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| INTRODUGAO

Pode-se definir indicador como “Dados ou informacdes numéricas que quantificam as

entradas (recursos ou insumos), saidas (produtos) e o desempenho de processos e produtos de uma
organiza¢do como um todo” (FPNQ, 2003, p. 52).

Uma dimensdo relevante na gestdo de um servico de saide é o uso efetivo dos dados
qualitativos e quantitativos disponiveis, como por exemplo os relativos ao desempenho dos
processos, satisfacdo de clientes, aplicacdo de seus recursos, entre outros, que podemos chamar de
indicadores de qualidade, de produtividade, de desempenho e assistenciais.

Os indicadores e informacdes devem representar o conjunto de requisitos utilizados pela
organizacdo para determinar a adequacdo e a eficdcia das préticas utilizadas na gestdo da
organizagdo e, a partir dessa avaliacdo, verificar a necessidade de melhorias.

Como exemplos de indicadores incluem-se aqueles relacionados a estrutura, aos processos
organizacionais, resultados gerais da organizacao, e as melhorias geradas.

O Departamento da Qualidade e Projetos Especiais de Satde monitora os indicadores atra-
vés de duas planilhas de indicadores disponibilizadas e alimentadas pelas as unidades de saide da
REDE. Uma delas € a planilha semanal que é composta por 4 indicadores e que é enviada sempre
no inicio de cada semana para o técnico da REDE e analisada juntamente com a equipe da
qualidade, com o objetivo de identificar situacdes que precisam de a¢do imediata para melhorias
na assisténcia. A outra, é a planilha Mensal, que € um consolidado global dos principais
indicadores gerenciados na Unidade, esta é enviada para as Empresas ou Institutos responsdveis
pelas Unidade que consolidam todas as informac¢des em documento dnico e posteriomente é
enviada para o email do departamento da qualidade até o décimo quinto dia util de cada més.

Os indicadores apresentados neste manual sdo consolidados através de planilhas de-
senvolvidas pelo departamento e disponibilizadas para as unidades de sadde, que realizam
preenchimento didrio e disponibilizam para SES de forma semanal.

Hr 37 D11

UNIDADES UNIDADE DE PRONTO
HOSPITALARES ATENDIMENTO
INDICADORES
MENSAIS
1. TAXA DE OCUPACAC
2. TEMPO MEDIA DE PERMANENCIA
3. TAXA DE MORTALIDADE
4. GIRO DE LETO
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Il INDIGADORES GONSOLIDADOS E MONITORADOS
SEMANALMENTE NA REDE DE ASSISTENGIR A SAUDE

TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL

Definicao: Relacao porcentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-

dia em determinado periodo.

Niimero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. Serd computado a partir da data de admissdo do paciente
independente do horério da admissao, desconsiderando o dia da saida. Nao confundir pacientes-dia com
didrias hospitalares.

Niimero de leitos-dia: E o nimero que representa a quantidade de leitos disponiveis para
internacdo em um dia hospitalar. Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou disponiveis,
ai incluidos os leitos extras com pacientes internados acima de 24 horas, o que significa que o
numero de leitos-dia pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de
leitos e com a utilizac@o de leitos extras. Nao considerar: leitos de observacdo, recuperacdo pos-
anestésica ou pds-operatdria, ber¢os de recém nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por
motivos transitérios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam O mesmo quarto ou

enfermaria, manutencao predial ou de mobilidrio, falta tran sitéria de pessoal).

Formula:
Numero de Paciente-dia

Numero de leitos-dia

E recomendado que as Empresas e Institutos acompanhem as séries histdricas de suas respectivas

Unidades para defini¢do de Meta de acordo com a realidade. A Agéncia Nacional de Satide
Suplementar utiliza como meta ideal manter uma Taxa entre 80% a 85%.

Fonte: Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH (2009).
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TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

Definicdo: Relacdo entre o nimero de pacientes-dia e o total de saidas em determinado

periodo. Representa o tempo médio de permanéncia (dias) que os pacientes ficaram internados no
hospital.

Numero de pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar.

Total de saidas: E niimero total de saidas dos pacientes da unidade de internagio por alta
(curado, melhorado ou inalterado), evasdo, transferéncia externa ou 6bito (antes ou apds 24
horas). O 6bito fetal ou natimorto, com menos de 20 semanas, peso menor que 500 gramas (ou
1000 gramas) e sem nenhum sinal de vida (respiracdo, batimento cardiaco, pulsacdo do corddao

umbilical etc.) ndo deve rao ser contabilizados como saidas.

Formula:
NoUmero de Pacientes/dia em determinado periodo
--------------------------------------------------------- x100

Saida nesse mesmo periodo

E recomendado que as Empresas e Institutos acompanhem as séries histéricas de suas respectivas
Unidades para defini¢do de Meta de acordo com a realidade.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar utiliza como meta ideal manter Hospitais Porte I — 2 a 3 dias;
Hospitais Porte II — 3 a 4 dias; Hospitais Porte IIl — 4 a 5 dias..

Fonte: Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH (2009).
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INDICE DE ROTATIVIDADE (GIRO DE LEITOS)

Definicao: Relagdo entre o total de saidas e o niumero de leitos no periodo.

Total de saidas: E nimero total de saidas dos pacientes da unidade de internaciio por alta
(curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito (antes ou apds 24 horas).
O 6bito fetal ou natimorto, com menos de 20 semanas, peso menor que 500 gramas (ou 1000
gramas) e sem nenhum sinal de vida (respiragao, batimento cardiaco, pulsa¢do do corddao umbilical
etc.) nao deverao ser contabilizados como saidas.

Nimero de leitos: E o nimero total de cama numerada e identificada destinada 2
internacdo de um paciente dentro do hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que
se constitui no endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital. Na
pritica, calcula-se pela média de leitos operacionais no periodo.

Nao considerar: Leitos de observacdo, recuperacao pds-anestésica ou pds-operatoria, bercos de
recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e parto e bloqueado por motivos transitrios (caracteristicas de
outros pacientes que ocupam o0 mesmo quarto ou enfermaria, manutencao predial ou de mobilidrio, falta
transitoria de pessoal).

Leito operacional: E o leito em utilizacdo e o leito passivel de ser utilizado no momento
do censo, ainda que esteja desocupado.

Nota técnica: Inclui o leito extra que estiver sendo utilizado.

Formula:
NUmero de saidas em determinado periodo

Nimero de leitos no mesmo periodo

E recomendado que as Empresas e Institutos acompanhem as séries histéricas de suas respectivas

Unidades para definicao de Meta de acordo com a realidade. Quanto maior o Giro melhor para a
Unidade.

Fonte: Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH (2009).
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TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL

Definicao: Relacdo porcentual entre o nimero de 6bitos menor e maior de 24 horas de

internacdo e o total de saidas em determinado periodo

Niimero de 6bitos apés 24 h de internacdo: E o niimero total de 6bitos que ocorrem
apos 24 horas da internagao.

Niimero de 6bitos menor que 24 h de internacfio: E o niimero total de 6bitos que ocorrem
em menos de 24 horas da internacao.

Total de saidas: E nimero total de saidas dos pacientes da unidade de internacdo por alta
(curado, melhorado ou inalterado), evasdo, transferéncia externa ou 6bito (antes ou apds 24
horas). O 6bito fetal ou natimorto, com menos de 20 semanas, peso menor que 500 gramas (ou
1000 gramas) e sem nenhum sinal de vida (respiracdo, batimento cardiaco, pulsa¢do do cordao

umbilical etc.) ndo deve rao ser contabilizados como saidas.

Férmula:
NUmero de ébitos em determinado periodo
-------------------------------------- x 100

NOmero de saidas no mesmo periodo

E recomendado que as Empresas e Institutos acompanhem as séries historicas de suas respectivas

Unidades para definicao de Meta de acordo com a realidade.

Fonte: Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH (2009).
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lIl BENGCHMARKING

Existem vdrias maneiras de se definir o termo benchmarking.

Benchmarking €, segundo Watson (1994), um método estruturado de aprendizagem
de outras organizacOes e a aplicacdo desse conhecimento na melhoria dos processos de
trabalho. Spendolini (2003) vai mais além, quando afirma que benchmarking é um
processo sistemadtico, estruturado, formal, analitico, organizado e continuo, de longo prazo,
para a avaliacdo de produtos, servicos e processos de trabalho de organizagdes, os quais
sao reconhecidos como as melhores préticas implementadas, com o objetivo de melhoria

de todo o sistema organizacional.

Benchmarking é uma abordagem racional e dis-

ciplinada para a melhoria continua, que ajuda a
identificar, comparar e reproduzir a melhor pratica para

que isso ocorra (CODLING apud FISHER 2003, p. 14).
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IV INDIGRDORES GOVID-19

TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL

50 UNIDADES DE SAUDE REFERENCIA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES COM COVID-19
NO MARANHAO
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£\ TAXA DE OCUPACAO

UPA CIDADE UPA ITAQUI UPA PARQUE UPA VINHAIS  UPA DO UPA UPA UPA CODO UPA UPATIMON UPASAD
OPERARIA  BACANGA  VITORIA PACODO  ARACAGY IMPERATRIZ COROATA 10RO DOS
LUMIAR PATOS

£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

2,05
1,49
1,23
1,08

UPA CIDADE UPA ITAQUI UPA PARQUE UPA VINHAIS ~ UPA DO UPA UPA UPA CODO UPA UPATIMON  UPASAD
OPERARIA  BACANGA  VITORIA PACODO  ARACAGY IMPERATRIZ COROATA JOAO DOS
LUMIAR PATOS

GOVERNO D

MARANHAD 4 ﬁ 10
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£\ GIRO DE LEITOS

14,18 14,37
11,82
7,76 7,66
55 5,14
I I 381 468 421 398
UPACIDADE UPA ITAQUI UPA PARQUE UPAVINHAIS UPA PACO UPa UPA UPA CODO upPa ) UPATIMON  UPASAQ
OPERARIA  BACANGA VITORIA DOLUMIAR  ARACAGY IMPERATRIZ COROATA JORO DOS
PATOS
12% 1%
10%
a5 8%
6% 7%
5%
4%
: I I :
UPA CIDADE UPAITAQUI UPA PARQUE UPA VINHAIS  UPADO UPA UPA UPA CODO UPA UPATIMON UPASAD
OPERARIA  BACANGA  VITORIA PACODO  ARACAGY IMPERATRIZ COROATA JOAO DOS
LUMIAR PATOS
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HOSPITAIS REGIAO NORTE

£\ TAXA DE OCUPACAO

REGIAO METROPOLITANA

66%
61% 63%
55% 539,
43%
I 0% I I I

HOSPITAL HOSPITALDE  HOSPITALDE  HOSPITALDR  HOSPITALDR HOSPITAL GERAL  HOSPITAL  HOSPITAL NINA MATERMIDADE MTEKPIJNJE HOSPITAL DE HOSPITAL HOSPITAL DE

AQUILES UISBOA REF ESTDEALTA  TRAUMAE  GENESIOREGO RAIMUNDO DAVILAWIZAO PRESIDENTE  RODRIGUES DEALTA CUIDADOS  REGIONAL DE CAMPANHA SAD
COMPLEXIDADE  ORTOPEDIA - uma VARGAS COMPLEXIDADE samcm DA INTENSIVOS - BARREIRINMAS INML wis
DR. CARLOS HTO DO MARANHAD HCE vENCIO
MATIEIRA - MACNA MATOS
52%
50%
47%
44%
39%
33%
26% 250,
23%
20%
11%
0%
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSFITAL HOSPITAL
MACRORREGIONAL  REGIOMALDR  MACRORREGIOMAL REGIOMAL LAURA  REFERENCIADE  REGIOMALADELIA  REGIOMAL DE REGMINAL DE REGIOMAL DE REGIONAL DE REGIONAL DE REGIONAL DE
DA BAIXADA ANTONIOHADADE  TOMAS MARTING VASCONCELDS BACABAL MATOS FONSECA  PAULINDG NEVES SANTA LUA DO CARUTAFERA MORRDS MHH(A.O CHAPADINHA
MARANHENSE DR PARUA
IACKSOM LAGO
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£\ TEMPO

MEDIO DE PERMANENCIA

2245
9
6,85 Ei
|

REGIAO METROPOLITANA

16,56
9,11
T8
5,78 56
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o o o
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HOSPITAL  HOSPITAL DEREF HOSMTALDE  HOSRITAL DR.  HOSPITAL DR. HOSPITAL GERAL HOSPITAL HOSPITAL NIMA  MATERNIDADE MATERNIDADE  HOSPITAL DE HOSMTAL HOSMTAL HOSMTAL DE
AQUILES LISBDA  EST DE ALTA TRALUMAE GENESID REGO RAIMUNDO LIMA DA VILA LUIZAD  PRESIDENTE RODRIGUES DE ALYA MNOSSA SENHORA  CUIDADDS REGIONAL DE MATERND CAM PANHA DE
COMPLEXIDADE ORTOPEDIA- VARGAS OO PLEXIDADE DA PENHA  INTENSWVOS - MOl BARREIRINHAS INFANTIL S50 LUE
DR, CARLOS HTO DO MARAMHAD - JUVENCID
MACEIRA MACKA MATOS
13,63
2,72 5,25
7.84 7.80
5,90 5,67
4.3 3,92
3,
34 tas

HOSPITAL HOSPITAL REGICNAL HOSPITAL HOSPITAL REGICNAL

HOSPITAL DE  HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL

MACRCAREGIOMNAL DR ANTONID MACRORREGIONAL LAURS REFERENCIA DE ADELLA MATOS — DE PAULING NEVES DE SANTA LUZIADO DE CARUTAPERA DE MORROS DE MONCED OE CHAPADINHA
D BAINA DM, HADADE TOMAS MARTING  VASCONCELOS BACABAL FONSECA PARUA
MARANHENSE DR
JACKSON LAGD
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£\ GIRO DE LEITOS

REGIAO METROPOLITANA
13,33

2,27 2,38
1,97 2,19 , 1,98 1,48 2,19

1,53 1,3 0.59.
H 0 B o o W - m W =

HOSPITALDE ~ HOSPITAL HOSPITAL ~ HOSPITALDE

HOSPITAL  HOSPTALDR. HOSPITALDE HOSPITALDR, HOSPITALDR.  HOSPITAL HOSPITAL  HOSPITAL NINA MATERMIDADE MATERNIDADE
AQUILES CARLOS TRAUMAE GENESIOREGO RAIMUNDD GERALDAWILA PRESIDENTE  RODRIGUES DE ALTA NOSSA CUIDADOS ~ REGIONALDE ~ MATERNO  CAMPANHA DE
LISBOA MACIEIRA  ORTOPEDIA - LA LuIZAO VARGAS COMPLEXIDADE SENHORADA  INTENSIVOS - BARREIRINHAS  INFANTIL SAD LUlS
HTO DO A - PENHA HC1 JUVENCIO
MACMA MATOS
INTERIOR
1,77
1,68 ’
! 1,62 1,58
138 1,32 32 1,32
1,2
1,05

0,36

HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIOMALHOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIOMALHOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL

HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL MACRD HOSPITALREGIONAL — HOSPITALDE
MACROREGIONAL DR ANTONID REGIONAL TOMAS LAURA REFERENCIADE ADELIA MATOS SANTA LUZIA DO CARUTAPERA DE MORROS DE MONCAD DE CHAPADINHA
DA BAINADA HADADE MARTINS VASCONCELOS BACABAL [FONSECA PARUA
MARANHENSE DR
JACKSON LAGD
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£\ TAXA DE MORTALIDADE

REGIAO METROPOLITANA

67%
S9% 5% e
38% s5%
Jo  22%
12%

o m w i N

HOSPITAL HOSPITAL DEREF HOSPTAL DE HOSMTAL DR HOSPTAL DR HOSPT AL GERAL HOSPTAL

TRAUMAE

HOSPTAL NNA MATERNIDADE MATERNIDADE HOSPITAL DE
ADURLES LESOA  EST DE ALTA GEHESIOREGD RAMUNDOLMA DAVLALUZAD  PRESIDENTE ROCIRIGLES
COMALEXIDADE  ORTOPEDNA -

HOSPITAL HOGPTAL HOSPTAL DE
DEALTA NOSSA SENHORA  CUIDADOS REGIONAL CE MATERHO  CAMPANHA SAD
VARGHS COMPLEXDADE DA PENMA  INTENSNOS - WO BARRERMNMAS BFANTIL wes
DR CAALDS HTO DO MARARNED - MvENCIO
MADERA ARCRAL MAATIOS
A7%
45%
43%
37%
305
3%
12%
8% 9% 8%
0% 1%
HORPT AL HERETTAL HERSTTAL WESPTAL HERTAL DE HESETAL HEEETTAL HORPTAL HOBPTAL HOSETTAL HORETTAL HOSETTAL
MACRIREGIONAL  REGICMALDR  MACROBREGIONAL REGIONALLAURA REFERENCIALE  REGIORALADELA  REGIOMALDE REGICMALDE  REGIOWALCE REGIOWALLE  REGICMALDE  REGIONALDE
DABANADS  ANTOMIDHADADE TOMAS MARTING  VASCONCELDS BACABAL MATOS FONSECA  PAULMONEVES  SANTALUZIA DO CARUTAPE RA MORRDS MCHCED CHAPADIHA
KAARANHEMSE DRt PaRA
MCKSON LAGD
GOVERM (T ]
DEPARTAMENTO DA QUALIDADEE  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNO D m
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HOSPITAIS REGIAO SUL

£\ TAXA DE OCUPACAO

71%
49%
44% 43%
33,40%
I I ) I .

HOSPITAL MATERNC HOSPITAL HOSPITAL DE CAMPANHA  HOSPITAL REGIONAL DE - HOSPITAL GERSON ABREL) HOSPITAL REGIONAL DE
INFANTIL DE IMPERATRIZ  MACROREGIONAL DRA DE IMPERATRIZ BALSAS GRAJAL
RUTH NOLETO

£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

11,20
9,11
7,90
7,05 .23 6,65
HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL DE CAMPAMKHA HOSPITAL REGIONAL DE  HOSPITAL GERSON ABREU HOSPITAL REGIONAL DE
INFANTIL DE IMPERATRIZ  MACROREGIONAL DRA DE IMPERATRIZ BALSAS
RUTH NOLETO
GINEN (M )
DEPARTAMENTO DA QUALIDADEE  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNO D m
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ~ ESTADO DA SAUDE MHHH HHH[' WU L 16
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£\ GIRO DE LEITOS

2,35
2,12
1,79
1,63 1,62
I I !

HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL DE HOSPITALREGIONAL ~ HOSPITALGERSON  HOSPITAL REGIONAL
INFANTIL DE MACROREGIONAL DRA CAMPANHA DE DE BALSAS ABREU GRAJAU
IMPERATRIZ RUTH NOLETO IMPERATRIZ

£\ TAXA DE MORTALIDADE

42%
34%
28%
17%
12% 14%
HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL DE CAMPANHA HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL GERSON ABREU HOSPITAL REGIONAL DE
INFANTIL DE IMPERATRIZ MACROREGIONAL DRA DE IMPERATRIZ BALSAS GRAJAL
RUTH NOLETO
GINEN (M )
DEPARTAMENTO DA QUALIDADEE  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNO DOB m
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ~ ESTADO DA SAUDE M"HH HHH[' = Wk CFap -|7
% Hovo!




HOSPITAIS REGIAO LESTE

£\ TAXA DE OCUPACAO

7%
64%
59%
54%
48%
39% 41% 7%
29%
15%
HOSFTAL HOSFITALDE  HOSPTAL REGIONAL HOSAT AL HOSPTAL DR KLEBER HOSPTAL REGIOHAL HOSPITAL REGIOHAL HOSPTAL HOSPITAL REGACHAL HOSPTAL REGIONAL HOSFITAL REGIONAL
MACRORREGIONAL  CAMPAMHA DE GERAL DR MACRORREGIONAL CARVAIHOBRANCO ALARKONUNES DE ATOALEGREDD MACRORREGIOMAL  DEFERTOAD  DRRUSENS JORGE DE TIMEMAS.
DE CAXSAS DR CANAS MARDOUMNO ML - UTI  DE URGENCIAE PACHECD: MAARAN ALENANDRE MAMEDE
EVERAL DO FERRERA (DR OSNIR PIORSKY)  EMAERGENCIA DE TROVAD DE
ARAGAD: FRESIDENTE DUTRA CoROATA

£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

12,46
11,63
10,79
800 8,70
o FE T
6,00 6,00
4,32
2,27
1,26
HEGSTAL HOARMTALDE  HORMTAL REGIONAL HERTAL HOSSTAL DR KLEBER ROGPTAL REGIONA HORSTTAL REGIONAL HOGPTAL HGPTAL REGIONAL HOGHTAL REGIONAL HOSETAL REGIONAL
MACRORREGIONAL  CAMPAMHA DE GERAL DR MACRORREGIONAL CARVALHOBRANCO ALARCONUNES DE ATOALEGREDD MACRORREGIONAL  DEFERMORD  DRRUSENS JORGE DE TIMEMRAS.
DE CAXWAS DR CAMAS MARCOLINGO B2 - UTI DE URGENCIA E PACHECD MARANHAD ALEVANDRE MAMEDE
EVERAL DO FERRERSA (DR OSMIR PRORSE) EMERGENCIA DE TROVAD DE
ARAGAD FRESIDENTE DUTRA COROATA
DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE

PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE

ESTADO DA SAUDE
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£\ GIRO DE LEITOS

5,05

24 2,63
1,69 177 1,56 1,67 1,62
. I I I ﬁ n l N . .

HOSFITAL HOSPITALDE ~ HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL HOSPITALDR.  HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL HOSPITAL HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL
MACROREGIONAL  CAMPANHA DE GERAL DR. MACRORREGIONAL KLEBER CARVALHO  ALARICO NUNES DE ALTO ALEGAE DO MACRORREGIONAL  DE PERITORO DR. RUBENS JORGE DE TIMBIRAS
[ CAXIAS DR CAMIAS MARCOLING JR - LTI DE URGENCIA E BRANCO PACHECO MARANHAD ALEXANDRE
EVERALDO (DR. OSNIR PRIOSKI) EMERGENCIADE MAMEDE TROVAO
FERREIRA ARAGAD PRESIDENTE DUTRA DE CORDATA

£\ TAXA DE MORTALIDADE

TT%
64%
59%
54%
48%
39% 41% Y
9%
16% 15%

HOSPITAL HOSPITALDE ~ HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL HOSPITALDR.  HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL HOSPITAL HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL

MACRORREGIONAL  CAMPANHA DE GERAL DR. MACRORREGIONAL KLEBER CARVALHD  ALARICO NUMES DE ALTO ALEGRE DO MACRORREGIONAL DE PERITORG DR RUBENS JORGE DE TIMBIRAS
DE CAXIAS DR CAXIAS MARCOLING JR. - DE URGENCIA E BRANCD PACHECD MARANHAD ALEKANDRE

EVERALDO UTH{DR, OSNIR EMERGENCIADE MAMEDE TROVAQ

FERREIRA ARAGAQ PIORSKI) PRESIDENTE DUTRA DE CORDATA

GOVERM (T ]
DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNOC Doa %
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE  ESTADO DA SAUDE M“HHHHHD -
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V INDIGADORES Ill\(l GOvID-19

48 UNIDADES DE SAUDE DO MARANHAO

11
Média 2021 UPAS

35 04

Hospitais Maternidades

66% 55% 64%

Taxa de
Ocupacéo

m 2,76 7.8 55

Giro de Leito

m 8,2 3,1 2,05

Média de
Permanéncia

m 11% 8% 1%

Taxa de
Mortalidade

s | ey

EEEEEEEEEEEE
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£\ TAXA DE OCUPACAO

S 94%
7%
66% 68% 68% 65%
59%
49%
4% 42%
UPACIDADE UPA ITAQUI UPA PARQUE UPA VINHAIS UPADOPACO  UPA UPA UPA CODO UPA  UPATIMON UPASAO
OPERARIA  BACANGA  VITORIA DOLUMIAR  ARACAGY  IMPERATRIZ COROATA JORO DOS

PATOS

£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

3,98
3,40
3,14 =31
2,82
2,67 2,62 5k 2,74
2,26 ’
I I I 3

UPACIDADE  UPA ITAQUI UPA PARQUE UPAVINHAIS UPA DO PACO  UPA UPA UPA CODO UPA UPATIMON  UPASAO
OPERARIA  BACANGA  VITORIA DOLUMIAR  ARACAGY IMPERATRIZ COROATA JOAD DOS
PATOS

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ESTADO DA SAUDE
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£\ GIRO DE LEITOS

15,48
10,83 11,05
9,34
6,53
5 35 5,38 5,67
5 l l
UPA CII?ADE UPAITAQUI UPA PARQUE UPA VINHAIS UPA PACO DO UPA UPA UPA CODO UPA UPATIMON  UPASAD
OPERARIA BACANGA VITORIA LUMIAR ARACAGY  IMPERATRIZ COROATA JOAO DOS
PATOS
17%
14%
13%
129% 12%
10% 10% 10%
9%
7%
] I I
UPA CIDADE UPAITACUI UPA PARQUE UPAVINHAIS UPA DO PACOUPA ARACAGY UPA UPA CODO UFA UPATIMON  UPASAD
OPERARIA  BACANGA  VITORIA DO LUMIAR IMPERATRIZ COROATA Ok DOS
PATOS
GOVERM (T ]
DEPARTAMENTO DA QUALIDADEE  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNO D ovo.
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ~ ESTADO DA SAUDE NHHH HHm] e ST
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HOSPITAIS REGIAO NORTE

£\ TAXA DE OCUPACAO

REGIAO METROPOLITANA

7a4%
TO% 58% F08%
62%
HOSPITAL ~ HWOSPTALDE  HOSPITALDE  WOSPITALDR  HOSPTALDR HOSPTALGERAL HOSPITAL  HOSPITALMINA MATERMIDADE mmmm: HOSFITAL DE HOSPITAL DE
ADUNLES LISBOA REF ESTDEAITA  TRAUMAE  GENESIOREGD RAMUNDO DAVILA WIZAG PRESIDENTE  RODRIGUES DE ALTA CLIDADDS mml.n: mn:mo CAMPANHA SAD
COMPLEIDADE  ORTOPEDIA - Ui VARGAS COMPLEXDADE ﬁmm BNTENGVOR - BARREINIAS  INFANTIL uns
O CARLOS o DOMARRNHAD  FENHA L] svENGIO
MAGEIRA - WAL MATOS
6%
69% 69% 0% 70%
45%
5% 35% 315 31%
% 0%
HOSPITAL HOSPITAL HOSFITAL HOSPITAL HOSFITAL DE HOSFITAL HOSFITAL HOSPITAL HOSFITAL HOSFITAL HOSPITAL HOSPTAL
MACRORRIGIONAL  REGIONALDR  MACRORADGIONAL REGIONAL LAURA  RIFCRINCIA DI AEGIONALADIUA  REGIONAL DE RAGIONAL DE REGAONAL DE REGHINAL DE ELGIONAL DL REGIONAL DE
DABADADSA  ANTOMIOADADE  TOMAS MARTING  VASCONCELOS BACARAL MATOS POMGECA  PALLING MOVES  SANTALUDADD  CARUTAPLRA MORROS MONGAD CHAPATHNA
MARANHINS DR PARLA

LACHSCNN LA

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ESTADO DA SAUDE
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£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

REGIAO METROPOLITANA

31,68
18,14 18,30
17,00 ¥
14,45
11,36 11,18
8,47
6,30
4,90 5 21
1,65
0,00
|
HOSPITAL HOSPITAL DE HOSPITALDE ~ HOSPITAL DR HOSPITALDR HOSPITAL GERAL  HOSPITAL HOSPITAL NMINA MATERMIDADE MATERMIDADE HOSPITAL DE HOSPTAL HOSPITAL DE
AQUNLES USBOA REF ESTDE ALTA  TRAUMAE GEMNESIOREGOD  RAIMUNDO DAVILA LUIZAD  PRESIDENTE RODRIGUES DE ALTA NOSSA CLIDADOS REGIMDINAL DE MRTEIIW CAMPANHA SA0
COMPLEODADE ORTOPEDUA - UM VARGAS COMPLEIDADE SENHORADA  INTENSWVOS - BARREIRINHAS INFANTIL uns
DR. CARLOS HTO DO MARANHAD PENHA HCl IPVENCIO
MACEIRA - MACMA MATOS
7,60
6,82
! 6,47
5,69
4,56
! 4,26
3,95 3,88
3,03
2,14
0,7
0,00
HOSFITAL HOSPITAL RIG DML HOSPITAL HOSPITAL REGEDMNAL HOSPITaL DE HOSPITAL REGIIMNAL  HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL BIGIONAL  HOSATAL REGINAL NW"II ELGIONAL  HOSPITAL RIGIONAL  HOSATAL RIGIINAL
MACRORRECIONAL DA DR ANTOMIOMADADE  MALI Lauss o8 mEresines e aniua MaTos DEPAULING HEVES DE SANTA LUTIA DO DECARUTARIRS £ MORBOS uoncio DECKAPADINNA
BasKADA Tiibehd & MARTINS BACABAL FONSECA PaRUA
MARAMHENSE DR
ACHSONLAGD
GOVERM (T ]
DEPARTAMENTO DA QUALIDADEE  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNO D m
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE  ESTADO DA SAUDE M"HHHHHD - i, 24



=

£\ GIRO DE LEITOS

REGIAO METROPOLITANA

4,49
4,08
2,06 2,01 2,16
1,5 148  L65 13
0,96 0,89
| - 0

HOSSTALAGUILES  WOSFTAL CR. HOSPTALDE  WOSPTALDR  WOSPTALOR  HOSPTALGERAL  HOSPTAL HOSPTALMING MATERNIDADEDE  MATERMIOWDE  HOSPITAL DE HOSPTAL WOSPTTAL HOSPT AL OE

LEB0A CARLOS MADIERA  TRAUMAE  GENESIOREGD  RAMUNDOLMA DAVLALUEAD  PRESIDENTE ROCRIGAES HTA NOSSASENHORA  CUIDADOS REGIOHAL [E MATERNG  CAMPANHADE

CRTOPEDSS HTOH VARGAS COMPEXDADEDD DA PENHA BTENSVOS+ HO  BARRERINHAS IFANTILIVENCO  sdowb
A MACHA MATOS.
INTERIOR
6,4
4,98
3,96
3,62 d 3,77 3,65
2,93 2,85 555
~ s33 2,23
1,11

HOSMTAL HOGTAL REGIONAL  MOSMTAL MACRO  HOSPITAL REGIOMAL HOSPITAL DE HOSMTAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSMTAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL MOSMTAL REGIONAL

MACROREGIOMAL Du DR ANTOMNIO REGEONAL TOMAS LALRA REFERENCIA DE ADELLL MATOS SANTA LUZLA DO CARUTARERA DE MORROS DEMOMSO DE CHARADIMHA
BATKADA HADADE MARTING VASCONCELDS BACABAL FONSECA PARLIA
MARANHENSE DR
JACKSON LAGOD

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO D m
NHHHHHﬁ([)I-‘a ov!
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HOSFITAL HOSPITAL DE

AOUILES ISBOA REF EST DEALTA  TRAUMAE

£\ TAXA DE MORTALIDADE

HOSFITALDE ~ HOSPITALDR

ORTOPEDIA -

REGIAO METROPOLITANA

PRESIDENTE RODRIGUES

uma VARGAS
HTD

7%

4%

HOSPITAL HOSPITAL

REGIOMALDR  MACRORREGIOMAL REGIOMAL LAURA

DABAIXADA  ANTONIOHADADE TOMAS MARTINS  VASCONCELOS

COMPLEXIDADE
DR, CARLOS
MACIEIA
6%
4%
HOSPITAL HOSPITAL
MACRORREGIONAL
MARANHENSE DR
JACKSOM LAGO

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE

INTERIOR

2%
0% 0%
HOSPITAL DE HOSPITAL HOSPITAL
REFERENCIA DE  REGIOMALADELIA  REGIONAL DE
BACABAL MATOS FONSECA  PALILING NEVES
SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE

ASSISTENCIA A SAUDE  ESTADO DA SAUDE

25%
17%
12%
9% 8% iid
6%
b - B - o
= [

HOSPITALDR  HOSPITAL GERAL  HOSPITAL

HOSPITAL MINA MATERMIDADE MATERMDADE
GENESIOREGO  RAIMUNDO  DAVILA LUIZAO

DE MLTA INOSSA

COMPLEXIDADE  SENHORA DA
DOMARANHAD  PERHA

- MACMA
3% 3%
HOSPITAL HOSPITAL

REGIONAL DE REGIONAL DE

17%

HOSPITAL DE
CUIDADOS

SANTA LUZLA DO CARUTAPERA

PARUA

ey

FRIRIH-D
WL LR

!

REGIONAL DE

- -

HOSFITAL HOSPITAL HOSPITAL DE
REGIOMALDE  MATERNO  CAMPANHA SAO
INTENSIVOS - BARREIRINHAS  INFANTIL

o .

s

MATOS

3% 3%

HOSPITAL HOSPITAL
BEGIONAL DE REGIONAL DE
MONGAD CHAPADIMHA
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HOSPITAIS REGIAO SUL

£\ TAXA DE OCUPACAO

91%
65% 65%
53%
. a 0
HOSPITAL MATERNC HOSPITAL HOSPITAL DE CAMPANHA  HOSPITAL REGIOMAL DE  HOSPITAL GERSOMN ABREL  HOSPITAL REGIONAL DE
INFANTIL DE IMPERATRIZ MACROREGIONAL DRA DE IMPERATRIZ BALSAS GRAJAL

RUTH NOLETO

£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

7,68
5,85 5,62
2,93
0 0

HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL DE CAMPANHA  HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL GERSON ABREU HOSPITAL REGIONAL DE
INFANTIL DE IMPERATRIZ MACRORREGIONAL DRA DE IMPERATRIZ BALSAS GRAJAU
RUTH NOLETO

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ESTADO DA SAUDE
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£\ GIRO DE LEITOS

6,86
5,45
4,77
2,63
HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL DE HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL GERSON HOSPITAL REGIONAL
INFANTIL DE MACROREGIONAL CAMPANHA DE DE BALSAS ABREU GRAJAU

IMPERATRIZ DRA RUTH NOLETO IMPERATRIZ

£\ TAXA DE MORTALIDADE

17%
2%
- 0 [ o
—
HOSPITAL MATERNO HOSPITAL HOSPITAL DE CAMPANHA HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL GERSON ABREU HOSPITAL REGIONAL DE
IMFANTIL DE IMPERATRIZ MACROREGIONAL DRA DE IMPERATRIZ BALSAS GRAJAL
RUTH NOLETO
GINEN (M )
DEPARTAMENTO DA QUALIDADEE  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNO DOB m
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ~ ESTADO DA SAUDE MHHH HHH[I - i rer ) 28
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HOSPITAIS REGIAO LESTE

£\ TAXA DE OCUPACAO

HORPTTALDE  HOSPITAL REGIONAL HOSFTAL HOSPITAL DR, HOSPTTAL REGIOMAL HOSPITAL REGIOMAL HORATAL HEBPITAL REGIOMAL HOSPITARL REGI DML HORPITAL REGIONAL
CANIPANIA DE GERAL DR, MACRORAEGIONAL EUFBER CARVALHG  ALARICD NUMES D ALTCOALEGRE DO MACRORREGONAL Of FERTORG DR KUBERS I0RGE DE TINGBIRLAS
nec.uusm CAXIAS MABCOING IR - UTI DE URGENCIA E BRANCD PACHECD MARANHAD ALEXANDRE
EVERALDO FERBEIRA (D& OSNIR PORSHY]  EMERGENCLA DE MAMEDE TROVAD:
ARASAD PRESIDENTE DUTRA DE CORDATA

£\ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

10,03
7,43
HOSPITAL HOSFITAL DE mﬁlﬂ[‘ﬂm HOSPITAL HOSPITALDR.  HOSPITAL REGIOMAL HOSPITAL REGIORAL HOSPITAL HOSPTAL REGIDNAL HOSPITAL REGIOMNAL HOSPITAL REGIOMAL
MACRORREGIONAL  CAMPANHA DE MACRORREGIOMAL KLEBER CARVALHO  ALARICO NUNES  DE ALTO ALEGRE DO MACRORREGIONAL  DE PERITORG DR RUBENS IORGE IDE TIMBIRAS
(DE CANIAS DR CANIAS mmmunon UTI  DEURGENCIA E BRANCD PACHECD MARANHAC ALEXANDRE
EVERALDO FERREIRA (DR. OSMIR MORSKI]  EMERGENCIA DE MAMEDE TROVAD:
ARAGAO [FRESIDENTE DUTRA DE CORDATA

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ESTADO DA SAUDE
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GIRO DE LEITOS

7,07
6,05
- 4,47
17 3,74 535 :
2,31
1,84 1,47
0 l N

HOSPITAL HOSPITALDE ~ HOSPITALREGIONAL  HOSPITAL HOSPITALDR.  HOSPITAL REGIONALHOSPITAL REGIONAL  HOSPITAL  HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGICNAL
MACROREGIONAL CAMPANHA DE GERAL DR, MACRORREGIOMAL KLEBER CARVALHD  ALARICO NUNES DE ALTO ALEGRE DO MACRORREGIDNAL DE PERITCRG DA. RUBENS KORGE DE TABIRAS
IDE CANIAS DR CAXIAS MARCOUMND JR - UTI  DE URGEMCIA E EBRANCD PACHECD MARMNHAD ALEXANDRE
EVERALDO FERRERA (DR DSHER PRICISKT)  EMERGENCIA DE MAMEDE TROVAD
ARAGED PRESIDENTE DUTRA DE CORDATA

£\ TAXA DE MORTALIDADE

40%
35%
8%
5% 5%
1% =% - % %
o | m
— - — |
HCBPTTAL HOSFTAL DE HOBATAL RIGIONAL HOBPTAL FICHATAL DR KLEBER  HOGSTTAL REGIONAL HOGPTAL REGIONAL DE HOGPITAL HOMETTAL REGIONAL DI HOGPITAL SEGIOHAL DR HOGPITAL SEGIOHAL DE

MACARORREGIONAL DE CaMPANHA DE CAAS GERAL DR, MARCOUNG MACRORREGIONAL DI CARVALHO BRARCO ALARICD NUNES ATOMIGRE 0O MACRORREGIONAL AETORG RUBENS JORGE TRBIRAS

CANAE DR EVERALDO 1R - UT | [OR. CENR uaGincm £ PACHECD MaREO ALEXANDRE MAMEDE

FERRERA ARAGED PIORSKI) EMERGENCA DE TROVAD DE CORDATA

PRESIDENTE DUTRA

G ()
DEPARTAMENTO DA QUALIDADE E  SECRETARIA ADJUNTA DE SECRETARIA DE GOVERNOC Doa M
PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE ~ ESTADO DA SAUDE NHHH HHn[I P o
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Este manual foi elaborado com as familias tipograficas Anton regular (Titulos), Times Neue
Roman (corpo de texto e destaques) e Kollektif (paginas e numeragio sumério). Imagem de
capa e contra capa de responsabilidade do Canva.com. Gréficos em titulos gerados pelo
Canva.com. Demais gréficos, imagens e vetores de autoria do SAAS/SES-MA.
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