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ASSOCIAGAO REABILITAR -
CONTRATO DE GESTAO
N° 32 /2022 — NMDER

Relatério Prestagcdo de Contas - 4° Trimestre
OUTUBRO/NOVEMBRO/DEZEMBRO 2024
Periodo 01 Outubro a 31 de Dezembro de 2024

AVALIAGAO E VALORAGAO DAS METAS DE PRODUGAO E INDICADORES
DE DESEMPENHO

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pela Associacio
Reabilitar na gestdo da NMDER no periodo trimestral de 01/10/2024 a 31/12/2024 -
correspondente as metas do acordadas no contrato de gestéo.

Tabela 01-
Qualitativos.

Indicadores Quantitativos e Tabela 02- Indicadores

PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS META OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL
1| Intercorréncias Clinicas na Gravidez 850 431 425 405 1261
2 Parto Normal 300 153 152 168 473
3 Parto Cesariano de Alto Risco 1200 417 364 370 1151
JULHO AGOSTO SETEMBRO
4 Laqueadura Tubaria Faturada 225 242
57 89 96
QUANTIDADE DE INTERNAGOES
HOSPITALARES META OUTUBRO | NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
5| Resolutibilidade Cirurgias Relacionadas 100% 100% 100% 100% 100,00%
com o Estado Gestacional

NOTA 1: A quantidade de partos e cirurgias apresenta uma flutuagéo sazonal.
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO

AMBULATORIO META | OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO| TOTAL

6 A?g:g:gig"pi‘g;?;; . 3828 1379 1220 1426 4025

7| Ultrassonografia Obstétrica (Morfologico e 969 400 368 383 1151

Obst.)

8 Tococardiografia ante-parto 264 94 49 87 230

9| Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 1254 738 642 625 2005
CICLO GESTANTE/

CRIANGA DE ALTO RISCO META OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL

10 Circuito Materno 10385 3547 3364 2958 9869

1 Circuito Infantil 4240 1581 1526 1549 e

NOTA 1: A meta de pacientes de circuito materno e infantil foi redefinida para o somatério

de atendimentos médicos e da equipe multidisciplinar, conforme orientagdo da SESAPI.
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INDICADOR META OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
Taxa de Ocupagéao Hospitalar >=85% 84,86% 84,08% 81,32% 83,42%
Média de Permanéncia <=7dias 5,49 5,83 5,62 5,65
Hospitalar
Taxa de Remissdo em UTI (48 horas) <=5% 1,08% 1,69% 0% 0,92%
Taxa de Readmiss&o Hospitalar (29 dias) <=20% 3,58% 3,76% 2,89% 3,41%
Percentual de Ocorréncia de <1% SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO 0.29%
SL‘\’TS:;S&S'H - 0,33% 0,31% 0,24%
Percentual de Suspenséo de Cirurgias
Programadas por condigdes operacionais <=3% 0,14% 0,32% 0,00% 0,15%
(relacionadas a organizagédo da Unidade)
Percentual de Suspensao de
Cirurgias Programadas por <=5% 0,14% 0,00% 0,00% 0,05%
condigbes operacionais
(relacionadas ao paciente)
Percentual de investigacédo da
gravidade de reagdes adversas a >=95% 100% 100% 100% 100%
medicamentos (Farmacovigilancia)
Razao do Quantitativo de 1 1.16 1.09 1.06 1.11
Consultas Ofertadas ’ ’ ’ ’
Percentual de Exames de Imagem
com resultado disponibilizado em até >70% 98,70% 99,21% 99,59% 99,17%
10 dias
Percentual de manifestagdes
queixosas recebidas no sistema <5% 0,30% 0,14% 0,19% 0,21%
de ouvidoria do SUS
e dea%‘;‘;%iia;’n?s&atoriais > 75% 74,50% 62,66% 60,86% 66,01%
Forcertual de Gestacao de > 95% 119,67% 114,80% 117,46% 117,31%
Cuidados
Taxa de mortalidade <=50/
institucional neonatal BRI g e " e
Taxa de mortalidade P
institucional materna <=2ftrimestre 1 0 2 3
Taxa de infecgao hospitalar <14% 3,02% 3,80% 2,43% 3,08%
Taxa de infecgdo em sitio <=1% 0,72% 1,64% 1,00% 1,12%
cirdrgico
A <=2,2/1000
Incidéncia de queda com dano pacientes-dia 0 0 0 0
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INDICADOR META OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
Tempo de permanéncia em UTI <=10 DIAS 5,04 6,23 4,42 5,23
materna
Tempo de permanéncia em UTI <=24,54 DIAS 12,14 14,67 15,20 14,00
neonatal
Taxa de eventos sentinela 0 0 0 0 0
Taxa de incidentes notificados ao 6 0 6 ® Q
NOTIVISA >95% 100% 100% 100% 100%

NOTA 1: A taxa de ocupacgao das agendas evidencia um indice de falta de cerca de 25%,
praticamente constante entre os meses.

NOTA 2: O numero de paciente gestante de alto risco com plano de cuidados foi superior
ao numero de pacientes atendidas no circuito devido ao fato de gestantes que foram
atendidas em consultas especializadas terem emitido plano de cuidados para manter
ativo o sistema de compartilhamento dos pacientes com as unidades basicas.

NOTA 3: A Taxa de Infec¢do hospitalar por setor estd considerando o total de

pacientes-dia para o universo do calculo (denominador), visto que a avaliacdo da

possibilidade de infeccao € diaria.

NOTA 4: No calculo das glosas de faturamento, ndo foram incluidos os valores

referentes aos atendimentos realizados pelo Regula Piaui que nao foram faturados.

Teresina, 20 de janeiro de 2025.

Licana Barbssa Ao Padua Mbaes

Liceana Barbosa de Padua Alves
Superintendente Multiprofissional
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