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

Assunto: Relatoério de Gestao Assistencial de setembro/2025

A par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO
E SAUDE-INGES, pessoa juridica de direito privado, qualificada como organizagéo
social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 26.227.882/0006-20, com
filialno enderego Rua Davi Gomes de Oliveira, n® 120, Novo Horizonte, Ibatiba - ES.
CEP: 29.395-000, neste ato representado pelo Sra. THAIS BARBOSA FERREIRA,
brasileira, solteira, inscrito no CPF n°: 168.998.407-40, e portador do RG n°:
20.944.501 SSP/MG, Responsavel Técnica de Enfermagem, em observancia ao
estabelecido no contrato supramencionado, submete a aprovagao desta
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, o Relatério Geral de Atividades de
indicadores de qualidade referente ao més de setembro de 2025. Atendendo além
do preceito contratual, a apresentagao dos Relatérios de Atividades de indicadores
de qualidade traduz a preocupagdo desta Organizagdo de Servigo com a
transparéncia das informagdes 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 centralizagdo dos resultados alcangados no més de
setembro 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: anélise anual dos Indicadores Assistenciais de Qualidade,
conforme metas pactuadas no Contrato de Gestao;
e Da metodologia: realizar centralizacdo 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 estdo vinculados a exceléncia do atendimento prestado aos
pacientes do Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes, e avaliam

fatores ligados a eficacia da administragéo e ao rendimento da unidade.

O pagamento da parte varidvel relacionada a cada indicador sera estabelecido
conforme os critérios definidos nas seguintes tabelas: 1. Resultado Observado, 2.

lB.de.p 20 .Global. 3. Tabiela de Indicad Qualitati . Fawa i
cesdrea;

Tabela 1 - Tabela de resultados observados.

Resultados observados
Resultado observado Pontos
Acima de 95% 10
Acima de 90% a 95% 9,5
Acima de 80% a S0% 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 pontuagéo global

Tabela de Pontuagéao Global
Valor a receber da
Pontuagao Global Conceito
variavel
9a 10 pontos A - Muito bom 100%
7,1 a 8,9 pontos B-Bom 80%
6,1a 7,0 pontos C- Regular 60%
5a 6 pontos D- Ruim 30%
< 5 pontos E- Insuficiente Zero
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 3 - Tabela de indicadores qualitativos.
Tabela de Indicadores Qualitativos
Taxa de ocupacgao hospitalar >55%
Média de permanéncia (em dias) <5
Taxa de mortalidade <5%
Taxa de cesérea <45%
Taxa de satisfagéo >80%
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 4 - Taxa de cesérea.
- Taxa de cesarea
Taxa de cesarea Resultado observado
46% a 50% Resultado observado serd 90%
51% a 60% Resultado observado serd 80%
61% a 70% Resultado observado serad 70%
71% a 80% Resultado observado sera 60%
81% a 90% Resultado observado serad 50%
91% a 100% Resultado observado sera 40%

Fonte: O autor, 2025.
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2, INDICADORES QUALITATIVOS

2.1, TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR
O indicador recomendado € que esta taxa seja igual ou maior que 55%. Logo, para

célculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa recomendada
de 55% esté para 100% do resultado observado, e a taxa efetiva do més estaré para

X. Apés o célculo, chegar-se-4 ao efetivo resultado observado (valor apurado de X).

Tabela 5 - Taxa de ocupagéao hospitalar.

Taxa de ocupacao hospitalar
Més Setembro
Metas de pacientes internados 45
Meta de ocupagéao >55%
Total de pacientes internados 67
Média atingida 149%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

2,2, MEDIA DE PERMANENCIA
Representa o tempo médio em dias que o paciente permanece internado na

instituicdo. Est4 relacionado as boas praticas clinicas. E um indicador classico de

desempenho hospitalar e esta relacionado a gestéo eficiente do leito operacional.

Numerador: numero de pacientes — dia — somatdria de pacientes — dia no periodo

de 01 (um) més.

Denominador: numero de saidas - somatério das altas, transferéncias externas e

4bitos, no periodo de 01 (um) més.
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Tabela 6 - Média de permanéncia hospitalar.

Média de permanéncia hospitalar

Més Setembro
Meta de permanéncia (em dia) <5
Total de pacientes internados 67
Média em dias que os pacientes
ficaram internados et
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 7 - Pacientes internados no més de setembro.

Registro de pacientes internados no més de setembro

A St Quantidade
Iniciais dos pacientes Leito Data da alta de dias
paciente internacgao

internados

01 A.A.O ENF-M 18/09/2025 20/09/2025 03

02 A.H.R ENF-M 04/09/2025 06/09/2025 03

03 A.P ENF-M 04/09/2025 05/09/2025 02

04 B.F.A PPP 05/09/2025 06/09/2025 02

05 B.S.S MAT 26/09/2025 27/09/2025 02

06 B.C.S ENF-F 16/09/2025 18/09/2025 03

07 C.F.8 MAT 12/09/2025 13/09/2025 02

08 C.D.C MAT 10/09/2025 12/09/2025 03

09 C.H.S ENF-M 19/09/2025 23/09/2025 05

10 C.A.H MAT 13/09/2025 15/09/2025 03

11 D.O.B ENF-F 26/09/2025 29/09/2025 04

12 E.O.C ENF-F 16/09/2025 18/09/2025 03

13 E.R.A.S ENF-F 02/09/2025 04/09/2025 03

14 E.R.M ENF-M 28/09/2025 30/09/2025 03 |
7
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46 M.R.V ENF-M 02/09/2025 | 04/09/2025 03
47 M.N.S MAT 06/09/2025 | 08/09/2025 03
48 M.C.S.S MAT 24/09/2025 | 26/09/2025 03
49 M.F.R ENF-M 10/09/2025 | 13/09/2025 04
50 0.G.M ENF-F 19/09/2025 | 21/09/2025 03
51 0.S.0 ENF-F 09/09/2025 | 10/09/2025 03
52 R.S.A MAT 03/09/2025 | 05/09/2025 03
53 R.B.S.S ENF-F 02/09/2025 | 04/09/2025 03
54 5.8.M MAT 14/09/2025 | 15/09/2025 02
55 S.C.P.S MAT 17/09/2025 | 19/09/2025 03
56 s.D.C ENF-F 24/09/2025 | 25/09/2025 02
57 S.D.M.C PO-F 16/09/2025 | 18/09/2025 03
58 T.G.0 ENF-F 05/09/2025 | 12/09/2025 08
59 V.D.L ENF-M 08/09/2025 | 13/09/2025 06
60 A.P ENF-M 04/09/2025 : :
61 E.R.A ENF-F 30/09/2025 : :
62 E.R.M ENF-M 30/09/2025 2 E
63 E.M.V.J ENF-F 30/09/2025 : s
64 G.C.S ENF-M 30/09/2025 : :
65 M.R.A.R ENF-F 30/09/2025 : :
66 S.M.S ENF-F 30/09/2025 E :
67 V.A.S.M.S ENF-F 30/09/2025 . :

Fonte: O autor 2025.

2,3, REDUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

A taxa de mortalidade é um indice demogréfico obtido pela relagéo entre o nimero

de mortos de uma populagdo em um determinado espago de tempo, normalmente

anualmente. Frequentemente a taxa é representada como o numero de 6bitos por

cada 1000 habitantes.
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Método de calculo: (n° de ébitos 2 24h de internagéo no perfodo / n° de saidas

)
UD
U

hospitalares no perfodo) x 100.

Numerador: nimero de ébitos decorridos pelo menos 24h da admissdo do

paciente em um més;

Denominador: nimero de salda da instituigao (por alta, evasao, desisténcia do

tratamento, transferéncia externa ou 6bito), em um més.

Tabela 8 - Taxa de mortalidade hospitalar.

Taxa de mortalidade hospitalar
Més Setembro
N° de ébitos ocorridos >24h da
admissao do paciente ®
N° de ébitos ocorridos < 24h da
admissao do paciente ou 6bito 00
domiciliar
N° de 6bitos em cuidados
paliativos 02
N° de saida 00
Taxa % 00
Pontuagao 10
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 9 - Identificagao de obito.
Identificacao de 6bito
N° da DO Data do 6bito Paciente
37552873-3 10/09/2025 0.8.0
37552891-1 19/09/2025 L.C.F

Fonte: O autor 2025.
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Observagdo: Casos de 6bito menor que 24hs e pacientes em cuidados paliativos

definidos em outras instituigdes ndo computam a Taxa de Mortalidade, conforme

instruido pela ANS e CQH.

2.4, TAXA DE CESAREA

A taxa é apurada pela equipe assistencial demonstrando a quantidade de cesérea
realizadas quando comparada com o nimero total de partos. Considerando que a
meta é que a taxa de cesédrea seja sempre igual ou menor que 45%, sempre que for
atingida a meta, o resultado observado serd de 100%. J& para os casos em que a

meta nao for atingida, o resultado observado seréd apurado conforme tabela em

anexo IV:

Tabela 10 - Taxa de cesarea.

~ Taxa de cesarea
Més Setembro
Partos realizados no més 13
Partos cesérea 05
Meta <45%
Taxa de cesérea 38%
Resultado observado 100%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagio; A cesariana é 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 Resolugdo 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 decisdo deve ser registrada em um termo de consentimento livre e
esclarecida. No mesmo sentindo, Lei Ordindria N° 12194, de 30 de julho de 2024,

dispde sobre a autonomia e os direitos da gestante e da parturiente no periodo do

11
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parto até o periodo do puerpério, e d4 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
cesérea. Por fim, apesar de todos os esforgos aplicados pelos profissionais da
unidade, este indicador € grandemente afetado pelas legislagoes

supramencionadas e outras.

2.5. ATENGAO AO USUARIO E PESQUISA DE SATISFAGAO

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfagcdo do usuério 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
acoes 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 Humanizagéo, entre outras politicas do Sistema Unico de
Saude tem exigido de nds gestores a adogao de modelos de gestdo que ampliem a
sua capacidade de atender, com eficdcia 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 eficécia.
Desta maneira, a organizagao dos Servicos do Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestdo de 054/2024,
realizou a implantagado do Sistema de Pesquisa de Satisfagéo do usuério. Até o
momento nao foi recebido nenhuma reclamagao formal, ou seja, descritas, todas
as solicitagoes foram informais, diahte destas atendidas e resolvidas.

O indicador recomendado é que esta taxa seja igual ou maior que 80%. Logo, para
célculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa recomendada
de 80% esté para 100% esté para 100% do Resultado Observado, e a taxa efetiva

do més estara para X. Ap6s o célculo, chegar-se-a ao efetivo Resultado Observado

(valor apurado de X).

12
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Tabela 11 - Avaliagdo de satisfagao.
AVALIAGAO DE SATISFAGAO
01 02 03 04 05 TAXA DE
RUIM | REGULAR | MEDIO | BOM | EXCELENTE | SATISFAGAO

RECEPGAO 03 45 100%
CONTROLADOR DE
S EEEE 01 40 100%
ENFERMAGEM 01 47 98%
CLINICO GERAL 29 100%
SERVIGO SOCIAL 48 100%
PEDIATRA 01 01 09 91%
OBSTETRA 14 100%
CIRURGIAO GERAL 02 100%
CIRURGIAO

12 100%
VASCULAR
GINECOLOGISTA 01 04 80%
ANESTESIA 01 01 01 22 88%
ALIMENTAGAO 03 45 100%
ESTRUTURA FISICA 02 46 100%
HIGIENIZAGAO 48 100%
Média de Resultado Observado 97%

O relatdrio de satisfagdo € avaliado por pontuagées de 01 — 05, sendo 01 (ruim); 02

(regular); 03 (médio); 04 (bom); 05 (excelente). A pesquisa foi realizada por 48 pacientes.

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

2025.
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Tabela 12 - Taxa de satisfagao.

Taxa de satisfagao
Més Setembro
Meta de satisfagéo >80%
Resultado observado 97%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Com base nos dados coletados ao longo do més de setembro, verificou-se que
100% dos pacientes que participaram da pesquisa de satisfagdo declararam que
recomendariam o Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes
(HMU) a familiares ou amigos. Este resultado reflete a plena confianga depositada
na instituicdo e evidencia o comprometimento continuo da equipe em
proporcionar um atendimento humanizado, eficiente e centrado nas necessidades

dos usuadrios, fortalecendo a exceléncia da assisténcia prestada.

Para reforgar esse reconhecimento, seguem anexos contendo mensagens e cartas
enviadas pelos pacientes, registrando de forma concreta sua gratiddao pelo

acolhimento humanizado e pela qualidade dos servigos oferecidos.

14
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Recomendagdo do HMU

' NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM 12
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@SIM  mNAO  + NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM
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MENSAGENS NA PAGINA DA
INSTITUIGAO

7 o |
@ milgrauibatiba® 2 min . ,\‘/" ‘

! |
| |

Saude respira! Hospital municipal de
ibatiba (HMU) mesmo em adversidades,
vem prestando servico de saude

humanizado para populagao ibatibense!
@keccosta Parabéns a todos os

profissionais do Hospital pelo excelente
trabalho executado em ibatiba.

Fiquei 14 fui bem atendida .Dr Pedro é
um excelente profissional s tenho
@ agradecer
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Ontem eu estava com emorragia € 0
| doutor que estava de plantdo me deu
| maior assisténcia

Chamou obstetra pra mim ver me ajuda
em um conselho

E fui medicada
S6 tenho que agradecer .
@ Cada profissional que nods acolhe
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Bom dia, pessoal ! 1
Meje o vew caabacer mam neve bar ¢ resstn
Porenr por cqui pre denpedis de vecds }

Karoline Amorim Rodrigues

karoline_rodrigues_amorim_

Ver perfil

Obrigada pelo atendimento
w maravilhoso com meu isaac %
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Dr. Ubirajara

Faria Lopes
2.6, RESOLUGOES DAS RECLAMACOES
Conforme alinhado com a gestdo municipal, o Instituto Nacional de Gestédo em
Educagdo e Saude - INGES, realizou a confecgdo de um e-mail
(hmu.ouvidoria@inges.org.br), como ferramenta para realizar as criticas. Nesse
sentido, no més de fevereiro ndo houve reclamagoes formalizadas via e-mail,

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

2.7. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
A meta é a entrega de relatério de acolhimento e classificagdo de risco com a

estratificagao dos volumes porrisco de atendimento.

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

Classificagao de risco: é aimplantagao de escalas e protocolos de estratificagédo
de risco dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia e emergéncia, tendo
como objetivo a classificagao dos pacientes que chegam ao servi¢o de urgéncia e
emergéncia, antes da avaliagéo diagnostica e terapéutica completa, da maneira a
identificar os pacientes com maior risco de morte ou evolugdo para serias
complicagdes, que ndo podem esperar para serem atendidas, € garantir aos
demais 0 monitoramento continuo e a reavaliagao até que possam ser atendidos
pela equipe médica.

Numerador: é o nimero de pacientes submetidos a classificacdo de risco de
acordo com o sistema implantado no servigo de urgéncia e emergéncia do
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES com base
no sistema, escalas ou protocolos estruturados de recepgéo, acolhimento e

classificagao de risco reconhecido, em um més.
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Denominador: é o nimero 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 avaliagdao médica inicial, segundo a classificagao de

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

Observagdo: Conforme os indicadores classificagdo de risco, numerador e
denominador, ndo sdo implementados no nosso hospital, todavia, o0 servi¢o nao é
abrangido pelo contrato de gestdao 054/2024. A vista disso, solicito que
desconsidere os devidos indicadores para anélise.

2,8, 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 satde ao identificar fluxos
de referéncia corretos e incorretos.

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

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

cddigo IBGE.

Numerador: numero de CEP vélido;
Denominador: nimero 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 vélido (que corresponde a um
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numero existente do cédigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado

como de residéncia do paciente.

Numerador: nimero de CEP compativeis com cédigo de IBGE;

Denominador: numero total de CEP apresentado;

Resultado da divisdo multiplicado por 100.

Tabela 13 - Atendimentos por bairro.

Numero de atendimentos por bairro realizados no més de setembro
Numero Bairro Quanticadade
atendimento
01 Bela Vista 02
02 Boa Esperanga 25
03 Brasil Novo 43
04 Cambraia 04
05 Centro 78
06 Chécara Alvarino 04
07 Chécara Soniter 08
08 Floresta 79
09 Ipé 68
10 Lacerda 1"
1 Novo Horizonte 83
12 Rural 374
13 Sao José 36
14 Séao Sebastiao 10
15 Toledo 15
16 Trocate 15
17 Vila nova 34
18 Municipios vizinhos 41
TOTAL 930
Fonte: O autor, 2025.
20
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Justificativa 1: O numero de consultas por bairro mencionado refere-se as
consultas efetivamente realizadas. Considerando as discrepéncias da tabela de
PRODUGCAQ MENSAL, em relagdo ao numero de acolhimento especializado, onde

o resultado é registrado por meio de agendamento de consultas.

3. ESTATISTICA GERAL DE PRODUGAO ASSISTENCIAL

3.1. INDICADORES QUANTITATIVOS
Os processos de produgdo de registros e dados que irdo se constituir na
informagé@o 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 informatizagéo, face & suaimportancia
para a produgdo de informagOes essenciais para o desenvolvimento de

indicadores assistenciais.

Para célculo 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 estd para X. Apds o célculo,
chegar-se-4 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 14 - Produgao mensal.

INDICADORES QUANTITATIVOS

DESCRIGAO META OBSERVAGAO
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Na hipdtese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e
Atendimento Pedistrico 500 : s ik
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos
nos pagamentos devidos.
Na hipétese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como unica e
Atendimento Obstétrico -
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos
nos pagamentos devidos.
Atendimento clinico/ cirdrgico - i )
Ginecolégico
Atendimento clinico/ cirdrgico - 55 )
Dermatolégico
Atendimento clinico/ cirargico - 45 )
Vascular
Atendimento clinico/ cirdrgico - » )
Cirurgia Geral
Cirurgia vascular 16 -
Doppler vascular 28 -
Cirurgia geral 16 -
Na hipétese de impossibilidade
por parte da Contratada do
Partos 18

cumprimento das metas

estipuladas, tendo como Unica e
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Faria Lopes
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos
nos pagamentos devidos.
Na hipdtese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e
Exames laboratoriais 1500
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo haveré descontos
nos pagamentos devidos.
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 15 - Produgao mensal.
PRODUGAO MENSAL
Consultas (eletivas/ pediatricas/ obstétricas) 865
Doppler 50
Internagdes 67
Partos 13
Cirurgias (dermatoldgica/ ginecoldgica/ vascular/ geral) 62

Fonte: O autor, 2025.

3.1.1- CONSULTAS AMBULATORIAIS ELETIVAS E URGENCIAS/EMERGENCIAS
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Tabela 16 - Atendimento em pediatria.

ATENDIMENTO EM PEDIATRIA
Més Setembro
Meta 500
Atendimento realizado 588
Média 118%
Pontuagéao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 17 - Atendimento em obstetricia.

ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA
Més Setembro
Meta -
Atendimento realizado 119
Média 100%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 18 - Atendimento clinico e cirtrgico - ginecoldgico.

AMBULATORIO GINECOLOGIA
Més Setembro
Meta 48
Atendimento realizado 39
Média 81%
Pontuagao 9

Fonte: O autor, 2025.

AMBULATORIO DERMATOLOGIA
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Més Setembro Tabela 19 -
Meta 60
Atendimento realizado 82
Média 137%
Pontuacéao 10
Ambulatério dermatologia.
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 20 - Ambulatdrio clinico - vascular.
AMBULATORIO VASCULAR
Més Setembro
Meta 30
Atendimento realizado 39
Média 130%
Pontuagao 10
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 21 - Ambulatdrio clinico - cirurgia geral.
AMBULATORIO CIRURGIA GERAL
Més Setembro
Meta 30
Atendimento realizado 43
Média 143%
Pontuagao 10
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Fonte: O autor, 2025.

3.1.2- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DOPPLER VASCULAR

Tabela 22 - Procedimento cirurgico - Cirurgia Geral.

CIRURGIA GERAL
Més Setembro
Meta 16
Cirurgia Realizada 02
Média 13%
Pontuagéo 0

Fonte: O autor, 2025.

Justificativa 2: A nao execugéo plena das metas estabelecidas para o setor
de Cirurgia Geral decorre, de forma direta e comprovavel, de fatores estruturais
relacionados & gestdo municipal, cuja responsabilidade pela provisédo

orgamentdria e financeira ndo tem sido devidamente cumprida.

Destaca-se, com énfase, que a auséncia recorrente de repasse das verbas
varidveis contratualizadas compromete gravemente a operagao da unidade
hospitalar, tornando invidvel a aquisigdo de materiais e insumos cirurgicos
essenciais. Como exemplo concreto, cita-se a indisponibilidade dos clipes
cirtrgicos utilizados em procedimentos de colecistectomia videolaparoscépica, o
que impede, na pratica, a realizagédo de cirurgias mesmo diante da presenca de

equipe técnica habilitada e estrutura instalada.

E crucial registrar que n&o se trata de negligéncia ou falha da equipe técnica, mas
sim de um entrave logistico-financeiro que extrapola a governabilidade da gestéo

hospitalar, comprometendo nao apenas a execugdo das metas assistenciais
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pactuadas, mas também o direito de acesso ao cuidado oportuno por parte da

populagao.

Além disso, observa-se uma redugdo considerdvel na demanda cirlrgica
encaminhada pelo préprio municipio, o que, somado & caréncia de insumos,

aprofunda ainda mais o cenério de inviabilizag@o das metas.

Cabe ressaltar que a falta de regularizagdo dos repasses financeiros, além de
obstaculizar o cumprimento de metas contratadas, gera impactos sistémicos,
como a sobrecarga de municipios vizinhos, custos adicionais a gestdo publica e o

agravamento da condigéo clinica dos usuérios.

Entretanto, é imprescindivel registrar que o ndo cumprimento das metas
estabelecidas no ambito da cirurgia geral decorre exclusivamente da omissao da
gestdo municipal no repasse dos valores pactuados, o que compromete a
aquisicdo de insumos essenciais, inviabiliza a realizagdo dos procedimentos e
retira da unidade as condigdes minimas para o cumprimento de suas obrigagées
assistenciais. Assim, eventuais prejuizos no desempenho contratual ndo podem,
sob nenhuma hipétese, ser atribuidos a gestdo hospitalar, mas sim a falha

administrativa e financeira da esfera municipal, cuja responsabilidade é

intransferivel.

Tabela 23 - Procedimento cirdrgico - cirurgia vascular.

CIRURGIAVASCULAR
Més Setembro
Meta 16
Cirurgia Realizada 12
Média 75%
Pontuagao 8,5

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 24 - Doppler vascular.

DOPPLER VASCULAR
Més Setembro
Meta 28
Exame realizado 25/50
Média 179%
Pontuacéao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagdo: Os agendamentos de doppler sdo por quantidade de pacientes, no

entanto, esses exames sdo contabilizados pela unidade (1 paciente = 2 exames),

essa discrepancia ocorre porque o exame de doppler, séo realizados de forma

bilateral, conforme as necessidades clinicas.

Por tanto, as descrigdes citadas acima (exames realizados: 25/50), sao referentes

a quantidade de paciente e a quantidade de exame doppler realizados.

Tabela 25 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA VASCULAR

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
ITEM PACIENTE 5
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 M.J.C.V VARICECTOMIA
2 B.C.S VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
3 I.R.B VARICECTOMIA
28
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21 E.O.R ELETROCAUTERIZAGAO
22 5.0.T.F ELETROCAUTERIZAGAO
23 L.T.S ELETROCAUTERIZAGAO
24 V.X.M CERATOSE ACTINICA
25 R.B.S.S EXERESE DE LESAO
26 V.K.C.C EXERESE DE LESAO
27 T.5:5 EXERESE DE LESAO
28 K.V.S EXERESE DE LESAO
29 M.A.B.A CRAVO PLANTAR
30 A.T.C ELETROCAUTERIZAGAO
31 M.O.C.F BIOPSIA
32 C.M.O ELETROCAUTERIZAGAO
33 G.A.S ELETROCAUTERIZAGAO
34 J.S.B EXERESE DE LESAOQ
35 A.B EXERESE DE LESAO
36 F.J.O.S EXERESE DE LESAO
37 L.C EXERESE DE LESAO
38 N.S.V EXERESE DE LESAO
39 V.A.F.0 BIOPSIA
40 E.F BIOPSIA

40 CIRURGIAS REALIZADAS

JUSTIFICATIVA 3: No periodo avaliado, as metas relativas aos procedimentos
cirirgicos nao foram alcangadas, em decorréncia de obstdculos operacionais
diretamente relacionados a auséncia de documentagao clinica indispensével, a
exemplo de risco cirdrgico, exames laboratoriais e exames de imagem. Tais
pendéncias tém origem, em grande parte, nos constantes atrasos por parte das
Unidades de Estratégias de Salide da Familia (ESF), os quais comprometem o fluxo
assistencial e inviabilizam o agendamento e a realizagdo dos procedimentos

programados.
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03/09/2025 M.R.D.S.P 3060 09 98% 97% Normal
05/09/2025 B.F.A 3340 08 98% 97% Normal
06/09/2025 M.N.S 3480 09 98% 97% Normal
08/09/2025 M.C.S.F 3120 09 97% 99% Normal
10/09/2025 C.D.C 3180 09 96% 97% Normal
12/09/2025 C.F.S 3460 09 97% 98% Normal
13/09/2025 C.A.H 3170 09 97% 98% Normal
14/09/2025 S.S.M 3040 09 97% | 97% Normal
17/09/2025 S.C.P.S 3280 10 99% 98% Normal
20/09/2025 K.A.R 3130 09 98% | 97% Normal
24/09/2025 M.C.S.S 4070 09 97% 98% Normal
26/09/2025 B.S.S 3020 09 98% 98% Normal
29/09/2025 JLF.A 3340 09 98% 96% Normal
Total 13
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 31 - Teste do olhinho.
TESTE DO OLHINHO
Dados do recém-nascido
DN RN DE
TRV UNILATERAL BILATERAL
03/09/2025 | M.R.D.S.P Normal X
05/09/2025 B.F.A Normal X
06/09/2025 M.N.S Normal X
08/09/2025 M.C.S.F Normal X
10/09/2025 C.D.C Normal X
34
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[12/09/2025 C.F.S Normal X
13/09/2025 C.A.H Normal X
14/09/2025 S.S.M Normal X
17/09/2025 S.C.P.S Normal X
20/09/2025 K.A.R Normal X
24/09/2025 M.C.S.S Normal X
26/09/2025 B.S.S Normal X
29/09/2025 LEA Normal X
TOTAL 13
Fonte: O autor 2025.
Tabela 32 - Nascidos vivos.
NASCIDOS VIVOS EM SETEMBRO
DNV DN Nome damae | Parto Médico CRM
Dra@
30-95024350-9 | 03/09/2025 M.R.D.S.P | Vaginal | Shamara 21317 -ES
Wayne
Dra
30-95024351-7 | 05/09/2025 B.F.A Vaginal Shamara 21317 -ES
Wayne
Dr2
30-95024352-5 06/09/2025 M.N.S Cesarea Shamara 21317 -ES
Wayne
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Dre Djair
30-95024353-3 08/09/2025 M.C.S.F Cesérea 3655 -ES
Maziole
Dra
30-95024354-1 10/09/2025 C.D.C Cesérea Shamara 21317 -ES
Wayne
Dr° Djair
30-95024358-4 12/09/2025 C.F.S Vaginal 3655-ES
Maziole
Dra
30-95024359-2 13/09/2025 C.A.H Cesarea Shamara 21317 -ES
Wayne
Dra
30-95024360-6 14/09/2025 S.S.M Vaginal Shamara 21317 -ES
Wayne
Dre Djair
30-95024361-4 17/09/2025 S.C.P.S Vaginal 3655 -ES
Maziole
Dr° Gustavo
30-95024362-2 20/09/2025 K.A.R vaginal 94828 - MG
Abreu
Dra
30-95024363-0 24/09/2025 M.C.S.S Cesérea Shamara 21317 -ES
Wayne
Dr© Djair
30-95024364-9 26/09/2025 B.S.S Vaginal ) 3655-ES
Maziole
Dre Djair
30-95024365-7 29/09/2025 J.F.A Vaginal ) 3655-ES
Maziole
Total 13
Fonte: O autor, 2025
3.1.4- PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES
Tabela 33 - Procedimentos avulsos.
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PROCEDIMENTOS AVULSOS
Procedimento - Quantidade
Coleta de material para exame laboratorial 192
Eletrocardiograma 03
Cardiotocografia 52
Glicemia capilar 420
Teste répido para detecgao de IST 20
Teste do coragaozinho 13
Teste do olhinho 13
Consulta de profissionais na atengéo especializada 865
Retirada de dispositivo intrauterino (DIU) 01
Insercéo de dispositivo intrauterino (DIU) 05
Aferigao de pressao arterial 1015
Cateterismo vesical de alivio 07
Cateterismo vesical de demora 32
Sondagem géstrica 01
Inalag@o/nebulizagao 200
Administragdo de medicamentos por via
1923
endovenosa
Administragdo de medicamentos por via
intramuscular i
Administragdo de medicamentos por via oral 500
Administragdo tépica de medicamentos 30
Administragao de medicamentos subcuténeo 100
Radiografia de crénio 00
Radiografia de térax 07
Radiografia abdominal 03
Curativo especial 13
Curativo simples 90
Ultrassonografia obstétrica 04
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Ultrassonografia transvaginal 00
Ultrassonografia de vias urinérias 02
Ultrassonografia de mama 00
Tomografia de pélvica 00
Tomografia abdémen total 00
Total 5.593

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 34 - Numero de transferéncia.

NUMERO DE TRANSFERENCIA

Més Setembro
Ambulancia do municipio 07
Removida 02
SAMU 00
Total 09

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 35 - Exames laboratoriais
EXAMES LABORATORIAIS
Més Setembro
Meta 1500
Exames realizados 202
Média 13%
Pontuagéao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagao; Na hipétese de a Contratada ndo alcangar as metas estipuladas,

tendo como justificativa legitima e comprovada a inexisténcia de demanda

espontadnea oriunda do préprio municipio, ndo incidirdo descontos sobre os

valores contratualmente devidos. Destaca-se que a Contratada tem se mantido

diligente no cumprimento de suas atribuigdes,

assegurando a plena

disponibilidade de recursos humanos, estruturais e materiais indispenséveis a

efetivagdo dos atendimentos previstos, demonstrando comprometimento com a

execugao integral dos servigos pactuados.

TREINAMENTO
Més Setembro
Enfermagem 01
Nutrigéo 00
Farmécia 00
Higienizagao 00
Recepgéao 02
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Faria Lopes
Controlador de acesso 02 Tabela 36 -
Tl 04
Total 08
Treinamento.
Fonte: O autor, 2025.
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4-ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE METAS

Tabela 37 - Indicadores quantitativos / qualitativos - Pontuagao Global.

Acompanhamento de Indicadores de Metas - Pontuagado Global

SETEMBRO
Meta
Meta cumprida Pontuagéo global
estabelecida
Média de
permanéncia <5% 3,17% 10 (A)
hospitalar
Taxa de ocupagao
>55% 133% 10 (A)
hospitalar
Taxa de mortalidade <5% 0% 10 (A)
Taxa de cesérea <45% 38% 10 (A)
Taxa de satisfagao >80% 97% 10(A)
Atendimento
500 588 10 (A)
pediatrico
Atendimento
- 119 10 (A)
obstétrico
Atendimento clinico/
cirargico - 48 39 9 (A)
ginecologico
Atendimento clinico/
cirargico - 60 82 10 (A)
dermatolégico
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Tabela 38 - Relatdrio consolidado.

Consultas

Ginecologia 34

Cirurgia geral 43

Vascular 39

Dermatolégico 42

Pediatra 588

Obstétrico 119
Total de Consultas i, 865 v

Cirurgias

V Ginecolégiéa

Cirurgia geral 2
Dermatoldgica 40
Vascular 12
Parto vaginal/cesérea 13
Total de Cirurgias A 72 s

Feminino/ masculino 67

- Totalde Internagdes sagaltini.: | 67 . idiaboy

Doppler 3 50

Exames laboratoriais 202
Total de Exames ‘ 252
R e Prosetmentos REHROR AR
o AP‘rocedimentos avdisbé e 5926 =
Teste do corag&@ozinho 13
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5. RELATORIO DE DESISTENCIAS CIRURGICAS E AMBULATORIAIS

Tabela 39 — Desisténcia cirurgica - vascular

DESISTENCIAS CIRURGICA
VASCULAR
DATA DA JUSTIFICATIVADO g
ITEM HORARIO | PACIENTE RESOLUCAO
LIGAGAO PACIENTE
NAO ATENDEU O
1 01/09/2025 09:00 | M.J.C.V -
TELEFONE
) 01/09/2025 09:00 B.C.S ITU REAGENDADO

Tabela 40 - Desisténcia cirdrgica — dermatoldgica.

DESISTENCIAS CIRURGICA

DERMATOLOGICA

DATA DA JUSTIFICATIVADO -
ITEM = HORARIO | PACIENTE RESOLUGAO
LIGAGAO PACIENTE
COMPROMISSOS
1 01/09/2025 09:42 H.A.S REAGENDADO
PESSOAIS
2 01/09/2025 09:43 E.C.T PERDEU AHORA REAGENDADO
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6. RELATORIO DE COMISSOES
6.1 Comissao Seguranga do Paciente
o
“~ IBATIBA \U/ 3’, INGES
Dr. Wraarn
Foro Lopes

ATO 16 DE CONSTITUICAO DA COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

AM&M&MWFMRYW) qQue dey
23 bO3s-vindas a0s presentes e reforpou 3 Importdncia das agSes da Comiss3o de
Segurana 0o Paciente

Foram ab0rdacos 08 seguintes lemas
*  Seguranca 0o paciente

Thais Barbosa Ferreire
RT Entermageen

Ratda 19 de setemtxo de 2025

6.2 Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar

INCGLE

s
"y
.—. EATina \ /
Dr Warnyoro

Foro Loges

N

ATO % OF CONSTITIACAO 04 COMSLAD OF |
CONTROLE 08 B ECCAD MOSMTALAR . COM

i e L s

o CONTROLE Of SWTECCAD MOMNTALAR ICONY sartards o Soparaes
—_—

* Lovages am wbes

Berta 19 Ge peemten o 208

Entermeny AT
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6.5 Comissao de Grupo de Trabalho Humanizado

ATA DA RIUNILO DO GRUPO DI TRABALNO DE
HUMANCACAO - GTH

No Gia 01 de setembro de 2023, reuniram-se na sala, Micael Thaus de Almeids Machado,
Camils Celk da Uma, Myllena Florindo Leockdio Amorim, Thas Barbosa Ferreira, Ana
Carolina Leonardo Souza, Cintia Karls de Obiveira « Mara Sangl da Cunha Siva.

Pauta: G goes do mbs de

Camils Inicia » reunillo comunicands que. 1o mis de setemiro, s30 celebradas o
seguintes datas:

- Setembro Amarelo { dedicado § 30 sobre § 530 80 wiido;
<176 Dia Mundial da Seguranca do Paciente;

Apds 8 apresentacdo dus pautan, foram Gelderndas a1 seguintes acbes:

« Para 3 comemoraclo do Setembro Amarelo, serd elaborado post no Instagram
3 e uma pracs

« Pars celebrar 0 Dia Mundial da Seguranca do Pacente, serd feito um treinamento com »

equipe.

Todos d. com 8

Sem mais diligéngia, termuna-se 8 rewnido.

Micael Thaws de Almesda Machad L

omscensetms_ () M didn

MyBens Florndo Leoc d0

Ana Caroina Leonardo Sov:

Thas Barboss Ferren

Cintia Karla de Obver, :

Mara Sang da Cunha Siva,

6.6 Comissao Etica Médica

Conforme a Resolugdao CFM n.° 2.152/2016, publicada no Diério Oficial da Unido,
pelo Conselho Federal de Medicina, onde estabelece as normas de organizagao,
funcionamento, eleicdo e competéncias das Comissdes de Etica Médica dos
estabelecimentos de salde. A resolugdo, que traz todo o regulamento das

Comissdes de Etica, revoga a n.° 1.657, que estava em vigéncia desde 2002.

A nova resolugéo estabelece como facultativa a formagédo de uma Comisséo de
Etica Médica em instituigdes com até 30 médicos. Nesses casos, cabe ao diretor

clinico, encaminhar as questdes éticas ao Conselho Regional de Medicina.
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6.7 Comissao Etica de Enfermagem

A Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Ubirajara Faria Lopes (HMU) segue um conjunto de etapas essenciais para sua
constituicdo. Essas etapas incluem a nomeagdo da comissdo eleitoral, a
convocagdo para a eleigdo da Comisséo de Etica de Enfermagem (CEE), a

realizagdo da eleigdo e, por fim, a divulgagéo do resultado.

Informamos que os documentos referentes a constituigdo da Comisséo de Eticade
Enfermagem (CEE) foram devidamente encaminhados ao Conselho Regional de
Enfermagem do Espirito Santo (Coren-ES) e, no momento, encontram-se em fase
de anélise. Paralelamente, estd em andamento o processo de convocagao para a
eleicdo da referida comisséo, conduzido em estrita observancia aos trémites e
exigéncias estabelecidos pelas normativas vigentes. Reforgamos 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 criagdo e o funcionamento das Comissées de Etica
de Enfermagem. Dessa forma, a realizagéo 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
criagao e o funcionamento da Comissao de Etica de Enfermagem séo exigidos para
instituigdes que possuam, no minimo, 50 profissionais de enfermagem em seu
quadro de colaboradores. Para aquelas com um numero inferior a esse

quantitativo, a constituicdo da comissao torna-se opcional.

Atualmente, o quadro de servidores da drea de enfermagem do HMU conta com 20

profissionais, nimero inferior ao exigido para a necessidade da CEE. No entanto, a
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implementagdo da comissao estd sendo conduzida de acordo com as orientagdes

do Manual das Comissdes de Etica de Enfermagem do Estado do Espirito Santo,

dando sequéncia ao processo de selegao.

Adicionalmente, a Lei n°® 5.905/1973, que regulamenta o funcionamento dos
Conselhos de Enfermagem, reforga a relevancia das comissoes de ética na
fiscalizagdo e orientagao do exercicio profissional, bem como na garantia da

conduta ética dos profissionais da area.

Ressaltamos que, até o presente momento, seguimos no aguardo do retorno do
COREN-ES para darmos prosseguimento ao processo. Concluida a etapa de
andlise documental por parte do COREN-ES, daremos continuidade ao
cronograma estabelecido, com o objetivo de efetivar a instalagdo da Comissao.
Dessa forma, a CEE estaré apta a desempenhar seu papel essencial de orientagao
e fiscalizagéo ética no HMU, contribuindo diretamente para o fortalecimento e a

qualificag&o das préticas profissionais em nossa instituigao.

. Jeiciele Machado
sws

Edital de convocagdo para eleicdes

Enf Jeicinle Raider Machado

EDNTAL DA CLE PARA COREN
s
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7. RELATORIO DE MELHORIAS / ACOLHIMENTO

No més de setembro de 2025, néo foi possivel implementar melhorias estruturais
ou operacionais no HMU devido a indisponibilidade orgamentéria enfrentada pela
instituigdo. A auséncia de repasses financeiros regulares impactou diretamente a
execugdo de projetos previstos e a manutengdo de metas assistenciais

estabelecidas.

Tal cendrio decorre da inadimpléncia por parte da gestdo municipal, que, até a
presente data, mantém débitos em aberto junto & unidade hospitalar. A omisséo
em realizar os devidos pagamentos compromete tanto o funcionamento regular da

instituigdo quanto a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada & populagéo.

A falta de recursos inviabilizou a aquisigéo de insumos essenciais, medicamentos
e materiais hospitalares, assim impactando a realizagdo de determinados
procedimentos assistenciais, 0os quais precisaram ser reduzidos ou suspensos

parcialmente.

Essas limitagdes interferem negativamente nos indicadores de desempenho,
produtividade e atendimento humanizado, além de colocar em risco o

cumprimento de metas pactuadas.

Mesmo diante de um cendrio adverso e fragilizado financeiramente, a equipe do
HMU manteve o compromisso com o cuidado integral e humanizado, mobilizando
recursos internos e voluntarios para dar continuidade as agdes de promogéo a

saude e acolhimento comunitario.

Neste més, a equipe organizou atividades alusivas &8 campanha Setembro Amarelo,
com foco na conscientizagdo sobre a prevengdo ao suicidio, envolvendo
profissionais, pacientes e acompanhantes em um ambiente de escuta, empatia e

cuidado coletivo. Concomitantemente, foram realizadas agdes internas de
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valorizagdo profissional, com homenagens aos aniversariantes do més,

reafirmando o espirito de equipe e a importancia do reconhecimento mesmo em

tempos adversos, fortalecendo os lagos entre os colaboradores.

Reforga-se a urgéncia de providéncias administrativas por parte da gestao
municipal e atuagdo imediata da Comissao de Monitoramento do Contrato, paraa
regularizagao dos repasses, de modo a restabelecer a sustentabilidade da unidade
hospitalar e garantir a continuidade dos servigos essenciais com seguranga,

qualidade e responsabilidade institucional.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, reafirma-se 0 COMpPromisso com uma gestao responsavel,
transparente e alinhada aos preceitos éticos, legais e técnicos que regem a satde
publica. Todas as agoes aqui apresentadas foram conduzidas com base em
critérios de eficiéncia, seguranga assistencial e melhoria continua dos processos,
em estrita conformidade com as normativas vigentes e com foco na qualificagéo

dos servigos prestados & populagao.

Colocamo-nos a inteira disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necesséarios, reiterando o compromisso institucional com a exceléncia, a
legalidade e a construgao de uma assisténcia cada vez mais resolutiva, equanime

e humanizada.

Thais Barbosa Ferreira
nfermeira RT
C N° 666216 - ES
Hosp rnidade fvm ipal
IStE) Faallon oy,

INSTITUTO NACIONAL E GESTAO iEM SAUDEE EDUCACAO p/
Thais Barbosa Ferreira

Responsavel Técnica de Enfermagem - HMU
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ANEXO 1-RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS
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