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        Suzano, 00 de maio de 2025 

Ofício HMS 0077/2025 

Secretária Municipal de Saúde de Suzano 

Ao Ilmo Sr. Dr. Diego Alves Ferreira 

Secretário Municipal de Saude 

c/c Ilma Sra. Leticia Tiemi Duarte Yugue – 

Diretoria de Planejamento e Finanças 

 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 

prestadas na competência MAIO DE 2024 realizado na unidade HOSPITAL 

MATERNIDADE SUZANO – HMS, Av. Antônio Marques Figueira, 1861, Vila Figueira 

- Suzano/São Paulo, pelo Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde – INTS, entidade 

de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social.  

 

CONTRATANTE 

 

Prefeitura Municipal de Suzano/SP 

Prefeito: Rodrigo Kenji de Souza Ashiuchi 

Secretário de Saúde: Pedro Charles Shirakawa Ishi 

 

N° CONTRATO DE GESTÃO / CONVÊNIO 

141/2024 

 

OBJETO CONTRATUAL 

 

Execução das ações e serviços de saúde de urgência / emergência ambulatorial e 

hospitalar. 
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Diretor Geral 
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1 -   O HOSPITAL MATERNIDADE SUZANO - HMS 

O Hospital Maternidade Suzano encontra-se à disposição da comunidade 24 

horas por dia, sete dias por semana, incluindo feriados e pontos facultativos com o 

propósito de atender e solucionar grande parte das demandas de urgências e 

emergências médicas.  

O Complexo Hospitalar é constituído por diversas unidades especializadas, 

incluindo o Pronto-Socorro Adulto, o Pronto-Socorro Infantil, o Pronto-Socorro de 

Ortopedia, o Pronto Atendimento da Mulher e um hospital com estrutura completa. A 

instituição oferece serviços de urgência e emergência, atendimentos ambulatoriais e 

hospitalares, além de suporte em diagnóstico e terapias especializadas. 

Voltado exclusivamente ao atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), o 

Complexo presta assistência integral e humanizada a todos os usuários que buscam 

cuidados espontaneamente ou que são encaminhados pela Secretaria Municipal de 

Saúde. Sua missão é garantir acesso qualificado à saúde, com equipes 

multidisciplinares, tecnologia adequada e acolhimento em todas as etapas do 

cuidado. 

O atendimento é realizado a partir de diferentes formas de acesso, incluindo a 

demanda espontânea, o encaminhamento de pacientes por unidades de saúde de 

menor complexidade, além do acolhimento de casos trazidos pelo Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192). A unidade também está preparada 

para atender qualquer munícipe que procure seus serviços, estendendo-se, ainda, à 

população de municípios vizinhos. 

O hospital dispõe de um time de apoio operacional capacitado e bem orientado, 

que atua em diversas áreas como recepção, controle de acesso, segurança, 

transporte interno de pacientes, rouparia, hotelaria, abastecimento, entre outros 

setores. Esses profissionais desempenham um papel essencial, contribuindo 

diretamente para a qualidade do atendimento e o bem-estar das famílias acolhidas. 
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2 - ORGANOGRAMA DA UNIDADE 

 
 

 
 

O Hospital Maternidade Suzano (HMS) conta atualmente com um quadro de 

614 colaboradores ativos, distribuídos entre as áreas administrativa e assistencial. 

 

A equipe administrativa é responsável por oferecer suporte operacional e 

gerenciar os processos internos da instituição, assegurando o bom funcionamento 

das rotinas organizacionais. Já os profissionais da área assistencial atuam 

diretamente no atendimento aos pacientes, desempenhando um papel essencial na 

promoção de cuidados de qualidade, com foco na segurança, no acolhimento e na 

humanização dos serviços prestados. 
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INDICADORES CONTRATUAIS 
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3.0 - METAS CONTRATUAIS  

3.1 – METAS QUANTITATIVAS – URGÊNCIA / EMERGÊNCIA 

3.1.2 – ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO  

 

 Atualmente, o Pronto-Socorro tem como meta realizar 100% dos 

atendimentos com acolhimento e classificação de risco. No mês de maio, foram 

registrados 23.829 atendimentos classificados, conforme dados extraídos do 

sistema interno da unidade. No entanto, segundo o faturamento do SIA/SUS, foram 

contabilizados 22.154 atendimentos classificados. 
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As informações apresentadas neste documento foram obtidas e validadas através do Sistema de 

Informação Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e do Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS). Estes sistemas são responsáveis pela gestão e controle dos dados referentes aos 

atendimentos de saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo a integridade, a 

precisão e a conformidade das informações. 
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3.1.3 – GARANTIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PRONTO SOCORRO 

Segundo os dados apurados pelo sistema de faturamento, foram registrados 

no período de 01 a 31 de maio de 2025, a unidade realizou 17.851 atendimentos 

médicos oriundos do pronto socorro de pacientes que passaram pelo processo de 

acolhimento. Considerando que a expectativa mensal era de 22.000 atendimentos, 

conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 141/2024, totalizando 81,14%, da 

meta.  

 

 

 

 

 

(conforme FPO) com a produção realizada. Os desvios, para mais ou menos, poderão ser objeto de propostas de reprogramação da Ficha de Programação 

do Estabelecimento - FPO, ajustando a pactuação inicial (teto físico), desde que respeitando o limite financeiro estabelecido. 
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As informações apresentadas neste documento foram obtidas e validadas através do Sistema 

de Informação Ambulatorial do SUS (SIASUS) e do Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS). Estes sistemas são responsáveis pela gestão e controle dos dados referentes aos 

atendimentos de saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo a integridade, a 

precisão e a conformidade das informações. 

 
No relatório abaixo, apresentamos o total de 25.021 atendimentos médicos 

realizados no período. Observa-se que a especialidade com maior demanda foi a 

clínica médica / pediatria, com 17.987 atendimentos registrados, seguida pelo cirúr-

gico, que contabilizou 1.253 atendimentos. Todos os dados apresentados estão de-

vidamente comprovados por registros no sistema interno da unidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.4 – GARANTIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PRONTO ATENDIMENTO DA MULHER 

(PAM) 

Atualmente, o Pronto-Socorro tem como meta realizar 100% da garantia de 

assistência médica pronto atendimento da mulher (PAM), com estima de 1.400 

atendimentos mensais. Através dos dados de faturamento a unidade atingiu 

115,50% da meta, tal porcentagem justifica-se devido os atendimentos ocorrerem 

em maio. 
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(conforme FPO) com a produção realizada. Os desvios, para mais ou menos, poderão ser objeto de propostas de reprogramação da Ficha de Programação 

do Estabelecimento - FPO, ajustando a pactuação inicial (teto físico), desde que respeitando o limite financeiro estabelecido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como podemos observar a divergência entre os números apresentados pelos 

relatórios internos da unidade e os dados aprovados pelo SIA/SUS pode ocorrer 

devido a diferentes fatores operacionais e técnicos. No âmbito do relatório interno da 

unidade, o indicador em questão apresentou um total de 1.816 atendimentos T
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realizados, o que representa o cumprimento de 129,71% da meta estabelecida para 

o período. 

 

3.1.5 – GARANTIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PRONTO ATENDIMENTO ORTOPEDIA 

 

Atualmente, o Pronto-Socorro tem como meta garantir 100% da assistência 

médica em pronto atendimento ortopédico, com uma previsão mensal de 1.900 

atendimentos. De acordo com os dados apurados pelo sistema de faturamento 

SAI/SUS, a unidade alcançou 157,32% dessa meta no período analisado. 

 

 

 

 

 

(conforme FPO) com a produção realizada. Os desvios, para mais ou menos, poderão ser objeto de propostas de reprogramação da Ficha de Programação 

do Estabelecimento - FPO, ajustando a pactuação inicial (teto físico), desde que respeitando o limite financeiro estabelecido. 
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De acordo com os registros do sistema interno da unidade, foram realizados 

2.883 atendimentos, correspondendo a 151,74% do total previsto na meta contratual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.5 – EQUIPE COMPLETA 

Em cumprimento ao indicador Equipe Completa, informamos que este item 

tem como finalidade avaliar a proporção de horas líquidas efetivamente trabalhadas 

pelas equipes assistenciais, que incluem os profissionais de enfermagem, farmácia 

e serviço social. 

Para o período em análise, foi estipulada como meta a execução de 104.860 

horas líquidas, representando 100% do previsto contratualmente.  

Atualmente, a unidade atingiu 77,86 do cumprimento da meta contratual. Res-

salta-se que esse percentual está relacionado ao período compreendido entre 01 e 

31 de maio, o que justifica parcialmente a não integralização do indicador, devido a 

unidade passar por processo de restruturação de gestão. 

O desempenho inferior à meta estipulada no Item 1.5 - Equipe Completa pode 

ser atribuído a três fatores principais: turnover, absenteísmo e a implementação do 

plano de Demissão Voluntária (PDV). 
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O valor de 104860 conforme determinado em plano de trabalho 
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A unidade utiliza como referência o total de horas líquidas efetivamente trabalhadas 

pelos colaboradores, com base nos dados extraídos do sistema Power BI. Esses 

dados permitem o acompanhamento preciso da carga horária executada pelas equi-

pes assistenciais. Atualizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abaixo, apresentamos a distribuição dessas horas, categorizadas por área de 

atuação; 
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Competência Função 

Horas 
trabalha-
das 

Horas 
previstas Cumprimento 

2025-05 ANALISTA ADMINISTRATIVO 1274,85 1812,5 70,34% 
2025-05 ANALISTA ADMINISTRATIVO II 482,75 600 80,46% 
2025-05 ANALISTA DE INTERNACAO 1171,94 1460 80,27% 
2025-05 ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 286,56 400 71,64% 
2025-05 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 3455,33 4360 79,25% 

2025-05 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO NUCLEO 
INTERNO DE REGULAÇÃO 135,58 180 75,32% 

2025-05 ASSISTENTE DE COMPRAS 158,65 200 79,33% 
2025-05 ASSISTENTE DE FATURAMENTO 641,37 800 80,17% 
2025-05 ASSISTENTE SOCIAL I 780,59 1050 74,34% 
2025-05 ASSISTENTE SOCIAL II 258,63 300 86,21% 
2025-05 ATENDENTE DE FARMACIA 4438,96 5500 80,71% 
2025-05 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 483,22 580 83,31% 
2025-05 AUXILIAR ADMINISTRATIVO I 1424,65 1740 81,88% 
2025-05 AUXILIAR ADMINISTRATIVO II 136,28 180 75,71% 
2025-05 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 457,42 540 84,71% 
2025-05 AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 320,31 400 80,08% 
2025-05 AUXILIAR DE ROUPARIA 298,84 360 83,01% 
2025-05 AUXILIAR DE ROUPARIA E LAVANDERIA 880,38 1080 81,52% 
2025-05 AUXILIAR DE UNIDADE 510,99 800 63,87% 
2025-05 CONDUTOR DE AMBULANCIA 680,65 900 75,63% 
2025-05 CONTROLADOR DE ACESSO 2451,81 3240 75,67% 
2025-05 ELETRICISTA 305,07 360 84,74% 
2025-05 ELETRICISTA I 152,99 180 84,99% 
2025-05 ELETRICISTA II 304,64 400 76,16% 
2025-05 ENCARREGADO (A) OUVIDORIA 158,47 200 79,24% 
2025-05 ENCARREGADO DE FATURAMENTO 163,39 200 81,70% 
2025-05 ENCARREGADO DE MANUTENCAO I 166,63 200 83,32% 
2025-05 ENCARREGADO DE MANUTENCAO II 116,61 200 58,31% 
2025-05 ENCARREGADO DE SEGURANCA 164,34 200 82,17% 
2025-05 ENCARREGADO FINANCEIRO 170,66 200 85,33% 
2025-05 ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO 653,64 800 81,71% 
2025-05 ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO II 153,51 200 76,76% 
2025-05 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 3736,43 4860 76,88% 
2025-05 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL I 2675,08 3240 82,56% 
2025-05 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL II 292,48 360 81,24% 
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3.2 – METAS QUALITATIVAS URGÊNCIA - EMERGÊNCIA  

3.2.1 – TEMPO DE ESPERA ENTRE A CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E O 

ATENDIMENTO 

 

2025-05 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL III 910,95 1080 84,35% 
2025-05 ENFERMEIRO I 4739,53 5580 84,94% 
2025-05 ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA 623,76 720 86,63% 
2025-05 ENFERMEIRO NIR ADM 160,46 220 72,94% 
2025-05 ENFERMEIRO OBSTETRA 1501,37 1800 83,41% 
2025-05 FARMACEUTICO 646,4 920 70,26% 
2025-05 FARMACEUTICO PLANTONISTA 337,44 360 93,73% 
2025-05 LIDER DE ROUPARIA E LAVANDERIA 173,07 200 86,54% 
2025-05 MAQUEIRO 2769,27 3420 80,97% 
2025-05 MEIO OFICIAL DE MANUTENCAO 145,62 200 72,81% 
2025-05 MOTORISTA 176,6 180 98,11% 
2025-05 NUTRICIONISTA 442,79 540 82,00% 
2025-05 NUTRICIONISTA CLÍNICO 197,66 360 54,91% 
2025-05 OFICIAL DE MANUTENCAO 159,15 200 79,58% 
2025-05 PSICOLOGO RT 163,55 200 81,78% 
2025-05 RECEPCIONISTA 4488,48 6020 74,56% 
2025-05 SEGURANÇA I 448,69 540 83,09% 
2025-05 SEGURANÇA II 291,62 360 81,01% 
2025-05 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO I 139,26 180 77,37% 
2025-05 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO II 167,52 200 83,76% 
2025-05 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO III 167,55 200 83,78% 
2025-05 SUPERVISOR DE CONTAS MÉDICAS 69,74 200 34,87% 
2025-05 SUPERVISOR DE ENFERMAGEM I 292,59 360 81,28% 
2025-05 SUPERVISOR DE ENFERMAGEM II 164,99 200 82,50% 
2025-05 SUPERVISOR DE FARMACIA 180,6 200 90,30% 
2025-05 SUPERVISOR DE FATURAMENTO 180,7 200 90,35% 
2025-05 SUPERVISOR DE NUTRIÇÃO 156,03 200 78,02% 
2025-05 SUPERVISOR DE TI 86,05 200 43,03% 
2025-05 SUPERVISOR ENFERMAGEM III 173,96 200 86,98% 
2025-05 TECNICO DE ENFERMAGEM 29231,88 35820 81,61% 
2025-05 TECNICO DE GESSO 772,72 1000 77,27% 

2025-05 
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABA-
LHO 300,68 400 75,17% 

2025-05 TÉCNICO TI 1243,68 1440 86,37% 
Total   81648,06 101982,5 80,06% 
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Após a realização da classificação de risco, os usuários são encaminhados 

para o atendimento médico conforme o grau de gravidade identificado. As metas 

contratuais estabelecem o tempo máximo de 60 minutos para o atendimento de 

pacientes classificados como amarelo e 120 minutos para os classificados como 

verde. 

No mês em análise, 89,41% dos pacientes com classificação amarela 

foram atendidos dentro do prazo estabelecido, assim como 95,95% dos usuários 

classificados como verde. No entanto, é importante destacar que, durante o 

período de implantação do novo sistema, houve a necessidade de abertura de fichas 

de forma manual, o que impossibilitou a cronometragem precisa dos tempos de 

espera. 

Dessa forma, os indicadores relacionados ao tempo de atendimento apresentaram 

desempenho abaixo da meta contratual, situação justificada pela limitação 

temporária no registro automatizado das informações. 
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3.2.2 – TEMPO DE ESPERA ENTRE A ABERTURA DE FICHA E A CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

Cabe ressaltar que, devido à fase de implantação do novo sistema, foi 

necessário realizar a abertura de fichas manualmente, o que comprometeu o registro 

automatizado dos tempos de atendimento. Essa limitação técnica impossibilitou a 

mensuração precisa do tempo de espera em diversos casos. 

Em razão disso, os resultados observados para este indicador ficaram abaixo 

da meta contratual, sendo essa uma situação pontual e justificada pelas condições 

operacionais temporárias vivenciadas no período.  
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3.2.3 – CADASTRO DE PROFISSIONAIS NO CNES   

As informações apresentadas neste documento foram obtidas e validadas 

através do Sistema de Informação Ambulatorial do SUS (SIASUS) e do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Estes sistemas são responsáveis 

pela gestão e controle dos dados referentes aos atendimentos de saúde no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo a integridade, a precisão e a 

conformidade das informações. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
32 

 

 T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
33 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 s

ig
ne

d 
by

 R
IC

A
R

D
O

 B
R

IC
ID

IO
 D

E
 S

O
U

Z
A

. T
o 

va
lid

at
e 

th
e 

do
cu

m
en

t a
nd

 it
s 

si
gn

at
ur

es
, a

cc
es

s 
ht

tp
s:

//m
un

do
.e

as
yd

oc
m

d.
co

m
.b

r/
va

lid
at

e/
W

J3
M

K
-A

N
K

M
K

-M
46

T
R

-Y
M

U
E

3



 
  

 
45 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.4 – APLICAÇÃO DE PESQUISA DE SATISFAÇÃO  

3.2.5 – SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

A pesquisa de satisfação do usuário é uma ferramenta essencial para 

qualquer organização que busca aprimorar seus produtos, serviços ou sistemas. 

Abaixo descreve o total de usuários que apresentaram satisfação Boa e Ótima e total 

de usuários que respondera pesquisa de satisfação mínimo 20% dos atendimentos. 
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3.2.6 – DEVOLUTIVAS DA OUVIDORIA 

Informamos que, durante o período avaliado, não houve registro de ouvidorias 

relacionadas a este tipo de demanda, para solicitação, sugestão, informação ou  

elogios. A ausência de manifestações pode indicar a inexistência de ocorrências 

relevantes dentro da categoria ou ainda a resolução satisfatória das questões 

diretamente nos setores responsáveis, sem a necessidade de encaminhamento 

formal à ouvidoria. 

 

 

 

Já no segundo bloco de devolutivas da ouvidoria, referente a reclamações ou 

denúncias, foram constatadas 5 respostas dentro do prazo estabelecido, das 5 ma-

nifestações ocorridas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.7 – RESPOSTAS AO REQUERIMENTOS DA SMS 

Durante o período de 31 dias, a unidade recebeu 1 ofícios. No entanto, devido ao processo de 

migração da gestão do hospital, não foi possível realizar o levantamento da tempestividade tanto dos ofícios 

respondidos quanto dos recebidos. Ressalta -se que a organização e o controle desses documentos poderão 

ser aprimorados á medida que a nova gestão se estabilize. 
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3.0 – INDICADORES QUALITATIVOS – HOSPITAL 

No mês de maio de 2025, a unidade passou por um período de implantação, o que 

demandou ajustes significativos nos sistemas e na organização das atividades operacionais. 

Em razão desse processo, houve limitações na acurácia da coleta e tabulação das 

informações, impactando diretamente a análise dos dados e o alcance das metas 

estabelecidas. Ressaltamos que esse cenário, embora temporário, foi fundamental para 

assegurar uma transição estruturada e para garantir que, nas etapas subsequentes, a 

unidade opere com maior eficiência e alinhamento aos objetivos estratégicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.1 – TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA PARA LEITOS DE CLÍNICA MÉDICA 

 

A análise do tempo médio de permanência (TMP) em leitos de clínica médica 

foi realizada no período de 01 a 31 de maio, considerando um total de 546 diárias de 
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consumidas. Durante esse intervalo, ocorreram 109 altas clínicas, o que permitiu 

calcular o TMP com base nas saídas ocorridas, tendo 5,01% de atingimento de meta 
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3.3.2 – TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA PARA LEITOS DE CLÍNICA CIRURGIA  

 

A análise do tempo médio de permanência (TMP) em leitos de clínica cirúrgica 

foi realizada no período de 01 a 31 de maio, considerando um total de 449 diárias 

Consumidas. Durante esse intervalo, ocorreram 106 altas clínicas, o que permitiu 

calcular o TMP com base nas saídas ocorridas, tendo 4,24% de atingimento de meta. 
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3.3.3 – TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA UTI ADULTO   

No período analisado, a UTI Adulto registrou 285 diárias consumidas e 33 

Altas. Com base nesses dados, foi possível identificar que o setor atingiu 8,64% da 

meta estabelecida para o tempo médio de permanência. Esses dados permitem o 
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início da análise do tempo médio de permanência (TMP) nesse setor, um indicador 

essencial para avaliar a eficiência do cuidado intensivo, o giro de leitos e o planeja-

mento de recursos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3.4 TAXA DE OCUPAÇÃO HOSPITALAR  

No período de 01 a 31 de maio, a taxa de ocupação hospitalar foi monitorada 

com base no número de pacientes internados, que totalizou 2421, e no número de 

leitos disponíveis, que foi de 2852. A taxa de ocupação calculada foi de 84,89%, um 

indicador fundamental para a gestão da capacidade de atendimento da instituição. 
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3.3.5 TAXA DE OCUPAÇÃO UTI ADULTO 

 

No período de 01 a 31 de maio, a taxa de ocupação da UTI Adulto foi 

monitorada com base no número diárias consumidas, que totalizou 285, e no número 

de leitos disponíveis, que foi de 310. A taxa de ocupação calculada foi de 89,90%, 

um indicador fundamental para a gestão da capacidade de atendimento em ambiente 

crítico  
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3.3.6 TAXA DE OCUPAÇÃO UTI NEONTAL 

 

No período de 01 a 31 de maio, a taxa de ocupação da UTI Neonatal foi 

monitorada com base no número de diárias consumidas, que totalizou 229, e no 

número de leitos disponíveis, que foi de 341. A taxa de ocupação calculada foi de 

67,16%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3.3.7 TAXA DE OCUPAÇÃO UCI NEONATAL CONVENCIONAL 

 

No período de 01 a 31 de maio, a taxa de ocupação da UCI Neonatal 

Convencional foi monitorada com base no número de Diárias consumidas, que 

totalizou 212, e no número de leitos disponíveis, que foi de 341. A taxa de 

ocupação calculada foi de 62,17%, 
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