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1 INTRODUCAO

Por forca do contido no Contrato de Gestdo n° 005/2014, firmado com a SES/RJ - Secretaria
de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro, a Pr6-Saude - Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, denominada como Organizac¢do Social,
ficou incumbida da gestdo do Hospital Estadual Getulio Vargas, e nesse oficio, vem através desse
relatério demonstrar os resultados obtidos em dezembro de 2018.

As regras do Contrato de Gestdo n® 005/2014 estavam previamente previstas no Edital de
Selecao no 004/2014, publicado pela SES/RJ ao qual anuiu a Pré-Saude Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar quando da celebracéo do Contrato de Gestéo para operacionalizacao
e execucao dos servicos de salde no Hospital Estadual Getulio Vargas e que encontra-se em vigor
desde Margo/2014, com a gestao integral e efetiva a partir de Junho/2014. Cumpre indicar que desde
entdo ja foram firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n° 005/2014 que acresceram e
alteraram as regras para cumprimento das obrigagfes |a previstas.

O Hospital Estadual Getulio Vargas (HEGV), inaugurado em 03 de Dezembro de 1938 e em
funcionamento ininterrupto desde entéo, ofertando os servigos gratuitos de 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 km2 - e a 40,2% do total da populagéo residente no Rio de
Janeiro - 2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é de 11.567
habitantes por km2. A Area de Planejamento AP 3.1 é composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigario
Geral, llha do Governador, Complexo do Alemédo e Complexo da Maré). De cada cinco cariocas, dois
moram na AP 3 - 0 maior contingente populacional do municipio (40,2%). De cada dois moradores de
favela, um esta na AP 3 (49,9% da cidade). Com relacdo ao IDH da regido, os trés piores indices do
municipio do Rio de Janeiro estdo na AP 3: Jacarezinho (0,731), Complexo da Maré (0,719) e
Complexo do Alemé&o (0,709).

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

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

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 um
servicos de qualidade e assegurando aos usuarios uma assisténcia em carater continuo e resolutivo,
traz abaixo os resultados obtidos no periodo.
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ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL
2 METAS CONTRATUAIS

2.1 METAS QUANTITATIVAS
2.1.1 Saidas Clinicas de Adultos

Saidas Clinicas - Adultos ’
Mareal Augusta de Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa [ Harbart Gongalves Kratti )

Histarico Evalugdo Consolidado
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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 dezembro o nimero de atendimentos de pacientes clinicos no eixo adulto foi de 4482,
apresentando acréscimo de 4% em comparacdo com novembro (4239 atendimentos), embora o
namero de saidas clinicas tenha sido menor em dezembro este dado esta acima da meta estipulada
que é de 310.

Os fatores que contribuiram para reducdo das saidas clinicam foram: perfil dos pacientes clinicos
(alta dependéncia), necessidade de avaliacdo por especialidade ndo disponivel na unidade (taxa de
nao resolutividade foi de 30%), demanda por exame de imagem complementar (doppler) e avaliacdo

por médico especialista em cirurgia vascular.
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2.1.2 Saidas Clinicas Pediatricas
Saidas Clinicas Pediatricas ’

Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa ( Flavia Moraas Mobra )

Histarico Evaolugdo Consalidado
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado acima da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

O numero de atendimentos no Bloco Pediatrico no més de dezembro/18 manteve-se no mesmo
patamar dos 2 meses anteriores (outubro - 4718; novembro - 4742; dezembro - 4504). O namero de
internagdes ficou 8% menor que o més de novembro (193 - 164) e, consequentemente influenciou no
namero de saidos que ficou 27% menor que 0 més anterior (203-170), porém ainda ficou acima da
meta contratual aprovisionada. Houve diminuicdo nas interna¢des por pneumopatias e, aumento nas
internagfes de casos traumato ortopédicos e neurocirdrgicos, 0 que € comum nesta época do ano

devido as férias escolares.
Dentre o numero de saidos, houve 2 6bitos, sendo 1 ndo institucional:
- 1 ébito por Traumatismo Créanio Encefalico, que evoluiu com Morte Encefalica.

- 1 6bito por Pneumonia. Paciente menor de 1 ano, portador de cardiopatia congénita, transferido de

outra unidade ja esta em estado critico, indo a 6bito em menos de 24h.
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Das Saidas Pediatricas:

Novembro Dezembro
- Pneumopatias 49,7% 36,9%
- Cutaneas 15,2% 12,9%
- Ortopédicas 9,3% 14,1%
- GEA/ doengas 3,9% 5,8%
gastrintestinais
- Cirurgia Geral/ 2,9% 6,4%
dor abdominal
- Doencas genitourinarias  3,5% 3,5%
- Neuro / trauma 3,5% 5,2%
- Convulsdes 3,5% 5,8%
- Qutras 17,2 17,6

(Infecciosas, ingestédo de corpo estranho, Doencas Hematoldgicas, Intoxicagdes, Afogamento).
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2.1.3 Saidas Clinicas Ortopédicas

Saidas Ortopedicas ’
Mareal Avgusto da Olivaira / Pauk Ricardo Lopas da Costa | Marcos Paula Ramos Mugayar )

Histarico Evalugdo Consolidado

7]
7]
3]

250

g d
“ |

=
=

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mo Dez 18
2018
-8 Resultado == Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

O resultado desse indicador é dependente de demanda de porta e de pacientes ambulatoriais do
servico. No més de dezembro, voltamos a apresentar um aumento de atendimentos ortopédicos
(3.029 atendimentos), na emergéncia se comparado com o més anterior (2.969), registrando um
aumento de cerca de 2%.

No més de dezembro o nimero de saidas teve um aumento em relagdo a novembro de 6,22%, com
273 saidas ortopédicas contra 257 do més de novembro. No més de dezembro a producéo foi de
18,69% acima da meta contratual.

O round multidisciplinar continua ainda um aliado na otimizacdo dos casos, ajudando na orientacao

da equipe e seguranca dos pacientes internados no servico.

10
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2.1.4 Outras Saidas de Clinicas Cirurgicas

Outras Saidas de Clinicas Cirlrgicas ’
Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa ( Alex Lima Sobrairo )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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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.

Comentério:

As internagfes das clinicas cirargicas dao-se principalmente por pacientes oriundos da emergéncia e
do ambulatério de cirurgia geral.

O numero de atendimentos das clinicas cirlrgicas na emergéncia manteve-se estavel em Dezembro
(1446 para 1586), ocasionando um aumento nas saidas de 6,3% (274 para 293), e estando acima da
meta contratual em 3.5%.

O numero de saidas de cirurgia geral passou de 203 para 214 em Dezembro e de 71 para 79 na

neurocirurgia.

11
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2.1.5 Tomografia Computadorizada (TC)
Tomografia Computadorizada (TC) - Mensal ’
Marcal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Sergio Hanriqua Lopes )
Histarico Evolugda Caonsolidado
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Andlise do Resultado
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos uUltimos trés meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

No més de dezembro foram realizados 2.693, com aumento de 16% em relacdo a novembro, que
foi de 2.309 exames, estando acima da meta contratual. Os exames de tomografias sdo oriundos
principalmente da emergéncia, e os demais distribuidos pela unidades de internagdo, ambulatério

de follow-up do HEGV e outras unidades da Secretéaria de Saude do Estado.
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2.1.6 Ultrassonografia e Ecocardiografia

USG + ECO Total - Mensal 4

Marcal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Sergio Hanriqua Lopes )

Histarico Evolugda Caonsolidado

783

e
800
700
600
16 :

1.000

3
00

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mo Dez 18
2018

- Resultado -+ Meta

Andlise do Resultado:

Indicador classificado como desfavoravel com resultado abaixo da meta no més atual e tendéncia
desfavoravel para o proximo periodo.

Comentario:

No més de dezembro foram realizados 644 exames (reducao de 20 % em relacdo ao més de
novembro onde realizamos 760 exames).

Foram realizados 467 exames de ultrassonografia no més de dezembro contra 562 no més anterior,
com uma diminuicdo de 20%. A demanda é na grande maioria oriunda da emergéncia.

Foram realizados 177 exames de ecocardiograma contra 198 em dezembro, com diminuigédo de
11%.

A meta ndo foi alcangada, estando abaixo da mesma em 20%.
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Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 14
S@UPE Rubrica: PAN ID. 6155030

Servico Publico Estadual

2.2 METAS QUALITATIVAS

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

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

Mareal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa | Sandro Viaira da Olivaira )
Histérion Consolidada
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-8 Resultado - Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Indicador dentro da meta.

Pontos de relevancia positivos:

Aplicagéo diaria do bundle de checagem do cateter venoso central (CVC)

Aplicagéo das medidas de barreira maxima de instalagédo de CVC

Reducéo da utilizacdo de CVC

Reducdo na utilizacdo de CVC para hemodialise por uma redugdo de 12% nos paciente dia em

hemodidlise.

Pontos de relevancia negativos:
Calor intenso na UTI | levando a temperaturas de 35?C que aumenta consideravelmente IRAS assim
como a sudorese dos pacientes e reducao na adesividade dos curativos.

Curativo protetor de CVC de baixa qualidade.
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Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 15
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

ASHSTENE BOEtAL € HOSTALAR

Servico Publico Estadual

2.2.2 Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC) na UTI adulto

Taxa de utilizagio de cateter venoso central (CVC) na UTI Adulto .
Marcal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa | Sandro Viaira da Oliveira )

Histarico Evalugda Consolidado
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-8 Resultado - Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

Indicador dentro da meta e com estabilidade pelo perfil novo de pacientes admitidos na UTI.

Pontos de relevancia: Avaliacdo diaria do bundle de checagem do cateter venoso central (CVC) para
sua retirada.

Aplicacédo das medidas de barreira maxima de instalacdo de CVC para reduzir infeccdes

Reducado na utilizagcdo de CVC para hemodidlise por uma reducdo de 12% nos pacientes dia em
hemodidlise.
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 16
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.3 Implantacao de Diretrizes e Protocolos Clinicos

Implantagao de diretrizes e protocolos clinicos ’
Marcal Augusio da Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa

Histarico Evolugda Caonsolidado
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- Resultado -+ Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Os indicadores de 1AM, SEPSE e AVC estdo em pleno funcionamento na unidade, com reunides

mensais de avaliacéo.
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R o~ Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 17
Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.4 Taxa de Mortalidade Institucional
Taxa de Mortalidade Institucional '

Marcal Augusio da Olivaira £ Paulo Ricardo Lopes da Costa

Histarica Evalugdo Consalidado
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-8 Resultado - Meta

Andlise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentério:

A taxa de Mortalidade institucional no més de dezembro manteve-se fora da meta, inclusive com um
aumento expressivo em relacdo ao ultimo més.

As causas infecciosas permanecem como sendo a principal causa de mortalidade da instituicéo,
correspondendo a 57% dos casos.

O grande quantitativo de 6bitos permanece na faixa acima de 50 anos, representando um total de
80%, sendo discriminados da seguinte forma:

50 - 64 anos - 18,9%

65 - 79 anos - 33,9%

>80 anos - 27%

Quanto as causas, estas ficaram assim distribuidas:
Infecgéo - 57%

Cardiovasculares - 22%

Neoplasia - 1,1%

Causas externas - 10%

Outras causas - 8,9%

Indeterminada - 1%
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 18
Rubrica: PAN ID. 6155030

Sexo
Masculino -46,1%
Feminino - 53,9%

Por Especialidade
Clinica Médica - 96%
Clinica Cirdargica - 2%
Ortopedia - 2%
Pediatria - 0%

Neurocirurgia - 0%
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 19

Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.5 Taxa de Mortalidade Cirargica
Taxa de Mortalidade Cirirgica (inclusive cesarea) L
Marcal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa ( Alax Lima Sobreiro )
Histarico Evolugda Cansolidado
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-8~ Resultado == Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Apresentamos aumento na taxa de 2,6 para 4,0 no més de dezembro.

Tivemos 22 pacientes que evoluiram a 6bito com mais de 24h de internacdo e submetidos a
tratamento cirargico, totalizando 4% de 525 cirurgias.

Sendo distribuidos em 16 na cirurgia geral, 4 para neurocirurgia e 2 para ortopedia.
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 20
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.6 Taxade Ocupacdo Operacional Geral

Taxa de ocupagio operacional - Geral ’
Marcal Augusio da Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa

Histarico Evolugda Caonsolidado
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- Resultado -+ Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

Apresentamos diminuicdo na TOH em relagdo a novembro. Com a entrada do novo modelo de
regulacdo, onde o municipio do RJ é o responsavel sanitario, houve a pactuacao 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 ocupacdo continua
sendo na clinica médica e cirurgia geral.
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 21
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.7 Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos Clinicos

Taxa de ocupagao operacional - Leitos Clinicos ’
Mareal Augusta de Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa [ Harbart Gongalves Kratti )
Histarico Evalugdo Consolidado
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-8 Resultado == Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Durante o més de dezembro, a Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos Clinicos alcancou o valor de
103%, no periodo anterior este percentual foi de 105%, apresentando assim sensivel reducéo, porém
estando acima do contratado, tendo relagdo direta com perfil clinico dos pacientes e sua alta

dependéncia e alta demanda pela especialidade de clinica médica.
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2 Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 22
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.8 Taxa de Ocupacédo Operacional Leitos Pediatricos

Taxa de ocupagao operacional - Leitos Pediatricos ’
Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa ( Flavia Moraas Mobra )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o proximo periodo.

Comentério:

O numero de atendimentos no més de dezembro permaneceu no mesmo patamar em relagdo aos
altimos 2 meses (outubro- 4718; novembro - 4742; dezembro - 4504). Porém, houve diminuicdo no
namero de internagcdes e consequentemente no numero de saidos. A diminuicdo da taxa de
permanéncia para quase 1 dia em relacdo ao més anterior (5- 4,1 dias), ocasionou maior rotatividade
nos leitos, influenciando na taxa de ocupagdo operacional, deixando a mesma abaixo da meta
contratual estabelecida.

O numero de atendimentos classificados como amarelo e vermelho mantiveram-se semelhantes ao
més de novembro. Porém, como houve diminuigdo nas internagdes por pneumopatias, que demandam
mais tempo para resolutividade clinica e, aumento nas internacdes traumato ortopédicas, que

demandam pouco tempo de internacao, influenciaram na taxa de ocupacao operacional.

Novembro Dezembro
Azul 25 22
Verde 4242 3.820
Amarelo 403 454
Vermelho 218 213
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 23
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.9 Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos Cirurgicos

Taxa de ocupagdo operacional - Leitos Cirirgicos ’
Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa ( Alex Lima Sobrairo )

Histarico Evolugda Caonsolidado

110,00

100,00

81

90,00

60,00

_.J
]
i
]
-
o
s

70,00 68

60,00

50,00

Porcantagem

40,00

30,00

20,00

10,00

17 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mowv Dez
2018

- Resultado -+ Meta

Andlise 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 ocupagdo caiu de 101 para 96%, permanecendo dentro dos valores contratados. Essa
variacdo deu-se principalmente pela pequena melhora no Tempo de permanéncia, apesar do

aumento do nimero de internacdes. Apresentamos cinco leitos bloqueados por questéo estrutural.
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Data: 13/03/2014
Rubrica: PAN

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

Fls. 24
ID. 6155030

2.2.10 Taxa de Ocupacdo Operacional Leitos Ortopédicos

Taxa de ocupacgao operacional - Leitos Cirirgicos Ortopédicos

Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Marcos Paulo Ramos Mugayar )

Histarico Evolugda
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Andlise do Resultado:

desfavoravel para o préximo periodo.

Indicador classificado como ruim com resultado fora da meta nos Ultimos dois meses e tendéncia

Comentario;

A taxa de ocupacao, em dezembro, ficou fora da meta contratual.

aumento da ocupagéo.

O aumento da procura de atendimentos de ortopedia na emergéncia (2969 para 3029), contribuiu

para o aumento do niumero de internacdes assim como o de saidas. A piora do TMP contribuiu para o
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 25
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.11 Taxa de Ocupacédo Operacional Leitos Neurocirurgia

Taxa de ocupagao operacional - Leitos Cirirgicos Neurocirurgia ’

Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Leonardo Antunes Miguaz )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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- Resultado -+ Meta

Andlise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:
A melhora na taxa de ocupacdo da neurocirurgia deu-se principalmente pela melhora do TMP da
clinica, com maior resolucdo de casos cirargicos e celeridade no referenciamento de exames

complementares de alta complexidade aumentando a rotatividade dos leitos.
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Servico Publico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 26
Sﬁ«UPE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.12 Taxa de Ocupacédo Operacional Leitos UTI

Taxa de ocupacgao operacional - UTI Adulto ’
Marcal Augusio de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Sandro Vieira de Oliveira )
Histarico Evalugdo Consalidado
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- Resultado -+ Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

No més de dezembro foi mantido a taxa de ocupacao do setor.

Dados de fluxo no hospital:

Pacientes dia no total foi de 1659 com relacdo a leito dia de 131%. Nos pacientes clinicos 1156 e
cirtrgicos 506.

O indice de giro médio foi de 5,2 sendo UTIls com perfil de admissdo predominante para pacientes
cirdrgicos 7 e clinicos 4,1.

200 internagcdes no més sendo: 120 clinicas e 80 cirdrgicas sendo que 0s pacientes cirdrgicos com
tempo médio de permanéncia de 3,9 dias e ficaram internados em média no hospital antes de serem
admitidos na UTI por 23h, enquanto que os pacientes clinicos este tempo médio esta em 5 dias.

A quebra constante dos elevadores vem atrapalhando a rotatividade dos pacientes.
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= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 27
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.13 Taxa de Ocupacédo Operacional Leitos UTI Pés Operatorio

Taxa de ocupagao operacional - UTI Pos Operatorio ’
Marcal Augusio de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Sandro Vieira de Oliveira )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

No més de dezembro ocorreu aumento da TOH do setor. a quebra constante dos elevadores vem
contribuindo para diminuir a rotatividade dos leito.

Dados de fluxo no hospital:

Paciente dia no total foi de 1659 com relacdo a leito dia de 131%. Nos pacientes clinicos 1156 e
cirdrgicos 506.

O indice de giro médio foi de 5,2 sendo UTIs com perfil de admissdo predominante para pacientes
cirdrgicos 7 e clinicos 4,1.

200 internacdes no més sendo: 120 clinicas e 80 cirurgicas sendo que os pacientes cirirgicos com
tempo médio de permanéncia de 3,9 dias e ficaram internados em média no hospital antes de serem

admitidos na UTI por 23h, enquanto que os pacientes clinicos este tempo médio esta em 5 dias.
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o Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 28
Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.14 Tempo de Permanéncia Geral
Tempo Medio de Permanéncia - Geral '

Marcal Augusio da Oliveira [ Paulo Ricardo Lopeas da Costa

=]

e Consalidado

Histarico Evalugdo

[
= J
o
P
.20
7,00
6,80 !
i
8 6,60 '
8 & Ar i
2§40
I
620 f
]
6,00 ¥
5,80 !
!
5,60 €= -z
540
5,21
5,00

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mow Dez 18
2018

= o

-8~ Resultado == Meta

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

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentério:

O Tempo Médio de Permanéncia no més de dezembro, manteve-se fora da meta, porém com piora
em relag@o a novembro, passando de 7,3 dias para 7,6.

Neste més tivemos melhoria dos desempenhos da maioria das clinicas, com excec¢éo da clinica
médica (8,3 para 9,2) e UPO (5,6 para 6,2).

A grande demanda de internagdo de pacientes clinicos com quadro de saude com indmeras
comorbidades, que tem como caracteristica um maior tempo de internacéo, ainda contribuiram para
a manutencdo do tempo de permanéncia acima do valor contratado. Nos leitos clinicos a falta de
resolucéo chegou a 759 leitos/dia, o que resultou em 30% dos leitos desta especialidade.

Neste més houve aumento do nimero de hemodidlise, passando de 474 para 598 sessoes.

Neste més recebemos 695 ambulancias (destas 420 de trauma e 275 clinicos), 1666 pacientes
foram atendidos na sala de trauma, destes 42 foram vitimas de PAFs. A utilizacdo de concentrados
aumentaram de 484 em novembro para 546 em dezembro).

A constante quebra dos elevadores vem ocasionando grandes dificuldades nos deslocamentos dos
pacientes no Hospital, postergando a realizacdo de exames e de altas, além da dificuldade na
reposicao de médicos na cirurgia geral e vascular e médicos para a realizacdo de ecodoppler,
contribuindo significativamente para o aumento do tempo de permanéncia, principalmente na

cirurgia geral.
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R o~ Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 29
Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.15 Tempo de Permanéncia Leitos Clinicos
Media de Permanéncia - Leito Clinico ‘

Mareal Augusto da Olivaira / Paulo Ricardo Lopas da Costa | Harbart Gongabeas Kratti )

Histarico Evalugdo Consolidado
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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:

O Tempo médio de permanéncia nos leitos de Clinica médica teve acréscimo de 8,3 dias em
novembro para 9,2 no més de dezembro, estando assim acima da meta estipulada 8,5 dias.

No més de dezembro, 759 leito/dia estiveram ocupados com pacientes sem resolutividade em nossa
unidade, ocupando 30% dos leitos de clinica médica, sendo necessaria resolucdo externa por meio de
regulagéo, transferéncia ou avalicdo em outra unidade.

No més de novembro foram ocupados 639 leitos, que representaram 26% de ocupagdo com nao
resolutividade. Comparando os dois periodos houve acréscimo de 18%.

Abaixo estao discriminadas as patologias ndo resolutivas e leito/dia ocupado:

- Procedimentos cardiovasculares (angiocoronariografia, cirurgia cardiaca e angioplastia): ocuparam
284 leitos/dia, representando 37,4% dos leitos sem resolugdo. Em novembro este dado foi de 113,
acréscimo de 150% no periodo.

- Pacientes que aguardaram clinica satélite de hemodidlise apds receberem alta clinica: ocuparam
183 leitos/dia, representando 24,1% dos leitos ocupados por casos ndo resolutivos. Em novembro
este dado foi de 97 leito/dia, acréscimo de 88% no periodo.

- Pacientes com pendéncias sociais ocuparam 104 leitos/dia, representando 5,32% dos leitos
ocupados por casos nao resolutivos. Novembro este dado foi de 273 leito dia, reducdo de 38% no

periodo.
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g Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 30

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

- Pacientes com pendéncias uroldgicas ocuparam 110 leitos/dia, representando 14,5% dos leitos
ocupados por casos nao resolutivos. Novembro este dado foi de 83 leito dia, acréscimo de 32% no
periodo.

- Pacientes que aguardam avaliagdo por especialidade ndo disponivel na unidade: hematologia,
oncologia, ocuparam 71 leito/dia.

O maior impacto neste indicador ocorreu do grande aumento do niumero de pacientes com demanda
cardiologica e nefrolégica, representando juntos 61,5% dos leitos ndo resolutivos - 467 leito/dia.

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

Cuidados Minimos: 719 leitos/dia em dezembro, 691 leitos/dia para novembro - aumento de 4% de
novembro para dezembro.

Cuidados Intermediarios: 280 leitos/dia em dezembro, 412 leitos/dias para novembro - redugdo de
32% de novembro para dezembro.

Cuidados Alta dependéncia: 817 leitos/dia em dezembro, 772 leitos/dia para novembro - aumento de
5% de novembro para dezembro.

Cuidados Semi- Intensivo: 347 leitos/dia em dezembro, 320 leitos/dia para novembro - aumento de
9% de novembro para dezembro.

Cuidados Intensivos: 40 leitos/dia em dezembro, 71 leitos/dia para novembro - dimunuicéo de 43% de
novembro para dezembro.

Nota-se 0 aumento expressivo dos pacientes com CUIDADOS SEMI INTENSIVOS e CUIDADOS
INTENSIVOS, pacientes estes que possuem alta dependéncia da equipe médica e multidisciplinar,
contribuindo para o aumento no tempo de permanéncia, jA que sdo pacientes complexos
(traqueostomisados, lesé@o por pressdo, uso de antibidtico de largo espectro), exigindo maior tempo
de resolucdo do quadro e consequentemente alta hospitalar.

Importante documentar a alta demanda de pacientes com patologias vasculares (Trombose Venosa
Profunda, Doenca Arterial Periférica, Ulcera venosa) que necessitam de exame complementar -
doppler e avaliacdo pela equipe de vascular.

A agenda ofertada de doppler ndo comporta a demanda diaria de pacientes, estes fatores tém
contribuido para o agravo do quadro clinico dos pacientes, o que demanda muitas vezes 0 uso de

antibidticos de largo espectro e alto custo e maior tempo de permanéncia no servigo.
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 31
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.16 Tempo de Permanéncia Leitos Pediatricos

Média de Permanéncia - Leito Pediatrico .
Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa ( Flavia Moraas Mobra )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentério:

O tempo médio de permanéncia no Bloco Pediatrico no més de dezembro ficou em 4,1 dias, ficando
dentro da média aprovisionada e diminuindo em quase 1 dia em relagdo aos 2 meses anteriores (5 -
4,1 dias). A diminuicdo no numero de internagfes por pneumopatias, que demandam mais tempo na
internacdo para resolutividade e, o aumento nas internacdes traumato ortopédicas, que demandam
pouco tempo de internacdo, influenciaram na taxa da permanéncia. A diminuicdo na taxa de
permanéncia no CETIPE em 1 dia em relacdo ao més de novembro (9,77- 8,7), também influenciou na
diminui¢do da taxa global.

Média de Permanéncia das Unidades:
- Sala Amarela - 0,92 dia

- Enfermaria Pediatrica - 3,21 dias
- CETIPE - 8,7 dias.
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) Servico Publico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 32
Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.17 Tempo de Permanéncia Leitos Cirurgicos
Media de Permanéncia - Leito Cirlurgico ‘

Marcal Augusto da Olivaira / Paulo Ricardo Lopas da Costa | Alax Lima Sobrairo )

Histarico Evolugdo Consolidado

75
[

Dlas
[5,]
=

oL
6,50 €=t i
L]

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mo Dez 18
2018
-8 Resultado == Meta

Andlise do Resultado:
Indicador classificado como critico com resultado fora da meta nos ultimos trés meses e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentério:

Apresentamos estabilidade no tempo de permanéncia em relacdo ao més de Novembro (7,4 para 7,3),
permanecendo fora da meta contratual (6,5), principalmente pelos casos de pacientes com patologia
tumoral avancada, patologia de vias biliares complicadas, vitimas de trauma e lesdo por arma de fogo.
Casos que necessitaram de exames complementares ndo realizados na unidade, também impactaram
no resultado, como CPRE (4 pacientes internados representaram 116 pacientes dia).

Apresentamos um pequeno aumento do niumero de saidas em relacdo a Novembro (203-214), sendo
80% das internagdes cirargicas, contra 74% do més anterior.

Houve 189 cirurgias contra 169 no més anterior.

Destas 143 foram de emergéncia.

As constantes quebras dos elevadores também contribuiram para a postergacao das altas nas
enfermarias, realizacdo de exames para elucidacao diagnéstica, contribuindo significativamente para o

aumento deste tempo, assim como problemas na reposicdo de médicos, principalmente de cirurgibes

vasculares e cirurgibes gerais para a rotina.
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7 Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 33

SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.18 Tempo de Permanéncia Leitos Cirurgico Ortopédico

Meédia de Permanéncia - Leito Cirlrgico Ortopédico *

Mareal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa | Marcos Paulo Ramos Mugayar )

Histérico Evalugia Consalidada
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-8~ Resultado - Meta

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

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

O indicador se mantém dentro da meta contratual.

No més de dezembro o tempo médio de permanéncia foi de 5,3 dias.

O protocolo da fratura do idoso, implementado em marco de 2018, permanece contribuindo como
ferramenta importante na manutencdo do resultado. Todo ciclo, realizamos um estudo comparativo
durante o mesmo periodo (més de dezembro). Mais uma vez foi observada uma queda significativa
no tempo de permanéncia dos pacientes com fratura do fémur proximal , com mais de 60 anos. Em
Novembro de 2017, o TMP foi de 15,56 dias, contra 4,92 dias no ultimo més.

Esse resultado proporciona uma melhoria na rotatividade dos leitos, menor utilizagdo de leitos de
terapia intensiva e consequentemente menor gasto.

No més de dezembro, voltamos a ter problemas com a oferta de hemoderivados, prejudicando
programagfes cirdrgicas, assim como alta hospitalar, influenciando no Tempo Médio de
Permanencia.

No més de dezembro tivemos 286 cirurgias, com 184 programadas e 102 emergéncias.

O resultado seria ainda mais expressivo se 0s pacientes sem resolucdo na unidade, tivessem sua
saida acelerada por orgdos externos a Unidade.

Paciente sem resolutividade tivemos 118 leitos/dia (8,74%);

- Paciente social - 96 (81,35%)

- Hospital Penitenciario - 22 (18,65%).
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 34
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.19 Tempo de Permanéncia Leitos Neurocirurgia

Média de Permanéncia - Leito Neurocirurgia '

Marcal Augusto de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Leonardo Antunes Miguaz )
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como favoravel com resultado dentro da meta nos Ultimos dois meses e

tendéncia favoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Apresentamos melhoria do resultado, porém perfil dos pacientes com patologias graves de origem
traumatica , vascular e neoplasica, com caracteristica delonga permanéncia associado a elevada faixa
etaria dos mesmos. Apresentamos melhora no tempo médio de permanéncia em relacdo ao més
anterior e alcancamos a meta contratual, de 9,7 para 8,6.

Realizamos 31 procedimentos cirlrgicos, destes 90% emergenciais, contra 34 em novembro.
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2 Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 35
Rubrica: PAN ID. 6155030
2.2.20 Tempo de Permanéncia Leitos UTI
Média de Permanéncia - UTI Adulto L 4

Marcal Augusio da Oliveira / Pauko Ricardo Lopas da Costa | Sandro Vieira da Olivaira )

Histarica Evalugdo Consalidado
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-8 Resultado - Meta

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

tendéncia favoravel para o proximo periodo.

Comentério:

No més de dezembro ocorreu melhora do TMP de 6,4 para 5,7.

Pontos de favorecimento:

Otimizacao da realizagédo das traqueostomias com tempo médio entre solicitacdo e realizacdo de
apenas 39h, sendo que 20% foram feitas pela equipe da UTI. Essa redugédo no tempo contribuiu
para menos tempo de sedacgdo e analgesia continua assim como um menor tempo de ventilagéo
mecanica e de permanéncia na UTI.

Dados de fluxo no hospital:

200 internagBes no més sendo: 120 clinicas e 80 cirlrgicas sendo que 0s pacientes cirargicos
com tempo médio de permanéncia de 3,9 dias e ficaram internados em média no hospital antes
de serem admitidos na UTI por 23h, enquanto que os pacientes clinicos este tempo médio esta
em 5 dias.

Esse tempo reduzido de permanéncia do paciente cirdrgico esta intimamente relacionado a sua

saida mais rapida da UTI assim como menor incidéncia de complicacdes.
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2 Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 36
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.21 Tempo de Permanéncia Leitos UTI P6s Operatério

Média de Permanéncia - UTI Pos Operatorio '
Marcal Augusio de Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa | Sandro Vieira de Oliveira )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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Andlise 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 dezembro houve aumento da meta de permanéncia, passando de 5,6 para 6,2.

Pontos de favorecimento:

Otimizacao da realizacdo das traqueostomias com tempo médio entre solicitacdo e realizacdo de apenas
39h, sendo que 20% foram feitas pela equipe da UTI. Essa reducdo no tempo contribuiu para menos
tempo de sedacdo e analgesia continua assim como um menor tempo de ventilagdo mecéanica e de
permanéncia na UTI.

Dados de fluxo no hospital:

200 internagfes no més sendo: 120 clinicas e 80 cirdrgicas sendo que 0s pacientes cirirgicos com tempo
médio de permanéncia de 3,9 dias e ficaram internados em média no hospital antes de serem admitidos
na UTI por 23h, enquanto que os pacientes clinicos este tempo médio esta em 5 dias.

Esse tempo reduzido de permanéncia do paciente cirlrgico esta intimamente relacionado a sua saida

mais rgpida da UTI assim como menor incidéncia de complicacdes.
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Servico Publico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 37
S@UPE Rubrica: PAN ID. 6155030

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

% de Pacientes atendimento c/ parametros do tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia ’
Margal Augusto da Oliveira / Paulo Ricarda Lopas da Costa | Adler Magalhdes da Siva )

Histarico Evalugdo Consolidado
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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.

Comentério:
No més de dezembro mantivemos o alcance da meta. Todos os pacientes acolhidos na unidade
foram atendidos no tempo preconizado devido ao modelo de atendimento as urgéncias e

emergéncias implantado. O atendimento é prestado em sequéncia instantdnea, com o

atendimento respeitando todos os tempos determinados de espera na Urgéncia e Emergéncia.
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 38
Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.23 Acolhimento com Classificacdo de Risco

Acolhimento com classificagdo de risco ’
Mareal Augusta da Oliveira / Paulo Ricarda Lopas da Costa | Adler Magalhdes da Sikva )
Histarico Evalugdo Consolidado
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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:

No més de dezembro mantivemos o alcance da meta, evidenciando que as acbes implementadas
permanecem efetivas; trazendo dinamismo ao atendimento e beneficio ao usuério. Todos os
pacientes atendidos nas portas de entrada do HEGV sao classificados quanto ao seu risco tendo seu

atendimento adequado a sua necessidade.
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Servico Publico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 39
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.24 Alimentacao do SIA/SUS

Alimentagdo do SIA/SUS Y
Marcal Augusk da Oliveira / Thiago Vieira Zaché [ LUZIMAR RIBEIRO DA ROCHA )
Histarico Evalugda Consolidado
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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.

Comentério:

No més de dezembro de 2018 foram faturados 110.416 BPAs, com volume de atendimentos da
ordem de 13.455 BAAs.

Seguindo a férmula o indice SIA/SUS foi de aproximadamente 821,00%, excedendo
significativamente a meta definida.

Houve uma queda nesse indice da ordem de 4 pontos, se comparado ao més anterior, mas sempre

muito acima da meta
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Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 40
Sﬁ«UPE Rubrica: PAN ID. 6155030

Servico Publico Estadual

2.2.25 Alimentacdo do SIH/SUS

Alimentagéo do SIH/SUS 5

Marecal Augusto da Olivaira / Thiago Vieira Zacha | LUZIMAR RIBEIRO DA ROCHA )

Histarico Evalugdo Consolidado
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Andlise 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 dezembro foram apresentadas 1.200 AlHs, com um volume de internagbes de 1.185
pacientes internados. O indice SIH/SUS ficou em 101%, superando a meta. Houve uma queda no

volume apresentado, da ordem de aproximadamente 1 ponto com relagcdo ao més anterior.
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R o~ Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 41
SWA%UPE Rubrica: PAN ID. 6155030

2.2.26 Monitoramento e avaliacdo de queixas, reclamacdes e sugestdes.

Monitoramento [ avaliagio de queixas, reclamagoes e sugestoes ’
Marcal Augusto de Oliveira / Leandro da Carvalho Marting | Natalia Pereira Viegas )

Histarico Evolugda Caonsolidado
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

A producdo das manifestacfes totalizaram 44 com atendimento acolhido de 34 (pessoal) , 07 por( e-
mail), 01 (carta), 02 por ( Ouvidor-Sus). A natureza das classificagdes foram 18 reclamacdes, 07
solicitagBes, 02 sugestdo e 17 elogios.

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

Os elogios estdao sendo entregues através de um certificado para os colaboradores que estdo sendo
homenageados na Apresentacdo dos Indicadores de Resultados pela Dire¢cdo para as chefias dos

setores e servigcos do Hospital Estadual Getulio Vargas.
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Servico Publico Estadual

Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 42
Rubrica: PAN ID. 6155030
3 INDICADORES DE PRODU(;AO
3.1 Capacidade Hospitalar Instalada
Clinica Cirdrgica 40 155
Neurocirurgia 16 =
Ortopedia 49 -
Clinica Médica 81 41
Pediatria 24 24
UT I Adulto 1 20 20
UT I Adulto 2 10 10
Ul Pediatrica 10 -
UT | Pediatrica 8 8
UPO 10 10
Total de LEIEOS de 268 268
Internacéo
Sala Amarela Adulta 9 18
Sala Vermelha 5] 0
Sala Amarela Pediatrica 9 9
Sala Verde Masculina 18 16
Sala Verde Feminina 18 16
Total de Leitos
Emergéncia 2 2
Total de leitos 327 327
Fonte: Pré Saude /Plano Estatistico
3.2 Internag8es por Unidade
Fonte: Pr6 Saude /Plano Estatistico
- 3 1 1 2 1 1 - - 1| - 10
28 56 64 58 51 63 66 62 67 49 31 635
- | - 1| - | - - - - - 3
- - - - i - - - - - - 3
1 1| - - - 1 3| - - - - 8
134 236 275 282 214 213 221 207 176 208 175 2550
- - 1 - - - | - 2l - - 4
- - - - - - - - - - - 0
1| - - - - - - - - - - 2
6 2 1 1 1 4 2 2 5 1 - 30
420 518 496 506 484 540 533 493 529 502 517 6008
351 405 408 410 419 443 403 433 466 435 462 5062
941 | 1.222 | 1.246 | 1.259 | 1.172 | 1.266 | 1.230 | 1.197 | 1.245 | 1.196 | 1.185 | 14.315

Fonte: Pr6 Salde /Plano Estatistico
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3.3 N°de Saidos por Unidade

Data: 13/03/2014
Rubrica: PAN

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

Fls. 43
ID. 6155030

38| 220| 23] 196 222| 221] 208] 180[ 194 26| 228| 213| 2589
122 119 157 159 141 140 145 152 179 156 135 141 1746
50 29 38 48 41 39 33 31 31 29 39 40 448
199 159 194 198 214 199 222 207 209 241 225 219 24386
99| 96| 132 148 151] 139] 155|140 150|150  167| 146 1682
103 54 94 109 139 7 82 83 61 30 56 38 926
57| 54 58] 62| s8] 47l 44| 4| 4| 45| 34| 571 600
3 16 14 16| 22| 14| 19 27| 14  13] 18] 19| 215
20| 2 371 32| 31| 22 32 200 25| 25| 39 24 348
3 3 5 5 2 2 2 1 5 2 - 2 32
106 104 135 132 139 125 179 189 144 178 156 138 1725
87 81 118 105 122 156 118 152 128 135 139 137 1478|
1.116 967 | 1.205| 1.210| 1.278 | 1.181 | 1.259 | 1.224 | 1.195| 1.230 | 1.236 | 1.174 | 14.275
Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
3.4 Média de Permanéncia por Unidade
gl| 82 88| 84 76| 82 84 109 96 88 84 89 868
70| 59 55| 52| 60 55 59| 62 52| 59 68 65 59
58| 70 64 59 68 62 64 89 85 86 62 69 697
52 53 45| 49| 48| 38| 38 42| 47 41 37 45| 445
51 40 44/ 40| 43| 42| 41| 46| 36| 36 35 32 406
15 12 14 190 200 19 18] 14 11| 14 170 09| 15
61| 53 49| 50 58 62 56| 66 70l 59 64 57 587
53| 53 57 62| 48] 671 63 62| 59 56 56 62 58
27| 22 30| 27| 48 49| 30 67 54 571 37 54 418
77| 95 93| 126] 150 100 95 98 72| 87 98 87 98
11| 15 14 15 15 17| 16l 22| 18 18] 17 18] 159
17| 13 16 15 15 19 18] 23] 21 200 19 19 179
76| 75 72| 73 70 73 72| 80| 75 75 73] 76| 742

Fonte: Pro Salde / Plano Estatistico

3.5 Volume Cirargico

Fonte: Pr6 Saude / Plano Estatistico

3.6 N°de Cirurgias por Porte

Fonte: Pr6 Salde / Plano Estatistico
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 44
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030
3.7 N°de Cirurgias por Especialidade
96 93 149 118 123 129 129 155 126 151 144 143 1556
256 225 275 286 274 233 280 251 274 296 256 286 3192]
21 19 33 23 32 14 20 31 19 18 17 20 267
8 9 15 11 20 17 14 17 24 33 31 34 233
- - - - - - - - - - - 0
- - - - - - - - - - - 0
4 5] 3 3 6 9 8 8 8 6 7 2 69
- - 1 - 3 1 1 1 4 4 5 - 20
15 10 17 10 20 14 22 14 13 19 16 23 193]
400 361 493 451 478 417 474 477 468 527 476 508 5530

Fonte: Pro Saude / Plano Estatistico

3.8 Taxade Ocupacédo por Especialidade

Fonte: Pr6 Saude / Plano Estatistico

3.9 Taxade Ocupagéo por Unidade

89| a1 o1 91 80| e @3] 95| 93 o2 @3 92 9074
65| 60 63 68 65| 59| 79 9| 81 86| o0 & 7412
63| 52 62 72| 70 63| s 70| 69| 69 79| 70 6579
8| 7 74 75| 77| so|  es| es| 74| 73] 62| 69| 7103
72| 62 82 91 o4 87| e4 62| 58 53] 61l 46| 6936
108| 73| 16| 200 222 158 1s2| 113] 94| o4 141 62| 12790
9| 9 92 9| 9@ o] 92 95| 95| o4 o4 o4 9334
92| 8o 92| o4 8| 8| 93 95| 92| 90 o4 o8| 9162
2| 33 44 34| 47| 471 57| 62| 62| 59| 59| 62| 5073
56| 55 79 84 8| 83 92 87| 87| 84 90 8 8010
109 148 156 163 164 184 158 224 176 173 171 157 165,29
151| 10| 145| 141| 135| 183| 157| 189| 181| 173| 174|171 150,04
83| 79 86 90| 88| 88| 89| 97| 92| 91| 93| 88| 885H
Fonte: Pré Saude / Plano Estatistico
3.10 N°de Paciente dia por Unidade
2.228 2.060] 2.294 2.210 2.005] 2.188 2.331 2.377 2.258 2.303] 2.266 2.305| 26.825
1.002 833 982 1.014 1.013] 879 976 1114 970 1.071] 1.076 1.054] 11.984
313 231 308 345 346 304 254 347 332 344 377 345 3.846)
1254 1059 1119 1096 1168 861 991 1005 1084 1106/ 909 1051)  12.703]
535 419 609 652 697 628 678 655 594 558 624 484 7.133]
302 184 325 541 619 427 425 316 253 263 381 173 4.209)
873 79 855 826 865 851 858 888 851 877 846 874]  10.223]
285 248 285 281 265 263 289 293 277 280 282 297 3.345
232 167 248 184 265 256 249 268 260 256 248 267 2.900
139 124 196 201 210 200 227 215 208 208 215 200 2.343]
543 662 773 782 814 882 884 1250 951 965 923 877)  10.306)
748 493 720 677 668 878 876 1057 975 964 937 952 9.945]
8.454 7.239| 8.714| 8.809] 8935/ 8617 9.038] 9.785] 9.013] 9.195[ 9.084| 8.879] 105.762

Fonte: Pr6 Salde / Plano Estatistico
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ASHSTENE BOEtAL € HOSTALAR

4 RESULTADO POR SETOR DO HOSPITAL
41 SADT

Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014
Rubrica: PAN

Fls. 45
ID. 6155030

/ / ! d J 5 ; I 868.883

91 84 98 97 119 95 120 118 111 1.186

14.533| 14454 13249 14577 13496 13.076) 12.803] 12.540| 11.885[ 157.531

714 889 915 840 867 842 937 863 845 9.688

19.093] 20.907( 20.548] 20.660] 21.588] 20.571) 20.337] 21.071] 20.010[ 236.156

357 435 556 421 681 495 509 474 598 5.640

- - - - - - - - 0

364 372 459 414 454 442 533 484 546 5.004

53 40 45 49 51 40 70 46 35 560

570 595 591 589 684 545 576 562 467 6.853

1 435 607 686 837 2.106) 2312 2.309 2.693 12.709

= = = = = = = = 0

= = = = = = = = 0

= = = = = = = = 0

0 0 0] 0] 0] 0 0 0 0] 0

= = = = = = = = 0

279 114 217 252 99 46 225 257 183 217 198 177 2.264
- - - - - - - - - - - 0
100.922( 84.116] 107.004| 107.687( 110.999| 113.338]113.217]116.099] 110.275|115.753| 115.873[ 111.191| 1.306.474

4.2 AMBULATORIO

Fonte: Pr6 Saude / Plano Estatistico / Geslab / Webmed

Fonte: Pro Salde / Plano Estatistico

4.3 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

0

12.510( 10.495

15.341

15.109

14.396( 13.221

13.285

10.861

12.720

13.724

13.460

13.455

158.577

Fonte: Pro Salde / Plano Estatistico
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SAUDE

associeAn IS 0
ASHSTENE BOEtAL € HOSTALAR

4.4 UAN - UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014
Rubrica: PAN

Fls. 46

ID. 6155030

32.226

13.518 11.882 13.786 14.713 16.174 15.342 85.415
716 509 846 616 1.294 808 4.789
5.613 4.969 5.964 5.648 6.339 6.100 34.633
13 1 13 10 49 280 366
25.129 21.854 26.074 26.219 29.892 28.261 157.429

65.731

15.202 16.181 15.091 15.931 15.292 13.542 176.654
986 928 749 1.000 1.106 762 10.320
6.288 6.370 6.121 6.514 6.556 5.943 72.425
0 0 0 0 0 0 366
28.622 29.335 27.461 29.203 28.310 25.136 325.496

Fonte: Relatério UAN

37.314

242.121

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total (ano)

46.485

45,022

42.408

42.990

42.737

42.113

503.876

Fonte: Relatério UAN

45 HOTELARIA

31.315,50

27.829,41

36.474,00

35.797,94

39.178,00

38.307,00

208.901,85

26.574,30

26.430,35

33.110,55

32.383,80

36.648,00

35.234,00

190.381,00

38.919,00

40.887,00

39.049,00

42.157,00

44.413,00

455.464,85

36.565,00

37.822,00

35.475,00

38.408,00

37.548,00

39.807,00

416.006,00

Fonte: Hotelaria-HEGV — Pr6 Salde

1.783

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total (ano)

283

285

301

274

260

263

3.449

11.505

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total (ano)

1.975

1.952

2.069

2.164

1.810

1.916

23.391

Fonte: Hotelaria-HEGV — Pr6 Saude
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Servico Publico Estadual

= Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 47
SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

s i £ PosTALS

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

Tivemos um total de 41 apontamentos nas pesquisas de satisfacdo. Total de 04 da Direcdo Técnica;
Demora no atendimento assistencial no ambulatério e reavaliagédo do clinico na hipodermia; Demora
no procedimento de higienizagdo do paciente na enfermaria da Ortopedia e a realizacdo da
tomografia do paciente da neurocirurgia.

Total de 37 da Direcdo Administrativa; Falta de cadeiras e poltronas na Unidade; Engenharia
Clinica - Danificacdo do freio dos leitos da enfermaria pediatrica 103; Manutencdo - Climatizacéo
inadequada nas enfermarias clinica cirdrgica, clinica médica e neurocirurgia; Bebedouro que atende
a clinica cirdrgica esta inoperante; Servico de higienizacdo e limpeza; Foco de mosquito na
enfermaria da pediatria; Insatisfacdo a forma de tratamento da recepgdo com os usuérios; Demora
na entrega de resultado de exames na hipodermia.

Todos 0s apontamentos tiveram a ciéncia das coordenacdes dos servicos mencionados e tiveram
andamento.

Os Elogios foram encaminhados para a Direcdo e expostos para 0s profissionais e seu
reconhecimento e registrado no Ouvidor SUS.

5.2 Producéo:

Os indicadores de produgéo evidenciam: o numero de atendimentos internos (Internacéo) e externos

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

Fonte: Ouvidoria-HEGV - Pr6 Saude

5.3 Indicadores de qualidade:

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

a unidade.

21 31

Fonte: Ouvidoria-HEGV - Pr6 Saude
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(5 Servico Publico Estadual
- Processo N°: E-08/001.2098/2014
Data: 13/03/2014 Fls. 48
Rubrica: PAN ID. 6155030

6 NEP

6.1 Treinamentos Realizados

Treinamentos

NO

Participantes

Carga

Horaria

Total de
Horas Global

13/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | ACONDICIONAMENTO ADEQUADO DAS PECAS CIRURGICAS 8 0:20:00 |  2:40:00
13/12/2018 CME LIMPEZA E DESINFECCAO ARTIGOS INALATORIOS 14 0:40:00 |  9:20:00
11/12/2018 | CENTRO CIRURGICO PREVENCAO DE QUEDA 8 0:30:00 |  4:00:00
13/12/2018 CME LIMPEZA E DESINFECCAO ARTIGOS INALATORIOS 19 0:40:00 |  12:40:00
13/12/2018 |  CTI PEDIATRICO TREINAMENTO SOBRE QUEDA 14 0:30:00 |  7:00:00
12/12/2018 |  CTI PEDIATRICO TREINAMENTO SOBRE QUEDA 10 0:30:00 |  5:00:00
06/12/2018 |  CTI PEDIATRICO LESAO POR PRESSAO 13 0:35:00 |  7:35:00
07/12/2018 |  CTI PEDIATRICO LESAO POR PRESSAO 12 0:40:00 |  8:00:00
17/12/2018 CME LIMPEZA DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS 13 0:50:00 |  10:50:00
05/12/2018 UPO COLETA DE SWAB 7 1:00:00 |  7:00:00
05/12/2018 UPO LAVAGEM DAS MAOS 7 1:00:00 |  7:00:00
05/12/2018 UPO COLETA DE SWAB 7 1:00:00 |  7:00:00
05/12/2018 UPO LAVAGEM DAS MAOS 7 1:00:00 |  7:00:00
12/12/2018 UPO LAVAGEM DAS MAOS 6 1:00:00 | 6:00:00
12/12/2018 UPO COLETA DE SWAB 6 1:00:00 |  6:00:00
10/12/2018 UPO LAVAGEM DAS MAOS 6 1:00:00 | 6:00:00
10/12/2018 UPO COLETA DE SWAB 6 1:00:00 |  6:00:00
04/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO SWAB NASAL E RETAL 3 2:00:00 |  6:00:00
10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO SWAB NASAL E RETAL 10 2:00:00 |  20:00:00
06/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO SWAB NASAL E RETAL 17 2:00:00 |  34:00:00
05/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO SWAB NASAL E RETAL 12 2:00:00 |  24:00:00
11/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | COLETA DE FRAGMENTOS OSSEOS E PARTES MOLES 49 1:10:00 | 57:10:00
10/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | MONTAGEM DABANDEIADE COLETA DE FRAGMENTOS 36 1:10:00 | 42:00:00
10/12/2018 | CENTRO CIRURGICO LUSITAEI S, D?REZQ;NMDEENJ?oDSESSAéé’SQE FEQRIENOS 42 1:10:00 |  49:00:00
11/12/2018 CME R A B R e mh o gf;IER'L'ZAQAO DE 10 0:30:00 |  5:00:00
111212018 oVE IMPORTANCIA DOS TESTES BOWIEDK, INTEGRADORES E 0 03000 | 5:00:00
111272018 Ve FLUXO DE IMPLANTE E EXPLANTES COMO COTIDIANO DE 0 03000 | 50000
CCICME
07/12/2018 PEDIATRIA COLETA DE SWAB 20 1:00:00 |  20:00:00
06/12/2018 PEDIATRIA COLETA DE SWAB 25 1:00:00 |  25:00:00
05/12/2018 PEDIATRIA COLETA DE SWAB 26 1:00:00 | 26:00:00
04/12/2018 PEDIATRIA COLETA DE SWAB 7 1:00:00 |  7:00:00
07/12/2018 PEDIATRIA CUIDADOS COM ACESSO VENOSO PROFUNDO 23 1:00:00 | 23:00:00
06/12/2018 PEDIATRIA CUIDADOS COM ACESSO VENOSO PROFUNDO 26 1:00:00 | 26:00:00
05/12/2018 PEDIATRIA CUIDADOS COM ACESSO VENOSO PROFUNDO 13 1:00:00 |  13:00:00
30/11/2018 | CENTRO CIRURGICO | PREENCHIMENTO CORRETO FORMULARIO - CONTROLE DE 9 0:30:00 | 4:30:00
04/12/2018 CME BOWIEBICK , INTEGRABER e -5 SES ENRICADORES 13 1:30:00 |  19:30:00
18/12/2018 cTi1 PERDA SNE/CATETER PROFUNDO 12 1:00:00 |  12:00:00
18/12/2018 cTiL PREVENCAO DE QUEDA 12 1:00:00 | 12:00:00
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 49
Rubrica: PAN ID. 6155030
18/12/2018 cTi1 HIGIENIZACAO DAS MAOS 12 1:00:00 | 12:00:00
17/12/2018 cTi1 PREVENGAO DE QUEDA 11 1:00:00 |  11:00:00
17/12/2018 cTi1 PERDA DE SNE/CATETER PROFUNDO 11 1:00:00 |  11:00:00
17/12/2018 cTiL EXTUBACAO/PREVENCAO 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTi1 COLETA DE SWAB 9 1:00:00 |  9:00:00
10/12/2018 cTIL HIGIENIZACAO DAS MAOS 11 1:00:00 |  11:00:00
18/12/2018 cTi1 COLETA DE SWAB 13 1:00:00 |  13:00:00
18/12/2018 cTi1 EXTUBACAO/PREVENCAO 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTi1 COLETA DE SWAB 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTi1 EXTUBAGAO/PREVENCAO 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTi1 CATETER NASOENTERAL/PREVENGCAO DE PERDA 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTi1 PREVENGAO DE QUEDA 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTI1 HIGIENIZACAO DAS MAOS 11 1:00:00 | 11:00:00
17/12/2018 CTI 1 HIGIENIZACAO DAS MAOS 11 1:00:00 11:00:00
17/12/2018 cTI1 COLETA DE SWAB 10 1:00:00 |  10:00:00
17/12/2018 cTIL EXTUBAGAO ACIDENTAL 12 1:00:00 |  12:00:00
17/12/2018 cTi1 CATETER NASOENTERAL/PREVENGAO DE PERDA 11 1:00:00 |  11:00:00
17/12/2018 cTI1 PREVENCAO DE QUEDA 8 1:00:00 |  8:00:00
17/12/2018 cTi1 UTILIZACAO DO EPI 45 1:00:00 |  45:00:00
05/12/2018 cTi1 INTEGRAGAO SETORIAL 1 120001 12:00:00
04/12/2018 cTi1 INTEGRAGAO SETORIAL 1 120001 12:00:00
04/12/2018 CTI1 INTEGRACAO SETORIAL 1 12:80:0 12:00:00
17/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 21 1:00:00 |  21:00:00
12/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 28 1:00:00 |  28:00:00
13/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 23 1:00:00 |  23:00:00
18/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 6 1:00:00 |  6:00:00
19/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 5 1:00:00 |  5:00:00
13/12/2018 EMERGENCIA SWAB (IDENTIFICACAO CORRETA) 20 1:00:00 |  20:00:00
13/12/2018 EMERGENCIA SWAB (IDENTIFICACAO CORRETA) 25 1:00:00 |  25:00:00
07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO SOBRE COLETA DE SWAB 7 2:00:00 |  14:00:00
05/12/2018 | CLINICA CIRURGICA SWAB NASAL E RETAL COLHETA 2 2:00:00 |  4:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO COLETA DE SWAB NASAL E RETAL 4 2:00:00 |  8:00:00
10/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO DE COLETA DE SWAB NASAL E RETAL 9 2:00:00 |  18:00:00
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO DE COLETA DE SWAB NASAL E RETAL 8 2:00:00 |  16:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA COLETA DE SWAB NASAL E RETAL 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO AVALIACAO DE FLEBITE 4 2:00:00 |  12:00:00
11/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SNE 5 2:00:00 |  10:00:00
12/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO AVALIACAO DE FLEBITE 5 2:00:00 |  10:00:00
10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO AVALIACAO DE FLEBITE 11 2:00:00 | 22:00:00
10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO UT'L'/fé%i%EﬁTOECé’ haSD'IDLEUFQ'?&%TEEAMOEEIACQ?AS&%NC'A 5 2:00:00 |  10:00:00
19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO RET'RG';EPEQEQODE N 'E?RZIEES N o o o APOS 13 2:00:00 |  26:00:00
18/12/2018 ORTOPEDIA UTILIZACAO DE APARELHO DIGITAL E PROIBIDO 11 2:00:00 | 22:00:00
19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREENCHIMENTO PLANNILHA CVC/SVD 1 2:00:00 |  2:00:00
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 50
Rubrica: PAN ID. 6155030

10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A SNE 11 2:00:00 22:00:00

18/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO USO DA BOMBA INFUSORA E LUVA DE PROCEDIMENTO 7 2:00:00 14:00:00

12/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS DRENOS 5 2:00:00 10:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREVENCAO DE LPP 5 2:00:00 10:00:00

20/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREVENGAO DE LPP 6 2:00:00 12:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREVENCAO DE QUEDA 10 2:00:00 20:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREVENGAO DE QUEDA 5 2:00:00 10:00:00

20/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREVENCAO DE QUEDA 6 2:00:00 12:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREVENGAO DE LPP 10 2:00:00 20:00:00
MANTIMENTO DE MEDICACOES SEPARADAS/PERIODO DE . s

10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO INVENTARIO/CAIXA BIM 11 2:00:00 22:00:00
MANTIMENTO DE MEDICACOES SEPARADAS/PERIODO DE . s

10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO NUENTARIS A A BN 5 2:00:00 10:00:00
MANTIMENTO DE MEDICACOES SEPARADAS/PERIODO DE . s

05/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO INVENTARIO/CAIXA BIM 15 2:00:00 30:00:00
UTILIZACAO DE OCULOS DE PROTECAO E DILUICAO DE . s

05/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO MEDICAMENTOS 14 2:00:00 28:00:00
UTILIZACAO DE OCULOS DE PROTECAO E DILUIGAO DE . .

05/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO MEDICAMENTOS 11 2:00:00 22:00:00
MANTIMENTO DE MEDICACOES SEPARADAS/PERIODO DE . .

10/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO INVENTARIO/CAIXA BIM 11 2:00:00 22:00:00
MANTIMENTO DE MEDICAGCOES SEPARADAS/PERIODO DE . .

04/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO INVENTARIO/CAIXA BIM 7 2:00:00 14:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO DIETA ENTERAL 1 2:00:00 2:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO ARRECADAGAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 1 2:00:00 2:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PROTOCOLO DE SEPSE 1 2:00:00 2:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREPARO COLONOSCOPIA 1 2:00:00 2:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREPARO COLONOSCOPIA 1 2:00:00 2:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO PREENCHIMENTO DO LIVRO DE GERENCIAMENTO DE 1 2:00:00 |  2:00:00

04/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO IO 10) GISEINOS) 1= [N AR) 1S [0 [EEliZato) P12 12 2:00:00 24:00:00

MEDICACAO

28/11/2018 | ORTOPEDIA/NEURO MUDANGCA DE DECUBITO 12 2:00:00 24:00:00

28/11/2018 | ORTOPEDIA/NEURO HIGIENIZACAO DAS MAOS 12 2:00:00 24:00:00

28/11/2018 | ORTOPEDIA/NEURO NR 32 12 2:00:00 24:00:00
UTILIZACAO DO OCULOS DE PROTECAO NA ASSISTENCIA . oy

04/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO AO PACIENTE E NA DILUICAO DE MEDICAMENTO 11 2:00:00 22:00:00

03/12/2018 ORTOPEDIA INTEGRACAO SETORIAL 1 2:00:00 2:00:00
UTILIZACAO DE OCULOS DE PROTECAO E DILUICAO DE . s

11/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO MEDICAMENTOS 7 2:00:00 14:00:00
MANTIMENTO DE MEDICACOES SEPARADAS/PERIODO DE . o

11/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO INVENTARIO/CAIXA BIM 6 2:00:00 12:00:00

11/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO UTILIZACAO DE GORRO E MASCARA 6 0:30:00 3:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO NAO UTILIZAGAO DE APARELHO PA 5 0:30:00 2:30:00
USO INDIVIDUALL DE LUVA DE PROCEDIMENTO/NAO . o,

17/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO UTILIZACAO DE APARELHO DIGITAL PA 27 0:30:00 13:30:00
RETIRADA DE PLACA DE DIETA ZERO/LIBERACAO DA . o,

21/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO NUTRICAO E RETORNO 5 0:30:00 2:30:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO FNESL RIS AN S SIS 2N 4 2:00:00 |  8:00:00

19/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA NPT 6 2:00:00 12:00:00

20/12/2018 | ORTOPEDIA/NEURO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA NPT 3 2:00:00 6:00:00

12/12/2018 CLINICA MEDICA COLETA DE SWAB 4 0:30:00 2:00:00

13/12/2018 CLINICA MEDICA COLETA DE SWAB 5 0:30:00 2:30:00

13/12/2018 CLINICA MEDICA COLETA DE SWAB 5 0:30:00 2:30:00

11/12/2018 CLINICA MEDICA COLETA DE SWAB 5 0:30:00 2:30:00

14/12/2018 CLINICA MEDICA COLETA DE SWAB 5 0:30:00 2:30:00
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Servico Publico Estadual
Processo N°: E-08/001.2098/2014

Data: 13/03/2014 Fls. 51
Rubrica: PAN ID. 6155030
12/12/2018 | CLINICA MEDICA COLETA DE SWAB 4 0:35:00 | 2:20:00
25/10/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE QUEDA 7 2:00:00 |  14:00:00
25/10/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO LESAO POR PRESSAO 7 2:00:00 |  14:00:00
26/10/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO LESAO POR PRESSAO 5 2:00:00 |  10:00:00
26/10/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE QUEDA 5 2:00:00 |  10:00:00
24/10/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE QUEDA 7 2:00:00 |  14:00:00
24/10/2018 | CLINICA CIRURGICA PROTOCOLO DE LESAO POR PRESSAO 7 2:00:00 |  14:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO PULSEIRA/KAMBAN 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA USO DO EPI 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | PREENCHIMENTO CORRETO DE PLACA GERENCIAMENTO 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA LAVAGEM DAS MAOS 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM DRENO DE TORAX 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA CLASSIFICACAO LESAO POR PRESSAO 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM SAE 2 2:00:00 |  4:00:00
PERMUTA/PONTO BIOMETRICO/FERIAS/EMPRESTIMO
141212018 | CLINICA CIRURGICA | BOMBAIATESTATO MEDICOIPROIBIGAO TROCA POR 30 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA FLEBITE 4 2:00:00 |  8:00:00
14/12/2018 | CLINICA CIRURGICA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM CNE 4 2:00:00 |  8:00:00
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO DRENO DE TORAX 7 2:00:00 |  14:00:00
30/11/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO PULSEIRA/KAMBAN 8 2:00:00 |  16:00:00
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM CNE 7 2:00:00 |  14:00:00
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | USO DE EPIDILUICAO DE MEDICAGAO E CONTATO COM 7 2:00:00 |  14:00:00
PACIENTE
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO DE FLEBITE 3 2:00:00 | 12:00:00
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | TREINAMENTO CORRETO DE PLACA DE GERENCIMENTO 7 2:00:00 |  14:00:00
06/12/2018 | CLINICA CIRURGICA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO 7 2:00:00 |  14:00:00
04/12/2018 | CLINICA CIRURGICA ASSISTENCIA ENFERMAGEM COM DRENO DE TORAX 8 2:00:00 |  16:00:00
10/12/2018 | CLINICA CIRURGICA AVALIACAO DE FLEBITE 9 2:00:00 |  18:00:00
10/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO DE ENFERMAGEM COM CNE 9 2:00:00 |  18:00:00
10/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | PREENCHIMENTO CORRETO PLACA GERENCIAMENTO DE 8 2:00:00 |  16:00:00
10/12/2018 | CLINICA CIRURGICA CLASSIFICACAO LESAO POR PRESSAO 9 2:00:00 |  18:00:00
26/10/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO DO PACIENTE 4 2:00:00 |  12:00:00
13/12/2018 | CLINICA CIRURGICA EVOLUGAO DE e ASAE’ PRESCRICAO 2 2:00:00 |  4:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA FLEBITE 5 2:00:00 | 10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA LESAO POR PRESSAO 5 2:00:00 |  10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA CUIDADOS COM PACIENTES COM CNE 5 2:00:00 |  10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA CUIDADOS COM DRENO DE TORAX E MANUSEIO 5 2:00:00 | 10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA LAVAGEM DAS MAOS 5 2:00:00 |  10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO KAMBAN/PULSEIRA 5 2:00:00 |  10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA USO DO EPI 5 2:00:00 |  10:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | PREENCHIMENTO CORRETO DE PLACA GERENCIAMENTO 5 2:00:00 |  10:00:00
29/11/2018 | CLINICA CIRURGICA Sl DOSPFEF‘L/S%CSNSFEE,&";;TCEORES S 5 2:00:00 |  10:00:00
18/10/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO DO PACIENTE 8 2:00:00 |  16:00:00
RS | CLNEA CRUREes | ASEISTENCILRE ENEERAACIE ) CUIDAES Ot BRENO 7 2:00:00 |  14:00:00
DE TORAX
07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA CLASSIFICACAO LESAO POR PRESSAO 7 2:00:00 | 14:00:00
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07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA PREENCH'MEEL%\?&?EEL?ODA AR 7 2:00:00 |  14:00:00
07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO SOBRE EPI 7 2:00:00 |  14:00:00
07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO DE KAMBAN E PULSEIRA 7 2:00:00 |  14:00:00
07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA AVALIACAO DE FLEBITE 3 2:00:00 | 12:00:00
07/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PACIENTES COM CNE 7 2:00:00 |  14:00:00
13/12/2018 | CLINICA CIRURGICA EVOLUCAO ENFEE,\'TF'\"E';'E(A)GSQS - PRESCRICAO 2 2:00:00 |  4:00:00
PERMUTA/PONTO BIOMETRICO/FERIAS/EMPRESTIMO
13/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | BOMBAJ/ATESTATO MEDICO/PROIBICAO TROCA POR 30 3 2:00:00 |  12:00:00
PERMUTA/PONTO BIOMEI?I'IQISCO/FER[AS/EMPRESTIMO
131212018 | CLINICACIRURGICA | - BOMBAIATESTATO MEDICOIPROIBIGAO TROCA POR 30 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA LAVAGEM DAS MAOS 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA FLEBITE 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA ASSISTENCIA ENFERMAGEM COM DRENO DE TORAX 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA PREVENCAO LESAO POR PRESSAO 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO KAMBAN/PULSEIRA 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA CUIDADOS COM CNE 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA | PREENCHIMENTO CORRETO DE PLACA GERENCIAMENTO 8 2:00:00 |  16:00:00
20/11/2018 | CLINICA CIRURGICA PASSAGEM DOS FRASCOS D= W IiOORES EMMACS 5 2:00:00 |  4:00:00
27/09/2018 | CLINICA CIRURGICA IDENTIFICACAO DO PACIENTE 8 2:00:00 |  16:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TREINAMENTO DO USO DE EPI 8 2:00:00 |  16:00:00
24/12/2018 CME NORMAS E ROTINAS DO CME 7 0:30:00 | 3:30:00
15/12/2018 CME LIMPEZA DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS 7 0:20:00 |  2:20:00
24/12/2018 CME ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS CME 7 0:30:00 |  3:30:00
26/12/2018 CME LIMPEZA E DESINFECGAO ARTIGOS INALATORIOS 6 0:25:00 | 2:30:00
22/12/2018 | CENTRO CIRURGICO PREVENGAO DE QUEDAS 10 0:30:00 |  5:00:00
22/12/2018 | CENTRO CIRURGICO CUIDADO COM O CORPO POS MORTE 10 0:30:00 |  5:00:00
2211212018 oVE VALIDACAO E CONTROLE DAS AUTOCLAVES, SELADORAS . 04000 | 20000
22/12/2018 CME FASES DA AUTOCLAVE E SEUS CICLOS 6 0:30:00 | 3:00:00
23/12/2018 CME ARTIGOS CRITICOS, SEMI CRITICOS E NAO CRITICOS 9 0:30:00 | 4:30:00
21/12/2018 CME UTILIZACAO DE INTEGRADOS QUIMICOS 7 0:30:00 | 3:30:00
23/12/2018 | CENTRO CIRURGICO CUIDADOS COM PACIENTE DE RPA 10 0:30:00 |  5:00:00
23/12/2018 | CENTRO CIRURGICO PECAS ANATOMIA PATOLOGICAS 10 0:45:00 |  7:30:00
23/12/2018 | CENTRO CIRURGICO MONTAGEM DE APARELHAGENS DA ANESTESIA 10 0:45:00 |  7:30:00
23/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | A IMPORTANCIA DO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA 7 1:00:00 |  7:00:00
23/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | A IMPORTANCIA DA DEMARCACAO DO SITIO CIRURGICO 7 1:00:00 |  7:00:00
13/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | VERIFICAGAO DE A oM RO D e O DF ©2 PARA 3 0:30:00 | 3:00:00
13/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | MANIPULAGAO CORRETA DO PEDAL DO CRANIOTONO 6 0:30:00 | 3:00:00
13/12/2018 | CENTRO CIRURGICO | ACONDICIONAMENTO ADEQUADO DAS PECAS CIRURGICAS 6 0:30:00 |  3:00:00
21/12/2018 CME LIMPEZA DO APARELHO ENDOSCOPIO 7 0:40:00 |  4:40:00
18/12/2018 CME NORMAS E ROTINAS DO CME 5 0:20:00 | 1:40:00
19/12/2018 | CENTRO CIRURGICO PREVENCAO DE QUEDA 6 0:30:00 |  3:00:00
10/12/2018 CME AREA DE PREPARO E ACONDICIONAMENTO DE MATERIAIS 9 1:00:00 |  9:00:00
19/12/2018 CME DESINFECGAO P el MEDICOS 9 1:00:00 |  9:00:00
17/12/2018 CcTI2 COLETA DE SWAB 25 1:00:00 |  25:00:00
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19/12/2018 CTI1 HIGIENIZAGAO DAS MAOS 7 0:30:00 3:30:00
19/12/2018 CTI2 LESAO POR PRESSAO 7 1:00:00 7:00:00
19/12/2018 CTI2 LESAO POR PRESSAO 7 1:00:00 7:00:00
17/12/2018 CTI2 LESAO POR PRESSAO 7 1:00:00 7:00:00
17/12/2018 CTI2 RISCO DE QUEDA 7 1:00:00 7:00:00
17/12/2018 CTI2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS 7 1:00:00 7:00:00
18/12/2018 CTI 2 RISCO DE QUEDA 7 1:00:00 7:00:00
18/12/2018 CTI2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS 7 1:00:00 7:00:00
18/12/2018 CTI2 LESAO POR PRESSAO 7 1:00:00 7:00:00
17/12/2018 CTI 2 HIGIENIZACAO DAS MAOS 5 1:00:00 5:00:00
17/12/2018 CTI2 LESAO POR PRESSAO 5 1:00:00 5:00:00
17/12/2018 CTI2 RISCO DE QUEDA 4 1:00:00 4:00:00
10/12/2018 CTI PEDIATRICO MANUSEIO DE SNE 10 0:20:00 3:20:00
11/12/2018 CTI PEDIATRICO IDENTIFICACAO DO PACIENTE 11 0:30:00 5:30:00
06/12/2018 CTI PEDIATRICO TREINAMENTO CATETER VENOSO CENTRAL 13 0:35:00 7:35:00
07/12/2018 CTI PEDIATRICO MANUSEIO DE SNE 12 0:30:00 6:00:00
07/12/2018 CTI PEDIATRICO IDENTIFICACAO DO PACIENTE 12 0:30:00 6:00:00
07/12/2018 CTI PEDIATRICO TREINAMENTO SOBRE CATETER VENOSO CENTRAL 12 0:30:00 6:00:00
17/12/2018 CTI PEDIATRICO RELACAO SAE/DIAGNOSTICO E PRESCRICAO 5 0:10:00 0:50:00
18/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 11 1:00:00 11:00:00
17/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 15 1:00:00 15:00:00
19/12/2018 EMERGENCIA COLETA DE SWAB 13 1:00:00 13:00:00
18/12/2018 EMERGENCIA BALANGCO HIDRICO 15 0:25:00 6:15:00
18/12/2018 EMERGENCIA BALANCO HIDRICO 13 0:30:00 6:30:00
19/12/2018 EMERGENCIA BALANGCO HIDRICO 13 0:20:00 4:20:00
AT 43 SESSAO DE APRENDIZAGEM DO PROJETO GG
e EXTERNO MELHORANDO A SEGURANGA DO PACIENTE EM LARGA 1 5 24:00:00
____ESCALA DO BRASIL
43 SESSAO DE APRENDIZAGEM DO PROJETO S
EXTERNO EXTERNO MELHORANDO A SEGURANGA DO PACIENTE EM LARGA 1 5 24:00:00
ESCALA DO BRASIL

17/12/2018 EMERGENCIA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO 15 0:25:00 6:15:00
18/12/2018 EMERGENCIA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO 13 0:25:00 5:25:00
19/12/2018 EMERGENCIA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO 13 0:20:00 4:20:00
12/12/2018 PEDIATRIA PROTOCOLO DE QUEDA 22 1:00:00 | 22:00:00
14/12/2018 PEDIATRIA PREVENCAO DE QUEDA 8 1:00:00 8:00:00
18/12/2018 PEDIATRIA PREVENCAO DE QUEDA 11 1:00:00 11:00:00
13/12/2018 EMERGENCIA BALANCO HIDRICO 23 1:00:00 |  23:00:00
10/12/2018 EMERGENCIA BALANGO HIDRICO 25 1:00:00 | 25:00:00
18/12/2018 EMERGENCIA BALANCO HIDRICO 5 1:00:00 5:00:00
26/12/2018 EMERGENCIA BALANGCO HIDRICO 21 1:00:00 |  21:00:00
23/12/2018 EMERGENCIA BALANCO HIDRICO 6 1:00:00 6:00:00
27/01/1900 EMERGENCIA FROTOCOLOBE IEMPROTOCOLO DE AVC/FRATURA DE 1 1:00:00 |  1:00:00
27/12/2018 EMERGENCIA PROTOICOLE [DIE A4 PRC;E?AE%LO DIE AWEHARATTUINA DIE 1 1:00:00 1:00:00
17/12/2018 CME LIMPEZA DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS 13 0:50:00 10:50:00
16/12/2018 | CENTRO CIRURGICO ADMISSAO DO PACIENTE PRE OPERATORIO 9 1:00:00 9:00:00
13/12/2018 CME LIMPEZA E DESINFECGAO ARTIGOS INALATORIOS 14 0:40:00 9:20:00
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20/12/2018 EMERGENCIA BALANCO HIDRICO 25 1:00:00 25:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA BALANGO HIDRICO 19 1:00:00 19:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA BALANCO HIDRICO 14 1:00:00 14:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA COLETA SWAB 15 1:00:00 15:00:00
10/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 24 1:00:00 24:00:00
13/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGCAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 23 1:00:00 23:00:00
18/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 5 1:00:00 5:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGCAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 6 1:00:00 6:00:00
26/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 21 1:00:00 21:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 14 1:00:00 14:00:00
20/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGCAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 25 1:00:00 25:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA ARRECADAGAO DE PERTENCES DOS PACIENTES 19 1:00:00 19:00:00
13/12/2018 EMERGENCIA LESAO POR PRESSAO 23 1:00:00 23:00:00
18/12/2018 EMERGENCIA LESAO POR PRESSAO 5 1:00:00 5:00:00
23/12/2018 EMERGENCIA LESAO POR PRESSAO 6 1:00:00 6:00:00
26/10/2018 EMERGENCIA LESAO POR PRESSAO 21 1:00:00 21:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA LESAO POR PRESSAO 17 1:00:00 17:00:00
21/12/2018 EMERGENCIA LESAO POR PRESSAO 15 1:00:00 15:00:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA FLUXO DE ALTA NO SERVIGO NORTUNO 16 0:30:00 8:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA FLUXO DE ALTA NO SERVICO NORTUNO 20 0:30:00 10:00:00
14/12/2018 CLINICA MEDICA FLUXO DE ALTA NO SERVIGO NORTUNO 18 0:30:00 9:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE QUEDA 19 0:30:00 9:30:00
12/12/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE QUEDA 20 0:30:00 10:00:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE QUEDA 17 0:30:00 8:30:00
14/12/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE QUEDA 18 0:30:00 9:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE QUEDA 17 0:30:00 8:30:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA PROTOCOLO DE QUEDA 20 1:00:00 20:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA IDENTIFICACAO DE PACIENTE 21 0:30:00 10:30:00
12/12/2018 CLINICA MEDICA IDENTIFICAGAO DE PACIENTE 20 1:00:00 20:00:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA IDENTIFICACAO DE PACIENTE 16 0:30:00 8:00:00
14/12/2018 CLINICA MEDICA IDENTIFICAGAO DE PACIENTE 18 0:30:00 9:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA IDENTIFICACAO DE PACIENTE 17 1:00:00 17:00:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA IDENTIFICAGAO DE PACIENTE 20 1:00:00 20:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA FLEBITE 20 0:30:00 10:00:00
12/12/2018 CLINICA MEDICA FLEBITE 20 1:00:00 20:00:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA FLEBITE 17 0:30:00 8:30:00
14/12/2018 CLINICA MEDICA FLEBITE 18 0:30:00 9:00:00
13/12/2018 CLINICA MEDICA FLEBITE 17 1:00:00 17:00:00
11/12/2018 CLINICA MEDICA FLEBITE 20 1:00:00 20:00:00
26/12/2018 CME LESAO POR PRESSAO 30 0:30:00 15:00:00
26/12/2018 CME LIMPEZA E DESINFECGCAO ARTIGOS INALATORIOS 6 0:20:00 2:00:00
13/12/2018 PEDIATRIA PREVENGCAO DE QUEDA 13 1:00:00 13:00:00
12/12/2018 CTl1 PERFOMANCE MANAGER 1 1:00:00 1:00:00
22/11/2018 UPO CHECK LIST - METAS DE SEGURANGCA DO PACIENTE 1 1:00:00 1:00:00
22/11/2018 CTI 2 CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 1 1:00:00 1:00:00
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21/11/2018 cTi1 CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 2 1:00:00 | 2:00:00
20/11/2018 PEDIATRIA CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
20/11/2018 | NEUROCIRURGIA CHECK LIST - METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
20/11/2018 CTI PEDIATRICO CHECK LIST - METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
30/11/2018 | CLINICA CIRURGICA CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
30/11/2018 EMERGENCIA CHECK LIST - METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
30/11/2018 EMERGENCIA CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
30/11/2018 ORTOPEDIA CHECK LIST - METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
30/11/2018 | CENTRO CIRURGICO CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
12/12/2018 EMERGENCIA OCCURRENCE MANAGER 1 1:00:00 |  1:00:00
20/12/2018 EMERGENCIA NOT'F'CAQAOODCEC’TJCAEE’,\\'ITCEESMNA?\I%SEF'{P'-ATAFORMA 1 1:00:00 |  1:00:00
04/12/2018 |  CLINICA MEDICA NOTIFICAGAO ()DCEC”CJCQEENEEESMNAO,\;@SEF‘{PLATAFORMA 1 1:00:00 |  1:00:00
12/12/2018 FATURAMENTO PERFORMANCE MANAGER- INDICADORES 1 1:00:00 |  1:00:00
27/12/2018 NQSP PLATAFORMA OCCURRENCE MANAGER 2 1:40:00 | 3:20:00
10/12/2018 |  CLINICA MEDICA PERFORMANCE MANAGER- INDICADORES 1 2:00:00 |  2:00:00
14/12/2018 NQSP PERFORMANCE MANANGER - INDICADORES 4 1:00:00 |  4:00:00
04/12/2018 |  CLINICA MEDICA CHECK LIST - METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE 1 1:00:00 |  1:00:00
17/12/2018 EMERGENCIA HANONMOSO OIS U PROTOEDLO DE UG XA 4 0:30:00 | 2:00:00
14/12/2018 EMERGENCIA PROTOCOLO DE IAMPROTOEOLO DE AVC/FRATURA DE 4 0:40:00 |  2:40:00
111272018 EXTERNG V ENCONTRO ESTADUAL DE EDUCAGAO PERVANENTE EM . 20000 | 400100
13/12/2018 ORTOPEDIA CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 9 0:40:00 |  6:00:00
12/12/2018 ORTOPEDIA CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 7 0:30:00 |  3:30:00
121212018 PP PROTOCOLO DE IAWPROTOCOLO DE AVC/FRATURA DE 1 03000 | 0:30:00
12112/2018 PP INTEGRACAO/POLITICA DE COMUNICAGROICLASS DE 1 03000 | 03000
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 8 1:00:00 | 8:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 5 1:00:00 |  5:00:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 7 1:00:00 |  7:00:00
10/12/2018 | CLINICA CIRURGICA REGISTRO DE ENFERMAGEM 7 1:00:00 | 7:00:00
11/12/2018 | CLINICA CIRURGICA REGISTRO DE ENFERMAGEM 5 0:35:00 | 2:55:00
12/12/2018 | CLINICA CIRURGICA REGISTRO DE ENFERMAGEM 7 1:00:00 | 7:00:00
10/12/2018 PEDIATRIA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 8 0:45:00 |  6:00:00
11/12/2018 PEDIATRIA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 4 0:30:00 |  2:00:00
11/12/2018 PEDIATRIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 4 0:30:00 |  2:00:00
11/12/2018 PEDIATRIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 8 0:45:00 |  6:00:00
19/12/2018 AUDITORIO INTEGRAGAO/ POL'T'F%CDOE/SCISD'\QIJEN'CACAO’ ClassBE 2 0:30:00 |  1:00:00
10/12/2018 |  CLINICA MEDICA CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 13 0:30:00 | 6:30:00
10/12/2018 cTi2 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 6 0:30:00 | 3:00:00
10/12/2018 PEDIATRIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 6 0:45:00 |  4:30:00
11/12/2018 ORTOPEDIA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 10 0:40:00 |  6:40:00
10/12/2018 ORTOPEDIA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 10 1:00:00 | 10:00:00
10/12/2018 ORTOPEDIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 11 1:00:00 |  11:00:00
11/12/2018 ORTOPEDIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 10 1:00:00 | 10:00:00
11/12/2018 ORTOPEDIA REGISTRO DE ENFERMAGEM 9 1:00:00 | 9:00:00
07/12/2018 ORTOPEDIA REANIMACAO CARDIOPULMONAR 10 1:00:00 |  10:00:00
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06/12/2018 ORTOPEDIA REAN”VIA(;AO CARDIOPULMONAR 15 1:00:00 15:00:00
06/12/2018 CLINICA MEDICA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 14 0:40:00 9:20:00
05/12/2018 CLINICA MEDICA TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR 20 1:00:00 20:00:00
07/12/2018 CLINICA CIRURGICA PARADA CARDlORESPlRATORlA 6 0:30:00 3:00:00
= INTEGRACAO/POLITICA DE COMUNICACAO/CLASS.DE AN, AN,
26/12/2018 EMERGENCIA RISCO/SEPSE 1 1:00:00 1:00:00
e INTEGRACAO/POLITICA DE COMUNICACAO/CLASS.DE Py Py
26/12/2018 EMERGENCIA RISCO/SEPSE 1 1:00:00 1:00:00
26/12/2018 EMERGENCIA FROUSISCHORIEER LIRR I C e SORIS SRR AUS A RIS 1 1:00:00 | 1:00:00
18/12/2018 | CENTRO DE IMAGEM | CAPACITAR EMELHORAR A EOUIPES SOBRE NORMAS & 1 1:00:00 | 1:00:00
01/12/2018 | CENTRO DE IMAGEM | CAPACITAREMELHORAR £ FOUIPES SOBRE NORMAS & 1 1:00:00 | 1:00:00
05/12/2018 CENTRO DE IMAGEM CLAEN-RIE MELHORAEOA%NEESLHPES SRS MOl 2 1 1:00:00 1:00:00
04/12/2018 CENTRO DE IMAGEM CRPNEITAR = MELHORAEOA.?INEESUIPES SREIRENEINNAS (=2 1 1:00:00 1:00:00
10/12/2018 | CENTRO DE IMAGEM | CAPACITAR EMELHORAR A5 EOUIPES SOBRE NORMAS & 1 1:00:00 | 1:00:00
27/11/2018 CENTRO DE IMAGEM CLPAGNARIE MELHORAI;OA%EAQSUWES SeiERE OIS 3 1 1:00:00 1:00:00
13/12/2018 AUDITORIO PALESTRA SOBRE PODDLOCIA £ PREVENGAO E SAUDE 37 3:00:00 | 111:00:00
19/12/2018 MANUTENCAO BHELIRANCA S02iME S}g’:‘;ﬁfﬁgo DIZ SIHELRANEA 2D 8 1:00:00 | 8:00:00
12/12/2018 AUDITORIO FRIEEIIRASRIERE P GE SEREERLAGIE SRl 57 3:00:00 | 171:00:00
18/12/2018 MANUTENQAO SEGURANCA SOBRE SINALIZACAO DE SEGURANGCA DO 8 1:00:00 8:00:00
TRABALHO
18/12/2018 AUDITORIO PREVENCAO AIDS/DST 75 1:00:00 75:00:00
07/12/2018 CLINICA CIRURGICA USO CORRETO DE EPI 10 0:40:00 6:40:00
06/12/2018 ORTOIT\;IEQID'IA\(/:C;\LINICA USO/HIGIENIZACAO DAS MAOS E CONSERVACAO DE EPI 13 1:00:00 13:00:00
06/12/2018 | CLINICA MEDICA/CTI 1 USO/HIGIENIZACAO DAS MAOS E CONSERVACAO DE EPI 30 1:00:00 30:00:00
2(5)3]/-]/.]:-[2a EXTERNO CONGRESSO BRASILEIRO 251|\8/|EDICINA INTENSIVA - CBMI 1 28280:0 28:00:00
29/11 4 EXTERNO CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA INTENSIVA - CBMI 1 28:00:0 28:00:00
01/12 2018 0
23/11/2018 EXTERNO . 1 10:00:0 | 4:00:00
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR 0 T
07/12/2018 EXTERNO SEMINARIO DE PERICIA MEDICA PREVIDENCIARIA 1 8:00:00 |  8:00:00
26/12/2018 CTI CLASS'F'CACAO LESAO POR PRESSAO 6 0:40:00 4:00:00
07/12/2018 CENTRO CIRURGICO LESAO POR PRESSAO 14 1:00:00 14:00:00
26/12/2018 ORTOPEDIA CLASSIFICAQAO LESAO POR PRESSAO 6 0:40:00 4:00:00
05/12/2018 CLINICA CIRURGICA LESAO POR PRESSAO 17 1:00:00 17:00:00
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05/12/2018 ORTOPEDIA LESAO POR PRESSAO 12 1:00:00 |  12:00:00
19/12/2018 AUDITORIO COMO TRATAR LESAO COM BIOFILME 58 1:15:00 | 72:30:00
03/12/2018 sPp INTEGRACAO SETORIAL 2 2:00:00 |  4:00:00
10/12/2018 sPp PREENCHIMENTO DO CONTROLE DE AMBULANCIAS 6 0:30:00 |  3:00:00
10/12/2018 SPP PREENCHIMENTO DO CONTROLE DE AMBULANCIAS 5 0:30:00 |  2:30:00
11/12/2018 sPpP PREENCHIMENTO DO CONTROLE DE AMBULANCIAS 7 0:30:00 |  3:30:00
11/12/2018 SPP PREENCHIMENTO DO CONTROLE DE AMBULANCIAS 6 0:30:00 |  3:00:00
03/12/2018 sPp INTEGRACAO SETORIAL 2 0:40:00 |  1:20:00
03/12/2018 SPP INTEGRACAO SETORIAL 1 0:40:00 |  0:40:00
19/12/2018 SpP PREECHIMENTO DE PLANILHAS/VENDIGAO 4 1:01:00 |  4:04:00
14/12/2018 sPp REFORCO - VISITA RELIGIOSA NA UNIDADE 7 0:30:00 |  3:30:00
14/12/2018 SPpP REFORCO - VISITA RELIGIOSA NA UNIDADE 5 0:30:00 |  2:30:00
19/12/2018 SPpP REFORCO - VISITA RELIGIOSA NA UNIDADE 4 0:40:00 |  2:40:00
19/12/2018 sppP ENTRADA DE VISITANTES E ACOMPANHANTES 4 0:20:00 |  1:20:00
19/12/2018 SPP REFORCO - VISITA RELIGIOSA NA UNIDADE 5 0:30:00 |  3:00:00
19/12/2018 SPp ENTRADA DE VISITANTES E ACOMPANHANTES 5 0:30:00 |  3:00:00
CAPACITACAO PARA O MANEJO DOS CASOS DE - e
05/12/2018 AUDITORIO R s 31 1:50:00 |  56:50:00
03/12/2018 AUDITORIO INTEGRACAO 28 1:00:00 |  28:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 6 72:80:0 432:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 2 52:80:(’ 104:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 7 20:8():0 140:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 4 12:8():0 48:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 6 56:8(’:0 336:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 1 2858&0 28:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 3 16:g°:° 48:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 4 64:8":0 256:00:00
EXTERNO RH/DP CURSO TEORICO CIEE 1 4:00:00 | 4:00:00
12/12/2018 | BANCO DE SANGUE CUIDADOS NA MANIPULACAO DE ACESSO VENOSO 3 1:00:00 |  3:00:00
14/12/2018 | BANCO DE SANGUE CUIDADOS NA MANIPULACAO DE ACESSO VENOSO 4 1:00:00 |  4:00:00

Fonte: Relatorio NEP
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6.2 Indicadores
6.2.1 Evolucao de Treinamento Global
Evolugdo de treinamento global ’

Marcal Augusio da Oliveira / Marcio Baranauskas Sarrano (| Emanuala Barbosa das Chagas )

Histarico Evalugdo Consolidado
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o pr6ximo periodo.

Comentério:

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

A Pro-Saude conta com 2.327 Colaboradores registrados no HEGV, no més de dezembro.
Excluindo os afastados 117 (colaboradores) e os colaboradores de férias 154 (colaboradores)
deste periodo, totalizam o total de 2.056 Colaboradores ativos.

Neste més, foram 5.978 horas e 04 minutos de treinamentos (Centro de Estudos e "in loco"),
gerando um indicador de 2h, 54 min e 27 segundos por colaborador.

Os resultados no més de dezembro permaneceram na meta estabelecida. Com a liberagdo dos
colaboradores para as palestras realizadas no auditério sem prejuizo no funcionamento dos

setores, a meta foi atingida.
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6.2.2 Evolucao de Treinamento Assistencial
Evolugao de treinamento assistencial ’

Histarico

Marcal Augusio da Oliveira / Marcio Baranaus

mana | Emanuala Barbosa das Chagas )
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos ultimos trés meses e

tendéncia favoravel para o pré6ximo periodo.

Comentério:

O indicador Evolucdo de Treinamento Assistencial estabelece uma relacdo entre os nimeros de
horas disponibilizadas de treinamento, diretamente relacionado a assisténcia ao paciente, o
ndamero de profissionais treinados e o numero de Colaboradores ativos, no periodo. A meta
estipulada para este indicador € 1,30 horas’/homem, por més.

A Pré-Saude contou com 994 Colaboradores da area assistencial referentes ao més de dezembro.
Houve 4.216 horas e 45 minutos de treinamento na area assistencial, gerando o indicador
Evolucdo de Treinamento Assistencial, no periodo, de 04:14min (quatro horas e quatorze minutos).
Os resultados alcangados no més de dezembro ficaram além das metas estabelecidas. Observou-
se uma organizacdo prévia dos gestores em relacdo aos temas de treinamentos para suas
equipes, além da programacdo do Nucleo de Educacdo Permanente. O treinamento vem
aperfeicoando o processo de trabalho, buscando prepara-los para as especificidades do ambiente

hospitalar.
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7 ENFERMAGEM

7.1 Indicadores

7.1.1 Incidéncia de Quedas de Pacientes

Incidéncia de Quedas de Pacientes .

Marcal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopes da Costa ( Lilian Simona Marins Bazarra )

Histarico Evalugs Consolidado
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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 pr6ximo periodo.

Comentério:

No més de Dezembro registramos nas unidades de internacdo, 08 eventos de queda, num
universo de 8879 pacientes/dia.

Os eventos ocorreram nos setores abaixo relacionados:

- Ortopedia - 02 eventos para 1051 pacientes/dia - Os eventos ocorreram com pacientes lucidos e
orientados, que sairam de seus leitos sem solicitarem de auxilio, sofrendo as quedas. Os mesmos
foram avaliados e ndo sofreram dano.

- Clinica Médica - 05 eventos para 2305 pacientes/dia -

Analisando o indicador, identifico oportunidade de melhoria quando avalio individualmente cada
caso, pois alguns poderiam ter sido evitados. Observo também, a auséncia de dados substanciais,
principalmente no que diz respeito as avaliacdes médicas pOs queda, e se houve ou ndo dano
aparente.

Mesmo com a obtencdo da meta, realizaremos novo treinamento sobre o protocolo de queda,
enfatizando a necessidade de mantermos as grades dos leitos elevadas e verificagdo dos Sinais
Vitais antes da saida do paciente do leito, com orientacdo de permanecerem alguns minutos
sentados, a fim de evitar a hipotens&o postural e consequente queda. Sera abordado ainda, a

necessidade dos registros completos sobre as quedas, com o fornecimento dos dados referentes
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SAUDE Rubrica: PAN ID. 6155030

aos danos sofridos e resultado das avaliagdes médicas.

"As quedas sofridas pelos pacientes durante sua internagdo podem trazer prejuizos que vao desde
lesBes leves até outras mais graves, que podem ocasionar a morte. Estes eventos sao
responsaveis pelo aumento da morbidade dos pacientes, principalmente entre os idosos, desta
forma, todos os esfor¢cos devem contribuir para a inexisténcia deste evento".

Sera proposto junto a Direcdo Técnica, a repactuacdo da meta de 3,0 para 1,0, considerando a

consolidacdo do indicador abaixo da meta estabelecida desde janeiro/2018.
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7.1.2 indice de Novos Casos de Les&o por Pressédo

Incidéncia de Novos Casos de Lesdo por Pressio L 4

Marcal Augusto da Oliveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa ( Lilian Simona Marins Bazarra )

Histarico Evoluzdo Consolidado
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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.

Comentéario:

- Emergéncia Adulto - 03 Eventos de LPP para 2096 pacientes/dia (02 na Sala Amarela e 01 na

Sala Feminina);

- Clinica Médica - 04 Eventos de LPP para 2305 pacientes/dia;
- Ortopedia - 01 Evento de LPP para 1051 pacientes/dia;

- Neurocirurgia - 01 Evento de LPP para 345 pacientes/dia;

- CTI Adulto - 09 Eventos de LPP para 1171 pacientes/dia (05 no CTI - 588 pacientes/dia; 02 no
CTI 2 e 02 na UPO);

Analisando o indicador apos a estratificacdo dos eventos, observo que das 18 Lesdes por pressao
abertas nas unidades de internacdo, 12 estavam relacionadas as condi¢cdes Clinicas dos
pacientes, como foram os casos dos servicos de Terapia intensiva adulto (09), Sala Amarela ad
(02) e Neuro (01). Os pacientes dos CTls e SA, faziam uso de drogas vasoativas e apresentavam
instabilidade hemodinamica ao manuseio. Ja o paciente da Neuro apresentava restricdo a
manipulacao por conta da patologia. As outras 06 lesdes oriundas dos setores de Clinica Médica

(04), Emergéncia Adulto (01) e Ortopedia (01), estavam relacionadas a ineficacia das mudancas
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de decubito dos pacientes e as questfes estruturais, como as condicdes das macas da
Emergéncia adulto, cujas grades ndo apresentam seguranga (em sua maioria), para garantirem as
alternancias de decubito a cada 2 horas; superficies de apoio desgastadas/rasgadas; deficiéncia
na quantidade dos dispositivos auxiliadores nas mudancas de decubito. Vale ressaltar que no dia
29 de novembro, foi realizada uma palestra pela Comisséo de curativos da unidade, com foco na
Prevencdo das lesdes por pressdo, onde tivemos a adesdo de cerca de 70 profissionais de
Enfermagem. As verificacGes diarias realizadas pela Supervisdo de Enfermagem através de um
check list, onde é conferido, entre outros itens, o decubito correto do paciente de acordo com o
formulario do técnico de Enfermagem. Vale ressaltar que os gestores desta instituicdo, estdo
atentos aos processos que permeiam a Seguranca do Paciente, e mediante a isso, estamos
construindo um Projeto piloto a ser implantado no servi¢co de Clinica Médica, que objetiva inserir o
acompanhante do paciente como agente ativo do processo do cuidado para o alcance de sua
recuperacdo. Estad sendo estruturado um roteiro educativo para os acompanhantes, com o intuito
de empodera-los do plano terapéutico de seu paciente, a fim de que possam cobrar a alternancia
do decubito, a realizacdo das trocas de fraldas com brevidade, a manuten¢éo das roupas de cama
limpas e esticadas, por exemplo. Com a adocéo de todas essas medidas, espera-se uma reducao
nos eventos de novos casos de Lesdo por pressdo. Importante registrar que em 12/12/2018, foi

solicitado 59 colchfes para os leitos hospitalares.

"As lesBes por presséo tém sido alvo de grande preocupacdo para os servicos de saude, pois a
sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o préprio
sistema de saude, com o prolongamento de internagfes, riscos de infeccdo e outros agravos
evitaveis. Estas lesdes sdo multifatoriais, € 0 monitoramento das medidas preventivas precisa ser
realizado com o objetivo de reduzirmos a sua incidéncia. A ocorréncia deste evento indesejavel,
expressa a qualidade da assisténcia prestada, principalmente a da enfermagem e deve ser

combatida com todos recursos disponiveis.

Seréa proposto a Direcdo Técnica, a repactuacdo da meta deste indicador, passando de 3,0 para
2,0, considerando o comportamento do indicador.
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7.1.3 Taxa de Saida néo Planejada de Cateter Venoso Central

o Il oos

stérico Evalugao

Taxa de Saida nao Planejada de Cateter Venoso Central '

Marcal Augusto da Olivaira /Lilian Simone Marins Bazarra
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Andlise 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 Dezembro, foram registrados 04 eventos de saidas ndo planejadas de Cateter Venoso
Central, num universo de 1867 pacientes/dia com o dispositivo. Os eventos ocorreram no Servico
de Terapia intensiva (1 na UPO e 1 no CTI 2) 2 Clinica Médica (02 eventos), conforme descricao
abaixo:

Terapia Intensiva Adulto:

- Paciente P.S.B - Ostio da Puncéo apresentando sinais flogisticos;

- Paciente R.A.S. - Perda do cateter por agitagdo psicomotora do paciente;
Clinica Médica:

Foram registrados 02 eventos, sendo 01 perda e 01 deslocamento do cateter, provavelmente por

fixacdo inadequada. A falta de dados prejudicou a andlise dos eventos.

Analisando o indicador, identifico uma deficiéncia nos registros dos instrumentos de coleta de
dados, impossibilitando andlises mais complexas, com a¢des mais efetivas, ainda que tenhamos
atingido a meta. As equipes passardo por treinamento para o preenchimento adequado do
instrumento de coleta.

A proposta para 2019, a ser discutida junto a Direcdo técnica, sera a repactuacao da meta deste

indicador, considerando o seu comportamento desde o més de janeiro/2018.
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8 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
8.1 FONOAUDIOLOGIA

Taxa de avaliagao fonoaudiologica em menos de 24 horas no paciente com AVC ’
Marcal Augusto da Olivaira f Paulo Ricardo Lopes da Costa | Debora Cristine Lopas dos Santos Lima )

Histarico Evolugdo Consolidado
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentério:

No més de dezembro/2018, 101 pacientes com diagnostico de AVE passaram pela checagem de
risco para disfagia realizada pela Fonoaudiologia.

92% destes pacientes foram admitidos antes de 24 horas de internagcdo hospitalar, se mantendo
dentro da meta de 90%.

38% dos pacientes avaliados fora do periodo ndo apresentava diagnostico de AVE descrito no
Censo utilizado com consulta, o que acaba dificultando esse processo de identificacdo para
posterior avaliacao.

Vale ressaltar que com a avaliagdo fonoaudioldégica dentro das primeiras 24h de internagao,
detectam-se precocemente 0s pacientes com quadro de disfagia (alteragdo na dinamica de
degluticdo) e com isso pode-se optar pela via de alimentacdo mais adequada ao paciente, reduzindo
assim risco de broncoaspiracéo, os custos hospitalares com as complicacdes advindas desta e, 0
custo com dieta enteral quando ndo houver indicagdo, garantindo maior assertividade e seguranca

na alimentacéo dos pacientes disfagicos.
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8.2 SERVICO SOCIAL
Taxa de resolutividade das demandas sociais ’

Marcal Augusto da Ofiveira / Paulo Ricardo Lopas da Costa { Fabio da Silva Calkeia )

Histarico Ewvalugda Consolidada
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como desfavoravel com resultado fora da meta no més atual e tendéncia

desfavoravel para o préximo periodo.

Comentario:

Apesar dos indices apontarem uma taxa de resolutividade de, em média, 70%, devemos considerar
gue os 30% restantes apresentam baixo impacto na desospitalizacdo, pois a maioria representa
pacientes em acompanhamento que passam de um més para 0 outro que terdo suas demandas
sociais resolvidas. Em média observamos que 30% dos pacientes que sao acompanhados refletem
em problemas para a desospitalizacdo. Neste més foram 113 pacientes acompanhados com 67
casos resolvidos, 13 6bitos, 3 saidas a revelia e 31 que permaneceram em acompanhamento sendo
que apenas 12 pacientes permaneceram internados devido a demandas sociais. O percentual de
resolutividade alcangado foi de 68%. Para efeito do célculo de resolutividade ndo séo contabilizados
0S numeros de Obitos e revelias.

Dos 12 pacientes que estdo de alta e permanecem internados temos:

5 Pessoas em Situacédo de rua

4 Auséncia de suporte sociofamiliar

3 Suporte sociofamiliar fragilizado

Abaixo segue Grafico com o Perfil dos pacientes que foram acompanhados. Historicamente as
demandas mais complexas para a desospitalizacdo sdo de Pessoas em situacdo de rua, Auséncia
de suporte sociofamiliar e Suporte sociofamiliar fragilizado. As demais demandas, principalmente as
referentes a vitimas de violéncia, ndo produzem impactos significativos na desospitalizacdo. Em

2019 a metodologia de analise sofrera alteracdes.
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ASHSTENE BOEtAL € HOSTALAR

8.3 FISIOTERAPIA
Ventilagdo Ndo-Invasiva (VNI) 5

Mareel Augusto da Olivaira / Paulo Ricardo Lapas da Costa { Kally Cristina da Siva Ribaira )
Histarnico Evalugan Consolidado
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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:
Foram realizadas um total de 131 aplicacdes de VNI nos setores do Bloco Critico, CTI Pediétrico,
Emergéncia Adulta e Pediatrica, Clinica médica e das quais 126 sessdes evoluiram com sucesso.

Prioriza-se a intervencdo profilatica e correta indicagéo, evitando a VNI de regate.

SETOR SUCESSO FALHA | TOTAL
CTI1 26 0 26
CTI2 4 0 4
UPO 14 5 19
PS PED 0 0 0
CTI PED 14 0 14
SALA VERMELHA | 49 0 49
SALA AMARELA 5 0 5
TRAUMA 0 0 0
SALAS BRANCAS 2 0 2
CLINICA MEDICA 12 0 12
TOTAL 126 5 131
%SUCESSO 96%
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ASHSTENE BOEtAL € HOSTALAR

8.4 NUTRICAO CLINICA

Taxa de Infusdo de Nutrigio Enteral - Global r 3

Marcal Augusto da Olivaira / Pauks Ricardo Lopes da Costa { Cristiali Auraliano Soares da Olivaira |
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Andlise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo com resultado dentro da meta nos Ultimos trés meses e tendéncia

favoravel para o préximo periodo.

Comentario:
Permanecemos acima da meta nos ultimos trés meses. Considerando o més atual, Dezembro de
2018, a taxa de infuséo de nutricdo enteral foi de 85,8 %. Durante o periodo tivemos 1497 pacientes/

dia em terapia nutricional enteral.

ENFERMARIA % DE INFUSAO
CTl1 87%

CTl2 85,6 %

UPO 93,7 %

SA 81,3%

SALA DE MULHERES 77 %

SALA DE HOMENS 85,9 %

UTIP 94,5 %

CLINICA CIRURGICA 89,7 %

ORTOPEDIA 86,9 %
CLINICA MEDICA 86,1%
NEUROCIRURGIA 76 %

MEDIA 85,8 %
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1.801

1.695]

1.378

1.450 1.219

1.200

8.743

1.881.046,73| 2.028.440,06| 1.451.722,45| 1.872.279,29] 1.644.243,63| 1.745.586,75 10.623.318,91
105.868 98.361 116.069 100.891 111.104 110.416 642.709
584.586,30] 549.186,28] 873.963,64 709.444,29] 697.086,91] 760.646.09 3.414.267,42

10 MOVIMENTO ECONOMICO

16.574.948,74 16.582.444,86 16.571.382,28 16.613.929,51 16.580.041,26 16.571.066,34 99.493.812,99
16.249.685,87 15.210.748,88 18.039.169,08 15.614.330,67 16.677.313,20 15.531.414,62 97.322.662,32
2991,8 3.000,00 3.000,00 3000 2.012,87 3.000,00 17.004,67

0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00]
278.518.783,94 278.818.783,94| 282.140.443,23| 282.640.443,23| 283.740.443,23| 284.440.443,23 1.690.299.340,80

16.573.278,94

16.575.422,75

16.568.687,67

16.567.576,43 16.565.853,65

16.564.143,21

198.908.775,64]

15.525.560,63 16.115.968,19 15.614.734,94 15.885.522,01 16.517.471,33 15.041.098,16 192.023.017,58|
3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 5.968.340,02 6.000.344,69

- = - = - - 0,00
281.940.443,23 283.440.443,23 | 284.940.443,23 | 284.664.411,23 | 286.164.411,23 | 281.459.332,90 | 3.392.908.825,85
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PALAVRA DO DIRETOR

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

Tal situagdo vem ocasionando enorme dificuldade na persecucdo dos seus objetivos pela
Pré-Saude. Somente no periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 005/2014 e aditivos até o més
de dezembro de 2018 h4 um acumulo de déficit de repasses pela SES/RJ no montante de R$
282.259.332,90 (Duzentos e oitenta e dois 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$
18.252.640,00 (dezoito milhdes, duzentos e cinquenta e dois mil, seiscentos e quarenta reais), o
valor dos investimentos para aquisicdo e substituicdo de equipamentos.

O déficit no repasse das verbas previstas em contrato acarreta impactos diretos na
assisténcia a populacdo, assim como descumprimento de regras trabalhistas aos funcionarios do
HEGV, além de ndo 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
climatizacéo, estrutura fisica desatualizada, inadequada ou com manuten¢do reprimida, mobiliario
antigo e deficitario, equipamentos destinados ao SADT com funcionamento precario ou intermitente,
nao atingimento de regras impostas pelos 6rgaos de controle (Vigilancia Sanitaria, ANVISA, Corpo
de Bombeiros e afins), salientando ainda que as verbas de custeio deficitarias acarretam direta
dificuldade na aquisicdo de materiais, medicamentos e OPME.

Percebe-se 0 néo recolhimento do FGTS no total acumulado de R$ 13.065.371,42 (treze
milhdes, sessenta e cinco mil, trezentos e setenta e um reais e quarenta e dois centavos) sem juros e
multa, referente aos meses de agosto de 2016 a fevereiro de 2018. Da mesma forma, n&o realiza
pagamento de valores devidos a titulo de verbas rescisorias no total acumulado de R$ 14.825.157,69
(Quatorze milhdes, oitocentos e vinte e cinco mil, cento e cinquenta e sete reais e sessenta e nove
centavos) aos seus ex-funcionarios desde o més de julho de 2016.

Apesar de toda a dificuldade financeira citada, a Pr6-Saude vem logrando éxito no alcance de
varias metas contratuais 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)
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metas quantitativas, o que denota a gestdo de exceléncia empregada assim como o emparelhamento
da equipe ao intuito dessa instituicdo na entrega de uma saudde de qualidade a populacao.

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

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

Contudo, acreditamos que o objeto do Contrato de Gestdo n° 005/2014 (“Operacionalizacéo
da gestdo e a execucdo de acdes e servicos de salde a serem prestadas no Hospital Estadual
Getulio Vargas, em tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita & populacéo”)
celebrado entre o Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado (SES) e Pré Salde
Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, foi alcangado independente das

intercorréncias comumente encontradas.

iretor Hospitalar
Hospital Estadual Getulio Vargas
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