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RELATORIO DE GESTAO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS PARA A SESAPI

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas pela Associacdo Reabilitar na
gestdo da NMDER no periodo trimestral de 01/01/2025 a 31/03/2025 - correspondente as metas do

acordadas no contrato de gestao.

PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS META JANEIRO FEVEREIRO MARGO TOTAL
1 Intercorréncias Clinicas na Gravidez 850 282 312 344 938
2 Parto Normal 300 129 119 131 379
3 Parto Cesariano de Alto Risco 1200 429 379 427 1235

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

4 Laqueadura Tubéria Faturada 225 283
95 63 125
5 Resolutibilidade Cirtrgica Geral 100% 100% 100% 100% 100,00%
Consulta Médica em

6 Atengio Especializada 3828 1560 1649 1511 4720

7  Ultrassonografia Obstétrica (Morfologico e Obst.) 969 402 379 391 1172

8 Tococardiografia ante-parto 264 163 89 116 368

9 Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 1254 652 727 741 2120

10 Total do Circuito Materno 10385 3666 3360 3136 10162

11 Total Circuito Infantil 4240 1574 1674 1504 4752
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INDICADOR META JANEIRO
Taxa de Ocupagdo Hospitalar >=85% 76,95%
Meédia de Permanéncia Hospitalar <=7dias 5,37
Taxa de Remissdo em UTI (48 horas) <=5% 0,56%
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) <=20% 2,40%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - <1% DEZEMBRO
DATASUS* 0,02%
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
condigdes operacionais (relacionadas a organizagao da <=3% 0%
Unidade)
Percentual de Suspens&o de Cirurgias Programadas
por condigGes operacionais (relacionadas ao <=5% 0%
paciente)
Percentual de investigacdo da gravidade de reagdes —O=0 0
adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) >=95% 100%
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,12
Percentual de Exames de Imagem com resultado
disponibilizado em até 10 dias >70% 99,00%
Percentual de manifestagBes queixosas
; . o <59 9
recebidas no sistema de ouvidoriado SUS 2 B
Taxa de Ocupagdo das agendas ambulatoriais > 75% 67,86%
Percentual de Gestagédo d_e Alto Risco com > 95% 98.91%
Plano de Cuidados
Taxa de mortalidade institucional neonatal <=50/trimestre 9
Taxa de mortalidade institucional materna <=2/trimestre 0
Taxa de infecgdo hospitalar <14% 2,37T%
Taxa de infecgdo em sitio cirdrgico <=1% 0,93%
e <=2,2/1000
Incidéncia de queda com dano pacientes-dia 0
Tempo de permanéncia em UTI materna <=10 DIAS 4,82
Tempo de permanéncia em UTI neonatal <=24,54 DIAS 9,33
Taxa de eventos sentinela 0 0
Taxa de incidentes notificados a0 NOTIVISA >95% 100%
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FEVEREIRO MARCO TOTAL
88,81% 91,50% 85,75%
579 6,61 5,92

0% 0% 0,19%
2,171% 2,04% 2,20%
JANEIRO  FEVEREIRO
0,20%
0,34% 0,23%
0% 0% 0,00%
0% 0% 0,00%
100% 100% 100%
1,23 1,13 1,16
99,76% 99,77% 99,51%
0,54% 0,32% 0,41%
82,90% 82,38% 77,71%
95,91% 93,45% 96,09%
5 8 22
0 0 0
2,55% 4,63% 3,18%
0,83% 1,22% 0,99%
0 0 0
3,00 5,00 4,27
17,00 21,76 16,03
0 0 0
100% 100% 100%
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NOTAS EXPLICATIVAS

NOTA 1: A quantidade de partos e cirurgias apresenta uma flutuacdo sazonal.
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NOTA 2: O numero de nascidos (vivos ou mortos) é superior ao de partos, em virtude da existéncia

de gemelares.

NOTA 3: A taxa de ocupacdo das agendas evidencia um indice de falta de cerca de 20-30%,

praticamente constante entre 0s meses.

NOTA 4: A Taxa de Infeccao hospitalar por setor esta considerando o total de pacientes-dia para o

universo do calculo (denominador), visto que a avaliacdo da possibilidade de infecgéo é diéria.

NOTA 5: No numerador do calculo das glosas de faturamento, ndo foram incluidos os néo-

pagamentos referentes aos atendimentos realizados pelo Regula Piaui.

Teresina — PI, 15 de abril de 2025

Licana Barbssa Ao Padua Mbaes

HAUIENS

Liceana Barbosa de Padua Alves
Superintendente Multiprofissional
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