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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 avaliacdo 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.



Pagina |4

4. Monitoramento do Cumprimento de Metas

4.1. Metas de Producao Assistencial

METAS DE PRODUCAO

PRONTO SOCORRO
d d JULH | JULH | JULH | JULH Pes
Descri¢ao de Atendimento o-|o-|o0-|o0-
Meta Me!:a o o~ . 01/0 | 12/0 | 19/0 | 26/0 oran PERCENTUA °
COMPLEXIDADE | Mensa | Quadrimes Descrigao dos Procedimentos 7a | 73 | 7a | 7a | REAUZA | o GiDo | PO
Procedimentos ! tral 11/0 | 18/0 | 25/0 | 330 | °° arup
7 7 7 7

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO o
995 3.980 ATENDIMENTO 999 | 660 | 604 | 447 | 2710 | 272,36%

Consultas/atendimentos/acompanhamentos 1'852 6.112 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 133 814 | 774 | 575 | 3493 | 228,60%
MEDIA
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 o
COMFI;LEEXI DA | 548 2.192 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 331 | 154 | 170 | 128 783 142,88% 1
. . . ;. 5.00 EXAMES REALIZADOS NO AMBULATORIO E PRONTO 245 | 121 | 135 | 147 o
Diagnostico em laboratorio clinico 0 20.000 SOCORRO 0 3 1 8 6492 | 129,84%
. PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO AMBULATORIO E o
Pequenos procedimentos 20 80 PRONTO SOCORRO 10| 6 7 0 23 115,00%
TOTAL 8.:? 9 32.364 5;2 234 220 222 13501 | 166,86%

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Descrigdo de Atendimento o o |os [on Pes
COMPLEXIDADE I\?Inee::a QuaMder'i:;es Descri¢do dos Procedimentos O;QO 172/30 179/30 276/: R.II-E?\I:;I;\ tTT?:I':iTIl)Jg p‘;r
Procedimentos ! el o || st || e || e | 28 srep
7 7 7 7
. 150,00
Esofagogastroduodenoscopia 100 | 400 43 | 25 (36 | 46 | 150 %
(1]
Colonoscopia 3 100 | 400 17 | 15|15 (11| 58 |58,00%
CO':\"AEP':E'E’; o ULTRASSOM DE ABDOMEN 10 |15 | 19 | 42| 86 ,
ADE ULTRASSONOFRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 12l0lo0l1 13
Diagndstico por Ultrassonografia 300 | 1200 (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) 71,67%
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR | O 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 2 0 2 9 13
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ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1|00 1 2
ULTRASSOOGRAFIA COM DOPLLER COLORIDO
3 VASOS 11| 8 | 1|6 | 26
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE o|0|0/|O0 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 16 (22| 5| 1| 44
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 2lo0lol1 3
ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 1|10|1 /|0 2
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 7/4|2)|6]| 19
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 11123 7
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA olololo 0
TRANSRETAL
MAPEAMENTO DE RETINA 12| 0| 0 |14 | 26
MEDIA RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 6 /00|77 | 13
Diagndstico em Oftalmologia COMPLEXID | 30 | 120 TONOMETRIA ojo0ojojo 0 263’00
ADE TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 6 | 0|07 13 0
ULTRASSONOGRAFIA OCULAR 12|, 0 | 0 (14| 26
ALTA
Ecocardiografia Transesofagica COMPLEXID 0o|3(0]|O0 3
ADE
- - - , 230 | 920 93,04%
Ecocardiografia Transtoracico MEDIA 50 53|33 |75| 211
. . COMPLEXID
Ecocardiografia de Estresse ADE o|0|0/|0O 0
20(14 |11 | 24
TOTAL 760 | 3040 9|6 |6 | 4| 715 |94,08%
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
D . d At d' t JgLH JgLH JgLH JgLH Pes
SR fe TendImen COMPLEXIDADE | Mensa | Quadrimes L B R (e | (Ll |
Procedimentos ! tral 11/0 | 18/0 | 25/0 | 310 | ©° srep
7 7 7 7
Diagnostico por Tomografia sem contraste o|,0|0/|O 0
Diagnostico por Tomografia com contraste ALTA 390 | 1560 0Oo|0|0]|O 0 0,00%
Diagnostico por Tomografia com sedagao COMPLEXID o|0|0]|O 0 2
Diagnostico por Ressonancia sem contraste ADE 10| ss0 54 |42 | 47 | 76 | 219 | 185,00
Diagnostico por Ressonancia com contraste 63|96 24 %
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Diagnostico por Ressonancia com sedagao 6| 4|42 16
TOTAL 530 | 2120 66 | 49 | 60 | 84 | 259 | 48,87%
CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO
JULH | JULH | JULH | JULH Pos
Descrigdao de Atendimento Meta | Meta 0- | 0= 0- | 0 rorp °
COMPLEXIDADE Melntsa Quadr:lmes Descri¢do dos Procedimentos 0;.20 172/30 179/30 27620 REQIEI)ZA t?ﬁ;’ggg por
Procedimentos e 11/0 | 18/0 | 25/0 | 31/0 iy
7 7 7 7
CPRE - COLANGIOPANCREATOGRAFIA 100,00
ALTA 10 40 1/0|7 ]| 2 10 ’
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e COMPLEXID RETROGRADA ENDOSCOPICA % 5
parede abdominal ADE 3 32 CIRURGIA BARIATRICA POR olol1lo 1 12.50%
VIDEOLAPAROSCOPIA et
TOTAL 18 72 1|0)| 8] 2 11 |61,11%
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL BARIATRICO
Descri¢ao de Atendimento ol ol el e Pes
M M 0-10-10- | 0- | toprpy
COMPLEXIDADE Meentsaa Quader::ws Descri¢do dos Procedimentos 071{!0 17ZIaO 179/30 276/: REALIZA ZTT?:I':ETI;JQ p?:lr
Procedimentos I (el 11/0 | 18/0 | 25/0 | 30 | P° g':"
7 7 7 7
. . L . ALTA 60 240 CIRURGIAO BARIATRICO 16 20| 4 | 5 45 | 75,00%
Acompanhamento de paciente pré e pds cirurgia
L . e COMPLEXID 134,17 | 2
bariatrica por equipe multidisciplinar ADE 120 480 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 57 30|46 | 28 | 161 %
(1)
114,44
TOTAL 180 | 720 7315050 |33| 206 %
(1)
CARDIOLOGIA E ATENDIMENTOS DE HEMODINAMICA
. ) JULH | JULH | JULH | JULH P
Descri¢ao de Atendimento e | s 0-10-10-|0-|_ o
COMPLEXIDADE Melnsa Quatdrilmes Descri¢do dos Procedimentos 07120 17Z/a G 13/3 G Z;iﬁo REI[\)I;ZA r:E:Ti;'ggg por
Procedimentos ° 11/0 | 18/0 | 25/0 | 31/0 gr
7 7 7 7
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE olololo 0
ALTA EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) 152.00
Cirurgia do aparelho circulatério COMPLEXID | 50 200 REVASCULARIZACAO POR PONTE / (y' 2
ADE TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- ojo0o|0]|O0 0 0

POPLITEA DISTAL
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IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA
UNICA TRANSVENOSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA
DUPLA TRANSVENOSO
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE
MARCAPASSO
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO
PSEUDOANEURISMA
IMPLANTE DE PROTESE VALVAR
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO
TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE
CAMARA DUPLA
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE

o |©o] © |[Oo|o| ©

o
o
o
o
o

CAMARA UNICA 011100 1
ANGIOPLASTIA CORONARIANA 1 /0|01 2
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 6|43 17
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM 7110l a8l 29

IMPLANTE DE STENT
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
IMPLANTE DE DOIS STENTS
75 300 CATETERISMO CARDIACO 11|16 |15 (16| 58 |77,33%

107,20

TOTAL 125 | 500 34137 (26|37 134 %
(]

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

o~ . JULH | JULH | JULH | JULH
Descricdo de Atendimento o

Pes

Meta Meta ; y ; ; TOTAL o
. 01/0 | 12/0 | 19/0 | 26/0 PERCENTUA
. COMPLEXIDADE Melnsa Qua;:lmes 7a 7a 7a 7a REQI(.)IZA L ATINGIDO p':)‘r
Procedimentos 11/0 | 18/0 | 25/0 | 31/0 e
7 7 7 7

120,00

Holter 30 120 121 6 |9 | 9 36 % 2
(J
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112,
Teste Ergometrico 100 | 400 31(21|15 |45 | 112 tyOO
MEDIA 255°00
MAPA COMPLEXID | 20 80 19 13| 3 |16 | 51 !
ADE %
Eletrocardiograma 250 | 1.000 175 91|78 | 78 | 404 163/’60
(1)
21|13 |10 14 150,75
TOTAL 400 | 1.600 9l1ls |8 603 %
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
Descricdao de Atendimento e el el e Pes
o-|0-|o0-]|o0-
COMPLEXIDADE Nl\llleentsaa Qu’:ll:ler:;es 01/0 | 12/0 | 19/0 | 26/0 R.I:I)\I:;I;\ [ALETUER p:):lr
7 7 7 7 L ATINGIDO
Procedimentos ! tral /o | 1800 | 2500 | w0 | °° g
7 7 7 7
Eletroencefalograma MEDIA 30 120 o|0|(0]|O 0 0,00%
Ecodoppler Transcraniano COMPLEXID | 5 20 o000 0 0,00% | 1
Eletroneuromiografia ADE 20 | 80 o|lo|(o|o0]| o | 000%
Ecodoppler SERVICO DE Diagnostico em morte encefalica o|0|(0]|O 0
RETAGUARD
ALTA NéLT :ngACSI Sob
COMPLEXID A deman | 2
Angiografia Digital ’ Angiografia cerebral o|0|(O0]|O 0
glog g ADE ACIONADO giog da
CONFORME
DEMANDA.
TOTAL 55 220 o(o0|[0]O 0 0,00%
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM NEUROLOGIA
o o~ q JULH | JULH | JULH | JULH
Descrigdo de Atendimento vieta | weta o-(o-fo-fo-| Pes
COMPLEXIDADE Mensa | Quadrimes Descri¢do dos Procedimentos 0712‘0 172/aO 179/: 27620 REALIZA tE:Ttl::l':;ng por
Procedimentos ! rral 11/0 | 18/0 | 25/0 | 310 | ©°° g
7 7 7 7
MEDIA CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA oOo/0|0|O 0
Cirurgias do sistema nervoso central e periférico | COMPLEXID | 8 32 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA olololo 0 37,50% | 1
ADE INTRACEREBRAL




ALTA
COMPLEXID
ADE

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL AGUDO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
EXTRADURAL

DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNAR-
SUBGALEAL EXTERNA

DERIVAGCAO VENTRICULAR PARA
PERITONEO/ATRIO/PLEURA/RAQUE

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL
MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

MEDIA
COMPLEXID
ADE

ALTA
COMPLEXID
ADE

15

60

NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS
PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS

CRANIOPLASTIA

DERIVAGAO RAQUE-PERITONEAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO UNILATERAL

o |©o|o o

o |©o|o o

o |©o|o o

TREPANACAO CRANIANA PARA
PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA/IMPLANTE
PARA MONITORIZACAO PIC

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
EXTRADURAL

173,33

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
CRANIO COM AFUNDAMENTO

%

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA
LIQUORICA CRANIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA
LIQUORICA RAQUIDIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO /
ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)




TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA
NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS
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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

TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU
BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA
COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
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
CIRCULAGCAO CEREBRAL ANTERIOR

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA
CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR

MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO
ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

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




IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO
CEREBRAL
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Cirurgias osteomusculares da coluna vertebral e
caixa téracica

MEDIA
COMPLEXID
ADE

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA
POR RADIOFREQUENCIA

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

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR UM NIVEL (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECT
OMIA BILATERAL UM NIVEL)

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR DOIS NIVEIS (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECT
OMIA BILATERAL DOIS NIVEIS)




ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR TRES NiVEIS (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECT
OMIA BILATERAL TRES NIVEIS)
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ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
POSTERIOR QUATRO NIVEIS (INCLUI
LAMINECTOMIA+DISSECTOMIA+FORAMINECT
OMIA 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 TORACO-LOMBO-SACRA POR
VIA ANTERIOR (C/ 2 OU MAIS NIVEIS)

DISCECTOMIA CERVICAL/LOMBAR/LOMBRO-
SACRA POR VIA POSTERIOR (1 N{VEL C/
MICROSCOPIO)

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

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO
DEDOS DO PE)

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES

Outros procedimentos de alta complexidade
cirdrgica

ALTA
COMPLEXID
ADE

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
NEUROCIRURGIA

37,50%




Pagina |13

128,
TOTAL 25 100 13| 8|4 |7 | 32 5/00
(]
CONSULTAS AMBULATORIAIS
D e~ d At d' t JULH | JULH | JULH | JULH Pes
escricao de Atendimento eta eta o-|o-|o-|o0- .
COMPLEXIDADE | M | Quadrimes oo | 12/0 | 19/0 | 26/0 | el | PERCENTUA | 0,
Procedimentos ! ral 11/0 | 18/0 | 2500 | 330 | °° g
7 7 7 7
. . 10 10 148,40
Cardiologia 250 | 1.000 a 79 2 86 | 371 %
Anestesista 200 | 800 40 | 33 | 32 | 45 | 150 | 75,00%
Cirurgidao geral 200 | 800 58 140 |37 | 21| 156 | 78,00%
180,
Coloproctologista 25 100 31(14| 0 | 0| 45 8300
(1)
N logista Clini 10|12 |15 | 8
cUrologlsta 1nico 250 | 1.000 159 | 63,60%
Neurocirurgiao MEDIA 43 | 25 (19 | 27
- - .
Neurologista em subespecialidades COMPLEXID 20 80 0|6 |3 |7 16 i(;,:(())g: 1
Otorrinolaringologista ADE 100 | 400 45 22|37 |35| 139 ty’
(1)
Cirurgido pediatrico 90 360 1|19|17 |11 | 48 |53,33%
Pneumologista 25 100 0|0|7 |5 12 | 48,00%
103,
Urologista 60 240 14| 4 |10 |34 | 62 0;33
(1)
Endocrinologista 35 140 0 (10| 0 | O | 10 |28,57%
163,
Oftalmologista 100 | 400 74| 0 | 0 |89 163 603/00
(1)
1.35 42 [ 26 | 27 | 36
L .42 1331 ,239
TOTA 5 5.420 olalols 331 | 98,23%
PROCEDIMENTOS CLINICOS EM NEUROLOGIA
Descrigao de Atendimento e ol ol w Pes
o-|o0-|0-]|o0- AT
COMPLEXIDADE IVIYIeer::a QuaMder:ames Descri¢do dos Procedimentos 071/30 17Z/a G 13/3 G Z;iﬁo R.II-EAIIZA r:s::;’ggg er
Procedimentos ! ral 11/0 | 18/0 | 25/0 | 310 | °° g
7 7 7 7
Tratamento da migranea complicada 2 8 o|0|0/|O0 0 0,00% | 1
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Tratamento conservador da hemorragia cerebral 3 12 1(0|2|0 3 10;:00
Trat:jumento c9nservador de traumatismo 13 52 1lololo 1 7,69%
cranioencefalico (grau leve)
Trat?mento cgnservador de traumatismo 5 20 110l1lo0 2 | 40,00%
cranioencefalico (grau médio)
Tratamgnto de acidente yascular cerebral - AVC ] 34 136 s1716l8 26 | 76,47%
(isquemico ou hemorragico agudo) MEDIA
Tratamento de crises epileticas ndo controladas COMPLEXID | 8 32 o|o|o0]|oO 0 0,00%
Tratamento de intercorréncias de doencas ADE 1 4 olololo| o |o00%
neuromusculares
Tratarne'n.to de polirradiculaneurite 1 4 olololo 0 0,00%
desmielinizante aguda
jl'rataAmfanto do acidente vascular cere?ral ) 8 olololo 0 0,00%
isquémico agudo com uso de trombolitico
. _— - 250,00
Tratamento de crises epileticas ndo controladas 2 8 1112 |1 5 %
TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-
INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA o|0|(0]|O
ESPINHAL
TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA olololo
VERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA ESPINHAL
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA olololo
COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE
MEDIA TRATAMENTO DE DOENCAS olololo
COMPLEXID NEURODEGENERATIVAS
Demais tratamentos clinicos ADE 7 28 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE 2 28,57% | 1
DOENCAS NEUROMUSCULARES 0joj1)0
TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS o|0|(O0]|O
AJUSTE MEDIC,’AMENTOSO DE SITUACOES olololo
NEUROLOGICAS AGUDIZADAS
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA
COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA S/ o|o0|1]|0
IMOBILIZACAO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO olololo
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
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TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA olololo
ALTA HIPERTENSIVA
COMPLEXID TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR
ADE REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU o/0|0/|O0
NEOPLASICA
Irr:;?g:;r;zc;ac&r;sz:;/sgor de traumatismo ALTA ? 3 11100l1 3 15;:00
Tratamento conservador de traumatismo COMPLEXID 2
) ADE 1 4 o|o0ojo0|oO 0 0,00%
raquimedular
TOTAL 81 324 10| 9 |13 |10 | 42 |51,85%
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Descrigao de Atendimento Meta Meta JgL-H JgL!‘ ng ng-H TOTAL P:‘
COMPLEXIDADE Mensa | Quadrimes Descrigdo dos Procedimentos O;I./BO 172/30 179/a0 27620 REALIZA t%ﬁ;’g{gg por
Procedimentos ! ral 11/0 | 18/0 | 25/0 | 3170 | P° g
7 7 7 7
ADENOIDECTOMIA o000 0
AMIGDALECTOMIA 0o|3|0/|0 3
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 3/1(1]0 5
Cirurgias de Vias Aereas Superiores, face, cabega e 20 30 DRENAGEM DE ABCESSO FARINGEO o|0|0]|O 0 50,00% | 2
pescoco DRENAGEM DE FOLICULO NO CONDUTOR olololo 0
AUDITIVO EXTERNO
TRAQUEOSTOMIA 0| 0|1 1 2
TURBINECTOMIA o|o0o|o0|oO 0
MEDIA NEFROLITOTRIPSIA ojo0o|o0|oO 0
COMPLEXID VASECTOMIA ojo0ojo0]|oO 0
ADE ESPERMATOCELECTOMIA ojojo|o0]| O
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA olololol o
URINARIA
cirurgias do aparelho geniturinario 15 | 60 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE o/ofofo] o 1506/'67 1
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE o|0|0/ O 0 )
TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO ojo0ojo0|oO 0
NEFRECTOMIA TOTAL oj|o0ojo0|oO 0
RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J o000 0
PIELOPLASTIA ojo0ojo0|oO 0
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CORRECAOQ 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

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA BEXIGA

NEFRECTOMIA PARCIAL

DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-
RENAL

URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA)
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA
DOS PEQUENOS LABIOS

RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA

o|lojo|o
o|lojo|o©o

w o|o|o (o

[y

oONUNN| O (OO|O|O

oo |o

[y
[N

N
ol © [O|O|IN| ©O |O|O|O|OC

ol © [O|=R|N

o ||l © [O| N

o || © [O =

O Ol © [ O N |O| ©O O|R|m
o ol © [0 © |©

o ol © (o] 1 |©O

URETRAL 0jojojo 0
URETROTOMIA INTERNA ojo0o|o0|oO 0
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO o|o0o|o0|oO 0
MEATOTOMIA SIMPLES o|0|0]|O 0
ORQUIECTOMIA UNILATERAL ojo0o|o0|oO 0
ORQUIDOPEXIA BILATERAL oj|1/0|0 1
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 0|13 1 5
COLECISTECTOMIA oj|o0|o0|oO 0
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 82 |1 3 14
. . . . . COLEDOCOTOMIA COM OU SEM

C|rurg|a§ do a?parelho digestivo, orgdos anexos e 90 360 | COLECISTECTOMIA o,0|0/|O0 0 1005,56 1

outras cirurgias ESPLENECTOMIA ololo|o]| o %
FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL ojo0ojo0|oO 0
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA o|o0o|0]|O0 0




HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
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HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

HEMORRIDECTOMIA

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

Ol = |O|OC

=k ik oo

=N (; OO

HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL
(UNILATERAL)

w |Oo|Oo(N OO

N [O|0O|O0|O|O

(%}

=
=

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA
TORACICA)

o

o

o

APENDICECTOMIA

o

~N

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

o

o

TRATAMENTO DE CIRURGIAS MULTIPLAS

[
o

N
5

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

GASTROSTOMIA

GASTRORRAFIA

PILOROPLASTIA

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL

REMOGAO CIRURGICA DE FECALOMA

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
(QUALQUER SEGMENTO)

© | O0OO|R|O|ROIO|mR|O|O|L1 O|O| O

[~ -Ri-Ri-Mi-Ri-RBi-Ni-Ri-Ri-Ri-Ni-]

o |O|l0oj0oj0o|0o|0o|l0Oj0O|0O|0O|O(d|O|O| ©

© OO0 |0|0O|O(0O|0O|CO|O (VN1 Ok

© |O0O|0O|»R|O|R|O/O|=|O|OC

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-
PERITONEAL

o

o

o

o

o

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 CISTOS 0olololol o
PANCREATICOS
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO 0olololol o
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR 0olololol o
DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS 0olololol o
DO RETO / COLO SIGMOIDE
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS
SEQUENCIAIS 816515 2
DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ NECROSE o|o|2|0] 2
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS tl1lilol 3
DESVITALIZADOS
DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE [0 | 0 [0 |0 | ©
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO olololol o
GASTROESOFAGICO
, 104,00
SUBTOTAL CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE 125 | 500 46 | 31|27 |26 | 130 o
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE olololzl 13
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTEINTRA | | | o[ | 4
OCULAR
ALTA FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE olololol o
Cirurgias do aparelho da visdo COMPLEXID | 65 | 260 [LENTEINTRA-OCULAR RIGIDA 38,46% | 2
ADE FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA | | | o | o o
OCULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 1/0/0|0| 1
INJECAO INTRA-VITREO o|o|7| 11
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE | 0 [ 0 |0 | O | ©
SUBTOTAL CIRURGIAS DE ALTA COMPLEXIDADE 65 | 260 5(0|0]|20]| 25 |38,46%
TOTAL 190 | 760 5131|2746 | 155 | 81,58%

OUTROS PROCEDIMENTOS
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JULH | JULH | JULH | JULH

(o] 0 - (o] (o]
TOTAL
0 . 01/0 | 12/0 | 19/0 | 26/0 PERCENTUA
Descri¢do dos Procedimentos 7a 7a 7a 7a REI[\)I;ZA L ATINGIDO
11/0 | 18/0 | 25/0 | 31/0
7 7 7 7

COLOCACAO DE PROTESE LARINGO-TRAQUEAL, TRAQUEAL,
TRAQUEO-BRONQUICA, BRONQUICA POR VIA ENDOSCOPICA| 0 | 0 | 0 | O | O | 0,00%
(INCLUI PROTESE)

COLOCACAO DE PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-
BRONQUICA (INCLUI PROTESE)

o0 jo0|oO 0 0,00%

DESCORTICACAO PULMONAR 1001 2 203'00

(1]
Cirurgia toracica FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA olojo0]|oO 0 | 0,00%
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA olo[ofo| o [o00%
TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA olo|1]|0] 1 103,00

(]
TORACOTOMIA EXPLORADORA olo[ofo| o [o00%
TRATAMENTO DE MEDIASTINITE (QUALQUER VIA) olo|o|o| o |o000%
BULECTOMIA UNI OU BILATERAL olo[ofo| o [o00%

IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA
- . .
Cirurgia em nefrologia PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER) 0j0) 010} 0 |000%
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL o|lo|lo|o| o |o0,00%
parede abdominal

EXERESE DE CISTO DERMOIDE olo[ofo| o [o00%
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO olo[ofo| o [o00%
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 10|10 2 |20000

%

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

R EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE,
subcutaneo e mucosa

ANEXOS E MUCOSA
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU

o0 j0|0O 0 0,00%

0,
TUMOR) o/0|0|O 0 0,00%
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO ojo0ojo0|oO 0 0,00%

. - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI o
Terapias especializadas MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA) o|0|O0]|O 0 0,00%
Diagnostico por endoscopia CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA | 0 [ 0 | 0 | O 0 0,00%




Acdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos
para transplante
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ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE

0,0|0/|O0 0 0,00%

Cirurgia do aparelho circulatério

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL

0,0|0/|O0 0 0,00%

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

0,00 /|O0 0 0,00%

Diagnéstico por radiologia intervencionista

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)

1100,0

4|3 ]|3]|1 11 0%

ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

0,00/ 0 0 0,00%

TOTAL 6 [3|5]2 16 |66,67%
QUADRO GERAL DE ALCANCE
META QUADRIMESTRAL
META MENSAL GERAL GERAL TOTAL GERAL ATINGIDO PORCENTAGEM GERAL ATINGIDA
11.810 47.240 16989 143,85

Fonte: Coordenagédo de monitoramento de metas HRCLMT/Instituto Acqua



Pagina |21

4.1.2. Detalhamento do aproveitamento de vagas — Ambulatério pré-cirargico e SADT

[ | SES i i i A
SUSIE =i % ato " Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

[ | Sacde doSul Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)

PRODUGAO JULHO/2026

COLONOSCOPIA 93 31 66 27 41 17 25 14
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 307 57 267 40 183 28 84 29
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 4 0 4 0 3 0 1 0
ELETROCARDIOGRAMA 0 31 0 0 0 31 0 0
ENDOSCOPIA 293 5 196 97 137 4 59 1
HOLTER 58 30 55 3 23 13 32 17
MAPA 58 36 54 4 35 16 19 20
TESTE ERGOMETRICO 150 43 126 24 87 25 39 18
RESSONANCIA 232 63 229 3 151 35 78 28
RESSONANCIA C/CONTRASTE 81 19 25 56 13 12 12 7
RESSONANCIA C/CONTRASTE E C/SEDACAO 18 0 9 9 5 0 4 0
RESSONANCIA C/SEDAGAO 20 18 13 7 10 5 3 13
TOMOGRAFIA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOMOGRAFIA C/CONTRASTE 0 0 0 0 0 0 0 0
TOMOGRAFIA C/CONTRASTE E C/SEDAGAO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOMOGRAFIA C/SEDAGCAO 0 0 0 0 0 0 0 0
ULTRASSOM 346 68 249 97 134 37 115 31
ULTRASSOM DOPPLER 60 2 25 35 8 1 17 1

RADIOGRAFIA 0 66 0 0 0 66 0 0
Tow 120 49 138 42 80 20 48 179
Fonte: Ambulatério de especialidades HRCLMT/Instituto Acqua
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PRODUGAO JULHO/2026

Especialidades

CARDIOLOGIA CLINICA
CIRURGIA BARIATRICA
CONSULTA DE HEMODINAMICA
MARCA-PASSO

CIRURGIA GERAL

CIRURGIAO PEDIATRICO
COLOPROCTOLOGIA CLINICO
ENDOCRINOLOGISTA CLINICO
NEUROLOGISTA CLINICO
NEUROINTERVENCAO
NEUROCIRURGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGISTA
UROLOGIA

ANESTESISTA
PNEUMOLOGISTA

Total

DISPONIBILIZADAS

CORE
80

a4
70
11
112
41
85
0
55
30
96
220
88
60
0
0
992

DISPONIBILIZADAS

INTERNO
266

12
92
11
101
41
16
11
19
13
78
173
100
54
155
22
1164

Fonte: Ambulatério de especialidades HRCLMT/Instituto Acqua

CONSULTAS
AGENDADAS

CORE
42

38
61
10
112

32
40
0
a4
8

68
134
71
50
0
0
710

SEM DEMANDA REALIZADAS

CORE CORE
38 29
6 33
9 50
1 8
0 95
9 24
45 32
0 0
11 28
22 8
28 50
86 125
17 58
10 30
0 0
0 0
282 570

REALIZADAS

INTERNO
221

12
55

8
61
24
13
10
17

150
12
806

CORE

13
5
11
2
17
8
8
0
16
0
18
9
13
20
0
0
140

ABSENTEISMO
RETORNO/INTERNO

45
0
37
3
40
17

14
135
19
22

10
358



4.2. Metas qualitativas
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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 Seguranca do paciente — classificacdao de evento adverso
Classificagao

N3o conformidade

Evento com dano leve 39 | 60
Circunstancia de risco 25 | 22
Quase erro (near miss) 5 6
Evento sem dano 28 | 7
Evento com dano moderado 3 3
Evento com dano grave 0 0
Evento com dano 6bito 0 o0
TOTAL 245 333

5.1.2 Seguranca do paciente —categoria do incidente
Categoria do incidente
Quebra de acordo entre areas

Incidentes relacionados a perda acidental de dispositivos

Incidentes relacionados a falhas na identificacdo do
paciente

Incidentes relacionados a falhas em documentacao clinica

Incidentes relacionados a lesao de pele

Incidentes relacionados a falhas de comunicacgdo entre
profissionais de saude

Incidentes relacionados a falhas de medicacao
Incidentes relacionados a falhas em nutricdo e dietas

Incidentes relacionados a falhas em exames laboratoriais

Incidentes relacionados a falhas em carrinho de
emergéncia

85 | 63 | 77
6 1 | 19
8 7 6
0O 18 | 5
1 4 | 10
0 3 5
0 0 0
286 266 238
Ja/Fe M | A
n v  ar|br
0O/ 0|0 O
33127 43 |34
10/ 3 110 3
58 13 24 | 16
3
4 1221622
17 /3135 40
13 /18 30 20
31711 20
21 3 4
1/0/|6 |3

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun

36
56
4
14
4
0
0

Jul

58
39

8
7
3
0

0

145|235 | 186 | 170 116 | 163 | 147

Total
1162
418
168
44
79
28
8
0

277 262 1907

ai

38

16

19

38

21

20

10

Ju

21

18

26

42

15

11

16

13

Ju

68

34

32

21

17

16

12

12

Tot

93
22

10

31

13

17

12

76

29

21
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Incidentes relacionados a descumprimento de normas de

0/ 1/ 0 28/ 18|35| 6 | 88
seguranca do trabalho

Incidentes relacionados a falhas em exames de imagens 116|134 4 3 22

Incidentes relacionados ao controle de acesso 0 1, 0/1|1/|3|3|9
Incidentes relacionados ao fluxo de admissdo, alta e gestao
de leitos

Incidentes relacionados a assisténcia de enfermagem 0 10 5|5 /10|16| 3 49
Incidentes relacionados a falhas em infraestrutura /

equipamentos

Inciden relacion mplicaco m ven
cidentes relacionados a complicacdes em acesso venoso 1lolslalololals

periférico

Incidentes relacionados a comportamento / profissional 13/ 6|3 1|1 /|11 2|37
Incidentes relacionados a quedas 26|53 /3 /6|2]27
Incidentes relacionados a falhas em higiene e limpeza 0 1,7 41010 2 34

Incidentes relacionados ao processamento de roupa /
enxoval

Incidentes relacionados a falhas em transfusao sanguinea |2 /2 5 1 /0 0 1 11

Incidentes relacionados a falhas no processo de
esterilizacao

Incidentes relacionados a falhas em cirurgias /
procedimentos cirurgicos

Incidentes relacionados a Tecnologia da Informagao 0 0 2 2 0 0 1 5

Incidentes relacionados a IRAS / Infecgdo 8 6 1 |1/1/|1|1 19

Incidentes relacionados a falhas em processo / fluxo
assistencial

Incidentes relacionados a descarte incorreto de residuos o/8/0/0/1/0|0 9

Incidentes relacionados a falhas em atividades

.. . 23/ 53 /0 /0|1 0] 32
administrativas

o
S
-
-
o
o
o
(o)}

Incidentes relacionados a falhas em dispositivos / cateteres
Incidentes relacionados a outros problemas / falhas 54 0 0 0/ 0 0 9

Incidentes relacionados a evasao 2/1/1/6/1]/0 011

Incidentes relacionados a falhas em transporte intra-
hospitalar

Incidentes relacionados a desabastecimento de
tecnologias de saude

Incidentes relacionados a falhas em hemodidlise e didlise
peritoneal

Incidentes relacionados a broncoaspiragao 0, 0/0/ 10 0|01
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Incidentes relacionados a descumprimento de normas de
seguranca / biossegurancga

Incidentes relacionados a contengdo mecanica 0O 0/ 4 0/0 0 0 4
Incidentes relacionados a desvios da qualidade 10 2 0 0 0 0 3
Incidentes relacionados a assisténcia ao paciente 11, 0 0 0/ 0/ 0 0 11
Incidentes relacionados a tromboembolismo venoso (TEV) 0/ 0 0| 0 0|0 0 O

Incidentes relacionados a falhas em procedimentos
endoscoépicos

TOTAL 24 34 28 26 23 27 26 19

5.2 Indicadores Nucleo Interno de Regulagao (NIR)
5.21 Regulagao de vagas via CORE

N2 de solicitacGes aceitas 2204

N2 de solicitagGes canceladas 1085

_--------
N2 de vaga zero recebidas 333
_--------
Netotal desolicitagses 1591 1358 1755 1696 1990 2318 1911 14006
Taxa de solicitagdes aceitas  21,12% 21,72% 20,51% 2040% 1583% 12,55% 13,66% 15,74%
Taxa de solicitagdes negadas  77,75% 76,58% 78,12% 76,30% 80,40% 84,94% 82,21% 71,98%

5.2.2 Taxa de ocupacgao hospitalar

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 225 206 238 265 256 242 231 1663
Total de leitos 341 308 341 330 335 317 290 2262
Taxa 65,98% 66,88% 69,79% 80,30% 76,42% 76,34% 79,66% 73,52%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 825 716 798 736 754 755 826 5410
Total de leitos 868 784 868 840 868 834 865 5927
Taxa 95,06% 91,33% 91,94% 87,62% 86,87% 90,53% 95,49% 91,28%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 360 360 401 363 377 328 379 2568
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Total de leitos 465 420 465 450 465 443 463 3171
Taxa 77,42% 85,71% 86,24% 80,67% 81,08% 74,04% 81,86% 80,98%

Taxa de ocupacao da UTI Adulto

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 276 262 265 243 273 233 256 1808
Total de leitos 310 280 310 300 310 276 305 2091
Taxa 89,03% 93,57% 85,48% 81,00% 88,06% 84,42% 83,93% 86,47%

Taxa de ocupagdo da UTI Pediatrica

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 120 143 206 253 231 250 303 1506
Total de leitos 310 280 310 300 307 296 310 2113
Taxa 38,71% 51,07% 66,45% 84,33% 75,24% 84,46% 97,74% 71,27%

Taxa de ocupagao da UTI Coronariana

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 285 243 271 258 281 255 291 1884
Total de leitos 310 280 310 300 310 300 310 2120
Taxa 91,94% 86,79% 87,42% 86,00% 90,65% 85,00% 93,87% 88,87%

Taxa de ocupagao da Clinica Cirtrgica ll

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 121 155 195 146 160 133 153 1063
Total de leitos 248 224 248 240 248 240 248 1696
Taxa 48,79% 69,20% 78,63% 60,83% 64,52% 55,42% 61,69% 62,68%

Taxa de ocupacgao geral hospitalar

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total
Pacientes/dia 2212 2085 2374 2264 2332 2196 2439 15902
Total de leitos 2852 2576 2852 2760 2843 2706 2791 19380
Taxa 77,56% 80,94% 83,24% 82,03% 82,03% 81,15% 87,39% 82,05%

5.3. Registros de casos no periodo

Adequacao de estrutura fisica

Foram realizadas adequagbes no setor de Hemodinamica, incluindo a reconfiguragao da sala externa
destinada a acomodacéo de pacientes e acompanhantes. A intervengao contemplou a abertura de uma
porta de acesso direto entre essa sala e o setor, proporcionando melhorias no fluxo operacional, no
conforto dos usuarios e na organizagcédo dos atendimentos.

Visitas/reunides técnicas

Participacdo em reunido geral com representantes das Superintendéncias e do Gabinete da Secretaria
de Estado de Saude, durante a qual foram apresentados os indicadores assistenciais e operacionais
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da unidade, bem como analisados os principais desafios identificados no periodo. Entre os temas
discutidos, destacaram-se os indicadores de rotatividade hospitalar, incluindo o giro de leitos, e o
desempenho das metas assistenciais. Constatou-se o alcance das metas relacionadas aos
procedimentos de baixa complexidade e o ndo atingimento das metas referentes aos procedimentos
de alta complexidade. Também foram relatadas a pendéncia de assinatura do termo aditivo referente
a prestagao dos servigos de neurointervengao e urologia, bem como a continuidade da interrupgéo dos
servigcos de retinografia e tomografia computadorizada. Essas situagbes permanecem como fatores
limitantes a oferta assistencial da unidade.

Participagdo em reunido com a Superintendéncia para discusséo e analise do aumento da demanda
por exames de imagem, especialmente tomografia computadorizada e ressonancia magnética, bem
como para o alinhamento dos fluxos internos e a avaliagdo de novas propostas destinadas a ampliacao
da oferta desses servigos. Na ocasido, também foi analisada a situagéo da fila de espera para exames
de ressonancia magnética, considerando a demanda reprimida e os fatores que impactam o tempo de
espera. Ao final, foram definidos encaminhamentos voltados a reorganizagéo do fluxo assistencial, a
otimizagao dos processos internos e a ampliagdo da capacidade de atendimento.

Participacdo em reunido com Superintendéncias para apresentacdo da estratificacdodos o6bitos
ocorridos na Unidade Hospitalar HRDJSN (6bitos em menos de 24hs).

Participacdo em reunido com a Coordenacdo de Atencao Hospitalar e as respectivas Unidades de
Monitoramento de Performance Hospitalar (UMPHSs), com o objetivo de discutir e analisar a proposta
de readequagéao do perfil assistencial do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé (HRCLMT),
considerando as necessidades de saude da populagéo e a organizagao da rede regional de atengéo a
saude.

Participagdo em reunido com representantes das Superintendéncias e da Auditoria Estadual para
discussao de assuntos relacionados a Oferta de Cuidado Integrado (OCI) e ao Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE), com foco no alinhamento dos fluxos assistenciais e das pactuagdes entre os
setores envolvidos. Na ocasido, foram abordadas questdes voltadas ao fortalecimento da articulagao e
da integragao entre os servigos que compdem a Rede de Atengao a Saude, visando a qualificagdo e a
continuidade do cuidado.

Participagdo em reunido multissetorial com representantes da Vigilancia Epidemiolégica Municipal e do
Hospital Regional, com o objetivo de analisar e discutir os casos recentes de meningite registrados no
municipio de Trés Lagoas/MS e nos demais municipios da respectiva Regido de Saude. Durante a
reunido, foram avaliados os aspectos epidemioldgicos e assistenciais, bem como as medidas de
vigilancia, prevencao e controle da doenca.

Participacdo no XXXIX Congresso do Conasems realizado entre os dias 12 a 15 de julho de 2026, em
Porto Alegre/RS.

Participacdo na reunido mensal de andlise e acompanhamento dos indicadores assistenciais e
gerenciais.

Emissao de Estudos e Relatorios

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

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

Averiguagéo de denuncias encaminhadas pela Ouvidoria Estadual e de matérias veiculadas na midia,
mediante analise técnica das informagdes e adog¢ao das providéncias cabiveis, quando necessarias.

Acoes Operacionais e Assistenciais
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Inicio Projeto Piloto da Linha de Cuidado ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) em Aparecida do
Taboado/MS.

Organizagéo e realizagdo de atividade de integragdo com a equipe médica da Fundagéo Hospitalar
Enfermeiro Pedro Francisco Soares, com o objetivo de apresentar e alinhar as acgdes relacionadas ao
Projeto Piloto da Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no municipio de Aparecida do
Taboado/MS.

Realizagdo de dois treinamentos destinados aos representantes da Secretaria Municipal de Saude e
aos profissionais da Rede de Atenc¢do Primaria a Saude do municipio, contemplando os seguintes
temas:

1. Fatores de risco associados ao AVC;
2. Escalas de avaliagao e atendimento nos contextos pré-hospitalar e intra-hospitalar.
Deslocamentos

Deslocamento ao municipio de Campo Grande/MS para embarque com destino a Porto Alegre/RS,
com a finalidade de participar do XXXIX Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), realizado no periodo de 12 a 15 de julho de 2026.

Intercorréncias

Informa-se, ainda, que o servigo de Tomografia Computadorizada permaneceu inoperante durante o
periodo. Como medida contingencial, os pacientes com indicagdo 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 produgdo 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 ndo processada no formato de APAC. A aferigdo 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 produgéo referida em
sistemas de prontuario eletrénico local (Zurich), passivel de alteragdo das quantidades apos
apresentagao e processamento em bases oficiais do sistema SIH.

0ocCl PMAE - CIRURGIAS - 5
ESPECIALIDADE SIGTAP HOSP REG LAGOAS PERIODO | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO
Implante De Prétese | JAN-JUL
406010692 Valvar 2026 0 0 0 0 0 0 0
Revascularizagao
Miocardica C/ JAN - JUL
406010935 Extracorpérea (C/2 Ou 2026 0 0 0 0 0 0 0
Mais Enxertos)
g;i%?féAA Angioplastia
Coronariana C/ JAN -JUL
406030022 Implante De Dois 2026 31 19 14 20 12 13 19
Stents
31 19 14 20 12 13 19
TOTAL
128
0ocCl CODIGO .
ESPECIALIDADE SIGTAP PROCEDIMENTO PERIODO | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO
09.04.01.001- | Avaliagao Diagnéstica | JAN-JUL
OTORRINO 5 de Défict Auditivo 2026 0 3 4 4 4 0 0
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Progressao da
09'04'21'002' Avaliagdo Diagndstica JAQIO"ZJSUL 0 0 0 0 0 0 0
de Défict Auditivo
Avaliacao Diagndstica
09.04.01.003 de Nasofaringe e JAN -JUL 57 44 60 50 30 49 56
1 . 2026
Orofaringe
57 47 64 54 34 49 56
TOTAL
361
0ocCl CODIGO c
ESPECIALIDADE SIGTAP PROCEDIMENTO PERIODO | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO
Avaliacao Inicialem
09.05.01.011- Oftalmologia a partir 0 JAN-JUL 0 0 0 0 0 0 0
9 2026
a8anos
09.05.01.002- Avaliacao de JAN - JUL
7 Estrabismo 2026 0 0 0 0 0 0 0
09.05.01.003- Avaliacao Inicialem JAN = JUL
T Oftalmologia a partir 41 53 170 40 46 33 68
5 2026
de 9 anos
09'05‘21'004' . Ava“fg?f ?Je, . JAQIO_ZJGUL 11 17 11 17 13 11 10
OFTALMO ;\e Top? |§ .I? le ica
i valiagdo inicial para _
09.05.01.005 oncologia JAN - JUL 0 0 0 0 0 0 0
1 po 2026
oftalmoldgica
09.05.01.006- | Avaliacao Inicial para | JAN -JUL
0 neuro oftalmoldgica 2026 0 0 0 0 0 0 0
Exames
09.05.01.007- Oftalmoldgicos sob JAN -JUL 0 0 0 0 0 0 0
8 - 2026
sedagao
52 70 181 57 59 44 78
TOTAL
541
0oCl CODIGO :
ESPECIALIDADE SIGTAP PROCEDIMENTO PERIODO | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO
09.02.01.001- Avallagalo dg Risco JAN - JUL 135 197 187 132 73 61 178
8 Cirargico 2026
09.02.01.002- Avaliagao Cardioldgica AN=JUL T 05 89 47 7 108 | 135 80
6 2026
Avaliacao Diagnéstica
09.02.01.003-1 ")t - Sindome | AN IV 1 5 6 7 0 19 11
4 . - 2026
Coronariana Cronica
Progressao da
09.02.01.004- Avaliacao Diag I- JAN -JUL
2 Sindrome Coronariana 2026 0 0 0 0 0 0 0
CARDIOLOGIA Crénica
Progressao da
09.02.01.005- Avaliacao Diag II- JAN -JUL
0 Sindrome Coronariana 2026 86 83 101 63 106 o1 85
Cronica
09.02.01.006- Avaliacéo Diag- JAN - JUL
9 Insuficiéncia Cardiaca 2026 v 12 13 19 19 27 1
344 316 354 228 306 333 371
TOTAL
2252
TOTAL GERAL 3282

Encerramos, assim, o presente Relatério de Performance Hospitalar.

Trés Lagoas, 10 de julho de 2026.




