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HOSPITAL ANCHIETA

METAS QUANTITATIVAS

12quad 22 gquad 32 quad Anual

KIETA RESULTADO META RESULTADO META RESULTADO META RESULTADQ

INDICADORES DE PRODUGAO

SAIDAS HOSPITALARES
TOTAL DE SAIDAS 200 868 680 651 S60 658 2.040 2177

RESULTADO 108,5% 95,7% 117,5% 106,7%

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONSULTAS AMBULATORIAIS - MEDICAS 3.600 2.795 3.700 4.039 £.200 4.180 11.500 11.014
RESULTADO 77,6% 109,2% 99,5% 95,8%
QUIMIOTERAPIAS ADMINISTRADAS (N2 DE PACIENTES) 2.600 2.515 2.500 2,553 2.720 2.773 7.920 7.841
RESULTADO 96,7% 98,2% 101,9% 99,0%
NUMERO DE CASOS NOVOS EM RADIOTERAPIA 200 190 200 198 220 225 520 613
RESULTADO 95,0% 99,0% 102,3% 98,9%
ATENDIMENTOS DE URGENCIA - 400 857 L0 857
RESULTADO = N 214,3% 214,3%
SADT EXTERNO

ANALISES CLINICAS 30.000 26.589 30.000 31.795 32.000 40.514 32.000 98.898
TOMOGRAFIA 547 1.601 2.400 3.536 7.200 5.684
ULTRASSONOGRAFIA 249 200 201 300 277 70D 727
TOTAL SADT EXTERNO 32.600 27.385 32.600 33,597 24.700 44.327 99.900 105.309

RESULTADO 84,0% 103,1% 127,7% 105,4%

Primeiro Quadrimestre

No indicador de Saidas Hospitalares evidenciamos o alcance de 109% da meta estabelecida para o
consolidado no quadrimestre. Esse aumento se da pela combinacio de dois elementos: um aumento na
admissdo de pacientes de clinica médica e uma progressiva queda na média de permanéncia. Essa queda
na média de permanéncia proporciona um melhor indice de rotatividade dos leitos e um aumento no
potencial para novas internagdes.

O indicador de consultas ambulatoriais demonstra a retomada da frequéncia por parte dos pacientes
oncoldgicos aos ambulatérios e, como consequéncia, uma tendéncia de aumento, com excecio de abril,
nas quimioterapias, radioterapias e exames de analises clinicas. Observou-se, no quadrimestre, uma
média de 699 consultas por més. Referente ao indicador de quimioterapias administradas, alcangcamos
97% da meta estabelecida no plano operativo para o quadrimestre e, no indicador de casos novos de
Radioterapia, o cumprimento da meta foi de 95%. Para o indicador de SADT Externo, observamos o
aumento nos meses em que tivemos mais consultas ambulatoriais e mais procedimentos, com média
mensal de 6.846 exames, correspondendo a 88% da meta para o quadrimestre.
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Segundo Quadrimestre

As saidas hospitalares estdo diretamente relacionadas ao menor nimero de admissbes e a alta
complexidade dos recém-nascidos internados no periodo que demandaram maior tempo de internacéo,
ficando abaixo da meta pactuada no primeiro quadrimestre, apresentando melhora desse indicador no
segundo quadrimestre em decorréncia do aumento do nimero de saidas e revisdo do Plano Operativo a
partir de julho/22, possibilitando atingir média de 105% da meta pactuada.

Os atendimentos de urgéncias permaneceram abaixo da meta pactuada no primeiro quadrimestre,
semelhante a série histérica apresentada no ano de 2021 devido a baixa procura das pacientes,
apresentando melhora do indicador a partir do més de julho, apds atualizagdo da meta no Plano
Operativo, possibilitando o cumprimento de 90% desta. Ressalta-se que estes atendimentos se fazem por
livre demanda, ndo havendo influéncia sobre o gerenciamento deste indicador.

Atingimos 95% da meta pactuada para atendimentos ambulatoriais médicos e ndo médicos HMU/CAISM
no primeiro quadrimestre, em fungdo da redugdo das restri¢des caracterizadas pela situa¢do da pandemia
Covid-19, apresentando aumento da média de atendimentos realizados no segundo quadrimestre,
atingindo 98% da meta pactuada.

No segundo quadrimestre atingimos 93% da meta pactuada. Neste quadrimestre ocorreu aumento de
7,95% dos procedimentos obstétricos. Entretanto, a partir de julho de 2022, a revisdo do Plano Operativo
com consequente redugdo de 11,63% da meta, contribuiu para o alcance de mais de 100% da meta no
més de julho. Identificou-se ainda, que o aumento da produgdo se refere aos procedimentos de livre
demanda.

No primeiro quadrimestre de 2022 alcangamos 90,77% da meta pactuada de procedimentos cirtrgicos.
Esse resultado inferior ao esperado, foi impactado principalmente por conta do aumento de casos de
Covid-19 e Influenza no primeiro bimestre de 2022, resultando no aumento do nimero de cirurgias
suspensas. No segundo trimestre com a redu¢do dos casos de sindromes gripais, aumentamos nosso
resultado para 95,38% do alcance da meta pactuada. No entanto, no inicio do segundo quadrimestre
notamos fragilidade no processo de agendamento e cancelamento cirtrgico, havendo redefinicdo de
todos os eixos do processo cirurgico (assistencial e administrativo), desde a indicacdo até a realizacdo da
cirurgia, promovendo uma melhora significativa nos meses de julho e agosto/2022, média de 116,15% da
meta pactuada. Vale ressaltar que nesse quadrimestre ocorreram ainda 2 mutires de cirurgia
(lagueaduras e mastologia).

Com o volume reduzido de atendimentos espontaneos, observamos menor volume para os exames de
SADT Interno no primeiro quadrimestre. Para o segundo quadrimestre apds a revisdao do Plano Operativo
e realinhamento das metas pactuadas referente ao SADT Externo, alcangamos média de 106% da meta
definida.

Terceiro Quadrimestre

No ultimo quadrimestre de 2022, o Hospital Anchieta comega a demonstrar o comportamento das saidas
hospitalares entre 150 a 160 por més. O indicador sofre uma variagdo no més de novembro decorrente
de uma onda de internagées por COVID-19, totalizando 45 pacientes internados em novembro. Este
indicador serd monitorado com foco em periodos de sazonalidade que podem interferir no resultado no
proximo periodo em 2023.

Os atendimentos do Pronto Atendimento oncoldgico seguiram uma linha de tendéncia de aumento desde
sua abertura em agosto chegando a 463 atendimentos no més de novembro. Em dezembro o volume de
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pacientes diminui 15% em relagdo ao més anterior, porém ainda em fase de criagio de série histdrica para
melhor analise.

No segundo semestre de 2022 identificamos um aumento de 30% nas realizacdes de exames de analises
clinicas justificados nos atendimentos de urgéncia, assim como pacientes que tem suas sessdes de
quimioterapia suspensas por alteragdes laboratoriais, onde hé a necessidade de interveng3o e repeticio
de exames para novas sessdes de tratamento. Outro fator que contribui para o aumento das solicitacSes
de exames sdo os pacientes admitidos com estadiamento X - ndo especificado - que necessitam de exames
adicionais como marcadores tumorais para a andlise da terapéutica oncolégica adequada. A média de
pacientes que precisam de exames complementares é de 46%. A produgdo de exames possui relagdo
direta com o nimero de quimioterapias realizadas devido a necessidade de realizages de exames prévios
24 horas antes da administragdo de quimioterapicos.

As suspensdes de sessBes de quimioterapia sofreram elevacdo nos meses de novembro e dezembro
devido a condigdes clinicas dos pacientes como neutropenia, plaquetopenia que impedem a terapéutica,
atingindo 10,8% de suspensdo, 13% a mais em relacdo a série histérica de 9%. A média de absenteismo
se mantém em torno de 4%.

Houve redugdo de 4% da produgdo de consultas médicas no ambulatério oncolégico no més de novembro
devido a licenca e férias agendadas da equipe, contudo sem prejuizos a assisténcia aos pacientes em
acompanhamento e atendimento dos novos casos oncoldégicos regulados pelo municipio.

A oferta de exames de imagem de ultrassonografia com doppler e geral foi ampliada para a rede de saude
gerando 100 novas vagas/més. No monitoramento da frequéncia de exames de imagem de pacientes
agendados pela regulagdo observamos um alto indice de absenteismo com valores em média de 35% para
exames de ultrassonografia e 38% para exames de tomografia computadorizada sem contraste. Esses
dados estdo sendo compartilhados com a Divisdo da Regulag&o para analise e encontro de oportunidades
de melhorias.

12quad 22 quad 32 quad Anual

META RESULTADO META RESULTADO ETA RE: DG META RESULTADO .
INDICADORES DE QUALIDADE
ESTRATEGICOS
TAXA DE OCUPAGAD HOSPITALAR = 80% 93% 78% z 80% 84% 85%
MEDIA DE PERMANENCIA GERAL 11 6,7 10,8 <11 11,4 £11 9,6
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL $22% 23% 23% £22% 24% £22% 23%
EFETIVIDADE
TAXA DE INFECCAQ EM CATETER IMPLANTAVEL DE LONGA % - 0% 1 oo -1 0%
PERMANENCIA
TAXA DE IN!CIO DE TR_ATAMENTO ONEOLOGHCO NO UNACON ATE 100% 92% 100% 98% 100% 83% 100% 91%
60 DIAS APQS INSERCAO NA REGULACAO MUNICIPAL
GESTAO
ENVIO DO RELATORIO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO 100% 100% 100%: 100% 100% 100% 100% 100%
DEMANDAS SOU RESPONDIDAS DENTRO DO MES 81% 100% 87% 1005 96% 100% 88%
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Primeiro Quadrimestre

Os indicadores de Taxa de Ocupagdo e Média de Permanéncia, com médias de 92,9% e 6,7 dias
respectivamente, alcangaram a meta proposta no Plano Operativo. O indicador da Taxa de Mortalidade
apresentou um discreto aumento em relagdo a meta, devido a gravidade dos pacientes clinicos admitidos
e pacientes oncolégicos em fase de terminalidade.

O indicador de Taxa de Inicio de Tratamento Oncoldgico ficou com 91,8% de média, ndo sendo possivel
alcangar a meta considerando os casos em que os pacientes necessitam de exames complementares ou
avaliacdo de outras especialidades para defini¢do da terapéutica. Observamos queda acentuada no ultimo
més do quadrimestre no indicador de demandas do SOU respondidas dentro més, evidenciando que o
plano de a¢do néo foi efetivo. Em média, o resultado do indicador no quadrimestre foi de 80,1% e acdes
corretivas foram definidas para o préximo quadrimestre. Desconsiderando o més de abril, o qual pode ser
considerado um outlier segundo a série histdrica do servico, o resultado observado era, em média, de
87%.

Segundo Quadrimestre

A taxa de ocupagdo hospitalar sofre declinio nos meses de maio e junho devido ao nimero de leitos
blogueados por isolamento respiratério e/ou germes multirresistentes. O comportamento da taxa de
ocupacdo do hospital estd sendo monitorado devido adigdo do perfil epidemiolégico da oncologia e
impacto das internagdes por COVID-19. Com a redugdo do nimero de pacientes com isolamento
respiratorios, a taxa de ocupagdo atinge a meta em agosto.

A gravidade dos quadros clinicos de pacientes com doengas cronicas como insuficiéncia renal e cardiaca,
pacientes oncoldgicos e com critérios para eleicdo de paliatividade e conducdo de terminalidade
contribuiram para eleva¢do da taxa de mortalidade e média de permanéncia. A partir do més de julho a
maioria das causas de mortalidade estdo associadas a quadros sépticos de foco pulmonar com pacientes
em DPOC agravado ou por complicagdes de COVID-19. No més de agosto os quadros infecciosos de origem
pulmonar se mantém como maioria (44%) dos casos de ébito, seguidos por pacientes com neoplasias
disseminadas (33%).

A média de permanéncia apresenta-se no limite aceitdvel estabelecido e reflete os casos de
vulnerabilidade social, assim como a necessidade de melhor articulagdo multiprofissional para
desospitalizagdo junto ao Servigo de Atendimento Domiciliar onde ja iniciamos um alinhamento.

Os atrasos de inicio no tratamento oncoldgico sdo representados por 6 pacientes neste trimestre. Os
motivos avaliados distribuem-se em atraso na realizagdo de exames complementares e avaliacdo de
outras equipes especializadas (2), agendamento cirurgico (3) e absenteismo em retorno (1).

Em maio identificamos uma fragilidade em ndo ter mais de um profissional capacitado no gerenciamento
do ouvidor SUS e ndo conseguimos responder as demandas em tempo devido ao absenteismo do
profissional responséavel, definimos um plano de agdo de compartilhamento das a¢des com o plantdo
administrativo. As demandas foram resolvidas aos usuarios, porém ndo respondidas a tempo no sistema.
Em agosto o fluxo de tratativas do SOU apresentou mudanca significativa e estaremos monitorando
durante os préximos vezes para avaliar a efetividade do plano de agdo estabelecido.
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Terceiro Quadrimestre

As internagdes sofrem um influxo de pacientes com COVID-19 no més de novembro diminuindo a média
de permanéncia, porém impactaram no indicador de taxa de mortalidade sendo 11 &bitos de pacientes
acometidos por COVID-19 nos meses de novembro e dezembro. Conforme ja relatado no relatério do
quadrimestre anterior os desafios para a desospitalizagdo compreendem necessidade de internagio de
longa permanéncia, falta de acesso a servico de hemodiélise ambulatorial e vulnerabilidade social. No
dltimo trimestre recebemos um maior nimero de pacientes nestas condigdes, totalizando 10 pacientes
que permanecem internados, o que impacta na média de permanéncia hospitalar.

Ataxa de mortalidade ultrapassa o limite aceitdvel nos meses de outubro e novembro. O perfil e gravidade
dos casos clinicos justificam as causas de ébito sendo de 40 a 50% devido a neoplasias disseminadas que
evoluiram para fim de vida ou complicagGes associadas, seguidos de casos de infecgdes onde o principal
foco é de origem pulmonar, representando 30% dos pacientes. Adicionadas a estas causas recebemos
pacientes com idade avangada, acometidos por DPOC, comprometimento cardiaco e renal.

O indicador de taxa de inicio de tratamento oncolégico no UNACON em até 60 dias apds insercdo na
regulacdo municipal passou por um ajuste na anélise dos casos e busca ativa de pacientes faltosos em
consultas e tratamentos, atividade inserida na rotina do servigo SOU. Desta forma, o indicador passa por
uma alteragdo na sua conformidade caindo 25 pontos percentuais. Identificamos uma oportunidade de
melhoria na ficha técnica deste indicador com melhor definigdo dos critérios de inclusdo e exclus3o, além
da possibilidade de alteragdo de meta, pois alguns fatores de n3o cumprimento n3o dependem
exclusivamente do UNACON como os pacientes que decidem realizar seu tratamento na rede
suplementar, em outro servigo do SUS ou mudanca de endereco. Nas avaliagdes das causas de atraso do
inicio de tratamento observamos oportunidade no agendamento cirurgico para reducdo do atraso da
intervencdo cirurgica, necessdria em alguns casos para posterior tratamento com quimioterapia ou
radioterapia. Entre os demais motivos estdo o absenteismo dos pacientes, atraso na realizacdo de exames
complementares, acesso a interconsultas com demais especialidades para definicio de conduta,
internagdo de pacientes por agravamento clinico prévio a terapia e alguns dbitos de pacientes mesmo
antes de iniciar o tratamento devido a identificagdo de cancer com doenca avancada.
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HOSPITAL DE CLINICAS

METAS QUANTITATIVAS

INDICADORES DE PRODUGAO

SAIDAS HOSPITALARES

TOTAL DE SAIDAS 3.160 3.925 3.680 5.257 £.600 5.788 11.440 14.970
RESULTADO 124,2% 142,9% 125,8% 130,9%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONSULTAS AMBULATORIAIS - MEDICAS 13400 23.801 28.099 29.156

COMSULTAS AMBULATORIAIS - NAO MEDICAS 3521 4.186 4.725

TOTAL DE CONSULTAS AMBULATORIAIS 31400 27.412 31400  32.285 31.400  33.881

RESULTADO 87,3% 102,8% 107,9%

SADT EXTERNO

ANALISES CLINICAS 52.331 SEO00 62,017 57.779 170 172.127
TOMOGRAFIA 6.089 7.403 6.207 700 19.699
DESINTOMETRIA OSSEA 2181 2540 2224 2346 224 7.067
ULTRASSONOGRAFIA 4.4 4538 1y 5.448 & &DO 5.217 15.203
RESSONANCIA MAGNETICA 2,675 3.390 3192 2.926 192 8.991
00SCOPIA 1 2124 1920 2.066 1920 1.955 5 760 6.145
TOTAL SADT EXTERNOD 75320 70.427 75220 83.081 75236 76.430 229876 229.938
RESULTADO 93,5% 110,3% 96,5% 100,0%
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CENTRO CIRURGICO 3.400 2.819 3.200 3.401 3536 9.555
HOSPITAL-DIA 30 669 300 928 300 927 2400 2524

TOTAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

RESULTADO

4.200 4.128

4.200 4.463

12.600 12.079

83,0% 98,3% 106,3% 95,9%
ATENDIMENTO DOMICILIAR
VISITA EQUIPE MULTI - NIVEL SUPERIOR 10.773 11121 10300 9.037 30 30.931
VISITA TECNICO DE ENFERMAGEM 7.480 3.000 8.981 9.661 24 26.122
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 54000 63.555 54.000 81.042 82.082 152000 226.679

TOTAL DE ATENDIMENTOS DOMICILIARES
RESULTADO

Primeiro Quadrimestre

82.000 81.808

99,8%

82.000 101.144

123,3%

82.000 100.780
122,9%

246.000 283.732

115,3%

Alcangamos, em média, 124% da meta de Saidas Hospitalares, atribuindo essa estabilidade no
quadrimestre acima da meta ao maior nimero de internacdes de urgéncia em apoio a rede e internagées
cirargicas, as quais possibilitam maior rotatividade de leitos e maior nimero de saidas. Para o indicador
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de atendimento ambulatorial, tivemos 6.853 atendimentos mensais, em média, em conformidade com a
meta estabelecida no plano operativo.

Os exames de SADT Externo apresentaram aumento com maior volume de solicitagdes da rede no periodo
pos pandemia, excedendo a meta com o resultado médio de 115%.

Apesar da retomada integral dos procedimentos cirlrgicos, tivemos uma média mensal de 872
procedimentos, nos aproximando da meta estipulada. Nos meses de janeiro e fevereiro houve
cancelamento de cirurgias eletivas devido a COVID, o que impactou nos resultados, assim como reducdo
de 18% de dias Uteis no més de abril.

O indicador de Atendimento Domiciliar teve resultado de 91%, em média, em relacdo a meta de 22.500
atendimentos/més.

Segundo Quadrimestre

Saidas: O segundo quadrimestre apresentou 5257 saidas, resultado 25,33% superior ao primeiro
quadrimestre, que totalizou 3925 de saidas. As principais causas desta expressiva mudanga foi o
arrefecimento da pandemia com a diminuigdo de internacdes de pacientes com COVID e a transferéncia
da especialidade de Oncologia Clinica para o Hospital Anchieta o que possibilitou a retomada das
internacGes cirurgicas com foco nas principais demandas reprimidas durante o periodo da prépria
pandemia. O perfil destes pacientes é de maior rotatividade, possibilitando maior nimero de internagdes
e respectivas saidas. Somado a isso desde o inicio do ano aumentamos o recurso de leitos disponibilizados,
totalizando 30 até meados de agosto.

Atendimento ambulatorial: No primeiro quadrimestre ocorreram 27.412 consultas e no segundo
quadrimestre 32.285 consultas. A proporgdo se manteve em ambos periodos sendo 13% de atendimentos
ndo-médicos e 87% de atendimentos médicos. Se compararmos as produgdes, houve um aumento global
de 17,77%. Entre as especialidades médicas destacamos a Ortopedia, a Cirurgia Geral, a Urologia e a
Anestesiologia. Todas estas equipes estdo envolvidas no projeto em parceria com a Secretaria de Satde
que visa diminuir a demanda reprimida em decorréncia do periodo de pandemia. Entre a equipes nio
médicas, a Enfermagem teve um incremento de aproximadamente 40% em decorréncia de consultas
relacionadas ao pré-operatdrio, bem como dos preparos para os exames de Ooscopias. A Farmacia foi a
segunda equipe com maior aumento, com aproximadamente 20%, devido ao aumento de pacientes
cirurgicos que recebem alta e estdo inseridos no protocolo de dispensacdo de anticoagulantes, rotina de
responsabilidade deste profissional.

SADT: Na comparagdo com o primeiro quadrimestre, apresentamos um resultado de produco com
aumento de aproximadamente 18%. Entre os exames de maior incremento temos a ressonancia
magnética com 27% (unico equipamento do municipio), tomografia com 22% e ultrassonografia com 20%,
ambos recursos comuns na tomada de decisdo cirtrgica, perfil este que o hospital tem retomado
gradativamente.

Produgdo cirdrgica: Conforme ja mencionado, a Instituigdo tem se organizado para melhorar o cendrio de
demanda reprimida em decorréncia da pandemia para procedimentos eletivos. Os esforcos est3o
direcionados especialmente para as equipes de Cirurgia Geral, Urologia, Ortopedia e Cirurgia Pediatrica.
No total realizamos 3.484 procedimentos no primeiro quadrimestre e 4128 no segundo com resultado de
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18,5% de aumento. Além disso, as cirurgias de menor complexidade e com perfil de hospital dia também
puderam ser inseridas em maior volume, fato este que também possibilitou destaque para outras
especialidades como a Otorrinolaringologia com aumento expressivo em sua producdo (40%). Por fim,
apesar de ndao haver nenhum esforgo concentrado, o aumento de leitos e a transferéncia da Oncologia
Clinica, permitiu a reprogramacdo eletiva da equipe de Cirurgia Cardiovascular que também pode
aumentar sua produc¢do apresentando resultado entre os periodos de aproximadamente 60%.

Terceiro Quadrimestre

O projeto estruturado para retomada de procedimentos cirtrgicos (internacdes cirdrgicas) e consultas
ambulatoriais se manteve, com foco nas especialidades de Cirurgia Geral, Urologia, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Vascular e Ortopedia. Estes procedimentos, ainda que de baixa complexidade, levaram ao
aumento de internagdes e consequentemente o de saidas ultrapassando 26% da meta estipulada.

As Consultas ambulatoriais ndo ultrapassaram em mais de 10%, mas houve expressivo aumento nos
atendimentos de especialidades ndo médicas, por decorréncia de procedimentos de ortopedia e
atendimentos pré-operatdrios, através do esforgo cirlrgico concentrado que também contribuiu
elevando o nimero de atendimentos ambulatoriais para preparo do paciente para procedimentos.

Em relagdo ao SADT externo, a meta do quadrimestre foi alcancada, porém em relacdo ao recurso
tomografia, foi evidenciado alta perda priméria e taxa de absenteismo acima de 25% e no Gltimo més
desabastecimento parcial de contraste, o que interferiu nos niumeros finais de producao.

METAS QUALITATIVAS

12quad 29 quad 3¢ quad Anual

META ADC META R META AESULTADC META RESULTADO
INDICADORES DE QUALIDADE
ESTRATEGICOS
TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR 2 80% 93,3% 87,2% 84,6% 2 803 88,4%
MED1A DE PERMANENCIA GERAL <5 dias 4,5 4,5 4,4 26 dias 4,8
EFETIVIDADE
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 25,9% 3,5% <5,9% 4,6% <5,9% 3,4% <5,9% 3,8%
GESTAO
ENVIO DO RELATORIO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO 100% 100,0% 100% 100,0% 100% 100,0% 100% 100,0%
DEMANDAS SOU RESPONDIDAS DENTRO DO MES 100% 86,7% 100% 85,6% 100% 87,6% 100% 86,6%

O desempenho do Hospital de Clinicas esteve dentro das metas estabelecidas para a taxa de ocupacdo,
tempo de permanéncia, taxa de mortalidade e demandas do SOU respondida dentro do prazo.

Para as demandas do SOU respondida dentro do més, com resultado médio de 86,6%, planos de acédo
foram definidos para melhoria do processo.
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HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO

METAS QUANTITATIVAS

12quad 22 qua 32 quad Anual

META RESULTADO META RE! META RESULTADO META RESULTADO

INDICADORES DE PRODUCAO

SAIDAS HOSPITALARES
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 2240

2.130 1 680 2.264 1 680 2.300 6.694
NEONATOLOGIA 280 243 210 293 282 819
TOTAL DE SAIDAS 2520 2374 1330 2557 1890 2.582 £ 300 7513
RESULTADO 94,2% 135.3% 136,6% 119,3%
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS 1520 1.378 1520 1.497 1520 1.387 & 56D 4262
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 520 471 530 546 510 607 £ 56D 1.624
TOTAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2040 1.8a9 2.040 2,043 2 040 1.994 6 120 5.886
RESULTADO 90,6% 105,0% 116,7% 104,1%
ATEMDIMENTOS DE URGENCIA
TOTAL DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA L0500 9.653 10500 9.461 9.314 31300 28428
RESULTADO 92,8% 91,0% 89,6% 91,1%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CONSULTAS AMBULATORIAIS - MEDICAS 12000 11458 12000 11.948 12800 12.434 35.840
CONSULTAS AMBULATORIAIS - NAO MEDICAS 2000 7519 2.000 7.691 8 200 6.706 22200 21916
TOTAL DE CONSULTAS AMBULATORIAIS 20000 18977 0000 19.639 20000 19.140 S0000  57.756
RESULTADC 94,9% 98,2% 95,7% 96,3%
SADT EXTERNO
TOTAL SADT EXTERNO 12000 12,007 12,513 12180  11.004 36180  35.524
SADT INTERNO . 29.623 - 15.230 - 44.853
RESULTADO 100,1% 104,3% 90,3% 98,2%

Primeiro Quadrimestre

Com média mensal de 594 saidas hospitalares e alcance médio de 83% da meta para o quadrimestre,
observamos que, a associa¢do da gradual mudanga do perfil epidemiolégico do municipio, com a baixa
demanda de pacientes com perfil obstétrico, e as internacdes em UTI Neonatal com média de
permanéncia alta impactaram negativamente no indicador.

Com aretomada total dos atendimentos ambulatoriais, apresentamos a média mensal de 4.744 consultas
no quadrimestre, o que estd em conformidade com a margem de variagdo aceitdvel para a meta
estabelecida.

Para os atendimentos de urgéncia, por demanda espontanea, evidenciamos queda na procura pelas
pacientes pela mudanca gradual do perfil epidemiolégico com média de 2.413 atendimentos por més, o
que impacta negativamente também no indicador de saidas hospitalares.
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O indicador de procedimentos cirurgicos apresentou melhora gradativa no quadrimestre, com média
mensal de 462 procedimentos, porém pouco abaixo da meta definida. Impacta de forma significativa
nesse indicador a redugdo dos procedimentos obstétricos em decorréncia da diminuicdo nos
atendimentos de urgéncia para esse perfil de paciente.

Referente ao indicador de SADT, observamos reducdo importante no SADT Interno, reflexo do menor
numero de internagdes e de procedimentos obstétricos, com média mensal de 10.258, abaixo da meta
do plano operativo.

Segundo Quadrimestre

As saidas hospitalares estdo diretamente relacionadas ao menor nimero de admissGes e a alta
complexidade dos recém-nascidos internados no periodo que demandaram maior tempo de internagéo,
ficando abaixo da meta pactuada no primeiro quadrimestre, apresentando melhora desse indicador no
segundo quadrimestre em decorréncia do aumento do nimero de saidas e revisdo do Plano Operativo a
partir de julho/22, possibilitando atingir média de 105% da meta pactuada.

Os atendimentos de urgéncias permaneceram abaixo da meta pactuada no primeiro quadrimestre,
semelhante a série histdérica apresentada no ano de 2021 devido a baixa procura das pacientes,
apresentando melhora do indicador a partir do més de julho, apds atualizagdo da meta no Plano
Operativo, possibilitando o cumprimento de 90% desta. Ressalta-se que estes atendimentos se fazem por
livre demanda, ndo havendo influéncia sobre o gerenciamento deste indicador.

Atingimos 95% da meta pactuada para atendimentos ambulatoriais médicos e ndo médicos HMU/CAISM
no primeiro quadrimestre, em fung¢do da redugdo das restri¢des caracterizadas pela situacdo da pandemia
Covid-19, apresentando aumento da média de atendimentos realizados no segundo quadrimestre,
atingindo 98% da meta pactuada.

Terceiro Quadrimestre

No segundo quadrimestre atingimos 93% da meta pactuada. Neste quadrimestre ocorreu aumento de
7,95% dos procedimentos obstétricos. Entretanto, a partir de julho de 2022, a revisdo do Plano Operativo
com consequente reducdo de 11,63% da meta, contribuiu para o alcance de mais de 100% da meta no
més de julho. Identificou-se ainda, que o aumento da producdo se refere aos procedimentos de livre
demanda.

No primeiro quadrimestre de 2022 alcangamos 90,77% da meta pactuada de procedimentos cirurgicos.
Esse resultado inferior ao esperado, foi impactado principalmente por conta do aumento de casos de
Covid-19 e Influenza no primeiro bimestre de 2022, resultando no aumento do nimero de cirurgias
suspensas. No segundo trimestre com a redug¢do dos casos de sindromes gripais, aumentamos nosso
resultado para 95,38% do alcance da meta pactuada. No entanto, no inicio do segundo quadrimestre
notamos fragilidade no processo de agendamento e cancelamento cirlrgico, havendo redefinicdo de
todos os eixos do processo cirurgico (assistencial e administrativo), desde a indicagdo até a realizacdo da
cirurgia, promovendo uma melhora significativa nos meses de julho e agosto/2022, média de 116,15% da
meta pactuada. Vale ressaltar que nesse quadrimestre ocorreram ainda 2 mutirbes de cirurgia
(lagueaduras e mastologia).
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Com o volume reduzido de atendimentos esponténeos, observamos menor volume para os exames de
SADT Interno no primeiro quadrimestre. Para o segundo quadrimestre apds a revisdo do Plano Operativo

e realinhamento das metas pactuadas referente ao SADT Externo, alcancamos média de 106% da meta
definida.

Terceiro Quadrimestre

No terceiro quadrimestre as saidas hospitalares apresentaram-se acima da meta nos meses de novembro
e dezembro concomitante com o aumento no nimero de procedimentos cirlrgicos e obstétricos nos
mesmos meses. Vale ressaltar que o aumento no Indicador de procedimentos cirtrgicos se deu apds a
melhoria no processo de agendamento, monitoramento e cancelamento de cirurgias desde a indicacdo
até a realizacdo dos procedimentos, bem como definido no Termo de Rerratificacdo 003/2022 e ainda a
realizagdo de mutirdo de oncologia atendendo demanda cirtrgica, sendo possivel ultrapassar a meta nos
meses de setembro, novembro e dezembro com média de 116% da meta pactuada para o quadrimestre.

Com relagdo aos procedimentos obstétricos, estes sofrem frequentes oscilagdes decorrente da
sazonalidade das gestagdes e consequentemente do nimero de partos, para o terceiro quadrimestre
atingimos a média de 91% da meta pactuada.

Os atendimentos de urgéncia vém apresentando progressivo aumento no segundo semestre de 2022,
atingindo 94% da meta pactuada no més de dezembro, sendo o melhor resultado do ano, entretanto é
importante ressaltar que esses atendimentos se fazem por livre demanda n3o havendo influéncia sobre
o gerenciamento desse indicador.

Nos atendimentos ambulatoriais houve uma redugdo percentual no més de outubro decorrente da
mudanga de estrutura fisica do CAISM para o novo Hospital da Mulher, entretanto nos meses
subsequentes ocorreu um aumento do nimero de atendimentos em func¢3o do incentivo relacionado a
Pactuagdo Estadual, com alcance da média de 91% no terceiro quadrimestre.

Obtivemos a média de 90% no Indicador de SADT externo para o quadrimestre também em funcdo do
incentivo relacionado a Pactuacdo Estadual.
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12quad 292 quad 32 quad Anual

META RESULTADO META RESULTADO META AD META RESULTADO
INDICADORES DE QUALIDADE
ESTRATEGICOS
TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR 275% 72% 275% 70% 2 758 63% 2 75% 68%
MEDIA DE PERMANENCIA GERAL 24 3,7 24 3,5 s 31 4 3,4
TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL €1 0,0 £1 0,0 $1 0,0 £1 0,0
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL <8 7,3 58 8,4 <3 4,1 2R 6,6
HUMANIZACAO
TAXA DE CONTATC PELE A PELE 2 50% 50% 2 50% 50% 250% 51% 250% 50%
INFECCAO
TAXA DE VIDAS SALVAS - PROTOCOLO SEPSE % 958 100% 100% z §5% 100% 295% 100%
TAXA DE INFECGAD DE SiTIO CIRURGICO £2,5% 2% £2,5% 2% £2,5% 2% 225% 2%
MELHORA NA ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL
TAXA DE PARTOS VAGINAIS 2 Ba% 63% Z 64% 63% 62% 63%
TAXA DE CESAREA EM PRIMIPARAS 34% $33% 34% 35% 34%
TAXA DE APGAR >7 NO 52 MINUTO z 88% 99% 2 38% 100% 99% 99%
GESTAO
ENVIO DO RELATORIO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO 100% 100% 100% 1003 100% 100%
DEMANDAS 50U RESPONDIDAS DENTRO DO MES 95% 100% 100% 100% 100% 98%

Primeiro Quadrimestre

Os indicadores de taxa de ocupagéo operacional e da LCMI ficaram em média, respectivamente, 71,5% e
72,8%, reflexo da reducdo de admissdo e saidas hospitalares de pacientes com perfil obstétrico.

Para os indicadores de média de permanéncia, taxa de mortalidade e coeficiente de mortalidade
neonatal, os resultados alcangaram a meta prevista no plano operativo.

A taxa de partos vaginais apresentou uma discreta redugdo no quadrimestre, impactando também no
indicador de taxa de cesérea. O indicador de taxa de Apgar ficou na média de 98,5% no quadrimestre.

Os indicadores de infecgdo foram cumpridos em sua totalidade em conformidade com a meta
estabelecida. O indicador de demandas do SOU respondidas dentro do més teve uma varia¢do no més de
mar¢o, sendo que o plano de agdo definido foi efetivo, com resultado de 100% no més de abril.

Segundo Quadrimestre

A Taxa de Ocupagdo Hospitalar manteve-se abaixo da meta pactuada ainda em funcdo da sazonalidade
do nimero de partos, bem como da internacdo de recém-nascidos prematuros na UTI e UCI Neonatal. O
perfil de uma Maternidade de alto risco que pode contribuir com o maior ndmero de recém-nascidos
prematuros extremos, determina longo periodo de internagdo e consequente alta taxa de ocupacio na
UTI Neonatal. A taxa de ocupagédo da UTI Adulto acompanha o perfil do hospital estando na dependéncia
da gravidade dos casos obstétricos admitidos no HMU. Estes sem duvida tém sido nossos maiores
ofensores nas taxas de ocupag&o operacional.
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No segundo quadrimestre, as médias de permanéncia geral assim como a taxa de mortalidade
institucional e a taxa de contato pele a pele, sofreram oscilagdes, mantendo-se dentro das metas
pactuadas de < 1%, < 4 dias e > 50% respectivamente.

A taxa de partos vaginais manteve-se nos limites dos percentuais pactuados no primeiro quadrimestre,
bem como no segundo. No tocante ao indicador de taxa de partos cesdrea em primiparas houve
manutengao da média em 34%.

Em relagdo a taxa de Apgar maior que 7 no quinto minuto, se manteve dentro do percentual pactuado,
bem como a taxa de vidas salvas relacionadas ao protocolo de SEPSE, na qual o percentual de 100% tem
se mantido ao longo do primeiro e segundo quadrimestre. A taxa de infeccdo do sitio cirdrgico tem se
mantido ao redor da meta pactuada < 2,5%.

O Coeficiente de Mortalidade Neonatal apresentou oscilagio no segundo quadrimestre, mantendo média
em torno da meta estabelecida de < 8 (/1000 NV) em decorréncia a 11 ébitos neonatais, sendo 8 dbitos
neonatais precoce, dos quais 6 apresentaram prematuridade extrema e peso de nascimento abaixo de
1000g e ainda 3 6bitos neonatais tardios, sendo 1 prematuro extremo, com peso de nascimento abaixo
de 1000g, 1 com multiplas malformacdes e outro que evoluiu a 6bito com choque séptico, insuficiéncia
renal e hepatica, evidenciando assim a gravidade dos recém-nascidos.

Terceiro Quadrimestre

A Taxa de Ocupagdo Hospitalar apresentou discreta elevacdo, entretanto, permanece abaixo da meta
pactuada em funcdo da sazonalidade do nimero de partos e procedimentos, bem como a menor taxa de
ocupagdo nas unidades neonatais (UTI - 67% e UCICa e UCICo Neonatal — 53%) no terceiro quadrimestre,
abaixo da média do primeiro e segundo quadrimestres (UTI — 85%, UCICa Neonatal — 64% e UCICo
Neonatal - 76%) e (UTI - 78%, UCICa Neonatal — 66% e UCICo Neonatal — 69%) respectivamente.

No terceiro quadrimestre, as médias de permanéncia geral e a taxa de contato pele a pele, sofreram
oscilagdes mantendo a média dentro das metas pactuadas de < 4 dias e > 50% respectivamente.

Destacamos que no més de setembro ndo houve 6ébitos > 24horas no HMU, o que resultou numa taxa de
mortalidade institucional de zero, e que também ndo houve 6bitos neonatais o que representou um
coeficiente de mortalidade neonatal igualmente zero nesse més, mantendo a média desses indicadores
dentro da meta no quadrimestre, apesar da ocorréncia de 5 ébitos neonatais nesse periodo, sendo 4
Neonatais precoces e 1 Neonatal tardio, em sua maioria por prematuridade extrema abaixo de 1.000grs
e < 28 semanas, sendo apenas 1 ébito RN com 35 semanas e 1.510grs por multiplas malformacdes.

A Taxa de Partos Vaginais manteve-se nos limites dos percentuais pactuados, apresentado frequente
oscilagdo ainda em decorréncia da gravidade de casos de gestantes internadas e recente ponto negativo
que influéncia esse indicador, tem sido resultado da Lei Estadual que permite a gestante a escolha da via
de parto no momento da internagéo, resultando no incremento da Taxa de Cesareas em Primiparas.

Em relagdo a taxa de Apgar maior que 7 no quinto minuto, se mantém dentro do percentual pactuado,
bem como a taxa de vidas salvas relacionadas ao protocolo de SEPSE, na qual o percentual de 100% tem
se mantido ao longo do ano. A taxa de infec¢do do sitio cirtirgico tem se mantido abaixo da meta pactuada
de <2,5%, com média de 1,6% para esse quadrimestre.
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HOSPITAL DE URGENCIA

METAS QUANTITATIVAS

12quad 22 quad 32 quad Anual

RESULTADO

META RESULTADQ META RESULTADO RESULTADO META
INDICADORES DE PRODU(;AO

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
CLINICA GERAL

4339 2800 4324 3 300 3.802 11400  12.465
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 8.240 3000 7.878 8.140 7.795 24140 23913
OFTALMOLOGIA 3.773 3.793 4.305 11520 11871
PEDIATRIA 1.232 1.299 1173 3.400 3.704
CIRURGIA GERAL 4.092 4000 4.297 <200 4.087 12.476
NEURGLOGIA £40 651 840 684 5 719 2.054
BUCOMAXILO 550 101 320 a0 350 141
PSIQUIATRIA - 180 38 1.534 1 160 1.534
TOTAL DE ATENDIMENTOS 22080 22428 21500 22315 2760 23415 66.700  68.158
RESULTADO 101,8% 101,9% 102,9% 102,2%
SAIDAS
CLINICA GERAL 1400 1.324 1.40D 1.213 1300 1.286 4200 3.823
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 98 50 70 113 282
OFTALMOLOGIA 2 10 2 16 1 27 EE 53
PEDIATRIA 48 540 e 643 8D 588 1440 1771
CIRURGIA GERAL 5 501 523 5 520 1550 1.544
NEUROLOGIA 2 254 24 279 248 328 728 861
PSIQUIATRIA 1) 2D 91 180 91
TOTAL DE SAIDAS 2.720 2.727 2.780 2.744 2.840 2.954 8.330 8.425
RESULTADO 100,3% 98,7% 104,0% 101,0%
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE 130 101 300 430 530 531
RESULTADO 77,7% 107,5% 100,2%

Primeiro Quadrimestre

No primeiro quadrimestre alcangamos 106% da meta de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia,
sendo evidenciado nos Ultimos dois meses uma diminuigdo na especialidade Clinica Médica e um
aumento significativo na especialidade Ortopedia. Alcancamos também 94% da meta de Saidas, com
aumento importante na especialidade Pediatria no decorrer do quadrimestre, tendo em vista a
sazonalidade caracteristica da especialidade.

Segundo Quadrimestre

Dentre as internagdes da Clinica Geral, estdo inclusos os pacientes que foram internados pelo quadro de
sindrome gripal. Inicio das cirurgias pediatricas em 08/08. Foram incluidos os pacientes internados no HU
para procedimentos da Cirurgia Pediatrica que n3o estdo na Portaria GM/MS n2 1.388, de 9 de junho de
2022.
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Dentro os procedimentos cirirgicos de baixa e média complexidade estdo as Traqueostomias,
Desbridamentos e procedimentos Cirdrgicos Pediatricos (ndo estdo na Portaria GM/MS n? 1.388, de 9 de
junho de 2022) que foram realizados no Centro Cirlrgico.

Terceiro Quadrimestre

No terceiro quadrimestre houve um aumento das saidas hospitalares permanecendo acima da meta
estipulada. No Ultimo quadrimestre houve uma média de 106 procedimentos cirlrgicos, em sua maioria
procedimentos da Cirurgia Pediatrica, evidenciando uma produgdo maior nos meses de setembro e
dezembro.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia do ultimo quadrimestre ficaram acima da meta estipulada.
No més de outubro houve a implantagdo de 13 leitos psiquiatricos no Hospital de Urgéncia, além do
Pronto Atendimento Psiquidtrico. O HU se tornou referéncia municipal nos casos de Urgéncia e
Emergéncia nessa especialidade, o que impactou também no nimero de atendimentos de urgéncia e
emergéncia dos ultimos meses.

METAS QUALITATIVAS

12quad 292 quad 39 quad Anual

META  RESULTADO META  RESULTADO META  RESULTADO META  RESULTADO
INDICADORES DE QUALIDADE

ESTRATEGICOS

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL £7,5% 9% £7,5% 7% £ 7.5% 6% £7,58 7%
MEDIA DE PERMANENCIA GERAL <3 9,0 €3 9,0 =8 7,6 <8 8,5
TAXA DE OCUPAGAD HOSPITALAR < B0% 91% 97% <80% 109% £ BD% 99%
EFETIVIDADE

TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICACAO DE RISCOS £10:00 5:45 £ 10:00 5:30 < 10°00 3:31 < 10:00 4:55
GESTAO

ENVIO DO RELATORIO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO 100% 100% 100% 100% 1003 100% 100% 100%
DEMANDAS SOU RESPONDIDAS DENTRO DO MES 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Primeiro Quadrimestre

A Taxa de Mortalidade apresentou uma média de 8,5% no quadrimestre, sendo superior & meta
estabelecida, pelo aumento do nimero de pacientes admitidos com maior gravidade, assim como
pacientes crbnicos com patologias de base descompensadas em virtude da pandemia. Porém,
observamos uma redugdo gradativa no decorrer do quadrimestre.

A Média de Permanéncia, com média de 9 dias no quadrimestre, também foi impactado pela admissdo
dos pacientes graves e pacientes crénicos com patologias descompensadas. Reforcamos a¢bes que
objetivam uma desospitalizagdo segura e responsavel, a fim de manter o hospital dentro da meta
estipulada.

Para o indicador de Taxa de Ocupagdo, com média de 90,8% no quadrimestre, alcancamos margem de
variagdo aceitavel para a meta estabelecida no Plano Operativo, assim como os indicadores de Tempo
para Classificagdo de Riscos e Demandas do SOU respondida no prazo.
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Segundo Quadrimestre

Houve um aumento do numero de pacientes admitidos no HU com um nivel de gravidade mais elevado.
Aproximadamente um terco dos leitos de internagdo do hospital sdo para pacientes criticos e semicriticos,
para os quais o risco de bito é mais elevado. Houve um aumento no nimero de pacientes cronicos com
patologias de base descompensadas em virtude da pandemia. Parte desses pacientes acabam evoluindo
para internagBes de longa permanéncia e em alguns casos para processos de paliatividade. Evidenciado
aumento na taxa de mortalidade no més de julho e apds anélise dos ébitos do més observou-se que a
maioria dos 6bitos foram de pacientes com doengas crénicas descompensadas em estagio avancado e em
alguns casos pacientes em terminalidade.

Apesar de uma instituicdo, que por ser referenciada, tende a admitir pacientes com um nivel de gravidade
mais elevado, o que é demonstrado pela robusta estrutura de leitos intensivos e semi-intensivos
proporcionalmente aos demais leitos existentes, houve um aumento no nimero de pacientes cronicos
com patologias de base descompensadas em virtude da pandemia. Parte desses pacientes acabam
evoluindo para internagdes de longa permanéncia bem como em alguns casos para processo de
paliatividade. Com a piora atual dos indicadores econdémicos, tornou-se ainda mais frequente a
dificuldade de desospitalizagdo em decorréncia de questdes sociais, onde o paciente permanece
internado por um periodo maior. Medidas internas sdo constantemente reavaliadas para uma
desospitalizagdo segura e responsavel, a fim de manter o hospital dentro da meta estipulada.

Para leitos dia operacionais foram considerados nos meses de janeiro a junho todos os leitos das unidades
de internagdo (Enfermarias e UTI's) e leitos extras das unidades UDC’s Vermelha Adulto e Pediatrica,
UDC’s Verde e Sala de Choque Adulto que também apresentaram pacientes internados. Esse nimero de
leitos extras dia ndo estdo prontamente disponibilizados em sistema sendo necessario o calculo por via
indireta utilizando-se o nimero de pacientes dia dessas unidades que constam em relatério MV divididos
pelo ndmero de dias no més. A partir do més de julho de 2022 houve altera¢3o no indicador para Taxa de
Ocupacdo Hospitalar, sendo considerados para o indicador apenas os leitos operacionais das unidades de
internagdo (Enfermarias e UTI’s), os leitos extras utilizados ndo foram contabilizados no indicador.

Terceiro Quadrimestre

Referente ao indicador de Taxa de Ocupagdo a partir do més de julho de 2022 houve alteragdo no
indicador que passou a ser Taxa de Ocupagdo Hospitalar, sendo considerados para o indicador apenas os
leitos operacionais das unidades de internacdo (Enfermarias e UTI’s), os leitos extras utilizados n3o foram
contabilizados no indicador. A Taxa de Ocupagdo do Hospital de Urgéncia do terceiro quadrimestre
permanece acima de 80%, sendo necessédria a utilizagdo de leitos extras ndo operacionais, o que
demonstra que a demanda é maior que a capacidade de oferta de leitos operacionais.

Houve um aumento no nimero de pacientes crénicos com patologias de base descompensadas em
virtude da pandemia o que impactou diretamente na média de permanéncia. Parte desses pacientes
acabam evoluindo para internagdes de longa permanéncia bem como em alguns casos para processo de
paliatividade. Medidas internas sdo constantemente reavaliadas para uma desospitalizacdo segura e
responsavel, a fim de manter o hospital dentro da meta estipulada. A¢des como reunides familiares
frequentes a fim de preparar o familiar para desospitalizacdo, articulagio em rede, Santa Casa e
articulagdo com POP rua, consultério na rua para pacientes em situacdo de rua e a articulacdo do Nucleo
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Interno de Regulagdo (NIR) do Hospital com os demais hospitais do Complexo Hospitalar. A média da taxa
de permanéncia do Ultimo quadrimestre foi de 7,4 dias de internagio.

A Taxa de Mortalidade Institucional do Gltimo quadrimestre ficou abaixo da expectativa, a média para o
periodo foi de 6,21%, houve um aumento na gravidade dos pacientes admitidos.

MOVIMENTACAO FINANCEIRA

Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do Campo - Secretaria de Satide
Comissédo de Acompanhamento do Contrato de Gest3o da Fundagio do ABC - Contrato de Gestio 001,/2018
COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC - PERIODO : ANUAL 2022

MOVIMENTACAD FINANCEIRA
PLANO OPERATIVO CONTRATO DE GESTAO 001/2018

12 QUAD. 22 QUAD. 32 QUAD. TOTAL

1-SALDOS IMICIAIS 32.400,84 15.299.623,53 235.905,08 32.400,84
2-ENTRADAS 214.160.628,53  201.999.19523  232.640.891,84  548.800.715,60

REPASSES PMSBC 213.882548,65  201.826.770,04 23255842852  648.368.747,21

REC. FINANCEIRAS 155.386,57 145.221,23 58.185,36 362.783,16

OUTRAS RECEITAS 22.693,31 23.203,96 23.277,96 £9.175,23
3-5AIDAS 208.925.196,59  214.928.040,68  234.624.215,79 ' 658.477.454,06
43-TRANSFEREMCIAS 10.031.790,75 -  2.134.873,00 1.873.326,77 9.770.244,52
4-SALDOS FINAIS 15.299.623,53 235.905,08 125.906,30 125.906,90
EXECUCAO DO CONTRATO
PLANO DPERATIVO CONTRATO DE GESTAO 00172018
3-5AIDAS 12 QUAD. 22 QUAD. 32 QUAD. TOTAL
RECURSOS HUMANGS 99.157.196,76  104.007.160,43  123.170.041,67  326.334.398,86
RECURSOS HUMANOS - AUTONGMOS 102.575,95 64.447,97 108.710,21 276.734,13
MEDICAMENTOS 12.622.581,81 9.845.527,09 $.205.605,67 31.673.714,57
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 17.542.005,16 15.735.805,10 15.013.708,36 48 688.618,62
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1515.002,82 2.854.993 83 2.887.486,05 7.801.482,70
SERVICOS MEDICOS 18.344.191,82 19.233.998 38 21.370.630,4% 58.954.522,18
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 51.716.702,19 55.827.356,41 55.208.613,25  162.853.671,38
LOCACRO DE IMGVEIS 180.370,08 182.738,39 182.343 32 553.651,79
LOCACAO DIVERSAS 3.516.340,96 275391458 2.606.881,90 8577.137,84
UTILIDADES PUBLICAS 43448483 464.030,77 478883 95 1.377.515,5¢
COMBUSTIVEL 5.535,36 5.630,93 4.581,80 16.148,08
BENS E MATERIAIS PERMANENTES 11.795,00 81.131,10 235.911,03 332.837,13
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 28.130,25 27.551,15 35.428,65 91.110,05
OUTRAS DESPESAS 2.592.678,29 3.745.015,79 4.001.664,36 10.432.358,44
BLOQUEIO JUDICIAL 143.605,31 - 47.362,74 96.242,57
TOTAL 208.925.196,59  214.928.040,68  234.624.216,79  658.477.454,06

Atenciosamente,

DRA. AGN ELLO FARIAS FERRARI
. Diretéria Geral
Complexo de Satde de SBC
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