
RELATÓRIO ASSISTENCIAL - UNIDADE: Cyntia Brandt Krause

Descrição: Meta Contratada/Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

1.1 CONSULTAS 
MÉDICAS

3.252 2.212 2.230 2.538 2.313 2.203 2.257 2.430 2.300 2.312 2.358 2.066 2.205

1.2 CONSULTA DE 
OUTROS PROFICIONAIS 
DE SAÚDE

1.408 4.227 3.988 4.677 5.182 2.342 4.371 3.563 2.020 2.955 3.567 2.900 2.786

1.3 ALOJAMENTO 
CONJUNTO/CENTRO DE 
PARTO NORMAL

384 572 355 368 465 471 417 466 378 287 294 603 317

1.4 INTERNAÇÃO 
NEONATAL

64 106 91 79 78 50 85 83 61 53 38 116 63

1.5 CIRURGIAS 
GINECOLÓGICAS

50 123 73 102 128 107 90 89 118 81 75 118 73

1.6 RAIO 
X/MAMOGRAFIA

1.320 1.063 653 58 1.095 1.360 1.273 1.278 1.431 1.279 1.574 1.252 1.156

1.7 TOMOGRAFIA 528 398 304 356 325 325 283 320 344 225 305 260 249

1.8 RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA

352 312 237 271 298 292 277 280 322 279 263 239 469

1.9 DENSITOMETRIA 352 387 257 278 304 298 212 281 308 229 283 248 253

1.10 ECOCARDIOGRAMA 
COM DOPPLER

352 193 201 234 124 276 227 240 287 245 250 205 93

1.11 
ULTRASSONOGRAFIA

3.500 2.314 2.238 2.226 2.484 2.298 2.113 1.943 2.326 2.066 2.350 2.128 2.104

1.12 PATOLOGIA CLÍNICA 2.640 12.350 10.580 13.583 14.321 14.118 12.839 14.426 13.555 11.315 13.673 11.992 10.986

2.1 COMISSÃO DE 
CONTROLE DE 
INFECÇÃO HOSPITALAR 
(CCIH)

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.2 COMISSÃO DE 
REVISÃO DE 
PRONTUÁRIOS MÉDICOS

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.3 COMISSÃO DE 
INVESTIGAÇÃO, 
DISCUSSÃO E 
PREVENÇÃO DE 
MORTALIDADE 
MATERNA E NEONATAL 
(CIDPMMN)

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.4 COMISSÃO DE 
FARMÁCIA E 
TERAPÊUTICA (CFT)

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.5 COMISSÃO INTERNA 
DE PREVENÇÃO DE 
ACIDENTES (CIPA)

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.6 COMISSÃO DE ÉTICA 
MÉDICA

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.7 COMISSÃO DE ÉTICA 
DE ENFERMAGEM

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.8 COMISSÃO DE 
VERIFICAÇÃO DE 
ÓBITOS (CVO)

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.9 COMISSÃO DE 
DOCUMENTAÇÃO 
MÉDICA E ESTATÍSTICA

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.10 COMITÊ DE ÉTICA 
EM PESQUISA (CEP)

1 NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA



Descrição: Meta Contratada/Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

2.11 COMISSÃO INTRA 
HOSPITALR DE DOAÇÃO 
DE ÓRGÃO E TECIDOS 
PARA TRANSPLANTE 
(CIHDOTT)

1 NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA

2.12 COMISSÃO DE 
MANUTENÇÃO PREDIAL

1
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

DESEMPENHO DA 
ATENÇÃO

2.13 TAXA DE 
OCUPAÇÃO

85% 190% 192% 197% 231% 246% 229% 217% 203% 206% 223% 195% 207%

2.14 TAXA DE 
CESARIANA

40% 29% 30% 24% 26% 27% 29% 26% 29% 31% 29% 28% 25%

2.15 TAXA DE MÉDIA DE 
PERMANÊNCIA

4 DIAS 3,2 DIAS 2,9 DIAS 3DIAS 4DIAS 3,1DIAS 3,1DIAS 2,9DIAS 2,9DIAS 3DIAS 2,9DIAS 2,9DIAS 2,9DIAS

QUALIDADE NA 
ATENÇÃO

2.16 MORTALIDADE 
INSTITUCIONAL

3% 0% 0% 0,2% 0% 0,20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

2.17 MORTALIDADE 
GERAL

3,8% 0,9% 1% 1,1% 0,3% 0,90% 0,5% 0,3% 0,30% 0% 0,20% 1,10% 0,5%

2.18 MORTALIDADE 
MATERNA HOSPITALAR

0,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

2.19 MORTALIDADE 
NEONATAL HOSPITALAR

2,5% 0,3% 0% 0,3% 0,2% 0,20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

2.20 TAXA DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR

5% 0,2% 0,4% 0,18% 0,40% 0,45% 0,33% 0,16% 0,87% 0,36% 0,16% 0,60% 0,17%

2.21 IMPLANTAR E 
IMPLEMENTAR 
PROTOCOLOS 
OBSTÉTRICOS PARA AS 
PATOLOGIAS MAIS 
PREVALENTES NA 
GESTAÇÃO DE ALTO 
RISCO

TREINAMENTO DA 
EQUIPE DE SAÚDE PARA A 
IMPLEMENTAÇÃO DOS 
PROTOCOLOS, COM 
REGISTRO DA PRESENÇA 
DOS PROFISSIONAIS

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.22 ATIVIDADES 
EDUCATIVAS NA SALA 
DE ESPERA DO 
AMBULATÓRIO DA 
MATERNIDADE

01 ATIVIDADE 
EDUCATIVA/SEMANA (NO 
MÍNIMO), COM REGISTRO 
EM LIVRO DE 
OCORRÊNCIA, 
INFORMANDO TEMA 
ABORDADO E TOTAL DE 
PACIENTES PRESENTES

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.23 Nº DE GESTANTES 
QUE REALIZARAM O 
PRÉ-NATAL DE ALTO 
RISCO NO 
AMBULATÓRIO DO 
HOSPITAL DA MULHER 
CONFORME MAPA DE 
VINCULAÇÃO

PARTO GARANTIDO A 
100% DAS GESTANTES 
ACOMPANHADAS NO 
AMBULATÓRIO DE ALTO 
RISCO DO HOSPITAL DA 
MULHER.

NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA

2.24 SERVIÇO DE 
ATENÇÃO ÀS 
MULHERES EM 
SITUAÇÃO DE 
VIOLÊNCIA SEXUAL

SERVIÇO ATUANDO 
CONFORME AS NORMAS 
DO MS

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.25 REGISTRO CIVIL DO 
RN IMPLANTADO NO 
HOSPITAL DA MULHER

70% DE RN COM 
REGISTRO CIVIL

25% 33% 71% 41% 32% 38% 30% 37% 34% 8% 0% 25%



Descrição: Meta Contratada/Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

2.26 NÚMERO DE 
REUNIÕES REALIZADAS 
COM OS PROFISSIONAIS 
DA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL 
DA MATERNIDADE, 
OBJETIVANDO A 
EDUCAÇÃO 
PERMANENTE COM 
FOCO NA CLÍNICA

01 REUNIÃO MENSAL
META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.27 PROVER MEIOS DE 
ESCUTA DOS USUÁRIOS: 
IMPLANTAR SISTEMA 
DE OUVIDORIA

RESPOSTA COM 
RESOLUÇÃO, DE 100% 
DAS DEMANDAS 
REGISTRADAS, EM ATÉ 10 
DIAS.

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.28 AVALIAÇÃO 
SEMESTRAL DA 
SATISFAÇÃO DO 
USUÁRIO OU SUA 
FAMÍLIA

80% DE USUÁRIOS E 
FAMILIARES 
ENTREVISTADOS 
SATISFEITOS

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
84% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
90%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
83% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
93%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
86% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
89%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
89% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
92%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
85% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
87%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
83% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
86%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
91% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
97%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
86% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
96%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
82% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
94%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
90% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
93%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
87% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
82%

USUÁRIOS DO 
AMBULATÓRIO 
E 
EMERGÊRNCIA: 
87% E USUÁRIOS 
DA 
INTERNAÇÃO: 
92%

2.29 IMPLANTAR E 
MANTER GRUPO DE 
TRABALHO EM 
HUMANIZAÇÃO PARA 
VIABILIZAR AS 
DIRETRIZES DO 
PROGRAMA HUMANIZA 
SUS.

REALIZAR PELO MENOS 
UM TREINAMENTO SOBRE 
A POLÍTICA NACIONAL DE 
HUMANIZAÇÃO POR 
TRIMESTRE. OS 
TREINAMENTOS DEVEM 
SER PRECEDIDOS DE 
PLANEJAMENTO, 
DEFININDO TEMAS 
(MÍNIMO DE TRÊS, NO 
TRIMESTRE) E PÚBLICO 
ALVO (MÍNIMO DE 15% 
DOS FUNCIONÁRIOS DAS 
DIFERENTES Á

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.30 O ACOLHIMENTO 
COM CLASSIFICAÇÃO 
DE RISCO QUE INICIOU 
COM A ABERTURA DA 
EMERGÊNCIA EM 100% 
DAS PACIENTES.

100% DOS PACIENTES 
SUBMETIDOS À 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
NO SERVIÇO DE 
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA EM 01 ANO.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2.31 TAXA DE 
EPISIOTOMIA

TAXA < 30,0% 0,27% 0,29% 0% 0% 0% 0,2% 0,2% 1,05% 0,57% 0,70% 0,06% 0,40%

2.32 ALEITAMENTO 
MATERNO NA 1ª HORA 
DE VIDA

90% DOS RECÉM-
NASCIDOS E MÃES EM 
VIABILIDADE CLÍNICA 
PARA AMAMENTAÇÃO

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

100% PARA OS 
RECÉM-
NASCIDOS E 
MÃES EM BOAS 
CONDIÇÕES 
CLÍNICAS

2.33 RN COM DIREITO 
AO ACOMPANHANTE NA 
UTI E UCI

100% DOS RNS RETIDOS 
COM PAIS TENDO LIVRE 
ACESSO À UNIDADE

NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA

2.34 COLEGIADO 
GESTOR MATERNO 
INFANTIL 
FUNCIONANDO, 
COMPOSTO POR 
REPRESENTANTES DAS 
CATEGORIAS 
MULTIPROFISSIONAIS 
DO HOSPITAL

REALIZAR 01 REUNIÃO 
MENSAL

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

META 
REALIZADA

2.35 APGAR ? 7 NO 
QUINTO MINUTO

97% DOS RECÉM NATOS 98% 99% 99,73% 99% 97% 99% 99% 99% 99% 98% 98% 99%
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2.36 O PERCENTUAL DE 
PROPORÇÃO DE 
MULHERES COM 
QUADRO DE 
ABORTAMENTO, QUE 
RECEBERAM ATENÇÃO 
HUMANIZADA COM 
UTILIZAÇÃO DE AMIU

UTILIZAR ASPIRAÇÃO 
MECÂNICA 
INTRAUTERINA (AMIU) 
NO MÍNIMO EM 50% DOS 
CASOS ATENDIDOS COM 
MENOS DE 12 SEMANAS.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%


