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CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
GOVERNADOR: WILSON JOSE WITZEL

SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE: EDMAR JOSE ALVES DOS SANTOS
UNIDADE: HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

CNPJ: 24.232.886/0133-07

ENDEREGO: AV. LOBO JUNIOR, 2293 — PENHA CIRCULAR - RIO DE JANEIRO - RJ.
DIRETOR HOSPITALAR: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
nesta unidade de salde, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da
lei, que as informacgdes prestadas e documentos apresentados neste Relatério de Prestacéo de
Contas, sao verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a

época).

QuALQA

MA EL AUGUSTO DE OLIVEIRA THIAGO VIEIRA ZACHE
DIR TOR HOSPITALAR DIRETOR ADMINISTRATIVO
FINANCEIRO

PRO-SAUDE Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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A PRO-SAUDE - Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins
lucrativos, qualificada como Organizacao Social vem através deste Relatério, demonstrar os
resultados de abril de 2019, referente ao contrato de gestao n° 005/2014, celebrado junto AO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, tendo como objeto o OBJETO DO

CONTRATO.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuacao da Pro-Salde no desenvolvimento de
suas atividades, visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a satisfacao
da populagédo assistida e o alcance das metas contratuais.

As regras do Contrato de Gestao n° 005/2014 estavam previamente previstas no Edital de
Selegao no 004/2014, publicado pela SES/RJ ao qual anuiu a Pro-Salde Associacao
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar quando da celebracdo do Contrato de Gestio
para operacionalizac&o e execugéo dos servigos de salde no Hospital Estadual Gettilio Vargas
€ que se encontra em vigor desde margo/2014, com a gestdo integral e efetiva a partir de
junho/2014. Cumpre indicar que desde ent&o ja foram firmados Termos Aditivos ao Contrato de
Gestao n° 005/2014 que acresceram e alteraram as regras para cumprimento das obrigagdes |4
previstas.

O Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV), inaugurado em 03 de dezembro de 1938 e em
funcionamento ininterrupto desde entao, ofertando os servicos gratuitos de saude, 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 populagao
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, Illha do Governador, Complexo do Alem3o e Complexo da
Maré). De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior contingente populacional do
municipio (40,2%). De cada dois moradores de favela, um esta na AP 3 (49,9% da cidade).
Com relagéo ao IDH da regigo, 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 Alemao (0,709).

O Hospital Estadual Getulio Vargas é uma unidade de sadde de grande porte, com perfil de
media 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 Satde 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 saulde, sempre na persecucéo do aperfeicoamento no uso dos recursos publicos.
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Certos de que a gestdo entregue pela PRO-SAUDE busca sempre ampliar, modernizar e
qualificar a capacidade instalada na unidade hospitalar com a devida oferta de leitos, prestando
servigos de qualidade e assegurando aos usuarios uma assisténcia em carater continuo e

resolutivo, traz abaixo os resultados obtidos no periodo.

Por for¢ca do contido no Contrato de Gestao n® 005/2014 e seus aditivos, todos firmados entre a
Pro-Saude — Associagdo 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 R$ 16,5 milhées, cabendo a Contratada (Pro-
Salde) a gestdo da unidade de salde com o recurso financeiro repassado, obedecendo as
metas contratuais quantitativas e qualitativas, além das demais regras la previstas. Ocorre que
a SES/RJ n&o vem cumprindo integralmente a sua parte dessas regras, haja vista ndo estarem
sendo obedecidos cronograma de datas e o montante de repasse.

Tal situagédo vem ocasionando enorme dificuldade na persecucao dos seus objetivos pela Pro-
Saude. Somente no periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo n° 005/2014 e aditivos até o
més de margo de 2019 ha um acimulo de déficit de repasses pela SES/RJ no montante de
R$ R$ 288.259.332,90 (Duzentos e oitenta e oito milhdes, duzentos e cinquenta e nove mil,
trezentos e trinta e dois reais e noventa centavos) a titulo de verba de custeio e investimentos,
sendo que R$ 25.389.140,00 (vinte e cinco milhGes, trezentos e oitenta e nove mil, cento e
quarenta reais), o valor dos investimentos para aquisicéo e substituicdo de equipamentos.

O déficit no repasse das verbas previstas em contrato acarreta impactos diretos na assisténcia
a populagao, assim como descumprimento de regras trabalhistas aos funcionarios do HEGV,
além de néo 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 manutencgao
reprimida, mobilidrio antigo e deficitario, equipamentos destinados ao SADT com
funcionamento precario ou intermitente, nao atingimento de regras impostas pelos orgaos de
controle (Vigilancia Sanitaria, ANVISA, Corpo de Bombeiros e afins), salientando ainda que as
verbas de custeio deficitarias acarretam direta dificuldade na aquisicao de materiais,
medicamentos e OPME.

Percebe-se o nao recolhimento do FGTS de folha mensal no total acumulado de R$
8.901.092,15 (Oito milhdes, novecentos e um mil, noventa e dois reais e quinze centavos) sem
juros e multa, referente aos meses de julho de 2016 a abril de 2019. Percebe-se ainda o nao
recolhimento do FGTS Rescisério no total acumulado de R$ 4.128.036,57 (quatro milhoes,
cento e vinte e oito mil, trinta e seis reais e cinquenta e sete centavos) sem juros e multa,
referente aos meses de julho de 2016 a abril de 2019. Da mesma forma, néo realiza pagamento
de valores devidos a titulo de verbas rescisérias no total acumulado de R$ 16.083.594,69
(dezesseis milhdes, oitenta e trés mil, quinhentos e noventa e quatro reais e vinte centavos) aos
seus ex-funcionarios desde o més de julho de 2016.
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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 19 (dezenove) das 26 (vinte e seis) metas
qualitativas previstas, da mesma forma que se percebe o atingimento de 05 (cinco) das 06
(seis) metas 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 populacao.

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.

Assim, reafirmamos o compromisso desta OSS com o empenho na administragao das
adversidades que se apresentam, mesmo com o cenario atual ainda trazendo grandes
preocupacoes no que concerne ao adimplemento das obrigagdes pactuadas.

Contudo, acreditamos que o objeto do Contrato de Gestdo n° 005/2014 (“Operacionalizacédo da
gestao e a execugdo de acdes e servigos de saude a serem prestadas no Hospital Estadual
Getulio Vargas em tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagao”)
celebrado entre o Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado (SES) e Pré
Saude Associagéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, foi alcancado independente
das intercorréncias comumente encontradas.
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2. Metas contratuais

Em 2011 foi publicada no ESTADO DO RIO DE JANEIRO a Lei 6.043, que dispds sobre a
qualificacdo das Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento,

avaliacdo e fiscalizacdo dos Contratos de Gestio.

De acordo com o contrato de gestao de 005/2014 firmado entre CONTRATANTE e a Pro-
Saude, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de
apuracgao do seu cumprimento de acordo com os objetivos a serem alcancados.

Assim, as metas estipuladas sdo tratadas como objetivo a ser alcancado através da
implantacédo de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfacdo da

populacéo atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pré-Saude qualifica suas equipes de
trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que
dotamos de um time capaz de vencer os desafios propostos e alcangar as metas estabelecidas.

2.1. Metas Quantitativas

2019 Fevereiro _ Marco Abril
: Previsto Realizado Previsto Realizado Previsto Realizado

Saidas Clinicas de £
Adules 310 407 310 436 310 454
Saidas Clinicas e ; e : . : ;
Pt 110 139 110 196 110 280
Saidas Clinicas = Bt et T
Ortopédicas . 230 242 230 238 230 231
Outras Saidas de ' 2 e : B
Clinicas Cirtrgicas 28l 2250 '_293 = Sis
Tomografia : : () ' : 3
Computadorizada (TC) 2400 2.843 2400 N7 2400 3.194
Ultrassonografiae S ' S Tz ; :

£ = 800 681 = L8000 60 - aap 620

Ecocardiografia :
Fonte: Plano de Metas - HEGV - Pré Satde
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2.1.1 Saidas Clinicas Adultos

Saidas Clinicas - Adultos T

Marcel Auguslo do Ofvera ! Pawo Ricardo Lopes da Costa { Horoert Gongalves Kratfe)

Halonos Ewolusdio Comoldade

419
472
407
36
454
443

400

310

17 Fav Mar Abr 18
2018
-9 Resullado =~ Mela

Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado acima da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia
favoravel para o préximo periodo.

Comentario

No més de Abril o nimero de atendimentos de pacientes clinicos no eixo adulto foi 5161 contra 4971
em marco(aumento de 4%), contribuindo para o aumento do nimero de saidas também em 4%, com
454 em abril contra 436 em margo, estando acima da meta contratual em 46%.

O numero de atendimentos vem aumentando devido a problemas em toda a rede municipal, na
constante falta de médicos na UPA Penha e no grande quantitativo de casos de arboviroses.

Pagina 8




Relatorio de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestdo 005/2014 — Ref.: 03/2014

5.1.2 Saidas Clinicas Pediatricas

Saidas Clinicas Pediatricas &
Marcel Augusto de Diweta ! Pauo Reardo Lopos da Costa | Flavia Morass Nabrg )

Eveheso Carsaldada
Hastonco SV healn amsobdado

189

193

Fev ar Abr g
2019
=& Resullado —o- NMeta

Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado acima da meta nos Gltimos trés meses e tendéncia
favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

No més de Abril/19, a Pediatria apresentou um aumento de 35% no numero de atendimentos em
relacdo ao més anterior

(5459 - 7282), influenciande no aumento de internacdes em 40% em relagdo a margo (203-280), e
também no numero de saidos,que aumentou 42% (196- 280), ficando 54% acima da meta.

O ndmero médio de saidos/dia ficou em 9,3 pacientes/dia.

Houve um aumento no nimero de internagdes por Pneumopatias (71-175), comum nessa epoca do
ano,devido ao periodo sazonal de doencas respiratérias. Além disso, as intermacdes por patologias
cirurgicas mantiveram-se elevadas, influenciando no nimero de saidos.

Dentre os saidos, houveram 2 oébitos institucionais:

- 1 obito por disturbio de coagulagéo grave e sepse, decorrente de quadro de desnutricao grave.
- 1 obito por Bronquiolite e Pneumonia. Paciente transferido da UPA Maré ja em gravissimo estado
geral.
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Das saidas pediatricas:

- Pneumopatias: 62,5%

- Cutaneas: 11,4%

- Ortopedia: 3,9%

- Neuro: 2,8%

- Cirurgia Geral/Apendicite: 5%
- Dor Abdominal/ GEA: 3,9%

- Doencgas Genitourinarias: 1,4%

- Convulsoes: 1%
- Outros ( afogamentos, Intoxicagdes, adenites, miosites): 12,1%
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2.1.3 Saidas Clinicas Ortopédicas

Saidas Ortopédicas 4
Marcel Auqusto de Dfwveia’ Paulo Ricado Lopes da Cosla | Marcos Paule Ramaos Moegayar |
Hetonco Evluzag Comsoldado
300
u
wn il o - e e e S e e e e w
s ~ 250 4 8 g &
-— g = ol
8
|| 233
150
17 Fev Mar Abr 1

2018
-8~ Resullado == Meta

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 resultado desse indicador é dependente de demanda de porta e de pacientes ambulatoriais do
servico. No més de abril, apresentamos um aumento de atendimentos ortopédicos em nlmeros
absolutos (2.768 atendimentos), na emergéncia se comparado com o més anterior (2.708
atendimentos), registrando um aumento de cerca de 2,2%. No mes de Abril tivemos uma diminuicao
de saidos de 238 para 231, representando uma diminuicdo de 2,9%.

No més de Abril a produgio foi 0,4% acima da meta contratual.

O round multidisciplinar continua ainda um aliado na otimizac&o dos casos, ajudando na orientacdo
da equipe e seguranca dos pacientes internados no servico.
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Relatério de Execugio das Atividades do Contrato de Gestao 005/2014 — Ref.: 03/2014

2.1.4 Outras Saidas de Clinicas Cirargicas

Outras Saidas de Clinicas Cirirgicas £

Marcal Asgusio do Olivera/ Pauo Ricardo Lopes da Costa | Alex Lima Sobraro |

T Comoidado
Hsianco

350

& g 3
o3 30 i b1 &
&N
o
17

Fev Mar Abr 19
2019

-2 Resultado -+ Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

As internagbes das clinicas cirrgicas no més de abril permanecem ocorrendo principalmente por
pacientes oriundos da emergéncia da cirurgia geral e neurocirurgia exclusivamente pela emergéncia,
nesse més intensificamos as cirurgias programadas.

O numero absoluto de atendimentos das clinicas cirlrgicas na emergéncia apresentou pequeno
aumento (1598 para 1647), apresentando um discreto aumento diario de 57 para 59 atendimentos
por dia. Observamos um aumento significativo no nimero absoluto de saidas de 13,6 % (293 para
303), ficamos acima da meta contratual.

O numero de saidas de cirurgia geral passou de 211 para 233 em abril e de 82 para 70 na

neurocirurgia.
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5.1.5 Tomografia Computadorizada (TC)
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Tomografia Computadorizada (TC) - Mensal £
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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 foram realizados 3.194 exames de tomografia, com aumento pouco expressivo
em relacdo Margo, que foi de 3.177 exames, estando acima da meta contratual em 14,3%. Os
exames sao oriundos principalmente da emergéncia, e os demais distribuidos pela unidades de
internag&o, ambulatério de follow-up do HEGV e outras unidades reguladas pela central municipal
de Saude do RJ.

Mantem-se ainda, a inoperancia de alguns aparelhos de tomografias em outras unidades da
esfera municipal, determinando uma sobrecarga do servico de imagem e do aparelho.

TABELA DE EXAMES REALIZADOS POR CLINICA

CLINICA MEDICA | 94 | CLINICACIRURGICA | 52 |
| CLINICA NEUROCIRURGICA 24 CLINICA ORTOPEDICA | 09 |
| CLINICA PEDIATRICA 18 SALA AMARELAPED. | 136 |
| UTI ADULTO | 108 | UPO 20 ‘
| SALA AMARELA 148 | UTI PEDIATRICA 02 |
| AMBULATORIO | 00 | EMERGENCIA | 2.326
| UPAS | 185 | HOSPITAIS EXT | 54

OUTROS ‘ 17 | |
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2.1.6 Ultrassonografia e Ecocardiografia

USG + ECO Total - Mensal D

Marcel Aupisto da Divexra) Pallo Ricardo Lopesda Costa | Serga Hencque Lopas )
Hmlancs Evohdo Camaldado
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- Resultado == Meta

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 Abril foram realizados 620 exames, ficando aproximadamente 29% abaixo da meta
contratual.

TABELA DE EXAMES REALIZADOS POR CLINICA

' CLINICA NEUROCIRURGICA | 02 ‘ CLINICA ORTOPEDICA . 00 |

" CLINICA PEDIATRICA

08 ! SALA AMARELA PEDIATRICA | 82

02 UPO . 00 ‘

| UTIADULTO
SALA AMARELA 12 UTIPEDIATRICA 02 |
EMERGENCIA 210~ AMBULATORIO 81|

| |

| |

EXTERNOS 01 |
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SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA

12,1%. Mesmo assim, mantendo- se abaixo da meta contratual.

TABELA DE EXAMES REALIZADOS POR CLINICA

| EMERGENCIA | 21

| CLINICA MEDICA | 70 | CLINICACIRURGICA | 21
| CLINICA NEUROCIRURGICA I 03 CLINICA ORTOPEDICA ! 19 |
| CLINICA PEDIATRICA ij 07 .I UTI ADULTO | 04 |
| UPO 04 ! SALA AMARELA | 09
" UTIPEDIATRICA 00 | AMBULATORIO KX

| EXTERNOS | o2

Foram realizados 171 exames ABRIL de ecocardiograma contra 152 em MARCO, com aumento de
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2.2. Metas Qualitativas

Novembr
o

2018/2019

Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril

Taxa de densidade [
de incidénciade = |
infeccao de PR et S : i e
associada a cateter F RS e R e D e
venoso central N ' == 5
(CVC) na UTI o ST e
Adulto  EEeEEEER e e Tl
Taxa de utilizacdo

de cateter venoso

central (CVC) na 76,4 76,5 723 67,8 67,4 78,6
UTl adulto

Implantagdo de  [EEEEEEE et R
Diretrizes e g L0 e R0 A0St e e 0
Protocolos Clinicos [ ST e e R

Taxa de

Mortalidade 12,7 14,91 15,08 12,75 13,16 11,04

Institucional
Taxa de._ . _ : S Sl A S R SR GRS L T
Mortalidade G060 Al D e S e
Taxa de Ocupacgao
Operacional Geral

| Operacional Leitos [EEETi ISR 13 0 R S B 08
Clinicos 2 : e st e e

Taxa de Ocupacao

Operacional Leitos 80 54 59 62 70 90
Pediatricos

Taxa de Ocupacdo [ L e e S e e
ol el -G 101 2 96 102 104 108
Cirurgicos Sk - o Rl s pRe e S e
Taxa de Ocupagao

Operacional Leitos 77 82 87 89 86 83

Ortopeédicos

Taxa de Ocupacao [ \

Operacional Leitos  [ESv{e 70

Neurocirurgia o

Taxa de Ocupacao

Operacional Leitos 94 94 92 94 92 94

uTl

93 88 91 94 96 96

Eoo B e st
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Taxa de Ocupacao
Operacional Leitos
UTI Pés Operatorio

Tempo de
Permanéncia Geral
Tempo de

Clinicos

Tempo de
Permanéncia
Leitos Pediatricos
Tempo de
Permanéncia Leitos
Cirurgicos j
Tempo de
Permanéncia Leitos
Cirargico
Ortopédico

Tempo de
Permanéncia
Leitos
Neurocirurgia
Tempo de 05
Permanéncia Leitos
UTI

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

Acolhimento com |
Classificacao de
Risco

Alimentag.ﬁo o [N
SIA/SUS

Permanéncia Leitos

Tempo de e
Permanéncia Leitos S
UTI Pés Operatorio &%

7,3

: 83

5,0

46

T

6,4

100

825

56

7,6

925

4.1

73

5,3

86

5,7

100

- 100

821

7,9

46

g

5,7

100

8,2

5,2

765

100

8.4

1 1 o

4,9

Lt

5,6

100

7,5

100

747
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[y

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

Taxa ﬂeidensi:lada de incidéncia de infecgio de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) naJpr
uUTI Aduito

10,00
9.50
9.00
B.50
8,00
.50

&3

.00
650
.00
550
5.00
4.50
<4.00
3.50
3.00
2.50
200
160
1.00
050
o.00

Sen
2018 = 2012
- Resultngo —— 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:

Indicador dentro da meta.

Pacientes com cateter ou acesso vascular central (CVC) (%) 47,69
Pacientes por tipo de CVC

Venoso Profundo - Curta permanéncia (%) 48,39
Venoso Profundo - Longa permanéncia (%) 51,61
Dialise - (%) 8,60

CVCs inseridos no periodo (n) 56

Tipos de CVCs inseridos no periodo

Venoso Profundo - Curta permanéncia (%) 35,71
VVenoso Profundo - Longa permanéncia (%) 58,93
Dialise - Longa Permanéncia (%) 5,36

Sitios de inser¢ao (exceto PICC)

Jugular Interna 30,36

Subclavia 17,86

Femoral 51,79

Total de cateteres-dia no periodo (n) 1.045

Permanéncia dos CVC (dias) por paciente (média, desvio padrao) 11,24 e 8,95

Permanéncia dos CVC (dias) por paciente (mediana) 7,50
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2.2.2 Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC) na UTI adulto

Taxa de utilizagio de cateter venoso central (CVC) na UT] Adulto <

Maorcel Auguso te Baoea! Pauvio Ricardo Lopes da Costa [ Sandm Yeras do Oingita )

Htéren Ewtiipin Consatdado

816
768

70.8

80 P G e e TBE
. 723
; — . ”

Porcomagem
-
Lo

17 Nov Dez Jan Fey Mar Abr 18
2018 « 2019
-8 Resultade -+ Metla

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.

Pontos de relevancia:

Pacientes com cronificagdo da assisténcia pela dependéncia aumentada em ventilacdo mecanica
mesmo sem uso de sedativos.

Pacientes neurocriticos em percentual maior que meses anteriores.

Pacientes aguardando traqueostomias por periodos prolongados.
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2.2.3 Implantagao de Diretrizes e Protocolos Clinicos

Implantagio de diretrizes e protocolos clinicos &

Marcel Auguso da Olwesm ) Paulo Riciaedo Lepit da Costa

Haetonco Evolagda Cansaldado

-@

Rogistro
Q
A
w

i7 Naw Dez Jan Fex Kar Abr 18
2018 « 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:
Os indicadores de IAM, SEPSE e AVC estdo em pleno funcionamento na unidade, com reunibées

mensais de avaliacao.
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2.2.4Taxa de Mortalidade Institucional

Taxa de Mortalidade Institucional &

Marcel Augusio de Ol ! Pauio Ricardo Loposda Sosta

Hatoneo Evoiurdio Comsoldada
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13.05
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4 80
400
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2018 « 2019
-8~ Resullado - Meta
Andlise do Resultado: B

Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos dltimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o proximo periodo.

Comentario:

A taxa de Mortalidade institucional no més de abril/2019 apresentou melhora em relagao ao més
interior, ficando muito préxima a meta contratual.

As causas infecciosas, no més de abril/2019, voltaram de ser a principal causa de mortalidade da
instituicdo. Isto reflete no aumento do nimero de pacientes clinicos internados, bem como, na
mudanca do nosso perfil de atendimento, que é voltado para urgéncia, emergéncia e trauma;

O grande quantitativo de 6bitos permanece na faixa acima de 50 anos, representando um total de
86,3% dos obitos institucionais, sendo discriminados da seguinte forma:

50 - 64 anos - 28,8%

65 - 79 anos - 33,6%

> 80 anos - 24%

Quanto as causas, estas ficaram assim distribuidas:

Infeccdo - 51,4%
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Cardiovasculares - 16,4%
Neoplasia - 4,8%

Causas externas - 7,5%
Outras causas - 19,9%
Indeterminada - 0%

Sexo

Masculino -45,9%
Feminino - 54,1%
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2.2.5 Taxa de Mortalidade Cirtrgica

Taxa de Mortalidade Cirirgica (inclusive cesarea) . 4

Warcel Avguito do Shvera f Fawo Rcardo Looes da Costa | Akex Lema Sobreem )
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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:

Apresentamos consideravel diminuicdo na taxa mortalidade de 6,0 para 4,31 no més de abril.
Ficando dentro da meta contratual.

Tivemos 24 pacientes que evoluiram a 6bito com mais de 24h de internacdo e submetidos a
tratamento cirtrgico até 7 dias depois.

Os 6bitos foram distribuidos a seguir:

Cirurgia Geral: 10

Cirurgia vascular : 05

Ortopedia: 04

Neurocirurgia:05
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2.2.6 Taxa de Ocupacgao Operacional Geral

Taxa de ocupagio operacional - Geral ’u
Wares Auguso de Oivem ¢ Pogio Rrcards Lopesda Costa
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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 préoximo periodo.

Comentario:

Apresentamos a mesma taxa de ocupagdo de margo, com 96%. Com a entrada do novo modelo de
regulacao, onde o municipio do RJ é o responsavel sanitario, mantendo a pactuagio que a unidade
seria referencia de uma maior quantidade de unidades, porém as ambulancias clinicas do
GSE/SAMU levariam estes pacientes para as UPAs, e ndo mais para o HEGV. A principal ocupacio
continua sendo na clinica medica e cirurgia geral, porém a pediatria apresentou grande aumento

neste més.
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2.2.7 Taxa de Ocupacgao Operacional Leitos Clinicos

Taxa de ocupagado operacional - Leitos Clinicos
Marcal Auguste de Olvera | Paulo Rcardo Lopes da Costa | Herbant Gongabvos Krotfi d
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Consoidada

99

Analise do Resultado:

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

favoravel para o proximo periodo.

Comentario:

Durante 0 més de abril, a Taxa de Ocupagéo Operacional Leitos Clinicos passou de 111%, para 108%,
estando bem acima da meta contratual de 85%, mesmo com a melhoria do TMP da especialidade, a

grande demanda pela clinica tencionou a taxa de ocupagao.

A alta dependéncia dos pacientes, a falta de resolucio externa de casos sem perfil na unidade e

demora na realizagdo de exames/procedimentos externos contribuem para o aumento do TMP e

elevagao da taxa de ocupacéo.
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2.2.8 Taxa de Ocupacao Operacional Leitos Pediatricos

Taxa de ocupagao operacional - Leitos Pediatricos &
Marce! Augusto de Olvera Pauo Reardo Lopes da Costa | Fliava Morpas Nolm 3
Heslanca Ewvokizhia Carmsa bdnefo
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como regular com resultado dentro da meta no més atual e tendéncia favoravel
para o préximo periodo.

No més de abril/13, o nimero de atendimentos na Pediatria aumentou em 35% em relacdo ao més de
margo (5459-7282).

Houve aumento tanto no nimero de pacientes classificados como verdes e azuis, como o0s
classificados como amarelos e vermelhos.

Estes pacientes (amarelos e vermelhos) influenciam no nimero de internagdes, influenciando no tempo
de permanéncia e consequentemente na taxa de ocupacio operacional

O aumento no numero de internagdes por pneumopatias, comum nessa época do ano,devido ao
periodo sazonal de doengas respiratérias, aumentam a taxa de ocupacao operacional, pois necessitam
de um maior tempo de permanéncia.

Assim, a taxa de ocupacao operacional ficou em 90%,acima da meta aprovisionada.

Cabe ressaltar, que o aumento no nimero de atendimentos,principalmente verdes e azuis, deve-se a
ineficiéncia da rede basica de salde. Ha uma grande demanda de pacientes encaminhados de outras
unidades de salde por meios préprios, tanto das regides adjacentes como de logradouros mais
distantes como a baixada fluminense.

Foi deita uma pesquisa de satisfacdo no SPA Pediatrico com os responsaveis das criancas que sio
atendidos naquele setor.
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A pesquisa foi feita no periodo de 04/04 até 11/04, das 08 as 17h, com 259 pessoas sendo

entrevistadas.
Foi perguntado se os usuarios haviam procurado outra unidade de salde para atendimento antes de

procurar a nossa.
34 entrevistados disseram que sim e 225 disseram que nao.

Dos que responderam sim, foi perguntado porque vieram pra ca. A resposta foi ou que nac havia
profissional medico, ou porque as unidades estavam cheias ou porque foram encaminhados para

unidade d grande porte.
Aos que responderam n&o ,foi perguntado porque nao procuraram outro servigo de salde. A resposta

foi que tinham certeza que seus filhos seriam atendidos com qualidade, atencéo e resolutividade.

Apresentamos ainda 10 leitos bloqueados em virtude da obra da semi-intensiva pediatrica paralisada.

JAN FEV MARCO ABRIL

AZUIS 12(0,2%)  77(2%) 95(1,6%) 109(1,41%)

VERDES 3966(89,3%) 3173(84,2%) 4855(85,3%) 6564(85,3%)

AMARELOS 300(6,7%) 360(9,5%) 521(9,1%) 756(9,8%)
VERMELHOS 169(3,8%) 165(4,3%) 215(3,7%) 264(3,4%)
TOTAL 4447 3775 5686 7693
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2.2.9 Taxa de Ocupacao Operacional Leitos Cirurgicos

Taxa de ocupag3o operacional - Leitos Cirlirgicos £H
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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:
A taxa de ocupacao permanece estavel de 108% para 107%, ficando acima dos valores contratados,
fato este devido ao aumento da demanda pela especialidade no hospital. Ainda permanecemos com

5 leitos blogqueados devido a infraestrutura.

Pagina 29



pRO Relatério de Execugao das Atividades do Contrato de Gestao 005/2014 — Ref.: 03/2014

2.2.10 Taxa de Ocupagido Operacional Leitos Ortopédicos

Taxa de ocupagdo operacional - Leitos Cirirgicos Ortopédicos &
Miarcel Augusto de Civinra ! Pauio Ricordo Lopes da Costa | Marcos Pauld Ramos Mugayar |
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como desfavordavel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia
desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:

A taxa de ocupagao, em Abril, ficou abaixo da meta contratual.

No més de abril, conseguimos diminuir o TMP, em relacdo ao ciclo anterior, e consequentemente o
taxa de ocupacéo.Temos conseguido diminuir a taxa de ocupagdo comparando os ciclos anteriores.O
round multiprofissional, continua sendo uma ferramenta importante na avaliacao dos casos internados
no servico, e definicdo de alta precoce e segura.

A diminuicao de oferta do Ecocardiograma e as ferias de um dos médicos , foram fatores relevantes

na confeccdo de risco cirlrgico, influenciando negativamente no resultado do indicador.
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2.2.11 Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos Neurocirurgia

Taxa de ocupagdo operacional - Leitos Cirlrgicos Neurocirurgia ’
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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:

A taxa de ocupagdo voltou a cair em virtude talvez da irregularidade na escala dos profissionais
com dificuldade de manter uma escala regular principaimente na ultima quinzena de abril impedindo
fluxo da rede referenciada. Em contrapartida houve um significativo aumento nas abordagens
cirurgicas precoces bem como aumento da internacdo em faixas etdrias abaixo dos 45 anos anos
principalmente ao trauma com melhor prognostico, menor morosidade nas transferéncias para
patologias da coluna e reducao significativa no tempo de permanéncia.

Vide perfil patolégico do servico em planilha simplificada anexa.

Tambem houve uma redugdo no numero de pacientes /dia em relacdo ao mes passado em guase

100 pacientes /dia

Pagina 31




pRO Relatério de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestdo 005/2014 — Ref.: 03/2014
SAUDE

2.2.12 Taxa de Ocupacdo 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 préximo periodo.

Comentario:

Indicador acima da meta.

Os leitos de CTI recebem pacientes oriundos da emergéncia e do centro cirlrgico.

A constante quebra dos elevadores postergam a transferéncias dos mesmos para as enfermarias e

realizacdo de exames.
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2.2.13 Taxa de Ocupacao Operacional Leitos UTI P6s Operatorio
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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:
Indicador acima da meta contratual.
O CTI continua dando retaguarda aos pacientes oriundos do centro cirlrgico e emergéncia. A

constante quebra dos elevadores postergam as transferéncias dos mesmos para as enfermarias e

Lrealizagéo de exames.
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2.2.14 Tempo de Permanéncia Geral
Tempo Medio de Permanéncia - Geral ‘
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Gltimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O Tempo Médio de Permanéncia no més de abril manteve-se fora da meta, porém com melhora em
relac@o a margo, passando de 8,4 dias para 7,5. Neste més tivemos melhora nos desempenhos da
maioria das clinicas, o TMP da clinica médica passou de 11 para 9,4 dias; ortopedia de 5,6 para 5,2,
pediatria de 4,9 para 4,4, cirurgia geral 7,2 para 6,9 e neurocirurgia de 21 para 9,9 dias.

Neste més houve diminuicdo do nimero de sessdes de hemodidlise, passando de 640 para 593
sessOes, onde 106 pacientes realizaram alguma sess&o de TRS, destes 38 receberam alta (38,6%),
39 evoluiram a 6bito(36,7%), 26 permaneceram internados(24,5%) e 9 recuperaram a funcdo
(8,4%). Correspondendo a 19,7 pacientes dia. Tivemos 25 sessdes realizadas apés o ingresso dos
pacientes na regulacao, aguardando vagas, correspondendo a 4% das sessdes.

Neste més recebemos 374 ambulancias (destes 358 de trauma ), 1380 pacientes foram atendidos
na sala de trauma, com média diaria de 46. Do total 40 foram vitimas de PAFs. A utilizacdo de
concentrados foi de 450 bolsas, porém 53% das solicitaces nominais foram contempladas, levando
a postergacao nos tratamentos.

A constante quebra dos elevadores vem ocasionando grande dificuldade no deslocamentos dos
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pacientes no Hospital, postergando a realizacdo de exames e de altas. A dificuldade na reposicao
de médicos rotinas para a cirurgia geral, plantonistas da cirurgia vascular, emergéncia clinica e
radiologistas vem contribuindo significativamente para dificuldades na assisténcia, contribuindo para
0 aumento do tempo de permanéncia.

Em relac@o ao grau de dependéncia dos pacientes internados no Hospital, tivemos 56% com grande
necessidade de cuidados das equipes, que representam também o alto grau de cuidados destes
pacientes, que cursam com necessidade de tempo de internagéo alargada.

Pacientes-dia sob Cuidados Minimos 22%;

Pacientes-dia sob Cuidados Intermediarios 20%;

Pacientes-dia sob Cuidados de Alta Dependéncia 33%;

Pacientes-dia sob Cuidados Semi-Intensivo 11%

Pacientes-dia sob Cuidados Intensivos 14%

Cerca de 36% das internacdes do hospital sdo de pacientes acima de 59 anos, assim como as
internacdes clinicas correspondem a 35% dos casos. Estes grupos de pacientes, caracterizam-se
por apresentarem multiplas comorbidades e longos periodos de internacéo.

A dificuldade para transferéncia de casos sem resolucdo no HEGV pelo SER, como angioplastia,
tumores e fraturas de coluna, assim como de realizacdo de procedimentos externos como CPRE,

colangioRNM e arteriografia também corroboram para o aumento do TMP.
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2.2.15 Tempo de Permanéncia Leitos Clinicos

Média de Permanéncia - Leito Clinico L
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Gltimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:

O Tempo médio de permanéncia nos leitos de Clinica médica em abril de 2019 foi de 9.4 dias,
apresentando reducdo satisfatéria em comparagcdo com o més de margo de 2019, quando o
indicador foi de 11 dias.

Abaixo estdo discriminados o perfil avaliado pela ferramenta Fugulim dos pacientes nas enfermarias
bem como os dados relacionados a nao resolutividade.

Perfil clinico, sendo subdividido em cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-
intensivo e intensivo:

Cuidados Minimos: 703 leitos/dia em abril, 736 leitos/dia em Marco - redugdo de 05% entre marco e
abril

Cuidados Intermedidrios: 239 leitos/dia em abril, 247 leitos/dia em Marco, - aumento de 04% de
margo para abril 2019

Cuidados Alta dependéncia: 893 leitos/dia em abril, 839 leitos/dia em Marco, - aumento de 07% de
marg¢o para abril 2019

Cuidados Semi-Intensivo: 380 leitos/dia em abril, 425 leitos/dia em Margo, - reducdo de 11% de
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margo para abril 2019

Cuidados Intensivos: 62 leitos/dia em abril, 68 leitos/dia em Margo, - reducao de 08% de margo para
abril de 2019

Reducdo no tempo médio de permanéncia satisfatoria, porém ainda acima da meta pactuada, ndo
houve alteracao expressiva no fugulim entre margo e abril. O fator mais importante para redugcéo no
numero de permanéncia esta relacionado aos pacientes sociais - 40% a menos entre os dois |
periodos, além da maior agilidade na realizacdo de exames externos - dentre eles cateterismo
cardiaco que apresentou reducao de 38%.

Permanece ainda como principal dado negativo os pacientes com demanda nefrolégica, em abril
foram ocupados 476 leitos dias, aumento de 96% em comparagdo com margo.

As demissdes de profissionais clinicos sem reposicdo vem levando a sobrecarga da equipe e

consequentemente diminuicdo da capacidade de resolugéo dos casos.
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2.2.1_6__Temp_o de Permanéncia Leitos Pediatricos

Média de Permanéncia - Leito Pediatrico I
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Anaélise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o proximo periodo.

Comentario:

O tempo médio de permanéncia no Bloco Pediatrico em Abril/19 ficou em 4,4 dias, mantendo-se
dentro da meta contratual e diminuindo discretamente em relaco ao més anterior (4,9 dias).

Apesar do aumento na taxa de permanéncia do PS, houve diminuicdo no tempo de permanéncia da
enfermaria pedidtrica e da taxa de permanéncia do CETIPE, mantendo assim a média global
estabilizada.

Apesar do aumento do nimero de internagdes de pacientes com pneumopatias, que necessitam de
maior tempo de internac&o, houve aumento no nimero de internacdes cirlrgicas (apendicites, neuro,
ortopedia) mantendo a taxa de permanéncia abaixo da meta estabelecida.

Cabe ainda ressaltar, que no CETIPE, ainda encontra-se um paciente internado por afogamento, com
sequelas neurologicas graves, ha 505 dias. O mesmo necessita de homecare para alta hospitalar.
Tempo de permanéncia nas Unidades:

- PS Pediatrico: 4,8 dias

- Enfermaria Pediatrica: 3,5 dias

- CETIPE: 8,36 dias
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Tempo de permanéncia por patologias:

- Pneumopatias: 5,2 dias

- Cuténeas: 4,4 dias

- Neuro: 3,7 dias

- Ortopedia: 4,8 dias

- Cir. Geral/ Apendicites: 3,3 dias

- Dor Abdominal/ GEA: 3 dias

- Doencas Genito Urinarias: 2,5 dias

- Convulsdes: 5,6 dias

- Outros( afogamentos, intoxicacdo, adenites, miosites etc): 4,7 dias
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2.217 Tembo de Permanéncia Leitos Cirdrgicos

Média de Permanéncia - Leito Cirrgico ’
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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:

Permanecemos em queda, estamos apresentando diminuigdo continua no TMP, porém ainda acima da
meta contratual (8,5).

Obtivemos resultado de 6,9 em abril, contra 7,2 em marco. Muito se deve a melhoria das rotinas
criadas para os pacientes oriundos da emergencia;

Como exemplo: operar 0s pacientes com colecistite aguda no momento da internagéo.

Neste més de abril, continuamos a ter pacientes néo cirdrgicos na clinica cirtrgica com patologias
clinicas, que permaneceram internados em nosso leito por varios dias, aguardando transferéncia para
clinica de origem (Ictericia ndo colestatica, diverticulite ndo complicada). Fazendo que nosso tempo de
permanéncia quando analisado com as transferéncias caia para 5,79.

A demora na transferéncia de casos sem resolugado assim como 0s que necessitam de exames como
CPRE, Colangiorressonancia, arteriografia, impactam na resolugédo e consequentemente aumentam o

TMP. Outro fator impactante internamente & a quebra constante dos elevadores.
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’ Continuamos aumentar o nimero de saidas, em relagcdo a margo (211 para 233), aumento justificavel
| devido intensificacdo das cirurgias programadas, que tem como caracteristica um curto periodo de
tempo de internacdo (Hérnia, colecistectomia, entre outras).

Houve 216 cirurgias contra 189 no més anterior, destas 89% foram de emergéncia. Fato que se repete,
devido ao grande fluxo de pacientes vindo da porta de entrada.

Em relagdo aos problemas na reposicdo de médicos, principalmente de cirurgides vasculares e
cirurgies gerais para a rotina, ja foram resolvidos, refletindo diretamente na melhora no atendimento
aos pacientes, melhora no indicador de tempo de permanéncia e consequentemente nos saidos,
observados nos nimeros do més de margo.

Quanto ao grau de dependéncia segue a tabela abaixo.

Pacientes-dia sob Cuidados Minimos 33%

Pacientes-dia sob Cuidados Intermediarios 43%

Pacientes-dia sob Cuidados de Alta Dependéncia 22%

Pacientes-dia sob Cuidados Semi-Intensivo 2%

Pacientes-dia sob Cuidados Intensivos 0%
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2.2.18 Tempo de Permanéncia Leitos Cirirgico 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 se mantém dentro da meta contratual.

No més de Abril o tempo médio de permanéncia foi de 5,2 dias.

O protocolo da fratura do idoso, implementado em margo de 2018, permanece contribuindo como
ferramenta importante na manutencao do resultado. No més de Abril, o TMP foi de 4,65 dias, ficando
abaixo do tempo médio de permanéncia global do servigo, demonstrando a efetividade do Protocolo.
Esse resultado proporciona uma melhoria na rotatividade dos leitos, menor utilizacdo de leitos de
terapia intensiva e consequentemente menor gasto.

No més de Abril , mantivemos o problema da falta de Ecocardiograma, prejudicando programagdes
cirirgicas, assim como alta hospitalar, influenciando no Tempo Médio de Permanéncia. Outro
problema , foi o periodo de ferias do medico clinico, que é o responsavel pela confecgéo e liberagao
do Risco cirlrgico.

No més de Abril tivemos 253 cirurgias, com 163 programadas e 90 emergéncias.

O resultado seria ainda mais expressivo se os pacientes sem resolucdo na unidade, tivessem sua

saida acelerada por orgdos externos a Unidade. |

Pagina 42



p() Relatério de Execucéo das Atividades do Contrato de Gestao 005/2014 - Ref.: 03/2014
SAUDE

sutoriacin oo e
BETH A AR § AL

Paciente sem resolutividade tivemos 124 leitos/dia (9,18%);
- Paciente social - 58 (46,78%)

- Hospital Penitenciario - 26 (20,958,54%).

- Hospital Referenciado - 40 (32,27%)

Quanto ao perfil dos pacientes em relacido ao cuidado:
Pacientes-dia sob Cuidados Minimos 27%

Pacientes-dia sob Cuidados Intermediarios 16%
Pacientes-dia sob Cuidados de Alta Dependéncia 51%
Pacientes-dia sob Cuidados Semi-Intensivo 6%

Pagina 43



Ro Relatério de Execucido das Atividades do Contrato de Gestdo 005/2014 — Ref.: 03/2014

2.2.19 Tempo de Permanéncia Leitos Neurocirurgia

Média de Permanéncia - Leito Neurocirurgia s 4
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Aniélise do Resultado:
Indicador classificado como regular com resultado dentro da meta no més atual e tendéncia favoravel

para o proximo periodo.

Comentario:

Média de permanéncia dentro da meta com importante melhora em relacao ao més anterior (21,5-9,9).
Houve uma importante reducdo na entrada de pacientes, com otimizacéo das altas, transferéncias das
patologias de coluna sem resolug@o na Unidade e queda nos dbitos com a mesma taxa de saidos.

A faixa etaria media mantem-se levemente mais abaixo das anteriores, porem houve uma menor
complexidade dos casos.

Quanto ao perfil dos pacientes em relagdo ao cuidado:

Pacientes-dia sob Cuidados Minimos 25%

Pacientes-dia sob Cuidados Intermediarios 18%

Pacientes-dia sob Cuidados de Alta Dependéncia 49%

Pacientes-dia sob Cuidados Semi-Intensivo 8%
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2.2.20 Tempo de Permanéncia Leitos UTI
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como é6timo com resultado dentro da meta nos tiltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Indicador dentro da meta.

Pontos relevantes:

Curva etaria com idade avancada. Mais de 50% das internacdes s&o pacientes acima de 65 anos e mais
de 60% das internagbes s&o pacientes acima de 60 anos.

Pacientes neurocriticos em maior escala (clinicos e cirdrgicos) ocupando aproximadamente 40% das
internacoes.

Menor incidéncia de pacientes cirlrgicos.

Sexo (n, %)

Masculino 45 pacientes(43%)

Feminino 54 pacientes (57%)

Idade (anos) (média) 61,37

Idade (anos) (mediana) 65

Faixas Etarias (n, %)

<18 0,88

18-44 2212
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45 - 64 23,89

65 -80 32,74

>80 20,35

Tipo de Internagéo (n, %)

Clinica 57,52

Cirurgia de urgéncia / emergéncia 42,48
Origem (n, %)

Enfermaria / quarto 1,77

Emergéncia 61,95

Centro Cirurgico 34,51
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2.2.21 Tempo de Permanéncia Leitos UTI Pés Operatério
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como desfavoravel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia

desfavoravel para o préoximo periodo.

Comentario:

Indicador fora da meta.

Pontos relevantes:

Sexo (n, %)Masculino 45,13Feminino 54,87* Curva etaria com idade avancada. Dado inédito de termos
uma mediana de idade em 70 anos. Mais de 53% das internacdes sdo pacientes acima de 65 anos e
mais de 63% das internacdes sdo pacientes acima de 60 anos.

Pacientes neurocriticos em maior escala (clinicos e cirlrgicos) ocupando aproximadamente 40% das
internacdes.

Menor incidéncia de pacientes cirargicos.

Pacientes com tempo de espera prolongado para realizacéo de traqueostomias.

Elevador com constantes quebras limitando as saidas, realizacdo de exames prejudicando assim a
agilidade na tomada de decisao.

Idade (anos) (média) 61,37

Idade (anos) (mediana) 65
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Faixas Etarias (n, %)
<18 0,88

18-44 22,12

45 - 64 23,89

65-80 32,74

>80 20,35

Tipo de Internacéo (n, %)
Clinica 57,52

Cirurgia de urgéncia / emergéncia 42,48
Origem (n, %)
Enfermaria / quarto 1,77
Emergéncia 61,95
Centro Cirurgico 34,51
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2.2.22 Porcentagem de pacientes atendidos de acordo com parametros do tempo
de espera na Urgéncia e Emergéncia
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como o6timoc com resultado dentro da meta nos Udltimos 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 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.
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2.2.23 Acolhimento com Classificagdao de Risco
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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:

Todo paciente que busca atendimento no Servico de Emergéncia do Hospital Estadual Getdlio

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. O atendimento é feito de imediato, quando da admissao ao Servico de Emergéncia, por uma

enfermeira e um médico que identificam o perfil de risco do usuario para correto direcionamento de

seu atendimento; alcancando na integralidade de pacientes que chegam & nossa porta de entrada.
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2.2.24 Alimentacdo do SIA/SUS

Alimentacao do SIA/SUS £
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-9 Resultade - Meia

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

No més de Abril de 2019 foram faturados 126.057 BPAs, com volume de atendimentos da ordem de
16.871 BAAs.

Seguindo a férmula o indice SIA/SUS foi de aproximadamente 747,00%, excedendo
significativamente a meta definida.

Houve uma queda nesse indice da ordem de 83 pontos, se comparado ao més anterior, mas
sempre muito acima da meta.
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2.2.25 Alimentagdo do SIH/SUS
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-8 Resullado -+ Meta

Anéalise do Resultado:

Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia
favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
No més de Abril foram apresentadas 1.300 AlHs, com um volume de internagdes de 1.281 pacientes
internados. O indice SIH/SUS ficou em 101%, superandoc a meta. Houve uma queda no volume

apresentado, da ordem de aproximadamente 06 pontos com relagdo aoc més anterior.
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2.2.26 Monitoramento e avaliacdo de queixas, reclamagodes e sugestdes.

Monitoramento / avaliagio de queixas, reclamagdes e sugestoes ‘
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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 caleculo correspondeu ao periodo de (15/03/2019 a 14/04/2019), atingindo com éxito a meta de
100%.

A producdo das manifestacdes foi de 42 com atendimentos acolhidos estratificados da seguinte forma:
Realizadas Pessoalmente 34, urna 01, e-mails 05 e 02 por telefone. A natureza das classificagbes
foram 20 Reclamacdes, 08 Solicitagdes, 13 Elogios e 01 Denuncia.

Todas tratadas enviadas para o usuario conforme o processo da Ouvidoria.

Os elogios estdo sendo entregues através de um certificado, para os colaboradores e estao sendo
homenageados na Apresentacdo dos Indicadores de Resultados pela Direcdo para as chefias dos
setores e servicos do Hospital Estadual Getulio Vargas.
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3. Execucao do Plano de Trabalho

Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de acidente vascular cerebral Verificado - Verificado - Efetiva
isquémico. - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data de conclusao: 2019-02-18 - Data Efetiva

Verificacgo: 2018.03.12

Aplicar todas as normas e protocolos do Projeto Dor Torécica da SES/RJ nos cases de Verificado - Verificado - Efetiva
infarto agudo do miocardio, incluindo a utilizagdo de medicacéo trombolitica. - Data Estimada | Efetiva

para Fim: 2018-04-30 - Data de conclus3o: 2018-02-19 - Data Verificagdo: 2019.03.12

Disponibilizar a Planilha de gerenciamento de Riscos - Mar - Data Estimada para Fim: 2019- | Verificado - Verificado - Efetiva
04-30 - Data de conclusdo: 2018-04-08 - Data Verificagio: 2012.04.08 Efetiva

Implantar e Manter a Gestéo de Contratos - 1° trimestre - Data Estimada para Fim: 2019-04- | Verificado - Verificado - Efetiva
30 - Data de conclusao: 2019-04-03 - Data Verificaggo: 2019.04.09 Efetiva

Implementar o processo de Humanizagéo nos periodos de internagdo - Data Estimada para | Verificado - Verificado - Efetiva
Fim: 2019-04-30 - Data de conclusdo: 2019-02-21 - Data Verificagao: 2019.03.12 Efetiva

Manter Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) - Mar - Data Estimada para \erificado - Verificado - Efetiva
Fim: 2019-04-30 - Data de concluséo: 2019-04-02 - Data Verificagdo; 2015.04.09 Efetiva

Manter Comissao de Verificagdo de Obitos - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Verificado - Verificado - Efetiva
Data de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificacdo: 2019.04.09 Efetiva

Manter a Comiss3o de Etica de Enfermagem - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - | Verificado - Verificado - Efetiva
Data de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificagdo: 2019.04.09 Efetiva

Manter a Comissao de Etica Médica - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data de | Verificado - Verificado - Efetiva
conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificagao: 2019.04.08 Efetiva

Manter a Comissdo de Farmacovigilancia - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data | Verificado - Verificado - Efetiva
de conclus3o: 2019-04-02 - Data Verificagio: 2019.04.09 Efetiva

Manter 2 Comissao de Gerenciamento de Riscos - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04- | Verificado - Verificado - Efetiva
30 - Data de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificagdo: 2019.04.08 Efetiva

Manter a Comiss&o de Hemoderivados - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data Verificado - Verificado - Efetiva
de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificago: 2019.04.09 Efetiva

Manter a Comissac de Humanizagao - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data de | Verificado - Verificado - Efetiva
conclus@o: 2019-04-02 - Data Verificacae: 2019.04.09 Efetiva

Manter a Comiss&o de Padronizagao de Materiais e Medicamentos - Mar - Data Estimada Verificado - Verificado - Efetiva
para Fim: 2018-04-30 - Data de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificagdo: 2019.04.09 Efetiva

Manter a Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes CIPA - Mar - Data Estimada para Verificado - Verificado - Efetiva
Fim: 2019-04-30 - Data de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificagdo: 2019.04.08 Efetiva

Manter Comissdo de Captagdo de Doadores de Sangue - Mar - Data Estimada para Fim: Verificado - Verificado - Efetiva
2019-04-30 - Data de conclusdo: 2019-04-02 - Data Verificacdo: 2019.04.09 Efetiva

Manter Comissdo de Qualidade e Seguranga - Mar - Data Estimada para Fim: 2015-04-30 - | Verificado - Verificado - Efetiva
Data de conclusao: 2019-04-02 - Data Verificagao: 2019.04.09 Efetiva

Manter Comissao de Revisdo de Prontudrios - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - | Verificado - Verificado - Efetiva
Data de conclusao: 2018-03-13 - Data Verificaggo: 2019.03.18 Efetiva

Manter Comissao de Vigilancia Epidemioldgica - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 | Verificado - Verificado - Efetiva
- Data de conclus&o: 2019-04-02 - Data Verificagao: 2019.04.09 Efetiva

Manter Comiss&o Intra-hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes - Mar - | Verificado - Verificado - Efetiva
Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data de conclusao: 2018-04-02 - Data Verificagdo: Efetiva

2019.04.08

Manter Comité Transfusional - Mar - Data Estimada para Fim: 2018-04-30 - Data de Verificado - Verificado - Efetiva
conclusao: 2018-04-02 - Data Verificagdo: 2015.04.09 Efetiva

Manter Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) - Mar - Data Estimada para Fim: Verificado - Verificado - Efetiva
2018-04-30 - Data de conclusado: 2019-04-02 - Data Verificagdo: 2018.04.02 Efetiva

Manter o cadastro no CNES atualizado - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data | Verificado - Verificado - Efetiva
de conclusdo: 2019-04-04 - Data Verificagdo: 2019.04.08 Efetiva

Manter o S.A.U - Mar - Data Estimada para Fim: 2019-04-30 - Data de conclusao; 2019-04- | Verificado - Verificado - Efetiva
04 - Data Verificagdo: 2019.04.08 Efetiva

LVDLF DHO.001.2 - Indicadores de Pessoas com Deficiéncia (Anexo 3) (Mar.) - Data Verificado - Em Andamento
Estimada para Fim: 2019-04-01 - Data de conclus&o: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva
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LVDLF.DHO.002 2 - Evidéncias de acbes realizadas para atragéo, conscientizacao, etc de | Verificado - Em Andamento
profissionais com deficiéncia (Anexo 3) (Mar.) - Data Estimada para Fim: 2019-04-01 - Data | Efetiva

de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificagao:

LVDLF.DHO.003.2 - Acompanhamento de Agdes_Pessoas com Deficiéncia (Anexo 2) (Mar.) | Verificado - Em Andamento
- Data Estimada para Fim: 2019-04-01 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificagao: | Efetiva

Ficha histdrica de intervencgao sofrida nos equipamentos. - Data Estimada para Fim: 2019- Verificado - Em Andamento
03-30 - Data de conclusgo: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

LVDLF.DHO.001.1 - Indicadores de Pessoas com Deficiéncia (Anexo 3) (Fev.) - Data Verificado - Em Andamento
Estimada para Fim: 2018-03-01 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

LVDLF.DHO.002.1 - Evidéncias de a¢des realizadas para atragio, conscientizacio, etc de Verificado - Em Andamento
profissionais com deficiéncia (Anexo 3) (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2019-03-01 - Data | Efetiva

de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificacdo:

LVDLF.DHO.003.1 - Acompanhamento de Acdes_Pessoas com Deficiéncia (Anexo 2) (Fev.) | Verificado - Em Andamento
- Data Estimada para Fim: 2019-03-01 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificag@o: | Efetiva

LVRI.OP.001 - Atestado de Capacidade Técnica (Profissional) - Data Estimada para Fim: Verificado - Em Andamento
2018-02-28 - Data de conclusdo: EM ABERTQ - Data Verificago: Efetiva

LVRI.OP.002 - Atestado de Capacidade Técnica (Diretor Técnico) - Data Estimada para Fim: | Verificado - Em Andamento
2018-02-28 - Data de conclusdc: EM ABERTO - Data Verificagéo: Efetiva

LVRI.OP.003 - Atestado de Capacidade Técnica (Servigos) - Data Estimada para Fim: 2018- | Verificado - Em Andamento
02-28 - Data de conclusao: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

LVDLF_.DHQ.001 - Indicadores de Pessoas com Deficiéncia (Anexo 3) (Jan.) - Data Verificado - Em Andamento
Estimada para Fim: 2019-02-01 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

LVDLF.DHO.002 - Evidéncias de agdes realizadas para atragao, conscientizagac, etc de Verificado - Em Andamento
profissionais com deficiéncia (Anexo 3) (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2019-02-01 - Data | Efetiva

de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificacgo:

LVDLF.DHO.003 - Acompanhamento de Agoes_Pessoas com Deficiéncia (Anexo 2) (Jan.) - | Verificado - Em Andamento
Data Estimada para Fim: 2019-02-01 - Data de conclus&o: EM ABERTO - Data Verificagdo: | Efetiva

LVDLF.OP.001 - Alvara de Funcionamento do Hospital (Prefeitura) - Data Estimada para Verificado - Em Andamento
Fim: 2019-01-31 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificaggo: Efetiva

LVDLF.OP.002 - Alvara de Funcionamento do Hospital (Vigilancia) - Data Estimada para Verificado - Em Andamento
Fim: 2019-01-31 - Data de conclusao: EM ABERTO - Data Verificagdo: Efetiva

LVDLF.OP.005 - Licenga Ambiental - Data Estimada para Fim: 2018-01-31 - Data de Verificado - Em Andamento
conclusao: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

LVDLF.OP.007 - Declaragdo de Cumprimento de Metas Contratuais - Data Estimada para Verificado - Em Andamento
Fim: 2019-01-31 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificagdo: Efetiva

"Disponibilizar a Politica formalizada para implementag3o do Programa de Controle Médico | Verificado - Verificado - Nao
em Satde Ocupacional - PCMSO - Data Estimada para Fim: 2019-01-30 - Data de Efetiva Efetiva
conclusdo: 2019-01-14 - Data Verificacéo: 2019.02.07

"Implantar os PROTOCOLOS E ORGANIZACAO DO SERVICO DE FARMACIA, Verificado - Em Andamento
INCLUINDO IMPLANTAGAO DE DISPENSAGCAO DE DOSE UNITARIA" - Data Estimada Efetiva

para Fim: 2019-01-30 - Data de conclus3o: EM ABERTO - Data Verificag3o:

Aplicar o RAG - Data Estimada para Fim: 2018-01-30 - Data de conclusdo: EM ABERTO - Verificado - Em Andamento
Data Verificacao: Efetiva

Criar brigada de incéndio - Data Estimada para Fim: 2018-01-30 - Data de conclusao: EM Verificado - Em Andamento
ABERTO - Data Verificaggo: Efetiva

Definir politica de cargos e saldrios - Data Estimada para Fim: 2019-01-30 - Data de Verificado - Em Andamento
conclusao: EM ABERTO - Data Verificaggo: Efetiva

Disponibilizar 0 Manual de Descricdo de Cargos - Data Estimada para Fim: 2019-01-30 - Verificado - | Em Andamento
Data de conclusdo: EM ABERTO - Data Verificagio: Efetiva

Disponibilizar o manual de gestao - Data Estimada para Fim: 2018-01-30 - Data de Verificado - Em Andamento
conclusao: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

Realizar o programa de residéncia multiprofissional - Data Estimada para Fim: 2019-01-30 - | Verificado - Em Andamento
Data de conclusao: EM ABERTO - Data Verificagao: Efetiva

Fonte: B.l. - HEGV - Pré Saude
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4. Pesquisa de Satisfagao do Usuario
12018/2019  Novembro Dezembro
Taxa Global [ _ ' : _ e
de Satisfacao 92 91 93 90 93 895
do Usuario T - : : o
Fonte: Quvidoria - HEGV — Pro Saude
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- Resullado - 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:

Situagéo Atual da Taxa Global- A meta ficou em 89% estando em n3o conformidade com 1.281
pesquisas de satisfacdo com pacientes/ acompanhantes:496 no setor de Urgéncia/Emergéncia

118 no setor de Exames

400 no setor de Internagdo

89 no setor do Ambulatério

Os motivos que levaram a este resultado foram: Manutencéo Corretiva, Falta de Cadeira e

Refrigeracao.
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4.2 lndidadores de Producgéo
Os indicadores de producdo evidenciam: o numero de atendimentos internos (Internagdo) e

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

Fonte: Ouvidoria-HEGV — Pr¢ Satde

4.3 Indicadores de qualidade:

Os indicadores de qualidade avaliam os servigos prestados através das pesquisas de satisfacdo
aplicadas aos usuarios/acompanhantes, bem como evidenciam as oportunidades de melhorias para
a unidade.

Fonte: Ouvidoria-HEGV — Pro Saude
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5. Censo de Origem dos Usuarios

5.1 Internacdes por Municipios

37 56 63

Mage =tz i)
Nilopolis 8§ 05 e S
Nova lguagu 16 10 18

06 04 05

Rio de Janeiro. BEEKY 895 - 1.004

30 36 28
1.182 1.044 1.162

Fonte: Plano Estatistico - HEGV — Pré Salde

5.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Janeiro Fevereiro
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Duque de Caxias 598 549 630
38 29 30
R R
Nova Iguacu 110 63 74

3 T

Queimados el

Rio de Janeiro 12.255 10.512 3.430
Sio Gongalo S e R TR T
Sao Joao do Meriti 216 213 222
Outros Municipios [FERSEEE/ IS By
Total 13.506 11.632 14.687

Fonte: Plano Estatistico - HEGV — Pré Saide
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ACCR PEDIATR!CO

ALMOXARIFADO

AMBULATORIO ORTOPED!A

AN ESTESIOLDGIA £

BANCO DE SANGUE

CCIH -COMISSAO DE‘_
CONTROLE DE INFECCAO

HOSPITALAR |

CENTRO CIRURGICO

‘CENTRODEIMAGEM/ =~
TOMOGRAFIA

CIHDOTT

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA VASCULAR
CLINICA MEDICA

"CME - CENTRO DE MATERIAL |

- ESTERELIZADO

COMPRAS

DOCUMENTAQAO MEDICA

DP - DEPARTAMENTO

_PESSOAL - - ]

EMERGENCIA

~ EMERGENCIA / ORTOPEDIA - [§

_TEC.DEGESSO
ESTATISTICA ;

FARMACIA g

FATURAMENTO

FISIOTERAPIA

FONOAUD[OLOGIA

~ GESTORES DIRECAO
o EXECUTIVA
“GESTORES DIRETOR
_ADMINISTRATIVO

Quantltatlvo

Demissoes

Quantitativo '

FINANCEIRO .-' CONTABIL Ay

Més Anterior Admissdes Meés Atual
39 1 40
34 1 33
13 13
2 2
35,7 2 37
14 14
7 4
68 68
33 < 1 34
3 3
a7 3 34
8 8
12 12
38 38
5 6
17 1 18
19 1 20
61 1 62
1o 12
1 1
a7 1 46
11 11
13 1 14
68 68
e 2 13
1 1
10 10

Pagina 59



pRO Relatério de Execucio das Atividades do Contrato de Gestao 005/2014 — Ref.: 03/2014

GESTORES ENFERMAGEM 20 20
GESTORES GESTAODE  [EESUR - r
: PESSOAS el

GESTORES LOGISTICA 2 P

GESTORES MEDICOS focs 15 : 1 16

GESTORES SEM PONTO 17 17

HIGIENIZACAOEL!MPEZA ey 2 3 162

HOTELAR&A 4 4
INTERNACAOEAL P 9
L ABORATORIO 21 21
 LABORATORIO-TECDE | =7
 LABORATORIO [N ed 4 25
MANUTENQAO 3 45 1 48
MAQUEIRO - R 3 1 46
_ MEDtC!NADOTRABALHO 4 4
MORGUE (S 5
NEP - NUCLEO DE Enuc:i}i(';ié' = =
NEUROCIRURGIA ROT!NA e 2 13
Foresa 12 12
NUTng:ﬁo CLiNICA 26 26
ODONTOLOGIA 2 2
ORTOPEDIA S 1 41
OUVIDORIA ' 4 4
PEDIATRIA - ENFERMARIA 3 3
" _PEDIATRIA - PRONTO i i
SOCORRO _
PEDlATR[A SPA SR »
PSICOLOG!A 6 6
© QUALIDADE S 4
mnuomsm 55 1 56
RECEPGAOEPORTARIA a e 4 67
' RH - RECURSOS HUMANOS 4 4
SALA AMARELA - ADULTO (SR v e 37
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SALA AMARELA - T
_ PEDIATRICA _

"SALA DE CURTA
- PERMANENCIA

SALA TRAUMA i' SUTURA

SALA VERMELHA HR

SERVICO SOCIAL

SESMT
SPP - SERVICO DE

[PRONTUARIO DO PACIENTE

SPR - ROUPARIA
‘TI-TECNOLOGIADA
_ INFORMACAO
~ TOMOGRAFIA

UAN COZIN HA

_UCCCE |

UCCCM

UI - CLINICA CIRURGICA

UI - CLINICA MEDICA

Ul -NEUROCIRURGIA/ BB
CIRURGIA VASCULAR [

Ul - ORTOPEDIA
_ UNIDADE DE INTERNAGAO
_ PEDIATRICA =
UPO

. UTi - UNIDADE DE TERAPIA.

INTENSIVA

UTi 3~ UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA 3
" UTI'I- UNIDADE DE TERAPIA
. INTENSIVA
~ UTI Hi - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA Ll

TOTAL

37 1 36
e 1 31
31 32
28 1 27
18 18
53 53
12 12
= 7
109 1 109
60 2 58
68 4 66
49 49
87 1 87
64 65
72 1 72
3 -
38 2 a7
= .
31 31
L 72
39 39
2323 32 2321

Fonte: Departamento Pessoal -HEGV — Pré Satide
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7. Capacitagoes/Treinamentos
e e R TR
Horaria Participantes

Cursos Facilitador

DENISE LARA | 1:00:00 5
DENISE LARA | 1:00:00 7
DENISE LARA 1:00:00 6
DENISE LARA | 1:00:00 7
DENISE LARA | 1:00:00 5
DENISE LARA | 1:00:00 7
DENISE LARA 1:00:00 7
DENISE LARA | 1:00:00 7
VITOR MORAIS | 1:00:00 5
MARCIA MELO 1:00:00 6
MARCIA MELO | 1:00:00 i
MONICA DE o~
oy 1:00:00 4
MONICA DE e .
Tire 1:00:00 4
MONICA DE _—

SBEEL 1:00:00 7
MARCIAMELO | 1:00:00 6
VITOR MORAIS | 1:00:00 5

LETICIA 0:30:00 4

LETICIA 0:30:00 4

JENNIFER 0:35:00 8
DEBORA 1:00:00 6
NIVEA GIANOTTI | 0:40:00 8

| DEBORA 0:30:00 6
| LUCIANA SANDRA | 0:30:00 11
NIVEA GIANOTTI | 0:30:00 17

MARCIA 0:30:00 7

MARCIA 0:30:00 7

LOUISE 0:30:00 16
DANIELE 0:30:00 17
EVERTON 1:00:00 6
JULIANA 1:00:00 5
LUCIENE 1:00:00 6
JANAINA 0:20:00 6
EVERTON 1:00:00 6

MICHEL 1:00:00 6
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MICHEL 1:00:00 6
MICHEL 1:00:00 6
MICHEL 1:00:00 5
GISELE 0:30:00 17
MARCIA 0:30:00 6
MARCIA 0:30:00 8
MARCIA 0:30:00 6
JENNIFER 0:30:00 7
GISELE 0:30:00 7
GISELE 0:30:00 7
| MARILENE 1:00:00 5
| AUGUSTO CESAR | 1:00:00 g
! DAIANE 1:00:00 11
| VALERIA 1:00:00 10
DAIANE/VALERIA | 1:00:00 10
| AUGUSTO CESAR | 1:00:00 9
] DAIANE 1:00:00 10
MARILENE 1:00:00 10
DAIANE 1:00:00 10
DAIANE 1:00:00 11
DAIANE 1:00:00 10
DAIANE 1:00:00 9
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 8
MICHELE 2:00:00 8
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 12
MICHELE 2:00:00 8
MICHELE 2:00:00 S0
MICHELE 2:00:00 7
MICHELE 2:00:00 11
MICHELE 2:00:00 7
MICHELE 2:00:00 7
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 1
MICHELE 2:00:00 1
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GLAUCIA 0:30:00 7
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:20:00 4
GLAUCIA 0:20:00 4
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:25:00 T
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:15:00 7
GLAUCIA 0:15:00 i
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:20:00 7
GLAUCIA 0:30:00 4
GLAUCIA 0:20:00 4
GLAUCIA 0:20:00 7
LEANDRO 1:00:00 9
CARLA 0:50:00 5
CARLA 0:50:00 2
CARLA 0:50:00 1
CARLA 0:30:00 6
CARLA 0:40:00 6
LEANDRO 1:00:00 5
LEANDRO 1:00:00 5
CARLA 0:40:00 7
CARLA 0:50:00 3
CARLA 0:40:00 B8
CARLA 0:30:00 6
CARLA 0:40:00 7
LORHANNA 0:30:00 5
LORHANNA 0:30:00 5
LORHANNA 0:30:00 5
LORHANNA 0:30:00 5
LORHANNA 0:30:00 5
LORHANNA 0:30:00 5
LORHANNA 0:20:00 20
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LORHANNA 0:30:00 14

LORHANNA 0:30:00 20
LORHANNA 0:30:00 22
LORHANNA 0:30:00 21
LORHANNA 0:30:00 17
LORHANNA 0:30:00 22
LORHANNA 0:30:00 14
LORHANNA 0:30:00 20
LORHANNA 0:30:00 19
LORHANNA 0:30:00 21
LORHANNA | 0:30:00 | 16
YASMIN 0:30:00 6
YASMIN 0:30:00 6
YASMIN 0:30:00 5
YASMIN 0:50:00 6
YASMIN 0:30:00 6
YASMIN 0:25:00 6
YASMIN 25:00:00 5
YASMIN 0:30:00 5
FABIO 1:00:00 13
FABIO 1:00:00 10
JENNIFER 0:20:00 6
FABIO 1:00:00 14
DANIELE s
MADUREIRA | %00:00 1
HILSA FLAVIA 0:40:00 5
HILSA FLAVIA 0:40:00 5
JENNFER 0:30:00 8
EMANUELE 1:00:00 8
MARNIO | 0:40:00 | 4
MARNIO 0:30:00 4
EMANUELE 1:00:00 1
EMANUELE 1:00:00 6
~ MARNIO 0:30:00 4
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MARNIO/KATIA | 0:30:00 4
MARNIO 0:30:00 3
EMANUELE 0:30:00 7
MARNIO 0:30:00 5
MARNIO 1:00:00 16
EMANUELE 1:00:00 1
MARNIO 0:50:00 6
MARNIO 0:40:00 4
MARNIO 1:00:00 8
MARNIO 1:00:00 11
MARNIO 1:00:00 6
MARNIO 1:00:00 13
MARNIO 1:00:00 3
MARNIO 1:00:00 13
MARNIO 1:00:00 2
MARNIO 1:05:00 i
MARNIO 1:00:00 11
MARNIO 1:00:00 9
MARNIO 1:00:00 8
MARNIO 1:00:00 5
MARNIO 1:00:00 6
MARNIO 1:00:00 5
EMANUELE 1:00:00 16
EMANUELE 1:00:00 2
EMANUELE 1:00:00 1
MARNIO 1:00:00 1
NEP 7:00:00 16
NEP 7:00:00 8
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NEP 5:00:00 2

NEP 1:00:00 2

NEP 1:00:00 1

NEP 1:00:00 1

NEP 5:00:00 1
FABIO BEZERRA | 1:00:00 3
FABIO BEZERRA 0:40:00 5
FABIO BEZERRA | 0:40:00 6
RENAN 1:30:00 40
RAFAEL 1:00:00 25
CAROLINA 0:30:00 6
CRISTIELI 1:00:00 7
CRISTIELI 1:00:00 6
CRISTIELI 1:00:00 7
ANDREA 0:50:00 10
ANDREA 0:‘_30:00 2
ALICE 0:30:00 7
ALICE 0:40:00 6
WALLACE 1:00:00 4
LIDIANE 1:30:00 16
LIDIANE 1:30:00 9
LIDIANE 1:30:00 30
LIDIANE 1:30:00 19
WALLACE 1:00:00 4
MARCIA 0:30:00 7
MARCIA 0:30:00 7
DIEGO DE BEM 1:30:00 4
FABIO CALLEIA 1:30:00 4
FABIO CALLEIA 1:30:00 5
DIEGO DE BEM 1:30:00 6
FABIO CALLEIA 1:30:00 5
DIEGO DE BEM 1:30:00 8
RENAN 1:00:00 3
WASHINGTON 0:40:00 1
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BRUNO 1:30:00 6
BRUNO 3:00:00 9
GABRIELA 0:30:00 2
GABRIELA 0:30:00 2
THIAGO 1:00:00 7
THIAGO 1:00:00 13
THIAGO 1:00:00 5
THIAGO 1:00:00 13
THIAGO 1:.00:00 5
THIAGO 1:00:00 13
THIAGO 1:00:00 5
THIAGO 1:00:00 13
THIAGO 1:00:00 5
THIAGO 1:00:00 13
THIAGO 1:00:00 5
THIAGO 1:00:00 13
ANA AMORIM 2:00:00 1
GABRIELA 0:30:00 2
GABRIELA 0:20:00 2
VIVIANE 1:00:00 | 16
VIVIANE 1:00:00 16
CYNTHIA 1:00:00 (5
CYNTHIA 1:00:00 4
FABIOLA 0:30:00 5
FABIOLA 0:35:00 4
ELIANE 1:00:00 4
ELIANE 1:00:00 4
CYNTHIA 1:00:00 5
ELIANE 1:30:00 6
ELIANE 1:30:00 9
FABIOLA 0:30:00 1
FABIOLA 0:30:00 3
FABIOLA 0:30:00 3
PRISICLLA 1:00:00 8
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CELI DE OLIVEIRA

Fonte: NEP-HEGV - Pré Satide

1:00:00

PRISICLLA 0:30:00 8
NATALIA 24:00:00 1
NATALIA 1:00:00 3

| ROBERTA DUTRA | 3:00:00 3

| RH/NEP/SESMT/DP | 1:00:00 13

CIEE 16:00:00 8

CIEE 24:00:00 10
CIEE 120:00:00 | 6
CIEE 8:00:00 2
CIEE 12:00:00 1
CIEE 4:00:00 4
SUZANA 1:00:00 1
IVE CALACIO 1:00:00 55
RAFAEL DIAS | 1:00:00 43
VALTER JOSE | 32:00:00 1
VALTER JOSE | 16:00:00 1
LEANDRO 1:00:00 14
LEANDRO 2:00:00 8
1
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1 - Induterpe Pereira Goncalves | NEUROCIRURGIA | 13 | 13 0
8 i Induterfje Pere:ra_Gongalves CL!NICA 5 | 18 6
Sebastido G. Coutinho CIRURGICA
15 - - Induterpe Pereira Gongalves | NEUROCIRURGIA | 11 | 11 8
Ruth da Silva Gongalves SALA VERDE
2 ) Induterpe Pereira Gongalves | MASCULINA €8] o
: CLiNICA
29 - Induterpe Pereira Gongalves CIRURGICA 41 | 18 7
Maria de Lourdes L. F. de
Valdinéia de Aradjo . de Souza Nilda Sant'Ana
S ) PEDIATRIA
2 Assis  Marcos Paulo de A. Bernardino Rosangela NEUROCIRURGIA 40 | 38 | 32
I. de Assis Maria da Silva Wanderluci
Paula Santos
Maria de Lourdes L. F. de
Valvfimela de Aradjo I. de Souza 'Nlida Sant'Ana ORTOPEDIA
9 Assis Marcos Paulo de A. Bernardino Rosangela PEDIATRIA 51| 43 3
l. de Assis Maria da Silva Wanderluci
Paula Santos
Maria de Lourdes L. F. de
Valdinéia de Aratjo I. de Souza Nilda Sant'Ana CLINICA MEDICA
16 Assis Marcos Paulo de A. Bernardino Rosangela CLINICA 122156 | 21
. de Assis Maria da Silva Wanderluci CIRURGICA
Paula Santos
Maria de Lourdes L. F. de
Valdinéia de Aradjo I. de Souza Maria Ferreira D.
30 Assis  Marcos Paulo de A. Silva Rosangela Maria da CL&TEEI;EEE':CA 123 | 48 20
I. de Assis Silva Wanderluci Paula
Santos
Arnaldo Alves Domingos F;;;;ot::zd:ad; i)?:;zes ) )
3 Vitor Pereira Ribeiro .. ; CLINICA MEDICA | 81 | 39 10
Ezia Louzada de Souza Rose Cléia dos S. Rocha
Ubajara Peganha Pinheiro
Arnaldo Alves Domingos
10 Vitor Pereira Ribeiro Ezia Louzada de Souza CLINICAMEDICA | 81 | 34 | 10
Ezia Louzada de Souza
- Arnaldo Alves Domingos lzabel Lino da S. Diegues CLINICA MEDICA s @9 | s

Vitor Pereira Ribeiro

Ubajara Peganha Pinheiro

SALA VERDE
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i | Arnaldo Alves Domingos lzabel Lino da S. Diegues CLINICA MEDICA 57 | at |
Deize P. M. Pimentel Ubajara Pecanha Pinheiro NEUROCIRURGIA
Lindaura Damasio de Lima
4 4 - Eva Maria R. Campos PEDIATRIA 22 | 21 26
Jorge Luiz V. Cabral
CA
11| 4 - Eva Maria R. Campos CL{NI 40 | 39 14
s CIRURGICA
Rosiclelia Mendes
Lindaura Damaésio de Lima
18| 4 - Eva Maria R. Campos ORTOPEDIA 40 | 35 22
Induterpe Pereira Gongalves
Doriedson M, de Souza
Daniele Bastos Couto Ruth da S. Gongalves
Raquel M. Fernandes Elaine R. dos Santos CLINICA
5116 Claudio José Conceicdo Maria Cristina R. Custédio CIRURGICA 75149 | 16
Ana Lucia G. Gomes da Angela Maria da Costa ORTOPEDIA
Costa Renilda de Azevedo Ivoneide Nair da Silva
A. Sampaio
i Sil
Rosangsla Marla da Sl Maria Cristina R. Custédio :
Daniele Bastos Couto Ruth da 8. Goneslyes CLINICA
12 | 16 |4|Ana Lucia G. Gomes da g i dga de Oliveira | CIRURGICA |73 | 60 | 11
Costa Renilda de Azevedo P ORTOPEDIA
N Teresa Marques Santos
A. Sampaio
Doriedson M, de Souza Angela Maria da Costa
Daniel tos Cout Elai i
aniele Bastos Couto aie'_ne Rodrigues dos Santos ORTOPEDIA
Raguel M. Fernandes Maria Caetano Barbosa CLINICA MEDICA
26 | 16 Claudio José Conceigao Maria Cristina R. Custddio CLINICA 164 |105| 23
Ana Lucia G. Gomes da Ruth da S. Gongalves CIRURGICA
Costa Renilda de Azevedo Teresa M. dos Santos
A. Sampaio Maria Aparecida de Qliveira

Fonte: Atendimento-HEGYV — Pr6 Saude
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9. Indicadores de Produgao

9.1 Capacidade Hospitalar Instalada

B —— ._ e —
Neurocirurgia 16 -
Ortopedia ] 49 -
Clinica Médica 81 41
Pediatria 24 S
UTI Adulto 1 20 20
UTI Adulto 2 10 _ 10

UI Pediatrica . 10 =
UTI Pedistrica 8 o
UPO ' % 10 : 10
Sala Amarela Adulta 9= = CSags
Sala Vermelha ' -
Sala Amarela Pedidtrica e 9 _ :
Sala Verde Masculina 18 S
Sala Verde Feminina 18 16-
ngl_&f_l.fims 5 i
Emergéncia >
Total de Ieitos £ 327 : : 327

Fonte: Pro Saude /Plano Estatistico

9.2 Internac¢cdes por Unidade

=
118
e
e '1
SR
0
0

=

=5
003

=

Fonte: Pré Satde /Plano Estatistico
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153]

Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 005/2014 — Ref.: 03/2014

181 199]
129 132 158 161)
41 26 21 32
212|203 199 210
135 112 124{ 185
47 45 it 105
61 43 43 32
e 5] 10
27 36 32 21
1 1 2 2
161 131 178 17
138 121 147 140 3
1174 | 1.043 | 1.163 | 1.268 - - -
Fonte: Pro Saude / Plano Estatistico
9.4 Média de Permanéncia por Unidade
o] 01| 17 99 | 1043
7.1 66 6.1 538 640
671 126| 167 85 11,16}
461 45 44 1]
390 50| 47 34
0.9 1.0 14 1.7
57 6.3 6.7 73
63 58| 66 93
| e eRE T EERED B
S g M S [ S T | 84
=39 20 23 2.0| :
18 2L 22 20
OE R s s
Fonte: Pro Sadde / Plano Estatistico
9.5 Volume Cirurgico
241 261 258} 285 1045
255 233 225 219 932
496/  a94] 483|504 0 o 474 of 2151
Fonte: Pré Salde / Plano Estatistico
9.6 N° de Cirurgias por Porte
7 3 3 5 |1 20
32| 3| 367 am | 1461
137) ue| 13| 177 | Ta9s)
- - S - - e
- 496] 494|483 504 0 SRl
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Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico

9.7 N° de Cirurgias por Especialidade

Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
9.8 Taxa de Ocupacdo por Especialidade

10211 | 9837 | 10436 9736|
| 9055 10140 | 9821] 10542
0103 8981 | soso| 7sme|
5555 5707 eas8l se60|
| 103,06 | 14018 | 153.06] 137.50]
91,06 93.57 | 96.08] 9639

Fonte: Pro Saude / Plano Estatistico

9.9 Taxa de Ocupacgido por Unidade

Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
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9.10 N° de Paciente dia por Unidade

s T 1|
el s
18] 01| 997
- 554l 550 el
1700 154 3200
| |
~ 2% 25 43|
B | - e &=,
1090 967 1179]
9231 8567] 9.740|

Fonte: Pro Satde / Plano Estatistico
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152, 171

117.293( 122.113 0 0 o 0 e

Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico / Geslab / Webmed

9.12 Ambulatério

169 | oro| oo1] 1084

= = 5, = e T y T O = P i = | e b 0
2 z = = et e S e
= = = — Sl e ==
1.069] 979 921] 1.084 e B S s [ 0 0] 4053
Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
9.13 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
94| 8048 9208] os00] |
4082 3584 sS40 om0 | 7 I
B -~ = e e e e o Lo T R S W e e SRR
= e = o e = | S e = Sl N
AR : e - e = - - o ST
13.506| 11.632| 14.687| 16.871 B s T T ey 0 o) o] 56696

Fonte: Pré Salde / Plano Estatistico
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§14 UAN - Unidade de Alimentagcdo e Nutricdo

Fonte: Relatério UAN-HEGV - Pré Satde

Fonte: Relatério UAN-HEGV - Pré Satde
9.15 Hotelaria _

Fonte: Hotelaria-HEGV - Pré Satde

Sl Ago | Set | Out |

Fonte: Hotelaria-HEGV - Pro Saide
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10. Enfermagem

10.1 Incidéncia de Quedas de Pacientes

Incidéncia de Quedas de Pacientes *

Marcef Augusto de Ohvera ! Pado Recrdo Lopas da Costa | Limn Srmone Manns Soserra b

Melansg Evohyzia Comsaldndo

8.0 +
7.60
7.20
6.80
640
§.00
560
520
480
4.40
4.00
3.60
3.20
S @ 280
= 240
200

30

1000

1.60

¥
<
1.20 08
0.80 i 06 s L
s -
040
18

0.00 — i = S
16 Now Dez Jan Fev Mar Abr

2018 « 2018
8- Resullado == Mela

]
[
[

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 registramos nas unidades de internagdo 07 eventos de queda, num universo de
9456 pacientes/dia. Nao houve alteragio percentual em relagdo ao més anterior (Marco 07
eventos para 9740 - 0,7%). Esperavamos um aumento nos registros de queda a partir de Abril,
quando passamos a contabilizar os casos de "desequilibrio", ainda que o paciente nao atinja o
chao (qualquer desnivel corporal inferior & posi¢éo anterior, devera caracterizar a Queda).

A meta foi alcangada mais uma vez, porém continuamos analisando individualmente os casos para
que possamos gerar acoes especificas. Das 07 quedas sofridas por nossos pacientes, 04
deambulavam com auxilio e foram orientados a acionarem a Enfermagem caso necessitassem sair
dos [eitos, 0 que ndo aconteceu (02 na Ortopedia e 02 na Clinica Médica). Os outros 02 eram
pacientes lucidos e orientados que deambulavam sem auxilio e sofreram queda apds apoiarem em
suas camas, as quais estavam sem as travas (02 na Clinica Médica). A ocorréncia da Pediatria
nao foi detalhada, impedindo a andlise do evento. Todos os pacientes foram avaliados pelo medico
€ ndo sofreram danos aparentes. De acordo com os registros, as 06 quedas poderiam ter sido
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evitadas, se todas as camas estivessem com as travas funcionantes e se os pacientes chamassem

os colaboradores da enfermagem para auxiliarem nos deslocamentos do leito, nesse Ultimo caso,

a instalacao se sistemas de campainhas nas enfermarias, ajudariam muito, visto a distancia das
mesmas para os postos de Enfermagem. Serdo abertos novos chamados para que revisem as

travas dos leitos das unidades de internagao.

Os Eventos ocorreram nos seguintes setores:

Clinica Médica - 04 eventos para 2277 pacientes/dia, o0 que representou um aumento de 10,69%
em relagdo ao més anterior (Margo - 04 eventos para 2511 - aumento de 1,59% para 1,76%). Em
numeros absolutos, registramos o mesmo valor.

Ortopedia - 02 eventos para 937 pacientes/dia. No més de Margo ndo houve eventos, portanto ndo
tivemos variagao percentual (00 eventos para 997 pacientes/dia - 0%).

- Pediatria - 01 Evento para 1374 pacientes/dia. No més de Margo ndo houve eventos, portanto

n&o tivemos variagéo percentual (00 eventos para 1108 pacientes/dia - 0%).
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_1 0.2 indice de Novos Casos de Lesdo por Pressio

Incidéncia de Novos Casos de Lesdo por Pressio P

Marzal Aogusto de Qlvera ! Pawo Rcardo Loges da Costa | Ldan Smane Manns Bozerra |

Evalese Comoidada

w
s
=
300

2,15

242

1.14
Porcentagom
(]

[+
1.

Jan Fev Mar Abr 18
2018 = 2019
-8 Resullado == Mela

&
g

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 registrados 13 novos casos de lesées por pressao, num universo de 9456
pacientes/dia nas Unidades de Internagdo, o que representou um aumento de 27,27% na
incidéncia dos novos casos de LPP, em comparagio ao més anterior (Margo - 11 eventos para
9740). Apesar da relativa piora no indicador, a meta foi alcangada mais uma vez.

Os eventos foram registrados nos setores abaixo relacionados:

- Emergéncia Adulto - 02 Eventos de LPP para 2297 pacientes/dia - Representou um aumento de
12,50% nos casos comparando ao més anterior (Marco - 02 LPP para 2490 pacientes/dia -
aumento de 0,8% para 0,9%);

- Clinica Médica - 02 Eventos de LPP para 2277 pacientes/dia - Representou um aumento de
125,00% dos casos comparando ac més anterior (Margo - 01 LPP para 2511 pacientes/dia -
aumento de 0,4% para 0,9%);

- Ortopedia - 01 Evento de LPP para 937 pacientes/dia - Representou um aumento de 10,00%
comparado ao més anterior (Mar¢o - 01 LPP para 997 pacientes/dia - aumentou de 1,0% para
1,10%);
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- CTl Adulto - 07 Eventos de LPP para 1132 pacientes/dia - Representou um aumento de 16.98%
dos casos comparado ao més anterior (Margo - 06 LPP para 1141 pacientes/dia - aumentou de 53

para 6,2);

- Clinica Cirdrgica - 01 Evento de LPP para 1123 pacientes/dia - Nao houve variacdo percentual,
permanecendo com o valor de 0,9% dos casos comparando com o més anterior (Marco - 01 LPP
para 1147 pacientes/dia - 0,9%);

Analisando o indicador, observamos piora dos valores nos setores de Emergéncia Adulto, Clinica
Médica, Ortopedia e CTls e estabilizacdo do valor na Clinica Cirirgica. Os eventos foram
estratificados, e todos os casos acima descritos estavam relacionados as condicdes clinicas dos

pacientes, os quais apresentavam restricdes ao manuseio seja pela instabilidade hemodinamica,
seja pela impossibilidade devido a fratura, como foi o caso da Ortopedia, restringindo as
alternancias de decubito, cuidado primordial para a profilaxia das lesées. Dos 13 pacientes com
Lesdes abertas na nossa unidade, 09 deles faziam uso de drogas vasoativas devido a gravidade.
Importante  registrar que os problemas estruturais como superficies de apoio
desgastadas/rasgadas; deficiéncia na quantidade dos dispositivos auxiliadores nas mudancas de
decubito podem ter contribuido para o surgimento das LPPs. Vale ressaltar que mantemos as
verificaces diarias realizadas pela Supervisdo de Enfermagem através de um check list que
avalia também o deculbito correto do paciente de acordo com o impresso do técnico de
enfermagem, auxiliando no monitoramento da realizacao do procedimento. Cerca de 58% dos
pacientes internados em nosso hospital, apresentam algum risco para o desenvolvimento de
LesbGes por pressdo, considerando o Sistema de classificacdo de pacientes (Cuidados Alta
Dependéncia, Semi Intensivos e Intensivos). E um perfil bastante complexo e exige de noés

empenho para controle do evento.
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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:

No més de Abril, foram registrados 03 eventos de saidas nao planejadas de Cateter Venoso
Central, num universo de 1714 pacientes/dia com o dispositivo. Em comparacéo ao Més de Marco,
obtivemos uma redugéo de 53,84% na taxa Global (0,39% para 0,18%)l, onde alcancamos a meta
mais uma vez. Apds analise, verificamos que a reducdo mais significativa ocorreu no setor de
Emergéncia adulto que ndo apresentou nenhuma perda no més de Abril. Segundo informagdes,
n&@o houve relatos de pacientes com agitacao psicomotora, motivo das perdas dos cateteres do
periodo anterior. Todas as causas foram estratificadas com o intuito de gerarmos agbes para
reduzirmos ao maximo as perdas dos cateteres, visto a complexidade do procedimento o qual
expde o paciente a riscos desnecessarios, além dos custos com insumo e m3o de obra
(retrabalho).

Os eventos ocorreram no setor abaixo relacionado:

Terapia Intensiva Adulto: 03 Eventos sendo 01 no CTI1, 01 no CTI2 e 01 na UPO para 894
pacientes/dia (0,3%) com o dispositivo Central, representando uma reducdo de de 40,00% em
relacdo ao més de Marco (04 eventos para 769 pacientes/dia - 0,5%).

As causas mencionadas foram:

- Agitagdo psicomotora - 02

|- Paciente Lucida e orientada sacou o cateter sem explicacao.
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11. Equipe Multidisciplinar

11.1 Taxa de Avaliacdo Fonoaudiolégica em menos de 24 em Pacientes com
AVC

Taxa de avaliacio fonoaudiolégica em menos de 24 horas no paciente com AVC 4>

Marcel Augusto de Oiwvara !’ Pauro Reardo Lopes da Costa | Debora Cnstine Loposdos Santos Lima )
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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:

No més de abril, 89 pacientes com diagnéstico de AVE passaram pela checagem de risco para
disfagia realizada pela Fonoaudiologia, 97% destes pacientes foram admitidos antes de 24 horas de
internacao hospitalar, se mantendo dentro da meta de 90%. Todos os pacientes avaliados fora do
prazo encontravam-se na Emergéncia. 84% dos AVEs foram triados na Emergéncia, 11% no Bloco
Critico e 4% na Clinica Médica.

Vale ressaltar que com a avaliagdo fonoaudiolégica dentro das primeiras 24h de internacao,
detectam-se precocemente os pacientes com quadro de disfagia (alteragdo na dindmica de
degluticao) e com isso pode-se optar pela via de alimentagdo mais adequada ao paciente, reduzindo
assim risco de broncoaspiracdo, os custos hospitalares com as complicacées advindas desta g0
custo com dieta enteral quando ndo houver indicagéo, garantindo maior assertividade e seguranca

na alimentagao dos pacientes disfagicos
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11.2 Taxa de Re-sol.utivic_iade das Demandas Sociais

Taxa de resolutividade das demandas sociais ‘-

Marmet Augusto de Olvera !/ Pado Rcando Lopes da Costa | Fato da Stva Coabew |
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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:

Neste ano iniciamos uma nova metodologia de andlise para o indicador. A resolutividade dos
acompanhamentos dos pacientes sociais serd medida com base na desospitalizagao do paciente
apés alta médica. Portanto, o céalculo descarta os pacientes que permanecem acompanhados sem
alta medica, os 6bitos e as saidas a revelia. Contabilizar-se-a como “nao resolutivo” todos os
pacientes, desospitalizados ou n&o, que ultrapassarem 5 dias de internacdo social. A nova meta do
indicador sera de 90%(com a mudanca da forma de mensurar a partir desse més).

Em Abril de 2019 dos 143 pacientes acompanhados, 17 pacientes ultrapassaram de 5 dias de
internacao social, destes 3 ainda permanecem internados. Para o calculo da resolutividade 99
pacientes formaram o total, logo, a taxa obtida este més foi de 83%. Estratificando os 17 pacientes

criticos temos as seguintes demandas sociais:

. 7 com Suporte sociofamiliar fragilizado:
. 2 com Auséncia de suporte familiar:
. 5 Pessoas em situacdo de rua;

Pééina 84



Relatorio de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestiao 005/2014 — Ref.: 03/2014

. 3 Adolescentes em conflito com a lei.

Em média observamos que 30% dos pacientes que sdo acompanhados refletem em problemas
para a desospitalizacdo. Neste més foram 33% (48 de 143). A tendéncia é desfavoravel devido aos
fatores instalados na conjuntura e a complexificacdo das demandas sociais. Observa-se um
aumento da fragilidade do suporte, de pessoas em situacdo de rua e também de total auséncia de
suporte familiar.

De 143 pacientes acompanhados, 97 casos foram resolvidos com saidas para Residéncia, meios
proprios ou através de transferéncias com 138 encaminhamentos formais para diversos
equipamentos; 13 evoluiram para obitos e 2 sairam a revelia. 31 permaneceram em

| acompanhamento sendo que 6 pacientes permaneceram internados devido a demandas sociais.
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11.3 Ventilagao Nio Invasiva

Ventilagdo Nao-Invasiva (VNI)
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como étimo com resultado dentro da meta nos Cltimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Foi realizado um total de 158 aplicagdes de VNI nos setores do Bloco Critico, CTI Pediatrico,

Emergéncia Adulta e Pediatrica, Clinica médica e das quais sessdes 150 evoluiram com sucesso.
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11.4 Taxs da 16fiESS 36 NutifcHo Efiteidl ~ Clohal

Taxa de Infusdo de Nutricdo Enteral - Global &
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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:

Considerando-se o més atual, abril de 2019, a taxa de infusdo de nutricio enteral foi de 91 %.

ENFERMARIA PERCENTUAL
{6y 86%
UTI2 89%
UTIP 98%
UPO 91%
SAADULTO 85%
CG 100%
ORTO 93.5%
CM 93%
NEURO 94%
PED 93%
SA PED 100%
SALAFEMININA  |79% *
SALA MASCULINA |[80%
TOTAL 91%
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A justificativa para baixa infusdo da sala feminina:

. atraso de inicio- 2
. atraso- 5
. cne desposicionada- 5

. aguardando RX - 3

. paciente arrancou a sonda - 1
. exames/procedimentos- 1

. sem relato - 1

C instabilidade clinica — 2

Comparando com o més anterior, margo, tivemos um aumento de 3%

Durante o periodo tivemos 1690 pacientes / dia, representando um aumento de 16,9 %.
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12. Faturamento

~ 1208]  1.201] 12470 1300
11.991.514,49] 1.746.683,70] 2.110.200,29| 1.870.501,37|

sl soser]  ptRl T oaseesd o
_ 80760952] 68883664 92639156 eeorizos| |

Fonte: Faturamento-HEGV - Pro Satde

13. Movimento Econémico

| 1400860274 1448224852 1587968697
) 300000 300000/ =@c0
| 286.059.332.90| 286759.332,90| 288.259.332.90|

Fonte: Contabilidade-HEGV — Pré Saude
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Medicamentos

PRECO TOTAL
NOTA FISCAL
R$ 722.179,23

PRECO UNIT

DESCRIGAO DO PRODUTO NA NOTA
Bt NOTA FISCAL

N°NF FISCAL UNID QTD

| ACICLOVIR SODICO 250 MG PO P/ ! '
21.681.325/0001-57 | 000105076 | 04/04/19 | 55 CLOVIR SOD FIA | 150| R$ 1358 | RS  2.037.42
31.431.440/0001-27 | 000.000 444 | 18/04/19 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR | 1.000] R 007 | RS 70,00
ACIDO AMINOACETICO USP
50.247.071/0001-61 | 000.243.309 | 25/04/18 | AEDSIIWNORCETICO USP FR 1|Rs 3500 |RS 35,00
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 GE'DO TRENEXAMICOSOMGIML- 5. | s | 400 e 2 | ms 345,74
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 ‘&E’Do TRANEXAMICOSOMGIML- 5 |ape | d60| ns 278 | mé 446,40
AGUA DESTILADA ESTERILE
31.431.4400001-27 | 000000438 | 18/04/19 [ASUA DESTILADA B AMP |11.000| R§ 015 | RS  1.617,00
AGUA DESTILADA ESTERILE
31.431.440/0001-27 | 000000365 | 04/04/1 | AGUA DESTILADA B AMP | 12200| RS 014 | RS  1.708.00
49.324.221/0001-04 | 001138.754 | 08/04/19 ?(?OUQLDEST' LADA SISTEMA FECHADO | o 80|RS 169 |Rs 135,20
49.324.221/0001-04 | 001.138.754 | 08/04/19 ’:‘EO%AMDLESTMDA SISTEMAFECHADO | o | 4040 Rs 365 | Rs 3.796,00
49.324.221/0001-04 | 001.138.754 | 08io4/19 | SSUADESTILADASISTEMAFECHADO [ cp | 5515( s 188 | Rs 379008
01.033.306/0001-07 | 000.037.408 | 18/04/19 ?;ﬁggé ETILICO 70% 1000 ML - FR 48| R$ 727 |Rs 348,96
21.681.325/0001-57 | 000.106.227 | 18/04/19 | LCOOLETILICO70% ALMOTOLIAT00 [ oo [ 5 516l Rs 155 | Rs 3.187,38
31.431.440/0001-27 | 000.000.365 | 04/04/19 :ﬁ'[coo'- ETILICO 70% ALMOTOLIA100 [ o [ 5 460 Rs 145 | RS  3.132,00
19.498.361/0001-38 | 000.013.404 | 11/04/19 | ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL INJ. FA | 252|Rs 1880 | Rs 476280
44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 Q‘B'T_ETLT’;‘I'\'EE CLORIDRATO 0,5MGML | 41 50| R$ 1140 | Rs 570,00
44.734.671/0001-51 | 002.287.431 | 0g/o4/19 | ALFENTANILA CLORIDRATO 0,5MGML | .0 10| R$ 1140 | RS 114,00
SOL. INJ. 5ML
19.498.361/0001-38 | 000.013.550 | 22/04/19 | ALTEPLASE 50 MG FIA 5| R$ 2.100,00 1%5500 i
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | ALTEPLASE 50 MG FIA 2[ Rs 210000 | RS 420000
31.431.440/0001-27 | 000.000.444 | 18/04/19 ﬁ]"j’%‘“ﬁl‘_”’“ SULFATQZSOMEMLEOL: | e | 500 R8¢ 400 | ms 800,00
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 ﬁ:ﬂ'g‘ﬁ”“ SULFATO 250 MGMLSOL: | wyes | 200| Re 128 | s 278,40
AMIODARONA CLORIDRATO 50
31.431.440/00001-27 | 000.000.372 | 05104119 | AMIODARONA CLORIC AMP | 400| RS 290 | RS  1.160,00
AMIODARONA CLORIDRATO 50
19.345.009/0001-30 | 000.017.824 | 03104119 | AMIODARONA CLORIC AMP | 200/ RS 600 |R$  1.200,00
AMOXICILINA 1 G /CLAVULANATO DE _
19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 16/104/19 | Atyondai un | G/CLA FIA | 760/ RS 920 |Rs 699200
AMOXICILINA 1 G /CLAVULANATO DE _ RS
1260 846/0001-87 | 000.086.650 | 25/04/19 | AMOXICILINA 1 G /CL/ FA | 130 RS 952 |5
AMOXICILINA 1 G /CLAVULANATO DE
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04119 | AMOXICILINA T G /CLA FIA | 80|R$S 920 |RS  7.360,00
AMOXICILINA 1 G /CLAVULANATO DE RS
19.498.361/0001-38 | 000.013.321 | oaioarrg | AVOXICINA 1C/CLA FA | 1440 RS 888 | %
AMOXICILINA 500 MG +
11.260.846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 | CLAVULANATO DE POTASSIO 125 CPR| 315|Rs 077 |Rs 242,55
MG
11.260.846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 S"}ggﬂm“‘ SODICA 500 MG PO FiA | 100/ RS 237 |Rs 237,00
31.431.440/0001-27 | 000.000.444 | 18/04/19 | ANLODIPINO BESILATO 5 MG CPR | 540| RS 004 | Rs 21,60
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 | ANLODIPINO BESILATO 5 MG CPR| 460] R$ 004 | RS 18.40
31.431.440/0001-27 | 000.000.365 | 04/04/19 | ANLODIPINO BESILATO 5 MG CPR | 1500 R$ 004 | RS 60,00
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 |ATROFINA SULFATOO2SMGML- 1 [ yue T 540[ Rg 028 | Rs 67.64
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21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 f\f'TROM'C'”A S00MG POP/SOLINJ. | p/0 60| R§ 4961 | RS 297672
JSOLING.
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 &ZJTROM'C'NA OMEPORISOLI, | £ 30| RS 3449 | RS  1.03470
BECLOMETASONA DIPROPIONATO
11.260.846/0001-87 | 000.085.285 | 03/04/19 | yoon MOS0 UND 30| RS 469 |Rs 140,70
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | PONZLIENICILINA BENZATINA FIA | 200| RS 7,00 |RS  1.40000
11.260.846/0001-87 | 000.086.660 | 25/04/19 ggg’ggfj“’c”—'m BENZATING FIA | 150| RS 678 |RS  1.016.70
BICARBONATO DE SODIO 8.4%
49.324221/0001-04 | 001.138.745 | 08/04/19 | SSAROIONR OBESODIO8A% | PR | 320| RS 1850 |Rs 592000
19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 16/04/19 _BF;OM“;‘_OPR]DA CLORIDRATO 5MGML | ano | 1300 | Rs 130 |R$  1.690,00
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 ?E%MLOPR'DA CLORIDRATO SMGML | sy | 1000 R§ 130 | RS 1.300,00
19.498.361/0001-38 | 000013321 | 0afoa/tg | BROMOPRIDACLORIDRATO SMGML | ayip | 3650 RS 130 |Rs 474500
04355 384/0002-32 | 000076009 | 10/04/19 | BUDESONIDA 0.25 MG/ML . 2 ML FR | 580| R 604 | RS 350325
BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5% 7
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04119 | S CNACANA CLORIDRATO0.9% | | Amp 40|Rs 927 |Rs 370,81
, BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5% +
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 | oo Lo CANA CLORIDRATO €. AMP | 100| RS 235 |RS 23461
32.313.421/0001-60 | 000.014.520 | 25/04/19 | CAL SODADA - 4.3 A 5KG GL 2] RS 12800 | RS 256,00
19.349.009/0001-30 | 000.017.988 | 12/04/19 | CAL SODADA - 4.3 A 5KG GL 1|Rs 12100 |Rs 121.00
32.313.421/0001-69 | 000.014.343 | 04/04/15 | CAL SODADA - 4.3 A 5KG GL 2| RS 128,00 | RS 256,00
44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 | CARBAMAZEPINA 200 MG CPR | 200| RS 026 |Rs 52.00
44.734.671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 | CARBAMAZEPINA 200 MG CPR| 200| R$§ 026 | RS 52,00
19.349,009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | CARVEDILOL 3,125 MG CPR| 1290| R$ 014 | RS 180,60
19.349.009/0001-30 | 000.017.911 | 08/04/19 | CARVEDILOL 3.125 MG CPR | 1.110| R$ _ 0.14 | RS 155,40
19.349.009/0001-30 | 000.017.824 | 03/04/19 | CARVEDILOL 3,125 MG CPR 60| R 014 | RS 8,40
19.498.361/0001-38 | 000.013.321 | 04/04/19 ggg\fgﬁ'm SODICA1G-PO FIA | 1000/ R$ 732 | RS  7.320,00
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | STEF IMA CLORIDRATO 1G - PO FA | 350|Rs 530 |RS  1.85500
19.498.361/0001-38 | 000.013.551 | 22/04/19 gggflm‘?\';"‘ DISSODICATG-PO | tn | 400| RS 900 |RS 360000
44734 671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 ?gJLAM'NA CLORBRATOSOMGML- | wa | 40| R8s =800 |RE& 580000
44.734671/0001-51 | 002.290.912 | 12/04/19 g},SEg{F;ﬁ?FE“O 100 MG-PO FA | 400|Rs 250 | RS  1.000,00
44.734.671/0001-51 | 002.285.364 | 05/04/19 g!ESE?_ﬁE?FE“O V100 MG - PO FA | 450| RS 240 | RS  1.080,00
CIPROFLOXACING CLORIDRATO
31.431.440/0001-27 | 000.000438 | 18/04/19 | SIPROFLOXACI UND| 360|RS 2500 | RS  9.000,00
CIPROFLOXACINO GLORIDRATO RS
31.431.440/0001-27 | 000.000.365 | 0410a/19 | SROFLOXACI UND | 1140 R 2170 | 3%
44.734.671/0001-51 | 002291028 | 12/04/19 | CISATRACURIO 2MG/ML - SML AMP | 230| R$ 1700 | RS  3.910.00
44.734.671/0001-51 | 002.285.088 | 05/04/19 | CISATRACURIO 2MG/ML - 5ML AMP | 215| R$  17.00 | RS  3.655.00
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | CLARITROMICINA 500 MG IV F/A FIA 35| R§ 3300 | RS  1.155.00
CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/18 | sub OGN EONE AMP | 400| RS 253 | RS  1.01252
CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML
21.681.325/0001-57 | 000.105.076 | 040419 | GbORNEA FONE AMP | 900| RS 248 | RS 223200
33.438.250/0156-01 | 000132696 | 22/04/19 | CLOBAZAM 10 MG CPR| 120|Rs 085 |Rs 90,53
44734 671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 | CLONAZEPAM 2MG CPR | 200 RS 010 |RS 20,00
44.734.671/0001-51 | 002.285.362 | 05/04/19 | CLONIDINA 150MCG/ML AMP | 150| RS 620 | Rs 930,00
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | CLOPIDOGREL 75 MG CPR| 420| RS 033 | RS 164.22
31.431.440/0001-27 | 000.000.470 | 26/04/19 | CLORETO DE POTASSIO 10%- 10ML | AMP | 840 | RS 029 | RS 243,60
CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE
19.349.009/0001-30 | 000.017.911 | 0g/oartg | SLORETO DE POT FR 3| Rs 490 |Rs 14,70
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agma hsecs CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE
18.349.009/0001-30 000.017.862 04/04/18 100 ML OU 150 ML FR 1| RS 4,80 RS 4,80
CLORETO DE SODIO 0,9 % SISTEVA RS
49.324.221/0001-04 | 001.138.698 | 08/04119 | SLORETO DE SO FR |32000 Rs 183 [ 2% o
CLORETO DE SODIO 0.9 % SISTEMA "
49.324.221/0001-04 | 001.138.745 | 0810419 | Srope10 D= SOD! FR | 2544| R$ 385 | RS 979440
CLORETO DE SODIO 0.9 % SISTEMA
49.324.221/0001-04 | 001.138.656 | 08/04/19 | SLORETO DF SO FR | 4848/ R$ 18 |RS 916272
CLORETO DE SODIO 0.8 % SISTEVA RS
49.324.221/0001-04 | 001138660 | 08/04/19 | CLORETO DE SOL FR | 5670| Rs 235 |R°
CLORETO DE SODIO 0.9 % SISTEMA RS
49.324.221/0001-04 | 001138661 | 08/0a/19 | CEORSTO DE SO FR | 5670| RS 235 |
CLORETO DE SODIO 0.9 % SISTEVA
49.324221/0001-04 | 001.138.721 | 08ioastg | CLORETO DE SOL FR | 840| RS 235 |R$ 197400
CLORETO DE SODIO 0.9 % SISTEVA RS
49.324.221/0001-04 | 001.138.662 | 08/0a/t9 | SEORETO DE SO FR | s670|Rs 235 [R5
CLORETO DE SODIO 0.9 % SOL.
31.431.44000001-27 | 000000438 | 18/04/19 | GoReTO DE SODIO AMP | 11800 | R$ 019 | RS 222076
CLORETO DE SODIO 0.9 % SOL.
21,681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04r19 | SLORETO DE SODIO AMP [11.000| R$ 018 | RS  1.978.90
CLORETO DE SODIO 20% SOL.
. , AMP R : R 138,00
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 180419 | L. OHET BE SAOIO 600| R$ 0,23 $ 3
CLORETO DE SODIO 20% SOL.
31.431.440/0001-27 000.000.365 04/04/19 HIPERTONICA - 10 ML AMP 400 | RS 0,23 RS 92,00
CLOREXIDINA DIGLICONATO 0.12%
21.514.919/0001-73 | 000.055.195 | 26104119 | ELOREXANA DIGHEONATO FR | 156|RS 910 |RS 54,60
CLOREXIDINA DIGLICONATO 0.12%
21.514.919/0001-73 | 000.055.195 | 26/04/19 | ELOREXIBNA DIGLICONATO FR 156| RS 910 | RS  1.365,00
CLOREXIDINA DIGLICONATO 0.12%
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12104119 | SLOREXIDINA DIGLICONATO FR 26|R$ 790 |Rs 205,40
CLOREXIDINA GLUCONATO 0.5 %
21.681.326/0001-57 | 000.106.183 | 17104119 | SLONIONA SLUCONATO 0.5 % FR | 720/ R$ 18 | RS 133245
CLOREXIDINA GLUCONATG 0.5 %
05.136.676/0001-64 | 000.002.469 | 04104119 | SO 00 SIUCONATO 05 5% FR | 720/ R$ 190 |RS  1.368.00
CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOL.
21.514.919/0001-73 | 000054955 | 22/04/19 | SLOREXDINA GLUCONATO 4 FR | 810|RS 365 |RS 292000
CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOL.
21514.919/0001-73 | 000.054.955 | 22/04/19 | SEOREXIDINA GLUCONATO 4 FR | 810|RS 365 |RS 36,50
CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOL.
21.514.919/0001-73 | 000.054.280 | 04104119 | SLORXIDINA GLUCONATO 4 FR | 720|Rs 350 |Rs 252000
04.355.394/0002-32 | 000.076.251 | 26/04/19 | COLAGENASE 0,6 UI'G 15G OU 30G TB | 200| RS 760 | RS  1.520,01
04.355.384/0002-32 | 000.075.992 | 08/04/19 | COLAGENASE 0.6 UG 15G OU 30G TB | 120 R$ 790 | RS 948,01
DESINF. HOSP. DE ALTO NIVEL A
50.247.071/0001-61 | 0002¢3.309 | 2510419 | SN PSR, DEALTO NVELA 0 | UND 2| R$ 28525 | RS 570,50
21.681,325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/13 | DESLANOSIDO 0.2 MG/ML - 2 ML AMP 50| R§ 158 | RS 79.11
19.349.009/0001-30 | 000.017.988 | 12/04/19 | DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML | GL 12| R§ 11500 | RS  1.380.00
18.349.009/0001-30 | 000.017.912 | 08/04/19 | DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML | GL 4| RS 11500 | Rs 460,00
19.349.009/0001-30 | 000.017.864 | 05/04/19 | DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML | GL 1| RS 11500 | Rs 115,00
19.349,009/0001-30 | 000.017.832 | 03/04/19 | DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML | GL 3| RS 11500 | Rs 345,00
DEXAMETASONA FOSFATO
19.498.351/0001-38 | 000.013.608 | 1604r19 | LI TAe OO B OO s, 25mL | FA | 30| R$ o060 | Rs 180,00
DEXAMETASONA FOSFATO
19.498.361/0001-38 | 000013534 | 1g/0arte | DN o OO . 25mL | FA | 300|Rs  oso | Rs 180,00
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML
19.349.008/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | SEXC-ORFENIRAL FR 3| R$ 250 |RS 7,50
11.260.846/0001-87 | 000.086.860 | 25/04/19 3EXCLORFEN'W'NA MALEATOZ | cpr | 500| RS 005 | RS 25,00
DEXTRANO 70 0.1% + FIPROMELOSE
1260 846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 | DEXTRANO 700.1% + FR 15| Rs 1299 | Rs 194,85
= DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | PeXTRENO T0 O 1% + FR 10| R$ 1215 | Rs$ 121,50
11.260.846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 | DIAZEPAM 5MG/MLSOL. INJ.2ML | AMP | 380 | RS 051 | RS 182,85
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | DIAZEPAM 5 MG CPR | 2000 R$ 010 | RS 200,00
| 19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | DICLOFENAGO POTASSICO 50 MG DRG | 500| RS 013 | RS 55,00
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21.681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/19 g'ocl_'j?;fg’“gf’ SODICO 25 MG/ ML AMP | 300|R$ 067 | RS 199,50
19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 16/04/19 gg:i?&wgfn?mm 00 MEIML AMP | 2700| R$ 046 | RS  1.242,00
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 g}fﬂﬁ‘ﬁﬂﬂ?”m 200 MWL AMP | 5000 R$ 046 | RS  2.300.00
21.681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/19 g'cﬁ’L'TNDJ”g ﬁ‘?om sgpGmL AMP | 12360 | RS 043 | RS 534162
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 | DIPIRONA SODICA 500 MG CPR | 1000| R$ 021 | RS 210,00
11.260.846/0001-87 | 000.085286 | 03/04/19 | DIPIRONA SODICA 500 MG CPR| 500| Rs 010 | RS 51,00
ENOXAPARINA 20 MG - INJ. SERINGA
19.498.36110001-38 | 000013321 | 04/04/19 | ENOXAPARINA 20 M FA | 430|Rs 1289 | RS 558570
ENOXAPARINA 40 MG - INJ. SERINGA
04.365.394/0002-32 | 000.076.009 | 10/04119 | ENOXAPARIN FIA | 850| RS 1478 | RS  9.605.84
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 | EPINEFRINA 1 MG/ML SOL.INJ. 1ML | AMP | 400 | RS 189 | Rs 756,72
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20
11.260.846/0001-87 | 000.086.660 | 25/04/19 | ESCOPOLAMINA, BUTI AMP | 402/ R$ 112 |Rs 450,24
ESCOPOLAMINA. BUTILBROMETO 20
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | ESCOPOLAMINA, BUTI AMP | 504|R$ 112 | Rs 564,48
11.260,846/0001-87 | 000.086.660 | 25/04/19 | ESPIRONOLAGTONA 25 MG CPR| 600| RS 015 | RS 91,80
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR| 400| RS 015 | RS 61.20
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/0419 | =rIWEFRINACLORIDRATO1OMGMLT [ oy [ 15[ Rg 134 | Rs 24,06
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 nEﬂ{'LEFR'NA CLORRRAMIQOMEMES | e | wum|me 198 | & 143,52
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 E,ITLOM'DATO 2MGMLSOL.INJ.-10 | Jpo 25| RS 1104 | RS 275,90
FELIPRESSINA 0.03 U/ML
44734671/0001-51 | 002290912 | 120410 | ERIEISNA OOS UML) | TB 50| R$ 145 | RS 72,50
44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 E_Elggoé'“ﬂ SODICASOMGML- SML | avip [ 2600 RS 200 | RS 520000
44.734.671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 (FL';:SNgO(';”;? SODICASOMGML - SML | svp | g00| Rs 200 | Rs 1.800,00
44734 671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 ;ET‘TEARB'TA'— SODICO100MGML - [ ayp [ 400[ Rs 166 | Rs 166,00
44.734671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 | FENOSARBITAL SODICO 100 MGMVL - | 1o 50/ RS 166 |Rs 83,00
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 EE}S%E%?L BROMIDRATO SMGML | o 60| RS 352 |Rs 211,20
19.349.009/0001-30 | 000.017.862 | 04/04/19 EED/E;%TOEI\';PL BROMIDRATO SMGML | o 2|R$ 352 | RS 7.04
. FENTANILA CITRATO 0,050 MG/ML - RS
21.681.325/0001-57 | 000105467 | 10/04/19 | FENT FA | 4800/ Rs 386 |5
21.681.325/0001-57 | 000.105.078 | 04/04/19 | FENTANILACITRATO 0,050 MGML - T [ oo T o™ o 7 [ oo 7.310.00
FENTANILA CITRATO 0,050 MG/ML - 5
21681.325/0001-57 | 000.105.467 | 10/04/19 | F="CTANILA CITRATO C AMP | 500| RS 193 | Rs 963,00
FITOMENADIONA VITAMINAK 1 10
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 | TOMENADIONA VITAMIIN AMP 50/ R$ 201 |RS 100,50
FLUCONAZOL 2 MG/ML SOL INJ. SIST.
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 1710419 | FLUCONAZOL 2 MC FR 60| R$ 1547 | RS 928,20
19.498.361/0001-38 | 000.013.395 | 10/04/19 :,I'I'_UMAZEN'L OIMEMLSOLINL-5 |amp | 15| Re 000 | RS 1.035,00
44.734.671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 EI’LUMAZEN'L 0.1 MGMLSOL.INJ.- 5 | \1o 4|Rs 910 |Rs 364,00
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 | FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2 ML AMP | 400| RS 044 | Rs 17424
21.681.326/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/19 | FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2 ML AMP | 1500| RS 044 | RS 653,40
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 | FUROSEMIDA 40 MG CPR| 120| R$ 005 | RS 6,00
31.431.440/0001-27 | 000.000.444 | 18/04/19 ggf"m”g'm SULFATO4OMEML 1 owp | 160|Re 101 | rs 151,50
19.349.009/0001-30 | 000.017.862 | 04/04/19 ggﬂﬁ‘\‘f'gmf SULFATO4OMGML | avp [ s00|Rs 093 | Rs 465,00
19.349.009/0001-30 | 000.017.824 | 03/04/19 ggﬂﬁ'j"gﬂf SULFATO4OMGML T avp | 100[ Rs 093 | s 93,00
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GLICERINA CLISTER 12 % SOLUCAQ
60| R 4 RS 279.00
11.260.846/0001-67 | 000.086.660 | 25104119 | 030" &/ EqUPO) FR 5 65
o,
49.324.221/0001-04 | 001.138.656 | 08/04/19 ﬁt‘COSE 5%SISTEMAFECHADQ 100 | £ | 1420| R8s 168 |R$  1.881,60
31.431.440/0001-27 | 000.000.470 | 26/04/19 %’COSE 5% SISTEMAFECHADO 250 | pg 960 | R$ 246 | RS 236160
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 hGnt'COSE S%SISTEMAFECHADO250 | o | o540 Rs 250 | R$ 600,00
[+
49.324.221/0001-04 | 001.138.656 | 08/04/19 ﬁt’COSE 5%SISTEMAFECHADO 250 | rp | 444/ R¢ 188 | RS 270,72
0,
49.324.221/0001-04 | 001.138.656 | 08/04/19 St’COSE 5%SISTEMAFECHADOS00 | o | 1210/ Rs 250 | RS  4.428.0
GLICOSE 50% SOLUCAO
31.431.40/000127 | 000.000.438 | 18/04119 | SLICOSE 50% SOLUC AMP | 4600 R$ 026 |RS 119600
44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 | HALOPERIDOL 5 MG CPR| 200| RS 047 | RS 34.00
11.260.846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 | HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML SOL. INJ. | AMP | 300| RS 113 | RS 339,00
HEPARINA SODICA 5000 U170.25 ML
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/0419 | AT MASOD AMP | 1075| RS 517 | RS 555646
HEPARINA SODICA 5000 Ul / 0.25 ML RS
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03104119 | (I SO0 AVP | 2425\ RS 499 |80
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 | HEPARINA SODICA 5000 Ul /ML-5ML | F/A | 100| R§ 1755 | R$  1.756.00
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | HEPARINA SODICA 5000 Ul /ML-5ML | F/A | 300| RS 1570 | RS 4.710.00
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG DRG | 1780 | R$ _ 052 | RS 925,60
11.260.846/0001-87 | 000.086.660 | 25/04/19 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR| 800| R$ 003 | RS 20,00
HIDROCORTISONA SUCCINATO 100
21,681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 | HOROCORTISONA SUCCINATO FIA | 80|RS 225 |RS  1.910.12
HIDROCORTISONA SUCCINATO 700
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | OROCORTISONA SUCCINATO FIA | 1000 RS 223 |Rs 223000
HIDROCORTISONA SUCCINATO 500
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | nAROCORTISONA SUCCINATO FA | 150| RS 410 | RS 615,00
HIDROCORTISONA SUCCINATO 500
19.498.361/0001-38 | 000.013:321 | 040419 | HORDCORTISONA SUCCINATO FIA | 250| RS 420 | RS  1.050.00
HIDROX. DE FERRO SACARATO
11.260.846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 | HIDROX. DE FERRO S/ AMP 50| R$ 647 |Rs 323,50
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | HIDROX. MAGNESIO 4% 100ML OU FR 4/ R$ 549 | RS 21,96
150 ML
HIDROXIDO DE ALUMINIO 62 MG/ML -
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | FOROXIDO DE A FR 4| RS 549 |RS 21,96
31.431.440/0001-27 | 000.000.444 | 18/04/19 ’1"(')SNL,I’|]:'“A NPHHUMANA -10UML - | .\ 4| RS 3000 |RS 120,00
31.431.440/0001-27 | 000.000456 | 22/04/19 | PISLLINA REGULAR HUMANA - 10 FIA 29| Rs 3000 |RS 870,00
31.431.440/0001-27 | 000.000.470 | 26/04/19 l'\:’fATROP'O' BROMETO0 0,025% 20 | o 50| RS 200 |Rs$ 100,00
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 L',TATROP'O' BROMETO 0,025% 20 | (o 21|RS 170 |Rs 35,70
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 ﬁgSSORB'D‘“' MONONITRATO-20 | con | 450 | Rs 032 | Rs 144,00
31.431.440/0001-27 | 000.000.444 | 18/04/19 | IVERMECTINA 6 MG CPR| 500| R§ 021 |Rs 105,00
19.349.009/0001-30 | 000.017.862 | 04/04/19 | VERMECTINA 6 MG CPR 24| R$ 051 | RS 12,24
19.349.008/0001-30 | 000017.824 | 03/04/19 | IVERMECTINA 6 MG CPR 12| RS 051 | RS 6.12
11.260.846/0001-87 | 000.086.660 | 25/04/19 ';’;SL{LOSE 667 MG/ML SOL. ORAL - | p 50| R$§ 520 |RS 260,00
19.349.009/0001-30 | 000.017.862 | 04/04/19 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CPR 30| RS 040 |Rs 12,00
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SOL. _
21.681.325/0001-57 | 000106183 | 1710419 | ;[ OGaM CLORIDR FIA 25| RS 247 |Rs 6174
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SOL.
21.681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/19 | o O et CEORIDR FIA 50| R$ 267 |Rs 133,34
LIDOCAINA CLORIDRATO 100 MG/ML
44.734.671/0001-51 | 002200912 | 12/04/19 | HoOCAIA CLORIDR; FR 4| RS 4500 | RS 180,00
of i
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 ;Eggé'”‘“ CLORIDRATO2%-5ML- | suo | 300| Rs 078 | Rs 233,31
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LIDOCAINA CLORIDRATOQ 2% -5 ML -

21681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/19 | SO S8 AMP | 900| RS 089 | RS 800,10
0 -
31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04/19 ggngcmm CLORIDRATO 2% GELEIA- | 100| R$ 507 | R$ 507,00
g =

19.349,009/0001-30 | 000.017.824 | 03/04/19 ;EDQCA'NA CLORIDRATO 2% GELEIA< | 1p 94| RS 398 |RS 374,12

31.431.440/0001-27 | 000.000.438 | 18/04119 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG CPR | 450| RS 006 | RS 28,94

11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG CPR | 1920| R$ 006 | RS 109,44

11.260.846/0001-67 | 000.085.684 | 10/04/19 | MEROPENEM 500 MG POPISOLINS. | FIA | 3.175| Rs 1078 | Ko

11.260.846/0001-67 | 000.085.359 | 04/04/19 | MEROPENEM 500MG POP/SOLINY. | FIA | 2250 Rs 1078 | RS __ -
METILPREDNISOLONA SUGGINATO ;

19.498.361/0001-38 | 000.013.404 | 11/04/19 | Mo TOLPREDNSOLONA SUS F/A | 200|Rs 1650 | RS 330000
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5

21.681.325/0001-57 | 000.106.641 | 25/04/19 | MeTOCLOPRAMIDA CI AMP | 1680| RS 034 | RS 569,81
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5

21,681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04104/19 | e HCCLOPRAMIDA G AMP | 720|Rs 034 |Rs 244,20

21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 g’gﬁﬁ?%ﬂfmmmm TMGML | Aup 10| R$ 2472 | R$ 247,20

44734 6711000151 | 002.285.655 | 05/04/19 | e Ok \O-oL TARTARATO 1MGML | sy | 20| s 2090 |Rs 418,00
METRONIDAZOL SMG/ML SOL. INJ. -

11.260.846/0001-87 | 000.086.660 | 25/04/19 | {oo i meor coorronnry FR | 48| R$ 225 |RS  1.080,00
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL, INJ. -

21.681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/1g | METRONIDAZOL SMG/M FR | 320|RS 217 |RS 694,40
MIDAZOLAM CLORIDRATO 5MG/ML

21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17104119 | §EAZOLAN CLOEORA AMP | 600| RS 327 |RS 196032
MIDAZOLAM CLORIDRATO SMGML

19.498.361/0001-38 | 000.013.322 | 0404/t | GTAROLAN CLORIDRA AMP | 2400| RS 311 | RS  7.464.00

04.355.394/0002-32 | 000.076.010 | 10/04/19 | GUALOLAM CLORIDRATOSMGML | avp | 400| R 184 | RS 736,00

44.734.671/0001-51 | 002.200.911 | 12/04719 | (9 At SULFATO O2MGMLSOL. | avip | 59| s 400 | Rs 200,00

44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12104119 | (NS A SULFATO 1OMGML SOL. [ avp | 500| Rs 195 | Rs 975,00

44.734671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 | ORFINA SULFATO 10MGML SOL. | ayp [ 209[ R 195 | Rs 390,00

44734 671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 | MORFINA SULFATO 30 MG CPR| 100| RS 130 | RS 130,00

44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 ?":ﬂ'-LBUF'NA CLORIDRATO 10 MGML - | 5\1o 25| RS 800 | RS 200,00

44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 S“gtof’:ﬁ'“f‘“; ncntOR'DRATO 0.4MG/ML | Avip 30/ R$ 610 |RS$ 183,00

44.734.671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/19 | SALOXONA CLORDRATOOAMGIML | o [ 15[ s 610 | Rs 61,00
NEOSTIGMINE METILSULFATO 05

31.431.440/0001-27 | 000000438 | 18/04/19 | NEOSTICMINE METILS AMP | 250/ R$ 073 |Rs 181,40
NEOSTIGMINE METILSULFATO 0.5

11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | MECSTIGMINE METILS| AMP | 250|R$S 073 |Rs 182,50

19.349.009/000130 | 000.018.010 | 12/04/18 | NIMODIPINO 30 MG CPR| 510| R$ 042 | RS 21420

19.349.009/0001-30 | 000.017.911 | 08/04/1S | NIMODIPINO 30 MG CPR| 120| RS 042 | RS 50,40
NISTATINA 25.000 UG - CREME

19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12104719 | NISTATINA 250 ™8 | 100|R$ 688 |RS 698,00
NITROGLICERINA 5 MG/ML SOL

44.734.671/0001-51 | 002285360 | 08/04/19 | |\ TROCLICERIN AMP 50| RS 2490 | R$  1.245,00
NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG

11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03104/19 | N1 SOPRUSSETO DE AMP 77/ R$ 1130 | R$ 870,10
NOREPINEFRINA BITARTARATO 2

19.488.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | NOREPINEFRINA BITAR AMP | 150|R$ 215 | R$ 322,50
NOREPINEFRINA BITARTARATO 2

11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | MOREPINEFRINA BITAR AMP | 3600| RS 202 | RS  7.272.00

31.431.440/0001-27 | 000.000.444 | 18/04/19 | OMEPRAZOL 20 MG CPS | 560| R§ 011 | Rs 61,60

31.431.440/000127 | 000.000.372 | 05/04/19 | OMEPRAZOL 20 MG cPs | 1274| R8s 011 | RS 140,14

31.431.440/0001-27 | 000.000.365 | 04/04/19 | OMEPRAZOL 20 MG cPs 70| RS 041 | RS 7.70

Pagina 95




Reilatério de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 005/2014 — Ref.: 03/2014

44.734.671/0001-51 | 002200912 | 12104119 | OIEERAZOL A0 MBPOPISOLINL+ | gy | 5475/ RS 550 4 8
19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 16/04/19 g,’é%?_’h'&f HODISA 500 1A =0 F/A | 1400| RS 210 | RS  2.940,00
11.260.846/0001-67 | 000.086.660 | 25/04/19 | X-CILINA SODICA 500 MG - PO F/A | 2600/ R§ 199 |RS 517400
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 F,Offsﬁc‘)?_'_"[',:‘f SODICA 500 MG = PO FA | 500|R$ 210 |RS  1.050,00
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | Srcee s SODICA S00 MG - PO FIA | 2300/ R$§ 202 |R$  4646,00
| 11.260.846/0001-87 | 000.086.353 | 18/04/19 Sﬁfﬁﬁfglggﬁgnfng'mA+ TB | 300|R$ 339 |R$  1.017,00
11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | G0 D= ZINCO + VITAMINAA + T8 | 100|RS 339 |Rs 339,00
07.070.117/0003-52 | 000.003.905 | 27/03/19 | PAPAINA 10% 100G 8 50| RS 1838 | RS 919,00
31.431.440/0001-27 | 000.000438 | 18/04/19 | PARNCETAMOL 200 MGML SOL. FR | 100/Rs 080 |Rs 80,00
19.349,009/0001-30 | 000.017.862 | 04/04/19 | PARACETAMOL 500 MG CPR| 560| R$ 010 | R® 56,00
19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 15/04/19 | P CRACILINA o gtgé - FIA | 275|R$ 2350 |R$ 646250
19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 $$Eoﬂéqcé';mggg:%ggg - FIA | 250| R$ 2350 |R$ 587500
19.498.361/0001-38 | 000.013.323 | 04104119 | 7, el SOEE 4 S & po FIA | 1425 RS 2350 |45 o
21.681.325/0001-57 | 000.104.616 | 29/03/19 -’?LZ%?E%?SS:SSE?E 56 FA | 780| Rs 2354 1'2?’361,20
11.260,846/0001-87 | 000.085.285 | 03/04/19 | EOLeo RENOSSULFONATO DE ENV | 300 RS 1420 | RS  4.287,00
21681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 | FO-DIKINAB SULFATO 500000 UL [ o T 4o5[ Rs 2090 | ks 836000
19.498.361/0001-38 | 000.013.404 | 11/04/19 | FOLIMIXINA B SULFATO500.000U- [ e [ 400 ks 2000 | RS 9.160,00
21.681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04/04/19 | EOLMXINA B SULFATO500.000UI- T cp T g05 [ g 50,09 b I
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 | PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML | AMP | 100 | R 204 | Rs 204,09
44.734671/0001-51 | 002.27.243 | 22/04/19 [ [ROPOFOL 10 MG ML EMULSAO AMP | 20| RS 1150 | RS 23000
04.355.394/0002-32 | 000.076.119 | 17104719 | RROPOFOL 10 MG /ML EMULSAC AMP | 100(RS 1180 | R$  1.180,00
04.355.394/0002-32 | 000.075.962 | 05/04/19 | FROPOFOL 10 MG ML EMULSAO AMP | 135/ R$ 1100 | RS  1.485,00
19.349.009/0001-30 | 000.017.911 | 08/04/19 | RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG CPR| 400/ RS 018 |Rs 72,00
11:260.846/0001-87 | 000.086.860 | 25/04/19 | SN TIDING CLORIDRATO 25 MG/ML [ 5o [ 3000 [ RS 048 | RS 1.305.00
44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 | REMIFENTANIL 2MG FIA 70| RS 2700 | RS  1.890,00
44.734.671/0001-51 | 002.287.431 | 09/04/15 | REMIFENTANIL 2MG F/A 15| Rs 27,00 | Rs 405,00
49.324.221/0001-04 | 001.147.234 | 23/04119 | RIICER C/ LACTATO SISTEMA FR | 240| RS 248 | RS 597,60
49.324.221/0001-04 | 001.138.721 | 0810419 | o O/ LACTATO SISTEMA FR | 4380|Rs 249 |8
44.734.671/0001-51 | 002.290.911 | 12/04/19 | RISPERIDONA 2 MG CPR| 600| R$ 028 | Rs 168,00
4473467110001-51 | 002291028 | 12104119 | SOCURONIO BROMETO 10 MGML FIA 25| R$ 1400 | RS 350,00
11.260.846/0001-87 | 000.085.842 | 11/04/18 QSELIJS‘?E":'F'EV?E%“&ELTO WM. F/A 60| RS 1575 | RS 945,00
21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 ESE'Y&?%NR‘:‘LCLOR'DRATO % AMP 40| RS 1348 | RS 539,36
21,681.325/0001-57 | 000.105.076 | 04104719 | SOF'VACAINA CLORIDRATO 1% AMP | 60| RS 1376 | RS 825,48
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 {SF’?_%%:{}TSWCES BOURLADIIZ00MG | o 60 R$ 18 | RS 113,40
19.343.009/0001-30 | 000.017.862 | 04/04/19 ﬁ:?%%iﬁ.ﬁ_?w%s BOURLADII 200MG | (pg 54| R§ 1,89 |R$ 102,06
19.349.009/0001-30 | 000.017.824 | 0310419 | gA P RTAMOL SULFATO OSMGML [ oy | 400 [Rs 198 | Rs 198,00
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SALBUTAMOL, SULFATO

11.260.846/0001-87 | 000.085.684 | 10/04/19 | 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 200 | FR 10| R§ 1074 | Rs 107,40
DOSES
SALBUTAMOL., SULFATO

11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL200 | FR 4| RS 1074 | RS 42.96
DOSES

04.355.394/0002-32 | 000.076.119 | 17/04/19 gggﬁﬂumno SOL. INMATGRI FR 7| R$ 32000 | RS  2.240,00

11.260.846/0001-87 | 000.085.286 | 03/04/19 | SINVASTATINA 20 MG CPR | 1.500| RS 006 | RS 90,00
SOLUCAO PARENT. POLIAMINOAC.

01.033.306/0001-07 | 000.037.223 | 2010319 | oot HimEos 1o MINOAC FR 10| R§ 69000 | RS  6.900,00
SOLUCAO PARENT, POLIAMINOAC. .

01.033.306/0001-07 | 000.037.204 | 20/03/19 | GO as j ARl POLIAMINOAC FR 10| R$ 69000 | RS  6.90000
SOLUCAO PARENTERAL

01.033.306/0001-07 | 000.037.223 | 2910319 | SO I nNCAE N G A somL UND 5| RS 48900 | RS  2.44500
SOLUCAQ PARENTERAL

01.033.306/0001-07 | 000.037.204 | 20/03/19 | pO P no At e AL o somL UND 5| RS 489,00 | RS  2.44500

o,
19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 EOUGLFADN'NA DEPRATA 1% CREME | g 161| R$ 600 |RS 966,00
0,

31.431.440/0001-27 | 000.000.365 | 04/04119 | g "DVAZINADE PRATATH CREME | g | 405/ g 550 | Rs 594,00
SULFAMETOXAZOL /TRIMETOPRIVA

19.349.009/0001-30 | 000.017.862 | 0404/t | oot AMETOXAZOL /TRIN AMP | 100/ RS 785 |Rs 789,00

19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04119 | SULFATO FERROSO 40 MG CPR | 1.500| R$ _ 008 | RS 135,00

19.498.361/0001-38 | 000.013534 | 18/04/19 | SUXAMETONIO CLORETO 100MGPO | .\ 54| R$ 870 |RS 469,80
LIOFILIZADO

19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 16/04/19 | TEICOPLANINA 400MG PO SOL. INJ FIA 70| R$ 3800 | RS  2.660.00

19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04119 | TEICOPLANINA 400MG PO SOL_ INJ FIA 60| RS 3800 | RS 228000

19.498.361/0001-38 | 000.013.323 | 04/04/19 | TEICOPLANINA 400MG PO SOL. INJ FIA 50| RS 3800 | RS 190000

19.498.361/0001-38 | 000.013.534 | 18/04/19 | [ENOXICAM2OMGPOLIOR.PISOL. | £/ | 600/ Rs 630 | Rs 378000

19.498.361/0001-38 | 000.013.321 | 04/04r19 | [ENOXICAM20MGPOLIOF.PISOL. [ o) [ 1100/ Rs 630 |Rs  6.930,00
TIRA REATIVA PARA

50.247.071/0001-61 | 000243309 | 25/04119 | JRASEATIA AR T8 1/ RS 9450 | RS 94,50
TOBRAMICINA 3.0 MG /ML SOL.

05.376.865/0001-70 | 000240817 | 20/03/19 | [OBRAMICINA 3. FR 1| R$ 2561 | RS 25,61

11.260.846/0001-87 | 000.085.584 | 10/04/19 | TOPIRAMATO 100MG CPR 60| R§ 027 |Rs 16.20

21.681.325/0001-57 | 000.106.183 | 17/04/19 ;gfm:ﬁ?%ﬁmmomm SOMGML | avp | 1200 RS 063 | Rs 750,20

21.681.325/0001-57 | 000.105.078 | 04/04/19 ;gﬁ”}ﬁ?ﬁﬁwmmﬂo SOMGML | amp | 3240| Rs 063 | RS 202824
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML

19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/19 | [ELPROATO DE SODIO 50| FR 50| Rs 547 | RS 273.50
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML

19.349.000/0001-30 | 000.017.911 | 08/0419 | YRLEROATO DE SODIO 501 FR 14| RS 547 | Rs 76,58

19.498.361/0001-38 | 000.013.608 | 16/04/19 ggup?gg'ﬁwf CLORIDRATOSOOMG | ra | 500 Rs 400 | R$  2000,00

19.498.361/0001-38 | 000.013534 | 1810419 | JONCOVICNACLORIDRATO S00MG | cn [ 509[ Rs 400 | Rs 200000

11.260.846/0001-87 | 000.085.359 | 04/04/19 ‘;’S”P?gg'l_[ﬁﬁj‘ CLORIDRATOS00MG | a | 4s0| Rs 364 | RS 1.63820
VANCOMICINA CLORIDRATO 500 MG

11.260.846/0001-67 | 000.085.286 | 03/04/18 | PANCOMICINA F/A | 1700/ R$ 364 | RS  6.181.20

19.349.009/0001-30 | 000.018.010 | 12/04/18 | VARFARINA SODICA 5 MG CPR 60| R$ 045 | RS 27,00

19.349.009/0001-30 | 000.017.911 | 08/04/19 | VARFARINA SODICA 5 MG CPR 60| RS 045 | RS 27.00

21.514.919/0001-73 | 000.055.195 | 26/04/19 | VASELINA SOLIDA 30G PT 50| R$ 470 | RS 235,00
ZINCO GOTAS 10 MG/ML

33438.250/0156-01 | 000.132.69 | 22004119 | (T2 SN 10 FR 1|Rs 3250 |Rs 28,91

Fonte: Suprimentos-HEGV — Pro Saude
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15. Relatério Sintético Analise de Glosas - Base R.A. 2018

VALOR MENSAL

CONTRATO

PROVISAO DE
GLOSA

PROVISAO DE

REPACTUACAQ

VALOR TRANSF. RECURSO
CONSIDERANDO

RESULTADO NAO
CONSIDERANDO
GLOSA/REPACTUACAO GLOSA/REPACTUACAO GLOSA/REPACTUACAO

RESULTADO

CONSIDERANDO

JANEIRO R$ 16.500.000,00 R$0.00 R$ 4.179.722.78 RS 20.679.722,78 R$ 4.179.722,78
2019 |FEVEREIRO R$ 16.500.000,00 R$ 0.00 R$ 1.955.449.60 RS 18.455.449,60 RS 1.955.449,60
2019 |MARCO R$ 16.500.000,00 R$0.00 RS 4.027.796,37 RS 20.527.796,37 R$ 4.027.796,37
2019 |ABRIL R$ 16.500.000,00 R$0.00 R$ 5.713.690,52 RS 22.213.690.52 R$ 5.713.690,52
2019 |MAIO R$ 16.500.000,00 R$ 16.500.000,00 RS 0,00
2019 |JUNHO R$ 16.500.000,00 RS 16.500.000,00 RS 0,00
2019 |JULHO R$ 14.500.000,00 R$ 16.500.000,00 R 0,00
2019 |AGQOSTO R$ 16.500.000,00 RS 16.500.000,00 RS 0,00
2019 [SETEMBRO RS 16.500.000,00 RS 14.500.000,00 RS 0,00
2019 [OUTUBRO RS 16.500.000,00 RS 16.500.000,00 R$ 0,00
2019 |[NOVEMBRO | RS 14.500.000,00 RS 16.500.000,00 RS 0.00
2019 |DEIEMBRO RS 16.500.000,00 RS 14.500.000,00 R$ 0,00

O

Fonte: Estatistica - HEGV — Pré Satde

R$ 0.00
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