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EDITAL DE SELECAO N° 05/2014

Selec3do para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagao Social na area de atuacao de Hospital Geral
com perfil de alta complexidade, para celebrar contrato de gestao,

operacionalizacdo e execucao dos servicos de saude no Hospital Estadual

~

Getulio Vargas.
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1 INTRODUGAO

Por forca do contido no Contrato de Gestao n° 005/2014, firmado com a SES/RJ - Secretaria de
Estado de Saltide do Estado do Rio de Janeiro, a Pré-Salde - Associagdo Beneficente de Assisténcia
Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, denominada como Organiza¢éo Social, ficou incumbida
da gestéo do Hospital Estadual Getlio Vargas, e nesse oficio, vem atraves desse relatorio demonstrar os
resultados obtidos em abril de 2018.

As regras do Contrato de Gestdo n° 005/2014 estavam previamente previstas no Edital de
Selecio no 004/2014, publicado pela SES/RJ ao qual anuiu a Pr6-Salde Associacé@o Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar quando da celebragédo do Contrato de Gestéo para operacionalizagao e
execucdo dos servicos de saude no Hospital Estadual Getulio Vargas e que encontra-se em vigor desde
Margo/2014, com a gestéo integral e efetiva a partir de Junho/2014. Cumpre indicar que desde entdo ja
foram firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n° 005/2014 que acresceram e alteraram as
regras para cumprimento das obrigacdes la previstas.

O Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV), inaugurado em 03 de Dezembro de 1938 e em
funcionamento ininterrupto desde entéo, ofertando os servigos gratuitos de salde, esta inserido no Bairro
da Penha, no Municipio do Rio de Janeiro, na Area de Planejamento (AP) 3.1. A Area de Planejamento 3
possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas, que correspondem a 16,6% do territorio
municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populacdo residente no Rio de Janeiro - 2.353.590
habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida & de 11.567 habitantes por km2 A Area de
Planejamento AP 3.1 & composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigario Geral, llha do Governador,
Complexo do Alem&o e Complexo da Mare). De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior
contingente populacional do municipio (40,2%). De cada dois moradores de favela, um estd na AP 3
(49,9% da cidade). Com relagéo ao IDH da regido, os trés piores indices do municipio do Rio de Janeiro
estd0 na AP 3: Jacarezinho (0,731), Complexo da Maré (0,719) e Complexo do Alemao (0,709).

O Hospital Estadual Getdlio Vargas € uma unidade de saude de grande porte, com perfil de média
e alta complexidade e atendimento de emergéncia, abrangendo as especialidades clinicas e cirurgicas,
Unidade de Tratamento Intensivo pediatrico e de adultos, e equipado com instrumentos para diagnéstico
complementar. Estrutura-se para demanda tanto espontanea quanto referenciada através da Secretaria
de Salde do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

Assim, visa esse relatorio demonstrar as atividades desenvolvidas no referido més para o
cumprimento dos objetivos propostos no Edital, no Contrato de Gestdo e seus aditivos assim como
termos de referéncia, de forma a prestar contas dos recursos utilizados com o gerenciamento e a
assisténcia integral e interdisciplinar aos pacientes que buscaram essa unidade de saude, sempre na
persecucao do aperfeicoamento no uso dos recursos publicos.

Certos de que a gestao entregue pela PRO-SAUDE busca sempre ampliar, modernizar e qualificar
a capacidade instalada na unidade hospitalar com a devida oferta de leitos, prestando um servicos de
qualidade e assegurando aos usuarios uma assisténcia em carater continuo e resolutivo, traz abaixo os
resultados obtidos no periodo.



@ Servico Publico Estadual
4 Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 7

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL
2 METAS CONTRATUAIS
2.1 METAS QUANTITATIVAS

2.1.1 Saidas Clinicas de Adultos

Saidas Clinicas - Adultos D
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado acima da meta nos ultimos trés e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O numero de saidos clinicos no més de Abril manteve-se elevado (433), 39% acima da meta
contratual (310). A demanda pela especialidade clinica &€ grande no Hospital, recebendo um numero
elevado de pacientes de alta complexidade, com perfil principalmente em idade avancada e com
multiplas comorbidades. Mesmo com este perfil, obtivemos um bom numero de altas clinicas
efetivas. Além disso, tivemos apenas 3 transferéncias externas da unidade via NIR, que esté abaixo
da necessidade do servico. O nimero total de dbitos na especialidade de Clinica médica foi de 147,
com discreto aumento em relacdo ao més anterior. Estes dados demonstram que mesmo com as

dificuldades externas e internas permanecemos com bom giro de leito oferecendo maior suporte a

rede hospitalar.
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2.1.2 Saidas Clinicas Pediatricas

Saidas Clinicas Pediatricas 4y
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado acima da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préoximo periodo.

Comentario:

O numero de Saidas Clinicas Pediatricas, em abril, continua elevado, estando 118% acima da meta
contratual. Isso se deve ao aumento do numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia que
resultou em 6684 atendimentos, com predominancia de casos clinicos respiratérios. Aléem disso,
vivemos uma crise financeira no Estado e Municipio do RJ, com desorganizagdo no atendimento das
UPAS 24H e Clinicas da Familia do entorno e até mesmo de regides mais distantes, como a Baixada
Fluminense. Tal problema reflete na demanda esponténea de atendimentos de Emergéncia, e

consequentemente, aumentando o nimero de internagdes.
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2.1.3 Saidas Clinicas Ortopédicas

Saidas Ortopédicas ’
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como regular com resultado dentro da meta no més atual e tendéncia favoravel

para o proximo periodo.

Comentario:

O resultado desse indicador é dependente da demanda de porta e de pacientes do ambulatério de
ortopedia do servico. No més analisado, foram realizadas 275 saidas ortopédicas, o que aponta para
uma producdo 19,5% acima do pactuado. Vale ressaltar que as saidas por alta sao discutidas no
round multiprofissional, que é um importante instrumento do servico, visto que os casos sao
avaliados em conjunto, favorecendo uma saida segura e em menor tempo, além de evitar

reinternagdes desnecessarias.
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2.1.4 Outras Saidas de Clinicas Cirurgicas

Qutras Saidas de Clinicas Cirirgicas ’
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos ultimos dois meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
Em Abril, tivemos 262 saidas de Clinicas Cirdrgicas, o que totaliza 94% da meta. Tal resultado

encontra-se dentro da margem contratual e é atribuido ao maior nimero de internaces eletivas com

fluxo oriundo do ambulatério.
A auséncia do aparelho de videolaparoscopia e de tomografia vem dificultando a melhor performance

do setor.




Servi¢o Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 11
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.1.5 Tomografia Computadorizada (TC)

Tomografia Computadorizada (TC) - Mensal L
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Analise do Resultado
Indicador classificado como critico com resultado abaixo da meta nos Ultimos trés meses e

tendéncia desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:

O Indicador de produgdo de Tomografia Computadorizada esta prejudicado pela inoperancia dos
aparelhos de tomografia. Sendo assim, tivemos apenas 1 exame contabilizado para o més e que
se deu numa tentativa sem éxito de funcionamento do aparelho. Realizado comunicacdo a SES

da obsolescéncia do aparelho, necessitando de substituigdo dos mesmos.
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2.1.6 Ultrassonografia e Ecocardiografia
USG + ECO Total - Mensal &
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos udltimos dois meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

No més de abril, foram realizados 822 exames de ultrassonografia e ecocardiograma, resultado
esse atribuido ao maior fluxo de pedidos de exames ao setor que se deu pela maior demanda das
unidades de urgéncia e emergéncia. No periodo, a inoperancia da tomografia também foi fator que
contribuiu para o aumento da realizacdo de exames de ultrassonografia.
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2.2 METAS QUALITATIVAS

2.2.1 Taxa de densidade de incidéncia de infecgado de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central (CVC) na UTI Adulto

Taxa de densidade de incidéncia de infecg3o de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) na‘
UTI Aduito
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos dois ultimos meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:
O resultado é atribuido & reducéo do tempo de utilizagdo do CVC, o que auxilia na reducgéao da IPCS.
Além disso, trabalhamos intensamente as quebras de barreira, com treinamentos de higienizagao

das mZos e manuseio adequado do dispositivo, focando na retirada precoce do cateter e no

cumprimento irrestrito dos bundles de insercao e manutencao.
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2.2.2 Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC) na UTI adulto

Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC) na UTI Adulto ’
Marcel Augusto de Olivaira ;. Pawio Ricardo Lopes da Casta | Flavio Eias Talld )
Hisianco Ewalugan Consobdado
100
.
<
2 % = £
@
80 e e — 5
32 716 =
i W
o 830 826
g 60 e e e i
@
£ s
-2 al
2
o
o 40
30
20
10
2
17 Jan Fev Mar Abr 15

2018

-& Resultado - Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos dois ultimos meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
O bom resultado esta ligado a discusséo diaria acerca das necessidades de manuten¢ao do acesso X
retirada precoce dos paciente em terapia intensiva, o que tem se mostrado efetivo para produzir essa

queda progressiva com curva de tendéncia positiva.
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2.2.3 Implantacao de Diretrizes e Protocolos Clinicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

No Més de abril, os protocolos de IAM e SEPSE foram abertos em formularios especificos 92 e 76
vezes, respectivamente. O controle desses formularios e a andlise de cumprimento ou nao dos
protocolos esté sendo realizados pelas coordenagdes da emergéncia e pelo Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, cuja divulgacdo dos resultados & feita mensalmente. No més analisado,
observamos 5 trombolises quimicas para casos de IAM com supra de ST e 3 angioplastias de
resgate. Ja para AVC, nenhuma trombélise quimica foi observada. Em relagéo ao protocolo de AVC,
o0 mesmo esta em andamento, porém prejudicado pelo funcionamento ineficaz do tomégrafo. Nesses
casos, a imagem tomografica & determinante para condugdo adequada dos casos, 0 que tem se
mostrado um grande né no atendimento a esse perfil de pacientes.
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2.2.4 Taxa de Mortalidade Institucional
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Gltimos trés meses, apresenta

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

A Mortalidade Institucional, em abril, alcangou a marca de 13%, resultado que se mantém num
patamar de estabilidade para o perfil da instituicdo, que se apresenta com predominio de pacientes
clinicos, idosos, com multiplas comorbidades e prognéstico reservado. Além disso, a falta do exame
de tomografia computadorizada tende a retardar o diagnéstice e, por conseguinte, o tratamento de
alguns perfis de pacientes, contribuindo para a piora desse resultado.

No més analisado, destacamos a ocorréncia de 4 6bitos em criancas, sendo 3 deles abaixo de 4
anos de idade e 1 adolescente. Apesar disso, a mortalidade ajustada pelo escore de gravidade
PRISM na UTI Pediatrica, local onde os ébitos ocorreram, acusou um resultado de 0,74, o que
significa uma mortalidade 26% abaixo do esperado para o perfil dos pacientes internados naquela
unidade. Fora isso, permanecemos com 6bitos prevalecendo em idosos, de natureza clinica e com
leve predominio no sexo masculino (masc 50,68% x fem 49,32%). Tivemos, ainda, 30 ébitos em
BAMs com 15 ja entrando cadaver na instituigdo. Além disso, 27 corpos foram encaminhados ao

IML e tivemos captacdo de 1 cornea no periodo.
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2.2.5 Taxa de Mortalidade Cirargica

Taxa de Mortalidade Cirirgica (inclusive cesarea) G
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Anaélise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos ultimos dois meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Dentro da meta e com melhora em relagdo aoc més anterior. O bom resultado da-se pelas melhores
praticas assistenciais, como a implantagéo do protocolo de fratura em idoso.

A falta do tomégrafo contribuiu para o atraso nos diagnésticos, impedindo melhores performances.
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2.2.6 Taxa de Ocupagao Operacional Geral
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos uUltimos dois meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

A Taxa de Ocupacéo esta apresentando aumento progressivo no Ultimo trimestre, refletindo a maior
demanda nas portas de entrada observada no periodo. Vale destacar a especialidade de pediatria
com uma taxa de ocupacao de 113%, apontando para a necessidade de leitos extras e impactando
nos fluxos de trabalho da unidade de Emergéncia. Além disso, ainda observamos grande ocupacao
por parte da clinica médica, com 96% de ocupacgdo dos seus leitos e refletindo a grande procura
espontdnea para essa especialidade, que se caracteriza por pacientes idosos com multiplas
comorbidades e com tendéncia de hospitalizacdo prolongada. Ainda, as UTIs e a UPO
permaneceram com alta taxa de ocupacéo, fato também explicado pela alta demanda de porta de
entrada, com grande quantidade de doentes clinicos graves e, em menor escala, vitimas de trauma.
Por outro lado, as clinicas cirurgicas apresentam ocupacgao abaixo da meta, o que vem se tornando
uma constante, tendo como explicacao o menor numero de casos referenciados pela rede devido ao
nao funcionamento da tomografia. Assim, os casos de demanda espontanea nao sdo suficientes para

atingir essa meta.
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Indicador classificado como étimo (96%), resultado acima da meta esperada.

Durante o més de Abril, a Taxa de Ocupacédo Operacional Leitos Clinicos apresentou um sensivel
aumento de 1% comparado ao més de Margo, mantendo-se acima da meta contratual. Seguimos com
efetivo gerenciamento operacional dos leitos de internacao, através da otimizagao da desocupagéoc do
leito apds a alta médica e do acompanhamento do processo por todos os profissionais envolvidos

(enfermagem, administrativo, maqueiro).
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2.2.8 Taxa de Ocupagao Operacional Leitos Pediatricos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos Ultimos dois meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O aumento da procura espontanea por atendimentos de urgéncia e emergéncia leva ao aumento do
nimero de internacdes e sobrecarga do setor, primeiramente pela sazonalidade de casos respiratorios
e também pela dificuldade no atendimento das UPAs, clinicas de familia de unidade de dentro e fora do
Municipio do RJ, ocasionando o aumento da taxa de ocupagdo de leitos, ficando acima da meta

aprovisionada.
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2.2.9 Taxa de Ocupacgao Operacional Leitos Cirdrgicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Gltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

As internacbes na clinica cirirgica sdo originadas de casos atendidos na emergéncia e no
ambulatério, para cirurgias eletivas. Apesar de aumentarmos gradativamente as cirurgias
programadas, a inoperancia do aparelho de tomografia resulta num quantitativo menor de casos
cirtrgicos via regulagao, impactando negativamente nesse indicador. Melhorias na gestdo interna de
leitos, priorizando a ocupagio precoce dos leitos das enfermarias pelos casos da emergéncia, tem se

mostrado eficaz no auxilio & melhoria progressiva desse resultado.
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2.2.10 Taxa de Ocupagdo Operacional Leitos Ortopédicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como ruim com resultado fora da meta nos ultimos dois meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
A Taxa de ocupacdo, em Abril, esteve fora da meta contratual. A Demanda de porta de entrada

associada a demanda de pacientes oriundos do ambulatério ndo foi suficiente para o alcance dessa
meta. Outro fator preponderante, foi o protocolo das fraturas do fémur proximal nos idosos, que visa

uma cirurgia segura com resolutividade mais breve, contribui para alta precoce, e assim diminuindo o

tempo de permanéncia e, por conseguinte, a taxa de ocupacéo.
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2.2.11 Taxa de Ocupagao Operacional Leitos Neurocirurgia
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
A inoperancia do aparelho de tomografia impacta enormemente esta clinica, uma vez que o hospital fica
incapacitado de receber casos regulados de outras unidades. Dessa forma, a demanda espontanea nao

¢ suficiente para o alcance dessa meta.
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2.2.12 Taxa de Ocupacgdo Operacional Leitos UTI
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

A Taxa de Ocupacdo da UTI adulto reflete a grande demanda de pacientes criticos nas portas de
entrada do HEGV. Nesse contexto, ha um predominio de pacientes clinicos, com idade avancada e
multiplas comorbidades e, em menor escala, pacientes jovens vitimas de traumas e doencas

inflamatérias. Além disso, percebe-se uma adequada gestdo operacional dos leitos, com giro de leitos

agil e adequada as demandas do hospital.
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2.2.13 Taxa de Ocupacido Operacional Leitos UTI Pés Operatorio
Taxa de ocupacio operacional - UTI Pos Operatorio 4
Muarce! Augusto de Cuveira ! Pawia Rcardo Lopes da Casla | Fuvo Eias Callil )
Evolucdo Comsaldacda
— . -
e @
Jan Few Mar Abr 16
2018

-9 Resullade =+ Mela

Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentroc da meta nos

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

ultimos dois meses e

Comentario:
A Unidade de Pés Operatério mantém resultado favoravel, entre outras causas, por uma baixa taxa de

inflamatorias.

suspensao cirargica, bem como uma adequada gestdo operacional dos leitos, com enfoque para a
ocupacao por parte dos pacientes do protocolo de fratura do fémur do idoso e das doencas
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2.2.14 Tempo de Permanéncia Geral
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préoximo periodo.

Comentario:

O Tempo Médio de Permanéncia, no més de abril, foi mais uma vez prejudicado por problemas de
nao governabilidade interna, como s&o os casos que dependem de tomografia computadorizada
para diagnéstico e tratamento, além dos casos que necessitam de apoio da rede, como CPRE,
CAT/Angioplastia, Clinica de hemodidlise, marcapasso definitivo, entre outros. Nesses casos, ha
uma demora na oferta desses recursos por parte da Central Estadual de Regulacdo, o que nos
impediu de alcancar a meta no més analisado. Outro fator determinante foi a presenca de inumeros
casos sociais que dependem do SOC para desospitalizacdo em que também observamos
morosidade.

Por outro lado, percebemos que o tempo de permanéncia vem em queda progressiva no ultimo
semestre, fato esse ligado a melhoria dos processos internos de trabalho, com enfoque nos
protocolos assistenciais de maior impacto, tais como o protocolo da fratura do fémur do idoso,
protocolo de dor toracica/lAM, protocolo de sepse e protocolo de AVC. Além disso, ndo se pode
deixar de notar uma maior prevaléncia de casos na especialidade de pediatria, com diagnésticos de
Infeccdes Respiratorias. Esses casos tem um tratamento adequado e cursam com menor tempo de

permanéncia, reduzindo em consequéncia os tempos globais.
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2.2.15 Tempo de Permanéncia Leitos Clinicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos Ultimos dois meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:
O Tempo médio de permanéncia em leito de Clinica médica foi de (9,1) no més de abril, com aumento de

6,6 % se comparado ao més de marco, estando fora da meta esperada de 8,5 dias.

Mesmo mantendo um niumero efetivo de altas e em consequéncia um elevado nimero de saidas clinicas
(433 pacientes), permanecem dificuldades internas e externas que aumentam o tempo de diagnostico,
tratamento e alta dos pacientes de clinica médica gerando impacto direto no indicador. Os principais
fatores apontados séo:

e Nio funcionamento do Aparelho de Tomografia computadorizada na Unidade (total de 40
pacientes regulados para realizagdo externa que ocuparam 356 leitos/dia desde a regulagao pelo
NIR);

e Demora na transferéncia pela SER de pacientes sem resolucédc na Unidade (1 paciente regulado
para C. toracica, 1 paciente regulado para C. Cardiaca, 1 paciente regulado para Urologia);

e Numero elevado de pacientes internados com necessidade de procedimento cardiovascular -
Angiocoronariografia/Angioplastia/Arteriografia/Marcapasso (total de 15 pacientes que ocuparam
229 leitos/dia desde a regulacao pelo NIR);

e Numero elevado de pacientes com patologia nefrolégica, que necessitaram de maior tempo de
internacdo para resolugdo ou terapia renal substitutiva (total de 22 pacientes, 3 regulados para
Clinica de Hemodislise satélite que ocuparam 31 leitos/dia apds a alta médica);

e Numero elevado de pacientes com necessidade de acompanhamento pelo servico social para
desospitalizacdo apés a alta médica (total de 21 pacientes que ocuparam 153 leitos/dia apds a
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alta médica)
e Admissdo de um numero elevado de pacientes de alta complexidade, que demandam maior
tempo de internacdo (tivemos 57 pacientes que utilizaram cateter nasoenteral e 3 pacientes que

utilizaram Traqueostomia, com média geral de 20 dias de internag&o na CM)

2.2.16 Tempo de Permanéncia Leitos Pediatricos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Gltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O tempo médio de permanéncia da Enfermaria e Emergéncia Pediétrica, no més de Abril, foi de 4,64
dias, mantendo-se na média em relacdc aos meses anteriores do corrente ano.

Porém, quando somamos o tempo médio de permanéncia do CETIPE, subimos para 5,1 dias,
resultando em 1 dia a mais em relagéo ao indicador referido no més anterior. Apesar disso, o resultado

é favoravel e o indicador é classificado como étimo, com consolidagcdo dos seus resultados.
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2.2.17 Tempo de Permanéncia Leitos Cirtrgicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos ultimos dois meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Resultado dentro da meta, mantendo um patamar de 6,2/6,3. Resultado conseguido com aumento das
cirurgias eletivas (tabela abaixo), realizacdo de ROUND diario com definicdo de casos e otimizagao de
alta hospitalar. Fatores como falta do aparelho de videolaparoscopia e demora na realizacéo de CPRE

ainda impedem melhores resultados.

Fev Mar Abr

Eletivas 40 60 54

Urgéncias 54 89 64
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2.2.18 Tempo de Permanéncia Leitos Cirargico Ortopédico
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O Indicador encontra-se dentro da meta contratual e mantém-se consolidado. O protocolo de Fratura
do fémur proximal no idoso, instituido em margo, permanece com grande importdncia para
consolidagdo deste indicador, visto que o tempo de permanéncia neste grupo de pacientes foi de
aproximadamente 4.7 dias.

O resultado poderia ser ainda mais satisfatério visto que alguns pacientes, sem resolutividade
permaneceram internados no servico de Crtopedia, gerando um percentual de 9,85% de leitos dia
ocupados com pacientes sem resolutividade no més de Abril. Na lista de pacientes sem resolutividade
incluimos: pacientes sociais (57,9%), pacientes aguardando transferéncia para Hospital penitenciario
(29,4%) , além de pacientes com indicacao de transferéncia para hospital referenciado (12,7%).

Qutro fator negativo que influenciou o tempo de permanéncia foi a falta de abastecimento de agua
que gerou 6 suspensdes cirlrgicas, aumentando assim o tempo de permanéncia dos pacientes.
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Servico Piiblico Estadual
pR Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 31
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

AT RO £ ERRALN

2.2.19 Tempo de Permanéncia Leitos Neurocirurgia

Média de Permanéncia - Leito Neurocirurgia 4
Marcal Avgusio da Slivaira / Padlo Ricardo Lopes da Cosla | Leonardo Antunas Miguesz )
Histdrico Ewaiuzan Cansolidadn
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préoximo periodo.

Comentario:

O tempo de permanéncia se encontra dentro da meta se mantendo numa variagéo padrdo dos ultimos
meses. Vale ressaltar que a falta do aparelho de tomografia vem contribuinde em muito por uma
qualidade assistencial nao satisfatétia. Das 73 internacdes, 9 pacientes com indicacdo de tomografia
acabaram por receber alta sem a realizacdo da mesma pois cumpriram periodo prolongado de
observacéo ao trauma e ao menos 3 pacientes se evadiram do hospital aguardando por mais de 48h
tomografia para TCE leve .

Em abril, ao contrario do més anterior, tivemos um numero de saidos maior que internados (75 saidos /

73 internacdes).




@ Servico Piblico Estadual
= Processo N°: E-08/001.2098/2014

PRO Data: 13/03/2014 Fls. 32

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.20 Tempo de Permanéncia Leitos UTI
Média de Permanéncia - UTI Adulto &

Mace! Augusto da Sivara/ Paulo Ricardo Lopas da Costa | Fliave Eias Calii )

Consolidado

Histarico Evolugdo

10,00

8.50

68

8.50

8,00 - < — -
7.50
E:
9 700
5.50 -
@
8.00
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5.50 e o
@ o
5.00 ¥ B
450
T Jan Few KMar Abr 8
2018

@ Resullzdo -+ Mela

Analise do Resultado:
Indicador classificado como é6timc com resultado dentro da meta nos dltimos trés meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Conseguimos permanecer dentro da meta estabelecida, mesmo diante da alta complexidade dos
pacientes e da dificuldade de exames de tomografia, o que leva a demora da alta do paciente
para a enfermaria. Neste més, tivemos dois casos de pacientes de longa permanéncia

aguardando implante de marcapasso definitivo, regulados pela Central Estadual de Regulacao.

L
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Servico Piiblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

PRO Data: 13/03/2014  Fls. 33
SAUDE

Rubrica: PAN ID. 6155030

ssaccicio e
ST WA EVRETAL

2.2.21 Tempo de Permanéncia Leitos UTI Pos Operatério

Média de Permanéncia - UTI Pos Operatario <
Marce! Augueia da Otvera ! Paulo Rcanda Lopes da Costa | Flave Sias Calil)y

Hstonco Evaiugio Conwalidada

47

g 7.50
7.00 » - e ————
o~
5,50 o
a
6,00 =
[] ”
550 0 i
500
T Jan Fe Ha Abr B

2018

-2 Resultado - Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

A boa performance e fruto de um servico rotinizado, com enfoque nos protocolos assistenciais e nos
protocolos de seguranga do paciente, o que nos auxilia a ter consolidagao desse indicador. Além disso, o
protocolo de fratura de fémur do idoso tem sido bem sucedido, com tempo médio de permanéncia em UTI
para o pos operatério abaixo de 48h, o que nos auxilia nesse resultado.

Lo
L2




@ Servico Piiblico Estadual

z Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014  Fls. 34
SAUDE Rubfica: PAN ID. 6155030

sisiar e A OO
[ty Ay

2.2.22 Porcentagem de pacientes atendidos de acordo com parametros do tempo de
espera na Urgéncia e Emergéncia

% de Pacientes atendimento ¢/ pardmetros do tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia &
Maresl Augusio de Olivaira / Paula Ricsrds Lopesda Costa [ Adier Kagainges da Sdvi |
Histaricu Evaiugda Caneoitads
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2018
- Resuiltado - [Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:
Todo paciente que busca atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital Estadual Getulio
Vargas tem seu atendimento baseado no Acolhimento com Classificacao de Risco, visando
determinar o fluxo de atendimento e com isso agilizar o seu tempo de espera a necessidade de
seu risco. Baseado neste fluxo, odos os tempos sdo cumpridos dentro do terminado pelo risco

inerente a cada caso.




Servico Piublico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014  Fls. 35
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

b WL £ i

2.2.23 Acolhimento com Classificacao de Risco

Hislonoo

88

-~

Acolhimento com classificagdo de risco oL

Marcel Augusto d= Obvara ! Paus Recards Looes da Cosia | Adiar Magaindes da Siva |

Evaolurén Cansalidado

100 100

@
12

50,00

§0,00

70.00

50,00

Porcemagam

40,00
30.00
20,00
10.00
0.00
Jan Fev Mar Asr 18
2018
& Resullado  -e= Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como atimo com resultado dentro meta nos ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Todo paciente que busca atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital Estadual Getulio
Vargas tem seu atendimento baseado no Acolhimento com Classificacdo de Risco, visando
determinar o fluxo de atendimento e com isso agilizar o seu tempo de espera a necessidade de
seu risco. O atendimento é feito de imediato, quando da admissao ao Servico de Emergéncia, por
uma enfermeira e um meédico que identificam o perfil de risco do usuarioc para correto
direcionamento de seu atendimento; alcancando na integralidade de pacientes que chegam a

nossa porta de entrada.




Servico Piiblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 36

Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.24 Alimentagao do SIA/SUS
Alimentagao do SIA/SUS *
Warcal Augus de Oivanra ¢ Guitherms Porta Capibaribe ( Lui Sezar do Souza Costa )
Histarico Evolucdo Congalidadn
800
730 30
2 700 . e 2 o
= 650 2 2 i b
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2018
- Resultade -e Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

No més de abril, foram faturados 98.947 BPAs, com volume de atendimentos da ordem de 15.109
BAAs.

Seguindo a formula o indice SIA/SUS foi de aproximadamente 655%, excedendo significativamente
a meta definida.

Houve um aumento de aproximadamente 24% nos procedimentos faturados, se comparado ao més

anterior.




= Servico Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 37

RO

E56)

Al Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.25 Alimentagio do SIH/SUS
Alimentacdo do SIH/SUS *
Marcel Avgusts de Olaita Guiherme Pono Capibaribe | Lue Cezor de Scuza Costa)
Higtdno Evoiugio Camsakdady
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-8 Resultado - Mela

Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:
No més de abril foram apresentadas 1.496 AlHs, com um volume de internacdes de 1.246 pacientes
internados. O indice SIH/SUS ficou em 120%, superando a meta. Foram reapresentadas 20 AlHs do

movimento anterior.
Houve aumento no volume apresentado, da ordem de aproximadamente 18% com relagédo ao més |

anterior, superando, inclusive, o movimento de saidas (1.210) em cerca de 24%.




i Servigo Publico Estadual
e Processo N°: E-08/001.2098/2014

PRO Data: 13/03/2014  Fls. 38
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.26 Monitoramento e avaliacdo de queixas, reclamagdes e sugestdes.

Monitoramento [ avaliagdo de queixas, reclamagdes e sugestoes ’-

Marcol Augusio da Olvara [ Leandro de Tarvalho Martine | Natalia Peraia Viegas da Quink )

Hastanoo Evaluzio Consoldado

100 100 100 100

89

Porcentagam
(5]
=

17 Jan Fev Iar Abr 18
2018
-&- Resultado - Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos UGltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

De acordo com o calendario encaminhado Controladoria de Contratos de Organizagdes Sociais/SES-
RJ, o resultado de margo foi calculado com base nos dados de 15 de fevereiro/18 a 14 de margo/18.
Assim, seguimos com o resultado de 100% de resolubilidade, sendo: 17 reclamacées, 10 solicitacées e
02 sugestoes, todas concluidas, fechadas ou arquivadas, conforme relatério do sistema Quvidor SUS.




Servico Piblico Estadual

N Processo N°: E-08/001.2098/2014
PRO Data: 13/03/2014 Fls. 39
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
3 INDICADORES DE PRODUGAO
3.1 Capacidade Hospitalar Instalada
50 155
16 =
49 -
31 41
24 24
20 20
0 10
-8 3
10 10
268 268
18
0
18 16
59 =59
327 327
Exthere s =
40 28 o 188
= === = =
" e =
2] 1 1| e 4
209] 134] 236 275 854
< - = 1 il
= = = 2o {Ih
1 i - - 2
2 6 i 1| 14
470, 420 s18] 496 | 1904
27| 331 405|408 : 1591
1156 941 1222] 1246 0 0 0 0 0 | 4565

Fonte: Pré Salde /Plano Estatistico



Servico Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 40

Rubrica: PAN ID. 6155030

28| 220 23 19 877
122 19| 157 159 557
S e 48 165
199 159 194] 193] 750
99 96 132 148| 475
103 54 94| 109] 360
57 54 58 62| 231
23 16 14 16 69
29 32 37 32 130
3 3| 5| 5 16
106 104 135 132 477
87 81 18] 105 391
| 1116] 967 ] 120s] 1210 0 0 0 0 0 4498

Fonte: Pro Satde | Plano Estatistico

3.4 Media de Permanéncia por unidade

58
52 53 45/ 49 4,97,
5.1 40 44 40 440
15 12 14 19 1.50
6.1 53 49 5.0] 531
5.3 53 37 62 5,62
ol i 30 27 263
9795 93| 126] 979
LI e 14 1.5 135
1.7 13 1.6 1.5 1.52]
7,6 75 7273 7.39)

Fonte: Pro Satde / Plano Estatistico

3.5 Volume Cirargico

232

400 361

493

1705

Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico

3.6 N°de Cirurgias por Porte

: 3 4 10| 2 19
264|250 330|305 1149
133 107 153 144 537
= - - = = = an = = g
o = = - = = = - = 0
400/ 361] 493 451 0 0 0 0 0 | 1705

Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
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Servico Piiblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 41

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
3.7 N°de Cirurgias por Especialidade
e s o3| wmo| 113 456
21 19 33 23 9%
8 9 15 11 13
= - = { 0
= 2 : 0
4 5 3 3 =
= = 1 i 1
15 10 17 10 5
Fotal Geral de Cirnrgias por Especialidad 400 361| 493 4s1| - z 5 z 3 5 i
Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
3.8 Taxa de Ocupacao por Especialidade
91 91 %5 w4 278
64 60 66|  67] 6439
%l P % % 9329
2| s 2| 108 5025
o T 83l sl z
s3] 79| 86l 90 84,55

Fonte: Pré Satde / Plano Estatistico

3.9 Taxa de Ocupacao por Unidade

SO e
o

91

9047

TR 91
&l e & e 3.7
A e e 62,16
Gl 76.99|
72 62 2 9 76,67
108 73 116| 200 124.53
94 90 7 e 91,99
o2 89 @ 9 - 91,53
PiETE al 34 3831
6| 55 79 s 68.55
109 148 156  163] 144.00)
151 110 1450 141] 136,76
83| 719 86 90 84,55

ne: Pr Sﬂde Plano Estatistico

3.10 N° de Paciente dia por Unidade _

12208

1.002| 9%2| 1014 383]
313 231 308 345 1.197
1254  10%9 1119 1096, 4528
535 419) 609 652 2215
302 184 325 541 1.352)
873 759) 855 826 3.313
285 248 285 281 1.09%|
232 167 248 184 831
139 124 196 201 660)
543 662 113 782| 2760}
748 403 om0l em | 263
8.454] 7239 s714] 8800 of 0 0 0 0 0 )| 33216

Fonte: Pré Satde / Plano Estatistico
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Servigo Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 42
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
4 RESULTADO POR SETOR DO HOSPITAL
4.1 SADT
B 67901] 57.143] 71292] 71659 267995
86| 68 % 91 344
12.542| 99811 14395 14333 51.451
634 564 778 714 2.690]
17.624| 15012| 18735| 19.093 70.464
432|296 3% 357 1471
= = = = 4 e = = = H = 0
_____ 329 281 326 364 1300
571 29 a5 53 184
seal A 643| 570 2244
454 181 28 1 724
T - s E 2 - 2 E 2 o
= = R 2 % = = 5 = < ] JI
7 - = = = 2 3 = 3 2 _ol
0 0 0 0 of
S i = i < = & 2 a; e {il
o9l sl 2z 252| 862|
- z - - E - < - = = 0
100.922| 84.116| 107.004| 107.687 0 0 0 0 0 0 399.729

4.2 AMBULATORIO

Fonte: Pro Satde / !ano Estatistico | Geslab /| Webmed

Fonte: Pro Satde / Plano Estatistico

8,163

6664 8735|8265

4.3 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

4347 3831| 6606] 6.844
- : -1 - - - 2 - - - 0
2 5 = i - L = & - £ 0
B - B = - - : - d 0 3 0
12.510{ 10.495| 15341} 15.109 0 0 0 0 0 0 ~ 53.455

Fonte: Pro Salde / Plano Estatistico

4.4 UAN - UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

Fonte: Relatorio UAN

Fonte: Relatorio UAN



@ Servico Piblico Estadual
& Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 43

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

VT Wi L

nov/18 | dez/18 Total (ano)
160,040

4.5 HOTELARIA

3131550, 3647400 357979 13141689
26.574.30| 2643035| 3311055 32.383.80 24991585

131.416,85
24991585

nte: Hote!aia~E - F'rSaUdc

Fonte: Hote!ri-EGV— PréSat.':de

5 SAU/OUVIDORIA - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

5.1 Atividades
Em abril foram realizadas 1085 pesquisas de satisfacdo com pacientes/acompanhantes:

+ 415 no setor de Urgéncia/Emergéncia
- 204 no setor de Exames

= 382 no setor de Internacao

. 84 no setor do Ambulatério

Tivemos um total de 48 apontamentos nas pesquisas de satisfagdo. Com analise, as estatisticas
apontaram que a Direcdo Administrativa evidenciou 81% referente a Manutengéo, Hotelaria e UAN:
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Servico Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 44

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

AT N

Direcdo Assistente 13% Demora no resultado da entrega de exames laboratoriais no setor de SPA
pediatrico e hipodermia; Diregao Técnica 6% referente a assisténcia enfermagem e médico.
Os Elogios foram encaminhados com Certificado da Ouvidoria para os profissionais e seu

reconhecimento registrado pelos usuarios.
5.2 Producao:

Os indicadores de producd@o evidenciam: o nimero de atendimentos internos (Internacdo) e externos
(SADT/Ambulatdrio, Urgéncia e Emergéncia) realizados na unidade; a populacdo amostral calculada e o

numero de questionarios de satisfacdo aplicados no periodo.

5.3 Indicadores de qualidade:
Os indicadores de qualidade avaliam os servicos prestados através das pesquisas de satisfacao

aplicadas aos usuarios/acompanhantes, bem como evidenciam as oportunidades de melhorias para a

unidade.

6 NEP
6.1 Treinamentos Realizados

CLINICA F i
11/0412018 i PROTOCOLO DE SEPSE 0:30:00 4:30:00
12/0412018 NEURO PROTOCOLO DE SEPSE 8 0:30:00 4:00-00
CENTRO TREINAMENTO NORMAS E s =
03/04/2018 SRIRGIED | ROTNASEARAFOUPEh e 2 1:10:00 22000
CLINICA o e
12/0412018 i PROTOCOLO DE SEPSE 8 0:30:00 4:00-00
11/04/2018 NEURO PONTUACOES DA OUVIDORIA 1 1.00:00 11:00:00
11/04/2018 NEURO PROTOCOLO DE SEPSE 10 1:00:00 10:00-00
12/04/2018 NEURO CIRURGIA SEGURA 8 0:30:00 4:00:00
35° CONGRESSO DE o =
11/04/2018 CTI1 b S 2 10:00:00 20:00:00
- 36° CONGRESSO DE o T
13/04/2018 GEREENCEL |0 e 1 10:00:00 10:00:00
CIRURGIA SEGURAE o o
11/04/2018 NEURO e 10 0:30:00 5:00:00
CLINICA. CIRURGIA SEGURA E : = : =
11/042018 ey SECURANGA DOT AN n 0:30:00 5:30:00
. CIRURGIA SEGURA E T ==
14/04/2018 NEURO e 7 0:30:00 3:30:00.
CLINICA o s
12/04/2018 S CIRURGIA SEGURA 8 0:30:00 4:00:00




P

Servigo Piblico Estadual

7 Processo N°: E-08/001.2098/2014
pR Data: 13/03/2014 Fls. 45
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
11/0472018 A | CIRURGIA SEGURA 14 0:30:00 7:00:00
12/0412018 NEURO IDENTIFICACAO DO PACIENTE 8 0:30:00 4:00:00
11/04/2018 CLINICA | IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 14 0:30:00 7:00:00
04/04/2018 CME PRODUTIVIDADE DIARIA DA CME 10 1:00:00 10:00:00
21/03/2018 LU e I RIS 10 0:45:00 7:30:00
12/0412018 NEURO %%%%Cﬁgf%ﬁmom 7 0:30:00 3:30:00
12/04/2018 NEURO PROTOCOLO DE SEPSE 7 0:30:00 3:30:00
12/04/2018 NEURO IDENTIFICACAO DO PACIENTE 7 0:30:00 3:30:00
12/04/2018 CNcX | IDENTIFICAGAO DO CLIENTE 8 0:30:00 4:00:00
11/0412018 NEURO IDENTIFICACAO DO PACIENTE 10 0:30:00 5.00:00
09/04/2018 CTI1 e e 2 - 1:00:00 12:00:00
06/04/2018 CTI1 CIRURGIA SEGURA 11 1:00:00 11:00:00
0410412018 cTi2 CIRURGIA SEGURA 29 1:00:00 29:00:00
05/04/2018 cTI2 CIRURGIA SEGURA 29 1:00:00 29:00:00
04/04/2018 CTI2 IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE 29 1:00:00 29:00:00
05/04/2018 CTI2 IDENTIFICACAO DO PACIENTE 29 1:00:00 29:00:00
09/0412018 CTl1 RS e e 12 1:00:00 12:00:00
09/04/2018 CTI1 Dhae S e 28 11 1:00:00 11:00:00
09/04/2018 CTl1 S S 12 1:00:00 12:00:00
00/04/2018 CTI1 %&ﬁ“ﬁ?&%‘éﬁs e 12 1:00:00 12:00:00
09/04/2018 CTI 1 g({sggéﬁ%;ggﬁcmm : 1 1:00:00 11:00:00
0610412018 Tl %&%ﬁ“ﬁ‘gggﬁ%ﬁs o 12 1:00:00 12:00:00
06/04/2018 CTI1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 10 1:00:00 10:00:00
20/03/2018 CME e 16 1:30:00 24:00:00
03/03/2018 e MR Sastien 2 0:30:00 4:00:00
02/03/2018 R 11 0:45-00 8:15:00
02/03/2018 CME PRODUTIVIDADE DIARIA DA CME 7 1:00:00 7:00:00
05/042018 | EMERGENCIA gﬁ“&g{g‘;gégg PREEIEE 17 1:00:00 17:00:00
05/042018 | EMERGENCIA ?mmuzg}gggégg BRI 18 1:00:00 18:00:00
06/04/2018 | EMERGENCIA g&ggfﬁggég&o NI 16 1:00:00 16:00:00
06042015 | EMERGENCIA |DENTHICALAD DOPACIENTEE 15 1:00:00 15:00:00
06/04/2018 | EMERGENCIA ?E&g{g‘ggé&io SACIENTEE 30 1:00:00 30:00:00
07042018 | EMERGENCIA |DENTEICACAD POPACIENIEE 30 1:00:00 30:00:00
08/042018 | EMERGENCIA ?@g{g’;‘éé&? AR 5 1:00:00 5:00:00
08/0422018 | EMERGENCIA ?ﬁtﬁgﬁfgﬁéﬁ&’ ZRZIENTEE 6 1:00:00 6:00:00
10/042018 | EMERGENCIA ICDHEEKQE‘;%SR?«O BRI 20 1:00:00 20:00:00
11/042018 | EMERGENCIA gﬁkﬁgﬁ’;gégg 2CENTEE 16 1:00:00 16:00:00
23/0412018 s gsﬁéﬁﬁgg&;ﬁ)mcom 1 0:30:00 5:30:00




Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014

Fls. 46

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
% CENTRO TRANSPORTE SEGURO DO g e
23/04/2018 e : 1 1:00:00 00:
LAVAGEM DAS MAOS COM i o
24042018 | EMERGENCIA |-8Te0RN oo 30 1:00:00 30:00:00
; LAVAGEM DAS MAOS COM = ==y
24042018 | EMERGENCIA |LAVAGEN DASHAO 27 1:00:00 27:00:00
: LAVAGEM DAS MAOS COM = =
24/042018 | EMERGENCIA | —5YASEN O08FAS! 26 1:00-00 26:00:00
. LAVAGEM DAS MAOS E SUAS 5 .00 23-00-
24/04/2018 EMERGENCIA | Vo R TANCIAS 23 1:00:00 23:00:00
: LAVAGEM DAS MAOS E SUAS e o
25/042018 | EMERGENCIA | 0o 202 18 1:00:00 18:00:00
20/04/2018 | EMERGENCIA | LAVAGEM DAS MAOS 14 1:00:00 14:00:00
20/0472018 | EMERGENCIA | LAVAGEM DAS MAOS 13 1-00:00 13:00-00
25/04/2018 | EMERGENCIA |LAVAGEM DAS MAOS 8 1:00:00 8:00-00
26/042018 | EMERGENCIA |LAVAGEM DAS MAOS 30 1:00:00 30:00:00
26/04/2018 EMERGENCIA | LAVAGEM DAS MAOS 3 1:00:00 3:00:00
11/0472018 UPO POP IDENTIFICACAO 7 1:00:00 7:00:00
10/04/2018 UPO POP LAVAGEM DAS MAQS 7 1:00:00 7:00:00
10/042018 UPO POP CIRURGIA SEGURA 7 0:15:00 1:45:00
11/04/2018 UPO POP CIRURGIA SEGURA 9 1:00:00 9:00:00
12/0412018 UPO EXTUBACAO ACIDENTAL 6 020-00 2:00-00
11/04/2018 UPO POP LAVAGEM DAS MAOS 7 1:00:00 7-00-00
14/04/2018 UPO POP IDENTIFICACAO 7 0:30-00 3:30:00
12/0472018 UPO POP CIRURGIA SEGURA 6 0:20:00 2:00:00
10/04/2018 UPO EXTUBACAO ACIDENTAL 5 0:15:00 1:15:00
11/04/2018 EMERGENCIA gz){’}dDUI;HCACAO ~PROTOCOLODE 16 1:00:00 16:00:00
100042018 | EMERGENCIA | SOMUNICAGSO-PROTOCOLODE 20 1:00:00 20:00:00
08/042018 | EMERGENCIA EE‘%TI%&OLO DE.COMUNICAGAO 5 1:00:00 5:00:00
08/04/2018 EMERGENCIA E‘F‘g;?,iom DECOMINICHCSO 5 1:00:00 5:00:00
07/042018 | EMERGENCIA ];‘:EOE{%S\OLO DESOMERIC D 30 1:00:00 30:00:00
06/04/2018 EMERGENCIA E‘;gﬁ,iow e 30 1:00:00 30:00:00
06/04/2018 EMERGENCIA ‘S:AOII}%;ICACAO S EROROC LD OE 16 1:00:00 16:00:00
06/04/2018 EMERGENCIA gEUN%EﬂCACAO SERCIOCOEODE 17 1:00:00 17:00:00
05/04/2018 EMERGENCIA ‘;ﬁ{}%ﬁ‘ ICACAO=PROTOCOLO DE 18 1:00-00 18:00:00
05/04/2018 | EMERGENCIA ;gggcow 2ESIANERETEG 17 1:00:00 17:00:00
A
11/042018 | EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 17 1:00:00 17:00:00
BALANCO
10/04/2018 | EMERGENCIA | HIDRICO/COBERTURAS E 21 1:00:00 21:00:00
CURATIVOS
08/04/2018 EMERGENCIA | COBERTURAS E LESOES 6 1:00:00 6:00:00
08/0472018 | EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 5 1-00-00 5-00-00
06/042018 | EMERGENCIA | COBERTURAS E LESOES 30 1:00:00 30:00:00
07/042018 | EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 30 1:00:00 30:00:00
06/04/2018 | EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 14 1:00:00 14:00:00
06/04/2018 | EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 16 1:00:00 16:00:00
05/04/2018 EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 17 1:00:00 17:00:00
05/04/2018 EMERGENCIA | CURATIVOS E LESOES 1 1:00:00 18:00:00
CENTRO CUIDADOS DE ENFERMAGEM = =
20/0412018 N 7 1:30:00 10:30:00
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Servigo Pablico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

p O Data: 13/03/2014 Is. 47
SAUDE Rubrica: PA‘;\? f[: 6155030
23/04/2018 CE{EUN;(%%O ADMISSAO DE PACIENTE NO CC 11 0:30:00 5:30:00
23/04/72018 cg%go IDENTIFICACAO DO PACIENTE 1 0:30:00 530:00
23/04/2018 C%Sg&g | SEGURANGA DO PACIENTE 1 0:15:00 2:45:00
21/04/2018 CL%EI?;&?:O ASPIRACAO DE VIAS AEREAS 6 02000 | 2:00:00
05/042018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 17 1:00:00 17:00:00
050472018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 18 1:00:00 18:00:00
06/042018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 16 1-00-00 16:00:00
06/042018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 15 1:00:00 15-00-00
06042018 | EMERGENCIA |PROTOCOLO DE QUEDA 30 1:00:00 30:00:00
07042018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 30 1:00:00 30:00:00
080472018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 6 1:00:00 6:00:00
18/042018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 5 1:00:00 5:00:00
10/0472018 | EMERGENCIA | PROTOCOLO DE QUEDA 20 1:00:00 20:00:00
11/042018 | EMERGENCIA |PROTOCOLO DE QUEDA 16 1:00:00 16:00:00
24/0412018 CTI1 e e 13 1:00:00 13:00:00
19/04/2018 CTI 1 e 12 1:00:00 12:00:00
19/04/2018 cTi1 e 13 1:00:00 13:00:00
180412018 cTil e 14 1-00-00 14-00:00
18/04/2018 CTi1 e 14 1:00:00 14:00:00
10/0412018 il L AV AGEMDAS MAGS 1 1:00:00 11:00:00
26/04/2018 CTI! CATETERISMO NASOENTERAL 13 1:00:00 13:00-00
2610472018 CTI1 CATETERISMO NASOENTERAL 14 1:00:00 14:00:00
26/04/2018 CTI 1 A TETERISMO NASOENTERAL 10 1:00:00 10:00:00
18/04/2018 CTI1 mg&;%gf PRI ) 1:00:00 2.00-00
18/04/2018 CTI 1 PROTOCOLO DE SEPSE 2 1:00-00 2:00-00
18/04/2018 CTI 1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE 2 1:00:00 2:00:00
18/04/2018 cTil E%%%%MMA CAPTACAO DE 2 1:00:00 2:00:00
18/04/2018 CI1 ﬁ%%%%g%gggi%%o = 2 1:00:00 2:00:00
180412018 CTI 1 g]%%‘?éfo HIDRICO/ PRESCRICAO > 1:00:00 2:00:00
25/04/2018 PEDIATRIA | LAVAGEM DAS MAOS 12 1:00:00 12:00:00
25/04/2018 PEDIATRIA HIGIENIZACAO DAS MAOS 7 1:00:00 7:00:00
19/04/2018 PEDIATRIA | PLANILHA DE INDICADORES 5 1:00:00 5:00:00
12/04/2018 PEDIATRIA | PLANILHA DE INDICADORES 13 0:30:00 6:30:00
17/0472018 PEDIATRIA %%ﬁrgggé 3531; e 8 0:30:00 4:00:00
17/042018 D AR toinr 5 0:30:00 2:30:00
13/04/2018 PEDIATRIA %DP%%ASQQSEEU e 5 1:00:00 5:00:00
13/04/2018 PEDIATRIA | PLANILHA DE INDICADORES 3 0:30:00 1:30:00
19/04/2018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 5 1:00:00 5:00:00
12/04/2018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 12 0-20:00 4:00:00
11/0412018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 6 1:00:00 6:00:00
11/04/2018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 2 1:00:00 2:00:00
13/04/2018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 6 1:00:00 6:00:00
13/04/2018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 3 1:00:00 3-00:00
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Servigco Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

PRO Data: 13/03/2014 Fls. 48
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
17/04/2018 PEDIATRIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 5 1:00:00 5:00:00
PREVENCAO DE LESAO POR s =
04/04/2018 ORTOPEDIA | por oo pop 12 2:00:00 24:00:00
09/04/2018 ORTOPEDIA | HIGIENIZACAQ DAS MAQS 9 2:00:00 18:00:00
06/04/2018 ORTOPEDIA | HIGIENIZACAO DAS MAOS 8 2:00:00 16:00:00
06/04/2018 ORTOPEDIA | COMO AVALIAR UMA FLEBITE 8 2:00:00 16:00:00
09/04/2018 ORTOPEDIA | COMO AVALIAR UMA FLEBITE 9 2:00:00 18:00:00
PREVENCAQ DE LESAO POR o T
04/04/2018 ORTOPEDIA | poreci.pOP 10 2:00:00 20:00:00
= PREVENCAOQ DE LESAO POR S TS
05/04/2018 ORTOPEDIA | oorcczsoop 14 2:00:00 28:00:00
= PREVENCAO DE LESAO POR v =
05/04/2018 OREOPEDIA |- e 10 2:00:00 20:00:00
04/04/2018 ORTOPEDIA | CATETERISMO ENTERAL - POP 12 2:00:00 24:00:00
PASSAGEM DE PLANTAO DA T S
04/04/2018 ORTOPEDIA EQUIPE DE ENFERMAGEM 12 2:00:00 24:00:00
04/04/2018 ORTOPEDIA | PREVENCAO DE QUEDA- POP 12 2:00:00 24:00:00
PASSAGEM DE PLANTAQO DA o o
05/04/2018 ORTOPEDIA EQUIPE DE ENFERMAGEM 10 2:00:00 20:00:00
05/04/2018 ORTOPEDIA | PREVENCAO DE QUEDA- POP 10 2:00:00 20:00:00
05/04/2018 ORTOPEDIA | CATETERISMO ENTERAL - POP 10 2:00:00 20:00:00
05/04/2018 ORTOPEDIA | CATETERISMO ENTERAL - POP 14 2:00:00 28:00-00
PASSAGEM DE PLANTAQ DA e e
05/04/2018 ORTOPEDIA EQUIPE DE ENFERMAGEM 14 2:00:00 28:00:00
05/04/2018 ORTOPEDIA | PREVENCAO DE QUEDA- POP 14 2:00:00 28:00:00
04/04/2018 ORTOPEDIA CATETERISMO ENTERAL - FOP 10 2:00:00 20:00:00
PASSAGEM DE PLANTAO DA
04/04/2018 ORTOPEDIA EQUIPE DE ENFERMAGEM 10 2:00:00 20:00:00
04/04/2018 ORTOPEDIA | PREVENCAO DE QUEDA- POP 10 2:00:00 20:00:00
22/03/2018 ORTOPEDIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 9 2:00:00 18:00:00
21/03/2018 ORTOPEDIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 9 2:00:00 18:00:00
27/03/2018 ORTOPEDIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 1 1:00:00 1:00:00
02/04/2018 ORTOPEDIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 10 1:30:00 15:00:00
28/03/2018 ORTOPEDIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 4 2:00:00 8:00:00
03/04/2018 ORTOPEDIA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 1 1:00:00 1:00-00
03/04/2018 ORTOPEDIA lDENTIFICACAO DO PACIENTE 10 1:00:00 10:00:00
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
03/04/2018 ORTOPEDIA | PREPARO DO PACIENTE NO PRE- 10 1:00:00 10:00-00
OPERATORIO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
03/04/2018 ORTOPEDIA | PREPARO DO PACIENTE NO PRE- 1 1:00:00 1:00:00
OPERATORIO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
02/04/2018 ORTOPEDIA | PREPARO DO PACIENTE NO PRE- 10 1:30:00 15:00:00
OPERATORIO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
22/03/2018 ORTOPEDIA | PREPARO DO PACIENTE NO PRE- 9 2:00:00 18:00:00
OPERATORIO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
21/03/2018 ORTOPEDIA PREPARQ DO PACIENTE MO PRE- g9 2:00:00 18:00:00
OPERATORIO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
27/03/2018 ORTOPEDIA | PREPARO DO PACIENTE NO PRE- 1 1:00:00 1:00:00
OPERATORIO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA-
28/03/2018 ORTOPEDIA | PREPARO DO PACIENTE NO PRE- 4 2:00:00 8:00:00
OPERATORIO
PASSAGEM DE PLANTAO DA
05/04/2018 ORTOPEDIA EQUIPE DE ENFERMAGEM 10 2:00:00 20:00:00
16/04/2018 | UTI PEDIATRICA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE 6 1:00:00 6:00:00
16/04/2018 | UTI PEDIATRICA | INDICADORES 5 1:00:00 5:00:00
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Servigco Piublico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

R Data: 13/03/2014 Fls. 49
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
20/0472018 | UTIPEDIATRICA | LAVAGEM DAS MAOS 4 1:00:00 4:00-00
19/042018 | UTI PEDIATRICA ;%E,NTIFICACAO S BRE BT 4 1:00:00 4:00:00
17/04/2018 | UTI PEDIATRICA P]%EPNTIF'CACAO DO PACIENTE - 4 1:00:00 4:00:00
17/04/2018 | UTI PEDIATRICA | INDICADORES 4 1.00:00 4:00-00
19/04/2018 | UTI PEDIATRICA },%E,NTLHCACAO DO 3 1:00:00 3:00-00
19/04/2018 | UTI PEDIATRICA | INDICADORES 3 1:00:00 3:00:00
3 CENTRO | CUIDADOS DE ENFERMAGEM o 7
D CIRURGICO | COM CATETERISMO VESICAL Z 000 32000
CENTRG | CUIDADOS DE ENFERMAGEM
23/04/2018 | COM CATETERISMO VESICAL E 10 0:30:00 5:00:00
DRENO DE TORAX
06/04/2018 CLINICA | 112 MO DE CONSENTIMENTO 6 0:30:00 3:00:00
CIRURGICA . o R
CLINICA ‘_ [ = o
06/04/2018 N2 | TERMO DE CONSENTIMENTO 6 0:30:00 3:00:00
= CLINICA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE E S e
002018 | CRURGICA | CIRURGIA SEGURA-POP / Vbl il
CLINICA IDENTIFICACAO DO PACIENTE E 7 e
Setas CIRURGICA | CIRURGIA SEGURA-POP ¢ G300 S
CLINICA IDENTIFICACAO DO PACIENTE E = =
04/04/2018 S 6 0:30:00 3:00:00
CLINICA | IDENTIFICACAO DO PACIENTE E = =
Qe CIRURGICA | CIRURGIA SEGURA-POP : 1R bl
CLINICA = e e
06/04/2018 L ICA | DEVOLUGAO PARA FARMACIA 6 0:30:00 3:00:00
CLINICA e = o
04/04/2018 CRUNGes | DEVOLUGAO PARA FARMACIA 7 0:30:00 3:30:00
CLINICA = o =
05/04/2018 A | DEVOLUGAO PARA FARMACIA 14 0:30:00 7:00:00
CLINICA z i e
06/04/2018 A | DEVOLUGAO PARA FARMACIA 6 0:30:00 3:00:00
16/04/2018 CLCH INTEGRAGAO SETORIAL 3 0:30:00 1:30:00
MEDICA :30: 30:
26/04/2013 CME RDC 15 14 1:00:00 14:00:00
: TESTE BOWIE DICK/INTEGRADOR e =
27/04/2018 CME e 14 0:50:00 11:40:00
28/04/2018 CME RDC 15 6 0:30:00 3:00:00
2 CLINICA ; e =,
05/04/2018 oA ICA . | TERMO DE CONSENTIMENTO 14 0:30:00 7:00:00
11/0412018 CTI2 CATETER VENOSO CENTRAL 13 1:00:00 13:00:00
RESIDUO GASTRICO E CUIDADO
= = E
04/04/2018 CcTI2 S 13 1:00:00 13:00:00
= RESIDUO GASTRICO E CUIDADO 5 = o
05/04/2018 CTI2 Semlae 13 1:00:00 13:00:00
18/0472018 CcTi2 CUIDADOS COM TOT 7 1.00:00 7:00:00
18/04/2018 CTI2 CATETER VENOSO CENTRAL 7 1:00:00 7-00:00
RESIDUO GASTRICO E CUIDADO = = e
18/04/2018 CcTI2 S i 7 1:00:00 7-00:00
11/04/2018 cTI2 CUIDADOS COM TOT 13 1:00:00 13-00:00
19/0412018 CTI2 CATETER VENOSO CENTRAL 5 1:00:00 5:00:00
RESIDUO GASTRICO E CUIDADO : = s
19/04/2018 CTI2 S 5 1:00:00 5:00:00
19/04/2018 CTI 2 CUIDADOS COM TOT 5 1.00:00 5:00:00
16/04/2018 CTI2 HIGIENIZACAO DAS MAOS 7 1:00:00 7:00:00
19/04/2018 CTI2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS 5 1:00:00 5-00-00
11/04/2018 CTI2 HIGIENIZACAQ DAS MAOS 13 1:00:00 13:00:00
PROJETO SEGURANCA DO = s
24/04/2018 CTI 1 ROy 1 1:00:00 11:00:00
16/04/2018 CTI 1 INTEGRACAO SETORIAL 2 3:00:00 6:00-00
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Servico Publico Estadual

7, Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014  Fls. 50
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
02/04/2018 CTI 1 INTEGRACAO SETORIAL 1 3:00:00 3:00:00
PLANILHA DE CUSTO DE
7 . 40; 4:00:
06/03/2018 SESMT S 6 0:40:00 00-00
NQSP/BANCO DE AN T
29/03/2018 SANGUE BLITZ - NR 32 T 1:00:00 T:00:00
06/03/2018 SESMT USOE CONSERVACAO DE EPI 3 0:42:00 2:06:00
USO ADEQUADOQ, HIGIENE E = s T
19/03/2018 SESMT GUARDA DOS EPIS 3 0:40:00 2:00:00
12/03/2018 | MANUTENCAO |USO E CONSERVACAO DE EPI 3 1:00:00 3.00:00
PLANO DE GERENCIAMENTO DE L e
15/03/2018 CME RESIDUOS 17 1:00:00 17:00:00
02/04/2018 SESMT/CIPA BLITZ - NR 32 9 1:00:00 9:00:00
CENTRO DE - = o Sl
02/04/2018 IMAGEM BLITZ - NR 32 1 1:00:00 1:00:00
107042018 AUDITORIO NR 32 T 1:00:00 7:00:00
09/04/2018 AUDITORIO NR 32 6 1:00:00 6:00:00
- SEGURANCA NOS SERVICOS DE s e
02/04/2018 MANUTENCAO MANUTENC A0 4 1:00:00 4:00:00
— [TRABALHO EM ALTURA- : s B
01042018 | MANUTENGAO |y e b e GURANGA 5 0:35:00 2:55:00
TREINAMENTO SEGURANCAE e L
04/04/2018 PEDIADTRIA QUEDA DA PROPRIA ALTURA 1 1:00:00 1:00:00
FICHA DE INFORMACAQ DE
04/04/2018 HOTELARIA SEGURANCA DOS PRODUTOS 11 0:50:00 9:10:00
QUIMICOS
FICHA DE INFORMACAQ DE
03/04/2018 HOTELARIA SEGURANCA DOS PRODUTOS 18 0:40:00 12:00:00
QUIMICOS
— [ COMO EVITAR ACIDENTE COM Eor =T
12/04/2018 MANUTENCAO FERRAMENTAS MANUAIS i 1:00:00 7:00:00
—_ | COMO EVITAR ACIDENTE COM s =%
01/04/2018 MANUTENCAO FERRAMENTAS MANUAIS 6 1:00:00 6:00:00
USO ADEQUADO E GUARDA DA = =
05/04/2018 UAN MASCARA PEE2/NOS 12 1:00:00 12:00:00
PLANO DE GERENCIAMENTO DE = =
14/03/2018 CME Gt 16 1:00:00 16:00:00
: USO ADEQUADO E GUARDA DA i =
09/04/2018 UAN MASCARA PEF2/NOS 8 1:00:00 8:00:00
10/04/2018 AUDITORIO ATIJALIZ-AC:SLO E-SOCIAL 8 1:15:00 10:00:00
- PREVENCAO DA HIPERTENSAO = ]
26/04/2018 AUDITORIO | FREVERES 79 2:00:00 158:00:00
25/04/2018 SHE NR 32 - NORMAS E DIRETRIZES 3 1:00:00 8:00:00
CUIDADOS COM PERFURO e AT
24/04/2018 ORTOPEDIA CORTANTE 9 0:30:00 7:30:00
: CUIDADOS COM PERFURO = =
25/04/2018 ORTOPEDIA CORTANTE 10 1:00:00 10:00:00
PGRSS-SEGURANCA DE e e
25/04/2018 HOTELARIA RESIDUOS 9 1:00:00 9:00:00
18/04/2018 AUDITORIO PALESTRA - SAUDE BUCAL 46 1:45:00 80:30:00
CLINICA CUIDADOS COM PERFURO o =
24/04/2018 CIRURGICA CORTANTE o 1:00:00 7:00:00
S CLINICA MANUSEIO E DESCARTE DE o =
25/04/2018 CIRURGICA PERFUROCORTANTE 6 1:00:00 6:00:00
CLINICA MANUSEIO E DESCARTE DE e g
26/04/2018 CIRURGICA PERFUROCORTANTE 4 1:00:00 4:00:00
MANUSEIO E DESCARTE DE = S
25/04/2018 NEURO e 8 1:00:00 8:00:00
MANUSEIO E DESCARTE DE T nn.
26/04/2018 NEURO PERFUROCORTANTE 9 1:00:00 9:00:00
- MANUSEIO E DESCARTE DE = e A0
27/04/2018 NEURO PERFUROCORTANTE 7 1:00:00 7:00:00
CLINICA MANUSEIO E DESCARTE DE ey ~x
2o ts MEDICA PERFUROCORTANTE 8 1:00:00 8:00:00
CLINICA MANUSEIO E DESCARTE DE
7 - 00~ AN
26/04/2018 MEDICA PERFUROCORTANTE 9 1:00-00 9:00:00
CLINICA MANUSEIO E DESCARTE DE o e
27/04/2018 MEDICA. PERFUROCORTANTE 16 1:00:00 16:00:00
24/04/2018 SESMT PLANILHAS DANR -4 4 0:30:00 2:00:00

50




PRO

Servico Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 51
iﬁ%l'-@& Rubrica: PAN ID. 6155030
25/04/2018 i USO CORRETO DO EPI 5 0:40:00 3:20:00
s EMERGENCIA = =
EQUIPAMENTO DE PROTECAO B = =
24/04/2018 HOTELARIA Sl ns ol 3 0:45:00 2:15:00
MELHORIA TRANSPORTE INTRA- = e
02/04/2018 SPP ot 19 0:40:00 12:40:00
= MELHORIA TRANSPORTE INTRA- e s
05/04/2018 SPP SRt 19 0:40:00 12:40-00
- MELHORIA TRANSPORTE INTRA- S T
27/03/2018 SPP SEsarh X 8 0:40:00 5:20:00
LISTA DE VERIFICACAO DIARIA T =
25/04/2018 SPP R 7 0:40-00 4:40:00
LISTA DE VERIFICACAO DIARIA = =
24/042018 Spp S R 9 0:36:00 524-00
LISTA DE VERIFICACAQ DIARIA 5 e
24/04/2018 SPP —Sleaaiiien b 9 0:36:00 524:00
B LISTA DE VERIFICACAQ DIARIA e ey
25/04/2018 SPP SRl Ee 7 0:40-00 4:40:00
POP-DA-001- IDENTIFICACAO DO = =
28/03/2018 SPP o 1 0-40-00 0:40:00
POP-DA-001- IDENTIFICACAO DO = e
29/03/2018 SPP Sy 2 0:40:00 120:00
POP-DA-001- IDENTIFICACAO DO = T
02/04/2018 SPP PACIENTE 4 0:40:00 2:40:00
IMPLANTACAO DO LIVRO DE
05/04/2018 SPP REGISTRO DE PACIENTES 1 0:40:00 0:40:00
CADASTRADOS
IMPLANTACAO DO LIVRO DE
06/04/2018 Spp REGISTRO DE PACIENTES 2 0:40-00 1-20:00
CADASTRADOS
IMPLANTACAQ DO LIVRO DE
09/04/2018 SPP REGISTRO DE PACIENTES 5 0-4000 3:20:00
CADASTRADOS
IMPLANTACAO DO LIVRO DE
10/04/2018 SPP REGISTRO DE PACIENTES 2 0:40:00 1:20:00
CADASTRADOS
COMUNICADO - USO DO = =
16/04/2018 SPP SR 7 0:40:00 4:40:00
, COMUNICADO - USO DO = s
17/04/2018 SpP S 2 0:40-00 1:20:00
COMUNICADO - USO DO
18/04/72018 SpP i 7 0:40:00 4:40:00
COMUNICADO - USO DO
19/04/2018 SPP Bl 7 0:40:00 4:40:00
COMUNICADO - USO DO
05/04/2018 SPP Sleaie 6 0:40:00 4:00:00
: COMUNICADO - USO DO = T
06/04/2018 SPP Sl 8 0:40:00 5:20:00
COMUNICADO - USO DO :
16/04/2018 SPP 2 e 7 0:40:00 4:40:00
COMUNICADO - USO DO
17/0412018 SPP i 13 0:40:00 8:40-00
COMUNICADO -USO DO o T
16/04/2018 SPP s ehls 4 0:40:00 2:40:00
COMUNICADO - USO | 2
17/04/2018 SPP el De 3 0:40:00 2:00:00
COMUNICADO - USO DO
05/04/2018 SPP iy 11 0:40-00 7:20:00
IMPLANTACAQ DO LIVRO DE
05/04/2018 SPP REGISTRO DE PACIENTES 1 0:26:00 0:26:00
CADASTRADOS
IMPLANTACAO DO LIVRO DE
06/04/2018 SPP REGISTRO DE PACIENTES 2 0:26:00 0-52:00
CADASTRADOS
30/0412018 SPP TREINAMENTO CHECK LIST 2018 5 0:15:00 1:15-00
IDENTIFICACAO DE VISITANTE = ==
30/04/2018 SPP S 2 0:10:00 0:20:00
FLUXOGRAMA- VISITA T s
2610412018 SPP SR 4 0:10:00 0:40:00
02/04/2018 SPP INTEGRACAO SETORIAL 2 0:40:00 1:20:00
02/04/2018 SPP INTEGRAGAO SETORIAL 2 0:40:00 1:20:00
CADASTRO DE PACIENTE EM : ~
27/04/2018 SPP e 5 0:10:00 0:50:00
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Servi¢o Pablico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 52
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
NORMAS PARA OS
01/04/2018 HOTELARIA | COLABORADORES EM SETORES 7 0:40-00 4:40:00
FECHADOS
02/04/2018 AUDITORIO | INTEGRACAO 31 7-00:00 217:00:00
16/0472018 AUDITORIO | [NTEGRACAO 29 7:00:00 203:00-00
PRIMEIROS SOCORROS COM e s
16/04/2018 HOTELARIA | vert P ooy 9 0:45-00 6:45:00
CLINICA | PRIMEIROS SOCORROS COM == =
Sl CIRURGICA | VITIMA DE ENGASGAMENTO i 0:30:00 3:30:00
CLINICA | PRIMEIROS SOCORROS COM == =
13/04/2018 CIRURGICA | VITIMA DE ENGASGAMENTO “ Lo el
PRIMEIROS SOCORROS COM = oy
13/04/2018 R OB D e s 5 0:40:00 3:20:00
16/04/2018 NEURO REGISTRO DE ENFERMAGEM 10 0:40:00 6:40:00
16/04/2018 HOTELARIA E%E"EIROS SUECE e B 9 0:45-00 6:45:00
CLINICA = s o
13042018 CIRURGICA | ATENDIMENTOS SOBRE RCP ; 1:00:00 oo
CLINICA
w q - e -
sl CIRURGICA | ATENDIMENTOS SOBRE RCP & Vi e
12/04/2018 ORTOPEDIA ATENDIMENTOS SOBRE RCP 8 0:45:00 6:00:00
12/042018 CLINICA 6 0:40-00 4:00:00
CIRURGICA | ATENDIMENTOS SOBRE RCP e o
CLINICA == o
Lo CIRURGICA | ATENDIMENTOS SOBRE RCP ¢ o Y
CLINICA RCP- REANIMACAO = =
S CIRURGICA | CARDIOPULMONAR 3 0:35:00 2:55:00
CLINICA = o
R CIRURGICA | TREINAMENTO SOBRE RCP 5 e 2l
10/04/2018 NEURO TN AMENIO SORRERCD 13 0:50:00 10:50-00
NEURO/CLINICA T o
06/04/2018 Skl e G e 9 0:40:00 6:00:00
NEURO/CLINICA = ==
Sol0honIs MEDICA ATENDIMENTOS SOBRE RCP S g0 2:30:00
NEURO/CLINICA == s
05/04/2018 S e 16 1:00:00 16:00:00
05/04/2018 NEURO ATENDIMENTOS SOBRE RCP 9 0:40:00 6:00:00
17/04/2018 AUDITORIO PALESTRA MOTWACIONAL 26 2200:00 520000
18/04/2018 CENTRO 10 1:00:00 10:00:00
CIRURGICO | ATENDIMENTO A PCR 00: :00:
18,'[04;2018 ORTOPED[A ATENDIWTO A PCR 8 1:00:00 8.‘00200
PRIMEIROS SOCORROS A VITIMA = =
18/04/2018 ORTOPEDIA | DXKER ™ 7 1:00:00 7:00:00
CENTRO PRIMEIROS SOCORROS A VITIMA = T
18/04/2018 I e 9 1:00:00 9:00:00
: PGRSS-SEGURANCA DE == =
25/04/2018 SUBSOLO: = P2 16 0:50:00 13:20:00
25/04/2018 SUBSOLO gggis;&sgsc}umcza RE g 0:50:00 6:40:00
CUIDADOS COM PERFURO o =
24/04/2018 ORTOPEDIA | Coprasrs 7 0:30:00 320:00
CLINICA | CUIDADOS COM PERFURO = o
24/04/2018 e 6 0:30:00 3-00:00
CENTRO = =T
19/04/2018 e o ourn 6 1:15:00 7:30:00
CENTRO PRIMEIROS SOCORROS A VITIMA e o
19/04/2018 O 4 1:15:00 5:00:00
19/04/2018 NEURO ATENDIMENTO A PCR 11 0:45:00 8:15:00
SUBSOLO/ e =
26/04/2018 S e 15 0:40:00 10:00:00
SUBSOLO | PGRSS-SEGURANCA DE o =
26/04/2018 FEENRe S 14 0:40:00 9-20-00
024"04}'2018 AUDIT(IJRIO PALESTRA MOT[VACIONAL 26 1:20100 34:40:00
27{"04{2018 AUDITORIO ATENDIMENTO APCR 30 100'00 30:00:00




€S Servico Piblico Estadual
2 Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 53
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
|’ >2/mar SPP TREINAMENTO 55 2 0-30:00 1:00:00
MELHORANDO A SEGURANCA
[ 23/abr QUALIDADE | DO PACIENTE EM LARGA 4 9:30:00 38:00:00
ESCALA NO BRASIL
MELHORANDO A SEGURANCA
24/abr QUALIDADE | DO PACIENTE EM LARGA 4 8:00:00 32:00:00
ESCALA NO BRASIL
TREINAMENTO DE INSERCAO DE = s o
26/04/2018 NIR DOCUMENTOS NO SAS 3 0:45:00 2:15:00
02/04/2018 PSICOLOGIA | INTEGRACAO SETORIAL 1 2:00:00 2:00:00
TREINAMENTO SOBRE AS
19/03/2018 FONOAEFOLOG ROTINAS DO SERVICO DE 1 1:00-00 1:00:00
FONOAUDIOLOGIA
CIRURGIA | TREINAMENTO DE PROTOCOLO s =
02/04/2018 e S 2 03000 1:00:00
04/04/2018 CTI PEMI- CASO CLINICO 3 2:00:00 6:00:00
11/04/2018 CTI PEMI- CASO CLINICO 4 1:00:00 4:00:00
11/04/2018 CTI PEMI- CASO CLINICO 5 1:00:00 5-00:00
12/04/2018 CTl PEMI- CASO CLINICO 4 2-00-00 8:00:00
18/04/2018 CTI PEMI- CASO CLINICO 4 1:00:00 4:00:00
25/04/2018 CTl PEMI- CASO CLINICO 13 2:00:00 26:00-00
25/04/2018 CTI PEMI- CASO CLINICO 3 1:00:00 3:00:00
28/03/2018 CTI PEMI- CASO CLINICO 5 1:30:00 7:30:00
MEDIDAS DE PRECAUCAO E v —
09/042018 | LABORATORIO |¢sP\ oo 6 1:00:00 6:00:00
26/04/2018 ORTOPEDIA | PREVENCAO DE IPCS 10 1:00:00 10:00:00
17/04/2018 Cg‘é;"fl_m PREVENCAO DE IPCS 4 25:00:00 100:00:00
MEDIDAS DE PRECAUCAOE = o~
10/042018 | LABORATORIO | o B> 0 7 1:00:00 7-00:00
TREINAMENTO HIGIENIZACAO = =y
26/04/2018 ORTOPEDIA | DEeliAME 1 1-00:00 11:00:00
TREINAMENTO HIGIENIZACAO 7 =5
11/04/2018 AUDITORIO. | (AEH0ATE 21 1:00:00 21:00:00
TREINAMENTO DO BUNDLE DE = =
09/04/2018 CTI1 U o 16 1:00:00 16:00:00
= CENTRO TREINAMENTO COLETA DE =5 T
25/04/2018 S 8 0:40:00 5:20:00
TRANSFUSAO DE : e g
27/042018 | CIIPEDIATRICO | S - S ENTES 5 0:40:00 3:20:00
TRANSFUSAO DE % e o
26/042018 | CTIPEDIATRICO | -t o S TES 3 0:40-00 2:00:00
5 XIPROJETO DE ACELERACAPO
20/04/2018 NUTRICAO | DA RECUPERACAP TOTAL DO 1 16:00:00 16:00:00
POS OPERATORIO
= TREINAMENTO DOS MAPAS = e
17/04/2018 NUTKIGAO. || Jae i 7 1:15:00 8:45:00
> ESTATISTICA DE TERAPIA =5 =
05/04/2018 NUERICAO i e e 7 1:30:00 10:30:00
: TREINAMENTO DOS MAPAS = T
12/04/2018 NUIRICAO | roas o erins 6 1:30:00 9:00:00
Z TREINAMENTO DE TERAPIA = =
04/04/2018 NUBRICAO i e O 7 1:30:00 10:30:00
5 = TREINAMENTO DOS MAPAS s =
13/04/2018 NERRICAOB S s 8 1:30:00 12:00:00
= ESTATISTICA DE TERAPIA =T =
06/04/2018 NIERICAGI ot S o 9 1:30:00 13:30:00
09/0412018 NUTRICAO | DIA MUNDIAL DA NUTRICAO 37 1:30:00 55:30:00
02/04/2018 NUTRICAO | INTEGRACAO SETORIAL 1 1:00:00 1:00:00
XIPROJETO DE ACELERAGAPO
21/04/2018 NUTRICAO | DA RECUPERAGAP TOTAL DO 1 16:00:00 16:00:00
POS OPERATORIO
RH CURSO TEORICO- CIEE 16 16:00:00 236:00:00
RH CURSO TEORICO- CIEE 11 12:00-00 132:00:00
RH CURSO TEORICO- CIEE 9 20-00-00 180-00-00
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= Servi¢o Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 54

§—§ny.§ Rubrica: PAN ID. 6155030
RH CURSO TEORICO- CIEE 2 8:00:00 16:00:00
RH CURSO TEORICO- CIEE J: 4:00:00 4:00:00
17/04/2018 DP TREINAMENTO SISQUAL 1 1:00:00 1:00:00
02/04/2018 UAN INTEGRACAQ SETORIAL 1 12:00:00 12:00:00
10/04/2018 DP TREINAMENTO EXCEL 10 3:00:00 30:00:00

Fonte: Relatorio NEP

6.2 Indicadores
6.2.1 Evolugédo de Treinamento Global

O indicador Evolugao de Treinamento Global estabelece uma relagéo entre o numero total

de horas de treinamento disponibilizadas, o numero de profissionais treinados e o nimero de
Colaboradores ativos no periodo, com excegao dos afastados e de férias. A meta estabelecida e de
2 (duas) horas/homem, por més.

A Pré-Satde conta com 2.378 Colaboradores registrados no HEGV, no més de abril.
Excluindo os afastados 155 (colaboradores) e os colaboradores de férias 168 (colaboradores)
deste periodo, totalizam o total de 2.055 Colaboradores ativos.

Neste més, foram 4.933 horas e 32 minutos de treinamentos (Centro de Estudos e "in loco"),
gerando um indicador de 2h, 24 min e 03 segundos por colaborador.

Os resultados no més de abril ficaram além das metas estabelecidas, resultado foi por conta
da redugao de nimero de colaboradores e o aumento de nimero de treinamentos. Com a liberagao
dos colaboradores para as palestras realizadas no auditério sem prejuizo no funcionamento dos

setores, a meta foi atingida.

6.2.2 Evolugéo de Treinamento Assistencial

O indicador Evolugéo de Treinamento Assistencial estabelece uma relag@o entre os numeros
de horas disponibilizadas de treinamento, diretamente relacionado a assisténcia ao paciente, o
nimero de profissionais treinados e o nimero de Colaboradores ativos, no periodo. A meta
estipulada para este indicador & 1,30 horas/homem, por més.
A Pré-Salide contou com 986 Colaboradores da area assistencial referentes ao més de abril.
Houve 3.364 horas e 45 minutos de treinamento na area assistencial, gerando o indicador
Evolugdo de Treinamento Assistencial, no periodo, de 03h24min45seg (trés horas e vinte e

quatro minutos e quarenta e cinco segundos).



Servi¢o Pablico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 55
Rubrica: PAN ID. 6155030
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Os resultados alcancados no més de abril ficaram além das metas estabelecidas, por conta
do aumento do ndmero de treinamentos ofertados. Observou-se uma organizagao prévia dos
gestores em relagdo aos temas de treinamentos para suas equipes, além da programacéo do
Ntcleo de Educacdo Permanente. Os treinamentos vém aperfeicoando o processo de trabalho,
buscando prepara-los para as especificidades do ambiente hospitalar.

Evolugdo de treinamento assistencial £
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@ Servico Piiblico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 56
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

7 ENFERMAGEM
7.1 Indicadores

7.1.1 Incidéncia de Quedas de Pacientes

Incidéncia de Quedas de Pacientes <

Marce! Augusto de Ofivara ¢ Paula Rcards Lopes di Costa [ Efane Casanova )
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultade dentro da meta nos Ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Considerando que no més de Abril o paciente-dia foi de 8.809, a incidéncia de queda foi de
0,2/1000 pacientes-dia, totalizando 02 eventos adversos de quedas, os mesmos foram na Clinica
Médica. Esse indicador esta sendo mensurado a partir da queda propriamente dita (paciente cai ao
chao). Os eventos notificados foram relacionados aos disturbios neurolégicos ou cognitivos
(delirio) e ao ignorar orientagdes passadas pela enfermagem, a tentativa de realizar o autocuidado.
Aplicamos o Protocolo de queda na unidade, realizando a gestdo de risco, mensurando

diariamente a escala de Morse que &€ uma sinalizacdo essencial para a prevencao de quedas.

Ln
(=3}



@ Servico Piiblico Estadual

- Processo N°: E-08/001.2098/2014
PRO Data: 13/03/2014  Fls. 57
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

7.1.2 indice de Novos Casos de Lesdo por Pressido

indice de Novos Casos de Lesdo por Pressio L 4

Marcei Avgusto de Jirvera [ Pado Ricardo Lopss da Costa { Efana Casanava )
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como regular com resultado dentro da meta no més atual e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Considerando que no més de Abril o paciente-dia foi de 8.809, o indice dos novos casos de lesdo
por pressao foi de 2,4/1000 pacientes-dia. Totalizando 21 lesGes por pressdo. Desses, 10 casos
foram na Clinica Médica, 03 na Sala Amarela, 01 na Ortopedia, 01 na UMCCC, 01 na UFCCC e 05
casos nas UTls.

Os fatores de riscos para o desenvolvimento de lesGes por pressdo dos pacientes internados nas
unidades assistenciais estdo relacionados a pacientes com alto grau de dependéncia e
complexidade clinica, apesar da aplicacdo parcial do protocolo de prevencao e tratamento de
Ulceras por pressao. Foram evidenciados casos de LPP em pacientes com algum tipo de restricao
de mobilidade, seja ela por fratura (colo de fémur), paciente de longa permanéncia em ventilacao
mecanica e instabilidade ventilatéria e em uso de drogas vasoativas. Na Emergéncia a mobilidade
do paciente na maca/leito € um fator relevante, que dificulta a realizacdo da mudanca de decubito.
Com o aprimoramento da forma de coleta de dados (planilha de identificacdo de lesdo), estamos
conseguindo alinhar junto a comissao de curativo a tratativa da lesdo logo no inicio, beneficiando o

paciente com o tratamento.




@ Servigo Piblico Estadual
— Processo N°: E-08/001.2098/2014

PRO Data: 13/03/2014 Fls. 58
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
7.1.3 Taxa de Saida ndo Planejada de Cateter Venoso Central
Taxa de Saida naoc Planejada de Cateter Venoso Central ‘
Mamat Augusia de Divairs ! ERana Casanava
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Considerando que no més de Abril o paciente-dia foi de 1.376 em uso de dispositivo cateter
venoso central, sendo evidenciado um total absoluto de 02 ocorréncias, caracterizando uma taxa
de 0,15 ndo planejada do dispositivo, que ocorreu nos setores de UTI 01 (01 casos) e UPQ (01
caso). Podemos relacionar os eventos ocorridos a agitagdo psicomotora, retirada pelo proprio

paciente por desorientacdo em desmame de sedacao.




Servico Piiblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 59

Rubrica: PAN ID. 6155030

8 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
8.1 FONOAUDIOLOGIA

Taxa de avaliagdo fonoaudioldgica em menos de 24 horas no paciente com AVC -’

Marcal Augusio de Olweira § Paula Roardo Lapes da Cogia | Dabara Cristina Losas dos Sanios Lima |
Hislaneo Evolugiia Comtelade
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

No més de abril/2018, 96% (69/72) dos pacientes com AVE admitidos pela Fonoaudiologia
passaram pela checagem de risco para disfagia antes de 24 horas de internag&o hospitalar, estando
esse resultado dentro da meta de 90%.

Vale destacar que 60% (43/72) dos AVEs foram admitidos na Emergéncia, 29% (21/72) no Bloco
Critico € 11% (8/72) dividido entre Clinica Médica e Neurocirurgia. Os pacientes que foram triados
apos 24h de internagéo estavam no Bloco Critico (1), na Clinica médica (1) e na Neurocirurgia (1).
Esse numero reflete a conscientizacdo da importancia das avaliagées em menos de 24h bem como
o excelente trabalho prestado pela equipe.

Com a avaliagdo fonoaudioldgica dentro das primeiras 24h de internacéo, detecta-se precocemente
os pacientes com quadro de disfagia (alteracéo na dinamica de degluticao) e com isso pode-se optar
pela via de alimentag@o mais adequada ao paciente, reduzindo assim risco de broncoaspira¢ao, os
custos hospitalares com as complicagdes advindas desta e, o custo com dieta enteral quando nao
houver indicacdo, garantindo maior assertividade e seguranga na alimentagdo dos pacientes

disfagicos.
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Servico Publico Estadual
Pé Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 60
SAU

DE Rubrica: PAN ID. 6155030

8.2 SERVICO SOCIAL

Taxa de resolutividade das demandas sociais '
Marcel Augusia da Olivaira [ Pawo Ricardo Lopes da Tosla | Fabo da Siva Calieia )
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:
Apesar dos indices apontarem uma taxa de resolutividade de, em média, 70%, devemos

considerar que os 30% restantes apresentam baixo impacto na desospitalizagéo, pois a
maioria representa pacientes em acompanhamento que passam de um meés para o outro
que terdo suas demandas sociais resolvidas. Em meédia observamos que 30% dos
pacientes que sdo acompanhados refletem em problemas para a desospitalizagao, Neste
més foram 124 pacientes acompanhados com 80 casos resolvidos, 11 ébitos, 1 saida a
revelia e 32 que permaneceram em acompanhamento sendo que 8 destes pacientes
permaneceram internados devido a demandas sociais. O percentual de resolutividade
alcancado foi de 71,5%. Para efeito do calculo de resolutividade n&o s&o contabilizados os

numeros de oObitos e revelias.
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 61

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

8.3 FISIOTERAPIA
Ventilagdo Nao-Invasiva (VNI) *
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6étimo com resultado dentro da meta nos dltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
Em um total de 239 aplicacées de VNI, 221evoluiram com sucesso, com redug&o percentual de
0,7% em relagdo a Margo. Foi realizado manutencdo da elegibilidade dos pacientes para

utilizacdo da VNI, priorizando a intervencéo precoce e indicagéo adequada.
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@ Servi¢o Pablico Estadual
A Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 62

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

L i,

8.4 NUTRIGAO CLINICA

Taxa de Infusdo de Nutrigdo Enteral - Global £
Marcal Augusto de Ofvaira { Pauo Ricardo Lopes da Cosla | Cristell Aurelano Soares de Olwaira |
Hiclarico Evolupdo Comaldado
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Analise do Resultado:
Esse indicador foi classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos (ltimos dois meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
Considerando-se o més atual, Abril de 2018, a taxa de infusdo de nutricao enteral foi de 84%.

Esse indicador foi classificado como regular visto que nos ultimos 2 meses ficou acima da meta
estabelecida.
Comparando-se com o més anterior, Marco de 2018, tivemos uma diminui¢ao de 3,2%.

Durante o periodo tivemos 1593 pacientes/ dia.
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Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 63
Rubrica: PAN ID. 6155030
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Servig¢o Publico Estadual

'z Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 64
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
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PALAVRA DO DIRETOR

Por forca do contido no Contrato de Gestac n°® 005/2014 e seus aditivos, todos firmados entre a
Pro-Salude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar e a Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) foram estipuladas regras bilaterais a serem cumpridas por cada uma
das contratantes. Em suma, cabe a Contratante (SES/RJ) o repasse financeiro mensal previsto, hoje no
montante de 16,5 milhdes, cabendo a Contratada (Pro-Saude) a gestdo da unidade de saude com o
recurso financeiro repassado, obedecendo as metas contratuais quantitativas e qualitativas, além das
demais regras la previstas. Ocorre que a SES/RJ ndao vem cumprindo integralmente a sua parte dessas
regras, haja vista ndo estarem sendo obedecidos cronograma de datas e o montante de repasse.

Tal situacdo vem ocasionando enorme dificuldade na persecucdo dos seus objetivos pela Pro-
Saude. Somente no periodo de vigéncia do Contrato de Gestao n° 005/2014 até o més de Abril de 2018
ha acumulo de déficit de repasses pela SES/RJ no montante de R$ 282.640.443,23 (Duzentos e oitenta e
dois milhdes, seiscentos e quarenta mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e vinte e trés centavos) a
titulo de verba de custeio do HEGV, estando também pendente de repasse verbas de investimento para
aquisicdo de acréscimo e substituicao de equipamentos no montante de R$ 17.452.640,00 (Dezessete
milhdées quatrocentos e cinquenta e dois mil seiscentos e quarenta reais).

O déficit no repasse das verbas previstas em contrato acarreta impactos diretos na assisténcia a
populagdo, assim como descumprimento de regras trabalhistas aos funcionarios do HEGV, além de nao
recolhimento de impostos devidos e acumulo de juros e multas (encargos financeiros) perante terceiros,
em especial prestadores de servico e fornecedores. Os equipamentos do HEGV encontram
tecnologicamente defasados, elevadores sucateados, auséncia de climatizagdo, estrutura fisica
desatualizada, inadequada ou com manutengao reprimida, mobilidrio antigo e deficitario, equipamentos
destinados ao SADT com funcionamento precario ou intermitente, ndo atingimento de regras impostas
pelos orgdos de controle (Vigilancia Sanitaria, ANVISA, Corpo de Bombeiros e afins), salientando ainda
que as verbas de custeio deficitarias acarretam direta dificuldade na aquisicdo de materiais,
medicamentos e OPME.

O HEGV segue ainda pendente no pagamento do 13° salario de 2016 aos seus funcionarios.
Percebe-se também o nao recolhimento do FGTS no total acumulado de R$ 14.492.314,48 (quatorze
milhdes, quatrocentos e noventa e dois mil, trezentos e quatorze reais e quarenta e oito centavos) sem
juros e multa, referente aos meses de fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018. Da mesma forma, nao
realiza pagamento de valores devidos a titulo de verbas rescisérias no total acumulado de R$
12.855.751,35 (doze milhGes, oitocentos e cinquenta e cinco mil, setecentos e cinquenta e um reais e
trinta e cinco centavos) aos seus ex-funcionarios desde o més de julho de 2016.

Apesar de toda a dificuldade financeira citada, a Pr6-Saude vem logrando éxito no alcance de
varias metas contratuais impostas sejam elas qualitativas ou quantitativas.

Percebeu-se no relatério acima o atingimento de 19 (dezenove) das 26 (vinte e seis) metas

qualitativas previstas, da mesma forma que se percebe o atingimento de 04 (quatro) das 06 (seis) metas
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quantitativas, o que denota a gestdo de exceléncia empregada assim como o emparelhamento da equipe
ao intuito dessa instituicdo na entrega de uma saude de qualidade a populagao.

Salientamos com especial énfase que apesar do pouco auxilio da rede (outras unidades de salde
e regulacdo) o HEGV vem atingindo excelentes nimeros na quantidade de pacientes atendidos, nimero
de saidos e cirurgias realizadas, o que demonstra que todos os pacientes que buscam essa unidade de
saude vém percebendo atendimento, o que, analisado em conjunto com as metas qualitativas
alcancadas, denotam a exceléncia da salde entregue apesar de todas as dificuldades impostas.

Com relagao a manutencao da estrutura fisica do HEGV, foi recém-realizada a reforma da Sala
Amarela Adulta do HEGV. Para o préximo més ndo ha previsdo de novas reformas pela indisponibilidade
de recursos financeiros para tal, mas permanecemos na expectativa de melhora do fluxo financeiro de
repasses pela SES/RJ.

Assim, reafirmamos o compromisso desta OSS com o empenho na administragdo das
adversidades que se apresentam, mesmo com 0 cenario atual ainda trazendo grandes preocupaces no
que concerne ao adimplemento das obrigacdes pactuadas.

Contudo, acreditamos que o objeto do Contrato de Gestao n° 005/2014 (“Operacionalizacao da
gestdo e a execucdo de acbes e servicos de salde a serem prestadas no Hospital Estadual Getdlio
Vargas, em tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo”) celebrado entre o
Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado (SES) e Pré Saude Associacdo Beneficente

de Assisténcia Social e Hospitalar, foi alcancado independente das intercorréncias comumente

encontradas.

\{)ir tor Executivo
Hospital Estadual Getulio Vargas
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