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1. INTRODUÇÃO 

O relatório apresenta os resultados obtidos com a execução do Contrato de Gestão 

celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Pernambuco e a Organização Social de 

Saúde Fundação Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar, para o gerenciamento do 

Hospital Dom Malan (HDM), no período de janeiro a dezembro de 2013, que corresponde à 

avaliação do terceiro ano do Contrato de Gestão.  

 O HDM faz parte de uma proposta de governo de reestruturação do modelo de atenção à 

saúde em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturação de uma rede hospitalar 

estadual regionalizada, hierárquica e integrada, com redefinição do perfil assistencial dos 

hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da 

população aos serviços de urgência e emergência.  

O modelo de gerenciamento de serviços de saúde em parceria com Organizações Sociais 

de Saúde – OS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a operacionalização 

de oito hospitais e quinze Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e três Unidades 

Pernambucana de Atenção Especializada – UPAE. 

O relatório anual de monitoramento dos contratos de gestão é realizado a partir do 

acompanhamento das atividades assistenciais executadas na unidade, por meio de visitas 

sistemáticas, acompanhamento dos relatórios gerenciais mensais, avaliação trimestral e 

elaboração de relatórios trimestrais.  
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2. HOSPITAL DOM MALAN  

O HDM completou, em 13 de setembro de 2013, 82 anos de fundação. Planejado para 

complementar a assistência prestada à população dependente do SUS na região, de modo a 

evitar a migração de pacientes da Região do Vale do São Francisco para a capital. O HDM está 

localizado na Região da Caatinga do sertão nordestino, no município de Petrolina, do Estado de 

Pernambuco, com população estimada de 305.352 segundo DOU de 31/08/2012, e uma 

superfície de 1.367 km² de área urbana que equivale a 30% da região e 3.191 km² de área rural 

que equivale a 70% da região.  

A Região do Vale do Médio São Francisco se constitui sob o ponto de vista de região de 

atenção à saúde, em uma macrorregião de saúde interestadual, compreendendo os estados da 

Bahia e Pernambuco. Composta por duas macrorregiões de saúde – Juazeiro e Petrolina que 

eram constituídas por 55 municípios, com aproximadamente 1,8 milhões de habitantes, antes do 

novo PDR.  

 A estratégia inicial propôs a regionalização dos sistemas de saúde, concentrando 

esforços na organização e hierarquização da assistência nas regiões da VIII Gerência Regional 

de Saúde (GERES), com foco na assistência materna e infantil, prevendo, também, a integração 

com a rede de Atenção Básica (Estratégia de Saúde da Família, Unidades Básicas de Saúde e 

Policlínicas municipais). 

 

2.1 Área de Abrangência 

 

 O Hospital Dom Malan esta localizada na Av. Joaquim Nabuco, s/nº – Centro – no 

município de Petrolina, a 800 km da capital, município sede da VIII Regional de Saúde. É 

referência para 25 municípios de três Microrregiões de Saúde, a própria Petrolina, a de Salgueiro 

e a de Ouricuri, que formam a Macrorregião do Vale do Médio São Francisco. E 27 municípios 

das três Microrregiões da Bahia Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim com população 

beneficiada de aproximadamente 1.800.000 habitantes.  
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Quadro 1. Área de Abrangência e População 
 
 
                      

  
              

Referenciada, dentro da proposta 
preliminar de PDR – 2011 

 

2.2 Estrutura e Perfil Assistencial 

Hospital de referência para atendimento exclusivamente da mulher e da criança, realiza 

atendimentos de urgências e emergências, referenciados e de demanda espontânea nas clínicas 

médica, pediátrica, cirúrgica e obstétrica. Estrutura física com 12.467m² de área construída, com 

número total de 258 leitos, hoje divididos em 171 leitos de internação, assim distribuídos 18 

leitos na unidade de gestação de alto risco, 12 leitos de ginecologia, 06 de oncoginecologia, 48 

leitos de alojamento conjunto, 12 leitos para alojamento patológico, 05 leitos de oncopediatria, 41 

leitos para pediatria e 8 leitos para alojamento canguru, 05 de cirurgia pediátrica, 12 de 

ginecologia cirúrgica e 04 de oncologia cirúrgica.  Possui, ainda, 10 leitos de terapia intensiva 

Região VII Microrregião de Saúde População 2011 

 
VII Região de Saúde 

 

Belém de São Francisco  

Cedro  

Mirandiba  

Salgueiro  

Serrita  

Terra Nova  

Verdejante  

TOTAL  120.388 

VIII Região de Saúde 
 

VIII Microrregião de Saúde  

Afrânio  

Cabrobó  

Lagoa Grande  

Dormentes  

Orocó  

Petrolina  

Santa Maria da Boa Vista  

TOTAL  446.103 

 
 
 
 

IX Região de Saúde 

IX Microrregião de Saúde  

Araripina  

Bodocó   

Exu  

Granito   

Ipubi  

Ouricuri  

Parnamirim  

Santa Cruz  

Santa Filomena  

Trindade  

Morelândia  

TOTAL  327.866 

Macrorregião Juazeiro 9 municípios 499.000 

Macrorregião Paulo Afonso 9 municípios 108.396 

Macrorregião Senhor do 
Bonfim 

9 municípios   79.419 

TOTAL  688.815 

População total   1.581.172  

  Fonte: IBGE e Secretaria Executiva de Regulação em Saúde. 
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adulto e 06 leitos na unidade de terapia intensiva de neonatologia e 04 de unidade de terapia de 

pediatria, 27 leitos unidade de cuidados intermediários neonatal, 11 leitos de observação na 

triagem obstétrica, 13 leitos no pré-parto e 13 leitos de observação no pronto socorro infantil. O 

centro cirúrgico possui quatro salas de cirurgia e o ambulatório tem 13 consultórios. 

A unidade dispõe ainda de sala de recuperação pós-anestésica, central de material e 

esterilização, serviços de farmácia, laboratório de patologia clínica, lavanderia, almoxarifado, 

arquivo de prontuários de paciente e estatística, manutenção geral e engenharia clínica. Possui, 

ainda, serviços der nutrição, serviço social e de psicologia.  

Na Urgência/Emergência são realizados atendimento de média e alta complexidade, 24 

horas por dia, por demanda espontânea e referenciada, através do SAMU, resgate do Corpo de 

Bombeiros e pela Central de Regulação Interestadual de Leitos do Vale São Francisco. São 

disponibilizados leitos de observação, por período de 24 horas (não caracterizando internação 

hospitalar).  

O Hospital funciona com Acolhimento e Classificação de Risco – ACCR como porta 

Hospitalar de Urgência, em consonância com a política Nacional de Humanização do Ministério 

da Saúde. O acolhimento representa o espaço para a escuta que possibilita o reconhecimento 

de risco e vulnerabilidade dos indivíduos, reafirmando o princípio da eqüidade e possibilitando a 

identificação de novos riscos. 

São disponibilizados diariamente na Urgência (Pediátrica e Obstétrica), profissionais das 

especialidades de Pediatra, Ginecologia e Obstetrícia.  

 

No Ambulatório o atendimento é das 07h00min às 17h00min de segunda à sexta-feira, 

atendendo aos pacientes egressos da Unidade e aos referenciados. No ambulatório do HDM são 

atendidas as especialidades: ginecologia geral (cirúrgica e clínica), obstetrícia e pediatria, 

cardiologia adulto para parecer cirúrgico, nutrição, fisioterapia, psicologia, fonoaudióloga e 

serviço social.  

Realizou em média mais de 600 partos/mês, fez mais de 10.000 atendimentos/mês na 

Urgência e no Ambulatório em torno de 5.000 atendimentos/mês. 

No apoio diagnóstico e terapêutico são ofertados exames laboratoriais, radiologia 

convencional e contrastada, ultrassonografia com doppler e ecodoppler scan arterial e venoso, 

anatomia patológica,  citopatologia, cardiotocografia e mamografia. 
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3. INDICADOR DE PRODUÇÃO ASSISTENCIAL - PARTE VARIÁVEL 

 As metas de Produção são indicadores avaliados cujo cumprimento é condicionado ao 

repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestão, com análise mensal e valoração 

financeira trimestral conforme definido no Contrato. 

3.1 Saídas Hospitalares 

O total de saídas hospitalares de Janeiro a Dezembro de 2013 foi de 14.496, que 

corresponde a 98,53% da meta contratada de 14.712. Atingiu em todos os meses o percentual 

referente a  produção (Gráfico 1). 

 
Gráfico1. Saidas Hospitalares 

 

                                                    Fonte: Relatórios Gerenciais  

 

O maior percentual de saídas realizadas foi da clínica obstétrica, haja vista o número de 

partos, média de 600/mês (Gráfico 2). 

Gráfico 2 – Total de Saídas por Clínica 

 

                                                     Fonte: Relatórios Gerenciais  
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3.2 Atendimentos na Urgência 

O total de atendimentos da urgência no ano avaliado foi de 129.651 atendimentos, que 

corresponde a 123,48%, superior a meta contratada de 105.000. A produção mensal foi sempre 

superior a meta contratada (Gráfico 3). 

O acesso para Urgência/Emergência é referenciado e espontâneo este contribui para 

uma demanda de pacientes sem o perfil para atendimento em uma unidade de saúde de 

atenção terciária, demonstrado por mais de 50% de pacientes classificados com a cor verde, ou 

seja, pacientes com menor risco. O percentual de internação, referente a demanda atendida na 

urgência é em torno de 20%. No registro da Urgência estão contabilizados os atendimentos da 

enfermagem, realizados na classificação de risco. 

Gráfico 3. Atendimentos de Urgência 

 

                                                   Fonte: Relatórios Gerenciais  

 

3.3 Atendimentos no Ambulatório 

O total de atendimentos no ambulatório no ano avaliado foi de 63.154 atendimentos, que 

corresponde a 99,75% da meta contratada de 63.313. A meta de atendimentos ambulatorial foi 

alterada de 3.850 para 5.085, baseada na série histórica da Unidade, a partir do mês de maio de 

2013 segundo o 17º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão Nº 007/2010 (Gráfico 4). 

O Ambulatório do HDM é caracterizado por atendimento multidisciplinar, oferece 

consultas de profissionais médicos, nutricionistas, fonoaudiólogos, enfermeiros, assistentes 

sociais, psicólogos e terapeuta ocupacional, realiza também o pré-natal de baixo e alto risco. 

Com demanda espontânea e referenciada, garante o retorno do paciente que foi atendido 

na internação e da urgência que tenha indicação de continuar investigação diagnóstica ou 

tratamento, e tem como rotina agendar em torno de 15% das consultas, além da oferta prevista, 

que é a média do absenteísmo de usuários do seu ambulatório, desta forma garante 
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atendimento aos que procuram o serviço e otimiza o atendimento no  ambulatório, com pouca ou 

nenhuma ociosidade dos consultórios.  

Gráfico 4. Atendimento Ambulatorial 

 

                                                 Fonte: Relatórios Gerenciais  

 

3.4 RESUMO DA ANÁLISE DA PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

Tabela 1. Execução da Produção  

Indicador % Realizado  

Saídas 98,53  
Atendimentos da Urgência 124,38  

Atendimentos do Ambulatório 99,75  

Não houve desconto referente à produção no exercício analisado 

 

4. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

      Os indicadores hospitalares apresentados abaixo não são valorados, são também utilizados 

como ferramentas gerencial, úteis na avaliação dos processos da instituição e serve para 

orientar intervenções para melhoria. Orienta a gestão no dia-dia. 

 

4.1 Taxa de Ocupação Operacional - TO (%) 

É a relação percentual entre o número de pacientes/dia e o número de leitos/dia em 

determinado período. O parâmetro para comparação utilizado é o que consta na Portaria N.º 

1101/GM-MS de 12 de junho de 2002, que é de 80% a 85%.  

A taxa de ocupação acima de 85% não é recomendável porque aumenta o risco de 

eventos adversos e de infecção hospitalar. Como também impede a correta manutenção dos 

equipamentos diminuindo o tempo de vida útil dos mesmos, além de ocasionar desgaste da 

equipe técnica. 

A média da taxa de ocupação do ano foi de 84,94 %, a taxa mensal está demonstrado 

abaixo. Nas análises dos relatórios gerenciais verifica-se que a maior taxa de ocupação é a da 

clinica obstétrica (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Taxa de Ocupação 

 
                                 Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

4.2   Tempo Médio de Permanência – TMP (dias)  

Caracteriza-se pela relação entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que 

tiveram saída do hospital em determinado período, incluindo os óbitos 

 Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital. Os 

parâmetros de comparação são da Portaria n.º 1101/2.002/GM-MS: 5,2 dias para Clínica 

Médica; 4,8 dias para Clínica Cirúrgica; 6,0 dias para Clínica Pediátrica; 3,0 dias para a Clínica 

Obstétrica. A média de permanência hospitalar no Brasil, conforme a Portaria é de 5,98 dias, 

com variação de 8,92 dias a 3,64 dias, dependendo da região. 

 O tempo médio de permanência hospitalar no HDM do período avaliado foi de 4,37 dias, 

dentro da faixa de variação descrita na Portaria, com menor tempo de permanência nas clínicas 

obstétrica e cirúrgica, tempo médio de 2,0 dias. As clínicas com média de maior tempo de 

permanência são as clinicas médicas e pediátricas em torno de 8,0 dias. Justificam-se as 

diferenças entre a Portaria e os indicadores apresentados pelo hospital pelo perfil dos pacientes 

atendidos no serviço (Gráfico 6). 

Gráfico 6 . Tempo Médio de Permanência- (dias) 

 

                                                   Fonte: Relatórios Gerenciais 
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4.3 Índice de Rotatividade (Giro) 

O indicador serve para acompanhar a eficiência do gerenciamento dos leitos, mede a 

rotatividade do leito hospitalar (quantos pacientes utilizam o mesmo leito no mês). 

 A média deste indicador no HDM, no ano, foi de 5,99 pacientes/leito, com maior taxa de 

rotatividade na clínica obstétrica cuja média é em torno de 15,0 pacientes/leito, evidenciado pela 

produção de parto que foi de 7.355/ano (entre Partos Normais e Cesarianos), (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7. Índice de Rotatividade por Clínica 

 

                                                 Fonte: Relatórios Gerenciais  

     

5. INDICADORES DE EFETIVIDADE 

A avaliação de resultado / efetividade tem como objetivo acompanhar o resultado da 

assistência hospitalar através de alguns indicadores que podem evidenciar situações de alerta 

exigindo análise mais detalhada da assistência. 

5.1 Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade Operatória 

- Taxa de Mortalidade Institucional (referência 2,63% – Portaria Nº1101/2002 GM-MS), 

é obtida pelo número de óbitos após 24h de internação dividida pelo número de saídas (altas, 

transferências externas e óbitos) no mesmo período. 

O comportamento da taxa de mortalidade institucional mensal da Unidade, foi sempre 

abaixo do valor de referência, no ano 1,06%, com pequenas variações entre os meses (Gráfico 

8).  

Na análise dos relatórios verifica-se que o maior registro de óbitos é na clínica pediátrica, 

justificado pelos seguintes motivos: tem o maior número de leitos de internação e maior 

percentual de pacientes críticos, já que esta clínica abriga as seguintes unidades: Alojamento 

Patológico; Oncopediatria e UCI Neonatal.  
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Gráfico 8.  - Taxa de Mortalidade Institucional 

 

 

 

 

                                                                                            

                                                                     
                                               Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

 

- Taxa de mortalidade operatória (referência 2% – Portaria Nº1101/GM-MS), que é o 

número de óbitos operatórios (relacionados com o ato operatório) ocorridos até 07 dias da 

cirurgia, dividida pelo número total de atos cirúrgicos.  

Não houve registro de óbito operatório no período analisado, foram realizados 6.001 

procedimentos cirúrgicos (Tabela 2) 

 

Tabela 2.  - Taxa de Mortalidade Operatória 

 

 

 

 

 

     

 

                                 Fonte: Relatórios Gerenciais 

             

                  6. INDICADORES DA QUALIDADE – PARTE VARIÁVEL  

Os Indicadores Qualidade são avaliados mensalmente e ao cumprimento da meta está 

condicionado o repasse de 10% do valor global do Contrato de Gestão, a valoração financeira é 

feita na avaliação trimestral, conforme definido no Contrato.  

Para avaliação da qualidade, o hospital deverá atingir as metas definidas para os 

seguintes indicadores: 

1. Qualidade da Informação;  

2. Serviço de Atenção ao Usuário (requisito de qualidade, não valorado, segundo 17º 

Termo Aditivo); 

Taxa de Mortalidade Operatória 

  Nº Óbitos 
Nº Pacientes 

Operados 
% 

Trimestre 0 6.001 0 
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3. Controle de Infecção Hospitalar;  

4. Taxa de Cesariana em Primíparas.   

5. Proporção de Recém-Nascido com a 1ª dose da vacina Hepatite B; 

6. Proporção de Nascidos Vivos com peso maior que 2.000 g com vacina BCG;  

7. Proporção de Óbitos Maternos Investigados; 

8.  Proporção de Óbitos Fetais Analisados. 

6.1  Qualidade da Informação   

6.1.1 Apresentação de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) - Valoração de 25% em 

cada trimestre 

        Avalia a proporcionalidade de AIH em relação à atividade hospitalar. A meta a ser 

cumprida é apresentação de 90% das AIH referentes às saídas, em cada mês de competência.  

  O hospital cumpriu a meta, em todos os meses, o percentual acima de 100% é justificado 

por mudanças de procedimentos que gera nova AIH, em conformidade com o Manual Técnico 

do Sistema de Informação Hospitalar, do Ministério da Saúde (Gráfico 9).  

Gráfico 9. Taxa de apresentação de AIH 

                                                  

                                                                    Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

6.1.2 Porcentagem de declaração de Diagnósticos Secundários por especialidade –  não 

valorado requisito de  acompanhamento. 

  Este indicador passou a ser requisito de acompanhamento e não é mais valorado, para 

fins de repasse de recursos, a partir do maio/2013, conforme consta no Anexo I do 17º Termo 

Aditivo ao Contrato de Gestão. 

  A meta a ser atingida tem como parâmetros de, no mínimo 22% em clínica cirurgia e 14% 

em clínica médica, 10% em Clínica Obstétrica e 7% em Clínica Pediátrica. Este indicador passou 

a ser requisito de acompanhamento e não é mais valorado, para fins de repasse de recursos, a 

partir do maio/2013, conforme consta no Anexo I do 17º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão. 
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           Em todos os meses avaliados o hospital apresentou relatório com número de diagnósticos 

secundários nas AIH por clínica, acima dos percentuais indicados. 

 

6.1.3 Taxa de Identificação da Origem do Paciente - não valorado requisito de  

acompanhamento 

   Este indicador passou a ser requisito de acompanhamento e não é mais valorado, para 

fins de repasse de recursos, a partir do maio/2013, conforme consta no Anexo I do 17º Termo 

Aditivo ao Contrato de Gestão. 

            O objetivo é conhecer a localidade de residência do paciente para avaliar a adequada 

inserção regional do hospital por meio da caracterização da origem da demanda. A meta a ser 

atingida é apresentação de 90% de CEP Válidos. 

Durante o monitoramento deste indicador, ao longo do ano, foi possível identificar a 

dificuldade da instituição em atingir esta meta, deve-se levar em consideração que parte dos 

usuários atendidos no Hospital Dom Malan é de área rural, visto que 70% do território do 

município de Petrolina é constituído de zona rural, sem endereço certo e sem registro de Código 

de Endereçamento Postal (CEP). Com base em informação dos Correios: apenas localidades 

com mais de 50.000 habitantes residentes na área urbana têm CEP por logradouro (Ruas, 

Avenidas, Alamedas, Travessas, etc., havendo em certas avenidas ou ruas mais de um CEP). 

A base de dados dos correios foi adquirida pelo Serviço com a finalidade de melhorar e 

qualificar a informação mesmo assim, pelos motivos já exposto, difícil atingir a meta. 

O Hospital teve a preocupação de enviar relatório, com os endereços que não foram 

reconhecidos pela base de dados do Sistema de Gestão, para a agência dos correios de 

Petrolina e estes foram atestados pela referida agência. 

 

As metas previstas do Item 6.1 - Qualidade da Informação, não sofreu penalidade durante o ano. 

 

6.1.2 Atenção ao Usuário – não valorado 

 Este indicador passou a ser requisito de acompanhamento e não é mais valorado, para 

fins de repasse de recursos, a partir de maio/2013, conforme consta no Anexo I do 17º Termo 

Aditivo ao Contrato de Gestão. 

 

6.2.1 Resolução de Queixas  

           A meta é a resolução de 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixa o conjunto 

de reclamações recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificação do autor, e 

que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolução o conjunto de ações geradas 
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por uma queixa no sentido de solucioná-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como 

resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.  

Foram recebidas 37 queixas, durante o ano, e 100% foram tratadas. 

 

6.2.2 Pesquisa de Satisfação do Usuário  

 A pesquisa de satisfação do usuário sobre o atendimento do hospital destina-se à avaliação 

da percepção de qualidade de serviço pelos pacientes ou acompanhantes. 

 Deverão ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a 

pacientes atendidos no ambulatório do hospital, abrangendo 10% do total de pacientes das 

áreas de internação e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatório. A meta 

a ser atingida é o envio das planilhas de consolidação dos três grupos.  

 O Hospital realizou quase 10.000 pesquisas no ano, e das análises dos consolidados de 

pesquisas apresentado pela Unidade, mensalmente, verifica-se que o hospital tem excelente 

aceitação pelo usuário, que classificam o serviço entre excelente e bom. 

 

6.3 Controle de Infecção Hospitalar – valoração 25% em cada trimestre 

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assistência na área de infecção hospitalar os 

indicadores a serem monitorados em 2013 incluem: Densidade de Infecção Hospitalar em UTI 

Adulto, Pediatrica e Neonatal; Densidade de Incidência de Infecção Hospitalar em Corrente 

Sangüínea associada ao uso do Cateter Venoso Central nas UTI; Densidade de Pneumonia 

Associada ao Uso de Ventilação Mecânica; e a Taxa de Utilização de Cateter Venoso 

Central/Umbilical e Taxa de Utilização de Ventilação Mecânica nas UTI. 

O Hospital envia relatório mensal, elaborado pela Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar- CCIH, sobre as UTI contendo o registro dos indicadores de densidade e as das taxas 

de utilização em cada mês, com análise dos resultados encontrados e as ações realizadas, se 

houver necessidade.  Informa, ainda, a auditoria realizada quanto ao uso dos antibióticos e 

resultado das hemoculturas feitas em pacientes com diagnósticos clínico de infecção. 

Ao analisar os relatórios gerenciais é possível verificar que a UTI que apresenta menor 

índice é a UTI de adulto, o que é justificado pelo menor tempo de permanência dos pacientes e 

estes são submetidos a um menor número de procedimentos de risco, conseqüentemente menor 

exposição. Entre as UTI, assim como, com Unidades de outros serviços não é possível fazer 

comparações, pois os serviços possuem características diversas, quanto a porte, nível de 

complexidade e situação crítica dos pacientes.  

O resultado da Densidade de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde nas UTI do 

HDM no ano de 2013 está demonstrado abaixo (Gráfico 10). 
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Gráfico. 10 - Índice de Densidade de Infecção nas Unidades de Terapia Intensiva 

 

                                                   Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

As metas previstas do Item 6.3 – Controle de Infecção Hospitalar, não sofreu penalidade durante 

o ano. 

 

6.4 Taxa de Cesarianas em Primíparas - valoração 15% em cada trimestre 

Este indicador mede a proporção de primíparas submetidas à cesariana, considerando 

que existem indicações muito precisas para o procedimento, a taxa deve ser monitorada e 

utilizada para discussão interna e propostas de aprimoramento e cuidado (Gráfico 10). 

O indicador é obtido através do número de primíparas submetidas à cesárea divido pelo 

número de partos em primíparas no mês. A meta é o envio do relatório mensal. 

 O HDM enviou os relatórios com indicação de cesarianas em primíparas, identificação de 

100% das primiparas, a utilização do partograma (representação gráfica do trabalho de parto 

que permite acompanhar, documentar e diagnosticar distocias e indicar a tomada de condutas) e 

a segunda opinião para a indicação de cesárea.  

 O hospital tem trabalhado junto ao seu corpo clínico a adoção do cumprimento da 

Portaria nº 904/ GM- MS de 29 de maio de 2013, que orienta a presença do acompanhante 

durante o trabalho de parto. Outra medida adotada pelo serviço é a Aspiração Manual Intra-

Uterina (AMIU), nos casos de abortamento incompleto, nos casos indicados. 

. É importante ressaltar que o HDM é referência para gestante de alto risco e que, recebe 

pacientes oriundas da zona rural do Estado de Pernambuco e da Bahia, e que em alguns casos 

não realizam todas as etapas do pré-natal ou, ainda, que não realizam o pré-natal e, em 

decorrência, possuem complicações que poderiam ser evitadas diminuindo os riscos no parto, e 

possibilitando a redução da taxa de cesáreas. 

 Foram realizados no hospital 7.355 partos/ano, destes 2.951 partos cesarianos que 

corresponde a 40,01%, quanto à taxa de cesáreas em primíparas no ano foi de 41,7% (Gráfico 

11). 
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Gráfico 11. Taxa de Cesarianas em Primíparas 

 

                                                 Fonte: Relatórios Gerenciais 

 
 

As metas previstas do Item 6.4 – o indicador Taxa de Cesarianas em Primíparas não sofreu 

penalidade durante o ano. 

 

6.5 Proporções de Óbitos Maternos Investigados e Fetais Analisados - Valoração 10% 

para cada indicador em cada trimestre. 

 

6.5.1 Proporção de óbitos maternos investigados 

Com a finalidade de monitorar a mortalidade materna que é um indicador de saúde 

feminina que representa o seu acesso à assistência à saúde e a adequação do sistema de 

saúde em responder as suas necessidades. O monitoramento da mortalidade materna traz 

informações sobre os níveis e tendências desta mortalidade. 

       A meta é 100% dos óbitos maternos investigados. O Hospital encaminha mensalmente o 

Relatório da Comissão de Óbitos, com a análise dos óbitos que ocorreram no período. Foram 

10(dez) óbitos no período, todos 100% investigados. 

 

6.5.2 Proporção de óbitos fetais analisados 

Este indicador tem a finalidade de acompanhar os óbitos neonatais ocorridos durante o 

período. A meta é 50% de óbitos fetais com peso igual ou menor que 2.500g analisados. O 

Hospital encaminhou mensalmente o Relatório da Comissão de Óbitos, foram registrados 162 

óbitos e analisados 129 óbitos, que corresponde a 79,63% de análise dos óbitos do período, 

acima da meta proposta. 

 

As metas previstas do Item 6.5 – Proporção de investigação de óbitos maternos e análise dos 

óbitos fetais – foram cumpridas 
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6.6    Proporção de Recém-Nascidos com a 1ª dose de vacina Hepatite B e Recém-

Nascido vacinados com BCG- Valoração de 15% em cada trimestre 

 A finalidade deste indicador é monitorar, analisar e avaliar as ações de saúde e a 

qualidade da assistência prestada ao recém-nascido. 

 

   6.6.1 Proporção de Recém-Nascidos com a 1ª dose de vacina Hepatite B  

   A meta é 100% dos nascidos vivos com a 1ª dose de vacina de Hepatite B nas primeiras 

12 horas de vida. Este percentual de 100% foi ultrapassado justificado pela vacinas 

administradas em RN admitidos no Berçário Externo, oriundos de outros serviços (Gráfico 12). 

 

  6.6.2 Proporção de Recém-Nascidos vacinados com BCG 

       A meta é 100% dos nascidos vivos com peso maior de 2.000g com vacina BCG realizada 

antes da alta.  

        O percentual de vacinas BCG a proporção foi sempre menor de 100% justificado por não 

ser possível vacinar RN que se encontra em áreas críticas como UCI, UTI e Alojamento 

Patológico, conforme recomendação do Ministério da Saúde sobre o ambiente adequado para 

aplicação da mesma (Gráfico 13). 

 

Gráficos. 12 e 13 -  Proporção de Recém-Nascidos com a 1ª dose de vacina Hepatite B e 

Recém-Nascido vacinados com BCG 

  

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

A meta prevista do Item 6.6 – Proporção de Recém- nascido com a 1ª dose de vacina Hepatite B 

e da Vacina BCG foram cumpridas. 

 

 

 

 

Quadro 1. Resumo da Avaliação da Qualidade 
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METAS RESULTADO 

1 – Qualidade da Informação 

Apresentar 100% das AIH referente à saída Meta cumprida 

Diagnóstico Secundário por Especialidade (22% Clínica Cirúrgica, 
14% Clínica Médica) 

Não valorada a partir de maio 2013 

Taxa de Identificação da Origem do Paciente – apresentar 98% CEP 
válidos 

Não valorada a partir de maio 2013 

2 - Atenção ao Usuário  - Recebidas e Consolidado 

Resolução das queixas - ≥ 80% Não valorada a partir de maio 2013 

Pesquisa de Satisfação - ≥ 10 % dos atendimentos Não valorada a partir de maio 2013 

3 – Controle de Infecção Hospitalar 

Relatório mensal da CCIH Meta cumprida 

4 – Taxa de Cesáreas em Primiparas 

Relatório mensal, conforme item 4 da parte variável do Contrato de 
Gestão 

Meta cumprida 

5- Proporções de Recém-Nascido com Primeira dose de Hepatite B e BCG 

100% dos Nascidos Vivos com a 1ª dose de vacina Hepatite B a ser 
realizada nas primeiras 12 horas de vida 

Meta Cumprida 

100% dos Nascidos Vivos com peso > 2.000g com vacina BCG 
realizada antes da alta 

Meta Cumprida 

6- Proporção dos Óbitos Maternos Investigados 

100% dos óbitos maternos investigados Meta Cumprida 

7- Proporção de Óbitos Fetais Analisados 

50% dos óbitos fetais analisados com peso igual ou menor de 
2.500g 

Meta Cumprida 

Resultado da Avaliação  
Sem penalidade. A Unidade 

recebeu a totalidade do Repasse 
Financeiro referente à Qualidade 
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7. Outras Considerações 

 - O Hospital possui Comissões de Prontuários e Óbitos atuantes, assim como, Núcleo de 

Epidemiologia, com também a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), 

demonstrado nos relatórios mensais encaminhados pela Unidade; 

 - Foi realizada durante o ano a continuação da implantação do sistema de gerenciamento 

hospitalar informatizado, com aquisição de servidores e rede de cabeamento de lógica; central 

telefônica e novos computadores; 

 - Implantou a Sala de Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta cujo objetivo é 

proporcionar apoio as funcionárias da Unidade Hospitalar, durante o período de Aleitamento 

Materno no ambiente de trabalho; 

 - Implantou o Programa de Gerenciamento de Leitos, que visa diminuir a espera de 

internamento e transferências; 

  - Participa do Programa Minha Certidão, possibilita que a certidão de nascimento seja 

confeccionada na própria Unidade de Saúde; 

 Deve ser dado destaque a vocação para o ensino e pesquisa do Hospital Dom Malan, 

evidenciado pelas ações da Diretoria de Ensino e Pesquisa, tais como: 
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   - Oferece estágio curricular para acadêmicos de medicina nas áreas de obstetrícia, 

neonatologia e pediatria, como também, estágio extracurricular para acadêmicos de 

fisioterapia; 

 - Curso de pós- graduação nas áreas de enfermagem Neonatal e Pediátrica, em parceria 

com a Faculdade Pernambucana de Saúde; 

 - Residência Médica nas áreas de Obstetrícia e Ginecologia; 

 - Realizou evento da Semana Mundial de Amamentação, com curso de Promoção e 

Incentivo ao Aleitamento Materno. 

 - Participou da execução do II Congresso IMIP de Saúde Integral do Vale do São 

Francisco de 28 a 30 de novembro, com mais de 1.200 participantes, com doze áreas de 

Saúde abordadas.   

 

 

 

 
 

8. CONCLUSÃO 

A Organização Social de Saúde Fundação Professor Martiniano Fernandes - IMIP 

Hospitalar se apresentou como excelente parceira na gestão do Hospital Dom Malan no ano de 

2013, desenvolveu ações que demonstram seu zelo com o patrimônio público, primando pela 

qualidade dos serviços prestados calcado nos princípios da eficácia e eficiência que norteiam a 

administração pública. 

 

Hoje é o Hospital da Rede Saúde que tem uma das maiores produção de parto em média 

600 partos/mês, único Serviço Público da Macrorregião Petrolina, que atende gestante de alto 

risco. Possui UTI Adulto com 10 leitos com perfil para receber pacientes da Clínica Obstétrica, 

que acolhe as gestantes com complicações, com excelente resolutividade graças a uma equipe 

técnica qualificada.  

 

Em maio de 2013, para atender a necessidade, da rede na VIII e IX GERES, na detecção 

precoce do câncer de colo uterino, do programa de prevenção, foi acrescido no Hospital o 

serviço para realização de exames citopatológicos, em torno de 3.000 exames/mês, sendo 

firmado este acréscimo no 14º Termo Aditivo ao Contrato de Gestão 
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O Hospital foi selecionado pelo Ministério da Saúde como Maternidade Prioritária para 

Rede do Sistema Único de Saúde, em decorrência deste processo dois profissionais (médico e 

enfermeiro) foram realizar treinamento na Universidade Federal de São Paulo, unidade matriz do 

projeto que pertence a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais.  

 

A UTI Neonatal com 06 leitos, foi habilitada e qualificada como UTI Tipo II por Portaria nº 

1.005 / GM-MS de 9 de setembro de 2013. 

 

Referência deve ser feita ao Hospital na formação de profissionais de saúde, através de 

intercâmbio com escolas de formação da localidade, proporciona estágios para acadêmicos de 

medicina, enfermagem e fisioterapia, como também possui programa de residência médica e de 

enfermagem.  

 

 Importante destacar a preocupação com os seus funcionários, no processo de 

desenvolvimento científico, com cursos de capacitação, treinamentos e educação permanente. 

 

Conclui-se que o Hospital ora analisado, cumpriu todas as metas contratadas 

condicionadas ao repasse financeiro variável, desta forma na avaliação da execução do Contrato 

de Gestão Nº 007/2010, não foram indicados, nos trimestres avaliados, desconto financeiro 

relativo a produção e a qualidade. 

 

Considerando que o princípio da eficiência pressupõe que a realização de determinada 

atividade aconteça com presteza e perfeição para que produza efetivos resultados na 

consecução das finalidades propostas e tendo em vista o desempenho da Unidade ao longo da 

execução contratual de 2013, atestamos a eficiência dos serviços prestados, evidenciando, 

portanto, o interesse público da continuidade do contrato em tela, face aos resultados 

alcançados, oferecendo um atendimento de qualidade à população usuária do SUS. 

 

 

Maria da Conceição Belo Pessôa 
Superintendente de Monitoramento de Metas 
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