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P8 - Relatério de Apurag&o dos Indicadores e Célculo da Contraprestagdo Mensal — Margo/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 n? 113/2022, destinado a gestdo, operacionalizagdo
e execucdo 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 margo/2024, que define, no item 3 - alinea V do Projeto
Basico referenciado na Clausula Primeira do contrato de prestagdo de servigos técnicos de verificagdo independente, o Produto 8, que
consiste na apresentacdo do resultados dos indicadores analisados e o cdlculo 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



P8 - Relatério de Apuragdo dos Indicadores e Célculo da Contraprestagdo Mensal — Margo/2024

Versdo Data Comentarios
Vs.01 25/03/2024 Relatdrio de Apuracdo dos Indicadores
Vs.02 01/07/2024 Ajustes no indicador 29, sem alteracdo no resultado do indicador
Ajustes no indicador 28, com alteragdo no resultado do indicador, conforme
Vs.03 08/08/2024
> /08/ solicitacdo formalizada na reunido de CAC (Anexo XXXI)
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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 Salude de Aracaju (SMS) para atuacdo como Verificador Independente no Contrato de Gestdo, 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 verificagdo independente, o presente instrumento tem por objetivo apresentar
as partes interessadas o resultado da verificagdo dos indicadores referente ao més de marco de 2024,
correspondentes ao Produto P8, que contempla os seguintes aspectos:

e Anadlise dos Indicadores de Desempenho previstos no contrato de gestdo e seus anexos, bem como emissdo
de relatoério a respeito do seu cumprimento de acordo com os processos e procedimentos definidos,
observando os termos e definicdes 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 obrigagSes 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 informacgdes dos
procedimentos de pacientes extraidos do sistema SMPEP a partir do 62 dia util de cada més, uma vez que essa é
a Unica fonte de dados para esta finalidade. Os relatérios de apuracdo dos indicadores e cdlculo da
contraprestacdo 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 internacdo estdo sujeitas a auditoria da Secretaria Municipal da Saude para fins de liberagdo 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 apos a producdo.



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 producdo.
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 Organizacdo Social identificar que algum procedimento ndo foi
registrado, e fazé-lo no prazo de 3 meses apds a producdo, pois esse direito |lhe estd assegurado pela Portaria
supracitada.

Desta forma, os dados coletados para apuragdo do VI ndo refletem tais ajustes, o que compromete uma
analise comparativa entre diferentes periodos e podem conter alteragcdes em relagdo aos nimeros evidenciados
neste relatério. Considerando tal limitagdo 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 Verificagdo Independente estd
fortemente vinculada a qualidade do ambiente de controles internos que amparam os processos de produgdo das
informagdes base para calculo dos indicadores, incluindo os dados provenientes dos sistemas computacionais
envolvidos. Neste contexto, constatamos que as fragilidades de controle e outras exce¢des demonstradas no
relatorio P7 potencializam o risco de distor¢cBes na apuracdo dos indicadores, podendo afetar os calculos 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 do trabalho de verificacdo independente.

4. Apuracao dos Indicadores

Neste topico serdo apresentados os Indicadores de Desempenho apurados sobre a competéncia de
marco/2024, a partir dos dados extraidos do sistema hospitalar da Maternidade Lourdes Nogueira (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 anadlise e
corroboracdo dos resultados obtidos, sob o critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatoria 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

Misstatement [Performance Materiality]

Relying on Controls

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 cdlculos e proporgdes a serem apresentados, bem como os procedimentos
de verificacdo descritos nesse relatério a Contraprestacdo Varidvel Mensal Efetiva totalizou RS 524.267,53,
seguindo a composi¢do demonstrada a seguir:



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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

Indicadores Quantitativos

Pontuacdo Pontuagdo Valoragdo dos
Maxima Obtida Pontos Obtidos
Grupo 01 - A¢des de
Promog3o e Prevengioem — 2 B 2 RS 13.796,51
Satde
\
Grupo 02 - Procedimentos | |
com Finalidade Diagnéstica 28 [ . RS 15176165
\
Grupo 03(-:Ill’r.ocedimentos 6 | | 4 1 | R$ 27.593,03
inicos
\
Grupo 04 - Internacao 57 | | a1 — RS 282.828,54

Hospitalar

RS 6.898.257,02
RS 689.825,70
RS 6.898,26

76

RS 524.267,53

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 estdo apresentados os quadros-resumo dos resultados da apuracdo dos indicadores qualitativos (Tabela 1) e quantitativos (Tabela 2) da competéncia de
mar¢o/2024. Neles sdo apresentados os 37 indicadores e suas respectivas () metas mensais, (Il) resultado reportado pela Organizacdo Social e (lIl) resultado apurado pelo
Verificador Independente; com base nessas informagdes apresentamos o percentual de cumprimento da meta e a pontuagdo obtida, bem como a consideragdo do VI acerca
do (IV) resultado apurado, podendo ser plenamente atendido, parcialmente atendido ou ndo atendido.

Tabela 1 - Quadro resumo de atendimento dos Indicadores Qualitativos

Reporte da Organizagao Social (11) Apuragao do Verificador Independente (l11) 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 31,40% 314% 1 Ponto 28,89% 289% 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 AD dCdO do dd0 agepenae e
a dC0O e e dA0
Q e Ponto Q Ponto

GRUPO 01 - AGOES DE PROMOGAO E PREVENGCAO EM SAUDE

Atividade educati ientaca . R
8 nal\gt:n(;eéz El;;aeg;“/z:(;;en agac em grupo 12 atividades/ més 17 141,67% 2 Pontos 17 141,67% 2 Pontos v
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
9 | Diagndstico em Laboratério Clinico 3.370 exames 3624 107,54% 4 Pontos 3.640 108,01% 4 Pontos v
10 | Diagndstico por Radiologia 26 exames 138 530,77% 4 Pontos 138 530,77% 4 Pontos v
11 | Diagnostico por Ultrassonografia 778 exames 765 98,33% 4 Pontos 762 97,94% 4 Pontos v
1 | Métodos Diagnosticos em Especialidades | 13 (oo 0 0,00% 0 Ponto 0 0,00% 0 Ponto x

(ECG - Eletrocardiograma)
13 Met.OdNOs D|agno%t|§os em Especialidades 449 exames 288 64,14% 2 Pontos 290 64,59% 2 Pontos ©

(EmissGes Otoacusticas Evocadas)
14 ('\gsig‘i:rs d?;agfgg :t:r:’tse eP”;er;’ec'a"dades 130 exames 447 343,85% | 4 Pontos 446 343,08% | 4 Pontos v
15 | Teste Rapido 518 exames 1259 243,05% 4 Pontos 1258 242,86% 4 Pontos v
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
16 (Ceig:ga;:deifg;’ﬂss lonais de Nivel Superior | ) 1 ) consultas 8424 390,00% | 2 Pontos 8399 388,84% | 2 Pontos v
17 é\:gzgi'a”rizea";zs_d'\jé%:iinc'a em Ao 15 160 atendimentos 1778 82,31% | OPonto 1778 82,31% | 0Ponto x
18 Qtteeg‘i'”H“g:at;’ de Urgéncia com Observacao | 55 o dimentos 1217 281,71% | 2 Pontos 1217 281,71% | 2 Pontos v
GRUPO 04 - INTERNAGCAO HOSPITALAR

) . S 638 saidas

19 | Leito Clinico e Cirurgico hospitalares 296 46,39% 0 Ponto 295 46,24% 0 Ponto X
20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar 110 saidas 171 155,45% 4 Pontos 170 154,55% 4 Pontos v

(CPN)

hospitalares




Reporte da Organizag&o Social (11)

Apuracdo do Verificador Independente (111)

Atendimento

Indicador Meta Mensal (1) apurado (IV)
Qnt. Percentual Pontos Qnt. Percentual Pontos
21 k‘eégisa‘tj; ?B'f&de de Terapia Intensiva 255 diarias 173 67,84% | 1Ponto 174 68,24% | 1Ponto
22 bec'fﬁ’fcgiﬂnc'fsg: de Neonatologia - 382 didrias 256 67,02% | 1Ponto 258 67,54% | 1Ponto
% de usuarios classificados (classificagdo de 1.216 ClassificacOes 1.217 Classificacdes
23 . > 909 . 100,009 2 Pont . 100,009 2 Pont
risco) % 1.216 Atendimentos % ontos 1.217 Atendimentos 7 ontos
24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa <5% 2 Episiotomias 1 08% 7 Pontos 2 Episiotomias 110% 2 Pontos v
de Episiotomia - 186 Partos normais ’ 182 Partos normais !
11 e 11 0
25 | Garantia da insercdo de DIU 100% 9 Insercdes 100,00% | 4 Pontos | 110 Insercoes 100,00% | 4 Pontos v
119 Termos 116 Termos
) . 293 Apgar >7 289 Apgar >7 v
o [¢) o, 0,
26 | Apgar < 7 no 52 minuto de vida >95% 296 RNs 98,99% 4 Pontos 992 RNs 98,97% 4 Pontos
Contato imediato pele a pele efetivo e 267 Contato e 293 Contato e
27| e b dooiga | 95% Aleitamento 98,52% | 2Pontos | Aleitamento 100,00% | 2 Pontos v
) 271 RNs 293 RNs
. , , 1 Obito 0 Obito .
: v
28 | Taxa de Obito neonatal tardio (7 a 27 dias) |<2,82 996 RNs 3,38 0 Ponto 296 RNs 0,00% 2 Pontos
29 | Taxa de 6bito neonatal precoce (0 a 6 dias) | < 7,04 0 Obito 0,00% 2 Pontos | 0 Obito 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
309 Testes 304 Testes
i 0 0 0 v
31 | Teste do Olhinho >95% 296 RNs 104,39% 4 Pontos 304 RNs 100,00% 4 Pontos
300 Testes 297 Testes
~ . 0, 0, 0, ‘/
32 | Teste do Coragdozinho >95% 296 RNs 101,35% 4 Pontos 297 RNs 100,00% 4 Pontos
328 Testes 305 Testes
; ; o o o, v
33| Teste do Linguinha >95% 296 RN 110,81% 4 Pontos 305 RN 100,00% 4 Pontos
~ ) 1.201 Pacientes/dia 1.220 Pacientes/dia
> 0, 0, 9, X
34 | Taxa de Ocupacdo (de leitos) >90% 2.560 Leitos/dia 46,91% 0 Ponto 2.542 Leitos/dia 47,99% 0 Ponto
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Reporte da Organizag&o Social (11)

Apuracdo do Verificador Independente (111)

Atendimento

Indicador Meta Mensal (1) apurado (IV)
Qnt. Percentual Pontos Qnt. Percentual Pontos
~ . 4 Infecgdes 4 Infecgbes v
0, 0, 0,
35 | Taxa de Infecgdo Hospitalar <10% 428 Saidas 0,93% 2 Pontos 428 Saidas 0,93% 2 Pontos
. 111P 3 108 P |
36 | Taxa de Cesariana < 30% artos Cesarea 36,88% 1 Ponto 08 Partos Cesarea 37,24% 1 Ponto
301 Partos 290 Partos
indice de Rotatividade de Leito Clinico 84 Leitos 58 Leitos
7 > x
37 Cirurgico e PPP 213 426 Saidas >07 0 Ponto 387 Saidas 6,67 0 Ponto

v -Plenamente Atendido,

11

- Parcialmente Atendido, ¥

- Ndo Atendido




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 marco/2024.

1 Comissao de Infecgao 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 Infeccio Implantar a Comisséo implantada | Meta Permanente: 1,0 ponto Portaria de
Hospitalar Comissdo de e em funcionamento | Reunido Mensal com constituigdo e
Controle de registro em ata, com registro das atas
Infeccao elaboracio de plano
Hospitalar de de execucdo,
acordo com a contendo agdes,
legislagio vigente. atividades, prazo e
responsdveis pela
resolugdo dos pontos
criticos, de acordo
com os protocolos
institucionais.

Para a avaliacdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizagdo Social a portaria de
constitui¢do, a lista de presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 25/03/2024. A referida documentagdo
suporte consta no Anexo |, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo.

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

e Treinamento de padroniza¢do de dilui¢do, reconstituicdo e estabilidade dos medicamentos;
e Validagdo de atuagdo das doulas no CO;

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

e Acidente com perfurocortante envolvendo profissional da limpeza da UTIN;

e Fluxo de acionamento da equipe de higienizacdo apds procedimento cirdrgico;

e  Garantia de manuseio correto do leite no lactario e manipulagdo adequada do leite na UTIN;
e Plano de agdo para substituicdo de roupas privativas por jaleco;

e  Carrinhos destinados ao transporte de material limpo;

e  Reestruturagdo do PGRSS;

e InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude na UTIN;

e Adesdo aos bundles;

e Monitoramento de alta pds-cirurgica; e

e Observacdo de higienizagdo das maos dos profissionais.
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Conforme lista de presenca, amparada pela Portaria N2 001/2024, que constitui a comissdo, verificada a
presenca do quérum minimo para realizacdo da reunido, com auséncia de um integrante (Sra. Alessandra Aragdo)
e participacdo de dois farmacéuticos convidados (Sra. Adriana Moresco Matos e Sra. Nathalia dos Santos Barreto).

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

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

Social.
Tabela 3 - Quadro-resumo do indicador “1 Comissdo de Infec¢do Hospitalar”
., . . . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizag¢do 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
apuragao.
Tabela 4 - Resultado da apuracdo do indicador “1 Comissao de Infeccdo Hospitalar”
Indicador Indicagdo do Atendimento
oL . ] vy
1 Comissdo de Infeccdo Hospitalar
Atendido

Conclusdo da Apuragao

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 implantagdo e funcionamento da Comissdo de Revisdo de
Prontuarios. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
02. | Comissio de Revisiio de Implantar Comissdo implantada | Meta Permanente: 1,0 ponto Portaria de
Prontuérios Comissao de e em funcionamento | Reunido mensal com constituicio e
Avaliacdo do registro em ata do registro das atas
Prontudrio do nimero de
Paciente prontudrios
revisados,

identificagfo dos
pontos criticos e
solugdes
encaminhadas, de
acordo com os
protocolos
institucionais.

Para a avaliagdo 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 22/03/2024. A referida documentacdo
suporte consta no Anexo Il, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragéo.

13




Assim, amparado por estas documentacdes, observou-se que uma amostra dos prontuarios das
pacientes de internacdo foi revisada com base em um checklist de preenchimento e documentagdo 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 Dupla checagem no carimbo especifico de medicacdo de alta vigilancia (MAV);
e Problemas no conteldo das evolugbes/anotacdes de enfermagem;

e Auséncia de assinatura do paciente nos termos considerados obrigatoérios;

e Auséncia de copia de DNV;

e Termo de testemunha de Jeova;

e Importancia da classificagdo correta no momento da alta da puérpera e do RN;
e Corregdo da configuracdo do tamanho da fonte na aba "Relatério de alta";

Conforme lista de presenga, amparada pela Portaria N2 001/2024, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizagdo da reunido, com a presenca de todos os integrantes da comissao.
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 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 indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.
Tabela 6 — Resultado da apuracdo do indicador “2 Comissdo de Revisdao de Prontuarios”
Indicador Indicagdo do Atendimento
- - . v
2 Comissdo de Revisdo de Prontuarios _
Atendido

Conclusdo da Apuracgdo

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

3 Comissdo de Investiga¢do de Obitos Materno, Fetal e Neonatal

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

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO Verificacio

03. Comissao de
Investigaciio de Obitos
Materno, Fetal e
Neonatal

Implantar
Comissio de
Avaliagio e

Revisio de Obitos

Comisséo implantada
e em funcionamento

Meta Permanente:
Reunido Mensal com
registro em ata, de
acordo com os
protocolos
institucionais.

Portaria de
constituigdo 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 27/03/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo lll, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracdo.

Assim, amparado por estas documentagdes, verificou-se que foram discutidos e analisados os 2 dbitos
fetais ocorridos em marco/2024, além de retomado 1 ébito ocorrido em fevereiro/2024, por meio de um
formulario padrdo, onde sdo descritos o contexto clinico e a cronologia do atendimento.

Conforme lista de presenga, amparada pela Portaria N2 002/2023, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizacdo da reunido, sem a presenca de 1 integrante (Sra. Vanise Aragdo

Santos Parente).

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 Organizagdo

Social.

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

|u

. . . R Verifi

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social R HEnIEE e
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.

Tabela 8 — Resultado da apurac3o do indicador “3 Comissdo de Investigacdo de Obitos Materno, Fetal e Neonata

|//

Indicador

Indicagdo do Atendimento

3 Comissdo de Investigacdo de Obitos Materno, Fetal e Neonatal

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.
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4 Comissao de Farmacia e Terapéutica

Este indicador visa obter evidéncia da implantacdo 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 avaliagdo do cumprimento do indicador foram fornecidos pela Organizacdo Social a lista de
presenca e ata da reunido da comissdo, ocorrida em 25/03/2024. 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, entre outros temas, a
padronizacdo e exclusdo de medica¢des e materiais que ndo se apliquem ao perfil dos pacientes, reestruturacdo
do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA), visita a unidade Neonatal, reavaliacio de
padronizacdes ja existentes e o agendamento de treinamento.

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 e Sr. Philipe Sobral Siqueira. Além disso, a reunido contou com a presen¢a de uma convidada: Sra.
Nathalia dos Santos Barreto.

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 Organizagdo

Social.
Tabela 9 — Quadro-resumo do indicador “4 Comissdo de Farmacia e Terapéutica”
~ . . . 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
v
4 Comissdo de Farmacia e Terapéutica
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 implanta¢do e funcionamento da Comissdo de Humanizagdo da
Assisténcia. Vide Ficha Técnica abaixo:

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio

Portaria de
constituigio e
registro das atas

05. Comissio da Meta Permanente:
Humanizacio da

Assisténcia

Implantar
Comissdo de

Comissdo implantada
e em funcionamento;

1,0 ponto
Reunido Mensal com
Humanizagio da registro em ata.

Adotar os principios

de Assisténcia, de

Assisténcia

acordo com 0s
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 15/03/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo V, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracao.

Assim, amparado por estas documentacdes, verificou-se que foram discutidos temas acerca de compra
de cadernos diarios para os RNs, acdo de sensibilizacdo da atuacdo das doulas, confirmacdo de curso de LIBRAS,
acesso simplificado ao setor Cuidados Intermediarios/Bloco neonatal, substituicdo das etiquetas colantes
(destinadas aos acompanhantes) por pulseiras de identificacdo e a importancia do feedback positivo aos
funcionarios da assisténcia.

Conforme lista de presenca, amparada pela Portaria N2 001/2024, que constitui a comissdo, verificada
existéncia de quérum minimo para realizagdo da reunido, sem a presenca de cinco integrantes, quais sejam: Sra.
Cinthia Cristina Pereira, Sra. Glicia Cristina Santana Dias, Sr. Guilherme Fernandes Melo dos Santos, Sra. Marina
Correia de Azevedo e Sra. Thatyanny Ramony. Além do Sr. Sandro Roberto Tosta, que ndo faz parte da comissdo,
porém estava presente como convidado.

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.
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Tabela 11 — Quadro-resumo do indicador “5 Comissdao de Humanizacdo da Assisténcia”

~ . . . 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 12 — Resultado da apuragdo do indicador “5. Comissdo de Humanizagdo 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 Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC

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

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
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06. | Servico de Atendimento

ao Cliente — SAC 01

Implantar e manter
0 SAC mediante
questiondrio de
pesquisa aprovado
pela SMS

Servigo de
Atendimento ao
Cliente implantado e
em funcionamento.
Existéncia de
mecanismo de
monitoramento e
avaliacio de
sugestdes e queixas.

Meta Permanente:
aplicar questiondrio
em no minimo 10%
do total de pacientes
atendidos; exibir
demonstrativo dos
resultados da
pesquisa.

1.0 ponto Relatdrio

consolidado dos

dados resultantes

da aplicacio do

instrumento no
més e das

providencias

tomadas

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 consolidagdo das pesquisas. A referida
documentagdo suporte consta no Anexo VI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.

Assim, amparado por esta documentacdo, verificou-se multiplas respostas dos mesmos pacientes as
pesquisas, além de respostas provenientes dos acompanhantes e de usuarios 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 771 respostas validas de um universo de 812 respostas
obtidas, das quais 741 foram provenientes de pacientes; 13, de acompanhantes, 11, de usuarios andnimos e 6
através do FORMS.

Em relagdo ao volume total de altas hospitalares de pacientes internadas e atendidas no setor
emergencial, 2.579, foi obtido um percentual de 29,89% de retorno dos pacientes as pesquisas de satisfacdo
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 Organizagdo

Social.
Tabela 13 - Quadro-resumo do indicador “6 Servico de Atendimento ao Cliente”
. . . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente
>=10% = 1 ponto 31,4% 29,89% 1 ponto
Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracdo.
Tabela 14 - Resultado da apuracdo do indicador “6 Servico de Atendimento ao Cliente”
Indicador Indicagdo do Atendimento
) ) ) v
6 Servigo de Atendimento ao Cliente _
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 Prevenc¢ao de Acidente de Trabalho (CIPA)

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

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
07. Comissio Interna de Implantar Comissido implantada | Meta Permanente: 1,0 ponto Portaria de
Prevencio de Acidentes | Comissdo Interna | e em funcionamento. | Reunido Mensal com constituigdo e
de Trabalho (CIPA) 01 | de Prevencdo de registro em ata, com registro das atas
Acidentes de identificagdo de
Trabalho (CIPA) pontos criticos e
solucdes

encaminhadas, de
acordo com 0s
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 15/03/2024. A referida documentagdo suporte consta no
Anexo VII, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracgao.

Assim, amparado por estas documentacdes, verificou-se que foram discutidos temas pertinentes ao
alinhamento do cronograma referente ao SIPAT/2024 e ao curso de brigada de incéndio.
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A meta mensal estabelecida é de 1 reunido no més, registrada em ata e com agdes resolutivas

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

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

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social ARG VLIl
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 16 - Resultado da apuragdo do indicador “7 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v
Atendido

7 Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho

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 margo/2024.

8 Atividade educativa / orientagdo em grupo na Atencdo 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
orientac¢do 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 Apuragao:

e Relatdrio de Produgdo Ambulatorial do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS;
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e Listas de presenca das atividades educativas;
e  Ficha de conteldo programatico das atividades educativas.

Assim, amparado pelas listas de presenga nas atividades, avaliamos se as atividades educativas
aconteceram no més em apuracao, se teve duragdo minima de 30 minutos e com o minimo de 10 participantes,
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: 17
Numero de participantes nas atividades: 195 (minimo de 10 em cada atividade)
NUmero de horas das atividades: 15 horas

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

Tabela 17 — Relagdo das atividades educativas realizadas em marco

Data Titulo do treinamento N . de Puerp er.a./Gestante Carlg§

Participantes participante Horaria

27/03/2024 Importancia da rede de apoio no aleitamento 10 0 30min

humano

27/03/2024 Beneficios da vacinacdo para o bebé 10 0 30min
26/03/2024 Visita guiada das gestantes a MMLN 12 8 2h

22/03/2024 Beneficios da vacinacdo Para crianga e para o 11 0 30min

bebé
22/03/2024 Importancia do aleitamento m;terno exclusivo e 11 0 30min
da rede de apoio
14/03/2024 Administracdo de var.las vacinas no mesmo 1 0 30min
atendimento
14/03/2024 Nap recomendacado da amamentagao cruza?ia' - 10 0 30min
Aleitamento materno exclusivo e seus beneficios

12/03/2024 Visita guiada das gestantes pela MMLN 20 13 2h
05/03/2024 Visita guiada das gestantes pela MMLN 12 6 2h
13/03/2024 A importéncia de movimentar no POI 12 6 1h
22/03/2024 A importancia de movimentar no POI 10 5 1h
01/03/2024 A importéncia de movimentar no POI 10 4 1h

26/03/2024 Projeto bebé Luz-Alimentagdo da Nutiz 11 10 50min

11/03/2024 Dm Gestacional + Lactagcdo 12 0 10min

04/03/2024 Amamentacgdo Cruzada 11 0 30min

04/03/2024 Leite Humano e Férmula Infantil 11 0 30min
26/03/2024 Bebé luz — Plano de parto, n~utr|gao e emocional 10 10 1h

na gestacdo

A meta mensal estabelecida é de no minimo 9 atividades no més.
A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo

Social. Uma vez que uma das atividades teve duracdo de apenas 20 minutos, a desconsideraremos da base de
dados.
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Tabela 18 - Quadro-resumo do indicador “8 Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atengdo Especializada”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social VT el
Independente
0a4=0ponto
5a8=1ponto 17 17 2 pontos
9al12=2pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo 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

8 Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencdo Especializada

Ve
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.

9 Diagnostico em Laboratério Clinico

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

Indicadores

Operaciao Produto

Meta

PONTUACAO Verificacio

09. Diagnostico em

Laboratério Clinico

exames

N absoluto TOTAL

Meta Permanente
(x): 3.370 exames /
Més (A meta
permanente vale de

ponto

0%< x <60% = 0

SIA/SIH

acordo com o
quantitativo de
procedimentos

realizados)

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

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

Internamento total” e

meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

Numero de Diagndstico em Laboratério Clinico = 3.640

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

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

Tabela 20 — Relacdo de exames de laboratorio realizados

Cédigo Procedimento Qnt. Cédigo Procedimento Qnt.
. . DETERMINACAOQO DE VELOCIDADE DE
0202010120 | ACIDO URICO (AUR) 5 0202020150 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3
0202010201 ?ELILS{RUBINA TOTALE FRACOES 224 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 459
0202010210 | CALCIO (CAL) 70 0202030202 | PROTEINA C REATIVA LATEX (PCRL) 272
0202010260 | CLORETO NO LIQUOR 8 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPO PARAHIV1E2 |7
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Cddigo Procedimento Qnt. Cddigo Procedimento Qnt.
PESQUISA DE Ac CONTRA VIRUS DA
0202010317 | CREATININA 161 0202030679 HEPATITE C 4
PESQUISA DO VIRUS DA BRONQUEOLITE
0202010325 | CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 8 0202030717 6
Q (RSV) (VIRUS SINCICIAL)
CKMB DOSAGEM DE
0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | 6 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 7
ANTITOXOPLASMA
MB(CKMB)
LDH - DOSAGEM DE
0202010368 | DESIDROGENASE LATICA NO 71 0202030792 | TESTE RAPIDO DENGUE IGG/IGM 6
LIQUIDO SINOVIAL
0202010384 | FERRITINA 2 0202030873 | TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM 12
0202010392 | FERRO SERICO 2 0202030970 EESQUBA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE 5
0202010422 | FOSFATASE ALCALINA (FAL) 20 0202031110 | VDRL NO LIQUOR 15
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
0202010430 | FOSFORO 16 0202031179 GESTANTE 12
0202010465 | GAMA GT (GGT) 11 0202031209 | TESTE RAPIDO TROPONINA 1
GLICOSE NO LiQUIDO
0202010473 PERICARDICO 3 0202050017 | SUMARIO DE URINA (SUM) 72
DOSAGEM DE HORMONIO
0202010562 | MAGNESIO (MAG) 71 0202060217 | GONADOTROFINA CORIONICA (BHCG) - 17
BETA QUANTITATIVO
0202010600 | POTASSIO (POT) 94 0202060373 IT44;-OTAL TETRAODOTIRONINA/TIROXINA 1
0202010627 ,ZFS{SITFIEg\CI)AS TOTAIS NO LIQUIDO 1 0202060381 | T4 LIVRE TETRAODOTIRONINA LIVRET4L |1
0202010635 | SODIO 96 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 16
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
0202010643 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 90 0202080080 | CULTURA DE LIQUOR 13
DOSAGEM DE TRANSAMINASE CULTURA BACTERIAS
0202010651 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 92 0202080123 PIOGENICAS(CULGZ) 32 AMOSTRA >
. HEMOCULTURA PARA AEROBIOS(HECZ) -
0202010678 | TRIGLICERIDES (TRI) 8 0202080153 23 AMOSTRA 43
0202010694 | UREIA (URE) 155 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO 2
LIQUOR
GASOMETRIA VENOSA (PH PCO2
0202010732 | PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 31 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 2
LIQUOR
BASE)
CONTAGEM DE RETICULOCITOS BIOQUIMICA DO LIQUOR (GLICOSE, LDH,
20202 7 202 1 2
020202003 (RET) 63 0202090183 PTN, CLORO, LACTATO)
DETERMINACAO DE TEMPO DE PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO
0202020070 COAGULACAO 6 0202090230 LIQUOR 1
DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020096 SANGRAMENTO - DUKE 4 0202090299 | LATEX NO SORO (LATSO) 1
0202020126 DETERMINACAQ DE TEMPO DE 2 0202120023 | GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 714
TROMBINA
TTPA - DETERMINACAO DE TEMPO
0202020134 | DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 27 0202120082 E:i%gl)s'/_\ DEFATOR RH (INCLUI D 567
ATIVADA
0202020142 | TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 27
1.374 2.266
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A fim de verificar os resultados encontrados, foram selecionados 20 prontuarios sob o critério de
amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatédria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados, nos quais
foram atestadas as realizacdes dos exames de diagnédstico laboratorial aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo IX, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.

Tabela 21 — Relagdo de prontudrios selecionados para verificacao

1 9592 08/03/2024 ACIDO URICO (AUR) SIM v
2 4380 21/03/2024 0202010201: BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BIL) SIM v
3 9513 08/03/2024 0202010201: BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BIL) SIM v
4 6256 29/02/2024 CLORO(CLO) SIM v
5 10061 23/03/2024 CREATININA SIM v
6 4763 26/03/2024 LDH - DESIDROGENASE LATICA SIM v
7 6096 26/03/2024 FOSFORO SIM v
8 8227 27/02/2024 GAMA GT (GGT) SIM v
9 8054 22/03/2024 GLICOSE EM JEJUM (GLI) SIM v
10 9214 02/03/2024 POTASSIO (POT) SIM v
11 9245 11/03/2024 DOSAGEM DE ALBUMINA SERICA SIM v
12 8227 04/03/2024 SODIO SIM v
13 9427 05/03/2024 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) SIM v
14 | 4763 26/03/2024 UREIA (URE) SIM v
15 9518 06/03/2024 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO SIM v
16 6256 27/02/2024 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE SIM v
17 9534 11/03/2024 TEMPO DE PROTROMBINA (TP) SIM v
18 7637 05/03/2024 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) SIM v
19 9796 14/03/2024 FOSFATASE ALCALINA (FAL) SIM v
20 7704 31/03/2024 PROTEINA C REATIVA (PCR) SIM v

A meta mensal estabelecida é de 3.370 exames, e a pontuagdo 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 22 - Quadro-resumo do indicador “9 Diagndstico em Laboratério Clinico”

0%< x £60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 3.624 -107,50% 4 pontos

3.640 —

[0)
X >95%= 4 pontos 108,01%

Na tabela a seguir é apresentada a indicagdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuragdo.
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Tabela 23 - Resultado da apuracdo do indicador “9 Diagndstico em Laboratoério Clinico”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

9 Diagnostico em Laboratério Clinico

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.

10 Diagndstico por Radiologia

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

Indicadores

Operacao

Produto

Meta

PONTUACAO

Verificacio

10.

Diagndstico por
Radiologia

N? absoluto TOTAL
exames

Meta Permanente
(x): 26 exames / Més
(A meta permanente
vale de acordo com o

quantitativo de
procedimentos
realizados)

0%< x <60% = 0

ponto

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

SIA/SIH

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:

NUmero de Diagnéstico por Radiologia = 138
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Abaixo, o volume de exames realizados por procedimento, no més de margo/2024:

Tabela 24 — Relagdo dos exames realizados em margo

Cadigo Procedimento Qtd.
0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 5
0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 75
0204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 2
0204040035 | RADIOGRAFIA DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1
0204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 11
0204050120 | RADIOGRAFIA DO ABDOME - ABD 2
0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 40
conosos | IA0OCHA 0o TobCrE o DRETO :
0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 1
138



A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15 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 radiografia aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo X, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.

Tabela 25 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagdo

# grgontuério Data da Realizagdo | Exame Realizado Resultado Anexo? | Avaliagdo
1 7488 14/03/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) SIM v
2 8624 27/02/2024 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SIM v
3 8940 01/03/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
4 9439 04/03/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
5 9202 27/02/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
6 8751 29/02/2024 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SIM v
7 9337 03/03/2024 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SIM v
8 8895 18/02/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
9 9893 17/03/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
10 8787 14/03/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
11 9299 09/03/2024 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SIM v
12 3369 19/03/2024 RADIOGRAFIA/DE(;ACBADL(l)ZI\A/I;E)(AP+ LATERAL SIM v
13 8752 26/02/2024 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SIM v
14 8894 26/02/2024 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SIM v
15 9503 11/03/2024 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SIM v

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 Organizacdo

Social.
Tabela 26 - Quadro-resumo do indicador “10 Diagndstico por Radiologia”
~ . . . Reporte Verificador
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social P
Independente

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x <95% = 2 pontos 138 -530,77% 138 -530,77% 4 pontos
x > 95%= 4 pontos

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

Tabela 27 - Resultado da apuragdo do indicador “10 Diagndstico por Radiologia”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v

10 Diagndstico por Radiologia
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 codigo “0205” do SIGTAP, por

meio das quais foram obtidos os valores a seguir:

NUmero de Diagnéstico por Ultrassonografia = 765

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

Tabela 28 — Relacdo dos exames realizados em margo

Cadigo Procedimento Qtd.
0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 1
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 22
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 5
0205010059 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 42
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 11
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 6
0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 10
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 5
0205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 305
0205020151 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER 10
0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 1
0205020178 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 25
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 315
Total 765

Dos exames mencionados, 3 foram realizados em colaboradores da unidade ndo regulados (PRON 9757
e 6261), conforme validado através da agenda do IDS, fornecida pela SMS (Anexo XXX), perfazendo, portanto, o
volume a seguir:

NUmero de Diagnéstico por Ultrassonografia = 762
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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 realizagGes dos exames de ultrassonografia aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo XI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo..

Tabela 29 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagdo

Ne Data da . Resultado s
Prontudrio Solicitagdo Bt el e anexo? RS
1 2410 03/03/2024 3U\I;;§gSSS)ONOGRAF|A DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE SIM v
2 3576 31/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO SIM v
3 10231 28/03/2024 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO SIM v
4 10218 28/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO SIM v
5 9133 09/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL SIM v
6 9647 10/03/2024 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL SIM v
7 9757 13/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE SIM v
8 9894 17/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
9 5927 26/03/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
10 9896 17/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
11 5256 10/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM v
12 9731 11/02/2024 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIM 4
13 9607 12/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
14 9857 16/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
15 9626 09/03/2024 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
16 10275 30/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SIM v
17 8752 17/02/2024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SIM v
18 9934 19/03/2024 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA SIM v
19 8787 26/02/2024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SIM v
20 8869 18/03/2024 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO SIM v

A meta mensal estabelecida é de 778 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 Organizacgdo 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 765 —-98,33% 762 —97,94% 4 pontos
X >95%= 4 pontos

Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da
apuracao.
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Tabela 31 - Resultado da apuracdo do indicador “11 Diagnodstico por Ultrassonografia”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v
Atendido

11 Diagndstico por Ultrassonografia

Conclusdo da Apuragdo

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

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 SIA/SIH
em Especialidades exames (x): 130 exames /
(ECG) Meés ponto

60%< x 295% = 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 relatdrios “Producdo Ambulatorial total”, “Producéo
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 Organizagdo

Social.
Tabela 32 - Quadro-resumo do indicador “12 Métodos Diagndsticos 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.
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Tabela 33 - Resultado da apuracdo do indicador “12 Métodos Diagndsticos em Especialidades (ECG)

Indicador Indicagdo do Atendimento

X

12 Métodos Diagndsticos em Especialidades (ECG)
Nao 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.

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. | Meétodos 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 “Produgdo 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) = 292

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 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagao
# :j:ontuério Data do exame | Avaliagdo
9395 |07/03/2024 4
9507 | 19/03/2024
9445 | 07/03/2024
9787 |19/03/2024
9709 | 14/03/2024
9799 | 19/03/2024
9729 | 14/03/2024
9880 | 20/03/2024
973222/02/2024
9805 | 19/03/2024

11 10220 | 08/02/2024

Ol N|O| Ul W|IN|

=
o

NN NN NN NN
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# Prontuario Data do exame | Avaliagdo
12 10192 | 01/04/2024 4
13 10057 | 25/03/2024

14 10018 | 01/04/2024 v
15 9307 | 04/03/2024 4
16 10036 | 25/03/2024 v
17 10021 | 25/03/2024 4
18 9513 | 07/03/2024 v

Dos exames acima listados, conforme é verificavel na coluna “Data do exame”, dois exames foram
realizados em abril/2024 e, portanto, ndo foram considerados na base de célculo, perfazendo o volume a seguir:

NUmero Métodos Diagndsticos em Especialidades (EmissGes Otoacusticas Evocadas) = 290

A meta mensal estabelecida é de 449 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 Organizacdo
Social.

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

Reporte Verificador

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social geeTteTiE

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 288 —64,14% 290 — 64,59% 2 pontos
x > 95%= 4 pontos

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

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

Indicador Indicagdo do Atendimento

13 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Emissdes Otoacusticas Evocadas)

Parcialmente Atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado intermediario a meta
minima estabelecida, concluimos pelo atendimento parcial do indicador.
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14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante Parto)

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

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacao
14. | Métodos Diagnoésticos - N® absoluto TOTAL Meta 0%< x <60% = 0 SIA/SITH
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 “Producdo 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) = 446

Abaixo, o volume de exames realizados por setor, no més de margo/2024:

Tabela 37 — Relacdo dos exames realizados em margo

Producdo Cédigo Procedimento Qtd.
Ambulatorial | 0211040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO | 409
Internamento | 5, 11040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO | 32
(Auditado)

Internamento | ) 11040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO | 5
(Ndo Auditado)

Total 446

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 relacdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realizagdes dos exames de tococardiografia aos pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo XllI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgdo.

Tabela 38 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacao
Resultado no

# N2 Prontudrio ——— Avaliagao
1 9230 SIM v
2 8888 SIM v
3 9603 SIM v
4 9839 SIM v
5 9792 SIM v
6 9534 SIM v
7 10248 SIM v
8 8497 SIM v
9 8524 SIM v
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10 9749 SIM v
11 9372 SIM v
12 9515 SIM v
13 9177 SIM v
14 3944 SIM v
15 9733 SIM v
16 3370 SIM v
17 5283 SIM v
18 10375 SIM v

A meta mensal estabelecida é de 130 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 39 - Quadro-resumo do indicador “14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante
Parto)”

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 447 —343,85% 446 —343,08% 4 pontos
x > 95%= 4 pontos

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

Tabela 40 - Resultado da apuracdo do indicador “14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante
Parto)”

v

14 Métodos Diagndsticos em Especialidades (Tococardiografia Ante Parto)
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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15 Teste Rapido

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

Indicadores

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO

Verificacio

15. Teste Rapido

exames

N? absoluto TOTAL

Meta Permanente

(x): 518 exames /
Més

0%< x <60% = 0

ponto

60%< x <95% = 2

pontos

X > 95%= 4 pontos

SIA/SIH

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

Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatdrios “Producdo Ambulatorial tota

I”, “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 rapidos realizados = 1.258

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

Tabela 41 — Relagdo dos testes realizados em marco

Codigo Procedimento Qtd.
0214010015 | GLICEMIA CAPILAR 2
0214010040 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM 312
0214010058 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV |3
0214010074 | SIFILIS TESTE RAPIDO (SIF) 312
0214010090 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 311
0214010104 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE B 311
0214010163 | (LABCHECAP)TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 7
Total 1.258

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 realiza¢cdes dos testes rapidos nas pacientes da unidade, conforme evidéncias que
constam no Anexo XIV, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.
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Tabela 42 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

#

1
2
3
4
5
6
7

Ne@ Prontuario

9633
10117
8870
8100
9589
9565
9350

Resultado no
prontudrio?

SIM v
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

Avaliacdo

ANERNERNEANER IR



B
H

8 3185 SIM v

7613 SIM v
10 8272 SIM v
11 9457 SIM v
12 9967 SIM v
13 2458 SIM v
14 3270 SIM v
15 3944 SIM v
16 8986 SIM v
17 9853 SIM v
18 9660 SIM v
19 10250 SIM v
20 3692 SIM v

A meta mensal estabelecida é de 518 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 Organizagao
Social.

Tabela 43 - Quadro-resumo do indicador “15 Teste Répido

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 1.259 -243,05%
X > 95%= 4 pontos

1.258 —

242 86% 4 pontos

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

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

v

15 Teste Rapido
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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16 Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico)

Este indicador visa obter o niumero 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 “Producdo Internamento total”, com restricdo ao cédigo “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) = 8.424

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

Tabela 45 — Relacdo das consultas realizadas em marco

Procedimento Qtd.
ASSISTENTE SOCIAL 1313
ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA 460
ENFERMEIRO(A) 3432
ENFERMEIRO(A) BANCO DE LEITE 7
ENFERMEIRO(A) OBSTETRA 415
FARMACEUTICO(A) 496
FISIOTERAPEUTA 544
FONOAUDIOLOGO 440
FONOAUDIOLOGO RT 6
NUTRICIONISTA 777
PSICOLOGO HOSPITALAR 537
8.424

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 prontudrios 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 Apuracao.

Tabela 46 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificagdo

l’jfontuério Atendimento Avaliagdo
1 8504 | ASSISTENTE SOCIAL v
2 8937 | ASSISTENTE SOCIAL v
3 8139 | ASSISTENTE SOCIAL v
4 3013 | ASSISTENTE SOCIAL 4
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Prontuario Atendimento Avaliacdo
5 8278 | ASSISTENTE SOCIAL v
6 8289 | ASSISTENTE SOCIAL v
7 9806 | ASSISTENTE SOCIAL 4
8 9143 | ASSISTENTE SOCIAL v
9 2337 | ASSISTENTE SOCIAL 4
10 9505 | ASSISTENTE SOCIAL v
11 9266 | ASSISTENTE SOCIAL 4
12 9358 | ASSISTENTE SOCIAL 4
13 3829 | ASSISTENTE SOCIAL v
14 8171 | ASSISTENTE SOCIAL 4
15 10240 | ENFERMEIRO(A) 4
16 9573 | ENFERMEIRO(A) 4
17 9394 | ENFERMEIRO(A) 4
18 9351 | ENFERMEIRO(A) v
19 3763 | ENFERMEIRO(A) 4
20 3013 | ENFERMEIRO(A) 4

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 47 - Quadro-resumo do indicador “16 Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico)”

. . . R Verifi
Pontuaggo do Indicador Reporte Organizacdo Social epoktelventicaaar
Independente
0%< x <90% = 0 ponto 8.399 —
424~ 9 2
X > 95%= 2 pontos 8 390,0% 388,84% pontos

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

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.
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17 Atendimentos de Urgéncia em Atencao Especializada — Médico

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

Indicadores

Operagiao Produto

Meta

PONTUACAO

Verificacao

17.

03.01.06.006-1

(Atendimentos de

Urgéncia em Atenciio
Especializada - Médico)

de

N absoluto TOTAL

atendimentos

Meta Permanente
(x): 2.160
atendimentos / Més

0%< x <90% =0

ponto

X > 90%= 2 pontos

SIA/STH

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

valor a seguir:

Namero de Atendimentos de Urgéncia em Atencgdo Especializada — Médico = 1.778

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

Tabela 49 — Relacdo dos atendimentos realizados em marcgo

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 atestados os atendimentos realizados aos pacientes da unidade, conforme evidéncias que

Especialidade Qtd.
ANESTESIOLOGISTA 1
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1697
NEONATOLOGISTA 80
1.778

constam no Anexo XVI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.
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Tabela 50 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacao

Data da

# N2 Prontudrio

O 0 N O U B~ W N -

I e =
rlw N R|O

Consulta

10/03/2024
14/03/2024
01/03/2024
04/03/2024
29/03/2024
02/03/2024
11/03/2024
16/03/2024
05/03/2024
14/03/2024
11/03/2024
13/03/2024
18/03/2024
08/03/2024

5704
9784
4546
9177
8776
9350
9687
9843
4380
9630
9371
3179
9942
8379

Atendimento

GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Avaliagao

<

N IRNERNEE NI I NN NN NN




Data da

# N2 Prontuario Consulta Atendimento Avaliacdo
15 9557 | 07/03/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
16 10002 | 20/03/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
17 9915 | 18/03/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA 4
18 10062 | 22/03/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
19 8728 |09/03/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
20 3940 | 01/03/2024 GINECOLOGISTA E OBSTETRA 4

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 Organizagdo
Social.

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

Pontuag&o do Indicador Reporte Organizag&o Social e s Ve e o
Independente
0%< x <90% = 0 ponto B o 1.778 -
x >90%= 2 pontos 1.778 -82,31% 82,31% 0 ponto

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

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

Indicador Indicagdo do Atendimento

X

Ndo Atendido

17 Atendimentos de Urgéncia em Atencdo Especializada — Médico

Conclusdo da Apuracgdo

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

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
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Para afericdo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatdrio de “Producdo Ambulatorial total” e “Relagdo de
Fatura por procedimentos”, com restri¢cao ao cddigo “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 = 1.217

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

Tabela 53 — Relagdo dos atendimentos realizados em margo

Especialidade Qtd.
CLINICO GERAL 1
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1151
NEONATOLOGISTA 65
1.217

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 20 prontudrios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo 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 Apuracgdo.

Tabela 54 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacao

#  NQProntuario K::i;(r)nento Avaliagao
1 9875 17/03/2024 v
2 5040 23/03/2024 v
3 9962 19/03/2024 v
4 3179 13/03/2024 v
5 9711 12/03/2024 v
6 5187 10/03/2024 v
7 8821 01/03/2024 v
8 7488 11/03/2024 v
9 9966 19/03/2024 v
10 10111 24/03/2024 v
11 10089 24/03/2024 4
12 3048 04/03/2024 v
13 4573 18/03/2024 v
14 10200 27/03/2024 4
15 8317 20/03/2024 v
16 9400 06/03/2024 v
17 9481 05/03/2024 v
18 10156 25/03/2024 v
19 9346 01/03/2024 v
20 7403 12/03/2024 v

A meta mensal estabelecida é de 432 atendimentos, e a pontuacgdo 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 55 - Quadro-resumo do indicador “18 Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24Horas”

Pontuagdo do Indicador

Reporte Organizagdo Social

Reporte Verificador
Independente

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

1.217-281,71%

1.217 -

28171% 2 pontos

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

apuragao.

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

Indicador

Indicagdo do Atendimento

18 Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24Horas

Ve
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.

19 Leito Clinico e Cirurgico

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

Indicadores

Operagiao Produto

Meta

PONTUACAO Verificaciio

19. LEITO CLINICO

03.03.10 Tratamento
durante a Gestacio,
Parto e Puerpério

03.10.01.003-9 Parto
Normal

LEITO CIRURGICO

04.11.01 Cirurgia
Obstétrica - Parto

Outras Cirurgias
relacionadas ao Estado
Gestacional, Saide da

Mulher e Satide

Reprodutiva

- N? absoluto TOTAL
de saidas hospitalares
na Clinica Médica e
Cirtrgica

Meta Permanente
(x): 638 saidas
hospitalares / Més

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

ponto

60%< x 295% = 2

pontos

X > 95%= 5 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 “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 = 300
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Tabela 57 — Relacdo dos procedimentos realizados em marcgo

Dessas internacGes, no entanto, 1 saida (PRON 4768) ocorreu em fevereiro, enquanto outras 4 (PRON
3270, 10302, 10301 e 10289) ocorreram em abril. Assim, uma vez que essas saidas ndo foram de marco, ndo

foram consideradas na base de dados da apuracéo, perfazendo o volume de saidas a seguir:

Procedimentos hospitalares no més = 295

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 relagcdo 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 Apuragédo.

N2

Prontuario Saida

1 9645
2 9578
3 3068
4 9807
5 9965
6 5647
7 8888
8 7019
9 9896
10 3901
11 10263
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Tabela 58 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

D . .
EIEICE Procedimento Avaliagdo

TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS

11/03/2024 PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO Y
10/03/2024 PARTO NORMAL v
17/03/2024 LAQUEADURA TUBARIA v
17/03/2024 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO v
30/03/2024 PARTO CESARIANO v
23/03/2024 PARTO CESARIANO v
04/03/2024 PARTO CESARIANO v
30/03/2024 PARTO CESARIANO v
26/03/2024 PARTO CESARIANO v
05/03/2024 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA v
30/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v

Codigo Procedimento Qtd.
303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO 6
303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 11
310010039 PARTO NORMAL 15
409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) | 5
409060186 LAQUEADURA TUBARIA 14
411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO 12
411010034 PARTO CESARIANO 72
411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 27
411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO 119
411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 16
411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA 3
Total 300




12 9516 06/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
13 9701 17/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
14 9806 15/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
15 9501 05/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
16 9822 15/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
17 3068 17/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v
18 9450 04/03/2024 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO v

A meta mensal estabelecida é de 638 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 Organizagdo
Social.

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

0%< x £<60% = 0 ponto
60%< x £95% = 2 pontos 296 —46,39% 295 —-46,24% 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 60 - Resultado da apuragdo do indicador “19 Internagdo em Leito Clinico e Cirurgico”

x
19 Internagdo em Leito Clinico e Cirdrgico
N3do atendido

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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20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar

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

03.10.01.005-5 Parto

Normal em Centro de
Parto Normal (CPN)

pontos

X > 90%= 4 pontos

70%< x <90% = 2

Indicadores Operagiao Produto Meta PONTUACAO Verificacao
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

Para calculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema operacional da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir dos relatérios “Producdo Internamento tota
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 = 171
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A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15 prontudrios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos prontuarios analisados,
nos quais foram atestadas as realiza¢gdes dos procedimentos de parto normal as pacientes da unidade, conforme
evidéncias que constam no Anexo XIX, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracgao.

#
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Tabela 61 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo
Procedimento Avaliacao

9675
10234
9649
7160
9186
9711
6319
7978
6827
9283
9379
9383
10208
6489
9226

N@ Prontudrio Data da Saida

21/03/2024
31/03/2024
17/03/2024
08/03/2024
07/03/2024
13/03/2024
16/03/2024
30/03/2024
27/03/2024
01/03/2024
04/03/2024
04/03/2024
29/03/2024
23/03/2024
06/03/2024

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN
PARTO NORMAL em CPN

X

NN AN AN NN N AN NS

I” e

“Relagdo de




Conforme apontado acima, na coluna “Avaliagdo”, um dos procedimentos registrado como parto normal
foi, na realidade, um parto cesariano. Sendo assim, ndo foi considerado na base de dados da apuracgao, perfazendo
o volume de saidas a seguir:

Procedimentos hospitalares no més = 170

A meta mensal estabelecida é de 110 saidas, e a pontuacgdo 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 62 - Quadro-resumo do indicador “20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizag¢do Social

0%< x <60% = 0 ponto
70%< x <90% = 2 pontos 171 -155,45% 170 — 154,55% 4 pontos
X >90% = 4 pontos

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

apuracdo.
Tabela 63 - Resultado da apuracdo do indicador “20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar”
Indicador Indicagdo do Atendimento
) ) v
20 Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar .
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.

21 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN

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

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio
21. | Leitos de Unidade de - N absoluto TOTAL | Meta Permanente | 0% < x <60% = 0 SIA/SIH
Terapia Intensiva de didrias pela (x): 255 didrias / Més
Neonatal - UTIN ocupagciio 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 “Histérico de Acomodagbes”, levando em conta a
definicdo de dias de permanéncia definido pelo Ministério da Saude, que determina que serdo contados os dias
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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 = 174

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

Tabela 64 — Relagdo dos prontuarios de internacgdo por dia

Dia 1/mar | 2/mar | 3/mar | 4/mar | 5/mar | 6/mar | 7/mar | 8/mar | 9/mar | 10/mar | 11/mar | 12/mar | 13/mar | 14/mar | 15/mar | 16/mar
8478 | 8478 | 8478 | 8478 | 8478 | 8478 | 8478 | 8478 | 8478 8478 8478 8478 8478 8478 8478 8478
8869 | 8869 | 8869 | 8869 | 8869 | 8869 | 8869 | 8869 | 8869 8869 8869 8869 8869 8787 8869 8869
8940 | 8940 | 8940 | 8940 | 9173 | 9173| 9173| 9173 | 9173 9173 9173 9173 9173 8869 9801 9801
9173 | 9173 | 9173 | 9173 | 9299 | 9299 (9299 |[9299 |9299 9299 9299 9464 9464 9464 9826 9826
POt | o573| 9299|9299 |9299 |9458 | 9464 |oa6a |oa6a |o46a | oaea| oasa| 9717
9299 | 9337|9337 |9439 |9460 950319503 |9503 |9503 9503 9665 9718
9312 9440 |9464 9507|9507 |9507 |9507 9507
9337 9665
Diarias 8 6 6 7 7 7 7 7 7 8 6 6 4 4 4 4
Dia 17/mar | 18/mar | 19/mar | 20/mar | 21/mar | 22/mar | 23/mar | 24/mar | 25/mar | 26/mar | 27/mar | 28/mar | 29/mar | 30/mar | 31/mar
8478 8478 8478 8478 8478 | 10060 | 10060 | 10060 | 10060 | 10060 | 10081 | 10081 | 10081 | 10081 | 10107
8869 8869 8869 9826 9499 | 10081 | 10081 | 10081 | 10081 | 10081 | 10100| 10107| 10107| 10107| 10269
9801 9801 9801 9914 9914 8478 | 10100| 10100| 10100 10100| 10107 9499 | 10247 | 10269 9499
9826 9826 9826 9975 9975 9499 8478 | 10107| 10107| 10107 9499 9499 9499
Pront | 9593 9914| 9914 9914 | 9499| 8478| 8478| 10188
9975 9975 9717 9499 9499 8478
9718 9717 9499
9718
Didrias 5 5 6 4 4 6 7 8 6 7 4 3 4 4 3
A meta mensal estabelecida é de 255 diarias, 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.
Tabela 65 - Quadro-resumo do indicador “21 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN”
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social RIS Vet el
Independente
0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 1 ponto 173 -67,84% 174 — 68,24% 1 ponto
X >95% = 2 pontos
Na tabela a seguir é apresentada a indicacdo sobre o atendimento do indicador e a conclusdo da apuracao.
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
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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 atendimento parcial do indicador.

22 Leitos de Unidade de Neonatologia - UCINCo e UCINCa

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

leito

Indicadores Operacao Produto Meta PONTUACAO Verificacao
22. | Leitos de Unidade de N°absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos< x <60% = 0 SIA/STH
Neonatologia - UCINCo de didrias pela (x): 382 didrias / Més
e UCINCa ocupagio efetiva do 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 Acomodagbes”, levando em conta a
definicdo de dias de permanéncia definido pelo Ministério da Saude, que determina que serdo contados os dias
entre a internacdo e a alta, independente da hora de internacdo e desconsiderando o dia de alta. Assim, foi obtido
o valor a seguir:

Diarias de ocupagdo dos leitos das unidades de neonatologia = 258

Abaixo, os prontuarios que ocuparam os leitos das unidades de neonatologia, por dia:

Tabela 67 — Relagdo dos prontuarios de internacdo por dia

Dia 1/mar | 2/mar | 3/mar | 4/mar | 5/mar | 6/mar | 7/mar | 8/mar | 9/mar | 10/mar | 11/mar | 12/mar | 13/mar | 14/mar | 15/mar | 16/mar
8751 | 8751| 8751 8751| 8751| 8751 8751 | 8751| 8751 8751 8751 8752 8752 9173 9173 9173
8752 | 8752 | 8752 | 8752 | 8752 | 8752| 8752| 8752 | 8752 8752 8752 9299 9299 9299 9299 9299
8894 | 8894 | 8894 | 8894 | 8894 | 8894 | 8894 | 8894 | 8894 8940 9458 9458 9458 9458 9458 9458
8895 | 8895 | 8895| 8895 | 8895 | 8895| 8895| 8895| 8895 9458 9460 9460 9460 9460 9460 9460
8907 | 8907 | 8907 | 8907 | 8940| 8940| 8940| 8940 | 8940 9460 9503 9503 9507 9464 9464
9163 | 9163 | 9163| 9163 | 9163 | 9163| 9163| 9163| 9163 9507 9507 9665 9841
Pront. | 9202 | 9202 | 9273 | 9273 | 9273 | 9273| 9281 | 9458 | 9458 9635 9665 9717
9266 | 9266| 9281 | 9281 | 9281 | 9281 | 9440| 9460 | 9460 9718
9281 | 9273 | 9312 | 9337| 9337| 9440| 9458| 9513| 9513
9281 9452 | 9439 | 9458 | 9460
9312 9440 | 9460
9352 9452
9364
Didrias 9 13 9 10 12 11 10 9 9 5 7 7 8 4 5 6
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Dia 17/mar | 18/mar | 19/mar | 20/mar | 21/mar | 22/mar | 23/mar | 24/mar | 25/mar | 26/mar | 27/mar | 28/mar | 29/mar | 30/mar | 31/mar
9173 9173 9173 9173 9173 8478 9173 9173 9173 9173 | 10130| 10100| 10100| 10100 10100
9299 9299 9299 9299 9299 9173 9299 9299 9299 9299 | 10188 | 10130 | 10188 | 10188 | 10247
9458 9458 9458 9458 9458 9299 9458 9458 9464 9464 8478 | 10188 8478 | 10247 8478
9460 9460 9460 9460 9460 9458 9460 9460 9881 9881 9173 8478 9173 8478 9173
9464 9464 9464 9464 9464 9460 9464 9464 9914 9914 9299 9173 9464 9173 9464
Pront. 9841 9499 9499 9499 9801 9464 9801 9881 9975 9975 9464 9464 9914 9464 9914
9881 9729 9841 9801 9826 9801 9881 9914 9914 9914 9914 | 10081
9841 9881 9841 9841 9826 9914 9975 9975 9975
9881 9893 9881 9881 9881 9975
9893 9943 9893 9893 9893
9943 9963
Diarias 7 11 10 10 11 10 9 8 6 6 8 8 6 7 7

A meta mensal estabelecida é de 382 diarias, 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 68 - Quadro-resumo do indicador “22 Leitos de Unidade de Neonatologia - UCINCo e UCINCa”

Reporte Verificador
Independente

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social

0%< x <60% = 0 ponto
60%< x £95% = 1 ponto 256 -67,02% 258 —67,54% 1 ponto
X >95% = 2 pontos

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

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

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

23 Percentual de usuarios classificados (classificagao de risco)

Este indicador visa obter o nimero absoluto de pacientes que realizaram classificagdo de risco, conforme
Ficha Técnica abaixo:
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Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacio

23, % de usudrios - N? absoluto TOTAL | Meta Permanente | 99 < x <70% = 0 SIA/SIH
de pacientes que
classificados realizaram
classificagfio de risco

x): (usudrios
(0 ( ponto
classificados no més /

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 “Relacdo de Atendimentos (Analitico)”,
“Monitoria de Tempo de Atendimento” e “Relacdo de Pacientes no Acolhimento”, por meio das quais foram
obtidos os valores a seguir:

Numero de usudrios classificados: 1.217
Numero de atendimentos realizados: 1.217

Considerando as definigdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o calculo do indicador se da pela
seguinte formula:
% de usuadrios classificados (classificacdo de risco)
NuUmero de usudrios classificados

= - - x 100
Nimero de consultas realizadas

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

Tabela 70 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

# | Atend. | Tipo Acomodagdo | Pront. | Entrada Especialidade Avaliagao
1| 23565 | EMERGENCIA 9316 |29/02/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
2| 23568 | EMERGENCIA 8989 |29/02/2024 | PSICOLOGO HOSPITALAR v
3| 23575 | EMERGENCIA 9286 |01/03/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
4| 23596 | EMERGENCIA 9104 |01/03/2024 | TECNICO(A) DE ENFERMAGEM v
5| 23678 | EMERGENCIA 7410 |02/03/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v
6| 23748 | EMERGENCIA 9400 |03/03/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO v
7| 23781 | EMERGENCIA 9418 |03/03/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
8| 24004 | EMERGENCIA 8994 | 05/03/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
9| 24088 | EMERGENCIA 9516 |06/03/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
10| 24280 | EMERGENCIA 9590 |08/03/2024 | ENFERMEIRO(A) v
11| 24366 | EMERGENCIA 9634 |10/03/2024 | TECNICO(A) DE ENFERMAGEM v
12 | 24488 | EMERGENCIA 6979 |11/03/2024 | ENFERMEIRO(A) v
13| 24776 | EMERGENCIA 6032 | 14/03/2024 | TECNICO(A) DE ENFERMAGEM v
14 | 24945 | EMERGENCIA 8100 |17/03/2024 | ENFERMEIRO(A) v
15| 25157 | EMERGENCIA 3374 |19/03/2024 | NUTRICIONISTA CLINICA v
16| 25334 | EMERGENCIA 9876 |21/03/2024 | ENFERMEIRO(A) v
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# | Atend. | Tipo Acomodagdo | Pront. | Entrada Especialidade Avaliagdo
17| 25479 | EMERGENCIA 9168 |22/03/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
18 | 25584 | EMERGENCIA 9876 |24/03/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4
19| 25716 | EMERGENCIA 10157 | 25/03/2024 | GINECOLOGISTA E OBSTETRA v
20| 25800 | EMERGENCIA 9582 |26/03/2024 | ENFERMEIRO(A) ACOLHIMENTO 4

A meta mensal estabelecida é de um volume superior a 90%, e a pontuacao 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)”

Pontuagdo do Indicador

Reporte Organizagdo Social

Reporte Verificador
Independente

0%< x £70% = 0 ponto
70%< x <90% =
X >90%= 2 pontos

1 ponto

1.216 - 100%

1.217 - 100%

2 pontos

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

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

Indicador

Indicagdo do Atendimento

23 Percentual de usuarios classificados (classificagdo de risco)

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.

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:

Episiotomia

realizaram

episiotomia

pacientes que
realizaram a
episiotomia no més /
quantitativo de partos
normais realizados

no més) X 100 £ 5%

Xx<5% =2

pontos

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

Numerador — NlUmero de pacientes submetidos a episiotomia no més: 2
Denominador — Nimero de partos normais realizados no més: 182

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

Tabela 73 — Relacdo dos tipos de parto realizados em margo

Pront. | Data parto | Hora parto | Tipo parto

3063 |25/03/2024|12:23 PARTO NORMAL EM CPN
10127 | 03/03/2024 | 07:37 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

B Niamero de pacientes submetidas a episiotomia no més « 100

Quantitativo de partos normais realizados no més

A fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15 prontudrios sob o
critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo 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 Apuragéo.

Tabela 74 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacao

# | Pront. Data parto Tipo parto Episiotomia | Avaliagao
1 10053 22/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
2 9831 16/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
3 9345 02/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
4 9865 19/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
5 9286 01/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
6 9816 18/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
7 9168 23/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
8 7704 29/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
9 9649 16/03/2024 | PARTO NORMAL EM CPN NAO v
10 9962 22/03/2024 | PARTO NORMALEM CPN | IGNORADO v
11 10255 29/03/2024 | PARTO NORMALEM CPN | IGNORADO v
12 10105 24/03/2024 PARTO NORMAL IGNORADO v
13 3544 20/03/2024 PARTO NORMAL IGNORADO v
14 9546 18/03/2024 | PARTO NORMALEM CPN | IGNORADO v
15 10071 31/03/2024 PARTO NORMAL IGNORADO v

A meta mensal estabelecida é de no maximo 5%. A seguir apresentamos os valores apurados pelo
Verificador Independente e informado pela Organizac¢do Social.
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Tabela 75 - Quadro-resumo do indicador “24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia”

.., . . . R Verifi
Pontuaggo do Indicador Reporte Organizagdo Social eporte Verificador
Independente
x>5% =0 ponto . .
X < 5% = 2 pontos 1,07% 1,10% 2 pontos

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

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

Indicador Indicagdo do Atendimento
v
24 Monitorar mensalmente e publicizar a taxa de Episiotomia
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.

25 Garantia da inser¢ao de DIU

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

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificacao
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 100% = 4 pontos

de garantia de
inser¢io do DIU

inser¢io de DIU /
quant. de termos
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 “Relatorio de Parto”, “Cirurgias Realizadas” e
“Relacdo de Faturas por Procedimento”.

Além dos relatérios, foram analisados os termos de insercdo de DIU fornecidos pela Organizacao Social,
apresentados juntamente a este Relatério de Apuracdo no Anexo XXII, por meio dos quais foram identificadas, em
margo, a concordancia com a insercdo do DIU assinada por 126 pacientes, das quais 116 efetivamente inseriram
o DIU. As 10 demais pacientes ndo efetivaram a insercdo por desisténcia ou devido a condi¢Ges clinicas
desfavoraveis evidenciadas nos prontuarios. O volume total de inser¢des diverge do apresentado pela OS devido
a 3 pacientes duplicadas, que constam no controle do PPP e do CO simultaneamente.

Assim, a fim de verificar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 15 prontuarios sob
o critério de amostragem ndo probabilistica com selecdo aleatdria e por conveniéncia, a partir da relacdo de casos
sem evidéncia da embalagem do DIU e sem a codificacdo do SIGTAP. Vide abaixo a relacdo dos prontuarios
analisados, nos quais foram atestadas as inser¢Ges do DIU, conforme evidéncias que constam no anexo XXIII,
enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracdo.
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Tabela 77 — Relagdo de prontuarios selecionados para verificacdo
# |Pront. | DIU | Avaliagdo
3185 | SIM
9399 |SIM
10047 | SIM
9286 | SIM
9390 | SIM
9542 |SIM
8860 |SIM
9301 |SIM
5380 | SIM
9842 |SIM
3044 |SIM
10061 | SIM
9274 | SIM
8870 |SIM
8222 |SIM
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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 inser¢do de DIU « 100
Quantitativo de termos assinados

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 Organizagao Social.

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

Pontuag&o do Indicador Reporte Organizago Social e VET el
Independente
x <100%= 0 ponto . )
100% = 4 pontos 119 -100% 116 - 100% 4 pontos

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

Tabela 79 - Resultado da apuracdo do indicador “25 Garantia da inserc¢do de DIU”

Indicador Indicagdo do Atendimento

v
Atendido

25 Garantia da insercdo de DIU

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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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

Verificacao

de vida

26. | Apgar <7 no 5° minuto

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

0%< x <95% = 0

ponto

Relatério de
Declaragio de
Nascidos Vivos
do Hospital

Apgar <7 no 5° x > 95%= 4 pontos

minuto de vida /
Total de RN no
periodo de um més)
X 100

Para cdlculo deste indicador, foram considerados os dados extraidos do sistema hospitalar da
Maternidade Lourdes Nogueira, o SMPEP, a partir do relatdrio “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: 3
Numerador — Nimero de RNs nascidos com Apgar > 7 no 5° minuto de vida: 289
Denominador — Nimero de recém-nascidos no més (com Apgar aferido): 292

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

Tabela 80 — Relacdo dos RNs com Apgar<7

# | Pront. Datalde Tipo
nascimento | parto
119439 |04/03/2024 | NORMAL
10188 | 26/03/2024 | NORMAL
10269 | 30/03/2024 | NORMAL

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

Apgar < 7 no 52 minuto de vida

__Ndmero de RN com Apgar < 7 no 52 minuto de vida x 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 nao probabilistica com selecdo aleatdria. Vide abaixo a relagcdo dos prontudrios analisados,
nos quais foram atestadas as afericdes do Apgar superior a 7 no 5° minuto de vida, conforme evidéncias que
constam no anexo XXIV, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracgdo.

Tabela 81 — Relagdo de prontudrios selecionados para verificagdo

# | Pront. | Data parto Tipo parto Apgar <7 | Avaliagdo
1| 9710 12/03/2024 | NORMAL NAO e
2| 9805 |15/03/2024 | NORMAL NAO v
310050 |22/03/2024 | NORMAL NAO v
4| 9326|01/03/2024 | NORMAL NAO e
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# | Pront. | Dataparto | Tipo parto Apgar <7 | Avaliacdo
5| 9361 |02/03/2024 | CESARIA NAO v
6| 9389 |03/03/2024 | CESARIA NAO v
7| 9410|03/03/2024 | CESARIA NAO Ve
8| 9397 |03/03/2024 | NORMAL NAO v
9| 9445|04/03/2024 | NORMAL NAO v
10| 9453|04/03/2024 | NORMAL NAO v
11| 9496 |05/03/2024 | NORMAL NAO v
12| 9466 |05/03/2024 | NORMAL NAO v
13| 9513 |06/03/2024 | CESARIA NAO v
14| 9511|06/03/2024 | NORMAL NAO v
15| 9567 | 07/03/2024 | NORMAL NAO v
16| 9540 |07/03/2024 | CESARIA NAO v
17| 9608 |08/03/2024 | CESARIA NAO v
18| 9577 |08/03/2024 | 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 Gl VTG
Independente
0%< x <95% =0 ponto 0 0
X > 95%= 4 pontos 98,98% 98,97% 4 pontos

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

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

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

Este indicador visa obter o nimero 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
27. | Contato imediato pele a - Nimero absoluto TOTAL | Meta permanente (X): 0%< x <95% = 0 Relatério do
pele efetivo e de RN com contzfo (Total de RN no Hospital

imediato pele a pele

! ) perido de um més ponto
efetivo e aleitamento

aleitamento materno na

a . -
1* hora de vida materno na 1° hora de | €0M contato imediato

vida e aleitamento x> 95%= 2 pontos
materno / Total de
RN no periodo de um
més) X 100

Para cdlculo 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:

Namero de RNs registrados na maternidade: 295

Numero de RNs que tiveram contato pele a pele e aleitamento materno: 271

Numerador — Nimero de RNs que tiveram contato pele a pele e aleitamento materno: 293 (exceto os 3
nascimentos em residéncia/transito + 24 evidéncias de impedimento clinico do aleitamento + 1 RN nascido na
maternidade que ndo consta no relatério de RNs)

Denominador — NUmero de recém-nascidos no més: 293 (exceto os 3 nascimentos em residéncia/transito + 1 RN
nascido na maternidade que ndo consta no relatério de RNs)

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

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

_ Total de RN com contato imediato e aleitamento « 100

Total de RN no periodo de um més

Para obtencdo do numerador, foram identificados no relatério 24 RNs que ndo 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 contraindicacdo clinica da genitora e/ou RN, conforme relacionado abaixo:

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

Contato
Pront. pelea Aleitamento Motivo

pele materno

imediato
9337 | NAO NAO RN com condigBes clinicas que demandaram reanimacdo
9460 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacao
9458 | NAO NAO RN com condigBes clinicas que demandaram reanimacdo
9440 |SIM NAO RN com condigBes clinicas que demandaram reanimacdo
9452 | SIM NAO RN com condig@es clinicas que demandaram internagdo na UCINCO
9439 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
9503 | NAO NAO RN com condig¢Ges clinicas que demandaram reanimacgao
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Contato
Pront. pelea Aleitamento Motivo
pele materno
imediato
9464 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
9507 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
9665 | NAO NAO RN com condig@es clinicas que demandaram internagdo na UTIN
9722 | SIM NAO l\/llée do RN apr.eslen‘tou sangramento no intraoperatério, atrasando a
saida na Sala Cirurgica
9717 |SIM NAO RN ficou em observagdo por 1 hora em berco aquecido
9718 |SIM NAO RN com condig@es clinicas que demandaram internagdo na UTIN
9881 | NAO NAO RN com condig@es clinicas que demandaram internagdo na UTIN
9893 |SIM NAO RN com condig@es clinicas que demandaram internagdo na UTIN
9830 | sim NAO RN fic.oEJ em observacgdo no bergo aquecido em aguardo da méae na
sala cirdrgica
9943 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram internagdo na UCINCO
10081 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
10060 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacéo
10107 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacao
10188 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
10247 |SIM NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
10269 | NAO NAO RN com condigdes clinicas que demandaram reanimacdo
9914 | NAO NAO RN com condigBes clinicas que demandaram reanimacéo

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 24 RNs ao numerador do calculo.

Adicionalmente, a fim de analisar a paridade dos resultados encontrados, foram selecionados 18
prontuarios sob o critério de amostragem ndo probabilistica com selegdo aleatédria. Vide abaixo a relagdo dos
prontudrios analisados, nos quais foram atestadas as ocorréncias de contato pele a pele e amamentagdo na
primeira hora de vida, conforme evidéncias que constam no Anexo XXV, enviado em formato .zip junto a este
Relatdrio de Apuracéo.
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Tabela 85 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

Contato .
# | Pront. | Parto pele a pele AIEETIEID Avaliagao

imediato materno
1| 9421 |03/03/2024 |SIM SIM v
2| 9564 |07/03/2024 | SIM SIM x
3| 9648 | 10/03/2024 | SIM SIM x
4110036 | 21/03/2024 | SIM SIM x
5| 9320 | 01/03/2024 | SIM SIM v
6| 9340 | 01/03/2024 | SIM SIM v
7| 9361 | 02/03/2024 | SIM SIM v
8| 9430 | 04/03/2024 | SIM SIM v
9| 9423 | 04/03/2024 | SIM SIM v
10| 9496 | 05/03/2024 | SIM SIM v
11| 9470 | 05/03/2024 | SIM SIM v
12| 9520 | 06/03/2024 | SIM SIM v
13| 9574 | 07/03/2024 | SIM SIM v
14| 9561 | 07/03/2024 | SIM SIM v




Contato .
Aleitamento -

# | Pront. | Parto pele a pele Avaliagdo

. . materno

imediato
15| 9575 | 07/03/2024 | SIM SIM v
16| 9579 | 08/03/2024 | SIM SIM 4
17| 9616 | 09/03/2024 | SIM SIM 4
18| 9703 |11/03/2024 | SIM SIM 4

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”

. L . R Verifi
Pontuaggo do Indicador Reporte Organizagdo Social epoftelverificaaer
Independente
0%< x <95% =0 ponto 0 o
X > 95% = 2 pontos 99,66% 100% 2 pontos

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

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 Apuracgdo

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

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:

a 27 dias de vida) no periodo de um
més / total de
nascidos vivos no

X 1000

periodo de um més)

Indicadores Operacio Produto Meta PONTUACAO Verificaciio
28. | Taxa de 6bito neonatal - Nuimero 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

X < 2,82 =2 pontos
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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:

NUmero de altas por ébito neonatal: O
Numerador - Nimero de altas por dbito neonatal tardio: 0
Denominador — Nimero de recém-nascidos vivos no més: 296

Uma vez que o 6bito ocorrido no més de margo/2024 diz respeito a um paciente (PRON RN 8869) com 1
més e dois dias de idade, ndo configura ébito neonatal, mas ébito pds-neonatal ou infantil, conforme defini¢des
do Ministério da Saude, posto que ultrapassou 27 dias de idade.

Considerando as definigdes 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 6bito neonatal tardio”

3 i P . Reporte Verificador
Pontuag&o do Indicador Reporte Organizagdo Social Independente
x> 2,82 =0 ponto
X < 2,82 =2 pontos 3,37 0 2 pontos

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

apuragao.
Tabela 89 - Resultado da apuracdo do indicador “28 Taxa de 6bito neonatal tardio”
Indicador Indicagdo do Atendimento
- . . v
28 Taxa de 6bito neonatal tardio (7 a 27 dias)
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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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 Verificagiio
29. | Taxa de ébito neonatal - Numero absoluto Meta Permanente x=704=0 Relatério
precoce (0 a 6 dias) TOTAL de ébito (x): (Total de 6bitos 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 “Relacdo 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: 296

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

Taxa de 6bito neonatal precoce

Total de ébitos 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 Organizacdo Social.

”

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

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Reporte Verificador
Independente
x 27,04 =0 ponto
2
x < 7,04 = 2 pontos 0 0 pontos

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

Tabela 91 - Resultado da apuragdo do indicador “29 Taxa de ébito neonatal precoce (0 a 6 dias)”

Indicador Indicagdo do Atendimento

29 Taxa de 6bito 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.
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30 Taxa de Mortalidade Materna

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

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

materno

maternos no ANO

avaliado < 2

x < 2 = 2 pontos

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

Independente e informado pela Organizagdo Social.

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

A meta anual estabelecida é de no maximo 2. A seguir apresentamos os valores apurados pelo Verificador

Pontuag&o do Indicador Reporte Organizag&o Social e s Ve e o
Independente
x> 2 =0 pontos
x <2 =2 pontos 0 0 2 pontos

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

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

Indicador

Indicagdo do Atendimento

30 Taxa de Mortalidade Materna

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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31 Teste do Olhinho

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

realizado

nascidos vivos que

ponto

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

realizou o teste no
periodo de um més /
Total de nascidos
vivos no periodo de
um més) X 100

80%< x £95% = 2

pontos

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: 308
Numero de nascidos vivos no més: 295

Para obtencdo do numerador, foi identificado 308 testes realizados em marco/2024. No entanto, em
analise aos relatérios citados, foram identificadas as seguintes situacGes:

e 23 testes foram realizados em margo, mas em RNs nascidos em fevereiro (PRON 8517, 8751, 8894, 9140,
9163, 9166, 9202, 9213, 9219, 9256, 9265, 9273, 9281, 9288, 9290, 9292, 9297, 9299, 9302, 9307, 9312,
9313 e 9314), devido ao pouco tempo de vida e/ou impossibilidades clinicas de realizacdo 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;

e 3 RNs (PRON 9312, 9859 e 10153) tém registro duplicado de realizagdo do teste. Assim, uma vez que 6
testes foram realizados em apenas 3 RNs, foram desconsiderados os trés registros em duplicidade;

e 2 exames foram registrados em duplicidade para um mesmo RN, um no prontudrio do proprio RN e outro
no prontuario da parturiente (PRON 9779). Assim, desconsideramos o exame registrado no prontudrio
da parturiente.

Durante analise dos relatérios para obtencdo do denominador, foram identificados no relatério 295 RNs
nascidos em marco. Um RN (PRON 9914) nascido na maternidade ndo consta no relatério “Relagdo de RNs
nascidos na unidade (Analitico) V2”, entdo o somamos ao denominador, tal como os 3 RNs (PRON 9826, 9801 e
10100) regulados de outra maternidade. No entanto, 18 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:

e 8 RNs (PRON 9914, 9464, 10081, 10060, 10107, 10188, 10247 e 10262) foram internados no dia do
nascimento, por complicacSes, e sé puderam realizar o exame em abril/2024, apds alta da internacdo;
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e 10 RNs (PRON 10286, 10269, 10317, 10293, 10308, 10294, 10319, 10312, 10299 e 10310) nasceram
entre os dias 30 e 31 de marco e, portanto, ndo realizaram o teste, uma vez que o0 mesmo somente é
realizado a partir de 24 a 48 horas do nascimento;

Assim, dadas as consideragdes acima, o numerador deve ser deduzido dos 4 testes, enquanto o
denominador deve ser subtraido dos 18 RNS relacionados acima. Em paralelo, os 23 RNs nascidos em fevereiro e
gue s6 puderam realizar o teste em margo foram somados a base do denominador, bem como os 3 RNs regulados
de outra maternidade e o RN que ndo constava no relatério de RNs. Diante disso, os numeros considerados para
o cdlculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de nascidos vivos que realizaram o teste no més: 304
Denominador - Nimero de nascidos vivos aptos a realizar o teste no més: 304

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 realizacGes dos testes do olhinho, conforme evidéncias que
constam no anexo XXVI, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuracgéo.

Tabela 94 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

# | Pront. | Teste Avaliagdo
1| 9163 | TESTE DO OLHINHO v
2| 9292 | TESTE DO OLHINHO v
3| 9325 | TESTE DO OLHINHO v
4| 9388 | TESTE DO OLHINHO v
5110016 | TESTE DO OLHINHO v
6| 9463 | TESTE DO OLHINHO v
7| 9500 | TESTE DO OLHINHO v
8| 9544 | TESTE DO OLHINHO v
9| 9552 | TESTE DO OLHINHO v

10| 9596 | TESTE DO OLHINHO v

11| 8894 | TESTE DO OLHINHO v

12| 9719 | TESTE DO OLHINHO v

13| 9762 | TESTE DO OLHINHO v

14| 9726 | TESTE DO OLHINHO v

15| 9871 | TESTE DO OLHINHO v

16| 9840 | TESTE DO OLHINHO v

17| 9937 | TESTE DO OLHINHO v

18| 9994 | TESTE DO OLHINHO v

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

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social VT el
Independente
0% < x <80% = 0 ponto
80%< x £95% = 2 pontos 104,39% 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 apuragao.

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

Indicador

Indicagdo do Atendimento

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 Coracdozinho & N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | 9o« x <80% = 0 Relatério
de Teste do (x): (Total de Hospitalar
Coragdozinho nascidos vivos que ponto
realizado realizou o teste no

periodo de um més /
Total de nascidos
vivos no periodo de
um més) X 100

80%< x <95% = 2

pontos

95%< x <100% =

4 pontos

a seguir:

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 “Rela¢do de RNs nascidos na unidade (Analitico) V2”, por meio dos quais foram obtidos os valores

NuUmero de testes realizados no més: 300
Numero de nascidos vivos no més: 295

decorre da inefetividade da equipe assistencial da maternidade:
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Durante analise dos relatérios para obtencdo do denominador, foram identificados no relatério 295 RNs
nascidos em marco/2024. No entanto, 17 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




5 RNs (PRON 9464, 10081, 10060, 10107 e 10247) foram internados no dia do nascimento, por
complicacGes, e sé puderam realizar o exame em abril, apds alta do bloco neonatal;

12 RNs (PRON 10286, 10269, 10317, 10293, 10308, 10294, 10319, 10292, 10312, 10299, 10310 e 10295)
nasceram nos dias 30 e 31 de marco e, portanto, ndo realizaram o teste, uma vez que o referido teste
somente é realizado a partir de 24 horas do nascimento.

Além dos casos acima, foram identificadas as seguintes situagGes:

15 testes foram realizados em margo, mas nos RNs nascidos em fevereiro (PRON 8894, 9163, 9173, 9273,
9281, 9288, 9290, 9292, 9297, 9299, 9302, 9307, 9312, 9313 e 9314), 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
numero de RNs submetidos ao teste no més em apuracgdo (independente do més de nascimento do RN),
estes casos foram adicionados a base de dados;

3 RNs (PRON 9801, 9826 e 10100) foram regulados de outras maternidades e, portanto, ndo constam na
relacdo de nascidos na maternidade. Estes foram adicionados a base de dados;

1 RN (PRON 9914) nasceu na maternidade, mas ndo consta no relatério “Relacdo de RNs nascidos na
unidade (Analitico) V2”, entdo o adicionamos a base de dados.

Assim, dadas as consideragdes acima, o denominador deve ser subtraido dos 17 RNS inaptos a realizar o

teste em marco, enquanto os 15 RNs nascidos em fevereiro e que sé puderam realizar o teste em margo foram
somados a base, tal como os 3 RNs regulados de outras maternidades e o RN nao registrado no relatério. Diante
disso, os numeros considerados para o célculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de nascidos vivos que realizaram o teste no més: 297
Denominador - Nimero de nascidos vivos aptos a realizar o teste no més: 297

Considerando as definicdes apresentadas e os nimeros acima obtidos, o célculo do indicador se da pela

seguinte formula:

Teste do Coragdozinho

. . i
_ 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 coracdozinho, conforme evidéncias
gue constam no anexo XXVII, enviado em formato .zip junto a este Relatdrio de Apuracéo.
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Tabela 97 — Relacdo de prontudrios selecionados para verificacdo

# | Pront. | Teste Avaliacdo

10140 | TESTE DO CORAGAQZINHO v
9290 | TESTE DO CORACAOZINHO
9319 | TESTE DO CORACAOZINHO
9406 | TESTE DO CORACAOZINHO
9462 | TESTE DO CORACAOZINHO
9540 | TESTE DO CORACAOZINHO
9544 | TESTE DO CORACAOZINHO
9561 | TESTE DO CORACAOZINHO
9666 | TESTE DO CORACAOZINHO

wlo|Nlo|lu|s|w| vk
AN N NN NN NN




# | Pront. | Teste Avaliagdo
10| 9656 | TESTE DO CORA(;AOZINHO v
11| 9700 | TESTE DO CORACAOZINHO v
12| 9734 | TESTE DO CORACAOZINHO v
13| 9789 | TESTE DO CORA(;AOZINHO v
14| 9830 | TESTE DO CORA(;AOZINHO v
15| 9862 | TESTE DO CORACAOZINHO v
16| 9947 | TESTE DO CORACAOZINHO v
17| 9981 | TESTE DO CORA(;AOZINHO v
18| 9995 | TESTE DO CORA(;AOZINHO v

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 98 - Quadro-resumo do indicador “32 Teste do Coragdozinho”

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social Al Vel eler
Independente
0% < x <80% = 0 ponto
80%< x £95% = 2 pontos 101,35% 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 apuragao.

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

Indicador

Indicagdo do Atendimento

32 Teste do Coragdozinho

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.

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 Lingninha N° absoluto TOTAL | Meta Permanente | gos. x <80% = 0 Relatério
de Teste da (x): (Total de Hospitalar
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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: 329
Numero de nascidos vivos no més: 295

Para obtencdo do numerador, foi identificado 329 testes realizados em mar¢o/2024. No entanto, em
andlise aos relatdrios citados, foram identificadas as seguintes situagdes:

e 20testes foram realizados em margo, mas nos RNs nascidos em fevereiro (PRON 8829, 8910, 8923, 9173,
9194, 9202, 9256, 9268, 9273, 9281, 9288, 9290, 9292, 9297, 9299, 9302, 9307, 9312, 9313 e 9314).
Assim, uma vez que a ficha 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 25 RNs (PRON 9256, 9297, 9325, 9406, 9429, 9440, 9479, 9500, 9519, 9535, 9539, 9574, 9632, 9665,
9678, 9709, 9717, 9722, 9737, 9797, 9801, 9867, 9881, 9963 e 10249) tém registros multiplos de
realizacdo do teste. Assim, uma vez que 52 testes foram realizados a apenas 25 RNs, e posto que a ficha
técnica do indicador visa obter o numero de nascidos vivos que realizaram o teste, foram
desconsiderados os 27 registros multiplos;

e 3 RNs realizaram os testes, mas ndo constam no relatério “Quantitativos dos Testes Realizados em
Recém-Nascidos V2”. Sendo assim

e 3 testes realizados, mas sem registro na aba “triagem” do SMPEP foram acrescidos a base de dados.

Durante anadlise dos relatérios para obten¢do do denominador, foram identificados no relatério 295 RNs
nascidos em marc¢o. No entanto, 14 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 3 RNs (PRON 10060, 10107 e 10247) foram internados no dia do nascimento, por complicacGes, e sé
puderam realizar o exame em abril, apds alta do bloco neonatal;

e 11 RNs (PRON 10269, 10317, 10293, 10308, 10294, 10319, 10292, 10312, 10299, 10310 e 10295)
nasceram nos dias 30 e 31 de margo e, portanto, ndo realizaram o teste no mesmo dia;

Além disso, foi identificada a seguinte situagao:

e 3 RNs (PRON 9801, 9826 e 10100) foram regulados de outras maternidades e, portanto, ndo constam na
relacdo de nascidos na maternidade. Estes foram adicionados a base de dados;

e 1 RN (PRON 9914) nasceu na maternidade, mas ndo consta no relatério “Relagdo de RNs nascidos na
unidade (Analitico) V2”, entdo o adicionamos a base de dados.

Assim, dadas as consideracBes acima, o numerador deve ser deduzido dos 27 testes duplicados e
acrescido dos 3 testes efetivamente realizados, mas sem registro no sistema, enquanto o denominador deve ser
subtraido dos 14 RNs relacionados acima. Em paralelo, os 20 RNs nascidos em fevereiro e que s6 puderam realizar
o teste em margo foram somados a base, bem como os 3 RN transferido de outra maternidade e o RN que ndo
consta no relatério de RNs. Diante disso, os nimeros considerados para o calculo sdo os seguintes:
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Numerador - Nimero de nascidos vivos que realizaram o teste no més: 305
Denominador - Nimero de nascidos vivos aptos a realizar o teste no més: 305

Considerando as definigdes 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
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 selegdo aleatdria. Vide abaixo a relagdo dos
prontuarios analisados, nos quais foram atestadas as realizagdes dos testes do coragdozinho, conforme evidéncias

x 100

gue constam no anexo XXVIII, enviado em formato .zip junto a este Relatério de Apuragdo.

Tabela 100 — Relacdo de prontuarios selecionados para verificagao

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

# | Pront. | Teste Avaliagdo
1| 9464 | TESTE DA LINGUINHA v
2| 9403 | TESTE DA LINGUINHA 4
3| 9417 | TESTE DA LINGUINHA v
4| 9454 | TESTE DA LINGUINHA v
5| 9479 | TESTE DA LINGUINHA v
6| 8923 | TESTE DA LINGUINHA 4
7| 9635 | TESTE DA LINGUINHA v
8| 9587 | TESTE DA LINGUINHA v
9| 9709 | TESTE DA LINGUINHA v

10| 9770 | TESTE DA LINGUINHA 4

11| 9778 | TESTE DA LINGUINHA vy

12| 9867 | TESTE DA LINGUINHA v

13| 9849 | TESTE DA LINGUINHA v

14| 9946 | TESTE DA LINGUINHA v

15| 9989 | TESTE DA LINGUINHA vy

16| 9535 | TESTE DA LINGUINHA v

17| 9826 | TESTE DA LINGUINHA v

18| 10113 | TESTE DA LINGUINHA v

Independente e informado pela Organizagdo Social.

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

Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social VT L)
Independente
0%< x <80% = 0 ponto
80%< x £95% = 2 pontos 110,81% 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 apuragao.
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Tabela 102 - Resultado da apuracdo do indicador “33 Teste da Linguinha”

Indicador

Indicagdo do Atendimento

33 Teste da Linguinha

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.

34 Taxa de Ocupacao (de leitos)

Este indicador visa obter o niUmero absoluto de didrias com ocupacgdo efetiva dos leitos. Vide Ficha

Técnica abaixo:

Indicadores

Operacio

Produto

Meta

PONTUACAO

Verificacio

34.

Taxa de Ocupacao

N° absoluto TOTAL
da Taxa de Ocupagao

Meta Permanente
(x): Média mensal
da taxa de
ocupacao diaria >
90%

(Taxa de ocupagdo
didria = N° de

pacientes/dia / n° de
leitos dia) x 100

0%<x<90% =0
ponto

X = 90%= 2

pontos

SIA/STH

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 internacdo e a alta, independente da hora de internacdo e desconsiderando o dia de alta. Assim, foi obtido

o valor a seguir:

Didrias de ocupacdo dos leitos = 1.220

Numero de leitos/dia = 2.542

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

seguinte formula:

Social.
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Taxa de Ocupagdo (de leitos)
Ne de pacientes/dia

x 100

N2 de leitos dia

A meta mensal estabelecida é de no minimo 90%

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




Tabela 103 - Quadro-resumo do indicador “34 Taxa de Ocupacdo (de leitos)”

.., . . . R Verifi
Pontuaggo do Indicador Reporte Organizagdo Social eporte Verificador
Independente
0%< x <90% = 0 ponto . )
x > 90% = 2 pontos 46,91% 47,99% 0 ponto

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

”

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

Indicador Indicagdo do Atendimento

X
34 Taxa de Ocupacdo (de leitos)

Nao atendido

Conclusdo da Apuragao

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 “Relagdo de Pacientes com Alta Hospitalar”, bem
como as informacgGes constantes no relatdorio mensal do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, o qual segue
junto a este Relatério de Apuracgdo, sob o Anexo XXIX. Assim, foi obtido o valor a seguir:

NUmero de saidas hospitalares em margo = 428
Numero de infeccGes em margo = 4

Conforme relatério do SCIH, houve 4 registros de infeccdo em margo/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
andlise 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:
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Taxa de Infec¢do Hospitalar

0 . ,, )
_ N de infecgdes hospltalares % 100
N¢ 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 Organizagdo
Social.

Tabela 105 - Quadro-resumo do indicador “35 Taxa de Infec¢do Hospitalar”

~ . . . R Verifi
Pontuagdo do Indicador Reporte Organizagdo Social OIS
Independente
x 2 10%= 0 pontos o o
2
0%< x < 10% = 2 pontos 0,93% 0,93% pontos

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

Tabela 106 - Resultado da apuragdo do indicador “35 Taxa de Infec¢do 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:

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

40% > x 2 30% =
1 ponto

x < 30%= 4 pontos

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

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

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

”nou

Cirurgias Realizadas” e

“Relagdo de RNs nascidos na unidade (Analitico) V2”. Além dos dados extraidos do sistema, foram analisadas as
documentacdes fisicas de registro dos partos, por meio das quais foram obtidos os valores a seguir:
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Nimero de recém-nascidos no més: 295
NUmero de recém-nascidos por parto cesidrea no més: 111

Durante analise dos relatorios para obtencdo do denominador, foram identificados 295 nascimentos
registrados na maternidade, no més de margo, dos quais 184 nasceram de parto normal e 111, de parto cesarea.
Desses nascimentos, foram identificadas as seguintes situacgdes:

e 4 RNs nasceram de parto normal ocorrido em domicilio/transito (PRON RN 9421, 9564, 9648 e 10036)
e, portanto, ndo se trata de parto realizado sob a assisténcia da maternidade Lourdes Nogueira. Este foi
desconsiderado (subtraido) da base de dados dos partos normais;

e 1 parto normal de aborto (PRON 10105) foi adicionado a base de dados dos partos normais;

e 1 RN (PRON 9914) nasceu na maternidade, mas ndo consta no relatério “Relacdo de RNs nascidos na
unidade (Analitico) V2” foi adicionado a base de dados dos partos normais;

e 6 RNsnasceramde 3 partos de gémeos (PRON 9378, 9451 e 9698), sendo assim, 3 deles foram subtraidos
da base de dados de partos cesaria.

Para o numerador, o nimero RNs de partos cesdrea deve ser deduzido dos 3 RNs gémeos, que remetem
a apenas 3 partos. Diante disso, os numeros considerados para o calculo sdo os seguintes:

Numerador - Nimero de partos cesarea realizados no més: 108
Denominador - Nimero de partos realizados no més: 290

Considerando as defini¢des 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
Total de partos realizados no periodo de um més

x 100

A meta anual estabelecida é de um volume inferior a 30%. A seguir apresentamos os valores apurados
pelo Verificador Independente e informado pela Organizagdo 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 26,88% 37,24% 1 ponto
X < 30%= 4 pontos

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

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

Indicador Indicagdo do Atendimento

36 Taxa de Cesariana

Parcialmente atendido

Conclusdo da Apuragdo

Uma vez que os dados apurados por este Verificador Independente apresentaram um resultado intermediario a meta
maxima estabelecida, concluimos pelo atendimento parcial do indicador.
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37 indice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirargico 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 Verificacio
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 relatérios “Histérico de Acomodacgbes” e “Relacdo de
Pacientes com Alta Hospitalar”; por meio dos quais foram obtidos os valores a seguir:

Ndmero de saidas hospitalares em margo = 387
Namero de leitos clinicos, cirtrgicos e PPP = 58 (exceto leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa)

Considerando as defini¢des 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 >,10 6,67 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”
Indicagdo do Atendimento

X

Indicador

37 indice de Rotatividade de Leito Clinico, Cirtrgico e PPP
Nao 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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1. Anexo | - Doc. Suporte - Indicador 1

2. Anexo Il - Doc. Suporte - Indicador 2

3. Anexo lll - Doc. Suporte - Indicador 3
4. Anexo IV - Doc. Suporte - Indicador 4
5. Anexo V - Doc. Suporte - Indicador 5
6. Anexo VI - Doc. Suporte - Indicador 6
7. Anexo VIl - Doc. Suporte - Indicador 7
8. Anexo VIl - Doc. Suporte - Indicador 8

9. Anexo IX - Bvid. Prontuérios - Indicador 9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25;
26.
27.
28
29.
30.

Anexo X - Bvid. Prontudrios - Indicador 10
Anexo Xl - Evid. Prontuérios - Indicador 11
Anexo Xl - Evid. Prontuarios - Indicador 13
Anexo XIII - Evid. Prontuérios - Indicador 14
Anexo XIV - Evid. Prontuérios - Indicador 15
Anexo XV - Evid. Prontuérios - Indicador 16
Anexo XVI - Evid. Prontuérios - Indicador 17
Anexo XVII - Evid. Prontuérios - Indicador 18
Anexo XVIII - Evid. Prontuérios - Indicador 19
Anexo XIX - Evid. Prontuérios - Indicador 20
Anexo XX - Evid. Prontuérios - Indicador 23
Anexo XXI - Evid. Prontuérios - Indicador 24
Anexo XXII - Doc. Suporte - Indicador 25
Anexo XXIII - Evid. Prontuérios - Indicador 25
Anexo XXIV - Evid. Prontuérios - Indicador 26
Anexo XXV - Evid. Prontuérios - Indicador 27
Anexo XXVI - Evid. Prontuérios - Indicador 31
Anexo XXVII - Evid. Prontuérios - Indicador 32

. Anexo XXVIII - Evid. Prontuarios - Indicador 33

Anexo XXIX - Evid. Prontuérios - Indicador 35
Anexo XXX - Evid. Prontuarios - Indicador 25



75



Anexo XXXI — Solicitagdo de edigao do indicador 28

< O ) https//ajuinteligente.aracaju.se.gov.br/#/formDetalhesConsulta/212817156232121135 Q Ay G0 M o= &

aju inteligente

Arte e Cultura
RESPONDIDO

Assisténcia Social
Prezada,
Defesa do Consumidor |
Considerando que segundo definicdo do Ministério da Saude, Obito Neonatal é de 0 a 27 dias de vida e Pés-neonatal de 28

o dias a 1 ano incompleto de vida ou 364 dias;
Documentos Oficiais

Solicitamos reanalise do P8 referente a margo/2024 quanto ao indicador 28 (dbito neonatal tardio - 8 a 27 dias), segundo
Economia e Inovagao consta em ata de reunido da CAC (em anexo).

Educacéo Atenciosamente,

Cynthia Rocha
Esporte
Fiscal de Contrato - MMLN

Financas DIGE - SMS

Meio Ambiente
&Anexos (1):

Previdéncia Municipal )
WhatsApp_Image_2024_08_01_at_10_44_09 jpeg (118.29 Mg)
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