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

Assunto: Relatério de Gestao Assistencial de Abril/2025

A par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
EDUCACAO E SAUDE - INGES, pessoa juridica de direito privado, qualificada
como organizagao social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
26.227.882/0006-20, com filial no endere¢o Rua Davi Gomes de Oliveira, n® 120,
Novo Horizonte, Ibatiba — ES. CEP: 29.395-000, neste ato representado pelo Sr.
MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF
n°: 138.577.797-48, e portador do RG n°: 3084143 SSP/ES, Diretor
Administrativo, em observancia ao estabelecido no contrato supramencionado,
submete a aprovacdo desta Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, o
Relatorio Geral de Atividades de indicadores de qualidade referente ao més de
abril de 2025. Atendendo além do preceito contratual, a apresentagao dos
Relatérios de Atividades de indicadores de qualidade traduz a preocupacgao
desta Organizacgdo de Servigo com a transparéncia das informacgdes repassadas
mensalmente em cumprimento dos dispositivos legais disposto no contrato de
Gestéo n° 054/2024.
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1. INTRODUGAO

O relatorio apresenta a centralizagdo dos resultados alcancados no més de abril
de 2025, referente aos Indicadores Assistenciais de Qualidade do Hospital e
Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes — Ibatiba-ES, de acordo com o
Contrato de Gestao n° 054/2024.

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

e Da metodologia: realizar centralizagdo de dados de acordo com as
Clausulas do Contrato de Gestao n° 054/2024;

1.1 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DE QUALIDADE.

Os indicadores estao vinculados a exceléncia do atendimento prestado aos
pacientes do Hospital e Maternidade Municipal Dr° Ubirajara Faria Lopes, e
avaliam fatores ligados a eficacia da administragdo e ao rendimento da unidade.

Assim, utilizando as metas e indicadores quantitativos/ qualitativos, para calculo
da parcela variavel.

O valor relativo a cada indicador é determinado ao dividir o total da parcela
variavel pelo numero de indicadores e metas, sejam eles qualitativos ou
quantitativos. Portanto, o valor de cada indicador sera estabelecido com base no
Resultado Observado, Indicadores Qualitativos e Taxa de cesarea, conforme as
tabelas a seguir. A compensacao da parte variavel relacionada a cada indicador
sera realizada conforme os critérios definidos na Tabela de Pontuagao Global.

Tabela 1 - Referéncia de pontos para resultados observados.

Referéncia 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

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 2 - Tabela de indicadores qualitativos.

Tabela de Indicadores Qualitativos

Taxa de ocupacao hospitalar >55%
Média de permanéncia (em dias) <5

Taxa de mortalidade <5%

Taxa de cesarea <45%

Taxa de satisfagao >80%

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 3 - Taxa de cesdrea.

Taxa de cesarea

Taxa de cesarea

Resultado observado

46% a 50%

Resultado observado sera 90%

51% a 60%

Resultado observado sera 80%

61% a 70%

Resultado observado sera 70%

71% a 80%

Resultado observado sera 60%

81% a 90%

Resultado observado sera 50%

91% a 100%

Resultado observado sera 40%

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 4 - Tabela de pontuagdo global.

Tabela de Pontuacao Global

Valor a receber da

Pontuacao Global Conceito variavel
9 a 10 pontos A — Muito bom 100%
7,1 a 8,9 pontos B- Bom 80%
6,1 a 7,0 pontos C- Regular 60%
5 a 6 pontos D- Ruim 30%
< 5 pontos E- Insuficiente Zero

Fonte: O autor, 2025.

2. INDICADORES QUALITATIVOS
2.1. TAXA DE OCUPACAO 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 5 - Taxa de ocupagdo hospital.

Taxa de ocupacao hospitalar
Més Abril
Metas de pacientes internados 45
Meta de ocupagao >55%
Total de pacientes internados 49
Média atingida 109%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

MEDIA DE OCUPACAO HOSPITALAR

TOTAL DE PACIENTES INTERNAODS L TTTTII—— L7
META DE PACIENTES INTERNADOS T 5
MEDIA DE OCUPACAO ATINGIDA 1 104%
META DE OCUPACAO >55%

0 10 20 30 40 50

% MEDIA DE OCUPACAO HOSPITALAR

2.2. 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: nUmero de saidas — somatorio das altas, transferéncias externas
e Obitos, no periodo de 01 (um) més.
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Tabela 6 - Média de permanéncia hospitalar.

Tabela 7 - Pacientes internados no més de margo.

Média de permanéncia hospitalar
Més Abril
Meta de permanéncia (em dia) <5
Total de pacientes internados 49
Média em dias que os pacientes 2
ficaram internados
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

Registro de pacientes internados no més de abril

. L. . . Data da Quanti.dade
N° de paciente Iniciais dos pacientes Leito . = Data da alta de dias
internacao -
internados

1 M.H.S.0O ENF - F 01/04/2025 03/04/2025 2
2 C.C.P ENF -M 01/04/2025 03/04/2025 2
3 0.S8.A ENF - F 01/04/2025 03/04/2025 2
4 K.V.A. F ENF - F 01/04/2025 03/04/2025 2
5 S.M.M ENF - F 03/04/2025 04/04/2025 1

6 Z.E.F ENF - F 04/04/2025 06/04/2025 2
7 A L.F MAT 05/04/2025 07/04/2025 2
8 L.C.S.L PPP 06/04/2025 08/04/2025 2
9 T.R.F ENF - F 07/04/2025 10/04/2025 3
10 T.A. S ENF - F 07/04/2025 09/04/2025 2
11 0.8.8 ENF - F 07/04/2025 10/04/2025 3
12 F.S ENF-M 08/04/2025 24/04/2025 16
13 R.A. S PO-F 09/04/2025 10/04/2025 1

14 B.A.S MAT 09/04/2025 09/04/2025 1

15 J.F.R MAT 09/04/2025 11/04/2025 2
16 F.A.S MAT 12/04/2025 14/02/2025 2
17 A.S.B ENF - F 12/04/2025 15/04/2025 3
18 R.S.S8.S MAT 13/04/2025 15/04/2025 2
19 M.F.S ENF - F 13/04/2025 15/04/2025 2
20 A.L.P.B ENF - F 13/04/2025 15/04/2025 2
21 E.F ENF - F 15/04/2025 17/04/2025 2
22 L.F.S.S ENF - F 15/04/2025 17/04/2025 2
23 J.A.C.A PO-F 15/04/2025 17/04/2025 2
24 V.A.S.M PO-F 15/04/2025 17/04/2025 2
25 G.M.C.C PO-F 15/04/2025 17/04/2025 2
26 J.J. S PO-F 15/04/2025 17/04/2025 2
27 E.M.S.R MAT 18/04/2025 19/04/2025 2
28 P.C.F MAT 18/04/2025 19/04/2025 2
29 R.D.0O.K MAT 18/04/2025 19/04/2025 1

30 M.G.S.S ENF - F 18/04/2025 24/04/2025 6
31 E.S.S MAT 18/04/2025 20/04/2025 2
32 M.L.F.P MAT 19/04/2025 21/04/2025 2
33 S.D.S. S PO-F 19/04/2025 20/04/2025 1

34 E.D.A.H MAT 19/04/2025 21/04/2025 2
35 M.E.L.S MAT 20/04/2025 22/04/2025 2
36 V.F.S.0 MAT 21/04/2025 23/04/2025 2
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37 J.V.S ENF - M 21/04/2025 24/04/2025 3
38 B.D.C MAT 22/04/2025 23/04/2025 1
39 E.Z. P.N ENF - M 22/04/2025 23/04/2025 1
40 S.B ENF — F 23/04/2025 29/04/2025 6
41 S.M. A MAT 24/04/2025 26/04/2025 2
42 J.S.F.A ENF - M 24/04/2025 - -
43 A.A.O F MAT 25/04/2025 26/04/2025 1
44 M.P.M. S ENF - F 25/04/2025 28/04/2025 3
45 G.J.T ENF — M 26/04/2025 - -
46 P.C.S MAT 27/04/2025 29/04/2025 2
47 E.S.B MAT 27/04/2025 29/04/2025 2
48 J.F.F ENF — M 29/04/2025 - -
49 R.A F MAT 29/04/2025 - -

Fonte: O autor 2025.

2.3. REDUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

A taxa de mortalidade € um indice demografico obtido pela relagdo entre o
numero de mortos de uma populacdo em um determinado espago de tempo,
normalmente anualmente. Frequentemente a taxa & representada como o

numero de obitos por cada 1000 habitantes.

Método de calculo: (n° de dbitos = 24h de internagao no periodo / n° de saidas

hospitalares no periodo) x 100.

Numerador: numero de obitos decorridos pelo menos 24h da admissdo do

paciente em um més;

Denominador: numero de saida da instituigao (por alta, evaséao, desisténcia do

tratamento, transferéncia externa ou obito), em um més.

Tabela 8 - Taxa de mortalidade hospitalar.

Taxa de mortalidade hospitalar

Més Abril

N° de ébitos ocorridos >24h da 01

admissao do paciente

N° de ébitos ocorridos < 24h da

admissao do paciente ou obito 00

domiciliar

N° de saida 49

Taxa % 2%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 9 - Identificagdo de obito.

Identificacao de obito

N° da DO Data do 6bito Paciente
34958156-8 27/04/2025 M.P.M. S

Fonte: O autor 2025. Nota: O percentual de mortalidade considera apenas os dbitos ocorridos superior a 24h
conforme orientagdo da ANS/CQH.D.

2.4. TAXA DE CESAREA

A taxa é 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 n&o for atingida, o resultado observado sera
apurado conforme tabela em anexo IV:

Tabela 10 - Taxa de cesdrea.

Taxa de cesarea

Més Abril
Partos realizados no més 23
Partos cesarea 07
Meta <45%
Taxa de cesarea 30%
Resultado observado 100%

Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: A cesariana € indicada quando o parto vaginal pode colocar em
risco a saude da mae ou do bebé, entretanto, existe uma enorme frente que
defende a autonomia da mulher em todos os momentos do parto. A Resolugao
CFM n° 2.144/2016 também garante o direito da gestante de optar por cesariana,
desde que ela receba informagdes detalhadas sobre os riscos e beneficios de
cada tipo de parto. A deciséo deve ser registrada em um termo de consentimento
livre e esclarecida. No mesmo sentindo, Lei Ordinaria N° 12194, de 30 de julho
de 2024, dispde sobre a autonomia e os direitos da gestante e da parturiente no
periodo do parto até o periodo do puerpério, e da outras providéncias no estado
do Espirito Santo. Deste modo, apesar de todas as orientagdes dadas pelos
profissionais envolvidos, em especial, os obstetras, muitas das gestantes optam
pelo parto cesarea. Por fim, apesar de todos os esforgos aplicados pelos
profissionais da unidade, este indicador é grandemente afetado pelas
legislagdes supramencionadas e outras.
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2.5. ATENCAO AO USUARIO E PESQUISA DE SATISFACAO

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
subsequente.

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 agdes
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 Humanizacao, entre outras politicas do Sistema Unico de
Saude tem exigido de nds gestores a adogédo de modelos de gestao que ampliem
a sua capacidade de atender, com eficacia e efetividade, as novas e crescentes
demandas da sociedade. Simplificar a vida do cidadao e ampliar a capacidade
de atendimento as demandas da sociedade em geral, com qualidade e eficacia.
Desta maneira, a organizagao dos Servigos do Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestdo de 054/2024,
realizou a implantacao do Sistema de Pesquisa de Satisfacdo do usuario. Até o
momento nao foi recebido nenhuma reclamacgéo formal, ou seja, descritas, todas
as solicitacdes 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% esta 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).

10
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AVALIAGAO DE SATISFAGAO

01 02 03 04 05 TAXA DE
RUIM | REGULAR | MEDIO | BOM | EXCELENTE | SATISFACAO
RECEPGAO 1 1 30 97
CONTROLADOR DE ) 06
ACESSO 100
ENFERMAGEM 32 100
MEDICO CLINICO 7 100
SERVIGO SOCIAL 32 100
PEDIATRA 1 12 100
OBSTETRA 13 100
CIRURGIAO GERAL 3 100
CIRURGIAO VASCULAR 8 100
GINECOLOGISTA 2 100
ANESTESIA 15 100
ALIMENTACAO 1 1 30 97
ESTRUTURA FiSICA 1 1 3 27 94
HIGIENIZAGAO 1 31 100
Média de Resultado Observado 99%

O relatario 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 47 pacientes. A taxa de porcentagem tem por indicador os indices de
bom e excelente. Fonte: O autor 2025.

Tabela 12 - Taxa de satisfagdo.

Taxa de satisfacao

Més Abril

Meta de satisfacao >80%

Resultado observado 99%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

11
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AVALIACAO DE SATISFACAO POR PACIENTE

Anestesista
Ginecologista
Cirurgido Vascular
Cirurgido Geral
Obstetra

Pediatra

Clinico
Enfermagem
Servigo Social
Higienizagao
Estrutura Fisica ==
Alimentagdo =
Controlador de Acesso
Recepgao =—

0 5 10 15 20 25 30 35

m 5 EXCELENTE 4BOM m3 MEDIO 2 REGULAR = 1RUIM

Com base nos dados recolhidos durante o més de abril, observamos que 100%
dos pacientes que participaram da pesquisa de satisfacdo, recomendariam o
HMU para um familiar ou amigo. Este indicador demonstra a confianga
depositada na instituicdo e no emprenho da equipe em proporcionar um

acolhimento humanizado e eficaz, promovendo bem-estar aos nossos clientes.

Recomenda¢ao do HMU

NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM 15

SIM 32

0 5 10 15 20 25 30 35

SIM  mNAO NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM

12
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2.6. RESOLUCOES DAS RECLAMACOES
Conforme alinhado com a gestdo municipal, o Instituto Nacional de Gestao em
Educacdo e Saude - INGES, realizou a confecggdgo de um e-mail

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

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

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

2.7. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

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

Acolhimento: é o modo de operar os processos de trabalho de forma a atender
a todos que procuram os servigcos 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
relacdo a outros servicos 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
humanizagéao do SUS.

Classificagao de risco: € a implantacdo de escalas e protocolos de
estratificacdo de risco dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia e
emergéncia, tendo como objetivo a classificacdo dos pacientes que chegam ao
servigo de urgéncia e emergéncia, antes da avaliagao diagnostica e terapéutica
completa, da maneira a identificar os pacientes com maior risco de morte ou
evolucdo para serias complicagdes, 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

13
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com base no sistema, escalas ou pr:tocolos estruturados de recepcgéo,
acolhimento e classificagcao de risco reconhecido, em um més.

Denominador: € o numero de pacientes admitidos no servigco 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 classificagéo

de risco. E um indicador de desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia.

Observacao: Conforme os indicadores classificagdao de risco, numerador e

denominador, ndo sao implementados no nosso hospital, todavia, o servigo ndo

é abrangido pelo contrato de gestdo 054/2024. A vista disso, solicito que

desconsidere os devidos indicadores para analise.

2.8. TAXA DE IDENTIFICACAO DA ORIGEM DO PACIENTE

O objetivo € 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 caracterizagao 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 identificagao correta do Cédigo de Enderegamento Postal
(CEP) e do cddigo IBGE, obrigatérios no Sistema Informacgdes (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: numero de CEP valido;
Denominador: numero total de CEP apresentado;

Resultado da divisdo multiplicado por 100

CEP compativel: é o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do

municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um
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numero 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 divisdao multiplicado por 100.

Tabela 13 - Atendimentos por bairro.

Numero de atendimentos por bairro realizados no més de margo

Numero Bairro Quant|fiade i
atendimento
01 Bela Vista 2
02 Boa Esperanca 24
03 Brasil Novo 47
04 Cambraia 17
05 Centro 59
06 Chacara Alvarino 17
07 Floresta 75
08 Ipé 72
09 Lacerda 18
10 Novo horizonte 118
11 Pro Morar 01 2
12 Pimentel 1
13 Rural 336
14 Sao José 37
15 Sao Sebastido 4
16 Toledo 1
17 Trocate 10
18 Vila nova 31
19 Municipios vizinhos 20
TOTAL 891

Fonte: O autor, 2025.

Justificativa: O numero de consultas por bairro mencionado refere-se as

consultas efetivamente realizadas. Considerando as discrepancias da tabela de

PRODUCAO MENSAL, em relagdo ao numero de acolhimento especializado,

onde o resultado é registrado por meio de agendamento de consultas.

15
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Tabela 14 - Indicadores qualitativos - resultados observados.

Acompanhamento de Indicadores de Metas - Resultados Observados

INDICADORES QUALITATIVOS

Abril
Descricao Média Ponto Valor da pontuacgao
Média de permanéncia hospitalar 2% 10 RS 4.432,49
Taxa de ocupagao hospitalar 109% 10 RS 4.432,49
Taxa de mortalidade 2% 10 RS 4.432,49
Taxa de cesarea 30% 10 RS 4.432,49
Taxa de satisfacdo 99% 10 RS 4.432,49
Valor a receber referente aos indicadores qualitativos RS 22.162,45

Fonte: O autor, 2025.
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3. ESTATISTICA GERAL DE PRODUGAO ASSISTENCIAL
3.1. INDICADORES QUANTITATIVOS

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

Serao abordados nesse tépico somente dados relativos aos registros clinicos, as
estatisticas hospitalares e os processos de informatizagcdo, face a sua
importancia para a producgao 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 calculo,
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.

Tabela 15 - Produgdo mensal.

INDICADORES QUANTITATIVOS
DESCRIGAO META OBSERVAGAO

Na hipétese de impossibilidade por parte da
Contratada do cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo haverd descontos nos
pagamentos devidos.

Na hipétese de impossibilidade por parte da
Contratada do cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo haverd descontos nos
pagamentos devidos.

Atendimento Pediatrico 500

Atendimento Obstétrico -

Atendimento clinico/ cirurgico -

Ginecolégico 48 i
Atendimento clinico/ cirurgico - 60 i
Dermatoldgico
Atendimento clinico/ cirdrgico -
30 -
Vascular
Atendimento clinico/ cirdrgico - 30 i
Cirurgia Geral
Cirurgia vascular 16 -
Doppler vascular 28 -
Cirurgia geral 16 -
Na hipétese de impossibilidade por parte da
Partos 18 Contratada do cumprimento das metas

estipuladas, tendo como Unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para
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atingi-las, ndo haverd descontos nos
pagamentos devidos.

Exames laboratoriais 1500

Na hipétese de impossibilidade por parte da
Contratada do cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e exclusiva
justificativa a inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos nos
pagamentos devidos.

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 16 - Produgdo mensal.

PRODUGAO MENSAL

Consultas (eletivas/ pediatricas/ obstétricas) 944
Doppler 70
Internacdes 49
Partos 23
Cirurgias 22

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 17 - Atendimento pedidtrico.

ATENDIMENTO PEDIATRICO
Més Abril
Meta 500
Atendimento realizado 451
Média 90%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: Na hipotese de impossibilidade por parte da Contratadas do
cumprimento das metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para atingi-las, ndo havera descontos nos pagamentos

devidos.

ATENDIMENTO PEDIATRICO

MEDIA  90%

451

ATENDIMENTO REALIZADO

META 500

0 100 200 300 400 500 600
ATENDIMENTO PEDIATRICO
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Tabela 18 - Atendimento obstétrico.

ATENDIMENTO OBSTETRICO
Més Abril
Meta -
Atendimento realizado 166
Média 100%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

ATENDIMENTO OBSTETRICO

MEDIA 100%

ATENDIMENTO REALIZADO 166

META 0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

ATENDIMENTO OBSTETRICO

Tabela 19 - Atendimento clinico e cirurgico - ginecoldgico.

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGICO
GINECOLOGICO

Més Abril
Meta 48
Atendimento agendado 48
Atendimento realizado 39
Cirurgias realizadas 03
Média 100%

Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

Atendimento clinico e cirurgico

Ginecolodgico
MEDIA 100%
CIRURGIAS REALIZADAS 7
ATENDIMENTO REALIZADO 25
ATENDIMENTO AGENDADO 48
META 48
0 10 20 30 40 50 60

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS
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Tabela 20 - Atendimento clinico e cirurgico - dermatoldgico.

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGICO
DERMATOLOGICO

Més Abril
Meta 60
Atendimento agendado 90
Atendimento realizado 35
Cirurgias realizadas 09
Média 150%

Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Atendimento clinico e
cirargico - Dermatolégico

MEDIA 150%
CIRURGIAS REALIZADAS 09
ATENDIMENTO REALIZADO 35
ATENDIMENTO AGENDADO

META 60
0 20 40 60 80

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS

90

100
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Tabela 21 - Atendimento clinico - vascular.

ATENDIMENTO CLINICO - VASCULAR
Més Abril
Meta 30
Atendimento agendado 85
Atendimento realizado 78
Média 283%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

Atendimento clinico
Vascular

MEDIA 283%

ATENDIMENTO REALIZADO 78
ATENDIMENTO AGENDADO 85
META 30
0 20 40 60 80 100

ATENDIMENTO CLINICO E CIRURGIAS REALIZADAS
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Tabela 22 - Atendimento cirdrgico - vascular.

ATENDIMENTO CIRURGICO - VASCULAR
Més Abril
Meta 16
Cirurgias realizadas 08
Média 50%

Pontuacgao 8

Fonte: O autor, 2025.

Justificativa: A realizagdo dos procedimentos cirurgicos tem sido comprometida
pela ndo apresentacdo, por parte dos pacientes indicados, da documentacao
exigida para a seguranca e viabilidade das interven¢des. Dentre os documentos
pendentes, destacam-se o risco cirurgico, exames laboratoriais e exames de
imagem, cuja auséncia inviabiliza o cumprimento do fluxo assistencial e afeta
diretamente a efetivagdo das agendas cirurgicas, com reflexos negativos nos
indicadores operacionais da unidade.

Atendimento cirurgico
Vascular

MEDIA 50%
ATENDIMENTO REALIZADO 08

META 16

0 5 10 15 20

CIRURGIAS REALIZADAS
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Tabela 23 - Doppler vascular.
DOPPLER VASCULAR

Més Abril
Meta 28
Exame agendado 35/70
Exame realizado 33/66
Média 250%

Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: Os agendamentos de doppler sdo por quantidade de pacientes,
no entanto, esses exames sao contabilizados pela unidade (1 paciente = 2
exames), essa discrepancia ocorre porque o exame de doppler, s&o realizados
de forma bilateral, conforme as necessidades clinicas.

Por tanto, as descri¢des citadas acima (exames agendados: 35/70; exames
realizados: 33/66), sdo referentes a quantidade de paciente e a quantidade de
exame doppler realizados.

DOPPLER
VASCULAR

MEDIA 250%
EXAMES REALIZADOS 66
EXAMES AGENDADOS 70
META 28

0 10 20 30 40 50 60 70 80

EXAMES REALIZADOS
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Tabela 24 - Atendimento clinico - Cirurgia Geral.

ATENDIMENTO CLINICO — CIRURGIA GERAL

Més Abril
Meta 30
Atendimento agendado 45
Atendimento realizado 36
Média 150%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

ATENDIMENTO CLINICO
CIRURGIA GERAL

MEDIA 150%

ATENDIMENTO REALIZADO 36
ATENDIMENTO AGENDADO 45
META 30
0 10 20 30 40 50

ATENDIMENTO CLINICO REALIZADO
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Tabela 25 - Atendimento cirurgico - cirurgia geral.

ATENDIMENTO CIRURGICO - CIRURGIA GERAL

Més Abril

Meta 16

Cirurgia agendada 02

Cirurgia realizada 02

Média 13%
Pontuacgao 0

Fonte: O autor, 2025.

Justificativa: A realizagao dos procedimentos cirurgicos tem sido comprometida
pela ndo apresentacao, por parte dos pacientes indicados, da documentacao
exigida para a segurancga e viabilidade das intervengdes. Dentre os documentos
pendentes, destacam-se o risco cirurgico, exames laboratoriais e exames de
imagem, cuja auséncia inviabiliza o cumprimento do fluxo assistencial e afeta
diretamente a efetivagdo das agendas cirurgicas, com reflexos negativos nos
indicadores operacionais da unidade.

Atendimento cirurgico
Cirurgia Geral

MEDIA 13%

CIRURGIA
REALIZADA

CIRURGIA
AGENDADA

META 16

0 5 10 15 20
CIRURGIAS REALIZADAS
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Tabela 26 - Atendimento clinico - psiquiatra.

ATENDIMENTO CLINICO - PSIQUIATRA

Més Abril
Meta -
Atendimento agendado 59
Atendimento realizado 41
Média 100%

Fonte: O autor, 2025.

Atendimento clinico

Psiquiatra
MEDIA 100%
CONSULTA "
REALIZADA
CONSULTA 5
AGENDADA
0 20 40 60 80

ATENDIMENTO CLINICO REALIZADO

Justificativa: A inclusdo do indicador quantitativo de atendimento clinico
psiquiatrico visa justificar o déficit em outras metas, refletindo a crescente
demanda por saude mental.

O aumento de pacientes necessitando de suporte psiquiatrico exigiu uma
reorientacdo dos servicos, priorizando esse atendimento. Esta agao esta em
conformidade com as orientacdes de saude publica e reforca a responsabilidade
institucional na assisténcia a saude mental, assegurando um servigo adequado
as demandas da populacéo.
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Tabela 27 - Partos realizados.

PARTOS REALIZADOS
(VAGINAIS E CESAREAS)

Més Abril
Meta 18
Total de partos 23
Partos vaginais 16
Partos cesarianos 07
Média 128%

Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Na hipotese de impossibilidade por parte da Contratadas do

cumprimento das metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para atingi-las, ndo havera descontos nos pagamentos

devidos.

Partos realizados
Partos vaginais e cesarianos

MEDIA

PARTOS CESARIANOS

PARTOS VAGINAIS

META

128%

5 10

PARTOS REALIZADOS

16

18

15 20
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CIRURGIAS REALIZADAS NO MES DE ABRIL/2025

Data} e Paciente Procedimento Profissional Especialidade
procedimento
5 ,
02/04/2025 | K.V.A.F | Varizes Unilateral pre Andre Vascular
5 ,
02/04/2025 0.S.A Varizes Unilateral P Andre Vascular
o ,
02/04/2025 C.C.P Varizes Unilateral P Andre Vascular
5 ,
02/04/2025 | M.H.S.0 | Varizes Unilateral P Andre Vascular
) ) Dr° André
16/04/2025 G.M.C Varizes Unilateral Victor Vascular
5 ,
16/04/2025 | V.A.S.M | Varizes Unilateral P Andre Vascular
5 ,
16/04/2025 J.J.S Varizes Unilateral P Andre Vascular
5 ,
16/04/2025 L.F.S.S Varizes Unilateral Dre Andre Vascular
Victor
14/04/2025 M.F.S Hernioplastia umbilical | Dr° Douglas Cirurgia Geral
14/04/2025 A.L.P.B Colecistectomia Dr° Douglas Cirurgia Geral
PENTAY
07/04/2025 M.D.S.G Eletrocauterizagéo Déhz\lnlwri]tlr\:e Dermatologista
PENTAY
07/04/2025 J. V.S Eletrocauterizagéo Déhz\ln;:]tlr\: © Dermatologista
, = PENTAY
07/04/2025 A JS Exérese de lesao de Dr Nlr_nve Dermatologista
pele Shimith
. - ENTAT
07/04/2025 M A B Exérese de lesdo de Dr l_\llr_nve Dermatologista
pele Shimith
. = ANTAT
07/04/2025 AC.S Exérese de lesdo de Dr l_\llr_nve Dermatologista
pele Shimith
. = ANTAT
07/04/2025 LGS Exérese de lesdo de Dr l_\llr_nve Dermatologista
pele Shimith
PENTRY
07/04/2025 M.L.H Eletrocauterizagao Dr ’.\‘”.“Ve Dermatologista
Shimith
PENTY
07/04/2025 R.B.S.S Eletrocauterizagao D;h’i\lnlw?tlr\mle Dermatologista
, = PENTAY
07/04/2025 C.C.L Exérese de lesao de Dr NII'.IIVG Dermatologista
pele Shimith
0
16/04/2025 E.F. Sling Dr® Carlo Ginecologista
Frederico
0
16/04/2025 J.AC Sling Dr® Carlo Ginecologista
Frederico
- - -
16/04/2025 J.AC Hipertrofia de Dr® Carlo Ginecologista
pequenos labios Frederico

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 29 - Consultas agendadas.

CONSULTAS AGENDADAS NO MES DE ABRIL/2025

DRl GF Paciente Profissional Especialidade
consulta

02/04/2025 L.F.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 G.M.C Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 J.J.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M.S.S. A Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 V. A Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 A.S.A. S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M. G. A Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 N.V. A Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M. M. F Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 E.N.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 I.C.R Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M. A. S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 C.G Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M.F.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M. P.R Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 J.N.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 R.O. A Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 L.V.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 M. A Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 R.R.V.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 E.G.B Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 A.S Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 A.O.T.F Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 E.F.B Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 1.S.G Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 J.V.S Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 M. M. S Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 A.C Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 I.H.P.L Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 J.C Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 F.R Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 R.C.S Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 V.M. C Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 O.P.A Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 C.H.R Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 R.L.G Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 L.ARA Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 K.V Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 M. H Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 C.A. S Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 O.S Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 M.B. C Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 L.M.B Dr° André Vitor Vascular
16/04/2025 M. J Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.D Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.P.R Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 T.A. U Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 A A F Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 L.G Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 G.S. S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 A.C. A Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M.G. R Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 V.R.P Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.R. A Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 T.M.J Dr° André Vitor Vascular
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30/04/2025 E.M. F.K Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M.R. A Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 S.D.C Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 F.T.C Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 G.M.C.C Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 J.J.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 L.F.S.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 V.A.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 R.P.V Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 J.N.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 I.V.R Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M. J.O Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 N.C.B. O Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 R.M. S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.A. S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.R. M Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 R.A.C Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 C.C.M Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 D.S. A Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 A.S. A Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 F.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 B.C.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.G.C Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 N.J.C.G Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M.A.S.R Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M. S. S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 G.S. S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 N.J.C.G Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 A A F Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M. J.O.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.D.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 I.V.R Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 E.D.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 R.G. A Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 B.C.S Dr° André Vitor Vascular
30/04/2025 M.C.D Dr° André Vitor Vascular
02/04/2025 J.C Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 L.M Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 A.A P Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 E.F.A Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 M. M. B Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 M.C.F Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 M.F.C.F Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 G. A Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 P.O.P Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 M. A A Dr° André Vitor Doppler
02/04/2025 E.A. S Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 C.M. A Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 L.C.B Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 L.M Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 F.M.R. S Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 L.G.S Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 M. M. F Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 M.F.S Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 A.L.M Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 D.M.C Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 M.S. L Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 E.C.A.O Dr° André Vitor Doppler
16/04/2025 S.A.F.A Dr° André Vitor Doppler
30/04/2025 M.L.S Dr° André Vitor Doppler
30/04/2025 I.S.G Dr° André Vitor Doppler
30/04/2025 M. M. S Dr° André Vitor Doppler
30/04/2025 A.D.S Dr° André Vitor Doppler




45} iBATIBA & NGEs

30/04/2025 G.K.V.C Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 I.LA.O Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 V.C.A Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 M.F.S Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 J.M.F.C Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 J.D.C Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 J.A.G Dr° André Vitor Doppler

30/04/2025 M.S.N Dr° André Vitor Doppler

16/04/2025 B.G.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 A.L.S.S Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.C.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 J.J.T Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.C.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 A.F.G.F Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 L.H.S.0 Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.M. S Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.M. V Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 A M Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 Il.L.L Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 L.V.C.D Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 J.K.R Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 E.S.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 G. A E Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 C.AT Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 C.M. S Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 I.A.R Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 B.G.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 A.L.S.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.C.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 J.J.T Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.C.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 A .F.G.F Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 L.H.S.O Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.M. S Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 R.M.V Dre Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 A.M Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 Il.L.L Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 L.V.C.D Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 J.K.R Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 E.S.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 G. A E Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 C.AT Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 C.M. S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
16/04/2025 I.A.R Dre Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 E.C.A F Dre Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 L.G.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 I.P.P Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 M.G.S.M Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 A.F.G.F Dre Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 I.D.M Dre Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 N.S.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 M.V.G.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 J.C.R Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 V.A. S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 K.L.F.M Dre Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 M.F. P Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 M.D.R. G Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 V.A.B Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 K.B.C.F Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 L.S.B Dre Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 C.A.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 R. L Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 V.R.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
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30/04/2025 A.P.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 E.F Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 J.A.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 C.A L Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 P.F.O Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 E.R.O Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 S.D.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 K.B.C.F.V Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 E.C.A. F Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 A.F.G.F Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 B.A.R.V Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 S.D.C Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 N.C.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 R.L.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 C.A L Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 M.F.P Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 V.A.B Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 I.D,M Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 P.F.O Dr° Carlo Frederico Ginecologista
30/04/2025 L.F.S Dr° Carlo Frederico Ginecologista
14/04/2025 E.M. S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 M.O.A.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 J.T.C.M Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 L.R.V Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 P.T.V Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 M.F.M Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 D.O.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 K.S.P Dr° Douglas Guimaréaes Cirurgia Geral
14/04/2025 O.R.C Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 S.E.V Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 D.A. S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 A.M Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
14/04/2025 .B. A Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
14/04/2025 J.A.O Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 S.N Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 C.M.C Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 C.M. M Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
14/04/2025 J.P.V Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
14/04/2025 L.F.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 L.L.B Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
14/04/2025 C.T.L.C Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 J.M Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
28/04/2025 M.A. S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 L.P.G Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 G.R.C Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 E.P.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 I.C.S Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
28/04/2025 A.M Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
28/04/2025 L.C.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 I.C.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 N.M.S.0O Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 J.L.L Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
28/04/2025 A.D.C Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
28/04/2025 A LM Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 . Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 A.B. A Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 M.F.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 L.M.V Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 L.O.M Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 M.R.S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
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28/04/2025 N.B.C.P Dr° Douglas Guimarées Cirurgia Geral
28/04/2025 M. M. S Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
28/04/2025 L.L.B Dr° Douglas Guimaraes Cirurgia Geral
07/04/2025 V.R.M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 J.A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 L.C.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 V.A. J Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 A.B.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 I.G. F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 G.S. A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 LG.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 A.J.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 M.D.S.G Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 C.C.L Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 G.GT Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 J.V.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 M.L.H Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 M.A.B Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 J.F.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 M.A. S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 R.B.S. S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 A L.P Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 E.G.R.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
07/04/2025 A.C.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 V.C.A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 E.A.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 G.M. A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 V.R.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 B.P.G Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 L.S.M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 I.S.L.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 S.8.G Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 J.D.V Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 L.S.M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 C.S.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 M.L.B Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 A.T.N Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 T.S.T Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 G.D.O Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 N.C.O Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 M.L.R.L Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 A.F.M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 N.C.B Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 J. M. J Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 A.A.O Dr? Ninive Schimith Dermatologista
14/04/2025 M.V.F.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 V.A. J Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 S.M.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 J. L Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 M.A.B. A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 F.M.G.V Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 L.R.P Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.J.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.L.P Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 E.G.R.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 V.F. A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 F.C.A.M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.U.R Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.L.M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 T.S.T Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 K.S.F.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.C.G.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 J. M. J Dr? Ninive Schimith Dermatologista
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21/04/2025 A.S.V.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.O.T.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 K. V.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 J.O. L Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 A.M.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 T.F.P.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
21/04/2025 W.H.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 L.C.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 S.A.H Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 A.T.C.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 L.M.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 J.S.0 Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 V.S. A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 R.C.A Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 J.P.R Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 J.B. 1 Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 C.B.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 V.M. M Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 S.B Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 W.H.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 A.M.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 V.K.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 T.F.P.S Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 D.M.V Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 J.A.B Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 S.M.B.F Dr? Ninive Schimith Dermatologista
28/04/2025 S.M.C Dr? Ninive Schimith Dermatologista
17/04/2025 A.S.F Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.P.F Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 L.B Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 J.O Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 I.O Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.L.H Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.F.S Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 L.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.R Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.C.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A. B Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 S.8.8 Dr® Julio César Psiquiatra
17/04/2025 D.J.A Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.O.N Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 R.L.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.F.G.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 B.T.R Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 L.J.S Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.S.M. M Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 D.O0.R Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 N.R.V.F Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 F.A.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 K.L.C.P Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 E.E.V.Z Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 .D.M Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 R.M.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 T.L.R Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 J.S.F Dre Julio César Psiquiatra
17/04/2025 AF.T Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.A.J. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.E.J. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 V.A.J. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 P.0.S Dr® Julio César Psiquiatra
17/04/2025 E.S.P Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.D.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.J.M.S.C Dr° Julio César Psiquiatra
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17/04/2025 C.V.M.S.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 P.J.R Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 D.E. X Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 A.R.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 D.M.M. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 I.C.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 S.0.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 R.M.C Dr® Julio César Psiquiatra
17/04/2025 0.C.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M. M. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 D.L.S.F Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 C.M. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 S.R.C Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 E.A. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 D.0.0 Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 F.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M.J.N Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 E.P Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 T.L.R Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 S.A. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 J.T.A.S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 M. M. S Dr° Julio César Psiquiatra
17/04/2025 J.P.R Dr° Julio César Psiquiatra

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 30 - Procedimentos avulsos.
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PROCEDIMENTOS AVULSOS

Total

Procedimento Quantidade
Coleta de material para exame laboratorial 512
Eletrocardiograma 05
Cardiotocografia 46
Glicemia capilar 289
Teste rapido para deteccdo de IST 23
Teste do coracdozinho 22
Teste do olhinho 22
Consulta de profissionais na atencao especializada 766
Retirada de dispositivo intrauterino (DIU) 00
Insercéo de dispositivo intrauterino (DIU) 00
Afericdo de pressao arterial 721
Cateterismo vesical de alivio 00
Cateterismo vesical de demora 20
Sondagem gastrica 00
Inalagdo/nebulizacéo 99
Administracdo de medicamentos por via endovenosa 1513
Administracdo de medicamentos por via intramuscular 56
Administragdo de medicamentos por via oral 402
Administracao tépica de medicamentos 02
Administracdo de medicamentos subcutaneo 82
Radiografia de cranio 00
Radiografia de térax 03
Radiografia abdominal 01
Curativo especial 23
Curativo simples 98
Ultrassonografia obstétrica 01
Ultrassonografia transvaginal 00
Ultrassonografia de vias urinarias 00
Ultrassonografia de mama 00
Tomografia de pélvica 00
Tomografia abdémen total 02
4.708

Fonte: O autor, 2025.
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TESTE DO CORACAOZINHO
Dados do recém-nascido
DN RN DE Peso | Apgar SE/OZ 3'3/02 R
(kg) 5 7 /o esultado
Maod | Pée

03/04/2025 S.M.N 3,250 10 88% 92% Alterado
05/04/2025 A LF 3,370 09 98% 97% Normal
06/04/2025 L.C.S.L 3,250 10 98% 97% Normal
07/04/2025 T.R.F 2,570 08 97% 99% Normal
09/04/2025 R.B.S 2,930 10 96% 97% Normal
09/04/2025 J.F.R 3,380 09 97% 98% Normal
09/04/2025 B.A.S.R 2,800 07 - - -

25/04/2025 S.M. A 3,370 09 97% 97% Normal
12/04/2025 F.A.S 3,700 09 96% 97% Normal
13/04/2025 R.S.S.S 2,970 10 99% 98% Normal
17/04/2025 P.C.F 3,180 09 98% 97% Normal
17/04/2025 E.M.S.R 4,010 09 97% 98% Normal
18/04/2025 R.D.0O.K 4,030 09 98% 98% Normal
18/04/2025 E.S.S 3,760 09 97% 98% Normal
19/04/2025 M.L.F.P 2,930 09 98% 97% Normal
20/04/2025 E.D.A.H 3,070 09 97% 96% Normal
20/04/2025 M.E.L.S 2,900 10 96% 97% Normal
21/04/2025 V.F.S.0 2,810 09 99% 98% Normal
22/04/2025 B.D.C 3,240 09 98% 97% Normal
25/04/2025 A.AOF 3,590 09 97% 98% Normal
27/04/2025 P.C.S 3,520 10 98% 98% Normal
27/04/2025 E.S.B.R 3,500 10 97% 98% Normal
29/04/2025 R.A F 3,100 09 96% 98% Normal

Total 22

Fonte: O autor, 2025.

37




. \Rb
5} IBATIBA & inGES

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

Tabela 32 — Teste do olhinho.

TESTE DO OLHINHO
Dados do recém-nascido
DN RN DE
TRV UNILATERAL BILATERAL
03/04/2025 S.M.N Normal X
05/04/2025 AL F Normal X
06/04/2025 L.C.S.L Normal X
07/04/2025 T.R.F Normal X
09/04/2025 R.B.S Normal X
09/04/2025 J.F.R Normal X
09/04/2025 B.A.S.R - -
25/04/2025 S.M. A Normal X
12/04/2025 F.A.S Normal X
13/04/2025 R.S.S8.S Normal X
17/04/2025 P.C.F Normal X
17/04/2025 E.M.S.R Normal X
18/04/2025 R.D.0O.K Normal X
18/04/2025 E.S.S Normal X
19/04/2025 M.L.F.P Normal X
20/04/2025 E.D.A.H Normal X
20/04/2025 M.E.L.S Normal X
21/04/2025 V.F.S.0 Normal X
22/04/2025 B.D.C Normal X
25/04/2025 A.A.O.F Normal X
27/04/2025 P.C.S Normal X
27/04/2025 E.S.B.R Normal X
29/04/2025 R.A. F Normal X
TOTAL 22

Fonte: O autor 2025.
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NASCIDOS VIVOS EM ABRIL

DNV DN Nome da mae Parto Médico CRM
30-95024242-1 03/04/2025 S.M.N Vaginal D"avﬁgjr:gara 21317 -ES
30-95024243-0 05/04/2025 ALF Vaginal Drav?;‘%';ara 21317 - ES
30-95024244-8 06/04/2025 L.C.s.L Vaginal D"avﬁgjr:gara 21317 -ES
30-95024245-6 07/04/2025 T.R.F Vaginal Dre /ﬁ)tr‘:ha"o 94828 — MG
30-95024256-4 09/04/2025 R.B.S Vaginal Dr® Djair 3655-ES

Maziole
30-95024248-0 09/04/2025 J.F.R Cesérea | DF Shamara 21317 -ES
Wayne
30-95024249-0 09/04/2025 B.A.S.R Vaginal Drav?;‘%';ara 21317 - ES
30-95024250-2 25/04/2025 S.M.A Vaginal | D Patricia 93381 - MG
30-95024251-0 12/04/2025 F.AS Vaginal DZE:;‘;'E‘ 93381 - MG
a
30-95024252-9 13/04/2025 R.S.S.S Vaginal | D" Vﬁ;‘;:;ara 21317 -ES
30-95024253-7 17/04/2025 P.C.F Cesérea D"avﬁgjr:gara 21317 - ES
30-95024254-5 17/04/2025 E.M.S.R Cesérea D"avs;‘%zara 21317 - ES
30-95024255-3 18/04/2025 R.D. 0. K Vaginal Dr;lﬁ’:grrfa 93381 - MG
30-95024256-1 18/04/2025 E.S.S Vaginal | D Patricia 93381 - MG
30-95024257-0 19/04/2025 M.L.F.P Vaginal D"avﬁgjr:gara 21317 -ES
30-95024258-8 20/04/2025 E.D.A.H Vaginal Dravﬁ;‘%';ara 21317 - ES
30-95024259-6 20/04/2025 M.E. L S Vaginal D"avﬁgjr:gara 21317 -ES
30-95024260-0 21/04/2025 V.F.S.0 Vaginal D"avﬁgjr:gara 21317 -ES
30-95024261-8 22/04/2025 B.D.C Vaginal Dr® Djair 3655-ES
Maziole
30-95024264-2 25/04/2025 A.A O.F Vaginal DZE:;E:” 93381 - MG
30-9502425-0 27/04/2025 P.C.S Cesérea D"avﬁgjr:gara 21317 - ES
30-95024266-9 27/04/2025 E.S.B.R Ceséarea Drav?;‘%';ara 21317 -ES
30-95024267-7 29/04/2025 RAF Ceséarea Dr® Djair 3655-ES
Maziole

Total

23

Fonte: O autor, 2025
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Tabela 34 - Numero de transferéncia.

NUMERO DE TRANSFERENCIA

Més Abril
Ambuléncia do municipio 05
Removida 00
SAMU 01
Total 06

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 35 - Exames laboratoriais.

EXAMES LABORATORIAIS

Més Abril
Meta 1500
Exames realizados 512
Média 34%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Na hipétese de impossibilidade por parte da Contratadas do

cumprimento das metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para atingi-las, ndo havera descontos nos pagamentos

devidos.

Tabela 36 - Treinamento.

TREINAMENTO

Més Abril
Enfermagem 09
Nutricdo -
Farmacia 01
Higienizacao -
Recepcao 01
Controlador de acesso 01

Total 12

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 37 - Indicadores quantitativos - resultado observado.

Acompanhamento de Indicadores de Metas - Resultados Observados

INDICADORES QUANTITATIVOS

Média Ponto Valor da pontuacgdo
Atendimento Pediatrico 90% 10 4.432,49
Atendimento Obstétrico 100% 10 4.432,49
Atendlmen.to C|InI,C0./ cirargico - 100% 10 4.432,49
Ginecolégico
Atendimento C|In|(‘:0( cirargico - 150% 10 4.432,49
Dermatoldgico
Atendimento clinico/ cirdrgico - Vascular | 283% 10 4.432,49
Cirurgia vascular 50% 8 3.545,99
Doppler vascular 250% 10 4.432,49
Atendimento clinico/ cirdrgico - Cirurgia 150% 10 4.432,49
Geral
Cirurgia geral 13% 0 -
Partos 128% 10 4.432,49
Exames laboratoriais 34% 10 4.432,49
Valor a receber dos indicadores quantitativos 43.438,40

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 38 - Indicadores qualitativos/ quantitativos - resultado observado/ pontuagdo global.

Acompanhamento de Indicadores de Metas - Resultados Observados / Tabela de Pontuagio

Global
ABRIL
INDICADORES QUALITATIVOS
Média Resultado | Pontuacdo Valor daj Observacio
observado global pontuacgao
Média ﬁ;gi’;};“enc'a 2% 10 100% (A) | 4.432,49
Taxah:‘:p?tc:lgfgao 109% 10 100% (A) | 4.432,49
Taxa de mortalidade 2% 10 100% (A) 4.432,49
Depende de
Taxa de cesarea 30% 10 100% (A) 4.432,49 demanda,
conforme
supramencionado.
Taxa de satisfagdo 99% 10 100% (A) 4.432,49
Valor a receber referente aos indicadores qualitativos 22.162,45
INDICADORES QUANTITATIVOS
Depende de
Atendimento pediatrico | 90% 10 100% (A) 4.432,49 demanda,
conforme
supramencionado.
Depende de
Atendimento obstétrico | 100% 10 100% (A) 4.432,49 demanda,
conforme
supramencionado.
Atendimento clinico/ | -, 0, 10 100% (A) | 4.432,49
cirurgico - ginecoldgico
Atendimento clinico/ | - g, 10 100% (A) | 4.432,49
cirdrgico - dermatoldgico
A;ﬁ:‘:'g’:;i“t\?azlc':'lgcr’/ 283% 10 100% (A) | 4.432,49
Cirurgia vascular 50% 8 80% (B) 3.545,99
Doppler vascular 250% 10 100% (A) 4.432,49
Atendimento clinico/ |, 0. 10 100% (A) | 4.432,49
cirurgico - cirurgia geral
Cirurgia geral 13% 0 < 5% (E) -
Depende de
Partos 128% 10 100% (A) 4.432,49 demanda,
conforme
supramencionado.
Exames laboratoriais 34% 10 100% (A) 4.432,49 Depende de
demanda,
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conforme
supramencionado.

Valor a receber dos indicadores quantitativos

43.438,40

Valor a receber dos indicadores quantitativos/ qualitativos

65.600,85

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 39 - Relatdrio consolidado.

RELATORIO CONSOLIDADO HMU 2025

ABRIL
Consultas
Ginecologia 48
Cirurgia geral 45
Vascular 85
Dermatoldgico 90
Pediatra 451
Psiquiatra 59
Obstétrico 166
Total de Consultas 944
Cirurgias
Ginecoldgica 03
Cirurgia geral 02
Dermatoldgica 09
Vascular 08
Parto vaginal/ceséarea 23
Total de Cirurgias 45
Internacao
Feminino/ masculino 49
Total de Internagdes 49
Exames
Doppler 70
Exames laboratoriais 512
Total de Exames 582
Procedimentos
Procedimentos avulsos 4708
Teste do coragaozinho 22
Total de Procedimentos 4730

Fonte: O autor, 2025.

43




. \Rb
5} IBATIBA & inGES

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

4. RELATORIO DE DESISTENCIAS CIRURGICAS E AMBULATORIAIS

As desisténcias em procedimentos cirurgicos e ambulatoriais constituem um
entrave relevante para o pleno cumprimento das metas assistenciais da unidade
hospitalar. A n&o realizacdo desses atendimentos compromete diretamente a
qualidade e a efetividade dos servigos prestados, afetando a racionalidade na
aplicacao de recursos publicos, dificultando o planejamento técnico das equipes
multiprofissionais e prejudicando o acesso da populagdo aos cuidados de que
necessita.

Tais auséncias acarretam prejuizos expressivos a gestao hospitalar, desde a
reducdo da produtividade até a ociosidade de salas cirurgicas, profissionais e
insumos previamente alocados, culminando em desperdicio financeiro e
ineficiéncia operacional. Além disso, observa-se o aumento das filas de espera
e a consequente postergacdo de tratamentos essenciais, com impacto direto
sobre a emissao de AlHs, o que compromete o financiamento da unidade. Soma-
se a esses fatores o agravante dos encaminhamentos evitaveis para outros
municipios, gerando elevagéo de custos e fragmentacao do cuidado.

Com vistas a mitigar os efeitos adversos dessas desisténcias, tém sido adotadas
medidas estratégicas que visam a redugcdo do absenteismo e a melhoria da
gestao das vagas disponiveis. Uma das principais iniciativas consiste no contato
telefénico ativo e orientado, no qual os pacientes sdo abordados previamente a
data agendada, recebendo orientagdes claras quanto aos procedimentos,
esclarecimentos sobre eventuais duvidas e apoio na superagao de barreiras que
possam interferir na adesdo. Esse didlogo direto contribui para fortalecer o
vinculo e reduzir as faltas injustificadas.

Aliado a isso, estabeleceu-se um fluxo dindmico de reagendamento, que permite
a realocagao agil de vagas nao preenchidas, evitando a subutilizacdo da
capacidade instalada e minimizando os efeitos das auséncias. Em paralelo, sdo
recomendadas ag¢des de carater educativo junto aos usuarios, com foco na
conscientizagdo sobre a importancia do comparecimento aos atendimentos
programados e os impactos sistémicos das desisténcias, tanto para os servigos
quanto para os demais pacientes em fila de espera.

A articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude também tem se mostrado
essencial, ndo apenas para garantir um encaminhamento mais qualificado e
resolutivo, mas também para assegurar que o0s pacientes estejam
adequadamente preparados antes da realizacdo dos procedimentos. Essa
integracao entre os niveis de atencao € fundamental para fortalecer a linha do
cuidado e reduzir entraves operacionais.

Por fim, o monitoramento continuo das desisténcias, com analise dos motivos,
identificacdo de padrbes e atuagao preventiva sobre os fatores recorrentes, tem
se consolidado como uma ferramenta estratégica para orientar as intervencgoes
de gestdo. A atuagdo integrada entre regulacédo, atencdo basica e equipe
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hospitalar tem possibilitado avangos importantes, mesmo diante de desafios

estruturais persistentes.

A reducao das desisténcias e o fortalecimento da captacao ativa de pacientes
sdo elementos centrais para a consolidacdo de um servico mais eficiente,
sustentavel e centrado nas necessidades da populagdo. A continuidade e o
aprimoramento das estratégias aqui descritas contribuirdo, de forma concreta,
para a elevagao dos indicadores institucionais, a valorizagao dos recursos
publicos e a qualificacdo da assisténcia prestada.

Tabela 40 — Desisténcias ambulatoriais cirurgia geral.

AMBULATORIO CIRURGIA GERAL
ITEM | DATA DA LIGACAO HORARIO | PACIENTE | JUSTIFICATIVA DO PACIENTE RESOLUCAO
1 15/04/2025 08:30 L.R.V IMPREVISTO REAGENDADO
2 15/04/2025 08:30 M.F.M NAO QUER CONSULTAR REAGENDADO
3 15/04/2025 08:30 D.O.S PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO
4 15/04/2025 08:30 K.S.P IMPREVISTO REAGENDADO
5 15/04/2025 09:00 S.N HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
6 29/04/2025 08:00 M.A.S CHEGOU DEPOIS QUE ACABOU | REAGENDADO
7 29/04/2025 08:30 I.C.S IMPREVISTO EM CASA REAGENDADO
8 29/04/2025 09:00 G.R.C PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 41 - Desisténcia ambulatorial vascular.
DESISTENCIAS AMBULATORIAIS
AMBULATORIO VASCULAR
DATA DA . ~
ITEM LIGACAO HORARIO | PACIENTE | JUSTIFICATIVA DO PACIENTE RESOLUCAO
1 03/04/2025 08:00 I.C.R IMPREVISTO REAGENDADO
2 03/04/2025 08:00 A.O.T.F PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO
3 17/04/2025 09:00 V.M.C COMPROMISSO INESPERADO | REAGENDADO
EXAME DOPPLER
1 03/04/2025 08:30 M.M.B COMPROMISSO INESPERADO | REAGENDADO
2 03/04/2025 08:30 M.M.B IMPREVISTO REAGENDADO
3 17/04/2025 09:00 C.M.A HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
4 17/04/2025 09:00 M.S.L NAO CONSEGUIU TRANSPORTE | REAGENDADO

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 42 - Desisténcia ambulatorial ginecologia.
DESISTENCIAS AMBULATORIAIS
GINECOLOGIA
DATA DA < ~
ITEM LIGACAO HORARIO | PACIENTE | JUSTIFICATIVA DO PACIENTE | RESOLUCAO
1 17/04/2025 08:30 R.C.C HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
2 17/04/2025 08:30 L.H.S.O IMPREVISTO EM CASA REAGENDADO
3 17/04/2025 08:30 J.K.R PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 43 - Desisténcias ambulatoriais dermatologia.

DERMATOLOGIA
ITEM 32.26&28 HORARIO | PACIENTE JUSTIFICATIVA DO PACIENTE RESOLUCAO
1 08/04/2025 08:30 J.A IMPREVISTO REAGENDADO
2 08/04/2025 08:30 V.AJ NAO CONSEGUIU TRANSPORTE | REAGENDADO
3 08/04/2025 08:30 A.B.C HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
4 08/04/2025 08:30 G.S.A IMPREVISTO REAGENDADO
5 08/04/2025 09:00 J.F.S NAO QUER CONSULTAR REAGENDADO
6 08/04/2025 09:00 M.A.S IMPREVISTO REAGENDADO
7 15/04/2025 08:30 CS.C HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
8 15/04/2025 08:30 M.L.B NAO QUER CONSULTAR REAGENDADO
9 15/04/2025 08:30 AT.N NAO CONSEGUIU TRANSPORTE | REAGENDADO
10 15/04/2025 08:30 G.D.O IMPREVISTO REAGENDADO
11 15/04/2025 09:00 N.C.O IMPREVISTO COM O FILHO REAGENDADO
12 15/04/2025 09:00 M.V.F.F HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
13 22/04/2025 09:00 V.AJ IMPREVISTO REAGENDADO
14 22/04/2025 09:00 S.M.C PERDEU O HORARIO REAGENDADO
15 22/04/2025 09:30 J.L HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
16 29/04/2025 08:00 S.A.-H NAO QUER CONSULTAR REAGENDADO
17 29/04/2025 08:00 AT.C.C NAO QUER CONSULTAR REAGENDADO
18 29/04/2025 08:00 J.S.0 IMPREVISTO REAGENDADO
19 29/04/2025 08:30 R.C.A PERDEU O HORARIO REAGENDADO
20 29/04/2025 08:30 J.P.R HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
21 29/04/2025 08:30 J.B.I IMPREVISTO REAGENDADO
22 29/04/2025 09:00 C.B.S IMPREVISTO COM FAMILIAR REAGENDADO
23 29/04/2025 09:00 V.K.C NAG CONSE?\I%ILI;&OMPARECER REAGENDADO
24 29/04/2025 09:00 D.M.V NAG CONSE?\I%ILI;&OMPARECER REAGENDADO

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 44 - Desisténcias ambulatoriais psiquiatria.
DESISTENCIAS AMBULATORIAIS
PSIQUIATRA
ITEM | DATA DA LIGACAO | HORARIO | PACIENTE | JUSTIFICATIVA DO PACIENTE RESOLUCAO
1 18/04/2025 08:30 J.O PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO
2 18/042025 08:30 D.J.A HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
3 18/04/2025 08:30 A.F.G.S PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO
4 18/04/2025 08:30 L.J.S PROBLEMA DE SAUDE REAGENDADO
5 18/04/2025 09:00 F.A.S NAO CONSEGUIU TRANSPORTE | REAGENDADO
6 18/04/2025 09:00 K.L.C.P FAMILIAR DOENTE REAGENDADO
7 18/04/2025 09:00 R.M.C HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
8 18/04/2025 09:00 P.J.R HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
9 18/04/2025 09:30 A.R.S HORARIO DE TRABALHO REAGENDADO
10 18/04/2025 09:30 S.A.S IMPREVISTO REAGENDADO

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 45 - Desisténcias cirtrgicas.

DESISTENCIAS CIRURGICAS

CIRURGIA GERAL

ITEM II?IgTAACADQ HORARIO | PACIENTE PROCEDIMENTO JUSTIFICATIVA DO PACIENTE
1 11/04/2025 16:10 E.M.V.J | COLECISTECTOMIA NAO PODE POR AGORA
2 11/04/2025 16:04 E.R COLECISTECTOMIA RECUSOU A LIGAGAO
3 11/04/2025 16:08 E.A.A EXERESE DE LESAO JA REALIZOU O PROCEDIMENTO
4 11/04/2025 17:55 J.B.F COLECISTECTOMIA ESTA VIA:RAEIXESI\:EDI;ERDIU PARA
5 24/04/2025 17:00 E.R COLECISTECTOMIA NAO PODE POR AGORA

Fonte: O autor, 2025.
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5. RELATORIO DE COMISSOES

5.1 Comissao Seguranga do Paciente

IBATIBA

ATO 10 DE COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

No dia 24/04/2025, foi realizado a reunido para implementacdes e
melhorias de Seguranga do Paciente, abordando os seguintes temas:

« Intoxicagdes;
« Interagdes medicamentosas,

Ibatiba, 24 de abril de 2025.

Thais Barbosa Ferreira

Enfermeira RT
Hospital e Maternidade Municipal Dr* Ubirajara Faria Lopes

5.2 Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

/]
&

ATO 10 DE CONSTITUIGAO DA COMISSAD DE SEGURANGA
DO PACIENTE

No dia 240472025, ol realzado @ reundo para Implementagdes ¢
memonas de Paciente. sborsando os segunt

« Intoocagoes:
+ Interaghes medicamentosas

1batiba, 24|de abei de 2024

Thais Barbosa Ferreira

nformeira
Hospital & Maternidade Municipal Dr* Ubirajara Faria Lopes
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5.3 Comissao Prontuario
B "&P’_’_ L T B :i_uz_ - Boasrme u‘i‘i @ B e "\iu}— - B v Q‘:_“P"_ -
= f— =
=

5.4 Comissao de Obito

5.5 Comissao de Grupo de Trabalho Humanizado

n.
=D
E.w

ATA DA REUNIAO DO GRUPO DE TRABALHO DE
HUMANIZAGAO - GTH
No da 01 de abrl do 2025, reunkam-so na sala, Mcssl Thaus de Ameda
Machado, Camia Celi do Lima, Mylena Florindo Leccédio Amorim, Thais

Pauta: Comemoragdes do més de sbri
Camia inicia @ reunido comunicando que, No més de abrl, s8o oslebradas
iversas datas importantes:

-07 do abeik: Dia Mundial da Sadde;

- 12 do abri Dia do Obstoba:

+20 do abeit colobragdo da Péscon:

~28 de abik Dia Mundial da Seguranca e Saide no Trabaiho.

Apds a apresentacso das pautas, ficou deckddo Que:

- Para & comemorago do Abri Az, serd elaborado um post no Instagram
Institucionat;

- Para 0 Dia Mundial da Seguanga o Saide o Trabao, serd resizada uma

com aa propostss.

Sem mais dlighncias, lermina-se a reunido.

Vicaol d
LY NN T T S—
- %

Ana Carolna Leonardo Souza,
‘Theis Barbosa Ferrore.
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5.6 Comissao Etica Médica

Conforme a Resolugao CFM n.° 2.152/2016, publicada no Diario Oficial da Uniao,
pelo Conselho Federal de Medicina, onde estabelece as normas de organizacao,
funcionamento, eleigdo e competéncias das Comissdes de Etica Médica dos
estabelecimentos de saude. A resolugdo, que traz todo o regulamento das
Comissées de Etica, revoga a n.° 1.657, que estava em vigéncia desde 2002.

A nova resolucdo estabelece como facultativa a formacdo de uma Comisséo de
Etica Médica em instituicbes com até 30 médicos. Nesses casos, cabe ao diretor
clinico, encaminhar as questdes éticas ao Conselho Regional de Medicina.

5.7 Comissao Etica de Enfermagem

A Comisséo de Etica de Enfermagem do Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Ubirajara Faria Lopes (HMU) segue um conjunto de etapas essenciais para sua
constituigdo. Essas etapas incluem a nomeacdo da comissdo eleitoral, a
convocacdo para a eleicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), a
realizac&o da eleicdo e, por fim, a divulgagéo do resultado.

Informamos que os documentos referentes a constituicdo da Comisséo de Etica
de Enfermagem (CEE) foram devidamente encaminhados ao Conselho Regional
de Enfermagem do Espirito Santo (Coren-ES) e, no momento, encontram-se em
fase de analise. Paralelamente, estd em andamento o processo de convocacao
para a eleicdo da referida comissdo, conduzido em estrita observancia aos
trdmites e exigéncias estabelecidos pelas normativas vigentes. Reforcamos que
todas as etapas estdo sendo executadas com o compromisso de assegurar a
transparéncia e a plena conformidade legal do processo.

O procedimento segue as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo Cofen n°
593/2018, que regulamenta a criac&o e o funcionamento das Comissdes de Etica
de Enfermagem. Dessa forma, a realizagdo do processo eleitoral deve ocorrer
em conformidade com as orientagdes do Conselho Regional de Enfermagem
(Coren), assegurando a representatividade e a legitimidade dos membros
eleitos.

Cabe ressaltar que, conforme o artigo 4° da Resolugdo Cofen n° 593/2018, a
criacdo e o funcionamento da Comissdo de Etica de Enfermagem s&o exigidos
para instituicbes que possuam, no minimo, 50 profissionais de enfermagem em
seu quadro de colaboradores. Para aquelas com um numero inferior a esse
quantitativo, a constituicao da comissao torna-se opcional.

Atualmente, o quadro de servidores da area de enfermagem do HMU conta com
20 profissionais, numero inferior ao exigido para a necessidade da CEE. No
entanto, a implementagdo da comissao esta sendo conduzida de acordo com as
orientacdes do Manual das Comissdes de Etica de Enfermagem do Estado do
Espirito Santo, dando sequéncia ao processo de selegao.
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Adicionalmente, a Lei n° 5.905/1973, que regulamenta o funcionamento dos
Conselhos de Enfermagem, reforga a relevancia das comissbdes de ética na
fiscalizagdo e orientacdo do exercicio profissional, bem como na garantia da
conduta ética dos profissionais da area.

Apos a finalizacdo da etapa de analise dos documentos pelo COREN-ES,
daremos continuidade ao cronograma estabelecido, visando a devida instalagéo
da comissao. Assim, a CEE podera cumprir seu papel fundamental de orientacao
e fiscalizagao ética dentro do HMU, contribuindo para o aprimoramento das
praticas profissionais na instituicao.

Jeiciele Machado
Para

Edital de convocagéao para eleigdes
CEE

Boa tarde!

Sou enfermeira e nomeada presidente da
comissdo eleitoral de enfermagem do Hospital e
Maternidade dr Ubirajara Faria Lopes, localizada

em |batiba-ES. Em anexo o edital de convocagao
para eleigdes da comissdo de ética de
enfermagem.

Att
Enf Jeiciele Raider Machado

EDITAL DA CEE PARA COREN
.docx

6. RELATORIO DE MELHORIAS / ACOLHIMENTO

Em atendimento as exigéncias legais e técnicas inerentes ao processo de
prestacdo de contas, apresentamos a seguir a justificativa formal quanto a
inexecugao, no periodo atual, das a¢gdes de melhorias estruturais e de
acolhimento previstas no ambito contratual.

Informamos que tais acdes nao puderam ser implementadas em virtude da
inadimpléncia da contratante, decorrente da auséncia de repasse dos valores
referentes as prestacgdes variaveis dos meses de dezembro de 2024, janeiro,
fevereiro e margo de 2025, cuja analise e deliberagdo competem exclusivamente
a Comissao de Monitoramento do Contrato da atual gestédo, que até o momento
tem se omitido quanto a sua responsabilidade legal.

Importa destacar que essa insolvéncia ndo decorre de omissao por parte da
unidade, tampouco do nao cumprimento de obriga¢des contratuais. Ao contrario,
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todos os documentos foram devidamente entregues dentro dos prazos
estabelecidos. No entanto, a Comissao de Monitoramento do Contrato tem se
recusado a analisar as referidas prestagdes, impondo um bloqueio administrativo
que inviabiliza a liberagao dos recursos financeiros devidos.

Apesar de essa situacao comprometer diretamente a capacidade operacional da
unidade, registramos que, nos meses anteriores, mesmo diante de atrasos
recorrentes nos repasses, a equipe local, com elevado grau de
comprometimento, conseguiu realizar algumas melhorias pontuais
exclusivamente por agao conjunta interna, utilizando mao de obra dos proprios
colaboradores da unidade, sem qualquer aporte financeiro adicional. Tais
iniciativas, embora limitadas, demonstram o esforgo continuo da gestdo e da
equipe em manter a dignidade do ambiente de trabalho e do atendimento
prestado a populacéo.

Contudo, o acumulo de insolvabilidade e a auséncia de resposta por parte da
Comisséo responsavel tornaram insustentavel a continuidade dessas agoes.
Atualmente, ndo ha recursos minimos disponiveis para aquisicao de materiais,
contratagao de servigos ou implementagao de medidas voltadas ao acolhimento
humanizado, o que fere gravemente os principios da qualidade, eficiéncia e
continuidade dos servigos publicos de saude.

Diante do exposto, esta gestao formaliza, para fins de prestagdo de contas, a
impossibilidade concreta de execucao das melhorias e agcdes de acolhimento no
periodo mencionado, e solicita, com a maxima urgéncia, a regularizagao dos
repasses em aberto, bem como a atuagdo imediata da Comissado de
Monitoramento do Contrato, a fim de restaurar a fluidez contratual e viabilizar a
retomada das agdes interrompidas.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das informacdes expostas, reafirmamos nosso compromisso sélido com
a exceléncia na gestdo hospitalar, conduzindo aprimoramentos estruturais e
operacionais alinhados as demandas da populagdo e as normativas vigentes.
Nosso trabalho € pautado na transparéncia, na eficiéncia e na busca continua
pela qualificagdo dos servigos, assegurando um atendimento de qualidade e o
fortalecimento da saude publica.

Reiteramos nossos mais elevados votos de consideragao e apreco, colocando-
nos a inteira disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais, sempre com
o propésito de fomentar uma gestao hospitalar cada vez mais eficiente, ética e
humanizada.

Thais Barbosa Ferreira

Responsavel Técnica de Enfermagem
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