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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Descritivo do Hospital da Mulher do Recife (HMR) 

 

O Contrato de Gestão nº 28, que entre si celebram, o Município do Recife e 

o Hospital do Câncer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana de Combate ao 

Câncer, na forma de qualificada como Organização Social de Saúde, para 

gerenciamento, operacionalização e execução de ações e serviços do Hospital da 

Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairro do Curado, Recife.  

A unidade de saúde supracitada tem como objeto a promoção da 

assistência universal, humanizada e gratuita à população, em regime de 24 horas, 

com atendimento hospitalar de média e alta complexidade e serviços 

ambulatoriais, observando os princípios e legislação da Rede Cegonha e do SUS.  

A prestação de serviços está estruturada para atendimento de:  

 Urgência e emergência ginecológica e obstétrica 24horas/dia;  

 Internamentos obstétricos, ginecológicos e neonatais;  

 Assistência 24horas/dia a vítimas de violência com idade a partir de 

10 anos (Centro de Atenção à Pessoa Vítima de Violência Sony 

Santos);  

 Atendimentos ambulatoriais com consultas médicas e não médicas; 

 Exames ambulatoriais e de apoio diagnóstico por imagem (SADT). 

O Hospital da Mulher do Recife mantém em funcionamento um total de152 

leitos de Unidades de Internação e leitos complementares conforme descritos 

abaixo:  

 

TABELA 1 – Capacidade instalada da unidade 

Setores Quantidade de 
Leitos/Salas 

Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos 

Enfermaria de Gestação de Alto Risco 21 Leitos 

Enfermaria de Ginecologia Cirúrgica 21 Leitos 

Enfermaria de Mastologia 04 Leitos 

Unidade de Cuidados Intermediários Canguru 12 Leitos 

Unidade de Cuidados Intermediários Convencional 15 Leitos 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos 
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Unidade de Terapia Intensiva da Mulher 10 Leitos 

Centro de Parto Normal 11 Leitos 

Centro Cirúrgico 06 salas cirúrgicas 

Sala de Recuperação pós-anestésica 07 leitos 

Casa de apoio às mães 20 leitos 

Consultórios ambulatoriais 18 consultórios 

FONTE: HMR, Gestão de leitos 

 

1.2  Assistência de urgência/emergência 

 

META CONTRATUAL: Realizar 1900 atendimentos/triagens de urgência e 

emergência por mês.  

 

TABELA 2 – Atendimentos de urgência e emergência/mês. 

Mês Agosto 

Meta 1900 

Resultado 1678 

Fonte: Contrato de Gestão N°28/2016 / WeKnow  

 

Análise mensal: 

Durante o mês de agosto, tivemos 1678 atendimentos de urgência e 

emergência, representando 88% da meta proposta (Tabela 2). 

No mês corrente, cerca de 83% dos atendimentos chegaram por demanda 

espontânea e 17% por meio da Central de Regulação de Leitos do Estado.  

Quando analisamos, os municípios mais atendidos na urgência e 

emergência que chegaram por demanda espontânea foram: Recife (65%), 

Jaboatão dos Guararapes (21%), Paulista (3%), Olinda e Cabo de Santo 

Agostinho (2%). 

Em relação aos atendimentos encaminhados pela Regulação foram: Recife 

(8%), Caruaru (6%), Ipojuca e Jaboatão dos Guararapes (5%) e Paudalho (4%).  

Todas as pacientes que buscam a emergência em nossa unidade são 

atendidas. Não temos como exercer qualquer interferência sobre a demanda 

deste setor. Mantivemos os plantões abertos em todos os dias do mês, durante 

24 horas. 
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Vale ressaltar que a Central de Regulação do Estado vem mantendo a 

pactuação feita desde fevereiro de 2022 para redução dos encaminhamentos das 

pacientes.    

 

Ação adotada: 

 Manutenção do alinhamento com a Central de Regulação do Estado para 

manter reduzido o fluxo de encaminhamentos das pacientes pela Central 

de Regulação.  

 

1.3 Procedimento com finalidade diagnóstica 

 

META CONTRATUAL: Conforme disposto na tabela a seguir. 

 

TABELA 3 – Número de Procedimentos SADT. 

Exames Regulados via Municipal 
 

Procedimento 
Diagnóstico 

Meta 
Contratual 

Exames 
Ofertados 

Exames 
Agendados 

Exames 
Executados 

% 
Absenteísmo 

Densitometria 352 460 460 371 19% 

Ecocardiograma 
com e sem 
doppler 
 

352 360 321 265 17% 

Mamografia 
 

420 560 481 385 20% 

Raio-X 
 

1000 1380 1380 968 30% 

Ressonância 
magnética 
 

672 230 243 183 25% 

Tomografia 
 

528 1170 825 583 29% 

Ultrassonografia 
 

3.500 3120 3346 2860 15% 

Total 
 

6824 7280 7056 5615 20% 

 

Exames não Regulados 
 

Procedimento 
Diagnóstico 

Meta 
Contratual 

Exames 
Ofertados 

Exames 
Agendados 

Exames 
Executados 

Eletrocardiograma 704 704 Exame realizado por 
demanda interna 

342 
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Fonte: Contrato de Gestão N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / WeKnow 

 

Análise mensal: 

No mês de agosto, foram agendados 7056 exames. Os exames realizados 

chegaram a 5615, representando 77% do valor ofertado. A Perda Primária foi de 

3% e a Taxa de Absenteísmo, por sua vez, foi de 20%. 

Importante ressaltar que os exames de Patologia clínica e 

Eletrocardiograma são exames realizados por demanda interna, ou seja, não 

fazem parte dos exames agendados via regulação. A unidade está habilitada a 

realizar 100% desses exames, ofertando, portanto, 25704 exames não regulados.  

Destes, foram realizados 28589 exames, superando a meta proposta.  

 Reiteramos que mês corrente, realizamos um total 34204 exames (Exames 

Regulados e não Regulados), superando a meta global de exames em 105%.  

 

Ação adotada:  

 Fortalecer a realização de overbooking no setor de imagem como 

estratégia para compensar o absenteísmo; 

 Implementar uma Lista de espera interna de exames e pactuar com a 

Central de Regulação do município a marcação dos exames a partir dessa 

lista pela regulação do HMR para melhorar o aproveitamento dos exames 

ofertados; 

 Solicitamos empréstimo do aparelho de Ecocardiograma para suprir a 

necessidade da oferta desses exames, enquanto não recebemos a 

reposição de um aparelho para substituição do que foi inativado por 

obsolência. Foi realizada a compra, aguardando a chegado do aparelho, 

previsão de entrega de 90 dias.  

 

Patologia Clínica 25000 25000 Exame realizado por 
demanda interna 
 

28016 

Cardiotocografia Por demanda 
do 
internamento 

Por demanda 
do 
internamento 

Exame realizado por 
demanda interna 
 

231 

Total 
 

25704 25704  -- 28589 
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2. METAS DE PRODUÇÃO – QUANTITATIVAS 

 
2.1  Meta de produção de atendimentos OPNS  

 
TABELA 4 – Atendimentos de OPNS (Outros profissionais de nível superior). 

Consultas de OPNS  

Atendimentos Atendimentos OPNS 

Meta contratual 2800 

Consultas ofertadas 2800 

Consultas agendadas Nutrição e Odontologia via 

SISREG, demais atendimentos 

demanda interna 

Consultas realizadas 4220 

Fonte: Contrato de Gestão N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / WeKnow 

 

Análise mensal: 

Os atendimentos para OPNS são utilizados para o agendamento via 

SISREG (para Nutrição), conforme demanda interna do serviço para outras 

especialidades (Psicologia, Serviço Social, Enfermagem e Fisioterapia) e de 

forma mista (SISREG e demanda interna) para Odontologia .  

Durante o mês de agosto ofertamos 2800 consultas de OPNS, com 

execução de 4220 consultas, superando a meta contratual.   

Como não agendamos todas as consultas de OPNS, não é possível 

mensurar perda primária e absenteísmo.  

 

Ação adotada: 

 Pactuado em reunião com a Central de Regulação, realizada em 08/08/22, 

o fortalecimento dos encaminhamentos das consultas de odontologia pela 

Central de Regulação;  

 Como a meta foi atingida não houve necessidade de outras ações.  
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2.2 Meta de produção de consultas médicas 

 
TABELA 5 – Consultas médicas especializadas. 

Meta contratual 6680 

Consultas ofertadas 6427 

Consultas agendadas 5567 

Consultas realizadas 4415 

Fonte: Contrato de Gestão N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / Weknow 

 

Análise mensal: 

 No mês de agosto, ofertamos 6427 consultas médicas (96% da meta 

contratual). Destas, foram agendadas 5567 (87%) e executadas 4415 consultas, 

representando 69% dos serviços relativos à oferta da unidade.  

A perda primária, que corresponde às consultas ofertadas e não 

agendadas, foi de 14%. Ainda, somado ao absenteísmo de 21%, tivemos um total 

de 35% das consultas médicas perdidas, sendo bastante significativo.   

 Permanecemos, ainda, no aguardo do aparelho e acessórios para 

realização da Histeroscopia, conforme os ofícios encaminhados a SESAU: n° 41 

de 03 de março de 2020. Ratificada a necessidade do aparelho para oferta do 

serviço no dia 06 de janeiro de 2022 (Ofício nº 11/2022), no dia 21 de julho de 

2022 com cotações atualizadas para aquisição desse equipamento (Ofício 

n°147/2022) e no dia 10 de agosto de 2022 (Ofício n° 98/2022).  

Desta forma, como até o momento não dispomos dos equipamentos para 

realização de Histeroscopia no HMR, não é possível o atendimento médico 

proposto para realização desse exame.  

Além disso, ressaltamos que esse procedimento é de grande importância 

no tratamento de doenças que acometem muitas mulheres e, considerando, que o 

HMR cuida do público feminino, seria um ganho para o município do Recife 

beneficiar as mulheres que necessitassem desse procedimento.  

Ademais, não recebemos a substituição do equipamento de urodinâmica, 

solicitado pela SESAU para o Hospital do Idoso, dificultando e impedindo a 

realização de assistência uroginecológica e, consequentemente não sendo 
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possível a realização das consultas de uroginecologia constante na meta 

contratual. 

 

Ação adotada: 

 Realizada reunião em 08/08/22, com a Central de Regulação, com intuito 

de melhorar o aproveitamento das consultas ofertadas e reduzir o 

absenteísmo; 

 Pactuado com a Central de Regulação, o fortalecimento dos 

encaminhamentos das pacientes para realização de CAF e 

acompanhamento das consultas médicas junto ao HMR para traçar o 

Planejamento Estratégico; 

 Intensificação das atividades do Núcleo Interno de Regulação (NIR) 

através do fortalecimento da Lista de espera interna para consultas 

médicas e a partir dessa lista realizar a marcação de consultas para 

melhorar o aproveitamento das consultas ofertadas; 

 Incrementar a realização de Overbooking como estratégia para compensar 

o absenteísmo.  

 

2.3 Meta de produção de partos e procedimentos cirúrgicos 

 

TABELA 6 – Realização de partos e Procedimentos cirúrgicos. 

 Meta 
contratual 

Procedimentos 
realizados 

Partos 510 440 

Procedimentos 
Cirúrgicos 

100 109 

Fonte: Contrato de Gestão N°28/2016 / MV HMR/ BID 

 

Análise mensal: 

No mês corrente, foram realizados 440 partos (Tabela 6). Destes, 228 

(52%) foram partos normais e 212 (48%) cesáreas.  

É importante ressaltar que 51% dos partos realizados são de mulheres 

encaminhadas via Central de Regulação de Leitos. Quando analisamos os 

municípios que mais foram encaminhados pela Regulação, percebe-se a seguinte 
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frequência: Recife (10%), Caruaru (7%), Ipojuca (7%), Jaboatão dos Guararapes 

e Paudalho (4%), respectivamente.  

Nosso atendimento e cumprimento da meta são baseados na procura do 

serviço pelas pacientes (não estando sob o nosso controle direto) e pelo 

encaminhamento das pacientes pela Central de Regulação.  

Importante ressaltar que a Central de Regulação do Estado vem mantendo 

a pactuação feita desde fevereiro de 2022 para redução dos encaminhamentos 

das pacientes devido ao cenário do HMR (movimento de médicos e SIMEPE com 

insatisfação quanto ao número de atendimentos na unidade). 

Na análise do indicador de procedimentos cirúrgicos, no mês de agosto, 

realizamos 109 cirurgias, superando a meta proposta (Tabela 6).   

 

Ação adotada: 

 Alinhado com a SESAU, Direção do Hospital, CREMEPE e Central de 

Regulação do Estado a manutenção do fluxo reduzido de 

encaminhamentos da SES.  

 

2.4 Monitoramento dos internamentos 

 

Tabela 07 – Número de Internações estratificado por setor. 

Setor  Número de Internações/mês 

Alojamento em Conjunto 585 

Alto Risco 80 

Ginecologia/cirúrgica 62 

UTI mulher 35 

UCI  44 

Canguru 20 

UTI neonatal 19 

FONTE: BID/MV HMR 

 

Análise mensal: 

Durante o mês de agosto, tivemos um total de 845 internamentos. Destes, 

69% dos internamentos foram no Alojamento Conjunto, 9% no Alto risco, 7% na 
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Enfermaria de cirurgia ginecológica, 5% na UCI, 4% na UTI Mulher e 2% na UTI 

Neo e no Canguru. 

 

Ação adotada: 

 Gerenciamento e monitoramento de todas as internações realizadas pelo 

NIR.  

 

2.5 Saídas Hospitalares  

 

 

 

          FONTE: MV / HMR 

 

Análise mensal: 

 Durante o mês corrente tivemos 1059 saídas hospitalares. Destas, 97% 

foram altas hospitalares, 2% foram evasões e 1% foram óbitos.  

 

Ação adotada: 

 Gerenciamento e monitoramento de todas as saídas hospitalares pelo NIR. 

 

2.6 Outros monitoramentos de produção 

 

2.6.1 Monitoramento da vacinação da gestante e RN 

 

 

 

     FONTE: AMBULATÓRIO / HMR 

 

Análise mensal: 

Na análise de aplicações vacinais no mês de agosto, tivemos um total de 

792 aplicações. Destas, 99% foram em recém-nascidos e 1% em gestantes, que 

não está contemplada no nosso escopo de vacinas, a menos em casos 

selecionados. Vale ressaltar, também, que não somos posto de vacina. 

 

Número de Saídas Hospitalares         1059 
 

 

Aplicação Vacinal         792 
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Ação adotada: 

 Considerando o elevado número de vacinação dos recém-nascidos na 

maternidade, não foram necessárias ações. 

 

3. METAS DE PRODUÇÃO - QUALITATIVAS 

 

3.1 Auditoria operacional 

 

META CONTRATUAL: Implantação de todas as Comissões. 

 

Tabela 08 – Indicadores qualitativos referentes às Comissões Hospitalares.  

 
Comissões Meta contratual permanente Cronograma de 

reunião (Ata de 
presença) 

Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH) 

Reunião Mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação 

23/08/2022 

Comissão de Revisão de 
Prontuários Médicos (CRPM) 

1. Reunião Mensal com entrega de ata 

de presença e relatório com plano de 

ação; 
2. Realizar revisão de no mínimo 5% dos 

prontuários de consulta de 

emergência e 5% dos prontuários de 

saída hospitalares. 

25/08/2022 

Comissão de Investigação, 
Discussão e Prevenção de 
Mortalidade Materna e Neonatal 
(CIDPMMN) 

1. Reunião mensal com entrega de ata 

de presença e relatório com plano de 

ação;  

2. Realizar revisão de prontuários em 

100% dos óbitos maternos e 

neonatais. 

23/08/2022 

Comissão de Farmácia e 
Terapêutica (CFT) 

1. Reunião mensal com entrega de ata 

de presença e relatório com plano de 

ação;  

2. Lista de padronização de 

medicamentos com critérios definidos 

de inclusão e exclusão; 

3. Comunicação dos efeitos adversos. 

17/08/2022 

Comissão Interna de Prevenção 
de Acidentes (CIPA) 

1. Reunião mensal com entrega de ata 

de presença e relatório com plano de 

ação;  

2. Manual de rotinas e procedimentos 

implantados. 

10/08/2022 

Comissão de Ética Médica (CEM) Reunião mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação. 
 

15/08/2022 
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Comissão de Ética de 
Enfermagem 

Reunião mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação.  
 

05/08/2022 

Comissão de Verificação de Óbito 
(CVO) 

Reunião mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação. 
 

23/08/2022 

Comissão de Documentação 
Médica e Estatística (CDME) 

Reunião mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação. 

31/08/2022 

Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) 

Reunião mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação. 

17/08/2022 

Comissão Intra-hospitalar de 
Doação de Órgãos e Tecidos para 
Transplante (CIHDOTT) 

Reunião mensal com entrega de ata de 
presença e relatório com plano de ação. 

23/08/2022 
 

Manutenção Predial e Manutenção 
Corretiva e Preventiva dos 
equipamentos 

1. Reunião mensal com entrega de ata 

de presença e relatório com plano de 

ação; 

2. Evidência da existência dos 

protocolos e procedimentos; 

3. Fichas atualizadas de manutenção de 

equipamentos; 

4. Verificação das condições de 

manutenção predial e de 

equipamentos. 

Possuímos todas 
as ordens de 
serviço das 
manutenções.   
Relatório mensal 
de agosto da 
Engenharia clinica 
e Manutenção 
Predial, anexo 

   Fonte: Contrato de Gestão N°28/2016 / HMR 

 

Análise mensal: 

Todas as comissões relacionadas no Contrato de Gestão foram 

devidamente implantadas. As atas e planos de ação estão anexadas ao relatório.  

 

Ação adotada: 

 Como todas as metas foram cumpridas, não houve necessidade de ações. 

 

3.1 Desempenho de atenção 

TABELA 9 – Taxa de ocupação hospitalar, taxa de cesariana e tempo médio de 

permanência. 

 

DESEMPENHO 

Indicador  Fórmula do cálculo Meta 

contratual  

Resultado 

mensal 

Taxa de ocupação 

hospitalar  

N. paciente-dia do período/ N. leito-dia do 

mesmo período x 100 

85% 76% 

Taxa de cesariana N. cesáreas do período/ N. total de partos do 

mesmo período x 100 

Mínimo de 

40% 

48% 

Tempo médio de 

permanência 

N. de pacientes-dia do período/ N. de saídas 

do mesmo período 

Até 4 dias 3,5 dias 

FONTE: Relatório de informação hospitalar (RIH/HMR) 



         

  

 

 

12 

 

Análise mensal: 

Na análise da taxa de ocupação hospitalar, no mês de agosto, chegou a 

76%. A saber, a taxa de ocupação por setor:  

TAXA DE OCUPAÇÃO POR SETOR 

Setores Taxa de ocupação  

Alojamento Conjunto 114% 

Alto Risco  54% 

Ginecológia/cirúrgica 16% 

UTI Mulher 48% 

UTI neonatal 87% 

UCI  72% 

Canguru 68% 

                       FONTE: NIR / HMR 

 

Vale ressaltar que foi pactuado com a Central de Regulação do Estado a 

redução dos encaminhamentos das pacientes, desde fevereiro de 2022.    

A taxa de cesariana foi de 48%. Apesar da taxa de cesárea estar dentro da 

meta, ações devem ser pensadas para a sua redução, apesar de sermos um 

serviço que atende gestantes de alto risco.  

Avaliando o indicador quanto à taxa de permanência, por sua vez, no mês 

de agosto, chegou a 3,5 dias, atingindo a meta proposta. Segue abaixo a taxa 

média de permanência por setor:  

TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA POR SETOR 

Setores Tempo médio de permanência 

Alojamento Conjunto 2,0 dias 

Alto Risco  5,5 dias 

Ginecológia/cirúrgica 1,4 dias 

UTI Mulher 3,9 dias 

UTI neonatal 9,6 dias 

UCI  4,8 dias 

Canguru 9,3 dias 

                                  FONTE: NIR / HMR 
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Ação adotada: 

 Alinhado com a Central de Regulação do Estado para a manutenção da 

redução do fluxo de encaminhamentos das pacientes pela Central de 

Regulação. 

 

3.2 Qualidade na atenção 

 

TABELA 10 – Taxas de mortalidade e infecção. 

FONTE: Relatório de informação hospitalar (RIH/HMR) 

 

Análise mensal: 

A Taxa de Mortalidade Institucional foi de 0,5%. A Taxa de Mortalidade 

geral foi de 1,2%, sendo a Taxa de Mortalidade neonatal hospitalar de 1,3% e a 

Taxa de Mortalidade materna hospitalar foi de 0,0%. Não tivemos óbitos maternos 

nesse período.  

Em relação à Taxa de infecção hospitalar chegou a 1,3%, portanto, a meta 

posposta foi cumprida.  

 

Ação adotada: 

 Como as metas das Taxas de Mortalidade e a Taxa de infecção hospitalar 

foram cumpridas, não foram necessárias ações.  

 

 

DESEMPENHO 

Indicador  Fórmula do cálculo Meta 

contratual  

Resultado 

mensal 

Taxa de 

Mortalidade 

institucional 

N. óbitos após 24h de atendimento no período 

de tempo/ N. de saídas no período X 100 

3% 0,5% 

Taxa de 

Mortalidade geral 

N. óbitos no período/ N. saídas no período X 

100 

3,8% 1,2% 

Taxa de 

Mortalidade 

materna hospitalar 

N. óbitos por causas maternas no período/ N. 

pacientes de obstetrícia saídas no período X 

100 

0,3 0,0% 

Taxa de 

Mortalidade 

neonatal hospitalar 

N. óbitos de neonatos (até 28 dias) no período 

de tempo/ N. de nascidos vivos no período X 

100 

2,5 1,3% 

Taxa de infecção 

hospitalar 

N. infecções hospitalares no período/ N. saídas 

no período X100 

5,0 1,3% 



         

  

 

 

14 

 

3.3 Gestão da clínica 

 

TABELA 11 – Atividades Complementares de apoio à prática clínica. 

      

Análise mensal: 

Todos os nossos protocolos já foram elaborados, implantados e 

implementados. Os protocolos foram encaminhados a SESAU através da 

Comissão de Monitoramento.  

Ressaltamos que os nossos protocolos seguem as orientações do 

Ministério da Saúde e que estes são atualizados quando alguma nova evidência 

científica necessita de adoção de novas práticas (automaticamente atualizamos 

nossos protocolos e realizamos reuniões de atualizações).  

Realizamos atividades de reciclagem mensalmente com os residentes, 

internos e o corpo clínico (médicos, enfermeiros e as demais categorias 

envolvidas na assistência).  

Durante o mês corrente foram realizadas reuniões científicas para 

atualizações dos nossos protocolos e condutas (atas anexas). Os temas 

abordados foram: 

 A importância dos cuidados de pré-natal no dia 03/08/22; 

 Trombofilias na Gestação no dia 09/08/22; 

 Como evitar erros de interpretação: Controle de qualidade BI-RADS no dia 

17/08/22; 

 Lesões precursoras de Câncer de Colo do útero no dia 23/08/22; 

 Treinamento sobre fórceps no dia 25/08/22; 

 Diagnóstico e Manejo da Restrição do Crescimento Intrauterino no dia 

28/08/22; 

Atividade  Meta contratual  

Implantar e implementar protocolos 

obstétricos para as patologias mais 

prevalentes na gestação de alto risco 

Elaborar e implantar, no mínimo, um protocolo por 

trimestre. Treinamento da equipe de saúde para 

implementação dos protocolos com registro da 

presença dos profissionais. 

Total de atividades educativas na 

sala de espera do ambulatório da 

maternidade 

Mínimo de 01 atividade educativa/semana, com 

evidência e com o total de pacientes presentes. 
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 Eletrocirurgia no dia 30/08/22. 

 

Em relação às atividades educativas na sala de espera, no mês de agosto, 

realizamos 19 (dezenove) atividades educativas pela equipe multiprofissional 

(enfermeiros, assistentes sociais e odontólogos) do HMR. 

Foram realizadas 14 (quatorze) palestras no ambulatório pela Enfermagem, 

atingindo um total de 153 pacientes e acompanhantes.  

As palestras foram sobre Cuidados com o Recém-nascido, Orientações 

sobre Aleitamento Materno, Amamentação e Cuidados pós-parto, Amamentação 

e Cuidados com o Recém-nascido, Amamentação e Cuidados com a Mama, 

Cuidados pós-parto e Cuidados com o Recém-nascido, Triagem Neonatal e 

Vacinação, Importância do Aleitamento Materno Exclusivo em livre demanda, O 

que é Banco de Leite Humano, Amamentação, Aleitamento Materno Exclusivo em 

Livre demanda e Marcos do Desenvolvimento, Orientações sobre Vacinas no 

Recém-nascido e Acompanhamento de Puericultura e Testes de Triagem 

Neonatal.  

Essas palestras foram realizadas nos dias: 01/08/22, 03/08/22, 08/08/22, 

10/08/22, 11/08/22, 12/08/22, 15/08/22, 16/08/22, 18/08/22, 19/08/22, 22/08/22, 

24/08/22 e 25/08/22.  

Tivemos 02 (duas) palestras no ambulatório realizadas pelo assistentes 

sociais, contemplado os temas: Saúde da Mulher Lésbica e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST). Foram realizadas nos dias 08/08/22 e 

31/08/22, contemplando 30 pacientes e acompanhantes.  

Tivemos, também, 03 (três) palestras sobre Planejamento Familiar 

realizadas nos dias: 10/08/22, 17/08/22 e 24/08/22 pelo Serviço Social e 

Enfermeiros do ambulatório. Atingindo um total de 56 pacientes.  

Além dessas palestras, tivemos 02 (duas) palestras no ambulatório 

realizadas pelas odontólogas. Foram abordados os temas: Higiene Bucal e 

doenças bucais e Amamentação e cuidados com a higiene bucal do bebê/criança.  
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Ação adotada: 

 Manutenção da atualização mensal sobre os protocolos obstétricos 

existentes na instituição. 

 

3.4 Inserção no sistema de saúde 

 

  TABELA 12 – Atividades de inserção do usuário no sistema de saúde. 

 

Análise mensal: 

Durante o mês de agosto, 344 gestantes foram atendidas no pré-natal de 

alto risco. Todas as pacientes que realizam o pré-natal no ambulatório do nosso 

serviço são orientadas a internamento na nossa instituição, caso desejem parir 

em nossa unidade de saúde, ficam cientes dos fluxos e rotinas da unidade.  

Desta forma, reiteramos que se ela chegar em nosso serviço, ela será 

atendida e internada e terá toda a assistência necessária.   

No que se refere ao Serviço de Atenção à Pessoa em situação de 

violência, o Centro Sony Santos utiliza todos os protocolos de atendimento de 

acordo com o Ministério da Saúde. 

Preconizamos o atendimento integral e humanizado por meio de uma 

equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicólogas, assistentes sociais). 

Se for o desejo do paciente, este poderá realizar o boletim de ocorrência e o 

exame pericial. Porém estes dois últimos são ofertados, mas não são 

condicionantes para o atendimento.  

É relevante relatar que ampliamos nossos atendimentos para Mulheres 

(Cisgênero ou Transexual) e Homens com útero (Transgênero) a partir de 10 

anos em todo o Estado de Pernambuco. 

Atividades Meta contratual  

N° de gestantes que realizaram pré-natal de alto 

risco no ambulatório conforme mapa de 

vinculação 

Parto garantido a 100% das gestantes 

acompanhadas no ambulatório de alto risco 

Serviço de atenção às mulheres em situação de 

violência sexual 

Serviço atuando conforme as normas do MS 

Registro civil do RN implantado 70% de RN com registro civil ocorridos no 

mês/ total de nascidos vivos no mês x 100 
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No mês corrente, tivemos 158 atendimentos no Centro Sony Santos. Todos 

os atendimentos do Centro Sony Santos são notificados ao município. É realizado 

o preenchimento da Ficha de Notificação do Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN) e através do preenchimento da plataforma do Centro de 

Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde de Pernambuco (CIEVS/PE). 

Em relação ao indicador sobre o Registro civil, a instituição conta com o 

serviço de cartório. Realizamos 93 registros civis, correspondendo a 21% do total 

de nascidos vivos durante o mês de agosto. Ressaltamos que todos os 

acompanhantes e puérperas foram orientados quanto ao serviço ofertado no 

cartório desta unidade.   

Importante relatar que estratégias vêm sendo adotadas para incentivar a 

emissão da certidão de nascimento, ainda no período de internamento em nossa 

unidade hospitalar como: 

 Divulgação do serviço do cartório que fica disponível na unidade, 

localização e horário de funcionamento para atender os genitores; 

 Sensibilização destes, quanto à otimização do tempo de deslocamento que 

teriam para prover a certidão pós-alta hospitalar, garantindo rápido 

atendimento e menos burocracia; 

 Orientação durante o cadastramento do acompanhante pelo serviço social 

na admissão da puérpera (569/mês agosto), sobre a importância do 

registro civil para efetivação da cidadania; 

 Orientações sobre a importância do registro civil, realizadas e reforçadas 

pelo serviço social nas visitas regulares diariamente no leito da paciente, 

esclarecendo quais documentações são necessárias; 

Algumas dificuldades em relação a esse serviço, a seguir: 

 Diante da conjuntura social dos genitores (distância, cuidados da prole em 

casa, impossibilidade financeira para deslocamento, entre outras) acarreta 

na ausência do pai em nossa unidade hospitalar durante o período de 

internação da puérpera. Sendo prioritariamente o responsável legal, para 

que o registro ocorra, salvo em determinadas exceções; 

 Recebemos muitas usuárias de outros municípios (cerca de 70% no mês 

de agosto). Essas pacientes expressam o desejo da realização do registro 
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de nascimento na sua localidade de referência territorial, constatando 

assim, a baixa adesão ao nosso serviço de cartório; 

 No mês corrente, o Cartório de Tejipió no qual somos interligados, ficou 

inoperante do dia 16/08 a 23/08, não sendo possível a realização dos 

registros nesse período. 

  

 Ação adotada: 

 Palestras mensais no ambulatório abordando a importância do Pré-Natal, 

Parto, Amamentação e referência no momento do Parto. Tendo como 

público alvo todas as gestantes atendidas no pré-natal de alto risco; 

 Implantação das Rodas de Gestantes com intuito de estabelecer vínculo 

entre as gestantes e os profissionais de saúde, orientar sobre as dúvidas 

das gestantes durante esse período de mudança e promover vinculação 

com a maternidade. Prazo: outubro/22; 

 Fortalecimento das visitas de apresentação do HMR para as gestantes 

que realizam pré-natal no ambulatório;  

 Intensificação das orientações prestadas pela equipe do serviço social no 

processo de cadastro do acompanhante, referente à sensibilização ao 

registro de nascimento durante o internamento em nossa unidade;  

 Disponibilização da Declaração de Nascido Vivo (DN) aos genitores nas 

primeiras 12 horas após o nascimento.  

Apesar de todos os esforços não alcançamos a meta proposta. Observa-se 

que os números de registro de nascimento do HMR são um dos mais elevados 

quando comparadas a outras unidades que ofertam este serviço no município. 

Assim, diante do exposto, reiteramos a importância da modificação desse 

indicador.  
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3.5 Gestão de Pessoas 

 

TABELA 13 – Atividades de gestão de Pessoas. 

 

Análise mensal: 

No que se refere às atividades de gestão de pessoas, foi realizada reunião 

multidisciplinar sobre Leite Materno para o RN prematuro no dia 17/08/22 (ata 

anexa).  

 

Ação adotada: 

 Realizar mensalmente reunião com a equipe multiprofissional da 

maternidade visando à educação permanente com foco na clínica.  

 

3.6 Desempenho na área de controle social 

 

TABELA 14 – Atividades de acompanhamento da satisfação do cliente 

 

Análise mensal: 

Na instituição, contamos com o serviço de controle social já estruturado 

que é dividido em escuta dos usuários através do sistema de ouvidoria e da 

satisfação do usuário ou familiar.  

Durante o mês de agosto, recebemos um total de 25 (vinte e cinco) 

manifestações, totalizando 06 (seis) por ouvidoria externa, 06 (seis) por e-mail e 

13 (treze) atendimentos presenciais.  

Destas manifestações, 21 (vinte e uma) foram para reclamação, 02 (duas) 

para informação e 02 (duas) foram elogios. Todas as demandas recebidas foram 

Atividades Meta contratual  

N. de reuniões realizadas com os profissionais da 

equipe multiprofissional da maternidade, objetivando a 

educação permanente com foco na clínica 

01 reunião/mês 

Atividades Meta contratual  

Prover meios de escuta dos usuários: Implantar o 

sistema de ouvidoria 

Responder 100% das demandas 

registradas, em até 10 dias. 

Avaliação semestral da satisfação do usuário ou sua 

família: aplicar questionário de satisfação 

80% de usuários e familiares 

entrevistados satisfeitos 
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respondidas de acordo com a meta proposta, conforme relatório da ouvidoria em 

anexo. 

Fazendo algumas considerações: 

Os 10 dias para resposta são dias úteis e a contar do dia posterior ao 

recebimento da ouvidoria para as ouvidorias registradas no serviço pelos diversos 

canais. 

Recebemos ouvidorias externas, que em grande parte, chegam com o 

prazo de recebimento já adiantado. Mesmo assim, retornamos todas em tempo 

hábil. Lembrando que esse serviço externo não está contemplado no escopo do 

contrato, porém colocamos todos os nossos esforços para o retorno mais rápido 

possível ao órgão demandante, visto que sequer podemos dar a devolutiva 

diretamente ao solicitante que registrou a ouvidoria. Reiteramos que nossa meta é 

para atendimento das ouvidorias internas (presenciais e por e-mail).  

No mês corrente, ofertamos 2539 pesquisas de satisfação aos usuários. 

Destes, foram respondidos 813 questionários.  

Foram entregues aos usuários dos setores de ambulatório e emergência 

1949 questionários e respondidos 629 questionários. A média de satisfação foi de 

90,8%.  

Além disso, ofertamos 590 questionários de pesquisa aos usuários 

internados. Destes, tivemos o retorno de 185 questionários respondidos. A média 

de satisfação foi de 94,8%, conforme relatório de pesquisa de satisfação em 

anexo.  

Ressaltamos que não podemos obrigar de forma impositiva ao usuário o 

seu preenchimento, nem condicionar ao atendimento. 

 

Ação adotada: 

 Intensificação da divulgação sobre os canais de comunicação dentro da 

unidade; 

 Distribuição de mais 05 (cinco) caixas de pesquisa de satisfação para 

serem colocadas nos setores: alojamento conjunto, alto risco, canguru, UCI 

e banco de leite; 

 Remodelagem do questionário da pesquisa de satisfação; 
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 Retorno de todas as demandas da ouvidoria no período estabelecido, 

inclusive das demandas externas que não fazem parte do nosso escopo; 

 Acompanhamento direto pela alta gestão dos resultados evidenciados na 

unidade para estruturação de planos de melhorias contínua. 

 

3.7 Desempenho na área de humanização 

 

TABELA 15 – Atividades de humanização 

 

Análise mensal: 

O grupo de humanização esteve reunido nos dias 15/08/22 e 30/08/22, 

onde foi realizada roda de conversa sobre a Politica Nacional de Humanização 

com foco em Acolhimento e Comunicação Efetiva, com os colaboradores do HMR 

dos setores do ambulatório e Canguru (ata anexa).  

Em relação ao acolhimento com classificação de risco, 100% das pacientes 

que procuram a emergência da nossa instituição são submetidas à Classificação 

de Risco, registrada no PEP (Prontuário Eletrônico do Paciente). 

  

Ação adotada: 

 Como todas as metas das atividades de humanização foram atingidas, não 

foram necessárias ações para esse período.   

 

 

 

Atividades Meta contratual  

Implantar e manter grupo de trabalho em 

humanização (GTH) para viabilizar as 

diretrizes do Programa Humaniza SUS 

Realizar no mínimo 01 treinamento sobre a Política 

Nacional de Humanização/trimestre. Os treinamentos 

devem ser precedidos de planejamento, definido com 

público alvo mínimo de 15% dos funcionários das 

diferentes áreas – administrativa, assistencial e corpo 

diretivo no trimestre. 

Acolhimento com classificação de gestão 

de risco 

100% dos pacientes submetidos à classificação de 

risco no serviço de urgência e emergência, em um 

ano. 
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3.8 Indicadores exclusivos da Rede Cegonha 

 

TABELA 16 – Indicadores da Rede Cegonha 

 

 

Análise mensal: 

O indicador da Taxa de episiotomia, durante o mês de agosto foi de 0,0%. 

Não tivemos episiotomia nesse período. Fonte: MV. 

No que diz respeito ao aleitamento, no mês corrente, 49% dos nascidos 

vivos no HMR estavam aptos para aleitamento materno e foram realizados em 

100% deles. Os outros 51% não foram realizados devido a complicações clinicas 

no RN (na sua maior parte por desconforto respiratório) e inviabilidade clínica da 

mãe.  

No indicador em relação ao RN com direito ao acompanhante na UTI e 

UCI, todos os pais dos recém-nascidos internados nesses setores têm direito ao 

acesso nas unidades por livre demanda. Prezamos e incentivamos o 

acompanhamento em tempo integral pelos pais.  

Sobre Colegiado gestor materno infantil, foi realizada reunião no dia 

03/08/22, sobre A importância dos cuidados de pré-natal, conforme ata anexa. 

Quando analisado o indicador sobre o APGAR no quinto minuto, durante o 

mês de agosto, chegou a 98,2%. Fonte: MV. 

Indicadores Meta contratual  

Taxa de episiotomia Redução < 30% ao ano após primeiros 6 

meses 

Aleitamento materno na primeira hora de vida 90% dos RNs e mães em viabilidade clínica 

para amamentação 

RN com direito ao acompanhante na UTI e 

UCI 

100% dos RNs retidos com pais tendo acesso 

à unidade 

Colegiado gestor materno infantil funcionante 

composto por representantes das categorias 

multiprofissionais do hospital 

1. Implantar e implementar o Colegiado 

Gestor materno infantil; 

2. 01 reunião mensal 

APGAR > 7 no quinto minuto 95% dos recém-natos 

Proporção de mulheres com quadro de 

abortamento que receberam atenção 

humanizada com utilização de tecnologia 

apropriada para o esvaziamento uterino 

Utilizar aspiração mecânica intrauterina 

(AMIU) no mínimo em 50% dos casos 

atendidos com menos de 12 semanas 
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No tocante a proporção de mulheres que receberam atenção humanizada 

com utilização de AMIU, recebemos 11 (onze) pacientes com quadro de 

abortamento, sendo realizado em 100% das pacientes a AMIU. Fonte: MV.  

 

Ação adotada: 

 Manutenção e aprimoramento para acompanhamento desses indicadores.  

 

4. DESAFIOS DA GESTÃO 

 
4.1 Estruturais 

 

 Não contamos com o piso tátil em algumas áreas do hospital. A ausência 

deste, além de não atender as diretrizes da Política da Pessoa com 

Deficiência, dificulta a acessibilidade e mobilidade dessas pessoas no HMR. 

Portanto, é necessário definição quanto à responsabilidade pela execução 

desse serviço, conforme informado no ofício n° 99 de 27 de abril de 2017 e 

ratificado através do oficio n° 97 de 02 de agosto de 2022; 

 O quantitativo de 26 postes e luminárias da área externa do hospital, 

previstas no projeto não foram entregues até o momento. Solicitado nos 

ofícios encaminhados para SESAU n° 34 de 15 de agosto de 2016, n° 88 de 

17 de abril de 2017 e ratificado através do oficio n° 98 de 10 de agosto de 

2022. 

 

4.2 Equipamentos 

 

 O aparelho com especificações para realizar Ecocardiograma, inclusive o 

Fetal, apresentou problema, sendo constatado laudo de obsolescência pela 

Engenharia clinica. Estamos realizando os exames de Ecocardiograma 

com restrição e discreta queda de qualidade por carência do aparelho 

adequado e não estamos realizando o Ecocardiograma Fetal que necessita 

do aparelho especifico para realização desse exame. Aguardando a 

chegada desse equipamento; 
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 Não recebemos a substituição do equipamento de urodinâmica, solicitado 

pela SESAU para o Hospital do Idoso, dificultando e impedindo a 

realização de assistência uroginecológica. Solicitado em ofício n° 98 de 10 

de agosto de 2022; 

 Ainda não recebemos o aparelho e acessórios para realização da 

Histeroscopia sendo esse procedimento de grande importância no 

tratamento de doenças que acometem muitas mulheres e, considerando 

que o HMR cuida do público feminino e não dispoe desse equipamento no 

nosso serviço.  Já solicitado e especificado nos ofícios encaminhados para 

a SESAU n° 41 de 2020 de 03 de março de 2020, ofício: n° 11 de 2022 em 

06 de janeiro de 2022 e ratificado através dos ofícios n° 147 de 21 de julho 

de 2022 e n° 98 de 10 de agosto de 2022;  

 Não recebemos o equipamento Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico – PEATE (BERA) desde a inauguração do hospital. Aparelho, 

este, de grande importância. Reiteramos que as Diretrizes de Atenção da 

Triagem Auditiva Neonatal orienta o teste com o Peate-A para todos os 

neonatos que apresentem Indicador de Risco para Deficiência Auditiva – 

IRDA (alto risco) Solicitado em ofício n° 98 de 10 de agosto de 2022. 
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5. CONCLUSÃO 

 

O Hospital da Mulher do Recife trabalha para ofertar e executar todas as 

metas pactuadas em contrato de gestão, com um padrão de qualidade, 

humanização e excelência elevados, sempre baseado nas melhores evidências 

científicas disponíveis para cada área.  

Esperamos que as dificuldades pontuadas sejam sanadas para melhor 

execução do contrato de gestão deste Hospital.  

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS em 

harmonia com a Rede Municipal de Atenção à Saúde da Cidade do Recife e em 

parceria com a Regulação Municipal e Estadual de Saúde. 

 

 

Recife, 13 de Setembro de 2022. 

 

 

_______________________________________ 

Isabela Coutinho Neiva 

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reason:Witnessing Isabela Coutinho

Signed by:Isabela Coutinho
Signed at:2022-09-16 15:02:37 -03:00
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6. ANEXOS 

 

- Atas 

- BID 

- Relatórios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


























































































































































































































































