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EDITAL DE SELECAO N° 05/2014

Selecao para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organiza¢ao Social na area de atuacao de Hospital Geral com

perfil de alta complexidade, para celebrar contrato de gestao, operacionalizacao e

execucao dos servicos de saude no Hospital Estadual Getulio Vargas.
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RELATORIO DE DESEMPENHO

Contratante: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Governador: Luiz Fernando de Souza

Secretario de Estado de Saude: Sérgio D’Abreu Gama

Contratada: Pro-Salude — Associacdo Beneficente De Assisténcia Social E Hospitalar
Diretor Operacional pela Organizagao: Gabriel Giraldi

Diretor Técnico: Luiz Claudio Monteiro Teixeira

Entidade Gerenciada: Hospital Estadual Getulio Vargas

CNPJ: 24.232.886/0133-07

Enderego: Av. Lobo Junior, 2293 — Penha Circular - Rio de Janeiro - RJ.
Diretor Executivo: Marcel Augusto de Oliveira

Diretor Técnico: Paulo Ricardo Lopes da Costa

Diretor Administrativo: Thiago Vieira Zache

-2



1
2

%:E\ Servico Piiblico Estadual

- Processo N°: E-08/001.2098/2014

PRO Data: 13/03/2014 Fls. 3

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

SUMARIO

I TR T T A, . s ssesmmmsnsn s ndidd 5555 0 B B A O B TS S A A 6

METAS CONTRATITALS  cucsvasrensuns s smsn s s o sms i s oy i o 8 S R s 5588 S50 95 7550 55550 7
21 METAS QUANTITATIVAS visvm st s i i i e s e s e i e v B B s st 7
2 Y=Y F= L3 @ 11 Lot [ [0 o 18 1 o1 7
.12 Saitas ClINTCaS POIRIICES: ccuimussisimbunsuvssusisssssinisissssvisssstnssass s vos VeSS ooy oS 00 S A A 8
2:.1:3 S5aidas CliNicas Orto PO aICAS iyt amii st s b b R T e R e e 9
2.1.4 OQutras Saidas de CliNiCas CirUrZiCas. .. i rrereerrirrieeesrreee e eeeessme e s smee e e s ee s smme e se e s smm e neeaesenas 10
2:1.5 Tomografia COmMPUtAdOriZada (TC) ulusuc osmsrasonmsis ssaunssmsssmessiis fistad s st v simsas i i e s ossies 11
29.6" Uitrassoncgratia e ECOCardioBrafia s v s s s o S L R i S B T 12
2.2 METAS QU ALIT ATV AS Lttt ettt e a e e e e e e e aete e e e e et beaee e e e e bamma s e e e e e s snsbaesaeeaanamnbaaanans 14
2.2.1 Taxa de densidade de incidéncia de infeccao de corrente sanguinea associada a cateter

venoso Central (CVC) Na UTT AQUITO c.eee v e s cerer s s snerssssanssssannr s sesanns s s srnnsessmnnsssnnnnns 14

2.2.2 Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) na UTl adulto .....ueeecciiieciiiiicciiieeccieecieeeees 15
2.2.3 Implantag3o de Diretrizes @ Protocolos CliNICOS. ......cceiceireeeceeeeeee e e e vnn s 16
2.2.4 Taxa de Mortalidade INStITUCIONE oo it een e 1:7
2.2.5 'Taxa de Mortalidade Girlrgica . camunmmmmnmmn i menimi i i i e i 18
2.2.6 Taxa de Ocupagao Operacional GEral...........ccoiiiiecieiiei ettt s e e e e e e vemere e e s eneen 19
2.2.7 Taxa de Ocupagao Operacional Leitos ClINICOS ... .ccoei ettt eemeenn 20
2.2.8 Taxa de Ocupagdo Operacional Leitos PediGtriCOS ...couuuiicciiiiciiiieecitiie e eeerr s e s s srr s srb e e s snrres 21
2.2.9 Taxa de Ocupagdo Operacional Leitos CirlrZICOS .. it er e e e s e s e ssbbeeesebbseesbrsesesnnees 22
2.2.10 Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos OrtopediCoS. ..o uiiiaciiiieeciiieeeeceeieeeeee e eeeveeeesraeeeenrrees 23
2.2.11 Taxa de Ocupagdo Operacional Leitos NeUrOCITUIZIa ...coueeie et e 24
2.2.12 ‘Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos UT| i st b it sis s sansan 25
2.2.13 Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos UTI POS OpPeratOriO. ..o eerreeeeireeesssseeessseesereseesssesesesnns 26
2,224 “Teimpo de’PerManencia GErali . v s s s vesiis s o S S e st svaaiss 27
2.2.35 Tempo de Permanéncia Leitos CliNICoS. .c.xia s mnssmimnimmsmmmmimsnmnsnvaivva i 28
2.2.16 Tempo de Permanéncia Leitos PEAIALIICOS ....coveiecrieeceeecre ettt s san s sb e sane s 29
2.2.17 Tempo de Permanéncia Leitos CirlrZiCOS c.uuii i iiiieciiieccciiiee ettt e e e e e e e e e e e s ere s ee s ra e e eenrres 30
2.2.18 Tempo de Permanéncia Leitos Cirdrgico OrtopédiCo .....ccciuiiciiiiicciiiieecee e 31
2.2.19 Tempo de Permanéncia Leitos NeUrOCITUIZIa ..uiecvreeieeeiecie et s sar s sas s ssba s sns s snassennas 32
2:2.20% Temipoide:PermanGneia Lattos LTI sk somimsves s corsvmmessssss i o s v s s i iedeas 33
2:72.21. Tempo'de Permanéhcia Leitos UT] PBs Operatiriot . oqumusrnmmanimmmunimainnanasansamiig 34
2.2.22 Porcentagem de pacientes atendidos de acordo com pardmetros do tempo de espera na Urgéncia

LR =T =3t T - SRS 35



(8]

Servigo Piblico Estadual
p Processo N°: E-08/001.2098/2014
PRO Data: 13/03/2014  Fls. 4

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

AAEATIIs WAL § AL

2.2.23 Acolhimento com Classificagdo de RISCO.....ciuerriruemreerieeeiic ittt ca s 36
0 T T T Tl S S8 im0 R A S A AR SRS 37
3,295 AlMENTacao g0 SIHTOUS i st o s ihviis s vod e s oo Eo o v s LA S AR o 38
2.2.26 Monitoramento e avaliacdo de queixas, reclamagdes e SUEESLOEs. ... eneeneens 39
INDICADORES DE PRODUGCAOQ.......oooecucaieecacaeiesesssesessessesesssssssssssesseasessesstassssessiassesessssssaessassnes 40
3.1 Capacidade Hospitalar I6stalada s iomabeii st e s i s s oo i 40
B2 AEET NATO0S POF LTI o orsemumammmapssssssrsa sessmmonssss s sysmpasnsssnses s seamts s omnor sy mn gy s h A AR S 40
e S L0 [ERor T To lo L o T Tl U] 1[0 - [o [ e e T DU SO R DR 41
3:4 Média:de:Permanéncia:por unidade s s o s e S R 41
3.5 VOIUME CITUIZICO <ueaneeneieierteriereereerete s e o me e e e s e s sesshesb s s b b e b s s b e b s A sa e s A e d e e b e e b s e s e s e bbb e et b e b b et e E e e rennnanis 4]
3.6 NLHE CIrOrgias POr POMTE s umuuumssimmssiabon st iut s i sssinsstaisns s vass s 547 oF a3 smenonssnes S samnsarnmmmssies 41
3.3 N de Cirugpiasipor Especiilidate. . oommpeumsusimnssmmmmnnesstmm mamms s 42
3.8 Taxa de Ocupacio por Especialidade b it it s i, 42
3.9 Taxa de OcuUPACE0 POT UNIAaAE o m i ottt s bbb g san e e s 42
S I N P TS Sl DO IO svucucinilsuouinms i s os s oy S S5 N  E HHE AE  EFEN Y DR A s 42
RESULTADO POR SETOR DO HOSPITATL iy sowismsisi & 43
Y Y I N O PP OPPOT PP PPPP S 43
0 NI Y TR IREIED. vt o S A A S AU SRR R R s 43
43 ATENDINMENTOS DE URGENCIA £ ENMERGENCIA iiviivnnissiimiisis s mr s i st 43
4.4 UAN - UNIDADE DE AL'MENTACJ&O ENUTRIGAQD ....ceceeececeteteeieteeeae e sesesaesesaes e e e saeseeneneessnsssassanas 43
A5 THOTELARIE o crciinsononeissosawwas s s o i o0 A 0480 555 A A A A S A SR S St A S A 44
SAU / OUVIDORIA - SERVICO DE ATENDIMENTO AO HSHARID. . - s 44
B ABINTOAITIOS s oanvanssvaviveuanse v o4 800s a3 T S 4 34 64T £ YR i A R WP v R 9 S 52 44
D PO U O s i o s S o R L e B A L R R 44
5.3 Indicadores de QUAIIAAAE: ....iviiieieiererreeeee et e et c et se e een e n e ea e ee s eea st 45
PR o s B B SR R S RN R AR R AR 45
6.1 TreiNamMeNntos REAITZAM0S. . i ittt c e a bbb s bbb e e R e aa e e e g a g e e e e e 45
ST [ o 1o o [ =PRI OPPOUPO 54
6:2:1 Evolucio de Treinamento Global....iinimnnuimiisviiisiises i ssssaeiii s 54
6.2.2 Evolugdo de Treinamento ASSISTENCIAl ... 54
ENFERNIAKTEIV cuuscnsunsssiens s asssosss s s e 5 s oo i mnas s S o oot i asa s o ansnsrngs 56
T 1 INCICAAOIES. ... o e T T o A B o W e S U S e i 56
7.1.1 Incidéncia de Quedas de PaCiENTes. .....cuuiiiiiniimniiinricrre s ss e sn s sba s 56
7.1.2 indice de NovOs Casos de LESH0 POT PrESSH0.......c.cueuirererruerrunmrsmsensssesssessssassresssassssesssesssesassasssasssanssons 57
7.1.3 Taxa de Saida n3o Planejada de Cateter Venoso Central ... 58
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR .....ccoiiiiiiiiintiiinientiiss ettt sne sttt st 59
31 FOND AL DO L OGB vssesssrsssmmimssnss s S0 o 5 B i e e o VR SV R o R A 59



€5 Servi¢o Publico Estadual
g Processo N°: E-08/001.2098/2014
PRO Data: 13/03/2014  Fls. 5
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
8.2 SERVICO SOCIAL....cvrerveeeeeersssssssssrssssssssssssssesseessssssssesssessssessssassssssessssosssssssessssssassssassssasssssssssesssesssses 60
B T BRI .. 55 B R v s 61
8.4 NUITRICAD CLINICA .ooniseseasssnssierssnssussmsssssiresssmssrsssssnssasssssonssasssassssassmsonseasnassasonsssneogssssasonsbasbesddd i oot 62
9 FATURAMENTO.......; .......................................................................................................................... 63
10 MOVIMENTO ECONOMICO ......cooeuerermeceeeeessssessasessssessasstsssssssmsassemssssssssssstssssssssasstsensassssnsnsassssas 63
PALAVRATC DIRETIOR. covimumsnossssm oo s s s s s s s i oo oo s sy e st 64



Servigo Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 6
Rubrica: PAN ID. 6155030

1 INTRODUGAO

Por forga do contido no Contrato de Gestao n° 005/2014, firmado com a SES/RJ - Secretaria de
Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro, a Pré-Salde - Associacdo Beneficente de Assisténcia
Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, denominada como Organizag&o Social, ficou incumbida
da gest&o do Hospital Estadual Getulio Vargas, e nesse oficio, vem através desse relatorio demonstrar os
resultados obtidos em maio 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 Pré-Saude Associagao Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar quando da celebracdo do Contrato de Gestéo para operacionalizacao e
execucdo dos servicos de salide 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 entao ja
foram firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n° 005/2014 que acresceram e alteraram as
regras para cumprimento das obrigagdes la previstas.

O Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV), inaugurado em 03 de Dezembro de 1938 e em
funcionamento ininterrupto desde entdo, 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 territério
municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populagéo 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 é composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigario Geral, llha do Governador,
Complexo do Alemao e Complexo da Maré). De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - 0 maior
contingente populacional do municipio (40,2%). De cada dois moradores de favela, um esta na AP 3
(49,9% da cidade). Com relagdo ao IDH da regido, os trés piores indices do municipio do Rio de Janeiro
estdo na AP 3: Jacarezinho (0,731), Complexo da Maré (0,719) e Complexo do Alemé&o (0,709).

O Hospital Estadual Getulio Vargas é uma unidade de salde 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 diagnostico
complementar. Estrutura-se para demanda tanto espontanea quanto referenciada atraves da Secretaria
de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

Assim, visa esse relatério demonstrar as atividades desenvolvidas no referido més para o
cumprimento dos objetivos propostos no Edital, no Contrato de Gestao 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
persecucdo do aperfeicoamento no uso dos recursos publicos.

Certos de que a gesto entregue pela PRO-SAUDE busca sempre ampliar, modernizar e qualificar
a capacidade instalada na unidade hospitalar com a devida oferta de leitos, prestando um servigos de
qualidade e assegurando aos usudrios uma assisténcia em carater continuo e resolutivo, traz abaixo os
resultados obtidos no periodo.
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ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL
2 METAS CONTRATUAIS
2.1 METAS QUANTITATIVAS
2.1.1 Saidas Clinicas de Adultos
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como étimo com resultado acima da meta nos dltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O numero de saidos clinicos no més de abril foi de 433, sendo em maio 494, aumento de 12%. A
meta estipulada € de 310.

Justifica-se este acréscimo devido as discussdes multidisciplinares diarias (round), menor
complexidade do perfil dos pacientes neste periodo e maior agilidade na realizagdo de exames
complementares como tomografia computadorizada de cranio. Embora dentro da meta, ainda ha
pendéncias que causam alto impacto nas saidas, sendo elas; pacientes com cardiopatias, sociais,

renais e que demandam exame de doppler.
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2.1.2 Saidas Clinicas Pediatricas

Saidas Clinicas Pediatricas *
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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 préximo periodo.

Comentario:

O numero de saidas clinicas pediatricas continua elevado, ficando 148% acima da meta contratual.

A causa continua sendo o aumento de casos respiratorios, comuns nessa época do ano, e também, a
crise financeira que atinge o Estado e Municipios, tornando ineficiente o atendimento das UPAS 24h e
Clinicas da Familia do entorno e até mesmo de logradouros mais distantes como a Baixada
Fluminense, aumentando a demanda espontanea de atendimentos na Emergéncia e,

consequentemente o numero de internacgdes.
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2.1.3 Saidas Clinicas Ortopédicas

Saidas Ortopedicas Y

Murcol Augusts de Diivesra | Paulo Recardo Lopes da Costa | Marcos Puulo Ramos Mugayes |
Hminnuo Evalugio Comobdpdo
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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:

O resultado desse indicador é dependente da demanda de porta e de pacientes do ambulatério da
ortopedia do servico. No més analisado, foram realizadas 269 saidas ortopédicas, 0 que aponta para
uma producdo 17% acima do pactuado. Vale ressaltar que as saidas por alta sdo discutidas no round
multiprofissional, que & um importante instrumento do servigo, visto que os casos sdo avaliados em
conjunto, favorecendo uma saida segura € em menor tempo, além de evitar reinternacdes

desnecessarias.
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2.1.4 Outras Saidas de Clinicas Cirurgicas

Outras Saidas de Clinicas Cirurgicas ’
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como desfavoravel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:

As internagdes desta clinica s&o oriundas da emergéncia e do ambulatério. Alguns fatores seguem
levando o comprometimento de desempenho da clinica, como a auséncia do funcionamento dos
aparelhos de videolaparoscopia, eco-doppler e tomografia, que levam ao maior tempo de internacao

e postergam o diagnostico e a alta, assim como a quebra de elevadores.
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2.1.5 Tomografia Computadorizada (TC)

Tomografia Computadorizada (TC) - Mensal £

Marcal Augusto de Olvaim ¢ Paulo Ricsedo Lopes da Costa | Sergo Henrque Lopes |
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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 proximo periodo.

Comentario:

No més de maio foram realizados 435 exames ( TC de cranio). Aléem disso, estamos funcionando
com restricbes para exames de menor gravidade, priorizando as urgéncia/emergéncias,para
otimizar o tempo de vida Util do aparelho. Exames esses realizados por aparelho portatil oriundo
do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes com inicio das atividades no dia 07/05/2018 as 13:00.

Clinica médica 65 Clinica cirargica 02

Cinica de Neurocirurgia 20 | Clinicade Ortopedia .01

Clinica Pediatrica 02 " Sala Amarela Ped : 31 .
Ctis 41 | UPO 03 |

Sala Amarela Adulta 03 | CtiPed |02

Emeregéncia | 265
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2.1.6 Ultrassonografia e Ecocardiografia

USG +ECO Total - Mensal £
Marce! Augusto do Olivers / Pauio Ricarde Lopos da Cosla § Sergio Hentque Lopes )
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como desfavoravel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia

desfavoravel para o proximo periodo.

Comentario:
No més de maio foram realizados 99 exames(Eco), o indicador de producéo do ECO esta abaixo da

meta contratual pela inoperancia do aparelho que encontra-se em manutencéo desde 14/05/2018.

Ecocardiografia:

Sala Amarela Pediatrica 00 Clinica de Neurocirurgica 04
Emergéncia 15 Clinica Ortopédica :! 08
Ambulatério( pré-Op) 05 | Clinica Pediatrica o2
CTls 14 | Upo 01
Sala Amarela adulta 01 CTI Pediatrico 08
Clinica Médica 42 Clinica cirdrgica 01
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No més de maio foram realizados 594 exames de USG, resultado esse atribuido ao maior fluxo de
pedidos de exames ao setor que se deu pela maior demanda das unidades de urgéncia e

emergéncia. A limitagdo de exames na tomografia continua contribuindo para o aumento do fluxo de

exames de ultrassonografia.

Ultrassonografia:

Sala Amarela Pediatrica 107 | Clinica de Neurocirurgia 09
Emergéncia 324 | Clinica Ortop 03
Ambulatério( pré-Op) 76 | Clinica Pediétrica | 10 |
CTls 1 03 | Upo o0
| Sala Amarela adulta 12 ' CTI Pediatrico 00 |

| Clinica Medica | 39 | Clinica cirtrgica 12
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2.2 METAS QUALITATIVAS

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

Taxa de densidade de incidéncia de infecgio de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) nap
UTI Adulto
N Margel Augusto de Dlivera / Pauio Ricardo Lopas da Costa | Flow Elias Calid ) Consaldado
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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 dentro da meta proposta. O resultado é atribuido & redugdo do tempo de utilizagado do
CVC, o que auxilia na reducdo da IPCS. Além disso, trabalhamos intensamente as quebras de
barreira, com treinamentos de higienizacdo das maos e manuseio adequado do dispositivo, focando

na retirada precoce do cateter € no cumprimento irrestrito dos bundles de insercéo e manutencao.
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2.2.2 Taxa de utilizagido de cateter venoso central (CVC) na UTI adulto
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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:
Tal resultado esta ligado a discuss3o diaria acerca das necessidades de manutengao do acesso x

retirada precoce dos cateteres dos pacientes em terapia intensiva tem se mostrado efetiva.
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2.2.3 Implantagao 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 proximo periodo.

Comentario:

O protocolo de IAM esta em fase de consolidacdo. No més de maio houve nova palestra de
capacitagdo para diagndstico e tratamento de casos de dor toracica.

O protocolo de sepse vem aumentando as notificagdes e as coordenagdes véem trabalhando junto aos
médicos quanto a necessidade de adequagéo ao protocolo de antibioticoterapia da unidade.

No més de maio, reiniciamos o protocolo de AVC com a chegada do aparelho de tomografia mével,

ocorrendo o primeiro caso de trombodlise.
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2.2.4 Taxa de Mortalidade Institucional

Taxa de Mortalidade Institucional 4
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia
desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:

A Mortalidade Institucional em maio manteve-se acima da meta contratual, porém o resultado se
manteve num patamar de estabilidade, que se apresenta com predominio de pacientes clinicos,
idosos, com multiplas comorbidades e prognéstico reservado. Além disso, a falta do exame de
tomografia computadorizada e de ecocardiograma, tende a retardar o diagnéstico e, por
conseguinte, o tratamento de alguns perfis de pacientes, contribuindo para a piora desse resultado.
Neste més apresentamos um aumento da mortalidade cirirgica pés-operatéria.

17
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2.2.5 Taxa de Mortalidade Cirargica

Taxa de Mortalidade Cirlrgica (inclusive cesarea) &
Naroa! Augusto de Qliveira ! Paulo Ricardo Lopas da Costa | Alex Lima Sobrawo )
Histdnco Evalugdo Comobdado
5.00
4,50
o
-— =3 n
i 4,00 2
350
g 3.00
@
=
£ 250
H e ]
2
2 200
!
50 H
I
£
00 /
4
rd
0,50 < ¥
0.00
17 Jan Fev Mar Abr Nai 18

2018
@ Resultado -+~ 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 maio houve aumento da mortalidade cirurgica do Hospital, tendo como pontos de
favorecimento o aumento de pacientes com fratura de fémur e de pacientes vitimas de trauma
grave, assim como a auséncia no funcionamento da tomografia e do ecocardiograma.

Os casos foram encaminhados a comissao de ébito para melhor levantamento das causas.
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2.2.6 Taxa de Ocupacdo Operacional Geral
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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:

O resultado deve-se a maior demanda nas portas de entrada no periodo. Vale destacar a
especialidade de pediatria com uma taxa de ocupacao de 120%, 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, devido a grande procura espontanea para
essa especialidade, que se caracteriza por pacientes idosos com multiplas comorbidades e com
tendéncia de hospitalizacdo prolongada.

Por outro lado, as clinicas cirdrgicas apresentam ocupac¢do abaixo da meta, o que vem se tornando
uma constante, tendo como explicagdo o0 menor numero de casos referenciados pela rede devido ao

nao funcionamento da tomografia.
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2.2.7 Taxa de Ocupacgao Operacional Leitos Clinicos

Taxa de ocupagao operacional - Leitos 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:

Durante 0 més de maio a Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos Clinicos apresentou um sensivel
reducdo de 8% comparado ao més de abril, mantendo-se acima da meta contratual. Permanecemos
com foco no gerenciamento dos leitos em conjunto com a equipe multidisciplinar, administrativo e

contato direto com o NIR.

20
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2.2.8 Taxa de Ocupagio Operacional Leitos Pediatricos

Taxa de ocupagio operacional - Leitos Pediatricos 3
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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:
Devido ao aumento da demanda espontanea de atendimentos na Emergéncia, houve aumento do
numero de internagdes , provocando o aumento na taxa de ocupacgao de leitos.
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2.2.9 Taxa de Ocupagido Operacional Leitos Cirargicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o proximo periodo.

Comentario:
As internacdes na clinica cirtrgica vem de casos atendidos na emergéncia e do ambulatério para

cirurgias eletivas.
Apesar de aumentarmos gradativamente as cirurgias programadas, a inoperancia do aparelho de

tomografia, leva com que o hospital receba um quantitativo menor de casos cirdrgicos via regulacao.
Melhorias na gest&o interna de leitos, priorizando a ocupagéo dos leitos das enfermarias pelos casos
da emergéncia.

Mesmo com ROUND multidisciplinar, gestdo com familiares e visita na emergéncia, ndo conseguimos

melhorar 0s nimeros.
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2.2.10 Taxa de Ocupacgao Operacional Leitos Ortopédicos
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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 proximo periodo.

Comentario:

A Taxa de ocupacdo, em maio, esteve fora da meta contratual. A Demanda de porta de entrada
associada a demanda de pacientes oriundos do ambulatério ndo foram suficientes para o alcance
dessa meta. A melhora gradual no TMP, leva a uma baixa da ocupacdo hospitalar, € ao ndo alcance

da meta, visto que as internagdes ndo aumentaram.
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2.2.11 Taxa de Ocupacgdo 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 préoximo periodo.

Comentario:

Abaixo da meta desde janeiro, estabilizado na faixa de 70% . E um indicador que depende da demanda
da emergéncia e de transferéncias de outras unidades. A falta do aparelho de tomografia fixo, leva a
diminui¢ao do recebimento dos pacientes de outras unidades.

No inicio do més de maio, apresenta uma discreta mudanca com a aquisicdo da tomografia mével,

aumentando a resolucéo dos casos da unidade.
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2.2.12 Taxa de Ocupagido Operacional Leitos UTI

Taxa de ocupagao operacional - UTI Adulto ‘-
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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 efetividade da gestdo dos leitos de terapia intensiva, levam a uma oferta de leitos para a emergéncia

e centro cirlrgico, que proporcionam uma ocupacao dos pacientes graves.
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2.2.13 Taxa de Ocupagao Operacional Leitos UTI P6s Operatorio

Taxa de ocupagao operacional - UTI Pos Operatorio ’
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como desfavoravel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
O bloqueio de 2 leitos de UPO devido a quebra do ar condicionado foi fator preponderante ao nio

alcance da meta.
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2.2.14 Tempo de Permanéncia Geral

Tempo Médio de Permanéncia - Geral L4
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Higtarica Evalupio Consobdada

8.7

@ 760

B.O0
7,80

740
7.20
7,00

6,80
6,60
540
8,20 /
6,00 /
580 e

Dias

5860 PR DENC SRR
540
520
5,00

Jan Fev Mar Abr Iai 18
2018
-8 Resultado -~ Mela

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

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Alcancamos a meta contratual de 7 dias.

A 6tima performance da pediatria, clinica médica, neurocirurgia, ortopedia e das unidades fechadas
adultas foram fatores preponderantes no alcance desta meta.

A falta do aparelho de tomografia fixa, do ecocardiograma e do videolaparoscépio contribuiram para
a demora na resolugdo de alguns casos, assim como a quebra dos elevadores, levando a
postergacao de algumas altas.

Casos que demandam de transferéncia via CER também continuam impactando neste indicador

insatisfatoriamente.
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2.2.15 Tempo de Permanéncia Leitos Clinicos

Media de Permanéncia - Leito Clinico &
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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:
O Tempo médio de permanéncia em leito de Clinica medica foi de 7,8 dias no més de maio, com redugao

de 14% se comparado ao més de abril estando assim dentro da meta estipulada 8,5.

O principal fator que contribuiu para esta redugdo foi o menor tempo de espera para realizagdo de
tomografia, tendo maior definicdo e resolucdo dos casos, reduzindo assim o tempo de permanéncia no
setor. Apesar deste grande auxilio, ainda ha pendéncias a serem resolvidas que impactam neste
indicador, principalmente com relagéo aos exames de doppler.

Pacientes com pendéncias cardiacas (cateterismo cardiaco, cirurgia cardiaca e angioplastia) ocuparam
432 leitos/dia em maio, em abril este numero foi de 289 leitos/dia, acréscimo de 49%.

Pacientes sociais ocuparam 202 leitos/dia em maio, no periodo anterior, abril, este foi de 153 leitos/dia,

representando assim acréscimo de 32%.
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2.2.16 Tempo de Permanéncia Leitos Pediatricos

Média de Permanéncia - Leito Pediatrico <
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos Gltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
A taxa de permanéncia do PS Pediatrico + Enfermaria Pediatrica foi de 4,54 dias, ficando na média

dos ultimos 4 meses do corrente ano.

A taxa de permanéncia do Bloco Pediatrico foi de 5 dias. Apesar de ter ficado abaixo da meta
estabelecida de 5,5 dias, houve um aumento de 1 dia em relagdo aos primeiros 3 meses do ano, que
ficou em torno de 4 dias.

Isso ocorreu devido ao aumento da taxa de permanéncia do CETIPE, que ficou acima da média de 10

dias.
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2.2.17 Tempo de Permanéncia Leitos Cirargicos
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como desfavoravel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

As internagdes nas clinicas cirirgicas vem de casos atendidos na emergéncia e do ambulatério para
cirurgias eletivas na clinica de cirurgia geral. A inoperancia do aparelho de tomografia e do
ecocardiograma, assim como a auséncia do videolaparoscépio, levaram ao aumento do TMP devido a
falta de resolutividade, assim como a demora na marcacao pela CER, dos exames de CPRE e a
quebra por 3 dias do elevador do hospital.

A falta do eco-doppler, impactou principaimente a cirurgia vascular, tendo em média 20,6 dias o seu

tempo médio de permanéncia.
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2.2.18 Tempo de Permanéncia Leitos Cirargico Ortopédico
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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:

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
importancia para consolidagcado deste indicador, visto que o tempo de permanéncia neste grupo de
pacientes foi de aproximadamente 5,2 dias, em comparagdo com 11,6 dias em maio de 2017. O
resultado poderia ser ainda mais satisfatério visto que alguns pacientes, sem resolutividade
permaneceram internados no servico de Ortopedia, onde incluimos pacientes sociais, pacientes
aguardando transferéncia para Hospital penitenciario e para hospital referenciado. A quebra do
aparelho de ecocardiograma, em praticamente todo 0 més de maio, influenciou negativamente no

resultado, haja vista, que levou a maior demora na preparagao pré-operatoria destes pacientes.
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2.2.19 Tempo de Permanéncia Leitos Neurocirurgia
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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:

O indicador mantem-se dentro da meta desde Janeiro. A entrada de pacientes da-se pela emergéncia
e transferidos de outras unidades.

No més de maio, ocorreu retorno do funcionamento da Tc portatil( realiza exames de cranio), o que
contribuiu para uma maior brevidade na realizacdo dos diagnésticos, consequentemente no tratamento
e alta Hospitalar.

Alguns casos sem resolucdo na unidade que necessitam de transferéncia para outras unidades, tem

demora na sua resolugdo, mesmo regulados pela CER.
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Média de Permanéncia - UTI Adulto 2
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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:

Conseguimos permanecer na meta estabelecida, mesmo diante da alta complexidade dos
pacientes e da dificuldade de exames de tomografia e ecocardiograma, € a quebra dos
elevadores, que levam a demora da alta do paciente para a enfermaria.

Neste més tivemos dois casos de pacientes aguardando implante de marcapasso definitivo,

regulados pela Central Estadual de Regulacéo.

Ly
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Servigo Publico Estadual

pRo’ Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 34
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
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2.2.21 Tempo de Permanéncia Leitos UTI P6s Operatorio

Média de Permanéngia - UTI Pés Operatério L

Marcel Augusto do Qlivaira ! Paulo Ricardo Lapes da Costa | Flavio Esas Calil )

Histarnco Evaluzao Consalidada
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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:
Conseguimos permanecer na meta estabelecida, mesmo diante da alta complexidade dos pacientes e da
dificuldade de exames de tomografia e de ecocardiograma, além da quebra dos elevadores, que levam a

demora da alta do paciente para a enfermaria.




@ Servico Piblico Estadual

2 Processo N°: E-08/001.2098/2014
pRO Data: 13/03/2014 Fls. 35
@A#“L._'E_E Rubrica: PAN ID. 6155030

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

% de Pacientes atendimento ¢/ parimetros do tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia £H
Marcel Augusto do Dliveira ! Paweo Ricards Lapes da Costa [ Adier Magaihides da Siva |
Histdnco Evalugao Comsolidado
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17 Jan Fav tar Abr Mai 18
2018

-®- Resultado -+ Meta

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

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Este indicador vem se mantido com a meta alcangada mensalmente. Isto é possivel pois todo
paciente que busca atendimento no Servigo de Emergéncia do Hospital Estadual Getulio Vargas
tem seu atendimento baseado no Acolhimento com Classificagdo 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, todos os tempos sdo cumpridos dentro do terminado pelo risco inerente a

cada caso.




Servi¢o Publico Estadual
- Processo N°: E-08/001.2098/2014
pRO Data: 13/03/2014 Fls. 36
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

RTINS WAL § L

2.2.23 Acolhimento com Classificacao de Risco

Histanco

98

Acolhimento com classificagao de risco f
Marcel Augusto do Oliverra ! Paulo Ricardo Lopes da Costa | Ader Magainges da Siva )
Evalugdo Consoidlada
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Este indicador mantem-se estavel, alcangando a meta, em decorréncia da manutencao dos fluxos
de atendimento da unidade de Emergéncia. Todo paciente que busca atendimento no Servigo 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.




Servi¢o Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 37
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.24 Alimentacao do SIA/SUS

Alimentagio do SIA/SUS L
Marool Augusio do Qlivaira f Gutherma Porto Capdanbe | Luiz Cezar de Souza Costa )
Histdrica Evolucio Comoidado
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos dltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:
Foram faturados 108.377 BPAs, com volume de atendimentos da ordem de 14.396 BAAs.

Seguindo a formula o indice SIA/SUS foi de aproximadamente 752,83%, excedendo

significativamente a meta definida.
Houve um aumento nesse indice da ordem de 98 pontos, se comparado ac més anterior.




Servi¢o Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 38

L]
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SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.25 Alimentagao do SIH/SUS
Alimentagao do SIH/SUS o
Marcal Augusio de Oiveira / Guilharme Pono Capsbaribe | Luz Cezar de Souza Costa )
Hislgrizo Evolusdio Comohdalo
150
140
130 % &
120 A & £
110 2 g
+00 i —ir - i -
g 90
@
o g 8
= E
g
€ 60
50
40
30
20
10
0
17 Jan Fev Mar Abr Mai 18

208
-®- Resultado  ~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:

Foram apresentadas 1.528 AlHs, com um volume de internagdes de 1.259 pacientes internados. O
indice SIH/SUS ficou em 121,37%, superando a meta. Foram reapresentadas 42 AlHs do movimento
anterior.

Houve aumento no volume apresentado, da ordem de aproximadamente 1,37% com relagcdo ao més

anterior, superando, inclusive, 0 movimento de saidas (1.278) em cerca de 20%.




Servi¢o Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 39
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.26 Monitoramento e avaliacao de queixas, reclamagées e sugestoes.

Monitoramento / avaliagio de queixas, reclamagées e sugestdes £
Marcal Augusio de Oliveira f Loandro do Carvamo Marins { Natala Pereira Viegas |
Hstdnco Evaiupda Consoldada
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@~ Resultade - Meta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos ultimos 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 maio calculado com base nos dados de 15 de marco/18 a 14 de abril/18. Assim,
seguimos com o resultado de 100% de resolubilidade, sendo: 21 reclamacgées e 04 solicitagdes. Todas

concluidas, fechadas ou arquivadas, conforme relatério do sistema Ouvidor SUS.




3.2

Fonte: Pré Saude !Plan Etatistico

INDICADORES DE PRODUGAO
Capacidade Hospitalar Instalada

Servigo Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 40
Rubrica: PAN ID. 6155030
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@ Servigo Piblico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 41
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

3.3 N°de Saidos por Unidade

. Xotal'de: s  por especialidade _- 1.116
Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico

3.4 Média de Permanéncia por unidade

8.1 el B e S e i & 823
F0ie =50 |8 S s|EEsh Eieg . - 5,90
SeaTo 64 59 | 68 % e 1 639
""" i B e e e R 494
5,1 4.0 44 40|58 43 : : 437
15 iz 14 19 | 20| 1,60)
6,1 53 49 S0l 58 : 5.40
53| 53 57 6.2 ] ; - 5.46
D SOl : 3.07
771 95 93] 126 150 : 1 1083
11 15 14 I5idaysE ' ' 138
17 13 FolsEEms Bl 151
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Font: Pc') au fPIano Eatistico

3.5 Volume Cirdrgico

168 141 221 199] 2 : g s 952
232 220 272 252 1255 : : 1231
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Fonte: Pré Salde Plano Estatistico

3.6 N°de Cirurgias por Porte

Fonte: Pro Sadei Iano Esttistco
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3.7 N°de Cirurgias por Especialidade

Servico Piiblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 42
Rubrica: PAN ID. 6155030
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Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico

3.8 Taxa de Ocupacdo por Especialidade

Fonte: Pré Satde / Plano Estatistico

3.9 Taxa de Ocupacao por Unidade

i | 911 91} = 80
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Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
3.10 N°de Paciente dia por Unidade
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Fonte: Pré Satde / Plano Estatistico



Servi¢o Piiblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 43
% Rubrica: PAN ID. 6155030
4 RESULTADO POR SETOR DO HOSPITAL
41 SADT
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Fonte: Pro Saﬁd / Pano Estatistico / Geslab / Webmed

4.2 AMBULATORIO

onte: Pro Saude / Plano Estatistico

4.3 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.163]

6664 8735| 8265 8269| 40096

4347| 3831| 6606| 6844 6127 27755

T - 5 bl = = = = < - 0

il 12.510] 10.495] 15.341] 15.109) 14396] 0 0 0 0 0 0 0| 67.851

Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico

4.4 UAN - UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGCAO

Fonte: Relatorio UAN




Servico Publico Estadual
g Processo N°: E-08/001.2098/2014
pRo Data: 13/03/2014 Fls. 44

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

. ~200.057,
jul/18 | ago/18 | set/18 out/18 | mnov18 | dez/18 |  Total (ano)
& e TR ' - 200.057

Fonte: Relatdrio UAN

4.5 HOTELARIA

_________ | 3131550 27.82941] 3647400 017800 | 17059485
2657430| 2643035 33.110,55| 32383.80| 36.648,00| SR 55 14700

Fonte: Hotelaria-HEGV — Pro Saude

| jul18 ago/18 | set/18 | out/18 | noviI8 | dez/18 Total (ano)

Fonte: Hotelaria-HEGV — Pré Satde

5 SAU/OUVIDORIA - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
51 Atividades

Em maio foram realizadas 1058 pesquisas de satisfacdo com pacientes/acompanhantes:

« 340 no setor de Urgéncia/Emergéncia
* 164 no setor de Exames

* 384 no setor de Internacao

* 170 no setor do Ambulatorio

Tivemos um total de 24 apontamentos nas pesquisas de satisfacdo. Com analise, as estatisticas
apontaram que a Direcao Administrativa evidenciou 67% referente a Manutencdo, e UAN;
Direcao Assistente 13%; Direcao Técnica 33% referente a assisténcia enfermagem e médico.
Os Elogios foram encaminhados com Certificado da Ouvidoria para os profissionais e seu
reconhecimento registrado pelos usuarios.
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@ Servico Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

pRO Data: 13/03/2014 Fls. 45

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

smncucis, m
AT A L

5.2 Producao:

Os indicadores de produgdo evidenciam: o numero de atendimentos internos (Internagdo) e

externos (SADT/Ambulatério, Urgéncia e Emergéncia) realizados na unidade:

5.3 Indicadores de qualidade:

Os indicadores de qualidade avaliam os servigos prestados através das pesquisas de satisfagao
aplicadas aos usuarios/acompanhantes, bem como evidenciam as oportunidades de melhorias

para a unidade.

6 NEP
6.1 Treinamentos Realizados
Carga

Horaria
Total

ol
Treinamentos Internos e Carga

participantes © | Horaria

R - XVIIl JORNADA %ac;%% I_DgGIERIFERMAGEM EM ; ———
02/05/2018 CLINICA MEDICA ROTINAS CLINICA MEDICA 4 0:30:00 2:00:00
23/05/2018 CTI 2 PROTOCOLO DE LPP 7 1:00:00 7:00:00
23/05/2018 CTI 2 CONTROLE DO CARRO DE PCR 7 1:00:00 7:00:00
11/05/2018 cTi2 PROTOCOLO DE LPP 7 1:00:00 2:00:00
14/05/2018 cTi2 CONTROLE DO CARRO DE PCR 8 1:00:00 8:00:00
14/05/2018 cTi2 PROTOCOLO DE LPP 8 1:00:00 8:00:00
11/05/2018 CTI2 CONTROLE DO CARRO DE PCR 7 1:00:00 2:00:00
14/05/2018 cTI2 CONTROLE DO CARRO DE PCR 8 1:00:00 8:00:00
14/05/2018 cTi2 PROTOCOLO DE LPP 8 1:00:00 8:00:00
16/05/2018 cTi1 CONTROLE DO CARRO DE PCR 12 1:00:00 | 12-00:00
T = CURATIVO EEn:I Egg; IIE II:;{ODE HD PELO - 1:00:00 S
16/05/2018 CTI1 ULCERA POR PRESSAO - LPP 12 1:00:00 | 12:00:00
10/05/2018 CTI1 BOLSA COLETORA 14 1:00:00 | 14:00:00
03/05/2018 CTI1 NOVA PRESCRICAO MEDICA/APRAZAMENTO 15 1:00:00 | 15:00:00
10/05/2018 cTI1 NOVA PRESCRIGAO MEDICA/APRAZAMENTO 13 1:00:00 | 13.00:00
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Servico Piblico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 46
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
16/05/2018 CTI1 NOVA PRESCRICAO MEDICA/APRAZAMENTO 12 1:00:00 12:00:00
16/05/2018 CTi1 PULSEIRAS/HOMONIMOS 12 1:00:00 12:00:00
03/05/2018 CTI1 PULSEIRAS/HOMONIMOS 15 1:00:00 15:00:00
02/05/2018 CTI1 PULSEIRAS/HOMONIMOS 13 1:00:00 | 13:00:00
16/05/2018 cTI1 BOLSA COLETORA 12 1:00:00 | 12:00:00
10/05/2018 CcTi 1 Seinies EE%EEA;EE;ESODE s : 1:00:00 | 4.00:00
21/04/2018 ORTOPEDIA HIGIENIZAGAO DAS MAOS 5 2:00:00 10:00:00
20/04/2018 ORTOPEDIA INDICADORES DE ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM 7 2:00:00 | 14:00:00
a0 S ASSISTENCIA DE EN%EEXAGEM AO DRENO DE = 000 S
A S ASSISTENCIA DE EN%FF:KIXAGEM AO DRENO DE =, 2:00:00 e
19/04/2018 ORTOPEDIA INDICADORES DE ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM 7 2:00:00 14:00:00
19/04/2018 ORTOPEDIA HIGIENIZACAO DAS MAOS 7 2:00:00 14:00:00
R, SErorehi ASSISTENCIA DE EN_FSEAM;GEM AO DRENO DE 0 20000 | o e
18/04/2018 ORTOPEDIA INDICADORES DE ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM 12 2:00:00 | 24:00:00
20/04/2018 ORTOPEDIA HIGIENIZAGAQ DAS MAOS 6 2:00:00 12:00:00
15/05/2018 ORTOPEDIA INTEGRAGAO SETORIAL 1 12:00:00 | 12-00:00
03/05/2018 ORTOPEDIA INTEGRAGAO SETORIAL 1 12:00:00 | 12:00:00
21/05/2018 ORTOPEDIA TROCA DE DISPOSITIVOS 5 2:00:00 10:00:00
29/05/2018 UPO LESAO POR PRESSAOQ 6 1:00:00 6:00:00
29/04/2018 uPO CUIDADO COM PIC 5 1:00:00 5:00:00
23/05/2018 UPO DESFRIBILADOR/ CARRO DE PARADA 6 1:00:00 6:00:00
23/05/2018 uPO BUNDLE MANUTENGAO CVC 5 1:00:00 5:00:00
23/05/2018 UPO BUNDLE MANUTENGAO CVC 5 1:00:00 5:00:00
23/05/2018 UPO LESAO POR PRESSAQ 8 1:00:00 8:00:00
23/05/2018 UPO MONITOR DE PIC 8 1:00:00 8:00:00
22/05/2018 uPO BUNDLE MANUTENGAO CVC 5 1:00:00 5:00:00
22/05/2018 UPO CUIDADO COM DESFRIBILADOR 6 1:00:00 6:00-00
22/05/2018 UPO LESAO POR PRESSAQ 6 1:00:00 6:00-00
22/05/2018 uPO CUIDADO COM PIC 6 1:00:00 6-00:00
22/05/2018 UPO BUNDLE MANUTENGAO CVC T 1:00:00 7-00:00
21/05/2018 UPO MANEJO DO APARELHO DE PIC 7 1:00:00 7:00:00
21/05/2018 UPO MANEJO DO APARELHO DE PIC 5 1:00:00 5:00:00
21/05/2018 UPO LPP CATEGORIAS 7 1:00:00 7:00:00
23/05/2018 CLINICA MEDICA ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS 7 0:30:00 3:30:00
23/05/2018 CLINICA MEDICA CUIDADOS COM MANUSEIO DA SONDA ENTERAL T 0:30:00 3-30:00
23/05/2018 NEURO ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS 8 0:30:00 4:00:00
23/05/2018 NEURO PROTOCOLO DE UPP 8 0:30:00 4:00-00
23/05/2018 NEURO CUIDADOS COM MANUSEIO DA SONDA ENTERAL 8 0:30:00 4:00:00
11/05/2018 NEURO PASSAGEM CATETER ALIVIO VESICAL 10 0:30:00 5-00-00
11/05/2018 NEURO PREENCHIMENTO DOS INDICADORES 9 0:30:00 4:30:00
11/05/2018 NEURO PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAQ 11 0:30:00 5:30:00
11/05/2018 NEURO ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS 9 0:40:00 6:00:00
11/05/2018 NEURO PASSAGEM CATETER ALIVIO VESICAL 10 0:30:00 5:00:00
15/05/2018 CLINICA MEDICA ASPIRAGCAO DE VIAS AEREAS 4 0:30:00 2:00:00
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Servic¢o Publico Estadual

o Processo N°: E-08/001.2098/2014
PRO Data: 13/032014  Fls. 47
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
15/05/2018 NEURO PROTOCOLO UPP 3 0:30:00 | 1:30:00
15/05/2018 NEURO ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS 2 0:30:00 | 1.00:00
15/05/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE UPP 4 0:30:00 | 20000
23/05/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSAQ 6 0:30:00 | 2.00:00
28/05/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE UPP 4 0:30:00 | 200:00
28/05/2018 NEURO PROTOCOLO DE UPP 2 030:00 2 | 1:06:00
28/05/2018 NEURO CUIDADOS COM MANUSEIO DA SONDA ENTERAL 2 0:30:00 | 1.00:00
28/03/2018 CLINICAMEDICA | CUIDADOS COM MANUSEIO DA SONDA ENTERAL 3 0:30:00 | 4.30:00
28/05/2018 NEURO ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS 2 0:30:00 | 1:00:00
28/05/2018 CLINICA MEDICA ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS 4 0:30:00 | 2-00:00
15/05/2018 CLINICA MEDICA DESCARTE CORRETO DE RESIDUOS EM SAUDE 4 0:30:00 | 2.00:00
15/05/2018 NEURO DESCARTE CORRETOQ DE RESIDUOS EM SAUDE 3 0:30:00 1-30:00
28/05/2018 NEURO DESCARTE CORRETO DE RESIDUOS EM SAUDE 2 0:30:00 | 1:00:00
28/05/2018 CLINICA MEDICA DESCARTE CORRETO DE RESIDUOS EM SAUDE 4 0:30:00 2:00:00
23/05/2018 CLINICA MEDICA DESCARTE CORRETO DE RESIDUOS EM SAUDE 7 0:30:00 | 330:00
23/05/2018 NEURO DESCARTE CORRETO DE RESIDUOS EM SAUDE 8 0:30:00 4-00:00
11/05/2018 NEURO DESCARTE CORRETO DE RESIDUOS EM SAUDE 10 0:40:00 6:40:00
10/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUCAQ 22 1:00:00 22:00:00
10/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUGAQ 15 1:00:00 15-:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUQAO 13 1:00:00 13:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUCAQ 17 1:00:00 17:00:00
15/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUGAO 20 1:00:00 | 20:00:00
23/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUGAO 15 1:00:00 | 15:00:00
24/05/2018 EMERGENCIA PRECAUGAO (MEDIDAS DE PRECAUGAO) 17 1:00:00 | 17:00:00
22/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUGAO 16 100:005 | “16:00:00
22/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUCAO 14 1:00:00 14:00:00
23/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUGAO 16 1:00:00 | 16:00:00
24/05/2018 EMERGENCIA MEDIDAS PREVENTIVAS- PRECAUCAO 15 1:00:00 15:00:00
10/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 22 1:00:00 22:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 13 1:00:00 | ‘43:00:00
10/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 16 1:00:00 16:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 17 1:00:00 | 17:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 20 1:00:00 | 20:00:00
24/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 17 1:00:00 | 17:00:00
22/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 16 1:00:00 | 16:00:00
23/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 15 1:00:00 15-:00-00
22/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 15 1:00:00 | 15:00:00
23/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 16 1:00:00 | 16.00:00
24/05/2018 EMERGENCIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 15 1:00:00 | 15:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA CONTENGAO MECANICA 13 1:00:00 | 13:00:00
10/05/2018 EMERGENCIA CONTENGAO MECANICA 22 1:00:00 | 22:00:00
10/05/2018 EMERGENCIA CONTENGAO MECANICA 17 1:0000 | 17:00:00
11/05/2018 EMERGENCIA CONTENGAO MECANICA 17 1:00:00 | 17:00:00
15/05/2018 EMERGENCIA CONTENGAO MECANICA 20 1:00:00 | 20:00:00
24/05/2018 EMERGENCIA CONTENGAO MECANICA 17 1:00:00 | 17:00:00
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22/05/2018 EMERGENCIA CONTENCAO MECANICA 16 1:00:00 16:00:00
23/05/2018 EMERGENCIA CONTENCAO MECANICA 15 1:00:00 | 15:00:00
22/05/2018 EMERGENCIA CONTENCAO MECANICA 15 1:00:00 | 15:00:00
23/05/2018 EMERGENCIA CONTENCAO MECANICA 16 1:00:00 | 16:00:00
24/05/2018 EMERGENCIA CONTENCAO MECANICA 15 1:00:00 | 15:00:00
15/05/2018 PEDIATRIA INTEGRACAO SETORIAL 1 5:00:00 5:00:00
15/05/2018 PEDIATRIA INTEGRAGAO SETORIAL 1 5:00:00 | 5:00:00
15/05/2018 PEDIATRIA INTEGRACAO SETORIAL 1 5:00:00 5:00:00
15/05/2018 PEDIATRIA INTEGRACAO SETORIAL 1 900:00 | 5:00:00
02/05/2018 PEDIATRIA INTEGRAGAO SETORIAL 1 5:00:00 5:00:00
02/05/2018 PEDIATRIA INTEGRAGAO SETORIAL 1 5:00:00 5:00:00
02/05/2018 PEDIATRIA INTEGRAGAO SETORIAL 1 5:00:00 5:00:00
e | o e |,
SebaR0ts CME CUIDADOS DE ENI;AE\F'{FHI;QEE\ELM COM FLUXO DO 12 0:30:00 sos
21/05/2018 | CENTRO CIRURGICO CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM EPIS 7 0:30:00 3:30:00
20052018 | CENTROCIRURGIcO | PREENCHIMENTO DO QUADRO/ OTIMIZAGAO DE 10 0:35:00

5:50:00
25/05/2018 | CENTROCIRURGICO | PREENCHWERTO ggggkmisngEg%ngngﬁo, 7 0000 |
27/05/2018 CME IMPORTANCIA DO CHECK LIST 10 0:50:00 8:20:00
16/05/2018 | CLINICA CIRURGICA POP CONTENGAO MECANICA 12 1:00:00 | 12:00:00
15/05/2018 | CENTRO DE IMAGEM TREINAMENTO DA TC 1 1:00:00 1:00:00
15/05/2018 CLINICA CIRURGICA CONTENGAO MECANICA 12 1:00:00 12:00:00
15/05/2018 | CLINICA CIRURGICA PREPARO COLONOSCOPIA 12 1:00:00 | 12:00:00
14/05/2018 | CLINICA CIRURGICA PREPARO COLONOSCOPIA 13 1:00:00 | 43:00:00
16/05/2018 | CLINICA CIRURGICA PREPARO COLONOSCOPIA 12 1:00:00 | 12:00-00
15/05/2018 | CLINICA CIRURGICA USO DE HIDROCOLOIDE 6 1:00:00 6:00-00
16/05/2018 | CLINICA CIRURGICA USO DE HIDROCOLOIDE 1:00:00 7:00:00
14/05/2018 | CLINICA CIRURGICA CONTENGAO MECANICA 13 1:00:00 | 13.00:00
29/05/2018 CTI1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM 12 1:00:00 | 12:00:00
29/05/2018 cTI1 PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO 12 1:00:00 | 12:00:00
2310572018 e 1 PARADAILARINGODESFRIBILADOR 12 19990 | 120000
23/05/2018 CTI1 PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO 12 1:00:00 | 12:00-00
24/05/2018 CTi1 PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAQ 12 1:00:00 | 12:00:00
24/05/2018 en PARIEE}II:J:FI;’II 525?0%?2%?5\0% i 1:00:00° | 12:00:00
24/05/2018 cTI1 TREINAMENTO MANEJO PIC 14 1:00:00 | 14:00:00
24/05/2018 CTI1 TREINAMENTO SINAIS VITAIS 13 1:00:00 | 13:00:00
28/05/2018 cTi1 o icATORE J 10000 | 6:00:00
29/05/2018 cTI1 TREINAMENTO MANEJO PIC 12 1:00:00 | 12:00:00
29/05/2018 CcTI1 TREINAMENTO MANEJO PIC 10 1:00:00 | 10:00:00
29/05/2018 AL P ARADALARINGOIDESFRIBILADOR & 1:00:00 | 11:00:00
29/05/2018 CcTI1 DIVERSOES DE TAREFAS 2 1:00:00 2:00:00
18/05/2018 cTI1 INTEGRAGAO SETORIAL 1 6:00:00 6:00:00
25/05/2018 CME MONTAGEM DE CAIXA CIRURGICA 8 1:00:00 8:00:00
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i o TRANSPORTE Mpg;g?é_ SRAARﬁgiROCESSAMENTO = 000 S
07/05/2018 AUDITORIO MARKETING PESSOAL 79 1:00:00 | 79:00:00
12/05/2018 MANUTENGAO TRABALHO EM ALTURA 2 0:40:00 1:20:00
14/03/2018 MANUTENGAO USO DE EPI EM TRABALHO EM ALTURA 2 0:20:00 0:40-00
11/05/2018 SHL ACIDENTE DE TRABALHO E RISCO BIOLOGICO 7 0:30:00 3:30:00
19/04/2018 AUDITORIO NR 15 - INSALUBRIDADE 14 0:45:00 | 10:30:00
09/05/2018 CME USO E CONSERVAGAO DE EPI 1 1:00:00 1:00:00
08/05/2018 SESMT USO DE MASCARA N95 9 0:40:00 6:00:00
07/05/2018 SESMT USO E CONSERVAGAO DE EPI 7 0:40:00 4:40:00
15/05/2018 SESMT DISTRIBUIGAO DAS CAIXAS PARA RECICLAGEM 26 0:40:00 | 17.20:00
16/05/2018 SESMT DISTRIBUIGAO DAS CAIXAS PARA RECICLAGEM 13 0:40:00 8:40-00
DESCARTE E ORIENTAGAQO PARA COLETA DE s
17/05/2018 SESMT PAPEL 1 1:00:00 | 4.00:00
DESCARTE E ORIENTAGAO PARA COLETA DE -
17/05/2018 SESMT PAPEL 1 1:00:00 | 4.00:00
DESCARTE E ORIENTACAQ PARA COLETA DE T
17/05/2018 cTI2 X fha 1 1:00:00 | 4.50.00
DESCARTE E ORIENTAGCAO PARA COLETA DE =
17/05/2018 SPP PAPEL 3 1:00:00 | 3.00:00
17/05/2018 SPP DISTRIBUIGAO DAS CAIXAS PARA RECICLAGEM 4 1:00:00 4:00:00
17/05/2018 LABORATORIO DISTRIBUICAO DAS CAIXAS PARA RECICLAGEM 7 1:00:00 7:00:00
17/05/2018 CEPED DISTRIBUICAO DAS CAIXAS PARA RECICLAGEM 1 1:00:00 1-00:00
17/05/2018 | BANCO DE SANGUE DISTRIBUIGAO DAS CAIXAS PARA RECICLAGEM 5 1:00:00 5:00:00
DESCARTE E ORIENTACAO PARA COLETA DE i
17/05/2018 HOTELARIA PAP% 30 O:50:008 7} o2 e
DESCARTE E ORIENTAGAO PARA COLETA DE s
18/05/2018 HOTELARIA < el 11 0:40:00 | 75000
02/05/2018 HOTELARIA USO E CONSERVAGAO DE EPI 1:00:00 6:00:00
30/04/2018 SESMT USO E CONSERVAGAO DE EPI 4 1:00:00 4:00:00
DESCARTE E ORIENTAGAO PARA COLETA DE =
21/05/2018 SESMT PAPEL 14 0:40:00 | g20:00
DESCARTE E ORIENTAGAO PARA COLETA DE =
22/05/2018 SESMT o 13 0:35:00 285100
SESMT XIIl SEMINARIO TRABALHO E PREVENGAO - NR 11 1 3:00:00 3:00:00
22/05/2018 SESMT XIIl SEMINARIO TRABALHO E PREVENGAO - NR 12 1 3:00:00 3:00:00
25/05/2018 SESMT FLUXOGRAMA DE ACIDENTES DE TRABALHO 18 1:25:00 | 25.30:00
28/05/2018 AUDITORIO VACINACAO NAO E SO PARA CRIANCA 52 1:00:00 | 52:00:00
24/05/2018 AUDITORIO FLUXOGRAMA DE ACIDENTES DE TRABALHO 27 1:03:00 | 28.21-00
02/05/2018 NUTRIGAO PROJETO ACERTO 8 1:220:00 | 104000
03/05/2018 NUTRIGAO PROJETO ACERTO 6 1:30:00 9:00:00
04/05/2018 NUTRIGAO PROJETO ACERTO 8 1:30:00 | 12:00:00
24/05/2018 NUTRIGAO PROJETO ACERTO 8 1:30:00 | 42:00:00
25/05/2018 NUTRIGAO PROJETO ACERTO 8 1:30:00 | 12:00:00
= I SIMPOSIO DE DISFAGIA EM TERAPIA o
NUTRIGRO NUTRICIONAL ! 16:00:00 | 46:00:00
® I SIMPOSIO DE DISFAGIA EM TERAPIA e
18/05/2018 NUTRIGAO NOTRICGIONAL 1 16:00:00 | o000
17/05/2018 PEDIATRIA CLASSIFICACAO DE RISCO NA PEDIATRIA 4 1:00:00 | 4:00:00
17/05/2018 SALA AMARELA CLASSIFICACAO DE RISCO NA PEDIATRIA 2 0:40:00 1:20:00
17/05/2018 EMERGENCIA CHEK LIST 2 1:00:00 2:00:00
15/05/2018 EMERGENCIA CHEK LIST 5 1:00:00 5:00:00
11/05/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 15 1:00:00 15:00:00
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15/05/2018 EMERGENCIA CLASSIFICACAQ DE RISCO NA PEDIATRIA 4 1:00:00 4:00:00
15/05/2018 PEDIATRIA CLASSIFICACAO DE RISCO NA PEDIATRIA 5 1:00:00 5:00:00
14/05/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 7 1:05:00 7:35:00
ON LINE NEP ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA 1 55:00:00 | 55.00:00
ON LINE NEP OXIGENOLE’E’TJEQ(E B’gm:ﬁf;? A“g'ﬁgANICA En 1 450000 |
ON LINE NEP GESTAO DA CLINICA NA ATENGCAO BASICA 1 60:00:00 | g0:00:00
ON LINE NEP ZIKA:ABORDAGEM CLINICA NA ATENGAO BASICA 1 45:00:00 | 45:00:00
ON LINE NEP MANEJO CLINICO DE CHIKUNGUNYA 1 30:00:00 | 30:00:00
ON LINE NEP ABORDAGEM FAMILIA NA ATENGAO DOMICILIAR 1 30:00:00 | 30:00:00
15/05/2018 CTI PEDIATRICO MANUSEIO DO RESPIRADOR 4 1:00:00 4:00:00
17/05/2018 CTI PEDIATRICO MANUSEIO DO RESPIRADOR 10 1:00:00 | 10:00:00
15/05/2018 AUDITORIO INTEGRAGAO 17 6:00:00 | 102:00:00
11/05/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 8 1:00:00 8:00:00
02/05/2018 AUDITORIO INTEGRACAO 32 6:00:00 | 192:00:00
14/05/2018 PEDIATRIA CLASSIFICACAO DE RISCO NA PEDIATRIA 3 0:40:00 | 2:00:00
14/05/2018 EMERGENCIA CHEK LIST 5 1:00:00 5:00:00
0010572018 NEP FERRAVENTAS PARA NORTEAR BONS 1 roooo |
TLLrem s e
0910572018 NEP T A6 PESS0AS TEREM SucEess 1 toooo | o
22/05/2018 PEDIATRIA ATENDIMENTO A PCR 5 1:00:00 5:00:00
21/05/2018 PEDIATRIA ATENDIMENTO A PCR 3 1:00:00 S00.00
21/05/2018 PEDIATRIA ATENDIMENTO A PCR 7 1:00:00 Ot
21/05/2018 PEDIATRIA ATENDIMENTO A PCR 6 1:00:00 6:00.00
28/05/2018 PEDIATRIA ATENDIMENTO A PCR 3 1:00:00 3:00:00
28/09/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE MEDICACAO SEGURA 7 1:00:00 7:00:00
20092018 RECHATRIA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS © $:00:005 1%~ 6:00:00
26/05/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO SEGURO DE MEDICAGAO 6 0:50:00.% |- l5:00:00
261052046 NEURO PROTOCOLO SEGURO DE MEDICAGAO 5 0:40:00  |'~"4:00:00
SH052038 EMERGENCIA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS § 0:40:00 | 5:20:00
S1/05206 ORTOEFD PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS & 1:00:00 | 8:00:00
31/05/2018 | CENTRO CIRURGICO 4 1:00:00
PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 4:00:00

30/05/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 5 0:40:00 29000
30/05/2018 NEURO PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 6 0:45:00 4:30:00
30/05/2018 PEDIATRIA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 8 1:00:00 8:00:00
29/05/2018 CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 6 0:45:00 4:30:00
30/05/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 6 0:45:00 a0
29/05/2018 PEDIATRIA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 4 1:00:00 4:00:00
29/05/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 6 1:00:00 6:00:00
29/05/2018 NEURO PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 8 1:00:00 8:00:00
29/05/2018 NEURO PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 12 1:00:00 | 12:00:00 |
29/05/2018 PEDIATRIA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 3 0:30:00 1:30:00
20/05/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS 8 0:40:00 5:20:00
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31/05/2018 NEP SAUDE DA POPULAGAO NEGRA 1 45:00:00 | 45:00:00
31/05/2018 NEP MANEJO DA COINFECCAO TUBERCULOSE- HIV 1 60:00:00 | 60:00:00
28/05/2018 PEDIATRIA ATENDIMENTO A PCR 4 0:30:00 2:00:00
18/05/2018 AUDITORIO TREINAMENTO SOBRE PRONTOZOARIOS 30 111000 | 35:00:00
18/05/2018 AUDITORIO TREINAMENTO SOBRE PRONTOZOARIOS 4 1:10:00 4:40:00
17/05/2018 UAN TREINAMENTO SOBRE PRONTOZUARIOS 5 1:05:00 5:25:00
18/05/2018 UAN TREINAMENTO SOBRE PRONTOZUARIOS 4 111000 |  4:40:00
17/05/2018 AUDITORIO TREINAMENTO SOBRE PRONTOZOARIOS 30 1:10:00 | 35:00:00
17/05/2018 AUDITORIO TREINAMENTO SOBRE PRONTOZOARIOS 6 1:10:00 7:00:00
30/04/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 4 1:30:00 | 6:00:00
30/04/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 5 1:30:00 | 7:30:00
01/04/2018 HOTELARIA COMPORTAMENTO EM SETORES FECHADOS 7 0:30:00 | 3:30:00
04/05/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 34 0:30:00 | 17:00:00
02/05/2018 HOTELARIA INTEGRACAO SETORIAL 7 1:30:00 | 10:30:00
09/04/2018 HOTELARIA COMPORTAMENTO EM SETORES FECHADOS 25 1:00:00 | 25:00:00
05/03/2018 HOTELARIA LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE 5 1:30:00 | 7:30:00
23/05/2018 |  SERVIGO SOCIAL G SRS e 15 200005 e
24/05/2018 |  SERVIGO SOCIAL R e ey 15 200001 S soo0
25/05/2018 SERVICO SOCIAL TRE'NAME”T‘SJ;F';G'E% NGO 15 260000 | oo
07/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 2:40:00 | 80:00:00
07/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 27 2:40:00 | 72:00:00
07/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS E 2:40:00 | 13:20:00
07/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 2:00:00 | 60:00:00
07/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 14 2:00:00 | 28:00:00
08/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 29 2:30:00 | 72:30:00
08/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 2:30:00 | 75:00:00
08/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 14 230:00 | 3500:00
08/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 2:00:00 | g0:00:00
08/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 9 2:00:00 | 18:00:00
09/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 3:20:00 | 100:00:00
09/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 320:00%(" 7 06.00.00
00/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 22 3:20:00 | 73.20:00
09/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 3:30:00 | 105:00:00
09/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 5 3:30:00 | 17-30:00
10/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 20 3:00:00 | g0:00:00
10/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 30 3:00:00 | 90:00:00
10/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 3 30000 | 9:00:00
10/05/2018 DIVERSOS CAMPANHA HIGIENE DAS MAOS 21 2:00:00 | 42-00:00
02/05/2018 FONOAUDIOLOGIA TREINAMENTO CHECK LIST RISCO DE DISFAGIA 9 2:00:00 | 18:00:00
03/05/2018 FONOAUDIOLOGIA TREINAMENTO CHECK LIST RISCO DE DISFAGIA 9 2:00:00 | 18.00:00
04/05/2018 FONOAUDIOLOGIA TREINAMENTO CHECK LIST RISCO DE DISFAGIA 9 2:00:00 | 18:00:00
02/05/2018 FONOAUDIOLOGIA ROINASE FEORN%LLLS‘SQEO%?ASERV'CO 2l 1 20000 |
17/05/2018 AUDITORIO ESTUDO CLINICO 6 1:30:00 | 9:00:00
12/04 a 15/04 JORNADA REUMARIO 1 24:00:00 | 24:00:00
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22/05/2018 AUDITORIO ESTUDO CLINICO 3 1:30:00 | 4.30:00

09/05/2018 AUDITORIO ATUALIZACAO EM IAM 42 3:00:00 | 126:00:00
17/05419/05|  DIREGAO TECNICA O e 1 2050005 oo
24/05/2018 CIRURGIA GERAL ESTUDO CLINICO- NEOPLASIAS DO COLON 5 1:30:00 | 7.30:00
17/05 & 19/05 MEDICINA 23° ENCONTRO DE REUMATOLOGIA AVANGCADA 20:00:00 | 20:00:00
08/05/2018 AUDITORIO PANCREATITE AGUDA 1:00:00 |  2:00:00
17/04/2018 AUDITORIO ESTUDO CLINICO 4 1:30:00 | 6:00:00
30/05/2018 AUDITORIO COBERTURA DE FERIDAS 34 2:00:00 | g8:00:00
0:00:00

0:00:00

17/05/2018 AUDITORIO EVENTO CUIDADOS PALIATIVOS 78 4:00:00 | 312:00:00
21/05/2018 EMERGENCIA COLETA DE AMOSTRAS 4 0:30:00 | 2.00:00
21/05/2018 CTI PEDIATRICO COLETA DE AMOSTRAS 7 0:40:00 |  4.40:00
22/05/2018 CTI PEDIATRICO COLETA DE AMOSTRAS 5 0:30:00 | 2:30:00
30/05/2018 | BANCO DE SANGUE COLETA DE AMOSTRAS 6 1:0000 | 6:00:00
29/05/2018 | BANCO DE SANGUE COLETA DE AMOSTRAS 6 1:00:00 | 6:00:00
15/05/2018 SPP INTEGRACAO SETORIAL E ATRIBUICOES 1 0:30:00 | @.30:00
07/05/2018 SPP IDENTIFICAGAO DO VISITANTE NO SISTEMA 2 0:30:00 1:00:00
T SEE CADASTRO DE P;\ggg%% Eggl DOCUMENTO DE = 03000 | 000
11/05/2018 SPP PREENCHIMENTO DO BOLETIM DE ATENDIMENTO 6 0:30:00 | 3.00:00
07/05/2018 SPP FLUXOGRAMA- VISITA RELIGIOSA 2 0:30:00 | 4.00:00
03/05/2018 SPP TREINAMENTO PARA NOVO CHECK LIST 1 0:30:00 | g:30:00
02/05/2018 SPP CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS HOSPITALARES 11 1:00:00 | 11-00:00
28/05/2018 SPP CHEK LIST 3 1:00:00 | 3:00:00
27/04/2018 SPP LISTA DE VERIFICAGAO DE PRONTUARIO 5 1:00:00 | 5.00:00
26/04/2018 SPP LISTA DE VERIFICAGAO DE PRONTUARIO 5 1:00:00 | 5:00:00
29/05/2018 SPP PREENCHIMENTO DE REGISTRO DE FUNERARIAS 6 1:00:00 | 6.00:00
28/05/2018 SPP PREENCHIMENTO DE REGISTRO DE FUNERARIAS 7 1:00:00 | 7.00:00
28/05/2018 SPP PREENCHIMENTO DE REGISTRO DE FUNERARIAS 6 1:00:00 | 6.00:00
18/05/2018 SPP NOVO CENSO GERAL DO HEGV 14 1:00:00 | 14:00:00
29/05/2018 SPP INDENTIFICAGAO DE FUNERARIAS 8 1:00:00 | 8.00:00
e 5 SOLICITAGAO DE SSCI;EIANPI_E DOCUMENTO DO 5 10000 | 90000
30/05/2018 SPP IDENTIFICAGAO DE FUNERARIAS 7 0:30:00 | 3.30:00
e = SOLICITACAO DE SES?NPFE DOCUMENTO DO 3 0:30:00 | 0000
0RO SPP SOLICITACAO DE gfg?@% DOCUMENTO DO 1 0:30:00 e
o r SOLICITAGAO DE gfg?ﬁg DOCUMENTO DO 0 03000 | o000
e mae MELHORIA NO Pﬁ%ﬁﬁ?:ﬂ%ﬁgﬁ% DA PULSEIRA DE 5 D000
e 52 MELHORIA NO Pﬁgﬁﬁgm’gﬁg}g DA PULSEIRA DE 5 ose0 |
= RH CAPACITAGAQ CIEE 2 24:00:00 48:00:00

i RH CAPACITAGAO CIEE 8 16:00:00 | 128:00:00

z RH CAPACITAGAQ CIEE 1 12:00:00 12:00:00

: RH CAPACITAGAO CIEE 1 28:00:00 | 28:00:00
23/05/2018 DP PLANO DE CONTIGENCIA - DP 24 0:30:00 | 12:00:00
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u RH CAPACITAGAQ CIEE 24 20:00:00 | 480-00:00
15/05/2018 UAN INTEGRAGAO SETORIAL 1 12:00:00 | 12:00:00
28/05/2018 UAN HIGIENIZACAO DAS MAOS 5 1:11:00 5:55:00
20/05/2018 EMERGENCIA PAV 6 0:30:00 3:00:00
22/05/2018 cTIA1 PAV 8 0:30:00 4:30:00
30/05/2018 CTI1 DISPOSITIVOS DE VNI 4 0:30:00 2-00-00
29/05/2018 CTI1 DISPOSITIVOS DE VNI 5 0:30:00 2:30:00
25/05/2018 CTI1 DISPOSITIVOS DE VNI 10 0:30:00 5:00:00
22/05/2018 UPO PAV 4 0:30:00 2:00:00
22/05/2018 CTi 2 PAV 0:30:00 2-:00:00
AUDITORIA DOS PROTOCOLOS DE SEGURANGA S3al
29/05/2018 ORTOPEDIA DO PACIENTE 12 0 12:00:00
AUDITORIA DOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA =l
30/05/2018 cTm2 DO PACIENTE 10 Koo 10:00:00
AUDITORIA DOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA i
1 :00:
28/05/2018 CLINICA CIRURGICA DO PACIENTE 0 1:00:00 Bt
22/05/2018 EMERGENCIA MANUSEIO DE PLATAFORMAS SAS 3 1:00:00 3:00:00
23/05/2018 ORTOPEDIA MANUSEIO DE PLATAFORMAS SAS 3 1:00:00 3:00:00
30/05/2018 FISIOTERAPIA MANUSEIO DE PLATAFORMAS SAS 1 1:00:00 1:00:00
AUDITORIA DOS PROTOCOLOS DE SEGURANGA P
28/05/2018 uPO DOPACIENTE 7 1:00:00 i
7:00:00
AUDITORIA DOS PROTOCOLOS DE SEGURANGA T
29/05/2018 CTI1 DO PACIENTE 12 1:00:00 =
12:00:00
29/05/2018 AUDITORIO AVALIACAO NUTRICIONAL EM PEDIATRIA 8 1:30:00 12:00:00
CAPACITACAO EM PROCESSO DE TRABALHO E e
17/05/2018 OUVIDORIA SISTEMA OUVIDOR/SUS 1 8:00:00 S
23/05/2018 OUVIDORIA ROTEIRO DE SONDAGEM 4 1:00:00 4:00:00

Fonte: Relatério NEP
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6.2 Indicadores

6.2.1 Evolugédo de Treinamento Global

O indicador Evolugéo de Treinamento Global estabelece uma relagédo entre o nimero total
de horas de treinamento disponibilizadas, o numero de profissionais treinados e o numero de
Colaboradores ativos no periodo, com excecao dos afastados e de férias. A meta estabelecida € de
2 (duas) horas’/homem, por més.

A Pré-Saude 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 redug¢ao de numero de colaboradores e o aumento de numero de treinamentos. Com a liberacao
dos colaboradores para as palestras realizadas no auditdério sem prejuizo no funcionamento dos

setores, a meta foi atingida.

6.2.2 Evolucao de Treinamento Assistencial

O indicador Evolugédo de Treinamento Assistencial estabelece uma relagéo entre os nimeros
de horas disponibilizadas de treinamento, diretamente relacionado a assisténcia ao paciente, o
numero 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-Saude contou com 926 Colaboradores da area assistencial referentes ao més de maio.
Houve 3.304 horas e 23 minutos de treinamento na area assistencial, gerando o indicador
Evolucdo de Treinamento Assistencial, no periodo, de 03h34min06seg (trés horas e trinta e
quatro minutos e seis segundos).

Os resultados alcangados no més de maio ficaram além das metas estabelecidas, por conta
do aumento do numero de treinamentos ofertados. Observou-se uma organizagcdo prévia dos
gestores em relacdo aos temas de treinamentos para suas equipes, além da programacéo do
Nucleo de Educagado Permanente. Os treinamentos vém aperfeicoando o processo de trabalho,

buscando prepara-los para as especificidades do ambiente hospitalar.
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A e A

7 ENFERMAGEM
7.1 Indicadores

7.1.1 Incidéncia de Quedas de Pacientes

Incidéncia de Quedas de Pacientes 2

Marce! Augusto de Qlivaira | Paulo Ricardo Lopes da Costa { Efane Casanova )
Hislanso Evalusdo Consaldado
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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 préximo periodo.

Comentario:

Considerando que no més de Maio, o paciente-dia foi de 8.935, a incidéncia de queda foi de
0,3/1000 pacientes-dia, totalizando 03 eventos adversos de quedas, 01 caso de queda na Clinica
Médica e 02 casos de queda na Sala Verde Masculina. Esse indicador estd sendo mensurado a
partir da queda propriamente dita (paciente cai ao chdo). Os eventos notificados foram
relacionados aos disturbios neuroldgicos ou cognitivos (delirio) e ao ignorar orientagbes passadas
pela enfermagem, a tentativa de realizar o autocuidado. Aplicamos o Protocolo de Gestao de Risco
de queda na unidade, mensurando diariamente a escala de Morse, sinalizacdo essencial para a
prevenc¢ao de quedas.
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ABLOCIAEAS BVERCTNTE DL
METTIC W2, § AL

.2 indice de Novos Casos de Lesdo por Pressio

indice de Novos Casos de Les3o por Pressdo L
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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:

Considerando que no més de Maio o paciente-dia foi de 8.935, o indice dos novos casos de les&o
por pressdo foi de 1,30/1000 pacientes-dia. Totalizando 12 lesbes por pressio. Desses, 2 casos
foram na Clinica Médica, 02 na Ortopedia, 04 na emergéncia e 04 casos nas UTIs.

O potencial impacto dos fatores de risco para o desenvolvimento de les6es por pressdo dos
pacientes internados nas unidades assistenciais esta relacionado a paciente com alto grau de
dependéncia e complexidade clinica, apesar da aplicagédo parcial do protocolo de prevencdo e
tratamento de lesGes por pressdo. 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 ventilagdo mecanica e instabilidade ventilatéria e em uso de drogas vasoativas.
Na Emergéncia a mobilidade do paciente na macal/leito € um fator relevante, que dificulta a
realizacdo da mudancga de decubito. A forma de coleta de dados é oformulario de identificacdo de
lesdo, cada setor se responsabiliza pela alimentagao na admissao e na alta, para diagnosticar se a

lesdo foi iniciada na unidade.
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7.1.3 Taxa de Saida ndo Planejada de Cateter Venoso Central
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como otimo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Considerando que no més de Maio o paciente-dia foi de 1274 em uso de dispositivo de cateter
venoso central, sendo evidenciado um total absoluto de 05 ocorréncias, caracterizando uma taxa
de 0,39% nao planejada do dispositivo, que ocorreu nos setores de UTI 01 (02 casos), UTI 02 (02
casos) e UPO (01 caso). Podemos relacionar os eventos ocorridos a agitagdo psicomotora,
retirada pelo préprio paciente por desorientacdo em desmame de sedacdoc e a manipulagdo

inadequada do dispositivo.
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8 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
8.1 FONOAUDIOLOGIA
Taxa de avaliagdo fonoaudioldgica em menos de 24 horas no paciente com AVC *
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos dltimos trés meses e tendéncia
favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

No més de maio/2018, 91% dos pacientes com AVE admitidos pela Fonoaudiologia passaram pela
checagem de risco para disfagia antes de 24 horas de internagdo hospitalar, estando esse resultado
dentro da meta de 90%.

Esse numero reflete a conscientizacdo da importancia das avaliagdbes em menos de 24h bem como
o excelente trabalho prestado pela equipe.

Com a avaliacao fonoaudiolégica dentro das primeiras 24h de internacao, detecta-se precocemente
0s pacientes com quadro de disfagia (alteragao na dinamica de degluticdo) e com isso pode-se optar
pela via de alimentacdo mais adequada ao paciente, reduzindo assim risco de broncoaspiracédo, os
custos hospitalares com as complicacdes advindas desta e, o custo com dieta enteral quando nao
houver indicacdo, garantindo maior assertividade e seguran¢ga na alimentagcdo dos pacientes

disfagicos.
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8.2 SERVIGO SOCIAL
Taxa de resolutividade das demandas sociais ’
Naroe! Augusto de Okvera ! Pauto Ricarde Lopes da Costa | Fabio do Siva Calieia )
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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 préximo periodo.

Comentario:

O percentual de resolutividade alcangado foi de 80%. Para efeito do calculo de resolutividade néo
sdo contabilizados os numeros de 6bitos e revelias. Apesar dos indices apontarem uma taxa de
resolutividade de, em média, 70%, devemos considerar que os 30% restantes apresentam baixo
impacto na desospitalizagdo, pois a maioria representa pacientes em acompanhamento que
passam de um més para o outro que terdo suas demandas sociais resolvidas. Em média
observamos que 30% dos pacientes que sdo acompanhados refletem em problemas para a
desospitalizacao. Neste més foram 133 pacientes acompanhados com 87 casos resolvidos, 16
obitos, 8 saidas a revelia e 22 que permaneceram em acompanhamento sendo que 3 pacientes

permaneceram internados devido a demandas sociais.
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8.3 FISIOTERAPIA

Ventilagdo Nio-Invasiva (VNI} £
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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:
Em um total de 302 aplicagdes de VNI, 289 evoluiram com sucesso, com aumento percentual

de 4% em relacao ao més anterior. A meta foi redefinida de 70% para 90%, com base nos
resultados do histérico dos meses anteriores.
Realizado a manutencdo dos critérios de elegibilidade para a utilizacdo da ventilagdo nao

invasiva com indicacao precoce, evitando a VNI de resgate.

61




Servi¢o Publico Estadual

.’ Processo N°: E-08/001.2098/2014
pRO Data: 13/03/2014 Fls. 62

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

st i e
b riania b § L

8.4 NUTRICAO CLINICA

Taxa de Infusdo de Nutrigio Enteral - Global »

Marce! Augusto do Qiveira § Pada Rcarda Lopes da Costa | Srsted Aumiana Seares do Obvada }
Evahrdo Comalidada

100

=
S

“ 7644
% 76.88
Parcantagem
“ N W B W@ @ N :
e & & 8 © & o

16 Jan Fav Mar Abr Mai 18
2018
= Resullago  =e= Neta

Analise do Resultado:
Esse indicador foi classificado como o6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Considerando-se 0 més atual, Maio/2018, a taxa de infusdo de nutricao enteral foi de 85%.

Apenas a clinica cirurgica ndo alcangou a meta estabelecida de 80%.

Esse indicador foi classificado como étimo visto que ficou acima da meta estabelecida durante os trés
ultimos meses.

Comparando-se com o més anterior, Abril/2018, tivemos um aumento de 1%.
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PALAVRA DO DIRETOR

Por forca do contido no Contrato de Gestao n° 005/2014 e seus aditivos, todos firmados entre a
Pré-Salde — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar e a Secretaria de Estado de
Salde 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-Salde) a gestdo da unidade de saude com o
recurso financeiro repassado, obedecendo as metas contratuais quantitativas e qualitativas, aléem das
demais regras la previstas. Ocorre que a SES/RJ ndo vem cumprindo integralmente a sua parte dessas
regras, haja vista n3o estarem sendo obedecidos cronograma de datas e 0 montante de repasse.

Tal situagdo vem ocasionando enorme dificuldade na persecucdo dos seus objetivos pela Pro-Saude.
Somente no periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 005/2014 até o més de Maio de 2018 ha
acumulo de déficit de repasses pela SES/RJ no montante de R$ 283.740.443,23 (Duzentos e oitenta e
trés milhdes, setecentos 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 substituicdo de equipamentos no montante de R$ 17.452.640,00 (Dezessete
milhdes 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
populacio, 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-se
tecnologicamente defasados, elevadores sucateados, auséncia de climatizacdo, estrutura fisica
desatualizada, inadequada ou com manutengdo reprimida, mobilidrio antigo e deficitario, equipamentos
destinados ao SADT com funcionamento precario ou intermitente, ndo atingimento de regras impostas
pelos érgdos 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 HEGYV segue ainda pendente no pagamento do 13° salario de 2016 aos seus funcionarios. Percebe-se
também o n&o recolhimento do FGTS no total acumulado de R$ 13.150.225,08. (Treze milhdes, cento e
cinquenta mil, duzentos e vinte e cinco reais e oito centavos) sem juros e multa, referente aos meses de
marco de 2017 a fevereiro de 2018. Da mesma forma, n&o realiza pagamento de valores devidos a titulo
de verbas rescisorias no total acumulado de R$ 16.460.744,58 (dezesseis milhdes, quatrocentos e
sessenta mil, setecentos e quarenta e quatro reais e cinquenta e oito centavos) aos seus ex-funcionarios
desde o més de julho de 2016.

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

Percebeu-se no relatério acima o atingimento de 20 (vinte) 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 gestéo de exceléncia empregada assim como o emparelhamento da equipe
ao intuito dessa instituicdo na entrega de uma saude de qualidade a populagdo.

Salientamos com especial énfase que apesar do pouco auxilio da rede (outras unidades de salude e
regulagdo) 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 salude entregue apesar de todas as dificuldades.

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

Contudo, acreditamos que o objeto do Contrato de Gestao n°® 005/2014 (“Operacionalizacéo da gestao e
a execucdo de agdes e servicos de saude a serem prestadas no Hospital Estadual Getulio Vargas, em
tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo”) 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 alcangado independente das intercorréncias comumente encontradas.
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