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Da: Geréncia Administrativa e Financeira
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao

Assunto: Relatério de Gestao Assistencial de Novembro/2024

A par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCAGAO E SAUDE - INGES, pessoa juridica de direito privado, qualificada
como organizagédo social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
26.227.882/0001-16, com sede no endereco Avenida Deputado Jamel Cecilio,
n°.2929, Sala 808-A, Quadra B-27, Lote A, Jardim Goias, Goiania-GO,
CEP..74.810-100, neste ato representado pelo Sr. MICAEL THAUS DE
ALMEIDA MACHADO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n°: 138577797-48, e
portador do RG n°: 3084143 SSP/ES, Diretor Administrativo, em observancia
ao estabelecido no contrato supramencionado, submete a aprovacédo desta
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo, o Relatério Geral de Atividades de
indicadores de qualidade referente ao més de setembro de 2024. Atendendo
além do preceito contratual, a apresentacdo dos Relatorios de Atividades de
indicadores de qualidade traduz a preocupacao desta Organizagao de Servigo
com a transparéncia das informacbes repassadas mensalmente em
cumprimento dos dispositivos legais disposto no contrato de Gestdo n°
054/2024.
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1. INTRODUGAO

O relatério apresenta a centralizacdo dos resultados alcangados no més de
novembro de 2024, referente aos Indicadores Assistenciais de Qualidade do
Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes — |batiba-ES, de

acordo com o Contrato de Gestao n° 054/2024.

Do objetivo: analise anual dos Indicadores Assistenciais de
Qualidade, conforme metas pactuadas no Contrato de Gestao;

Da metodologia: realizar centralizagdo de dados de acordo com as
Clausulas do Contrato de Gestao n° 054/2024;
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2. MEDIA DE PERMANENCIA

Representa o tempo médio em dias que o paciente permanece internado na
instituicdo. Esta relacionado as boas praticas clinicas. E um indicador classico
de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito
operacional.

Numerador: numero de pacientes — dia — somatodria de pacientes — dia no
periodo de 01 (um) més.

Denominador: nimero de saidas — somatoério das altas, transferéncias
externas e 6bitos, no periodo de 01 (um) més.

Tabela 1 - Média de permanéncia hospitalar.

MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

MES Meta de Total de pacientes | Média em dias que
permanéncia internados os pacientes
em dias ficaram internados
Novembro <5 54 3

Fonte: O autor 2024.
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Tabela 2 - Pacientes internados no més de novembro.

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL

Dr. Ublrajara

Faria Lopes

REGISTRO DE PACIENTES INTERNADOS NO MES DE NOVEMBRO

N° DE NOME DOS PACIENTES LEITO DATA DA DATA DA QUANTIDADE
PACIENTES INTERNACAO ALTA DE DIAS
INTERNADOS
01 A A M EN. F 22/11/2024 25/11/2024 04
02 A.P.R. F MAT 12/11/2024 14/11/2024 03
03 A.O.F EN.M 19/11/2024 23/11/2024 05
04 A L.F.A EN. F 26/11/2024 28/11/2024 03
06 A.S.M. F PO-F 06/11/2024 07/11/2024 02
07 B.J.V EN.M 11/11/2024 12/11/2024 02
08 C.A MAT 11/11/2024 13/11/2024 03
09 C.M.L.F PO-F 06/11/2024 07/11/2024 02
10 D.C.M MAT 23/11/2024 24/11/2024 02
11 D.C.O EN. F 19/11/2024 20/11/2024 02
12 D.T.P EN.M 14/11/2024 15/11/2024 02
13 D.A.E.S EN. F 12/11/2024 14/11/2024 03
14 D.A.H.S.S EN. F 24/11/2024 26/11/2024 03
15 D.I.LP EN.M 19/11/2024 19/11/2024 01
16 E.J.F.P PO-M 26/11/2024 28/11/2024 03
17 .C.B.M. A PO-F 25/11/2024 26/11/2024 02
18 F.A.S MAT 03/11/2024 05/11/2024 03
19 F.B.S EN.M 10/11/2024 12/11/2024 03
20 l.H.P. L PO -F 12/11/2024 14/11/2024 03
21 J.A.P EN. F 12/11/2024 14/11/2024 03
22 K.F.S.S EN.M 25/11/2024 26/11/2024 02
23 K.V.A F EN. F 26/11/2024 28/11/2024 03
24 L.C.G EN.M 22/11/2024 25/11/2024 04
25 L.B EN. F 19/11/2024 20/11/2024 02
26 L.P. L MAT 07/11/2024 09/11/2024 03
27 L.L.R EN. F 28/11/2024 30/11/2024 03
28 L.M. S EN. F 10/11/2024 12/11/2024 03
29 L.S.A.C PO-F 12/11/2024 14/11/2024 03
30 L. A EN.M 21/11/2024 24/11/2024 04
31 M.A. M EN.M 01/11/2024 05/11/2024 05
32 M.A.S.R EN. F 12/11/2024 14/11/2024 03
33 M.A.R.R EN. F 19/11/2024 22/11/2024 04
34 M.C.S EN. F 26/11/2024 28/11/2024 03
35 M. A MAT 12/11/2024 14/11/2024 03
36 M.B.R.N EN. F 13/11/2024 14/11/2024 02
37 N.A. S MAT 14/11/2024 16/11/2024 03
38 N.A.C.O MAT 10/11/2024 17/11/2024 08
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39 N.C. A EN-F 10/11/2024 12/11/2024 03
40 N.G.C MAT 06/11/2024 08/11/2024 03
41 N.L.O MAT 15/11/2024 17/11/2024 03
42 P.N. A EN. F 10/11/2024 11/11/2024 02
43 R.A. F MAT 21/11/2024 24/11/2024 04
44 EN. F 24/11/2024 26/11/2024 03
45 R.P.V EN. F 12/11/2024 14/11/2024 03
46 S.R. S EN. F 07/11/2024 07/11/2024 01
47 S.N. S EN. M 24/11/2024 26/11/2024 03
48 S.C.S. A EN. F 26/11/2024 28/11/2024 03
49 T.A.B MAT 22/11/2024 23/11/2024 02
50 .C.S.A MAT 27/11/2024 30/11/2024 04
51 .P.P.F MAT 04/11/2024 06/11/2024 03
52 V.A.C PO -F 26/11/2024 28/11/2024 03
53 W.S.B EN. M 10/11/2024 12/11/2024 03
54 D.S.N MAT 31/10/2021 02/11/2024

Fonte: O autor 2024.

3. TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR

O indicador recomendado é que esta taxa seja igual ou maior que 55%. Logo,
para calculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa
recomendada de 55% esta para 100% do resultado observado, e a taxa efetiva
do més estara para X. Apos o calculo, chegar-se-a ao efetivo resultado
observado (valor apurado de X).
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Tabela 3 - Média de pacientes internados.

TAXA DE OCUPAGCAO HOSPITALAR

MES Meta de Total de Meta de Média
pacientes pacientes ocupacgao | atingida
internados internados

Novembro 45 54 >55% 120%

Fonte: O autor 2024.

MEDIA DE PACIENTES INTERNADOS

MEDIA DE PACIENTES INTERNADOS I 120%

0 10 20 30 40 50 60

# MEDIA DE PACIENTES INTERNADOS

Fonte: O autor 2024.
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4. REDUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

A taxa de mortalidade € um indice demografico obtido pela relagédo entre o
numero de mortos de uma populagédo em um determinado espacgo de tempo,
normalmente anualmente. Frequentemente a taxa € representada como o
numero de obitos por cada 1000 habitantes.

Método de calculo: (n° de obitos = 24h de internagdo no periodo / n° de
saidas hospitalares no periodo) x 100.

Numerador: numero de oObitos decorridos pelo menos 24h da admissédo do
paciente em um més;

Denominador: numero de saida da instituicao (por alta, evasao, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou 6bito), em um més.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade hospitalar.

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

A N° de Obitos | N° de obitos | N° de | Taxa/%
MES ocorridos >24h da | ocorridos <24h da saida
admissao do | admissao do
paciente paciente ou dbito
domiciliar.
Novembro 0 1 62 1,61%
Data do 6bito Paciente Numero da Declaragdo de Obito
19/11/2024 D.I.P 34958114-2

Fonte: O autor 2024. Nota: O percentual de mortalidade considera apenas os 6bitos ocorridos superior a 24h conforme

orientagéo da ANS/CQH.D
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5. TAXA DE CESAREA

A taxa € apurada pela equipe assistencial demonstrando a quantidade de
cesarea realizadas quando comparada com o numero total de partos.
Considerando que a meta é que a taxa de cesarea seja sempre igual ou menor
que 45%, sempre que for atingida a meta, o resultado observado sera de 100%.
Ja para os casos em que a meta nao for atingida, o resultado observado sera
apurado conforme tabela abaixo:

Tabela 5 — Taxa de cesdrea

TAXA DE CESAREA RESULTADO OBSERVADO
De 46% a 50% Resultado Observado sera 90%
De 51% a 60% Resultado Observado sera 80%
De 61% a 70% Resultado Observado sera 70%
De 71% a 80% Resultado Observado sera 60%
De 81% a 90% Resultado Observado sera 50%
De 91% a 100% Resultado Observado sera 40%

Fonte: O autor 2024.

Tabela 6 — Resultado Observado

TAXA DE PARTOS CESARIANOS

. Quantidade de | Quantidade de | Meta Taxa de Resultado
MES partos partos cesarea | observado
realizados no cesarianos
més
Novembro 12 08 <45% 66,6% 70%

Fonte: O autor 2024.

6. ATENGAO AO USUARIO E PESQUISA DE SATISFAGAO

A meta é a resolugao de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario até o dia 20 do més

imediatamente subsequente.

10
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Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo da queixa o conjunto de acgdes
geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser
encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema
apresentado.

A Politica Nacional de Humanizagao, entre outras politicas do Sistema Unico
de Saude tem exigido de nos gestores a adogao de modelos de gestdo que
ampliem a sua capacidade de atender, com eficacia e efetividade, as novas e
crescentes demandas da sociedade. Simplificar a vida do cidaddo e ampliar a
capacidade de atendimento as demandas da sociedade em geral, com
qualidade e eficacia.

Desta maneira, a organizagdao dos Servicos do Hospital e Maternidade
Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestdo de
054/2024, realizou a implantacdo do Sistema de Pesquisa de Satisfacdo do
usuario. Até o momento néo foi recebido nenhuma reclamacao formal, ou seja,
descritas, todas as solicitagbes foram informais, diante destas atendidas e
resolvidas.

O indicador recomendado é que esta taxa seja igual ou maior que 80%. Logo,
para calculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa
recomendada de 80% estda para 100% esta para 100% do Resultado
Observado, e a taxa efetiva do més estara para X. Apds o calculo, chegar-se-a

ao efetivo Resultado Observado (valor apurado de X).

Tabela 7 - Atendimentos recebidos.

ATENDIMENTOS RECEBIDOS

CONSULTAS 609
INTERNACOES 54
PARTOS 12
PRE/POS OPERATORIO 113
CIRURGIAS 47

Fonte: O autor 2024.

11
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Tabela 8 - Avaliagdo de satisfagdo

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO
zzzzzzzzzzzzzzzz

AVALIAGAO DE SATISFACAO
01 02 03 04 05 TAXA DE
RUIM | REGULAR | MEDIO | BOM | EXCELENTE | SATISFACAO
RECEPGAO 1 1 7 32 76%
CONTROLADOR 2 1 23 0
DE ACESSO 55%
ENFERMAGEM 2 40 95%
MEDICO CLIiNICO 7 100%
ALIMENTAGAO 1 6 35 83%
SERVICO
¢ 2 40 95%
SOCIAL
PEDIATRA 1 10 91%
OBSTETRA 1 12 92%
CIRURGIAO
10 100%
GERAL
CIRURGIAO 11 .
VASCULAR 100%
GINECOLOGISTA 02 100%
ANESTESIA 1 3 21 88%
ESTRUTURA
. 1 4 37 88%
FiSICA
HIGIENIZAGAO 3 39 93%

12



v
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO
zzzzzzzzzzzzzzzz

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

Média de Resultado Observado

90%

O relatdrio de satisfagdo é avaliado por pontuagdes de 01 — 05, sendo 01 (ruim); 02 (regular); 03 (médio); 04 (bom);
05 (excelente). A pesquisa foi realizada por 40 pacientes. Fonte: O autor 2024.

REFERENCIA DE PONTOS PARA RESULTADOS OBSERVADOS

RESULTADO OBSERVADO PONTOS
Acima de 95% 10
Acima de 90% a 95% 9,5
Acima de 80% a 90% 9
Acima de 65% a 80% 8,5
De 50% a 65% 8
< 50% 0

Tabela 8 — Referéncia de pontos para resultados observados.
Fonte: O autor 2024.

Tabela 9 — Taxa de satisfagdo.

TAXA DE SATISFAGCAO
MES Meta de satisfagao | Média de Resultado | Pontuagao
observado
Novembro >80% 90% 9

Fonte: O autor 2024.

13
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recomendaria o HMU ao seu familiar ou amigo que estivesse precisando?

Fonte: O autor 2024.

Vocé recomendaria o HMU ao seu familiar ou amigo que
estivesse precisando?

W SIM W NAO @ NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM

6.1 Resolugdes das reclamacgodes
Conforme alinhado com a gestdo municipal, o Instituto Nacional de Gestao em
Educacdo e Saude - INGES, realizou a confeccdo de um e-mail

(hmu.ouvidoria@inges.org.br), como ferramenta para realizar as criticas. Nesse

sentido, no més de novembro ndo houve reclamacdes formalizadas via e-mail,

entretanto todas as queixas informais foram apuradas junto a Gestao Municipal.

7. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

A meta é a entrega de relatério de acolhimento e classificacdo de risco com a
estratificacdo dos volumes por risco de atendimento.

21


mailto:hmu.ouvidoria@inges.org.br

S
M ‘I‘ §, PREFETURA MUNICIPAL DE

\(( U
=) IBATIB

e HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL
Dr. Ubirajara
Faria Lopes

Acolhimento: € o0 modo de operar os processos de trabalho de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais
adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e
responsabilidade, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em
relagdo a outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulagbes com esses servigos para garantir o acesso a
eficacia desses encaminhamentos. Devera ser incluido no atendimento a
politica de humanizagao do SUS.

Classificacao de risco: é a implantacdo de escalas e protocolos de
estratificacdo de risco dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia e
emergéncia, tendo como obijetivo a classificacao dos pacientes que chegam ao
servigo de urgéncia e emergéncia, antes da avaliacdo diagnostica e terapéutica
completa, da maneira a identificar os pacientes com maior risco de morte ou
evolucdo para serias complicagbes, que nao podem esperar para serem
atendidas, e garantir aos demais o monitoramento continuo e a reavaliagao até
que possam ser atendidos pela equipe médica.

Numerador: € o numero de pacientes submetidos a classificacdo de risco de
acordo com o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia do
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES
com base no sistema, escalas ou protocolos estruturados de recepgao,
acolhimento e classificacao de risco reconhecido, em um més.

Denominador: é o numero de pacientes admitidos no servigo de urgéncia e
emergéncia, em um més. Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia Fonte:
(ANS/CQH), o Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia é o tempo
decorrido entre a chegada do paciente no HOSPITAL E MATERNIDADE
MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES e a avaliagdo médica inicial,
segundo a classificagdo de risco. E um indicador de desempenho fundamental

na urgéncia e emergéncia.

22
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Tabela 10 - Acolhimento especializados.

ACOLHIMENTOS ESPECIALIZADOS

Meés Eletivo Pediatrico Obstétrico Total

Novembro 101 384 64 549

Fonte: O autor 2024.

Conforme os indicadores classificacdo de risco, numerador e denominador, nao
sao implementados no nosso hospital, todavia, o servigco ndo é abrangido pelo
contrato de gestdo 054/2024. A vista disso, solicito que desconsidere os

devidos indicadores para analise.

8. TAXA DE IDENTIFICACAO DA ORIGEM DO PACIENTE

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergao regional do Hospital e Maternidade Municipal Dr° Ubirajara
Faria Lopes, por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador
permite melhor planejamento regional dos servigos de saude ao identificar
fluxos de referéncia corretos e incorretos.

O indicador utiliza a identificagdo correta do Cédigo de Enderegamento Postal
(CEP) e do cddigo IBGE, obrigatorios no Sistema Informagdes (SIH/SUS) e
atendimento ambulatorial do paciente.

A meta é atingir 95% de CEP valido, onde corresponde a um logradouro (bairro,
cidade, praga, rua, avenida, etc) especifico, e 95% de CEP compativeis com o
cédigo IBGE.

Numerador: niumero de CEP valido;

Denominador: numero total de CEP apresentado;

Resultado da divisdo multiplicado por 100
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compativel: € o que encontra correspondéncia com o codigo do IBGE do

municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um

namero existente do codigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro

indicado como de residéncia do paciente.

Numerador: numero de CEP compativeis com cédigo de IBGE;

Denominador: numero total de CEP apresentado;

Resultado da divisdo multiplicado por 100.

Tabela 11 - Nimero de atendimentos por bairro.

NUMERO DE ATENDIMENTOS POR BAIRRO
REALIZADOS NO MES DE NOVEMBRO
T e Quantidade de
atendimento
01 BELA VISTA 01
02 BOA ESPERANCA 23
03 BRASIL NOVO 46
04 CAMBRAIA 02
05 CENTRO 49
06 CHACARA ALVARINO 07
07 FLORESTA 50
08 IPE 46
09 LACERDA 16
10 NOVO HORIZONTE 68
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1 RURAL 230
12 SAO JOSE 20
13 SAO SEBASTIAO 10
14 TOLEDO 02
15 TROCATE 05
16 VILA NOVA 21
17 MUNICIPIOS VIZINHOS 13
TOTAL 609

Fonte: O autor 2024.

9. ESTATISTICA GERAL DE PRODUGAO ASSISTENCIAL / INDICADORES
QUANTITATIVOS

Os processos de producdo de registros e dados que irdo se constituir na
informacdo produzida no hospital, dizem respeito a todos aqueles que ali
trabalham, fazendo parte de processos de trabalho técnicos e organizacionais.

Serao abordados nesse topico somente dados relativos aos registros clinicos,
as estatisticas hospitalares e os processos de informatizagdo, face a sua
importdncia para a producdao de informagdes essenciais para o
desenvolvimento de indicadores assistenciais.

Para calculo dos indicadores quantitativos, deve ser efetuado regra de trés
para se determinar o Resultado Observado, seguindo os seguintes critérios: A
meta pactuada esta para 100%, e o indicador atingido esta para X. Apds o
célculo, chegar-se-a ao efetivo Resultado Observado (valor de X) do indicador
para fins de pontuar de acordo com a Tabela de Referéncia de Pontos para
Resultados Observados.
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REFERENCIA DE PONTOS PARA RESULTADOS OBSERVADOS

RESULTADO OBSERVADO PONTOS
Acima de 95% 10
Acima de 90% a 95% 9,5
Acima de 80% a 90% 9
Acima de 65% a 80% 8,5
De 50% a 65% 8
< 50% 0

Tabela 12 — Referéncia de pontos para resultados observados.

ATENDIMENTO CLINICO

(OS - PEDIATRICO)

MES Meta Atendimento Média Pontos
realizado
Novembro 500 384 7% 8,5

Tabela 13 - Atendimento pedidtrico.

Fonte: O autor 2024.
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ATENDIMENTO PEDIATRICO

MEDIA = 77%

ETA B e

0 100 200 300 400 500 600
8 ATENDIMENTO PEDIATRICO
Fonte: O autor 2024.
Tabela 14 - Atendimento obstétrico.
ATENDIMENTO CLINICO
(OS - OBSTETRICO)
MES Meta Atendimento Média Pontos
realizado
Novembro - 64 100% 10

Fonte: O autor 2024. Observag@o: ndo hd metas a serem cumpridas.
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ATENDIMENTO OBSTETRICO

MEDIA | 100%

META O

0 10 20 30 40 50 60 70

B ATENDIMENTO PEDIATRICO

Fonte: O autor 2024.

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGICO REALIZADOS

(OS — GINECOLOGICO)

MES Meta Atendimento | Cirurgias Média Ponto
realizado realizadas
Novembro 48 17 02 35% 0

Tabela 15 - Atendimento clinico e cirurgico ginecoldgico.

Fonte: O autor 2024.
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ATENDIMENTO CLiNICO E CIRURGICO
GINECOLOGICO

MEDIA | 35%
CIRURGIAS REALIZADAS WM 2
ATENDIMENTO REALIZADO D 17

META B

0 10 20 30 40 50 60
8 ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS

Fonte: O autor 2024.

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGICOS REALIZADOS

(OS — DERMATOLOGICO)

MES Meta Atendimento | Cirurgias Média Ponto
realizado realizadas
Novembro 60 32 22 90% 9,5

Tabela 16 - Atendimento clinico e cirurgico dermatoldgico.

Fonte: O autor 2024.
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ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGICO

DERMATOLOGICO

MEDIA 1 90%

CIRURGIAS REALIZADAS - 22

ATENDIMENTO REALIZADO NS 32
META D )
0 10 20 30 40 50 70
H ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS
Fonte: O autor 2024.
ATENDIMENTO CLINICO

(OS — VASCULAR)

MES Meta Atendimento Média | Ponto
realizado
Novembro 30 30 100% 10

Tabela 17 - Atendimento clinico vascular.

Fonte: O autor 2024.
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ATENDIMENTO CLINICO

VASCULAR

MEDIA ] 100%

ATENDIMENTO REALIZADO \ 30
META © [ . 5o

0 5 10 15 20 25 30 35
¥ ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS
Fonte: O autor 2024.
ATENDIMENTO CIRURGICO
(OS — VASCULAR)
MES Meta Cirurgia Média Ponto
realizada
Novembro 16 12 75% 8,5

Tabela 18 - Atendimento cirurgico vascular.

Fonte: O autor 2024.
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ATENDIMENTO CIRURGICO

vEDiA Jll 75%

ATENDIMENTO REALIZADO

VASCULAR

~ | -

META | i
0 2 4 6 8 10 12 16 18
H ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS
Fonte: O autor 2024.
DOPPLER
(OS — VASCULAR)
MES Meta Exames Média Ponto

realizados

Novembro 28 25 89% 9

Tabela 19 - DOPPLER.

Fonte: O autor 2024.
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DOPPLER
VASCULAR

MEDIA ] 89%

ATENDIMENTO REALIZADO

META N

0 5 10 15 20

8 ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS

Fonte: O autor 2024.

25

30

ATENDIMENTO CLINICO

(OS — CIRURGIA GERAL)

MES Meta Atendimento Média Ponto
realizado
Novembro 30 22 73% 9

Tabela 20 - Atendimento clinico cirurgia geral.

Fonte: O autor 2024.
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ATENDIMENTO CLINICO
CIRURGIA GERAL

MEDIA | 73%

ATENDIMENTO REALIZADO T -
META | o
0 5 10 15 20 25 30 35
8 ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS
Fonte: O autor 2024.
ATENDIMENTO CIRURGICO
(OS - CIRURGIA GERAL)
MES Meta Cirurgias Média Ponto
realizadas
Novembro 16 10 63% 8
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Tabela 21 - o e Atendimento
cirdrgico I?:r&#c?llr..g#aqers a cirurgia geral.
Fonte: O autor 2024.

ATENDIMENTO CIRURGICO
CIRURGIA GERAL

MEDIA ] 63%

ATENDIMENTO REALIZADO T

META © I 1o

0 5 10 15 20

8 ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS

Fonte: O autor 2024.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

(PARTOS VAGINAIS E CESARIANOS)
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MES Meta Partos Partos Total de | Média | Pontos
vaginais | cesarianos | partos
Novembro 18 04 08 12 67% 8,5

Tabela 22 - Partos vaginais e cesarianos.

Fonte: O autor 2024.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
PARTOS VAGINAIS E CESARIANOS

MEDIA T 67%

PARTOS CESARIANOS B

PARTOS VAGINAIS - . 2

META D R

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

B PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Fonte: O autor 2024.

Tabela 23 - Cirurgias realizadas no més de novembro.

CIRURGIAS REALIZADAS NO MES DE NOVEMBRO/2024
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Data_ 2l Paciente Procedimento | Profissional | Especialidade

procedimento

28/11/2024 A.L.F. A Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

28/11/2024 E.J.F.P Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

28/11/2024 K.V.AF Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

28/11/2024 M.C.S Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

28/11/2024 S.C.S. A Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

28/11/2024 V.A.C Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

14/11/2024 R.P.V Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

14/11/2024 M.A.S.R Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

14/11/2024 L.S.A.C Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

14/11/2024 JAP Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

14/11/2024 l.H.P.L Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

14/11/2024 D.A.E.S Varizes Dr° André Vascular
Unilateral Vitor

07/11/2024 C.M.L.F Laqueadura Dre Carlo Ginecologista
Tubaria Frederico

07/10/2024 A.S.M.F Perineorrafia Dre Carlo Ginecologista

Frederico

12/11/2024 B.J.V Exérese de Dr° Douglas Cirurgia Geral
lesdo de pele

12/11/2024 F.B.S Hernioplastia Dr° Douglas Cirurgia Geral
Inguinal

12/11/2024 L.M. S Laqueadura Dr° Douglas Cirurgia Geral
Tubaria

12/11/2024 N.C. A Hernioplastia Dr° Douglas Cirurgia Geral
Inguinal

26/11/2024 R.L.A. F Colecistectomia | Dr° Douglas Cirurgia Geral

26/11/2024 S.N.S Hernioplastia Dr° Douglas Cirurgia Geral
Inguinal

26/11/2024 W.S.B Hernioplastia Dr° Douglas Cirurgia Geral
Inguinal

26/11/2024 K.F.S.S Cisto Pilonidal | Dr° Douglas Cirurgia Geral

26/11/2024 E.C.B. M. Exérese de Dr° Douglas Cirurgia Geral

A lipoma

26/11/2024 D.A . H.S. Hernioplastia Dr° Douglas Cirurgia Geral
Umbilical

04/11/2024 T.A.L.F Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith
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04/11/2024 E.F.S.0 Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

04/11/2024 D.Q.S. S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

04/11/2024 D.F.S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

04/11/2024 S.J.J Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

04/11/2024 A.R F Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lipoma Shimith

04/11/2024 M.A.M. F Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
unha Shimith

04/11/2024 A.V.B Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

04/11/2024 N.S.G Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 R.G.M Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 P.C Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 S.0.P.S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lipoma Shimith

18/11/2024 M.N. A Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 I.LH.M. S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 M.F.J.F Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 G.T.S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 R.S.F Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 H. L Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 S.G.F Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 F.A.S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 M.E.A.S Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

18/11/2024 J.D.C Exérese de Dr? Ninive Dermatologista
lesdo de pele Shimith

Fonte: O autor 2024.

Tabela 24- Procedimentos avulsos.

PROCEDIMENTOS AVULSOS
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PROCEDIMENTO QUANTIDADE

Coleta de material para exame laboratorial 277
Eletrocardiograma 13
Cardiotocografia 16
Glicemia capilar 217
Teste rapido para detec¢ao de IST 12
Teste do coragaozinho 12
Consulta de profissionais na atengao

o 549
especializada
Retirada de dispositivo intrauterino (DIU) 00
Insercao de dispositivo intrauterino (DIU) 00
Aferigdo de presséo arterial 402
Cateterismo vesical de alivio 00
Cateterismo vesical de demora 07
Sondagem gastrica 00
Inalac&o/nebulizagéo 201
Administracdo de medicamentos por via 1203
endovenosa
Administracdo de medicamentos por via 39
intramuscular
Administracdo de medicamentos por via oral 417
Administracio topica de medicamentos 00
Administracido de medicamentos subcutaneo 82
Radiografia de cranio 00
Radiografia de torax 05
Radiografia abdominal 00
Curativo especial 00
Curativo simples 47
Ultrassonografia de abdémen 00
Ultrassonografia transvaginal 04
Ultrassonografia de vias urinarias 00
Tomografia de pélvica 00
Tomografia abdémen total 00

Total 3.503

Fonte: O autor 2024.

Tabela 25 - Teste do coragdozinho.

TESTE DO CORAGAOZINHO

DN RN DE DADOS DO RECEM-NASCIDO
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PESO | APGAR | SpO2 | SpO2 | RESULTADO
(KG) 5 % %
MAO | PEE
D
01/11/2024 | Rnde G.B 3,900 09 97% 93% Normal
03/11/2024 | RndeF.A.S 3,500 09 95% 97% Normal
04/11/2024 RndeV.P.P.F 3,500 07 98% 97% Normal
07/11/2024 RndelL.P.L 3,400 08 97% 97% Normal
10/11/2024 RndeN.A.C.O 3,700 09 96% 99% Normal
11/11/2024 Rnde C. A 3,170 09 99% 99% Normal
12/11/2024 Rn de M. A 3,390 09 97% 98% Normal
12/11/2024 | Rnde A.P.R.F 2,890 08 96% 97% Normal
14/11/2024 | Rnde N.A. S 2,980 09 97% 99% Normal
15/11/2024 RndeN.L.O 3,120 08 97% 97% Normal
22/11/2024 RndeT.A.B 3,550 09 97% 96% Normal
27/11/2024 RndeT.C.S. A 3,480 08 99% 98% Normal
Total 12
Fonte: O autor 2024.
Tabela 26 - Nascidos vivos em novembro de 2024.
NASCIDOS VIVOS EM NOVEMBRO DE 2024
DNV DN NOME PARTO MEDICO CRM
DA MAE
3088307285-0 | 01/11/2024 G.B Cesarea | Dr2 21317 —
Shamara ES
Winer
3088307286-0 | 03/11/2024 F.A.S Cesarea | Dr2 21317 -
Shamara ES
Winer
3088307287-6 | 04/11/2024 | V.P.P.F | Cesarea | Dr® Tassylla | 91228 —
Pereira MG
3088307288-4 | 07/11/2024 L.P.L Cesarea | Dr2 21317 —
Shamara ES
Winer
3088307289-2 | 10/11/2024 | N. A.C. O | Vaginal |Dr? 21317 -
Shamara ES
Winer
3088307290-6 | 11/11/2024 C.A Vaginal | Dr? Patricia | 93381 —
Huebra MG
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3088307291-4 | 12/11/2024 M. A Vaginal | Dr? 21317 -
Shamara ES
Winer

3088307292-2 | 12/11/2024 | A.P.R. F | Vaginal | Dr? 21317 -
Shamara ES
Winer

3088307293-0 | 14/11/2024 | N.A.S Cesarea | Dr2 21317 —
Shamara ES
Winer

3088307294-9 | 15/11/2024 | N.L.O Cesarea | Dr2 Patricia | 93381 —
Huebra MG

3095004615-0 |22/11/2024 | T.A.B Cesarea | Dr? Tassylla | 91228 —
Pereira MG

3095004616-9 | 27/11/2024 | T.C.S. A | Cesarea | Dr® Tassylla | 91228 —
Pereira MG

Total 12

Fonte: O autor 2024.

Tabela 27 - Transferéncia para outra unidade.

NUMERO DE TRANSFERENCIA

Més Ambulancia do Removida Samu
municipio
Novembro 03 03 01

Total

07

Fonte: O autor 2024.

NUMERO DE EXAMES LABORATORIAIS
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MES Meta Exames realizados Média

Novembro 1500 263 18%
Tabela 28 - Exames laboratoriais.
Fonte: O autor 2024.

TREINAMENTO HORA HOMEM
MES Enfermagem | Nutricao | Farmacia | Higienizagdo | Recepgao | Controlador
de acesso
Novembro 13 00 02 01 00 00
Total 14

Tabela 29 - Treinamento hora homem.

Fonte: O autor 2024.

10.RELATORIO DOS MOTIVOS DE DESISTENCIAS CIRURGICAS

As desisténcias cirurgicas estéo relacionadas a 03 fatores, sendo eles:

¢ Na&o consegue se ausentar do trabalho;
e Nao pode comparecer na data da cirurgia;
e Realizou a cirurgia em outro hospital;

No més de novembro, as metas de cirurgias ndo foram batidas devido aos
fatores relacionados acima. No entanto, estamos construindo meios de
resolugdes, para que os pacientes nédo fiquem prejudicados e que as metas

sejam cumpridas.

No fator do “ndo pode comparecer na data da cirurgia”, “realizou o

procedimento em outro hospital” e “ndo consegue se ausentar do trabalho”,

podem estar relacionados ao tempo de espera na fila e compromissos pessoais,
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viagens

agendadas, tarefas pagas/ empreitadas, que ndo conseguem se ausentar do

trabalho e cuidados com o filho.

Estdo sendo realizados alternativas para otimizar a fila de espera, assim,

evitando as desisténcias cirurgicas e priorizando a demanda do paciente. Os

demais fatores, foram solucionados reagendando os clientes para as proximas

datas de cirurgias, visando a disponibilidade de cada um.

Frisamos ainda que as buscas ativas de pacientes que precisam realizar os
procedimentos cirurgicos e consultas ambulatoriais/ especialidades, estao
sendo realizadas, juntamente com a equipe de atengao primaria.

Tabela 30 - Motivos de desisténcia cirurgica.

MOTIVOS DE DESISTENCIAS CIRURGICAS

Data da Data do Horario | Paciente | Procedimento | Especialidade Motivo
ligagdo | procedimento da
ligacao
01/11/2024 04/11/2024 15:00 J.F.S Exérese de | Dermatologia Nao quer fazer
lipoma agora.
01/11/2024 04/11/2024 15:20 D.M.F Nevo Dermatologia N&o pode fazer
melandcito na data.
01/11/2024 04/11/2024 15:35 Z.F.F Lentigo Solar Dermatologia Esta em
viagem.
13/11/2024 15/11/2024 14:45 J.S.F Melanose Solar | Dermatologia Tem
compromisso
no dia.
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04/11/2024 06/11/2024 09:41 V. G. O. A | Perineoplastia Ginecologia Nao pode
realizar esse
més, pois tem
exames
agendados.
04/11/2024 06/11/2024 09:45 B.G.S Hipertrofia  de | Ginecologia Ndo pode se
pequenos labios ausentar do
trabalho  esse
més.
09/11/2024 13/11/2024 15:01 V.A.C Varizes Vascular Tem viagem
marcada no dia.
07/11/2024 11/11/2024 18:24 C.R.P Hernioplastia Geral Nado consegue
Inguinal se ausentar do
servigo no
momento.
08/11/2024 11/11/2024 16:15 W.A.C Hernioplastia Geral Esta cuidando
Inguinal do filho (RN).
08/11/2024 11/11/2024 16:40 J.A.O Hernioplastia Geral Ja realizou a
Umbilical cirurgia.
19/11/2024 e | 25/11/2024 09:40 C.R.P Hernioplastia Geral Ndo pode se
20/11/2024 Inguinal ausentar do
trabalho.

Fonte: O autor 2024.

11. RELATORIO DE COMISSOES

11.1 Comissao Segurancga do Paciente
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ATO 08 DE CONSTITUIGAC DA COMIS SAO DE
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

Mo dis 07/11/2024, foi reslizado a reunido para implementages e melhorias
no CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH) sbordando os seguintes
temas:

« Treinamento lsvagem das maos.

Ibstibe, 07 de novembra da 2024

Thais Esrbosa Femeira

Enfermeira RT
Hospital e Maternidade Municipal Dr? Ubirajara Faria Lopes

11.3 Comissao Prontuario
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11.6 Comisséo Etica Médica

Para a abertura da Comissdo Etica Médica, é necessario termos o RT
(responsavel técnico) da unidade, devido a falta de filial, ainda nao foi possivel
solicitar ao Conselho Federal de Medicina (CFM) essa formalidade, devido a
pendéncia do CNPJ filial, que € uma exigéncia do conselho.

Enfatizamos a importancia do médico RT na Comissé&o de Etica, para seguir as
normas estabelecidas pelo conselho, a auséncia desse profissional, impede a
formalizagdo da comisséao.

Ressaltamos a importancia da comissao no ambito hospitalar, e inteiramos que
estamos empenhados na resolutividade dessa problematica, permitindo a
nomeacao do médico RT, assim, consolidando a abertura da comissao.
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11.7 Comissao

Etica de Enfermagem

Informamos que a Comiss&o Etica de Enfermagem esta em processo conforme
as orientacdes prestadas no edital do COREN-ES. Ressalto ainda, que todo o
processo leva um tempo minimo de 60 dias para ser concluido, devido as fazes
que precisam ser concluidas até o momento da eleicdo, assim sendo
estabelecido os candidatos a serem eleitos para a comissdo. Devido algumas
desisténcias profissionais, foi preciso realizar a troca dos candidatos,
ocasionando o atraso da abertura das eleicoes.

EDITAL DE NOMEAGAD DA COMISEAD ELEITORAL PARA FORMACAD DA
COMISSAD DE ETICA DE ENFERMAGEM |CEE) - 2024

O deparfamento de Erfermagem do Hospitsl e fMatemidasde Municpal Qe
Ubirsjara Faria Lapes, em confomidsde com o contida na Resclugiio COFEN
SEAM018, por meio da Gerencia de Erdermagem devidamente rapresaniads
peioja) 65 Thais Barboss Fereira, pelo peesente adtal os profissionais abaio
descrites, o= guais fardo pare d8 ComEsdo Eleitoral de Enfermagem que
eanduzird as trabalhas.

*  KARLA KAROLINA WIEIRA SIMOES - ENFERMEIRA - 265634-55

*  KARINA XAWIER DE PAULAL- ENFERMEIR) - B09672-E5

« MEYRE APARECIDN MENDEZR DBATISTA TECNICA DE
EMFERMAGEN =2 08g0 21 -8

Ibatiba - ES, 23112024

Thais Barkosa Fereirs
{Garante de Enfarmagen)
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12.RELATORIO DE MELHORIAS

O Hospital e Maternidade Municipal Dr° Ubirajara Faria Lopes, tem passado
por processos de adaptacao e melhorias, fornecendo um ambiente humanizado
para os pacientes e funcionarios.

No més de novembro, foi realizado a reforma no centro cirdrgico, no setor de
depdsito de equipamentos, implementando melhorias em alvenaria e
revestimento.
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13.CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados expostos, expressamos um compromisso solido e de
relevancia na gestdo hospitalar, realizando adequagdes apropriadas as
necessidades dos municipes e as exigéncias regimentares.

No ensejo, renovamos nossos protestos de elevada estima e consideracéo, ao
tempo em que nos colocamos a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos.

Thais Barbosa Ferreira — RT de Enfermagem

Ana Carolina Leonardo de Souza — Faturista
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