03.01.06.002-9” do SIGTAP; por meio dos quais foi obtido o
valor a seguir:

Atendimento de Urgéncia com Observagdo até 24 Horas = 1.151

Abaixo, o volume de atendimentos realizados por cada especialidade, no més de maio:

Tabela 53 — Relacdo dos atendimentos realizados em maio

Especialidade Qtd.

GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1055

NEONATOLOGISTA 96
1.151

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relacdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestados os atendimentos realizados aos pacientes da unidade, conforme evidéncias que
constam no Anexo XVII, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracéo.

Tabela 54 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

# N9 Prontuario K:etfl:i(r)nento Avaliagao
1 11973 26/05/2024 v
2 11612 14/05/2024 4
3 8993 06/05/2024 v
4 10167 27/05/2024 4
5 11642 15/05/2024 v
6 10311 22/05/2024 v
7 10984 17/05/2024 v
8 10301 15/05/2024 v
9 5829 13/05/2024 4
10 11411 07/05/2024 v
11 4612 25/05/2024 v
12 6300 07/05/2024 v
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F

13 12003 27/05/2024 v
14 10260 22/05/2024 v
15 12014 28/05/2024 v
16 11268 02/05/2024 v
17 11245 07/05/2024 v
18 11978 27/05/2024 v
19 11180 13/05/2024 v
20 10745 01/05/2024 v

Em analise dos prontuarios, foram identificados 5 pacientes que deram entrada na maternidade para
consulta médica, porém ndo permaneceu em observacdo (PRON 10311, 10301, 6300, 11978 e 10745). O indicador
visa obter o nimero absoluto de atendimentos, portanto, ndo sera subtraido na base de dados.

A meta mensal estabelecida € de 432 atendimentos, e a pontuagdo se da a partir do atingimento de um
volume superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 55 - Quadro-resumo do indicador “18 Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24Horas”

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x <95% = 1 ponto 1.151-266,44%
X > 95%= 2 pontos

1.151 -

266,44% 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.

Tabela 56 - Resultado da apuracdo do indicador “18 Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24Horas”

v

18 Atendimento de Urgéncia com Observacgdo até 24Horas
Atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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19 Leito Clinico e Cirurgico

Este indicador visa obter o nimero absoluto de saidas hospitalares. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operagiao Produto Meta PONTUACAO Verificagio
19. LEITO CLINICO - N? absoluto TOTAL | Meta Permanente | goy« x <60% = 0 SIA/STH
de saidas hospitalares (x): 638 saidas

03.03.10 Tratamento na Clinica Médicae | hospitalares / Més ponto

durante a Gestaciio, Ciriirgica

Parto e Puerpério 60%< X <95% = 2
03.10.01.003-9 Parto pontos

Normal

X > 95%= 5 pontos

LEITO CIRURGICO

04.11.01 Cirurgia
Obstétrica - Parto

Outras Cirurgias
relacionadas ao Estado
Gestacional, Saude da

Mulher e Saude

Reprodutiva

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da

Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Internamento total” e “Relagdo de
Fatura por procedimentos”, com restricdo aos cddigos “03.03.10”, “03.10.01.003-9”, “04.11.01”, “04.11.02",
“04.09.06” e “04.09.07” do SIGTAP, por meio dos quais foi obtido o valor a seguir:

Procedimentos hospitalares no més = 255

Tabela 57 — Relagdo dos procedimentos realizados em maio

Cédigo Procedimento Qtd.
0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO 5
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 8
0310010039 PARTO NORMAL 6
0409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 1
0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) | 7
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 18
0409060313 LAQUEADURA TUBRIA NA MESMA INTERNAGAO DE PARTO NORMAL 2
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO 7
0411010034 PARTO CESARIANO 72
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 30
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0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO 87

0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 11

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 1
Total 255

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18 prontudrios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatéria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realizacGes dos procedimentos aos pacientes da unidade, conforme evidéncias que
constam no Anexo XVIII, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragao.

Tabela 58 — Relagdo de prontudrios selecionados para verificacao

e 58"

I i
) 5401 03/05/2024 LAQUEADURA TUBRIA N;Al\\llgllss/ll\if INTERNAGCAO DE PARTO v
3 4534 01/05/2024 PARTO CESARIANO v
4 10839 02/05/2024 PARTO CESARIANO v
5 9653 08/05/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
6 11484 10/05/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
7 11808 21/05/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
8 4815 17/05/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
9 11186 11/05/2024 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL v
10 11941 31/05/2024 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ v
11 11639 27/05/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
o | v || SRMEIOR O wessomOroR RGO |
R A e
14 9357 23/05/2024 LAQUEADURA TUBARIA v
15 11741 19/05/2024 LAQUEADURA TUBRIA NAI\IISI'E';I\Q,E\ INTERNACAO DE PARTO v
16 11686 20/05/2024 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA v
17 11243 13/05/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
18 11849 22/05/2024 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL v

A meta mensal estabelecida é de 638 saidas, e a pontuagdo se dé a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagado
Social.



Tabela 59 - Quadro-resumo do indicador “19 Leito Clinico e Cirurgico”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizag¢do Social

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 252 —-39,50% 255—-39,97% 0 ponto
X >95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragao.

Tabela 60 - Resultado da apuracdo do indicador “19 Internacdo em Leito Clinico e Cirurgico”

Indicador Indicagdo do Atendimento

X

19 Internagdo em Leito Clinico e Cirdrgico
Ndo Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta minima
estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar

Este indicador visa obter o nimero absoluto de saidas hospitalares. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operagiao Produto Meta PONTUACAO Verificagio
20. [ CENTRO DE PARTO - N? absoluto TOTAL | Meta Permanente | gor - y <70% = 0 SIA/SIH
NORMAL PERI- de saidas hospitalares (x): 110 saidas
HOSPITALAR do CPN hospitalares / Més ponto

03.10.01.005-5 Parto

70%< x <90% = 2
Normal em Centro de

Parto Normal (CPN) pontos

x > 90%= 4 pontos

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Internamento total” e “Relacdo de
Fatura por procedimentos”, com restricdo ao codigo “03.10.01.005-5” do SIGTAP, por meio dos quais foi obtido o
valor a seguir:

Procedimentos hospitalares no més = 146
A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,

nos quais foram atestadas as realiza¢cdes dos procedimentos de parto normal as pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo XIX, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo.
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Tabela 61 — Relagdo de prontudrios selecionados para verificagdo

1 10323 24/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
2 11119 10/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
3 5112 22/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN 4
4 11700 18/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
5 11691 19/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
6 9311 08/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN 4
7 5776 19/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
8 11924 27/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN 4
9 11500 12/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN 4
10 11674 21/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN 4
11 6300 01/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
12 9938 12/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
13 5256 16/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN 4
14 8184 02/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v
15 11639 29/05/2024 | PARTO NORMAL em CPN v

A meta mensal estabelecida é de 110 saidas, e a pontuagdo se da a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacgdo Social.

Tabela 62 - Quadro-resumo do indicador “20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar”

0%< x <60% = 0 ponto
70%< x £90% = 2 pontos 146 —132,73% 146 —132,73% 4 pontos
x >90% = 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.

Tabela 63 - Resultado da apuragdo do indicador “20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar”

v

20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar
Atendido

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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Dia

21 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN

Este indicador visa obter o niUmero absoluto de didrias com ocupacdo efetiva dos leitos. Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO Verificacio

21.

Leitos de Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal - UTIN

N° absoluto TOTAL
de didrias pela
ocupagdo efetiva do
leito

Meta Permanente
(x): 255 didrias / Més

0%< x <60% = 0 SIA/STH

ponto

60%< x <90% = 1

ponto

x > 90%= 2 pontos

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Histérico de Acomodagdes”, levando em conta a
definicdo de dias de permanéncia definido pelo Ministério da Saude, que determina que serdo contados os dias
entre a internagdo e a alta, independente da hora de internagdo e desconsiderando o dia de alta. Assim, foi obtido
o valor a seguir:

Diarias de ocupagdo dos leitos da UTIN = 241

Abaixo, os prontuarios que ocuparam os leitos da UTIN, por dia:

Tabela 64 — Relacdo dos prontudrios de internagao por dia

1-mai

2-mai | 3-mai |4-mai | 5-mai | 6-mai | 7-mai | 8-mai | 9-mai | 10-mai | 11-mai | 12-mai | 13-mai | 14-mai | 15-mai | 16-mai
10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269| 10269 | 10269 | 10269 | 10269
10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346 | 10346| 10346| 10346| 10346| 10346| 10346
10664 | 10562 | 10562 | 10562 | 10562 | 10562 | 10562 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 10664 | 10664 | 10664
10795 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10623 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10764 | 10878 | 10878
Pront. 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 10664 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878 | 11403 | 11403
10916 | 10916 | 10916 | 10916 | 10916 | 10878 | 10944 | 10879 | 10944 | 11403 | 11403 | 11403 | 11403 | 11403| 11405| 11405
11256| 11256 | 11256 | 11256 | 11256 | 10944 | 11256 | 10944 | 11403 | 11405| 11405| 11405| 11405| 11405| 11554| 11554
8478 | 8478|8478 |8478 |11359|11256|11403|11403|11405| 11431| 11431| 11554 | 11554 | 11554 | 11564 | 11564
8478 11405 (11405| 11431 11564 | 11564 | 11564
11431 11575

Didrias 8 8 8 8 9 8 9 10 9 8 8 9 10 S 8 8
Dia 17-mai | 18-mai | 19-mai | 20-mai | 21-mai | 22-mai | 23-mai | 24-mai | 25-mai | 26-mai | 27-mai | 28-mai | 29-mai | 30-mai | 31-mai
10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269 | 10269
10346| 10346| 10346 | 10346 | 10346| 10346| 10346| 10346| 10346| 10346| 10346 | 10346 | 10346| 10346 | 10346
10664 | 10664 | 10559 | 10559 | 10559 | 10559 | 10559 | 10559| 10559 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664
10878 | 10878 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 10664 | 11405| 11405| 11404 | 10878 | 10878 | 10878
Pront. | 11403 | 11405| 10878 | 11405| 11405| 11405| 11405| 11405| 11405| 11564 | 11954 | 11954 | 11954 | 11954 | 12044
11405 | 11422| 11405| 11422 | 11412 | 11422 11422 | 11564 | 11564 | 11906 12044 | 12044 | 12076

11564 | 11564 | 11422 | 11564 | 11422 | 11564 | 11564 | 11906| 11906 | 11945 12076

11564 11564 11897 11954
11830

Didrias 7 7 8 7 9 7 8 7 7 8 5 5 6 7 6
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A meta mensal estabelecida é de 255 didrias, e a pontuagdo se da a partir do atingimento de um volume
superior a 60% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.

Tabela 65 - Quadro-resumo do indicador “21 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN”

Reporte Verificador

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social IrdsaTTie

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x <95% = 1 ponto 238-93,33% 241 -94,51% 1 ponto
x >95% = 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgao.

Tabela 66 - Resultado da apuracdo do indicador “21 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN”

Indicador Indicagdo do Atendimento

21 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN

Parcialmente Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento parcial do indicador.

22 Leitos de Unidade de Neonatologia - UCINCo e UCINCa

Este indicador visa obter o nimero absoluto de diarias com ocupacdo efetiva dos leitos. Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores Operacao Produto Meta PONTUACAO Verificacao
22, | Leitos de Unidade de - N°absoluto TOTAL | Meta Permanente | go< x <60% = 0 SIA/STH
Neonatologia - UCINCo de didrias pela (x): 382 didrias / Més
e UCINCa ocupagio efetiva do ponto

leito
60%< x <90% = 1

ponto

X > 90%= 2 pontos

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Historico de Acomodagbes”, levando em conta a
definicdo de dias de permanéncia definido pelo Ministério da Saude, que determina que serdo contados os dias
entre a internagdo e a alta, independente da hora de internagdo e desconsiderando o dia de alta. Assim, foi obtido
o valor a seguir:

Didrias de ocupacdo dos leitos das unidades de neonatologia = 238

Abaixo, os prontuarios que ocuparam os leitos das unidades de neonatologia, por dia:
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Tabela 67 — Relacdo dos prontudrios de internacdo por dia

Dia 1-mai | 2-mai | 3-mai | 4-mai |5-mai |6-mai | 7-mai |8-mai | 9-mai | 10-mai | 11-mai | 12-mai | 13-mai | 14-mai | 15-mai | 16-mai
10630| 1063010630 | 10711 | 10711 |10711| 10711 {10711 |10711| 10711| 10711| 10711| 10711| 10623 | 10623 | 10623
10711]10711|10711| 11058 | 11058 | 11058 | 11058 | 10784 | 10784 | 10944 | 10944 | 10944 | 10764 | 10711| 10764 | 10764
11058 | 10795 | 10795 | 11059 | 11059 | 11059 | 11059 | 11058 | 10879 | 11256 | 11256| 11256| 10944 | 10764 | 10826 | 10826
1105911058 | 11058 1135911359 | 11059 | 11256 8478 | 11550 11431 | 11256| 10944 | 10944 | 11256

Pront. | 11102 | 11059 | 11059 11372 | 8478 |11256 | 11462 8478 | 11542 11431| 11256| 11256 11422

11102 8478 11359 | 8478 11550 8478 | 11431 | 11431| 11431
11431 8234 | 11542 8478 8478 | 11697
11462 8478 8478
8478

Didrias 5 6 5 3 3 6 5 9 6 4 5 8 7 7 7 8

Dia 17-mai | 18-mai | 19-mai | 20-mai | 21-mai | 22-mai | 23-mai | 24-mai | 25-mai | 26-mai | 27-mai | 28-mai | 29-mai | 30-mai | 31-mai
10623 | 10559 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623| 10559| 10559| 10559| 10559 | 10623 | 10623
10764 | 10623 | 10764 | 10764 | 10878 | 10878 | 10878 | 10878| 10878 | 10623 | 10623 | 10623 | 10623 | 11256 | 11256
10826 | 10764 | 10826| 10878 | 11256| 11256 11256 11256| 11256| 10878 | 10878 | 10878 | 11256| 11287 | 11403
11256 | 10826| 10998 | 11256| 11403 | 11403 | 11403 | 11403 | 11267 | 11256| 11256| 11256| 11403 | 11403 | 11431
11422 | 10998 | 11256 11403 | 11431 | 11412| 11412| 11422| 11403 | 11267 | 11403 | 11403 | 11404 | 11431 | 11554

Pront. 11431| 11256| 11403 | 11431 | 11554 | 11431 | 11431 | 11431| 11422| 11403 | 11422 | 11422 | 11422 | 11554 | 11564
11554 | 11403 | 11431| 11554 | 11830| 11554 | 11554 | 11554 | 11431| 11422| 11431| 11431| 11431| 11564 | 11927
11697 | 11431 | 11554 8478 8478 11867 | 11867 | 11554 | 11431 | 11554 | 11554 | 11554| 11927 | 12066

8478 | 11554 8478 11927| 11554 | 11564 | 11564 | 11564 | 12066 | 12033
11697 | 11215 11867 | 11927| 11906 | 11927 | 11927 11954
8478 11969 | 11927 | 11867
11215 11867 | 11867
Didrias 9 12 10 8 8 7 8 8 10 12 12 11 10 9 10

superior a 60% da meta.

A meta mensal estabelecida é de 382 diarias, e a pontuacdo se da a partir do atingimento de um volume

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 68 - Quadro-resumo do indicador “22 Leitos de Unidade de Neonatologia - UCINCo e UCINCa”

Pontuagdo do Indicador

Reporte Organizagdo Social

Reporte Verificador
Independente

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 1 ponto
X >95% = 2 pontos

234 -61,26%

238 -62,30%

1 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.

Tabela 69 - Resultado da apuracdo do indicador “22 Leitos de Unidade de Neonatologia - UCINCo e UCINCa”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

22 Leitos de Unidade de Neonatologia - UCINCo e UCINCa

Parcialmente Atendido

Conclusdo da Apuragdo
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Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento parcial do indicador.

23 Percentual de usudrios classificados (classificagdo de risco)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de pacientes que realizaram classificagdo de risco, conforme
Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacdo
23. % de usudirios - N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos< x <70% = 0 SIA/STH
de pacientes que

(x): (usudrios
classificados realizaram ) N ponto
: = . classificados no més /
classificagdo de risco

Numero de consultas | 70%< x <90% = 1

Realizadas) X 100 ponto

x > 90%= 2 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Relagdo de Atendimentos (Analitico)”,
“Monitoria de Tempo de Atendimento” e “Relagdo de Pacientes no Acolhimento”, por meio das quais foram
obtidos os valores a seguir:

NuUmero de usuarios classificados: 1.166
Numero de atendimentos realizados: 1.166

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:
% de usuarios classificados (classificagdo de risco)
NUmero de usuérios classificados

= - - x 100
Numero de consultas realizadas

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatdria e por conveniéncia, a partir de potenciais falhas
de controle identificadas no processo de apuracdo. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados, nos quais
foram atestadas as consultas descritas no relatério, conforme evidéncias que constam no Anexo XX, enviado em
formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragdo.

Tabela 70 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

# | Atend. | Tipo Acomodagdo | Pront. | Entrada Especialidade Avaliagdo
1| 28490 | EMERGENCIA 10915 | 01/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

2| 28499 | EMERGENCIA 11027 | 01/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

3| 28512 | EMERGENCIA 11241 | 01/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

4| 28529 | EMERGENCIA 11247 | 01/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

5| 28554 | EMERGENCIA 11260 | 02/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v
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# | Atend. | Tipo Acomodagdo | Pront. | Entrada Especialidade Avaliagdo
6| 28574 | EMERGENCIA 9931 |02/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v
7| 28591 | EMERGENCIA 10675 | 02/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4
8| 28606 | EMERGENCIA 11280 | 02/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v
9| 28625 | EMERGENCIA 11289 | 03/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

10| 28659 | EMERGENCIA 11307 | 03/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

11| 28677 | EMERGENCIA 9831 |03/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

12 | 28686 | EMERGENCIA 11317 | 03/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

13 | 28705 | EMERGENCIA 11327 | 04/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

14| 28719 | EMERGENCIA 11335 | 04/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

15| 28723 | EMERGENCIA 11338 | 04/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

16| 28739 | EMERGENCIA 10472 | 04/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

17 | 28767 | EMERGENCIA 11363 | 05/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

18 | 28810 | EMERGENCIA 8221 | 06/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

19 | 28861 | EMERGENCIA 10944 | 06/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

20| 28876 | EMERGENCIA 11395 | 06/05/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v

A meta mensal estabelecida é de um volume superior a 90%, e a pontuagao se da a partir do atingimento
de um volume superior a 70% da meta.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 71 - Quadro-resumo do indicador “23 % de usuarios classificados (classificagdo de risco)”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social

0%< x <70% = 0 ponto
70%< x £90% = 1 ponto 1.164 - 100% 1.166 - 100% 2 pontos
X >90%= 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicagcdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 72 - Resultado da apuracdo do indicador “23 % de usudrios classificados (classificagdo de risco)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

23 Percentual de usuarios classificados (classificacdo de risco)
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia

Este indicador visa obter o numero absoluto de pacientes que realizaram episiotomia. Vide Ficha Técnica

abaixo:
Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificaciao
24. | Monitorar mensalmente - N°absoluto TOTAL | Meta Permanente X > 5% = 0 ponto Relatério
e publicizar a taxa de de pacientes que (x): (Nimero de Hospitalar
) pacientes que Xx<5% =2
Episiotomia realizaram .
realizaram a
. . L . R pontos
episiotomia episiotomia no més /

quantitativo de partos
normais realizados

no més) X 100 £ 5%

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Relatério de Parto” e “Relacdo de RNs nascidos
na unidade (Analitico) V2”, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Numerador — Nimero de pacientes submetidos a episiotomia no més: 3
Denominador — Nimero de partos normais realizados no més: 147

Abaixo, os registros de episiotomia realizadas no més de maio/2024:

Tabela 73 — Relacdo dos tipos de parto realizados em maio

Pront. | Data parto | Hora parto | Tipo parto

12035 | 29/05/2024 | 13:27 PARTO NORMAL EM CPN
11421 | 08/05/2024 | 08:20 PARTO NORMAL EM CPN
11919 | 25/05/2024 | 12:06 PARTO NORMAL EM CPN

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia

_ Niumero de pacientes submetidas a episiotomia ho més % 100
Quantitativo de partos normais realizados no més

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15 prontuarios sob o
critério de amostragem nao probabilistica com selecdo aleatdria e por conveniéncia, a partir de potenciais falhas
de controle identificadas no processo de apuracdo. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados, nos quais
foram atestados os partos normais sem ocorréncia do procedimento de episiotomia, conforme evidéncias que
constam no Anexo XXI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragao.

Tabela 74 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagdo

# | Pront. Data parto | Tipo parto Episiotomia | Avaliagdao
1 11408 |07/05/2024 PARTO NORMAL IGNORADO 4
2 11741 |18/05/2024 PARTO NORMAL IGNORADO 4
3 11872 |23/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN | IGNORADO v
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# | Pront. Data parto Tipo parto Episiotomia | Avaliagdo
4 10257 | 25/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN | IGNORADO v
5 11877 |01/06/2024 PARTO NORMAL IGNORADO v
6 11556 | 12/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO 4
7 11525 |11/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO 4
8 11510 |10/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
9 11747 | 18/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
10 5256 15/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO 4
11 | 11744 |18/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO 4
12 8767 25/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
13 5401 02/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
14 | 11773 |19/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO 4
15| 11693 |17/05/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO 4

A meta mensal estabelecida é de no maximo 5%. A seguir apresentamos os valores apurados pelo
Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 75 - Quadro-resumo do indicador “24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia”

J

i L . R Verifi
Pontuaggo do Indicador Reporte Organizagdo Social epoftelverificaaer
Independente
x>5% =0 ponto
1,979 2,049 2
x < 5% = 2 pontos 97% ,04% pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da

apuracao.

Tabela 76 - Resultado da apuragdo do indicador “24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia

v
Atendido

Conclusdo da Apuracgdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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25 Garantia da inser¢ao de DIU

Este indicador visa obter o numero absoluto de pacientes que assinaram o termo de insergao do DIU.
Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacdo
25. | Garantia da insercio de - N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | x <100%= 0 ponto Relatério
DIU de pacientes que (x): (quantitativo de Hospitalar
assinaram o Termo insercio de DIU / 100% = 4 pontos
de garantia de quant. de termos
inser¢do do DIU asinados no més) X
100

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
” “"

Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Relatério de Parto”, “Cirurgias Realizadas” e
“Relacdo de Faturas por Procedimento”.

Além dos relatérios, foram analisados os termos de insercdo de DIU fornecidos pela Organizacdo Social,
apresentados juntamente a este Relatério de Apuragdo no Anexo XXII, por meio dos quais foram identificadas, em
maio, a concordancia com a inser¢do do DIU assinada por 94 pacientes, das quais 82 efetivamente inseriram o
DIU. Das 12 demais pacientes, 14 ndo efetivaram a inser¢do por desisténcia ou devido a condig¢Bes clinicas
desfavordveis evidenciadas nos prontuarios, enquanto 2 optaram por ndo inserir e mudaram de ideia no pods-
parto. O volume total de insercGes diverge do apresentado pela OS (85) devido a 2 paciente duplicadas, que
constam no controle do PPP e do CO simultaneamente (PRON 4722 e 8224) e 1 paciente que consta no controle
do PPP como tendo inserido o DIU, mas que precisou remové-lo devido a condig¢des clinicas.

Assim, a fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 10 prontuarios sob
o critério de amostragem ndo probabilistica com sele¢do aleatdria e por conveniéncia, a partir da relagdo de casos
sem evidéncia da embalagem do DIU e sem a codificagdo do SIGTAP. Vide abaixo a relagdo dos prontudrios
analisados, nos quais foram atestadas as inser¢Ges do DIU, conforme evidéncias que constam no anexo XXIII,
enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracao.

Tabela 77 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagdo
# | Pront. | DIU | Avaliagdo
6565 | SIM v

11254 | SIM
11408 | SIM
11466 | SIM
11505 | SIM
5346 |SIM
8245 | SIM
11687 | SIM
12029 | SIM
11221 | SIM

O [(JOO|U | |[W([N |-

AN Y Y N AN N N N RN

=
o

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:
Garantia de Insergdo de DIU
Quantitativo de insergdo de DIU

= . - x 100
Quantitativo de termos assinados
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A meta anual estabelecida é de 100% dos DIUs inseridos com os respectivos termos assinados. A seguir
apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 78 - Quadro-resumo do indicador “25 Garantia da insercdo de DIU”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizago Social Reporte Verificador
Independente
x <100%= 0 ponto . ]
100% = 4 pontos 85 -100% 82 -100% 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicagcdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 79 - Resultado da apuracao do indicador “25 Garantia da insergdo de DIU”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

25 Garantia da insercdo de DIU

v

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado correspondente a
meta estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

26 Apgar < 7 no 52 minuto de vida

Este indicador visa obter o nimero absoluto de RNs nascidos com Apgar > 7 no 52 minuto. Vide Ficha

Técnica abaixo:

Indicadores

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO

Verificagio

26. | Apgar <7 no 5° minuto
de vida

N° absoluto TOTAL
de RN nascidos com

Apgar < 7 no 5° minuto
de vida

Meta Permanente

(x): (Numero de RN

nascidos no periodo
de um més com
Apgar <7 no 5°
minuto de vida /
Total de RN no

periodo de um més)

X 100

0%< x <95% = 0

ponto

X > 95%= 4 pontos

Relatério de
Declaragao de
Nascidos Vivos
do Hospital

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relagdo de RNs nascidos na unidade (Analitico)
V2”, por meio do qual foram obtidos os valores a seguir:

Numero de RNs nascidos com Apgar < 7 no 5° minuto de vida: 2

Numerador — Namero de RNs nascidos com Apgar > 7 no 5° minuto de vida: 251
Denominador — Nimero de recém-nascidos no més (com Apgar aferido): 253

53




Abaixo, os registros dos RNs com Apgar < 7 no 5° minuto de vida, no més de maio/2024:

Tabela 80 — Relagdo dos RNs com Apgar<7
Data de Tipo
nascimento | parto

1 11359 |05/05/2024 | NORMAL
2 111564 |12/05/2024 CESARIA

# | Pront.

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Apgar < 7 no 52 minuto de vida

- Nidmero de RN com Apgar < 7 no 52 minuto de vida % 100
Total de RN no periodo de um més

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18 prontuarios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as afericGes do Apgar superior a 7 no 5° minuto de vida, conforme evidéncias que
constam no anexo XXIV, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragéo.

Tabela 81 — Relagdo de prontudrios selecionados para verificacao

# | Pront. | Dataparto | Tipo parto Apgar <7 | Avaliagdo
1]11259 |01/05/2024 | CESARIA NAO v
2| 11245 | 01/05/2024 | CESARIA NAO v
3|11318 | 03/05/2024 | CESARIA NAO v
4111412 | 07/05/2024 | NORMAL NAO v
511442 | 08/05/2024 | NORMAL NAO v
6| 11506 | 10/05/2024 | CESARIA NAO v
7111561 | 12/05/2024 | NORMAL NAO e
811577 | 13/05/2024 | NORMAL NAO e
911638 | 14/05/2024 | CESARIA NAO v
10| 11718 | 17/05/2024 | NORMAL NAO v
11| 11745 | 17/05/2024 | NORMAL NAO e
12111786 | 19/05/2024 | CESARIA NAO e
1311831 21/05/2024 | NORMAL NAO v
14 | 11863 | 22/05/2024 | CESARIA NAO v
15| 11910 | 24/05/2024 | CESARIA NAO v
16 | 11933 | 25/05/2024 | NORMAL NAO v
17| 11966 | 26/05/2024 | NORMAL NAO v
18| 11976 | 27/05/2024 | NORMAL NAO v

A meta mensal estabelecida é de um volume superior a 95%. A seguir apresentamos os valores apurados
pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 82 - Quadro-resumo do indicador “26 Apgar < 7 no 52 minuto de vida”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social sSepetis Ve ieelal
Independente
0%< x <95% =0 ponto 0 0
X > 95%= 4 pontos 99,21% 99,21% 4 pontos
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Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.

Tabela 83 - Resultado da apuracdo do indicador “26 Apgar < 7 no 52 minuto de vida”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

26 Apgar <7 no 52 minuto de vida

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

27 Contato imediato pele a pele efetivo e aleitamento materno na 12 hora de vida

Este indicador visa obter o niumero absoluto de RNs que tiveram contato imediato pele a pele efetivo e
aleitamento materno na 12 hora de vida. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio

Relatério do
Hospital

27. | Contato imediato pele a -
pele efetivo e
aleitamento materno na
1* hora de vida

Niimero absoluto TOTAL | Meta permanente (x):
de RN com contato (Total de RN no
perido de um més

0%< x <95% =0

imediato pele a pele

ponto
efetivo e aleitamento

materno na 1° hora de | €0M contato imediato
vida e aleitamento
materno / Total de
RN no periodo de um

més) X 100

x > 95%= 2 pontos

Para célculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relagdo de RNs nascidos na unidade (Analitico)
V2”, por meio do qual foram obtidos os valores a seguir:

Numero de RNs registrados na maternidade: 259

Numero de RNs que tiveram contato pele a pele e aleitamento materno: 236

Numerador — Nimero de RNs que tiveram contato pele a pele e aleitamento materno: 256 (exceto os 2
nascimentos em residéncia que chegaram apds 1 hora e 1 nascido em outra unidade hospitalar + 23 evidéncias
de impedimento clinico do aleitamento)

Denominador — Nimero de recém-nascidos no més: 256 (exceto os 2 nascimentos em residéncia/transito e 1
nascido em outra unidade hospitalar)

Considerando as definicdes apresentadas e os niumeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte férmula:

Contato imediato pele a pele efetivo e aleitamento materno na 12 hora de vida

B Total de RN com contato imediato e aleitamento « 100
Total de RN no periodo de um més
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Para obtencdo do numerador, foram identificados no relatério 23 RNs que nao fizeram aleitamento na
primeira hora de vida e/ou ndo fizeram contato pele a pele efetivo com a genitora. Contudo, para esses casos
foram identificadas contraindicagio clinica da genitora e/ou RN, conforme relacionado abaixo:

Tabela 84 — Relagdo dos 24 RNs que ndo efetivaram o aleitamento

Contato
| Aleitament .
Pront. peea Eftamento Motivo
pele materno
imediato
11316 | NAO NAO Apresentado condig8es clinicas do RN e Materna
11359 | NAO NAO RN com condig¢des clinicas que demandaram internamento na UTIN
11389 |SIM NAO Apresentado condi¢@es clinicas do RN e Materna
11372 | NAO NAO RN apresentou condi¢@es clinicas que demadaram as manobras de reanimagdo
- ~ ° - -
11382 | SIM NAO RN necessitou de.obslervagao.durante 12 hora ng berg,o aquecido dEYIdO a
desconforto respiratério, realizou a amamentagdo apds 12 hora de vida.
11431 | NEO NAO RN aprese~ntou complicagdes clinicas que demandaram manobras de
reanimagao.
11403 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internamento na UTIN
11405 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internamento na UTIN
11554 | NAO NAO RN com condig¢des clinicas que demandaram internamento na UTIN
11564 | NAO NAO RN aprescintou complicagdes clinicas que demandaram manobras de
reanimagao.
11559 | SIm NAO RN apresentou complica¢des clinicas com necessidade de observagao no berco

aquecido por 1%hora.

11575 | NAO NAO RN com condi¢Bes clinicas que demandaram internamento na UTIN

. RN necessitou de observacdo durante 12 hora no berco aquecido devido a

11823 |SIM NAO o . ~ ] .
desconforto respiratério, realizou a amamentagao apds 12 hora de vida.

11830 | NAO NAO RN com condi¢Bes clinicas que demandaram internamento na UTIN

11927 |NAO NAO Genitora optou por entrega segura para adogao

11969 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internamento na UTIN

11945 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internamento na UTIN

11984 |SIM NAO Apresentado condicGes clinicas Materna

12044 | SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internamento na UTIN

12076 | NAO NAO RN com condig¢des clinicas que demandaram internamento na UTIN

12066 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internamento na UCINCO

12111 |NAO NAO RN proveniente de parto domiciliar

11786 | NAO SIM RN necessitou de observacdo durante 12 hora no berco aquecido devido a

desconforto respiratério, realizou a amamentagao apds 12 hora de vida.

Foram analisados os prontuarios acima listados, a fim de verificar se as motiva¢des para a auséncia do
aleitamento podem ser consideradas como justificativa para esses casos. Apds essas andlises, concluimos pela
efetiva justificativa dos casos e, portanto, adicionou os 23 RNs ao numerador do calculo.

Adicionalmente, a fim de analisar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15
prontuarios sob o critério de amostragem nao probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relacdo dos
prontuarios analisados, nos quais foram atestadas as ocorréncias de contato pele a pele e amamentacdo na
primeira hora de vida, conforme evidéncias que constam no Anexo XXV, enviado em formato .zip junto a este
Relatdrio de Apuragéo.
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Tabela 85 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagdo

Contato .
# | Pront. | Parto pele a pele AEmETD Avaliacdo

imediato materno
1]11259 | 01/05/2024 | SIM SIM v
2| 11267 | 02/05/2024 | SIM SIM v
3111295 | 03/05/2024 | SIM SIM 4
411371 06/05/2024 | SIM SIM v
5|11412 | 07/05/2024 | SIM SIM v
6| 11509 | 10/05/2024 | SIM SIM v
7111551 | 11/05/2024 | SIM SIM v
811589 | 13/05/2024 | SIM SIM v
9| 11623 | 14/05/2024 | SIM SIM v
10| 11696 | 16/05/2024 | SIM SIM v
1111716 | 17/05/2024 | SIM SIM v
12 | 11758 | 18/05/2024 | SIM SIM v
1311776 | 19/05/2024 | SIM SIM v
14| 11873 | 23/05/2024 | SIM SIM v
15 | 12096 | 31/05/2024 | SIM SIM v

A meta mensal estabelecida é de um volume superior a 95%. A seguir apresentamos os valores apurados
pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 86 - Quadro-resumo do indicador “27 Contato imediato pele a pele efetivo e aleitamento materno

na 12 hora de vida”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Gl VR
Independente
0%< x £95% = 0 ponto 0 0
X >95% = 2 pontos 259 - 100% 256 - 100% 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicagcdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.

Tabela 87 - Resultado da apuracdo do indicador “27 Contato imediato pele a pele efetivo e aleitamento materno

na 12 hora de vida”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

27 Contato imediato pele a pele efetivo e aleitamento materno na 12 hora de

vida

v
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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28 Taxa de 6bito neonatal tardio (7 a 27 dias)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de dbito neonatal tardio (de 7 a 27 dias de vida). Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificagiio
28. | Taxa de 6bito neonatal - Niimero absoluto Meta Permanente x>282=0 Relatério
tardio (7 a 27 dias) TOTAL de 6bito (x): (Total de 6bitos Hospitalar
neonatal tardio (de 7 | de 7 a 27 dias de vida ponto
a 27 dias de vida) no periodo de um

més / total de x < 2,82 =2 pontos

nascidos vivos no
periodo de um més)
X 1000

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relacdo de Pacientes com Alta por Obito”, por
meio do qual foram obtidos os valores a seguir:

Namero de altas por ébito neonatal: 1
Numerador - NGmero de altas por ébito neonatal entre o 7° e 27° dia de vida: 1
Denominador — Nimero de recém-nascidos vivos no més: 259

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Taxa de obito neonatal tardio

) Total de 6bitos de 7 a 27 dias de vida x 1.000

Total de nascidos vivos

A meta mensal estabelecida é de um quantitativo inferior a 2,82. A seguir apresentamos os valores
apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 88 - Quadro-resumo do indicador “28 Taxa de ébito neonatal tardio (7 a 27 dias)”

. . . R Verifi
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social R HEnIEE e
Independente
x=2,82 =0 ponto o o
X< 2,82 = 2 pontos 3,86% 3,86% 0 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.

Tabela 89 - Resultado da apuracdo do indicador “28 Taxa de 6bito neonatal tardio (7 a 27 dias)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

X

28 Taxa de 6bito neonatal tardio (7 a 27 dias)
Ndo Atendido
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Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

29 Taxa de 6bito neonatal precoce (0 a 6 dias)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de ébito neonatal precoce (de 0 a 6 dias de vida). Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
29. | Taxa de ébito neonatal - Niimero absoluto Meta Permanente Xx2704=0 Relatério
precoce (0 a 6 dias) TOTAL de ébito (x): (Total de Gbitos Hospitalar
neonatal precoce (de | de 0 a 6 dias de vida ponto
0 a 6 dias de vida) no periodo de um
més / total de X < 7,04 = 2 pontos

nascidos vivos no
periodo de um més)
X 1000

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relagdo de Pacientes com Alta por Obito”, por
meio do qual foram obtidos os valores a seguir:

Numerador - Nimero de altas por ébito neonatal entre 0 e 6 dias de vida: O
Denominador — Nimero de recém-nascidos vivos no més: 259

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Taxa de ébito neonatal precoce

} Total de 6bitos de 0 a 6 dias de vida x 1.000

Total de nascidos vivos

A meta mensal estabelecida é de um quantitativo inferior a 7,04. A seguir apresentamos os valores
apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 90 - Quadro-resumo do indicador “29 Taxa de 6bito neonatal precoce (0 a 6 dias)”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizag&o Social Reportelventicador
Independente
x > 7,04 =0 ponto
x < 7,04 = 2 pontos 0 0 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragao.
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Tabela 91 - Resultado da apuracdo do indicador “29 Taxa de dbito neonatal precoce (0 a 6 dias)

”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

29 Taxa de o6bito neonatal precoce (0 a 6 dias)

v

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

30 Taxa de Mortalidade Materna

Este indicador visa obter o nimero absoluto de dbito materno. Vide Ficha Técnica abaixo:

materno

avaliado < 2

maternos no ANO

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificagiio
30. Taxa de Mortalidade - Niimero absoluto Meta Permanente x > 2 = 0 pontos Relatério
Materna TOTAL de 6bito (x): N° de dbitos Hospitalar

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relacdo de Pacientes com Alta por Obito”, por
meio do qual foram obtidos os valores a seguir:

NUmero de altas por ébito materno: 0

A meta anual estabelecida é de no maximo 2. A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador
Independente e informado pela Organizagéo Social.

Tabela 92 - Quadro-resumo do indicador “30 Taxa de Mortalidade Materna”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Reportelverificadoan
Independente
x> 2 =0 pontos
x <2 =2 pontos 0 0 2 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgao.

Tabela 93 - Resultado da apuragdo do indicador “30 Taxa de Mortalidade Materna”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

30 Taxa de Mortalidade Materna

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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31 Teste do Olhinho

Este indicador visa obter o nimero absoluto de testes do olhinho realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
31. Teste do Olhinho - N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | gog <« x <80% = 0 Relatério
de Teste do Olhinho (x): (Total de Hospitalar

realizado

nascidos vivos que

realizou o teste no
periodo de um més /

Total de nascidos
vivos no periodo de

ponto

80%< x £95% = 2

pontos

um més) X 100
95%< x <100% =

4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da

Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatdrios “Quantitativos dos Testes Realizados em Recém-
Nascidos V2” e “Relacdo de RNs nascidos na unidade (Analitico) V2”, por meio dos quais foram obtidos os valores

a seguir:

NuUmero de testes realizados no més: 268
Numero de nascidos vivos no més: 259

Para obtenc¢do do numerador, foi identificado 268 testes realizados em maio/2024. No entanto, em

analise aos relatérios citados, foram identificadas as seguintes situacGes:

18 testes foram realizados em maio, mas em RNs nascidos em abril (PRON 11207, 11224, 11122, 11193,
11194, 11195, 11136, 11212, 11213, 11204, 11230, 11223, 11215, 11197, 10711, 11058, 11102 e
11059), devido ao pouco tempo de vida e/ou impossibilidades clinicas de realizagdo do teste logo apds o
nascimento. Assim, uma vez que a ficha técnica visa obter o nimero de RNs submetidos ao teste no més
em apuracdo (independente do més de nascimento do RN), estes casos foram mantidos na base de
dados;

5RNs (PRON 11385, 11331, 11418, 11851 e 11966) tém registro duplicado de realizagdo do teste. Assim,

uma vez que 10 testes foram realizados em apenas 5 RNs, foram desconsiderados os trés registros em
duplicidade;

Durante analise dos relatérios para obtencdo do denominador, foram identificados no relatério 259 RNs

nascidos em maio. No entanto, 15 desses RNs ndo estavam aptos a realizar o teste, pelos motivos descritos a
seguir. Sendo assim, estes ndo foram considerados na base de dados, posto que a auséncia dos testes ndo decorre
da inefetividade da equipe assistencial da maternidade:
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5 RNs (PRON 11405, 11564, 11927, 11954 e 12044) foram internados no dia do nascimento, por
complicagBes, e sé puderam realizar o exame em junho/2024, apds alta da internagao;

10 RNs (PRON 12067, 12076, 12066, 12087, 12083, 12109, 12095, 12097, 12111 e 12096) nasceram no
dia 30 e 31 de maio e, portanto, ndo realizaram o teste, uma vez que o mesmo somente é realizado a
partir de 24 a 48 horas do nascimento;




Assim, dadas as consideragdes acima, o numerador deve ser deduzido dos 5 testes, enquanto o
denominador deve ser subtraido dos 15 RNS relacionados acima. Em paralelo, os 18 RNs nascidos em abril e que
s6 puderam realizar o teste em maio foram somados a base do denominador, bem como o RN regulado de outra
maternidade (PRON 11550). Diante disso, os nimeros considerados para o calculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de nascidos vivos que realizaram o teste no més: 263
Denominador - Nimero de nascidos vivos aptos a realizar o teste no més: 263

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Teste do Olhinho

_ Total de nascidos vivos que realizou o teste « 100

Total de nascidos vivos

Adicionalmente, a fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18
prontuarios sob o critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatédria. Vide abaixo a relagdo dos
prontuarios analisados, nos quais foram atestadas as realiza¢8es dos testes do olhinho, conforme evidéncias que
constam no anexo XXVI, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuragdo.

Tabela 94 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo
# | Pront. | Teste Avaliagdo
11734 | TESTE DO OLHINHO
11235 | TESTE DO OLHINHO
11213 | TESTE DO OLHINHO
11223 | TESTE DO OLHINHO
11250 | TESTE DO OLHINHO
11244 | TESTE DO OLHINHO
11291 | TESTE DO OLHINHO
11316 | TESTE DO OLHINHO
11326 | TESTE DO OLHINHO
11389 | TESTE DO OLHINHO
11406 | TESTE DO OLHINHO
11467 | TESTE DO OLHINHO
11474 | TESTE DO OLHINHO
11561 | TESTE DO OLHINHO
11575 | TESTE DO OLHINHO
11794 | TESTE DO OLHINHO
11772 | TESTE DO OLHINHO
11828 | TESTE DO OLHINHO
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A meta anual estabelecida é de no minimo um volume superior a 95%, e a pontuacao se da a partir do
atingimento de um volume superior a 80% da meta. A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador
Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 95 - Quadro-resumo do indicador “31 Teste do Olhinho”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social

0% < x £80% = 0 ponto
80%< x £95% = 2 pontos 103,47% 100% 4 pontos
95%< x £100% = 4 pontos
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Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 96 - Resultado da apuragdo do indicador “31 Teste do Olhinho”

Indicador Indicagdo do Atendimento
v
31 Teste do Olhinho
Atendido

Conclusdo da Apuragao

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

32 Teste do Coragaozinho

Este indicador visa obter o nimero absoluto de testes do coragdozinho realizados. Vide Ficha Técnica

abaixo:
Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
32. | Teste do Coracidozinho & N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | 9o« x <80% = 0 Relatério
de Teste do (x): (Total de Hospitalar
Coragozinho nascidos vivos que ponto
realizado realizou o teste no

periodo de um més / | 80%< x <95% = 2
Total de nascidos P—
vivos no periodo de P

um més) X 100
95%< x £100% =

4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Quantitativos dos Testes Realizados em Recém-
Nascidos V2” e “Relagdo de RNs nascidos na unidade (Analitico) V2”, por meio dos quais foram obtidos os valores
a seguir:

Numero de testes realizados no més: 263
Numero de nascidos vivos no més: 259

Durante analise dos relatérios para obtencdo do denominador, foram identificados no relatério 259 RNs
nascidos em maio/2024. No entanto, 12 desses RNs ndo estavam aptos a realizar o teste, pelos motivos descritos
a seguir. Sendo assim, estes ndo foram considerados na base de dados, posto que a auséncia dos testes nado
decorre da inefetividade da equipe assistencial da maternidade:

e 4 RNs (PRON 11403, 11405, 11954 e 12044) foram internados no dia do nascimento, por complicacGes,
e so puderam realizar o exame em junho, apés alta do bloco neonatal;

e 8 RNs (PRON 12076, 12087, 12083, 12109, 12095, 12097, 12111 e 12096) nasceram nos dias 30 e 31

maio e, portanto, ndo realizaram o teste, uma vez que o referido teste somente é realizado a partir de 24
horas do nascimento.
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Além dos casos acima, foram identificadas as seguintes situagGes:

e 16 testes foram realizados em maio, mas nos RNs nascidos em abril (PRON 11122, 11102, 11193, 11194,
11195, 11197,11192, 11191, 11212, 11204, 11215, 11207, 11213, 11223, 11224 e 11230), uma vez que
o referido teste somente é realizado a partir de 24 horas do nascimento. Assim, uma vez que a ficha
técnica visa obter o nimero de RNs submetidos ao teste no més em apuragdo (independente do més de
nascimento do RN), estes casos foram adicionados a base de dados;

Assim, dadas as consideragGes acima, o denominador deve ser subtraido dos 12 RNS inaptos a realizar o
teste em maio, enquanto os 16 RNs nascidos em abril e que sé puderam realizar o teste em maio foram somados
a base. Diante disso, os numeros considerados para o célculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de nascidos vivos que realizaram o teste no més: 263
Denominador - Nimero de nascidos vivos aptos a realizar o teste no més: 263

Considerando as defini¢des apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Teste do Coragdozinho

__Total de nascidos vivos que realizou o teste % 100
Total de nascidos vivos

Adicionalmente, a fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18
prontuarios sob o critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatédria. Vide abaixo a relagdo dos
prontuarios analisados, nos quais foram atestadas as realizagdes dos testes do coragdozinho, conforme evidéncias
gue constam no anexo XXVII, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracéo.

Tabela 97 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificagcdo
# | Pront. | Teste Avaliagao
11197 | TESTE DO CORACAOZINHO v

11224 | TESTE DO CORACAOZINHO
11261 | TESTE DO CORACAOZINHO
11349 | TESTE DO CORACAOZINHO
11371 | TESTE DO CORACAOZINHO
11326 | TESTE DO CORACAOZINHO
11404 | TESTE DO CORACAOZINHO
11440 | TESTE DO CORACAOZINHO
11442 | TESTE DO CORACAOZINHO
11480 | TESTE DO CORACAOZINHO
11560 | TESTE DO CORACAOZINHO
11517 | TESTE DO CORACAOZINHO
11566 | TESTE DO CORACAOZINHO
11653 | TESTE DO CORACAOZINHO
11661 | TESTE DO CORACAOZINHO
11776 | TESTE DO CORACAOZINHO
11739 | TESTE DO CORACAOZINHO
11752 | TESTE DO CORACAOZINHO
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A meta anual estabelecida é de no minimo um volume superior a 95%, e a pontuacdo se da a partir do
atingimento de um volume superior a 80% da meta. A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador
Independente e informado pela Organizagdo Social.
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Tabela 98 - Quadro-resumo do indicador “32 Teste do Coracdozinho”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social VT el
Independente
0% < x <80% = 0 ponto
80%< x £95% = 2 pontos 101,54% 100% 4 pontos
95%< x £100% = 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 99 - Resultado da apuracdo do indicador “32 Teste do Coragdozinho”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

32 Teste do Coracdozinho

Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

33 Teste da Linguinha

Este indicador visa obter o nimero absoluto de testes da linguinha realizados. Vide Ficha Técnica abaixo:

Linguinha realizado | nascidos vivos que
realizou o teste no
periodo de um més /
Total de nascidos
vivos no periodo de
um més) X 100

ponto

80%< x £95% = 2

pontos

95%< x £100% =

4 pontos

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
33. Teste do Linguinha - N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | goz. » <80% = 0 Relatério
de Teste da (x): (Total de Hospitalar

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Quantitativos dos Testes Realizados em Recém-
Nascidos V2” e “Rela¢do de RNs nascidos na unidade (Analitico) V2”, por meio dos quais foram obtidos os valores

a seguir:

Numero de testes realizados no més: 284
Numero de nascidos vivos no més: 259

Para obtencdo do numerador, foi identificado 284 testes realizados em maio/2024. No entanto, em
andlise aos relatdérios citados, foram identificadas as seguintes situagdes:

e 14 testes foram realizados em maio, mas nos RNs nascidos em abril (PRON 10878, 11212, 11193, 11195,
11204, 11213, 11192, 11224, 11207, 11197, 11215, 11194, 11230 e 11223). Assim, uma vez que a ficha
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técnica visa obter o nimero de RNs que realizaram testes no més (independente do més de nascimento
do RN), estes foram mantidos na base de dados;

e 13 RNs (PRON 11223, 11259, 11379, 11420, 11492, 11509, 11538, 11705, 11711, 11716, 11745, 11734
e 11827) tém registros multiplos de realizagdo do teste. Assim, uma vez que 26 testes foram realizados a
apenas 13 RNs, e posto que a ficha técnica do indicador visa obter o nimero de nascidos vivos que
realizaram o teste, foram desconsiderados os registros multiplos;

e 6 RNs nascidos em abril refizeram o teste em maio e, portanto, foram deduzidos do numerador por se
tratar de reteste (PRON 11102, 10902, 10707, 10822, 11059 e 11108).

Durante anadlise dos relatdrios para obtencdo do denominador, foram identificados no relatério 259 RNs
nascidos em maio. No entanto, 8 desses RNs ndo estavam aptos a realizar o teste, pelos motivos descritos a seguir.
Sendo assim, ndo foram considerados na base de dados, posto que a auséncia dos testes ndo decorre da falta de
acdo da equipe assistencial da maternidade:

e 4 RNs (PRON 11372, 11403, 11405 e 12044) foram internados no dia do nascimento, por complica¢des,
e s6 puderam realizar o exame em maio, ap0s alta do bloco neonatal;

e 4 RNs (PRON 12076, 12109, 12095 e 12111) nasceram entre o dia 30 e 31 de maio e, portanto, ndo
realizaram o teste no mesmo dia;

Assim, dadas as considera¢des acima, o numerador deve ser deduzido dos 19 testes duplicados,
enquanto o denominador deve ser subtraido dos 8 RNs relacionados acima. Em paralelo, os 14 RNs nascidos em
abril e que s6 puderam realizar o teste em maio foram somados a base. Diante disso, os numeros considerados
para o calculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de nascidos vivos que realizaram o teste no més: 265
Denominador - Nimero de nascidos vivos aptos a realizar o teste no més: 265

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Teste da Linguinha

_ Total de nascidos vivos que realizou o teste % 100
Total de nascidos vivos

Adicionalmente, a fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18
prontuarios sob o critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatéria. Vide abaixo a relagdo dos
prontuarios analisados, nos quais foram atestadas as realizagdes dos testes do coragdozinho, conforme evidéncias
gue constam no anexo XXVIII, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracgao.

Tabela 100 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificacdo
# | Pront. | Teste Avaliagao
11368 | TESTE DA LINGUINHA
11204 | TESTE DA LINGUINHA
11244 | TESTE DA LINGUINHA
11297 | TESTE DA LINGUINHA
11389 | TESTE DA LINGUINHA
11418 | TESTE DA LINGUINHA
11440 | TESTE DA LINGUINHA
11492 | TESTE DA LINGUINHA
11555 | TESTE DA LINGUINHA

NSNS NN

OO [(JO || W[ |-

66



Pront. | Teste

Avaliagdo

10

11538 | TESTE DA LINGUINHA

11

11580 | TESTE DA LINGUINHA

12

11645 | TESTE DA LINGUINHA

13

11705 | TESTE DA LINGUINHA

14

11745 | TESTE DA LINGUINHA

15

11772 | TESTE DA LINGUINHA

16

11806 | TESTE DA LINGUINHA

17

11830 | TESTE DA LINGUINHA

18

12045 | TESTE DA LINGUINHA

AN RN AN NN AN NN N

A meta anual estabelecida é de no minimo um volume superior a 95%, e a pontuagdo se da a partir do
atingimento de um volume superior a 80% da meta.%. A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador
Independente e informado pela Organizagdo Social.

Tabela 101 - Quadro-resumo do indicador “33 Teste da Linguinha”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Al Vel eler
Independente
0%< x £80% = 0 ponto
80%< x £95% = 2 pontos 102,32% 100% 4 pontos
95%< x £100% = 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgao.

Tabela 102 - Resultado da apuracdo do indicador “33 Teste da Linguinha”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

33 Teste da Linguinha

v
Atendido

Conclusdo da Apuracgdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado superior a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.
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34 Taxa de Ocupacao (de leitos)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de didrias com ocupacdo efetiva dos leitos. Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
34, Taxa de Ocupacao - N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | 0%<x<90% =0 SIA/STH
da Taxa de Ocupagio ponto
(x): Média mensal
da taxa de x 2 90%= 2
ocupacio diaria 2 pontos
90%

(Taxa de ocupagiio
didria = N° de
pacientes/dia / n° de
leitos dia) x 100

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Histérico de Acomodagdes”, levando em conta a
definicdo de dias de permanéncia definido pelo Ministério da Saude, que determina que serdo contados os dias
entre a internagdo e a alta, independente da hora de internagdo e desconsiderando o dia de alta. Assim, foi obtido
o valor a seguir:

Diarias de ocupagdo dos leitos = 1.154
Nimero de leitos/dia = 2.540

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Taxa de Ocupacgdo (de leitos)
Ne de pacientes/dia
Ne de leitos dia

x 100

A meta mensal estabelecida é de no minimo 90%

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo

Social.
Tabela 103 - Quadro-resumo do indicador “34 Taxa de Ocupagdo (de leitos)”
. A . R Verifi r
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizag&o Social EEE VETIEEED
Independente
0%< x <90% = 0 ponto . )
x > 90% = 2 pontos 44,54% 45,43% 0 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracgao.

Tabela 104 - Resultado da apuragdo do indicador “34 Taxa de Ocupacdo (de leitos)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

x
Nado Atendido

34 Taxa de Ocupacao (de leitos)
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Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta minima

estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.

35 Taxa de Infec¢ao Hospitalar

Este indicador visa obter o nimero absoluto de didrias com ocupacdo efetiva dos leitos. Vide Ficha
Técnica abaixo:

Indicadores Operaciao Produto Meta PONTUACAO Verificacio
35. Taxa de Infeccio - N? absoluto TOTAL | Meta Permanente x> 10%= 0 Relatério
Hospitalar de Infecgdo (x): N° de infecgbes Hospitalar
Hospitalar hospitalares ocorridas pontos

no més avaliado / n°
de saidas no mesmo | 0%<x<10% =2

periodo x 100 pontos

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatério “Relacdo de Pacientes com Alta Hospitalar”, bem
como as informacgGes constantes no relatorio mensal do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, o qual segue
junto a este Relatério de Apuracdo, sob o Anexo XXIX. Assim, foi obtido o valor a seguir:

NUmero de saidas hospitalares em maio = 370
Numero de infeccGes em maio = 5

Conforme relatério do SCIH, houve 5 registros de infeccdo em maio/2024. Uma vez que o VI ndo disp&e
de outro meio de verificacdo desse dado, foram selecionados pacientes submetidos a exame de hemocultura para
analise de prontudrio, em busca de quadros infecciosos adquiridos na internacdo. Desses casos selecionados,
contudo, ndo foram identificadas outras infec¢cdes adquiridas na maternidade.

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Taxa de Infecgdo Hospitalar

o . ~ )
_ N de infeccgBes hospltalares 100
Ne de saidas

A meta mensal estabelecida é de uma taxa inferior a 10%.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizacdo

Social.
Tabela 105 - Quadro-resumo do indicador “35 Taxa de Infec¢do Hospitalar”
~ . R . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente
x 2 10%= 0 pontos
1,35% 1,35% 2 t
0%< x < 10% = 2 pontos =27 12270 pontos
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Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 106 - Resultado da apuracdo do indicador “35 Taxa de Infeccdo Hospitalar”

Indicador Indicagdo do Atendimento
v
35 Taxa de Infeccdo Hospitalar
Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo atendimento do indicador.

36 Taxa de Cesariana

Conforme termos definidos na Ficha Técnica de avaliacdo e valoragdo dos indicadores, constante no item
3 do Anexo 1 ao Contrato de Gestdo N2 113/2022, este indicador visa obter a taxa de cesarianas realizadas no
periodo. Vide Ficha Técnica abaixo:

Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Relatério de Parto”,

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacao
36. Taxa de Cesariana = N° absoluto TOTAL | Meta Permanente Xx>40% =0 SIA/SIH
de Taxa de Cesariana | (x): (Total de partos
cesdreas no periodo ponto

de um més / n° total
de partos realizados
no periodo de um
més) x100

40% > x 2 30% =

1 ponto

x < 30%= 4 pontos

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da

”n o

Cirurgias Realizadas” e

“Relacdo de RNs nascidos na unidade (Analitico) V2”. Além dos dados extraidos do sistema, foram analisadas as
documentacgdes fisicas de registro dos partos, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

NUmero de recém-nascidos no més: 259
NUmero de recém-nascidos por parto cesarea no més: 108
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Durante analise dos relatérios para obtencdo do denominador, foram identificados 259 nascimentos
registrados na maternidade, no més de maio, dos quais 151 nasceram de parto normal e 108, de parto cesarea.
Desses nascimentos, foram identificadas as seguintes situacgdes:

5 RNs nasceram de parto normal ocorrido em domicilio/transito (PRON 11255, 11730, 12110, 11545 e
11258) e, portanto, ndo se trata de parto realizado sob a assisténcia da maternidade Lourdes Nogueira.
Estes foram desconsiderados da base de dados dos partos normais;

2 6bitos fetais (PRON 11924 e 11424) foram adicionados a base de dados dos partos normais;




e 1RN(PRON RN 10664) nasceu em outra unidade hospitalar e ambos (mae e RN) foram transferidos apds
o parto. Este foi removido da base de dados dos partos normais;

e 4 RNsnasceram de 2 partos de gémeos (PRON RN 11388, 11389, 11566 e 11567), sendo assim, 2 deles
foram subtraidos da base de dados de partos cesaria.

Para o numerador, o nimero RNs de partos cesdrea deve ser deduzido dos 2 RNs gémeos, que remetem
a apenas 2 partos. Diante disso, os numeros considerados para o calculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de partos cesarea realizados no més: 106
Denominador - Nimero de partos realizados no més: 253

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

Taxa de Cesariana

_ Total de partos cesareas no periodo de um més « 100
Total de partos realizados no periodo de um més

A meta anual estabelecida é de um volume inferior a 30%. A seguir apresentamos os valores apurados
pelo Verificador Independente e informado pela Organizagao Social.

Tabela 107 - Quadro-resumo do indicador “36 Taxa de Cesariana”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social

x> 40% = 0 ponto
40% > x 2 30% = 1 ponto 41,60% 41,90% 1 ponto
X < 30%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicagcdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.

Tabela 108 - Resultado da apuracdo do indicador “36 Taxa de Cesariana”

Indicador Indicagdo do Atendimento

36 Taxa de Cesariana
Parcialmente Atendido

Conclusdo da Apuracgdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado intermedidrio a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo atendimento parcial do indicador.
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37 indice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirtrgico e PPP

Conforme termos definidos na Ficha Técnica de avaliacdo e valoragdo dos indicadores, constante no item
3 do Anexo 1 ao Contrato de Gestdo N2 113/2022, este indicador visa obter o nimero absoluto de didrias com
ocupacao efetiva dos leitos. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificagio
37 | indice de Rotatividade - N absoluto TOTAL | Meta Permanente x < 13 =0 ponto Relatério
de Leito Clinico, do indice de (x): N°. de saidas de Hospitalar
Cirirgico e PPP rotatividade de leito pacientes /N°de | x 2 13 = 4 pontos
leitos no més
avaliado

Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatdrios “Histérico de Acomodacgbes” e “Relacdo de
Pacientes com Alta Hospitalar”; por meio dos quais foram obtidos os valores a seguir:

NUmero de saidas hospitalares em maio = 345 (exceto leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa)
Namero de leitos clinicos, cirtrgicos e PPP = 58 (exceto leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa)

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:

fndice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirdrgico e PPP
Ne. de saidas de pacientes
Ne de leitos no més

A meta mensal estabelecida é de um indice minimo de 13.

A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo
Social.

Tabela 109 - Quadro-resumo do indicador “37 Indice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirtrgico e PPP”

Pontuaggo do Indicador Reporte Organizago Social RO VEEEEE
Independente
x <13 =0 ponto
x =13 =4 pontos 4,36 5,95 0 ponto

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuragdo.

Tabela 110 - Resultado da apuracdo do indicador “37 Indice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirtrgico e PPP”

Indicador Indicagdo do Atendimento

X

37 indice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirurgico e PPP
Nado Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado inferior a meta minima
estabelecida, concluimos pelo ndo atendimento do indicador.
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Anexos

Anexo | a XXX — Documentagdo suporte dos indicadores com fontes de dados manuais e evidéncias das

andlises dos prontuarios
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