
 

 

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS  HMSL -  

 
Listagem de altas 01 a 31/05/2023 

 
 

Total de pacientes atendidos mês de Maio dia 01 a 31/05/2023: 1103 

Total de pacientes internado mês de Maio dia 01 a 31/05/2023: 582 

 

Resumo de altas: 

Altas Óbitos Transferência 

579 5 4 

Saídas 588 

 

 

Óbitos 

Nº de óbitos(período)/ Nº de saídas (período) x 100 

(5/588)x100=0,85 
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DISTRIBUIÇÃO POR CLASSIFICAÇAO DE RISCO

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

Relatório por classificação de risco referente ao mês de Maio de 2023  
 

Distribuição de atendimentos por classificação de risco: 

 

  
VERMELHO 

27 

  
LARANJA  

137 

  
AMARELO  

414 

  
VERDE 

501 

  
AZUL 

23 

 
TOTAL 1103 

 
 

Abaixo, a representação gráfica referente à distribuição de atendimento por 
Classificação de Risco: 

 
 

%pacientes classificados x pacientes cadastrados 

Nº de (pacientesclassificados)/ Nº de (pacientesregistrados) x 100 

1103/ 1103 x100= 100% 

 

 



HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS 

Índices de Resolutividade 

 

1. NÚMERO DE PACIENTES TRANSFERIDOS/NÚMERO DE PACIENTES CLASSIFICADOS) X 100  

META 
REFERÊNCIA 

MESES 
TOTAL 
ANUAL 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ  

N° Pacientes 
Transferidos 

2 6 8 3 4         

N° Pacientes 
Classificados 

1102 1088 1163 1140 1103         

% REALIZADO 
 
0,36 

 
0,55 0,68 0,26 0,36         

*FONTE: FICHA DE ATENDIMENTO 

 

2. DETALHAMENTO DO MÊS 

REFERÊNCIAS DE 
PACIENTES 

(CLÍNICA 
OBSTETRICA) 

QUANTIDADE 
MÊS 

% 
TRANFERÊNCIAS 

DE PACIENTES 
QUANTIDADE 

MÊS 
% 

Em até 24 horas 0 0 até 24 horas 0 0 

Entre 24 horas e 
48 horas 

0 0 
Entre 24 horas e 48 

horas 
0 0 

>48 horas 0 0 >48 horas 0 0 

TOTAL 0 0 TOTAL 0 0 
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3. NÚMEROS DE PACIENTES ATENDIDOS NO MÊS 

META 4 – ATENDIMENTO 

FÓRMULA DE CÁLCULO DO INDICADOR: (Número de pacientes atendidos no mês/30 dias) 

META 
REFERÊNCIA 

MESES 
TOTAL 
ANUAL 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ  

Média de 
atendimentos / 

dia Clínica 
Obstetrícia 

9,3 9,5 9,8 9,7 9,6         

Média de 
atendimentos / 

dia Clínica 
Médica 

3,26 3,40 3,58 4,7 6,33         

Média de 
atendimentos / 

dia Clínica 
Cirúrgica 

2,43 2,26 2,10 2,53 2,63         

*FONTE: FICHA DE ATENDIMENTO 
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4. DETALHAMENTO 2023 

EXAMES COMPLEMENTARES JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

Patologia Clínica 1.702 1780 1818 1.939 1.936        

Radiografia 96 124 102 111 100        

ECG 4 8 6 15 10        

USG 488 519 611 767 916        

Total 2.290 2.431 2537 2832 2962        

*FONTE: FICHA DE ATENDIMENTO 

 



2023

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAIS

PARTO NORMAL 62 61 73 88 72 356

PARTO CESAREA 191 178 202 203 187 961

CURETAGEM 35 35 42 29 30 171

CIRURGIA URGÊNCIA 9 5 8 17 12 51

CIRURGIA ELETIVA 70 88 117 99 178 552

CIRURGIA C. E PESCOÇO 0 0 2 0 0 2

CLÍNICA I 37 65 86 76 67 331

CLÍNICA II 58 72 39 21 12 202

UTI 17 17 14 22 24 94

NEO 19 17 23 27 25 111

AIH 498 538 606 358 478 2478

ATEND.S/ MEDIC. 49 48 46 47 190

ATEND.C/ MEDIC. 220 222 217 213 872

TESTE RÁPIDO HIV 288 274 317 320
289

1488

ATENDIMENTOS 557 544 580 582 607 2870

TOTAL ATENDIMENTOS E

INTERNAMENTOS
2,110 2,164 2,372 2,229 1,937 10,812

TRANSFERENCIAS 8 6 8 3 4 29

PEQUENA CIRURGIAS 50 61 26 24 47 208

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAIS

ÓBITOS 1 5 2 8 8 24

EVASÕES 9 11 15 5 18 58

USG TOTAL 488 519 611 664 916 3198

QUANTITATIVO HMSL - PROCEDIMENTOS E INTERNAMENTOS OCORRIDOS

QUANTITATIVO HMSL - ÓBITOS E EVASÕES 2023

,



TOTAL

33 33

147 147

17 17

86 86

49 49

22 22

3 3

14 14

27 27

23 23

136 136

210 210

0

767

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS

020502014-3 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA

020502015-1 OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0.205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN SUPERIOR

02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO

PROCEDIMENTOS DE ULTRASSONOGRAFIA



Produtividade de Exames

HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS
RUA SAO BENEDITO, 243 - SAO MIGUEL - JUAZEIRO DO NORTE - CE - 63010545

Data Exame Cód. SIGTAPLiberado Por: Data
Liberação

Seção Solicitante Quantidad
e

Quantidade de
Revisões

Procedimento Valor

02/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 01 1 0

09/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 02 1 0

10/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 02 1 0

11/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 02 1 0

13/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 02 1 0

15/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 02 1 0

16/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 01 1 0

19/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 02 1 0

23/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO
CLÍNICA  ENFERMARIA - ISOLAMENTO
(CM-II)

1 0

29/05/2023 ELETROCARDIOGRAMA INTEGRACAO CLINICA MEDICA 01 1 0

01/06/2023 13:23:37 Usuário: GABRIEL LOPES FAUSTINO - Parametros: setorId=1; dataInicial=2023-05-01 00:00:00; dataFinal=2023-05-31
23:59:59; exameTipoId=1539; usuarioLiberacaoId=-1; usuarioSolicitanteId=-1;
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RELATÓRIO MENSAL DO SETOR DE RADIOLOGIA 

 

O Hospital e Maternidade São Lucas contam com o setor de Radiologia 

destinado a realização exclusiva de radiografia em Recém Nascidos (RN). A 

equipe é composta por 07 (sete) técnicos em radiologia, sendo 06 (seis) no 

regime de CLT e 01(um) concursado pelo município que cumpres escala 

semanal em regime de plantão de 12 horas respeitando 24 horas semanais 

conforme a escala em anexo  

As atividades designadas a equipe são mediadas por solicitação do médico 

Pediatra seguindo os critérios e necessidades clinicas dos RN’s para que seja 

feita a realização dos exames de imagem. 

O setor de Radiologia abrange a realização de exames dos RN’s dos setores de 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo), Berçário Médio Risco (BMR), 

Alojamento Conjunto (AC) e Clinica I. 

Assim foram realizados no total: 100 Exames. 

 

 

 

 
EXAMES DE RADIOLOGIA REALIZADOS NO MÊS DE MAIO 2023  

SETORES  TORAX  ABDOMEN  PÉ BRAÇO  PERNA JOELHO  MÃO  ANTEBRAÇO FEMUR  BACIA TOTAL  

UTI          79               01 - - - - - - - - 80 

BRM 04 - - - - - - - - - 04 

AC 04 - - 04 02 - - 02 04 - 16 

CLINICA I - - - - - - - - - - - 

TOTAL 87 01 - 04 02 - - 02 04 - 100 



 

 

 

 

No que concerne a realização de exames, observa-se que a maioria destes 

foram raio-x do tórax realizado no setor da UTI/NEO. 

 

Espera-se que as informações tenham sido transmitidas de forma clara 

possibilitando a fácil compreensão e apreciação de todos. 

OBSERVAÇÕES: 

Devido a intercorrências de sistema desde o dia 31/10/22 , não foi 

possível realização de registros dos exames de Raio-x no portal HSML-

TiMed.Todos os registros do mês de Novembro, até o lançamento desse 

relatório, estão sendo realizados de forma manuscrita. 

 

Setor de Radiologia. 

 

UTI
79%

BRM
4%

AC
17%

CLINICA I
0%

EXAMES DE RADIOLOGIA REALIZADOS NO MÊS DE MAIO 
2023

UTI BRM AC CLINICA I
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 
 
Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

Documentos Obrigatórios: Alvará Vigilância Sanitária 

ANÁLISE CRÍTICA 

Essa meta ainda não foi alcançada, pois falta o projeto arquitetônico de incêndio   para o cadastro 

do referido alvará. 

PLANODE AÇÃO: 
 

    Permanecemos em busca junto a secretaria de saúde do município a coclusão do projeto de 

incêndio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Elaborado por: 
Gestão IDAB 

 
 

Verificado por: 
José Àlvaro Salvador 

 
 

Aprovado por: 
Glória Macedo 

 
 

Data elaboração: 
31/05/2023 

 

Data revisão: 
31/05/2024 

 



 

 

                               PLANO DE METAS 

 

 Código: IT. 005/01 Versão: 001 Página: 1 de 1 

 

 

ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 

Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

020501004-0;020501005-9;020502003-8;020505004-6;020502005-4;020502006-2;020502007- 
0;020502009-7;020502012-7;020502016-0;020502017-8;020502018-6 

 

ANÁLISE CRÍTICA 

 

No mês de maio realizamos 396 exames e a meta contratual é de 596 exames de USG.  
Apesar de termos alcançado um aumento bem significativo, continuamos a afirmar que essa 
meta é muito desafiadora, pois o municipio possuem outras unidades que realizam esse mesmo 
tipo de procedimento. Sendo assim, nossa demanda é quase que totalmente de pacientes 
internados no HMSL e UPA 24hs. 

 

PLANO DE AÇÃO: 

 

Permanecemos a buscar junto a Secretaria Municipal de Saúde o aumento do quantitativo 
de pacientes agendados para realização desses exames no HMSL. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 

 
 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais. 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 

Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

CONSULTA DE PRÉ-NATAL NA UNIDADE DO HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS. 

ANÁLISE CRÍTICA 
 

O Hospital e Maternidade São Lucas não realiza em sua unidade consultas de pré-natal, sendo esse 

serviço prestado pela atenção básica do município de Juazeiro do Norte-CE. 

PLANODE AÇÃO: 
 

Não se aplica esse indicador. 
 

Permanecemos na espera que seja revisto essa meta, no contrato de pactuação e prestação de 
contas. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais. 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 

   Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

IMPLANTAÇÃO E RETIRADA DE DIU DO HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS. 

ANÁLISE CRÍTICA 
 

O Hospital e Maternidade São Lucas não realiza em sua unidade Implantação e Retirada de DIU. 

Sendo que, esse serviço prestado pela atenção especializada do município de Juazeiro do Norte-CE. 

 

 
PLANODE AÇÃO: 

 

Não se aplica esse indicador. 

 

Solicitar que seja revisto a meta no contrato de pactuação e prestação de contas. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 

Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

030106006 - Atendimento de Urgência Em Atenção Especializada 

 

ANÁLISE CRÍTICA 

 
Neste mês foram 960 atendimentos de urgência em atenção especializada e nossa meta 

mensal é 1.117 atendimentos. Essa demanda depende exclusivamente da necessidade e procura 
da paciente na nossa unidade hospitalar. 

 
PLANO DE AÇÃO 

 

Não se aplica. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 
 
Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 
 

PEQUENAS CIRURGIAS 

 

ANÁLISE CRÍTICA 

 
No mês de maio realizamos de 47 pequenas cirurgias, sendo que nossa meta contratual é de 

58 pequenas cirurgias. Ressalto que todos estes procedimentos são agendados pela SESAU e que 
precisamos também alinhar os tipos de pequenas cirurgias que cada médico realiza, pois foram 
agendadas muitas cirurgias que não são realizadas pelo médico Dr. Ramon. 

 

 

PLANO DE AÇÃO 
 

Esperamos que esse mês de junho seja regularizado todos os agendamentos das pequenas  
cirurgias junto a SESAU. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 
 
Data:  31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

Parto Normal 
 

ANÁLISE CRÍTICA 

Esse indicador é muito desafiador, pois desde quando assumimos a unidade que nos 

deparamos com muitos conflitos, como: resistência das gestantes e famíliares ao parto normal, como 

também interferências externas. Deste modo, permanecemos na luta constante junto as gestantes 

para o parto normal. 

PLANODE AÇÃO: 

          Permanecemos em busca de intensificar junto a SESAU,a parceria com as ESFs para que 
intensifique o pré- natal, quanto a importância do parto normal. 

Destacamos ainda, o Projeto Dançando com as Gestantes no Hospital e Maternidade São 

Lucas é uma das melhores ferramentas para tentar desmistificar essa situação de resistência, o 

mesmo tem tomado proporções gigantescas nas redes sociais e televisiva. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 
 

 

Objetivo: Direcionar ações para cumprimento de metas e obrigações contratuais 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Beatriz 
 
Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS: ALVARÁDO CORPO DE BOMBEIRO 

ANÁLISE CRÍTICA 

Permanecemos sem Alvará do corpo de bombeiro , pois continuamos sem receber a conclusão do 

projeto de combate ao incêndio. A apresentação e a execução do referido projeto que é obrigatório 

para liberação do alvará. 

 

PLANODE AÇÃO: 
 

Aguardamos a conclusão e execução do projeto de combate ao incêndio, que foi solicitado pelo o 

IDAB através de oficio para a SESAU. 

. 
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ANÁLISE CRÍTICA E AÇÕES 

 

Objetivo: Direcionarações para cumprimento de metas e obrigações contratuais. 
 

Unidade: HMSL Gestor: Glória Macedo 
 
Data: 31/05/2023 

 

OBRIGAÇÃO CONTRATUAL/INDICADOR/META: 

Indicador de implantação da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes CIPA do 

Hospital e Maternidade São Lucas 

ANÁLISE CRÍTICA 
 

A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes CIPA ainda não está implantada , 

permanecemos na espera da contratação da   empresa para realização do treinamento e da eleição 

para CIPA. 

 
PLANODE AÇÃO: 

 

  Contratar empresa para realizar as capacitações e depois as eleições dos membros da CIPA. 
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