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RELATORIO DE GESTAO DE INDICADORES PARA A SECRETARIA DA SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pela Associagéo
Reabilitar na gestdo da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa (NMDER) no
periodo trimestral de 01/07/2025 a 30/09/2025 - correspondente as metas do

acordadas no contrato de gestéao.

1. Avaliacao de desempenho dos indicadores de produgao assistencial

Procedimentos Obstétricos Meta Julho Agosto Setembro Total
mensal
1.1 Intercorréncias clinicas na gravidez 283 276 256 666 1.198
1.2 Numero de saidas UTI Materna 35 - - 35 Novo
indicador
1.3 Numero de saidas UTI Neonatal 52 - - 52 Novo
indicador
1.2 Parto Normal 100 123 120 113 356
1.3 Parto Cesariano de Alto Risco 400 412 359 411 1182
1.4 Laqueadura Tubaria Faturada 80 90 97 151 338
1.5 Consultas médicas em Atengéo 1276 1689 1613 1590 4892
Especializada
1.6 Circuito Materno 3461 3505 3246 3435 10186
1.7 Circuito Infantil 1413 1645 1643 1853 5141
1.6 Ultrassonografia Obstétrica 323 366 322 360 1048
1.7 Tococardiografia Anteparto 88 159 163 130 452
1.8 Ultrassonografia com doppler de 1276 1689 1613 1590 4892

fluxo obstétrico (trimestral)
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NOTA 1: O Indicador de Intercorréncias Clinicas na Gravidez teve sua metodologia

revisada e, apos alinhamento em pactuacao de metas, passou a considerar todas as

saidas com diagnéstico de entrada envolvendo intercorréncias clinicas, garantindo

maior abrangéncia e fidelidade na apuracgao do indicador.

NOTA 2: Os indicadores NUumero de Saidas da UTI Materna e Neonatal foram

incorporados em setembro, apos repactuagcdo de metas, assim como as novas

mensuracdes destacadas no topico seguinte.

2. Avaliagao de desempenho dos indicadores de qualidade

Indicador Meta Julho Agosto Setembro Média
2.1 Agao destinada a equipe voltada a 2 - - 4 Novo
seguranga do paciente indicador
2.3 Educagéo permanente (numero de 2 - - 36 Novo
capacitagbes) indicador
2.6 Taxa de retorno n&o programado em < 16% - - 2,29% Novo
15 dias indicador
2.7 Taxa de Satisfagdo dos Usuarios > 80% - - 79,31% Novo
indicador
2.8 Utilizagao dos protocolos 100% - - 100% Novo
assistenciais para pacientes atendidos indicador
na unidade
2.9 Linha de Cuidados (Apresentagbes 1 - - 2 Novo
de Protocolos Clinicos e/ou Diretriz indicador
Terapéutica)
2.11 Comprovagéao de atuagao do 1 relatério 1 1 1 1
Servigo de Ouvidoria mensal
2.12 Educacao permanente (Numero de 20 - - 1231 Novo
profissionais capacitados por més - indicador
cursos e/ou treinamentos em servigos)
2.13 Numero de pacientes de alta 0 - - 1 Novo
retornados para o servigo (pelo mesmo indicador
motivo)
2.14 Tempo estimado entre a chegada <25 min - - 12min55s Novo
do paciente (retirada de senha indicador
eletrénica) e a classificagdo de risco
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2.15 Tempo de espera na Urgéncia e 0 - - 0 Novo
Emergéncia com classificagcao indicador
VERMELHA
2.16 Tempo de espera na Urgéncia e <60 min - - 14mind1s Novo
Emergéncia de ADULTO com indicador
classificagido AMARELA
2.17 Tempo de espera na Urgéncia e <120 min - - 22min38s Novo
Emergéncia de ADULTO com indicador
classificagao VERDE
2.18 Tempo de espera na Urgéncia e < 240 min - - Nao houve Novo
Emergéncia de ADULTO com atendimento indicador
classificagdo AZUL classific.azul
2.19 Incidéncia de nao conformidade na <0,23% - - 0,09% Novo
administragdo de medicamentos indicador
2.20 Taxa de Mortalidade Institucional (> <3% - - 2,04% Novo
24 horas) indicador
2.21 Média de Tempo < 30 min - - 34min21seg Novo
Porta-Médico (Door-to-Doctor) indicador
2.23 Tempo de Decisao Médica < 3 horas - - 1h14min Novo
indicador
2.24 Média do tempo de passagem < 2 horas - - 1h02min Novo
(LOS - Length of Stay) dos pacientes indicador
que nao realizaram exames
2.25 Média do tempo de passagem < 6 horas - - 04h48min Novo
(LOS - Length of Stay) dos pacientes indicador
que realizaram exames
2.26 Taxa de Evaséo do Pronto Socorro <3% - - 0% Novo
indicador
2.27 Taxa de Ocupagao Hospitalar > 85% 86,52% 86,17% 89,85% 87,51%
2.28 Média de Permanéncia Hospitalar <7 8,13 8,71 8,13 8,32
2.29 Taxa de readmissdo em UTI (48h) <5% 4,23% 9,38% 8,24% 7,28%
2.30 Taxa de readmissédo hospitalar (29 <20% 4,79% 3,21% 3,37% 3,79%
dias)
Abril Maio Junho
2.31 Percentual de ocorréncia de glosas
no SIH - DATASUS <1% 0.15% 0.56% 0.05% 0,25%
2.32 Perc. de suspensao de cirurgias <3% 0% 0% 0% 0%
(Relacionadas a organ. da unidade)
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2.33 Perc. de invest. da gravidade de
reacdes adversas a med. > 95% 0% 0% 0% 0%
(Farmacovigilancia)
2.34 Razao do quantitativo de consultas =1 1,44 1,38 1,47 1,43
ofertadas
2.35 Percentual de manifestacdes
queixosas recebidas no sist. de <5% 0,19% 0,36% 0,56% 0,37%
ouvidoria do SUS
2.36 Taxa de ocupacao das agendas > 75% 86,52% 86,17% 89,85% 87.,51%
ambulatoriais
2.37 Percentual de gestagao de alto 2 95% 93,9% 100% 100% 98,56%
risco com plano de cuidados
2.38 Taxa de mortalidade institucional <50 12 10 12 34 (total)
neonatal (numero)
2.39 Taxa de mortalidade institucional <2 0 0 2 2 (total)
materna (numero)
2.40 Taxa de infecgdo hospitalar <14% 3,88% 3,50% 5,06% 4,15%
2.41 Taxa de infecg¢éo de sitio cirurgico <1% 0,50% 2,8% 1,49% 1,35%
2.42 Incidéncia de quedas com dano <22 0 0,15 0,00 0,05
2.423Tempo de permanéncia em leito de <10 3,72 3,09 3,69 3,5
uti materna
2.44 Tempo de permanéncia em leito de < 24,54 29,23 12,79 12,03 18,01
uti neonatal
2.45 Taxa de eventos sentinela 0 0 0 0 0
2.46 Taxa de incidentes notificados ao >90% 100% 100% 100% 100%
NOTIVISA

NOTA 3: A Taxa de Satisfacdo dos Usuarios foi de 79,3% de respostas positivas,

enquanto 8% registraram percepcgao intermediaria e 13% apontaram insatisfagdes

pontuais, indicando oportunidades

de aprimoramento,

principalmente em

acolhimento e agilidade. A integracdo da recepcédo ao Regula Piaui e sistema MV

tem gerado impacto temporario no tempo de atendimento, situagdo que vem sendo

acompanhada com medidas de suporte e ajustes operacionais. Os resultados do

Bl Qualificada como Organizacao Social
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indicador refletem a qualidade predominante do servico e orientam agdes em
andamento, como o fortalecimento do acolhimento, a otimizagcdo de fluxos, a
capacitacdo das equipes e o monitoramento continuo das manifestagcbes dos

usuarios.

NOTA 4: O indicador de Pacientes Retornadas a Unidade pelo Mesmo Motivo
evidencia o atendimento relacionado a paciente com diagnostico de Falso Trabalho
de Parto. Essa situagdo € esperada, uma vez que gestantes podem apresentar

repetidamente sinais que sugerem iminéncia de parto ao longo da gestagéo.

NOTA 5: Embora o Tempo Médio Porta-Médio apresente variacao, as classificacoes
de risco vermelha, amarela e verde permaneceram dentro dos prazos preconizados,
evidenciando o compromisso com o atendimento prioritario. Picos de demanda no
Pronto Atendimento e alta taxa de ocupagdo impactaram pontualmente o tempo
médio. Como ag¢des de melhoria, estdo em andamento o mapeamento do fluxo de
atendimento, revisao de processos de triagem e administrativos, refor¢o de equipes

nos horarios de maior movimento e monitoramento continuo dos tempos

assistenciais para ajustes necessarios.

NOTA 6: O indicador de Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar apresentou
variagao associada ao perfil clinico e a complexidade dos casos assistidos. Como
medida de aprimoramento, foi estruturado o Setor de Gerenciamento de Leitos e
implantado o Plano de Capacidade Plena, com o objetivo de fortalecer a gestdo de
ocupagao, agilizar o processo de alta e otimizar o uso dos recursos assistenciais.
Essas iniciativas visam garantir maior fluidez nos fluxos de cuidado, eficiéncia

operacional e seguranga na transi¢cao do paciente.

NOTA 7: A Taxa de Readmisséo em UTI (48h) apresentou oscilagdes devido a alta
complexidade dos pacientes e a variabilidade na resposta clinica. Para reduzir
recorréncias, estdo sendo reforcados os protocolos de alta, intensificado o
monitoramento nas primeiras 48h e revisados os fluxos assistenciais, visando a
identificacdo precoce de sinais de descompensagdo, agdes que garantem maior

seguranga na alta em UTI.
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NOTA 8: Em resposta a analise do Indicador de Infecgdo do Sitio Cirurgico, a
instituicdo intensificou acdes de seguranga do paciente, com foco na padronizagéo
de protocolos cirurgicos, reforco da assepsia e capacitagdo das equipes, além da
adesao a Estratégia Multimodal de Higienizagao das Maos (Vigilancia Sanitaria) com

foco no Centro Cirurgico.

NOTA 9: Em relagdo ao indicador Comprovagdao de Atuagdo no Conselho
Regionalde Saude, foi encaminhado o SEI 00351.006550/2025-19 a Secretaria de
Saude do Piaui, solicitando apoio e esclarecimentos sobre o fluxo de criagdo, uma
vez que nao foram identificados precedentes de hospitais no estado com a

instituicao formal de um Conselho Local de Saude.

NOTA 10: Da mesma forma, aguardamos orientagdes da Ouvidoria SUS quanto ao
denominador do indicador Reclamacgdes de Atendimento dos Profissionais

Registradas na Ouvidoria (denominador: quantidade total de ouvidorias

quantificadas como reclamagao de atendimento profissional referente a toda a rede),
pois foi informado que o acesso a essa informagao ainda nao esta disponivel para

os servigos de saude. O retorno dessas instancias € aguardado para dar

continuidade ao monitoramento do indicador.

NOTA 11: Os indicadores de Percentual de Conformidade com a Atualizagdo do
CNES, Tempo de Espera na Observagao por Leito de Enfermaria e Preenchimento
Adequado do Prontuario encontram-se em fase de constru¢do e consolidagao,
abrangendo o desenvolvimento dos fluxos operacionais e relatérios de sistema
necessarios a sua mensuracdo e comprovacdo. As equipes técnicas estao
realizando o mapeamento dos processos, a definicdo das fontes de dados e a
parametrizagdo dos instrumentos de registro, com o objetivo de assegurar a
fidedignidade das informacgdes e a padronizagao dos critérios de acompanhamento.
Dessa forma, até a conclusdo dessa etapa de estruturacdo, a afericdo dos
resultados permanece em desenvolvimento, com previsao de disponibilizagdo dos

(&P indicadores consolidados nos préximos ciclos de monitoramento.
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Licana Barbssa Ao Padua Mbaes

Liceana Barbosa de Padua Alves
Superintendente Multiprofissional
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