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1. Identificagdo da Unidade

Hospital: Hospital Regional Da Costa Leste Magid Thomé

CNES: 2945622

Endereco: Anel Viario Engenheiro Samir Thomé, S/N, Distrito Industrial de Varginha.
CEP: 79648-000

Telefone e fax: (067) 4042-1590

Municipio: Trés Lagoas — MS

2, Sistematica de Pagamento
Conforme previsto no item 6.2.2 da Clausula Sexta, do Contrato de Gestéo, constara de uma parte fixa

de 60%, e uma parte variavel de 40%. A parte variavel sera aferida mediante critérios de avaliagdo das
Metas de Producao - Anexo Il e dos Indicadores de Desempenho e Qualidade - Anexo IV, analisados
nas agdes de controle e acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestédo, que sdo convertidos

em pontuagao prevista no Anexo V - Sistematica de Avaliacao.

3. Metodologia de Monitoramento da Performance da Hospitalar

Afericdo de produgéo apresentada pelo setor de Metas do HRCLMT/Instituto Acqua; visitas periddicas

nas dependéncias assistenciais da unidade hospitalar; relatérios setoriais da instituigdo.
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4. Monitoramento do Cumprimento de Metas

4.1. Metas de Producao Assistencial
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METAS DE PRODUCAO JUNHO 2026

PRONTO SOCORRO
.~ . M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
eta eta } ; ) )
Descrigao de Atendimento COMPLEXID . . . oo | ovio | 0 | saio | T | pencenun | pes
ADE Mens | Quadrimes Descri¢dao dos Procedimentos 6a | 6a | 6a | 6a | "EAUZA | atineioo | o
Procedimentos al tral o07/0 | 14/0 | 21/0 | 300 | P°
6 6 6 6
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE 276,28
995 3.980 PRONTO ATENDIMENTO 612 | 664 | 548 | 925 | 2749 %
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE 111 232,98
Consultas/atendimentos/acompanhamentos 1.528 6.112 RISCO 837|814\ 797 2 S %
MEDIA ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ 147.99
COMPLEXID | 548 2.192 OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO | 225 | 150 | 249 | 187 | 811 ¢y' 1
ADE ESPECIALIZADA °
. . T EXAMES REALIZADOS NO AMBULATORIOE | 184 | 187 | 102 | 170 128,86
Diagnostico em laboratorio clinico 5.000 20.000 PRONTO SOCORRO 1 5 6 1 6443 %
. PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO 110,00
Peqguenos procedimentos 20 80 AMBULATORIO E PRONTO SOCORRO 4 5 7 6 22 %
TOTAL 8.091 32.364 331 320 232 323 13585 | 167,90%
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
ic5 i eta eta - - : >
e COMPLEXID . .~ . o(i/o o(:z/o 12/0 zc;/o TOTAL | peecentua | PES
DE Mens | Quadrimes Descri¢ao dos Procedimentos 6a | 6a | 6a | 6a | REAUZA | | NGIDO
Procedimentos = al tral 07/0 | 14/0 | 21/0 | 300 | P° °
6 6 6 6
. 117,00
Esofagogastroduodenoscopia 100 400 17 | 30 | 29 | 41 | 117 %
o
Colonoscopia MEDIA 100 400 6 |19 | 13 | 22 60 | 60,00%
COMPLEXID ULTRASSOM DE ABDOMEN 6 26 | 10 | 23 65 2
. " . ADE
Diagndstico por Ultrassonografia 300 1200 ULTRASSONOFRAFIA DE ABDOMEN 89,00%
SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 1 2 0 0 3
BILIARES)
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
INFERIOR 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS
URINARIAS 11876 22
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL 1 1 0 2 4
ULTRASSOOGRAFIA COM DOPLLER
COLORIDO 3 VASOS > 7 1211 35
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 0 2 13 | 21 36
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 0 1 0 5 6
VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 0 0 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 6 14 | 14 | 12 46
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL 3 15112 ) 20 50
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 0 0 2 0 0
VIA TRANSRETAL
MAPEAMENTO DE RETINA 10 4 0 0 14
MEDIA RETINOGRAFIA COLORIDABINOCULAR | 5 | 2 | 0 | 0 | 7
. P . 133,33
Diagndstico em Oftalmologia COMPLEXID | 30 120 TONOMETRIA ojojo]o 0 %
~ o
ADE TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 2 0 0
ULTRASSONOGRAFIA OCULAR 10 2 0 0 12
ALTA
Ecocardiografia Transesofagica COMPLEXID 0| 0| O 1 1
ADE
- - - 7 230 920 90,87%
Ecocardiografia Transtoracico MEDIA 30 | 60 | 36 | 82 | 208
. . COMPLEXID
Ecocardiografia de Estresse o|o0o|o0|oO 0
ADE
TOTAL 760 3040 106 | 195 | 148 | 246 | 693 | 91,18%
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
ica i eta eta - - - -
Descricdao de Atendimento COMPLEXID o oc;/o ot;/o 105/0 22/0 TE?;IQLA DERCENTUA
ADE Mens | Quadrimes 6a | 6a | 6a | 6a | " o | LATINGIDO Peso
Procedimentos al tral OZO 146/0 216/0 306/0
Diagnostico por Tomografia sem contraste 390 1560 0|0 0 0 0 0,00% | 2
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Diagnostico por Tomografia com contraste 0|0 |0 O 0
Diagnostico por Tomografia com sedagao ALTA 0O/ 0|0 O 0
Diagnostico por Ressonancia sem contraste COMPLEXID 17 | 43 | 53 | 34 | 147 )
Diagnostico por Ressonancia com contraste ADE 140 560 8|7 |45 24 13;’ ?
(1)
Diagnostico por Ressonancia com sedagao 2 7 3 5 17
TOTAL 530 2120 27 | 57 | 60 | 44 | 188 |35,47%
CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO
M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
Descri¢do de Atendimento MPLEXID eta Cid 0- 1 0- 1 0- | O | 150
co Mens | Quadrimes Descri¢dao dos Procedimentos 03/30 °:/a° 1:20 26220 reauiza | PO peso
Procedimentos ADE al tral 02/0 146/0 215/0 3%/0 »°
CPRE - 120,00
G iad lho digestivo. 6re3 ALTA 10 40 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 0|0 |5 |7 12 ‘y'
;rr”eriaab‘;zzfi;zl © CIBESHIVO, OTgA0S anexos COMPLEXID RETROGRADA ENDOSCOPICA )
P ADE 3 32 CIRURGIA BARIATRICA POR 0 0 1 0 1 12 50%
VIDEOLAPAROSCOPIA i
TOTAL 18 72 o(o| 6|7 13 |72,22%
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL BARIATRICO
D o~ d At d. t Met Met JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
escricdo de Atendimento eta eta o-|o-|o-|o-|
COMPLEXID | \1ens Quadrimes Descrigdo dos Procedimentos OO | O8I0 | 510 | 22/0 | peauza | PERCENTUM | peo
. ADE a a a a Do
Procedimentos al tral 07/0 | 14/0 | 21/0 | 30/0
6 6 6 6
. . o . ALTA 60 240 CIRURGIAO BARIATRICO 6 | 8 | 0 |13 | 27 |45,00%
Acompanhamento de paciente pré e pds cirurgia
L . S COMPLEXID 111,67 | 2
bariatrica por equipe multidisciplinar ADE 120 480 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 30|36 |29 |39 | 134 %
()
TOTAL 180 720 36 |44 | 29 | 52 | 161 |89,44%
CARDIOLOGIA E ATENDIMENTOS DE HEMODINAMICA
M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
Descri¢cao de Atendimento eta eta o-|o-|o0-|o-
LEXID TOTAL
CONAP X Mens | Quadrimes Descri¢do dos Procedimentos 051/30 O:f’ 155{-,0 252{-,0 Reawiza | PEECERTOR | peso
DE DO
Procedimentos al tral OZO 146/0 215/0 3‘;/0
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REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 0 0 0 0 0
OU MAIS ENXERTOS)
REVASCULARIZACAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA 0o/ 0|0 O 0
FEMURO-POPLITEA DISTAL
IMPLANTE,DE MARCAPASSO DE olololo 0
CAMARA UNICA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE ) 0 1 1 4
CAMARA DUPLA TRANSVENOSO
REPOSICIONAMENTO DE 0 0 0 0 0
ELETRODOS DE MARCAPASSO
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO olololo 0
PSEUDOANEURISMA
IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 0o/ 0|0 O 0
IMPLANTE DE MARCAPASSO olololo 0
ALTA 50 200 TEMPORARIO 110,00
Cirurgia do aparelho circulatério COMPLEXID TROCA VALVAR C/ ol o 0 0 0 % 2
ADE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS 0O/ 0|0 O 0

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
S/ USO DE EXTRACORPOREA
TROCA DE GERADOR DE
MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
TROCA DE GERADOR DE
MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

ANGIOPLASTIA CORONARIANA o|jo|o]|oO 0
ANGIOPLASTIA CORONARIANA
PRIMARIA
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
IMPLANTE DE STENT
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
IMPLANTE DE DOIS STENTS
75 300 CATETERISMO CARDIACO 10 |19 |16 | 3 | 48 |64,00%

TOTAL 125 500 28 139|127 | 9 | 103 |82,40%

2 (10| 4 | 5 21
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DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
D ic3o de Atendi t Met Met JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
escri¢do de Atendimento ) ) ) )
¢ COMPLEXID eta e.a o(i/o o(;/o 12/0 zg/o TOTAL | percenTUA
i ADE Mens | Quadrimes 6a | 6a | 6a | 6a REgng LATINGIDO | Pes°
Procedimentos al tral 07/0 | 14/0 | 21/0 | 30/0
6 6 6 6
Holter 30 120 7 (12| 9 |21 | 49 163,33
%
Teste Ergometrico MEDIA 100 400 0 (15| 20|36 | 71 |71,00%
COMPLEXID 225,00 | 2
MAPA ADE 20 80 7 (12| 9 |17 | 45 %
. 10 131,20
Eletrocardiograma 250 1.000 53 6 76 | 93 | 328 %
(1)
14 | 11 | 16 123,25
L 1. ’
TOTA 400 600 67 s|al7 493 %
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
D ic3o de Atendi t Met Met JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
escri¢do de Atendimento ) ) ) )
¢ COMPLEXID eta de.a o(i/o t‘g/o 12/0 zc;/o RTE(;IG'A PERCENTUA |
. ADE Mens | Quadrimes 6a | 6a | 6a | 6a o | LatinGioo | Pese
Procedimentos al tral 07/0 | 14/0 | 21/0 | 30/0
6 6 6 6
Eletroencefalograma MEDIA 30 120 0|0 0 0 0 0,00%
Ecodoppler Transcraniano COMPLEXID 5 20 0|0 0 0 0 0,00% | 1
Eletroneuromiografia ADE 20 80 o|lo|o0o|o0]| 0 |000%
Ecodoppler SERVICO DE Didgnostico em morte encefalica 0|0 0 0 0
RETAGUARDA
ALTA PARA A Sob
COMPLEXID NEUROLOGIA, deman | 2
Angiografia Digital ADE ACIONADO Angiografia cerebral 0|1 |01 2 da
CONFORME
DEMANDA.
TOTAL 55 220 o101 2 3,64%

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM NEUROLOGIA

Descri¢cdao de Atendimento

Descri¢gao dos Procedimentos

JUN
0 -

JUN
o -

JUN
o -

JUN
o -

PERCENTUA

LATINGIDO | Pe°
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01/0 | 08/0 | 15/0 | 22/0
COMPLEX|D MEta MEta 6a 6a 6a 6a TOTAL
Procedimentos Mens | Quadrimes 07/0 | 14/0 | 21/0 | 30/0 | REALIZA
ADE al tral 6 6 6 6 DO
CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA o|lo|o0|oO 0
TRATAMENTO CIRURGICO DE olololo 0
HEMATOMA INTRACEREBRAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE olololo 0
’ HEMATOMA SUBDURAL AGUDO
MEDIA TRATAMENTO CIRURGICO DE olololol o
COMPLEXID HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 1
ADE TRATAMENTO CIRURGICO DE
2 0,
8 3 HEMATOMA EXTRADURAL 0j0j0]0 0 0,00%
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR- olololo .
SUBGALEAL EXTERNA
DERIVACAO VENTRICULAR PARA olololo .
PERITONEO/ATRIO/PLEURA/RAQUE
ALTA EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
COMPLEXID CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM o|lo|o0|oO 0 2
ADE COLO ESTREITO
NEUROTOMIA PERCUTANEA DENERVOS | | o | o | 0
Cirurgias do sistema nervoso central e periférico PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS
CRANIOPLASTIA o|o0|o0|oO 0
DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL o|o0|o0|oO 0
TRATAMENTO CIRURGICO DE
5 HEMATOMA SUBDURAL CRONICO ojojo0|oO 0
MEDIA UNILATERAL
COMPLEXID TREPANACAO CRANIANA PARA 1
ADE PROPEDEUTICA olololo 0
15 60 NEUROCIRURGICA/IMPLANTE PARA 73,33%
MONITORIZACAO PIC
TRATAMENTO CIRURGICO DE olololo 0
HEMATOMA EXTRADURAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA olololo 0
DO CRANIO COM AFUNDAMENTO
ALTA TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA olololo 0
VRS LIQUORICA CRANIANA 5
B TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA olololo 0
LIQUORICA RAQUIDIANA




TRATAMENTO CIRURGICO DE
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA
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CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA
NEUROVEGETATIVO POR AGENTES
QUIMICOS

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

MICROCIRURGIA CEREBRAL
ENDOSCOPICA

MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PLATIBASSIA E MALFORMAGAO DE
ARNOLD CHIARI

TREPANACAO CRANIANA PARA PUNGCAO
OU BIOPSIA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU
SEM MICROCIRURGIA

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

MICROCIRURGIA PARATUMOR
INTRACRANIANO

MICROCIRURGIA DE TUMOR
INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR
COM TECNICA COMPLEMENTAR

MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE
DE CRANIO

MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA
TEMPORAL / AMIGDALO-
HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DE
CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR
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MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA
CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR
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MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO
ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

BLOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA
NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM
BOMBA DE INFUSAO

IMPLANTE DE ELETRODO PARA
ESTIMULAGAO CEREBRAL

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA
PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

Cirurgias osteomusculares da coluna vertebral e
caixa téracica

MEDIA
COMPLEXID
ADE

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR

RESSECAO DE COCCIX

ALTA
COMPLEXID
ADE

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM
NIVEL (INCLUI DISSECTOMIA CERVICAL
UM NIVEL + FORAMINECTOMIA
BILATERAL UM NIVEL)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS
NIVEIS (INCLUI DISSECTOMIA CERVICAL
DOIS NiVEIS + FORAMINECTOMIA
BILATERAL DOIS NiVEIS)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES
NIVEIS (INCLUI DISSECTOMIA CERVICAL
TRES NIVEIS + FORAMINECTOMIA
BILATERAL TRES NIVEIS)

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR
QUATRO NiVEIS (INCLUI DISSECTOMIA
CERVICAL QUATRO NIVEIS +
FORAMINECTOMIA BILATERAL QUATRO
NIVEIS)

ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL
POSTERIOR (POR NiVEL)

ARTRODESE CERVICAL/CERVICO-
TORACICA POSTERIOR (POR NiVEL)

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-
TORACICA POSTERIOR DOIS NiVEIS

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-
TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS
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ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR UM NIVEL (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMI
NECTOMIA BILATERAL UM NIVEL)
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ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR DOIS NIVEIS (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMI
NECTOMIA BILATERAL DOIS NIVEIS)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR TRES NIVEIS (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMI
NECTOMIA BILATERAL TRES NiVEIS)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR QUATRO NIVEIS (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMI
NECTOMIA BILATERAL QUATRO NIVEIS)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA
POSTERIOR CINCO NiVEIS OU MAIS
(ESCOLIOSE)

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO
GUIADO EM UM NIVEL

RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL
CERVICAL (POR NIVEL)

RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL
TORACO-LOMBRO-SACRO (POR NIVEL)

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA
POR VIA ANTERIOR (1 NiVEL)

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR
(DOIS NIVEIS)

DISCECTOMIA
CERVICAL/LOMBAR/LOMBRO-SACRA
POR VIA POSTERIOR (1 NiVEL ¢/
MICROSCOPIO)

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /
LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM
NIVEL)

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR
(EXCETO DEDOS DO PE)
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AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
DEDO 0|1 |00 1
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE 1 0 0 0 1
MEMBROS INFERIORES
ALTA PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
. . o
Outros procedlmen_t?s c_Ie alta complexidade COMPLEXID p 8 NEUROCIRURGIA 1 0 0 0 1 12,50%
cirurgica ADE
TOTAL 25 100 4 |1 2| 0] 6 12 |48,00%
CONSULTAS AMBULATORIAIS
D o~ d At d. t M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
escricao de Atendimento eta eta o-|o-|o-]|o-
¢ COMPLEXID Mens | Quadrimes o;/o o:/o 1:/0 262/0 ot PEREENTUA | oy
q ADE a a a a o
Procedimentos al tral 07/0 | 14/0 | 21/0 | 30/0
6 6 6 6
Cardiologia 250 1.000 55 150 93 | 80 | 333 1303/'20
(1)
Anestesista 200 800 40 | 29 | 39 | 49 | 157 | 78,50%
Cirurgido geral 200 800 0 |45 | 58 | 55 | 158 | 79,00%
104,
Coloproctologista 25 100 0| 8|15| 3 26 O‘yOO
()
Neurologista Clinico 13 | 11 | 16 | 12
- — 250 1.000 183 | 73,20%
Neurocirurgido 26 | 35|39 |31
MEDIA 13000
Neurologista em subespecialidades COMPLEXID 20 80 6 3 0 |17 | 26 ty' 1
ADE 127000
Otorrinolaringologista 100 400 25 |28 |39 |35 | 127 ty'
(1)
Cirurgido pediatrico 90 360 16 | 9 |14 | 15| 54 |60,00%
Pneumologista 25 100 1 0 0 9 10 | 40,00%
Urologista 60 240 23 120| 0 [ 35| 78 133'00
(1)
Endocrinologista 35 140 0|0 9 0 9 25,71%
Oftalmologista 100 400 73 |15| 2 | 7 97 |97,00%
TOTAL 1.355 5.420 287 380 342 384 1258 | 92,84%
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PROCEDIMENTOS CLiNICOS EM NEUROLOGIA
D .~ d At d' t M t M t JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
escricao de Atendimento eta eta o-|o-|o-[o0-| o0
CONEDL: XID Mens | Quadrimes Descri¢do dos Procedimentos O;/ao 068/: 1652" ZGZT Reauiza | PRCERTOR | peso
Procedimentos al tral 07/0 | 14/0 | 21/0 | 30/0 e
6 6 6 6
Tratamento da migranea complicada 2 8 0o/ 0|0 O 0 0,00%
. 100,00
Tratamento conservador da hemorragia cerebral 3 12 o|0 |12 3 %
(1)
Trat:?\mento cFmservador de traumatismo 13 52 ol1lo0lo0 1 7.69%
cranioencefalico (grau leve)
T -
rate.lmento Cf)nservador de traumatismo 5 20 11110lo0 2 | 40,00%
cranioencefalico (grau médio)
T i I |- AV <
.ratame.nto de acidente Yascu ar cerebra C MEDIA 31 136 sl205!|a 19 | 55,88%
(isquemico ou hemorragico agudo) COMPLEXID 1
Tratamento de crises epileticas ndo controladas ADE 8 32 0|0 0 0 0 0,00%
Tratamento de intercorréncias de doengas 1 4 ol o 0 0 0 0,00%
neuromusculares
Tratamento de polirradiculaneurite desmielinizante 1 4 ol o 0 0 0 0,00%
aguda
jl'rat?m(.ento do acidente vascular cerepral 5 3 ol o 0 0 0 0,00%
isquémico agudo com uso de trombolitico
. S ~ 250,00
Tratamento de crises epileticas ndo controladas 2 8 1 (3|01 5 %
(1)
TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-
INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA o|o0|0]|O
MEDULA ESPINHAL
TRATAMENTO DE FRATURA DA
MEDIA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA o0 |0]|O
Demais tratamentos clinicos COMPLEXID 7 28 MEDULA ESPINHAL 1 14,29% | 1
ADE TRATAMENTO CONSERVADOR DE
LESAO DA COLUNA TORACO- 0 0 0 0
LOMBO-SACRA C/ ORTESE
TRATAMENTO DE DOENCAS 0 0 0 0
NEURODEGENERATIVAS
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TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS DE DOENCAS 0 0 0 0
NEUROMUSCULARES
TRATAMENTO DE ololo
POLINEUROPATIAS
AJUSTE MEDICAMENTOSO DE
SITUACOES NEUROLOGICAS 1/10|0|0
AGUDIZADAS
TRATAMENTO CONSERVADOR DE
LESAO DA COLUNA TORACO- 0 0 0 0
LOMBO-SACRA S/ IMOBILIZACAO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TUMOR DO SISTEMA NERVOSO o0 |0]|O
CENTRAL
ALTA TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA
COMAPDL;XID HIPERTENSIVA 0 01010
TRATAMENTO CONSERVADOR DA
DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL | O 0 0 0
OU NEOPLASICA
Tratémento cgnservador de traumatismo ALTA ) 3 1 0 2 0 3 150,00
cranioencefalico grave %
Tratamento conservador de traumatismo COMPLEXID 2
. ADE 1 4 o,0(0]|O 0 0,00%
raquimedular
TOTAL 81 324 12| 7 | 8 | 7 34 |41,98%
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Descri¢dao de Atendimento Meta Meta er e el o
o - o - O - O -
COMPLEXID | \rens | Quadrimes Descricdo dos Procedimentos 00 | o8/0 | 3s/0 | 22/0 ReaLza e, | Peso
Procedimentos ADE al tral oZo 1::3/0 216/0 306/0 20
ADENOIDECTOMIA 0|1 /|01 2
Cirurgias de Vias Aereas Superiores, face, cabeca e MEDIA AMIGDALECTOMIA 1 3 1 0 2 135,00
pescoco COMPLEXID | 20 80 AMIGDALECTOMIA COM s 15|36l 19 % |2
ADE ADENOIDECTOMIA
DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO 0 0 0 0 0
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DRENAGEM DE FOLICULO NO
CONDUTOR AUDITIVO EXTERNO
TRAQUEOSTOMIA
TURBINECTOMIA
NEFROLITOTRIPSIA

VASECTOMIA
ESPERMATOCELECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE
VARICOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PRIAPRISMO

NEFRECTOMIA TOTAL

RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO
J
PIELOPLASTIA

cirurgias do aparelho geniturinario 15 60 CORRECAO DE HIPOSPATIA (12
TEMPO)

CORRECAO DE EPISPADIA
PLASTICA TOTAL DO PENIS
AMPUTACAO DE PENIS
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE
CATETER DUPLO J

POSTECTOMIA
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
PROSTATA

URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA
CISTOSTOMIA o|jo|o0]|oO 0

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA
DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

o
o

© |Oojolo|o|o| ©
© |Ol0(C|O |mR
o |Oo|lojo|o|Oo| ©
o |Oo|lolo|o|Oo| ©
© |Ol0o(C|OC |k

113,33
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ool © || © [©o| ©
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NEFRECTOMIA PARCIAL 00| 0|0 0

DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL /
PERI-RENAL

URETROPLASTIA (RESSECCAO DE
CORDA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS o|lo|o0]|oO 0
LABIOS

RESSECCAO E FECHAMENTO DE
FISTULA URETRAL
URETROTOMIA INTERNA
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO
MEATOTOMIA SIMPLES
ORQUIECTOMIA UNILATERAL
ORQUIDOPEXIA BILATERAL
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
COLECISTECTOMIA
COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA
COLEDOCOTOMIA COM OU SEM
COLECISTECTOMIA
ESPLENECTOMIA 0
FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA
ANAL

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

90 360 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
HERNIOPLASTIA INGUINAL
(BILATERAL)

HERNIOPLASTIA UMBILICAL
HEMORRIDECTOMIA
HERNIOPLASTIA INCISIONAL
HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL
(UNILATERAL)

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA
(VIA TORACICA) 0

o|jlojojojo|o|o| ©
o|jlojojom|O|O| ©
o|lwoom|OlO| O

w O|lmr OO0 O|O| ©
o [O|NOIO|O|O|O| ©

N
N
=
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cirurgias do aparelho digestivo, orgdos anexos e
outras cirurgias

101,11
%
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APENDICECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

TRATAMENTO DE CIRURGIAS
MULTIPLAS

RETOSSIGMOIDECTOMIA
ABDOMINAL

GASTROSTOMIA

GASTRORRAFIA

PILOROPLASTIA

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-
RETAL

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

COLECTOMIA PARCIAL
(HEMICOLECTOMIA)

o |©o|] © [Ojo|o| ©

o |©o|] © [OjOo|Oo| ©

o Ol ©O O/ ©

o Ol ©O OO0 ©

© |©o| © [Ojo|o| ©

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-
RETAL

o

o

o

o

o

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

DRENAGEM DE ABSCESSO
ISQUIORRETAL

REMOCAO CIRURGICA DE
FECALOMA

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
(QUALQUER SEGMENTO)

DRENAGEM DE HEMATOMA /
ABSCESSO PRE-PERITONEAL

ENTERECTOMIA

ENTEROTOMIA E/OU
ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
RESSECCAO (QUALQUER
SEGMENTO)

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PROLAPSO ANAL
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TRATAMENTO CIRURGICO DE olololo 0
CISTOS PANCREATICOS
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO 11o0lolo q
TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
RESSUTURA DE PAREDE
ABDOMINAL (POR DEISCENCIA olo|o0]|oO 0
TOTAL / EVISCERACAO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / olololo 0
POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE
OUTROS PROCEDIMENTOS COM
CIRURGIAS SEQUENCIAIS 613|314 36
DEBRIDAMENTO DE ULCERA/
NECROSE ojo0j040 Y
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE olol1l1 >
TECIDOS DESVITALIZADOS
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE
NECROTIZANTE 101070 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE olololo i
REFLUXO GASTROESOFAGICO
" 108,00
SUBTOTAL CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE 125 500 28 (35|20 (52| 135 o
(]

FACOEMULSIFICACAO COM
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | 0 | 0 [ 32| 0 | 32
DOBRAVEL
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE olololo 0
LENTE INTRA OCULAR
FACOEMULSIFICACAO COM

ALTA IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | 0 | 0 | O | © 0

Cirurgias do aparelho da visdo COMPLEXID | 65 260 RIGIDA 73,85% | 2

ADE FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE olololo .
LENTE INTRA OCULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PTERIGIO 006 0 E
INJECAO INTRA-VITREO 4| 0/|0/|6]| 10
TRATAMENTO CIRURGICO DE
BLEFAROCALASE 01000 0
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SUBTOTAL CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE 65 260 4 0 |38]| 6 48 | 73,85%
TOTAL 190 760 32 (35|58 (58| 183 |96,32%
OUTROS PROCEDIMENTOS
JUNH | JUNH | JUNH | JUNH
o(i/;) 0(;/-0 12/;1 zc;/;) TOTAL | pepcENTUA
Descri¢ao dos Procedimentos 6a | 6a | 6a | 6a | REALZA | GiDO
07/0 14/0 21/0 30/0 e
6 6 6 6
COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, 100.00
TRAQUEAL, TRAQU EO—BRONQUICA, BRONQUICAPORVIA | 0 1 0 0 1 ty’
ENDOSCOPICA (INCLUI PROTESE) ?
COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ o
TRAQUEO-BRONQUICA (INCLUI PROTESE) 0 0 0 0 0 0,00%
" 600,00
Cirurgia torécica DESCORTICAGAO PULMONAR 2(0|1|3]| 6 o
FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA 0 0 0 0 0 0,00%
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 0 0 0 0 0 0,00%
TORACOTOMIA EXPLORADORA 0 0 0 0 0 0,00%
TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) 0 0 0 0 0 0,00%
BULECTOMIA UNI OU BILATERAL 0 0 0 0 0 0,00%
IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE
_ . o
Cirurgia em nefrologia LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER) 0f0j0}0y} 0 000%
Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL olo|o|o]| o |o000%
parede abdominal
EXERESE DE CISTO DERMOIDE 0 0 0 0 0 0,00%
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 0 0 0 0 0 0,00%
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0 0 0 0,00%
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA 0 0 0 0 0 0.00%
subcutdneo e mucosa PELE, ANEXOS E MUCOSA et
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 0 0 0 0 0 0,00%
TUMOR )
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 0 0 0 0 0 0,00%
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GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
URETROSCOPIA
ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO | 0 | 0 | 0 | O 0 | 0,00%
DE SAUDE
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

Terapias especializadas 0O/ 0|0 O 0 0,00%

Diagndstico por endoscopia o0 |0)|O 0 0,00%

Acoes relacionadas a doagao de orgdos e tecidos
para transplante

o, 0(0]|0O 0 0,00%

Cirurgia do aparelho circulatério
o,0(0]|O 0 0,00%

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 2 | 4|0 |2 8 803'00
Diagndstico por radiologia intervencionista 100000
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 0 1 0|0 1 *y'
(1)
TOTAL 4 | 6 1|5 16 |69,57%
QUADRO GERAL DE ALCANCE
META MENSAL GERAL META QUADRIMESTRAL GERAL TOTAL GERAL ATINGIDO PORCENTAGEM GERAL ATINGIDA
11.810 47.240 16725 141,62

Fonte: Coordenacgao de monitoramento de metas HRCLMT/Instituto Acqua
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4.1.2. Detalhamento do aproveitamento de vagas — Ambulatério pré-cirargico e SADT

JUNHO/2026

- exavmes | ABSENTEISMO
DISPONIBILIZADAS DISPONIBILIZ AGEND S SEM DEMAN REALIZADAS REALIZADAS
CORE RETORNO/INTERNO
CORE INTERNO CORE CORE CORE INTERNO
26 66 27 41 18 25

COLONOSCOPIA

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 307 58 237 70 162 46 75 12
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 4 0 4 0 1 0 3 0
ELETROCARDIOGRAMA 0 0 0 0 0 0 0
ENDOSCOPIA 293 14 156 137 86 13 70 1
HOLTER 58 30 46 12 24 25 22 5
MAPA 58 30 45 13 26 18 19 12
TESTE ERGOMETRICO 150 17 89 61 60 11 29 6
RESSONANCIA 186 51 184 2 115 38 69 13
RESSONANCIA C/CONTRASTE 81 18 16 65 11 13 5 5
RESSONANCIA C/CONTRASTE E C/SEDAGAO 18 0 0 18 0 0 0 0
RESSONANCIA C/SEDAGAO 20 13 18 2 11 6 7 7
TOMOGRAFIA 280 0 0 280 0 0 0 0
TOMOGRAFIA C/CONTRASTE 120 1 0 120 0 0 0 1
TOMOGRAFIA C/CONTRASTE E C/SEDACAO 26 0 0 26 0 0 0 0
TOMOGRAFIA C/SEDACAO 12 0 0 12 0 0 0 0
ULTRASSOM 346 25 324 22 185 21 139 4
ULTRASSOM DOPPLER 60 8 25 35 7 7 18 1
RADIOGRAFIA 0
““____

Fonte: Ambulatério de especialidades HRCLMT/Instituto Acqua
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E ialidad
specialidades DISPONIBILIZADAS DISPONIBILIZADAS AGENDADAS | SEM DEMANDA | REALIZADAS | REALIZADAS CORE |RETORNO/INTERNO
CORE INTERNO CORE CORE CORE INTERNO

CARDIOLOGIA CLINICA 120 225 161

CIRURGIA BARIATRICA 44 19 23 21 13 14 10 5
CONSULTA DE HEMODINAMICA 70 97 41 29 32 62 9 35
MARCA-PASSO 11 11 9 2 7 9 2 2
CIRURGIA GERAL 96 102 93 3 80 78 13 24
CIRURGIAO PEDIATRICO 41 48 25 16 21 33 4 15
COLOPROCTOLOGIA CLINICO 85 8 34 51 18 8 16 0
ENDOCRINOLOGISTA CLINICO 0 11 0 0 0 9 0 2
NEUROLOGISTA CLINICO 55 25 53 2 33 19 20 6
NEUROINTERVENGAO 30 6 24 6 21 5 3 1
NEUROCIRURGIA 96 76 72 24 60 71 12 5
OFTALMOLOGIA 100 86 68 32 39 58 29 28
OTORRINOLARINGOLOGISTA 88 99 78 10 43 84 35 15
UROLOGIA 60 55 49 11 36 42 13 13
ANESTESISTA 0 197 0 0 0 157 0 40
PNEUMOLOGISTA
—“““-E-_“

Fonte: Ambulatério de especialidades HRCLMT/Instituto Acqua
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4.2. Metas qualitativas

Metas qualitativas serao aferidas e apresentadas pelo hospital ao servigo de Auditoria SES/MS.

5. Desempenho assistencial e operacional da Unidade
5.1 Indicadores monitorados pela UMPH

5.1.1 Seguranga do paciente — classificagdo de evento adverso

Classificagao Jan Fev Mar Abr Mai Jun
N3o conformidade 145 235 186 170 116 161
Circunstancia de risco 25 22 6 1 19 56
Evento com dano leve 39 60 85 63 77 34
Evento sem dano 28 7 0 18 5 14
Quase erro (near miss) 5 6 8 7 6 4
Evento com dano moderado 3 3 1 4 10 4
Evento com dano grave 0 0 0 3 5 0
Evento com dano 6bito 0 0 0 0 0 0
TOTAL 245 333 286 266 238 273

5.1.2 Seguranga do paciente —categoria do incidente

Categoria do incidente JIF{M|A M|
Incidentes relacionados a falhas em documentacdo clinica 58| -- 124 /16|19 41
Incidentes relacionados a descumprimento de normas de seguranca 0 7 o 2818 33
do trabalho

Incidentes relacionados a falhas na identificagdo do paciente 10 ~ 10 3 16 25
Quebra de acordo entre areas o/ |0 0 4 21
Incidentes relacionados a perda acidental de dispositivos 33 7 43 34 38 17
Incidentes relacionados a falhas de medicagao 13| 302020 16
Incidentes relacionados a assisténcia de enfermagem 0O 5 5 10 16
Incidentes relacionados a lesdo de pele 4 | 7 16|22 38 15
Incidentes relacionados a falhas em nutrigdo e dietas 3 11 20 10 12
InC|de'ntes relacionados a falhas de comunicacgdo entre profissionais 17 7 135 40 21 11
de saude

Incidentes relacionados a comportamento / profissional 13~ 3 1 1 11
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Incidentes relacionados a falhas em higiene e limpeza 0 |7 410 10
Incidentes relacionados a falhas em infraestrutura / equipamentos 3 7 6 6 9 10
Incidentes relacionados ao fluxo de admiss3o, alta e gestdodeleitos | 0 | 24 /20 3 | 8
Incidentes relacionados a quedas 2 |5 3 3 6
Incidentes relacionados a falhas em exames laboratoriais 2 |34 5 4
Incidentes relacionados a falhas em exames de imagens 1 -1 3 4|4
Incidentes relacionados ao controle de acesso O -/0|1 /1 3
Incidentes relacionados a falhas em carrinho de emergéncia 1/ -,6 3 3|2
Incidentes relacionados a falhas em transporte intra-hospitalar 4 |-11/2 /0 2
Ir.\cide.ntes relacionados a falhas em cirurgias / procedimentos ol 1212111
cirdrgicos

Incidentes relacionados a IRAS / Infeccdo 8 —-[1]|1 /|1 1
Incidentes relacionados a falhas no processo de esterilizagao 0O -/ 0|1 0 1
Incidentes relacionados a falhas em atividades administrativas 23| -13 /0 0|1
Incidentes relacionados a desabastecimento de tecnologiasdesaude | 0 | -- | 0 | 0 | 0 1
Incidentes relacionados a falhas em hemodialise e didlise peritoneal 0O -|/0|0|0 1
Incidentes relacionados ao processamento de roupa / enxoval -12/14 1|0
Incidentes relacionados a evasdo 2|-]/1/6 1/|0
Incidentes relacionados a complicagées em acesso venoso periférico (11| -3 | 2 |0 O
Incidentes relacionados a Tecnologia da Informacao -12/2/01]0
Incidentes relacionados a falhas em dispositivos / cateteres O -[1/1/0 0
Incidentes relacionados a falhas em transfusdo sanguinea 2|-]/5/1 010
Incidentes relacionados a broncoaspiracao 0O -|/0/1 0|0
Incidentes relacionados a falhas em processo / fluxo assistencial o|/-/0j0|0|O
Incidentes relacionados a descarte incorreto de residuos 0O/ -/0/0|1]|0
Incidentes relacionados a outros problemas / falhas 5/-/0/0|0|0
Lr;gizr;';er;r]?:C|onados a descumprimento de normas de segurancga / 17 s30lololo
Incidentes relacionados a contengdo mecanica O -|{4/0 0/0
Incidentes relacionados a desvios da qualidade 1 -2 0 0|0
Incidentes relacionados a assisténcia ao paciente 12|-,0/ 0|00
Incidentes relacionados a tromboembolismo venoso (TEV) O/-/ 0|0 0|0
Incidentes relacionados a falhas em procedimentos endoscépicos oOo|/-/0|0|0]O0
TOTAL 245 333 286 266 238 273
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5.2 Indicadores Nucleo Interno de Regulagao (NIR)
5.2.1 Regulagao de vagas via CORE

Regulacao Via CORE - Urgéncias

Jan Fev Mar Abr Mai Jun  Total
N2 de solicitagdes aceitas 336 295 360 346 315 291 1943
N2 de solicitacdes negadas 1237 1040 1371 1294 1600 1969 8511
N2 de solicitagGes canceladas 166 166 184 156 145 149 966
N2 de solicitacdes encaminhadas 29 21 36 37 36 50 209
N2 de vaga zero recebidas 18 23 24 56 75 58 254
N2 de vaga zero encaminhadas 5 6 8 6 4 10 39
N2 total de solicitagGes 1591 1358 1755 1696 1990 2318 11922
Taxa de solicitag6es aceitas 21,12% 21,72% 20,51% 20,40% 15,83% 12,55% 16,30%
Taxa de solicitagdes negadas 77,75% 76,58% 78,12% 76,30% 80,40% 84,94% 71,39%

5.2.2 Taxa de ocupacao hospitalar

Taxa de Ocupagao Hospitalar

Taxa de ocupagao da Clinica Pediatrica

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 225 206 238 265 256 242 1432
Total de leitos 341 308 341 330 335 317 1972
Taxa 65,98% 66,88% 69,79% 80,30% 76,42% 76,34% 72,62%

Taxa de ocupacgdo da Clinica Médica

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 825 716 798 736 754 755 4584
Total de leitos 868 784 868 840 868 834 5062
Taxa 95,05% 91,33% 91,94% 87,62% 86,87% 90,53% 90,56%

Taxa de ocupacgao da Clinica Cirargica

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 360 360 401 363 377 328 2189
Total de leitos 465 420 465 450 465 443 2708
Taxa 77,42% 85,71% 86,24% 80,67% 81,08% 74,04% 80,83%

Taxa de ocupacao da UTI Adulto

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 276 262 265 243 273 233 1552
Total de leitos 310 280 310 300 310 276 1786
Taxa 89,03% 93,57% 85,48% 81,00% 88,06% 84,42% 86,90%

Taxa de ocupagao da UTI Pediatrica
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 120 143 206 253 231 250 1203
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Total de leitos 310 280 310 300 307 296 1803
Taxa 38,71% 51,07% 66,45% 84,33% 75,24% 84,46% 66,72%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 285 243 271 258 281 255 1593
Total de leitos 310 280 310 300 310 300 1810
Taxa 91,94% 86,79% 87,42% 86,00% 90,65% 85,00% 88,01%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 121 155 195 146 160 133 910
Total de leitos 248 224 248 240 248 240 1448
Taxa 48,79% 69,20% 78,63% 60,83% 64,52% 55,42% 62,85%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Pacientes/dia 2212 2085 2374 2264 2332 2196 13463
Total de leitos 2852 2576 2852 2760 2843 2706 16589
Taxa 77,56% 80,94% 83,24% 82,03% 82,03% 81,15% 81,16%

5.3. Registros de casos no periodo

Adequacgao de estrutura fisica

Nao foram realizadas adequagdes na estrutura fisica da unidade durante o periodo.

Visitas/reunides técnicas

Participacdo em reunido geral entre as Superintendéncias e o Gabinete da Secretaria de Estado de
Saude, na qual foram apresentados os indicadores assistenciais e operacionais da unidade, bem como
analisados os principais desafios enfrentados no periodo. Durante a reuniao, foram relatadas limitagdes
relacionadas a utilizagdo do ultrassom transcraniano, além de dificuldades operacionais no setor de
Hemodindmica, decorrentes da insuficiéncia de insumos essenciais para a realizagdo de
procedimentos de Neurointervengdo. Também foi destacada a necessidade de aprimoramento da
logistica para o transporte do microscépio cirurgico entre Campo Grande e Trés Lagoas. Na ocasiao,
foram discutidas também estratégias voltadas a mitigagdo dos impactos assistenciais, a otimizagao dos
fluxos operacionais e ao fortalecimento da capacidade operacional dos servigos envolvidos, com vistas
a assegurar a continuidade, a resolutividade e a qualidade da assisténcia prestada.

Realizacdo de reunides com a Dire¢cdo do Ambulatério do Hospital Regional da Costa Leste Magid
Thomé para tratar da interrupgdo dos servicos de Retinografia/Retinologia, Teste Ergométrico e
Tomografia Computadorizada. Durante os encontros, foram analisados os impactos da suspenséao
desses servigos na assisténcia aos usuarios, bem como a necessidade de reorganizagao da fila interna
de pacientes que aguardam atendimento ha aproximadamente um ano. Também foram discutidas
estratégias para atualizagdo da demanda reprimida, reavaliagdo das solicitagbes pendentes,
priorizagao dos casos conforme critérios assistenciais e definicdo de medidas voltadas a retomada dos
servigos, com o objetivo de reduzir o tempo de espera e restabelecer a regularidade da oferta desses
exames.
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Organizagéo e realizagao de reunides on-line com representantes da Secretaria Municipal de Saude
de Aparecida do Taboado e da Fundagao Hospitalar Enfermeiro Pedro Francisco Soares, para
apresentagao do Projeto Piloto da Linha de Cuidado ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Regiéo
de Saude Costa Leste, com alinhamento das responsabilidades e definicdo do cronograma para
implantagéao.

Participagdo em reunido com a Superintendéncia para definicdo da nova data de entrega dos relatérios
mensais, com alinhamento dos prazos, padronizagdo dos fluxos de encaminhamento e orientagdes
quanto ao cumprimento do cronograma estabelecido. Na oportunidade, também foram discutidas a
situacdo da fila de espera para exames de Ressonancia Magnética, mediante analise da demanda
reprimida, avaliagdo dos fatores que impactam o tempo de espera e definicdo de encaminhamentos
voltados a reorganizacdo do fluxo assistencial e a ampliagdo da capacidade de atendimento.
Adicionalmente, foram abordadas questdes relacionadas a Oferta de Cuidado Integrado (OCI), com
foco no fortalecimento da integragéo entre os servigos da Rede de Atengéo a Saude.

Participacdo em reunido com a Superintendéncia para discussao da publicagdo da Resolugéo "P" SES
n® 378, de 20 de maio de 2026, que instituiu a Comissdao de Readequacgdo do Perfil Assistencial do
Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé (HRCLMT), com a finalidade de estabelecer diretrizes,
normativas e demais instrumentos necessarios a atualizacdo do perfil assistencial da unidade
hospitalar, visando ao aprimoramento da organizagado dos servigos e ao alinhamento da capacidade
instalada as demandas assistenciais da regiao.

Realizagéo de visita técnica ao Ambulatério de Cirurgia Bariatrica, em conjunto com a Auditoria
Estadual, para verificagdo da conformidade dos processos relacionados as Autorizagdes de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC), incluindo conferéncia documental e
entrevistas com usuarios para validagdo das informagdes assistenciais. Na oportunidade, foram
realizadas reunides com os coordenadores do setor para orientagao quanto ao correto preenchimento,
apresentagao e processamento das APAC, visando ao fortalecimento da conformidade dos registros,
a qualificacdo dos processos administrativos e a adequada prestacdo de contas da producdo
ambulatorial.

Participacdo nas reunides semanais de monitoramento do cumprimento das metas pactuadas no
Contrato de Gestao n° 01/2022.

Participagdo na reunidao mensal de anadlise e acompanhamento dos indicadores assistenciais e
gerenciais.

Emissao de Estudos e Relatorios

Realizagado de ajustes na minuta do 14° Termo Aditivo, visando a contratagdo e a manutengéo dos
servicos de Neurorradiologia Intervencionista e Urologia.

Monitoramento, acompanhamento e controle das Ordens de Cuidado Integrado (OCI) e das emendas
parlamentares, com foco no fortalecimento da gestdo, na rastreabilidade das informagdes e no
cumprimento dos prazos e metas estabelecidos.

Averiguagdo de denuncias encaminhadas pela Ouvidoria Estadual e de matérias veiculadas na midia,
mediante analise técnica das informagdes e adogao das providéncias cabiveis, quando necessarias.

Acoes Operacionais e Assistenciais

Coordenacao da transferéncia do microscopio cirdrgico destinado a realizagdo de procedimentos
neurocirurgicos do municipio de Campo Grande para Trés Lagoas, realizada em 3 de junho de 2026,
com vistas ao fortalecimento da capacidade assistencial e a ampliagdo da oferta de procedimentos
especializados na unidade hospitalar.

Agendamento, organizagdo e acompanhamento do treinamento técnico de aplicagdo (application) do
microscoépio cirurgico, realizado em 22 de junho de 2026 para a equipe do Centro Cirargico, com o
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objetivo de capacitar os profissionais para a correta utilizagdo do equipamento e qualificar a execugéo
dos procedimentos especializados.

Deslocamentos

Deslocamento ao municipio de Campo Grande, no periodo de 15 a 17 de junho de 2026, para
participagdo em reunido da Comissédo de Readequacgéao do Perfil Assistencial do Hospital Regional da
Costa Leste Magid Thomé (HRCLMT), instituida pela Resolugéo "P" SES n°® 378, de 20 de maio de
2026, com a finalidade de discutir e acompanhar as agdes relacionadas ao processo de readequagao
do perfil assistencial da unidade. No mesmo periodo, participacdo em evento sobre Parcerias Publico-
Privadas (PPP), realizado no Bioparque, com foco em modelos de gestdo e inovagao aplicados a
saude.

Deslocamento ao municipio de Aparecida do Taboado, em 25 de junho de 2026, para alinhamento das
aces necessarias ao inicio do Projeto Piloto da Linha de Cuidado ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)
na Regido de Saude Costa Leste, com implantagao prevista para 1° de julho de 2026.

Intercorréncias

Foi registrada a suspensao das atividades do setor de Hemodinamica por um periodo de trés dias, em
decorréncia de problemas técnicos no equipamento. Apds a corre¢ao da intercorréncia, o servigo foi
restabelecido parcialmente, operando com capacidade reduzida. A indisponibilidade temporaria
impactou a continuidade da assisténcia, exigindo a readequacédo da agenda de atendimentos e o
remanejamento dos procedimentos eletivos e de urgéncia, conforme critérios assistenciais.

Informa-se, ainda, que o servico de Tomografia Computadorizada permaneceu inoperante durante o
periodo. Como medida contingencial, os pacientes com indicagao para realizagdo do exame continuam
sendo regulados e transportados para unidade contratada provisoriamente, de modo a garantir a
continuidade da assisténcia e minimizar os impactos decorrentes da indisponibilidade do servigo na
unidade hospitalar.

5.4 Acompanhamento de OCI e emendas

Cumpre esclarecer que a referida producédo de Oferta de Cuidados Integrados (OCI) apurada nao
consta nas bases de dados do Tabwin por ndo estar sendo apresentada nos referidos cédigos, bem
como nao processada no formato de APAC. A afericdo abaixo listada apresenta-se apenas para
acompanhamento da SGH mediante levantamento realizado em sistema de prontuario local (Zurich).
Os quantitativos de procedimentos clinicos listados abaixo também refere-se a produgao referida em
sistemas de prontudrio eletrbnico local (Zurich), passivel de alteracdo das quantidades apos
apresentagao e processamento em bases oficiais do sistema SIH.



Il Estado de o
Mato Grosso do Sul Pagina |30

OCI ESPECIALIDADE SIGTAP PMAE - CIRURGIAS - HOSP REG LAGOAS JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO
406010692 Implante De Prétese Valvar 0 0 0 0 0 0
406010935 Revascularizagao Mlocgrdlca C/ Extracorpérea (C/ 0 0 0 0 0 0
2 Ou Mais Enxertos)
CIRURGIA - - - -
CARDIACA 406030022 Angioplastia Coronariana C/ Implante De Dois 31 19 14 20 12 13
Stents
31 19 14 20 12 13
TOTAL
109
OCI ESPECIALIDADE | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO
09.04.01.001-5 Avaliacao Diagndstica de Défict Auditivo 0 3 4 4 4 0
09.04.01.002-3 Progressdo da Avallagap_Dlagnostlca de Défict 0 0 0 0 0 0
Auditivo
OTORRINO 09.04.01.003-1 | Avaliacao Diagndstica de Nasofaringe e Orofaringe 57 44 60 50 30 49
57 47 64 54 34 49
TOTAL
305
OCI ESPECIALIDADE | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO
09.05.01.011-9 Avaliacdo Inicial em Oftalmologia a partir0 a 8 0 0 0 0 0 0
anos
09.05.01.002-7 Avaliacao de Estrabismo 0 0 0 0 0 0
OFTALMO 09.05.01.003-5 Avaliacao Inicial em g)rf]toagmologm apartirde9 M 53 170 40 46 33
09.05.01.004-3 Avaliacao de retinopatia diabética 11 17 11 17 13 11
09.05.01.005-1 Avaliacao inicial para oncologia oftalmoldgica
09.05.01.006-0 Avaliagao Inicial para neuro oftalmoldgica 0 0 0 0 0 0
09.05.01.007-8 Exames Oftalmoldgicos sob sedacao 0 0 0 0 0 0
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TOTAL 52 70 181 57 59 ‘ 44
463
OCI ESPECIALIDADE | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JANEIRO | FEVEREIRO| MARGO ABRIL MAIO JUNHO
09.02.01.001-8 Avaliacao de Risco Cirurgico 135 127 187 132 73 61
09.02.01.002-6 Avaliagao Cardioldgica 105 89 47 7 108 135
Avaliacao Diagnéstica Inicial - Sindome
09.02.01.003-4 Coronariana Crénica 1 5 6 7 0 19
Progressao da Avaliacao Diag |- Sindrome
CARDIOLOGIA 09.02.01.004-2 Coronariana Crénica 0 0 0 0 0 0
Progressao da Avaliacao Diag II- Sindrome
09.02.01.005-0 Coronariana Crénica 86 83 101 63 106 91
09.02.01.006-9 Avaliacao Diag- Insuficiéncia Cardiaca 17 12 13 19 19 27
TOTAL 344 316 354 228 306 333
1881
TOTAL GERAL 2758
Emendas Parlamentares
Qtde/ano Servigo .
“ TIPO DE NOME DO Qtde/ano Qtde realizada
PO P PORTARIA | BENEFICIARIO | op ) CEDIMENTO | PROCEDIMENTO | Portarias | COMtrato | Implantado | o @0 026+
de gestdo | /existente
2 ) g HOSP DA COSTA
ndo é emenda - Pt. Portaria LESTE MAGID PMAE - Implante De o
6916 63000661209202500 7 379/2025 THI?A’%EOLEES CIRURGIAS Protese Valvar. 48 35 Nao 0
Revascularizagéo
2 ) g HOSP DA COSTA
nido é emenda - Pt. Portaria LESTE MAGID PMAE - Miocardica C/ =
6916 63000661209202500 7 379/2025 THI?A’%EOLEES CIRURGIAS Uso De 40 35 Nao 0
Extracorporea (C/
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2 Ou Mais
Enxertos).
Angioplastia
ndo € emenda - Pt. Portaria HfggTEAMi%?SA PMAE - Coronariana C/ .
6916 63000661209202500 | 7 379/2025 | THOMETRES | CIRURGIAS | Implante De Dois | 20 35 Sim 84
LA Stents.
" ) . HOSP DA COSTA PMAE -
ndo € emenda - Pt.| 53400641448202500 . ';gg/azr(')azs LESTEMAGD | bpROCEDIMENTOS | OCI CARDIO* 3000 Sim 1.881*
6916 . LAGOAS CONSULTA
" ) . HOSP DA COSTA PMAE -
nao ¢ emenda - Pt1 63000641448202500 | - ';gglazr(')azs LESTEWAGD | pROCEDIMENTOS | OCI OFTALMO™ 1200 Sim 463
6916 . LAGOAS CONSULTA
. . PMAE -
ndo é emenda - Pt. Portaria H(L)ESgTEéAM?ROG?I;A ocCl : >k
63000641448202500 2 s | PROCEDIMENTOS o5 1200 Sim 305
6916 7.335/2025 | THOMETRE CONSULTA | OTORRINO
Epr TRATAMENTO Sem
HOSP DA COSTA DE
IndividualSENADORA | 36000673929202500 | PT. 7544/25 | ‘EsTemacio | PROCEDIMENTOS | p\eyvonias | 420 | meta Sim 229
CLINICOS OU INFLUENZA -
TERESA LAGOAS prevista
(GRIPE)
TRATAMENTO S
HOSP DA COSTA em
EPF Individual LestEmaciD | PROCEDIMENTOS DE .
CENADORA TERESA | 36000673929202500 | PT. 7544725 | \EEitel? cLinicos | insurioiEncia | 123 | meta Sim 138
LAGOAS CARDIACA prevista
TRATAMENTO Sem
.. HOSP DA COSTA DAS DOENCAS
EPF InlelduaI LESTE MAGID PROCEDIMENTOS .
. 2 . CRONICAS DAS 122 meta Sim 30
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 THS\,\,(,SEOL%ES CLINICOS RONCAS DA Srovinta
INFERIORES
DIAGNOSTICO
HOSP DA COSTA E/OU Sem
EPF Individual LESTE MAGID PROCEDIMENTOS | ATENDIMENTO .
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 | ‘thoue tees CLINICOS DE URGENCIA | 100 | meta Sim 18
LACOAS EM CLINICA prevista
MEDICA
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TRATAMENTO Sem
EPF Individual P ere Mot | PROCEDIMENTOS |  DE OUTRAS ,
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 | Sroreacio hitees DOENCAS 78 meta Sim 35
LAGOAS BACTERIANAS prewsta
TRATAMENTO s
EPF Individual Meeremaan . | PROCEDIMENTOS | DE OUTRAS em .
36000673929202500 | PT. 7544/25 : ; DOENCAS DO 78 meta Sim 49
SENADORA TERESA e eHivges APARELHO prevista
URINARIO
TRATAMENTO s
EPF Individual MireMAdn | PROCEDIMENTOS |  DEOUTRAS em ,
. - . DOENCAS DO
SENADORATERESe | J0000673920202500 | PT. 7544125 | Sigulvcs CLINICOS OENCAS DI 64 prfgsit:ta Sim 57
DIGESTIVO
TRATAMENTO
DE ACIDENTE
VASCULAR Sem
EPF Individual N oeereMaan . | PROCEDIMENTOS | CEREBRAL — .
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 | SErEMACD s VG 61 meta Sim 126
Laceis (ISQUEMICO OU prevista
HEMORRAGICO
AGUDO)
TRATAMENTO
EPF HOSP DA COSTA DE Sem
. PROCEDIMENTOS | TRANSTORNOS .
IndividualSENADORA | 36000673929202500 | PT. 7544/25 | Tigud tres oLINICOS DA VE 57 meta Sim 33
TERESA EACOLS BILIARES E prevista
PANCREAS
DIAGNOSTICO
EPF Individual N ere Mo | PROCEDIMENTOS | ATENDIMENTO .
CENADORA TERESA | 36000673929202500 | PT. 7544725 | \Leiteld SLNICOS St URGENCIA | 56 | meta Sim 4
LAGOAS EM CLINICA prevista
PEDIATRICA
. Sem
3717 Individual MiecremAcd . | PROCEDIMENTOS | TRATAMENTO .
36000673929202500 | PT. 7544/25 . ; DA 49 meta Sim 34
SENADORA TERESA R N PIELONEFRITE prevista
- Sem
EPF Individual N Eere macin | PROCEDIMENTOS | TRATAMENTO :
SENADORATERESA | 30000673920202500 | PT. 7544125 | Sigilvas CLINICOS DE ARRITMIAS | 40 prfg\‘jit:ta Sim 9%
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TRATAMENTO Sem
EPF Individual M waan | PROCEDIMENTOS | DE INFARTO .
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 TH&MG%LEES CLINICOS AGUDO DO 38 me.ta Sim 67
MIOCARDIO prevista
TRATAMENTO
DE OUTRAS S
.. HOSP DA COSTA em
EPF Individual LESTE MAGID PROCEDIMENTOS INFECCOES .
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 TH&I\:I}%;I;ES CLINICOS AGUDAS DAS 37 me_ta Sim 39
VIAS AEREAS prewsta
INFERIORES
TRATAMENTO Sem
EPF Individual e o’ | PROCEDIMENTOS | DE OUTRAS .
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 THS—\'\éEOE;ES CLINICOS DOENCAS DO 24 me.ta Sim 21
INTESTINO prevista
DIAGNOSTICO
E/OU
. HOSP DA COSTA Sem
EPF Individual LESTE MAGID PROCEDIMENTOS | ATENDIMENTO .
SENADORA TERESA 36000673929202500 | PT. 7544/25 THISANé%E;ES CLINICOS DE URGENCIA 18 me_ta Sim 2
EM CLINICA prevista
CIRURGICA
HOSP DA COSTA TRATAMENTO Sem
EPF Individual Portaria LESTE MAGID PROCEDIMENTOS DE OUTRAS .
DEP BETO PEREIRA 36000713342202500 | g g56/25 TEETES CLINICOS DOENCAS 95 meta Sim 35
BACTERIANAS preVIsta
HOSP DA COSTA TRATAMENTO Sem
EPF IndividualDEP Portaria LESTE MAGID PROCEDIMENTOS DE .
36000713342202500 TVETE . 160 meta Sim 138
CLINICOS INSUFICIENCIA b
BETO PEREIRA 8.806/25 LAGOAS CARDIACA prevista
TRATAMENTO
DE ACIDENTE
HOSP DA COSTA VASCULAR Sem
EPF Individual Portaria LESTE MAGID PROCEDIMENTOS CEREBRAL - .
DEP BETO PEREIRA 36000713342202500 8.806/25 TH&,\SZEES CLINICOS AVC 100 me.ta Sim 126
(ISQUEMICO OU prevista
HEMORRAGICO
AGUDO)
. X HOSP DA COSTA Sem
EPF Individual Portaria LESTE MAGID PROCEDIMENTOS TRATAMENTO .
DEP BETO PEREIRA 36000713342202500 8.806/25 e CLINICOS DE ARRITMIAS 49 me.ta Sim a0
LAGOAS prevista
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DIAGNOSTICO
e . HOSP DA COSTA E/OU
ERE Individual 36000713342202500 Portaria LESTE MAGID PROCEDIMENTOS | ATENDIMENTO 189 Sem .
DEP BETO PEREIRA 8.806/25 | THOMETRES CLINICOS DE URGENCIA meta Sim 18
EM CLINICA prevista
MEDICA
ivi . HOSP DA COS TRATAMENTO
EPF Individual 36000713342202500 Portaria LESTE MAGJSA PROCEDIMENTOS DE INFARTO 50 Sem .
DEP BETO PEREIRA 8.806/25 | THOMETRES cLiNicos AGUDO DO meta Sim 67
MIOCARDIO prevista
ivi . HOSP DA COS TRATAMENTO
EPF Individual 36000713342202500 Portaria LESTE MAG_II;—A PROCEDIMENTOS DE SINDROME 20 o .
DEP BETO PEREIRA 8.806/25 | TMOMoRS CLiNICOS CORONARIANA meta Sim 31
AGUDA prevista
ivi . HOSP DA COSTA TRATAMENTO
o Individual| -~ 36000713342200500 | FOMMA | iestewacp | PROCEDIMENTOS | DADBOENCA | 5 e i
DEP BETO PEREIRA 8.806/25 T s CLiNICOS RENAL meta Sim 6
CRONICA - DRC prevista
EPF Individual Portaria | "OSERACOSTA | pROCEDIMENTOS | TRATAMENTO Sem
et 36000713342202500 8.806/25 el A CLINICOS DA 40 meta Sim 34
0 LAGOAS PIELONEFRITE prevista
DIAGNOSTICO
o ) HOSP DA COSTA E/OU
£ Individual | 00— 2215502500 Portaria | "Lesremacp | PROCEDIMENTOS | ATENDIMENTO | . Sem .
DEP BETO PEREIRA 8.806/25 | TOltons cLiNIcos DE URGENCIA meta Sim 4
EM CLINICA prevista
PEDIATRICA
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Encerramos, assim, o presente Relatério de Performance Hospitalar.

Trés Lagoas, 10 de junho de 2026.

Atenciosamente,
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