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1 - APRESENTACAO

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades
assistenciais de salde desenvolvidas no COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE
DA PENHA durante o més de MARCO/23 relacionadas ao Contrato de Gestao
004/2021, celebrado com a Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ e a Organizacéo

Social Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional - IPCEP.

Os indicadores de desempenho expostos neste relatério sdo parametros
de acompanhamento definidos no contrato de gestdo e conforme o termo de
referéncia (TR) do contrato e sao ferramentas a serem utilizadas com a finalidade
de avaliar o desempenho do servico prestado, considerando os conceitos e
objetivos de cada indicador. Neste caso, a avaliacdo do desempenho da OS
Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional - IPCEP no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acbOes e atividades do
COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA sera realizado pela Comissdo
de Acompanhamento e Fiscalizacdo — CAF, que monitora e avalia o desempenho
das OrganizagcOes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato

se as mesmas sao apresentadas em conformidade com os eixos em analise.
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2 - PRODUGAO ASSISTENCIAL

2.1 - PRODUGAO ASSISTENCIAL — HEGV

Item | Quadro Previsto Realizado % Realizado
1 Saidas clinicas de adultos 400 362 91
2 Saidas clinicas pediatricas 110 231 210
3 Saidas ortopédicas 230 250 109
4 Outras saidas de clinicas cirurgicas 280 336 120
5 Tomografia computadorizada (TC) 2.400 3.290 137
250%
210%
200%
150%

137%

109%

100% Meta 919

50%

0%

Saidas clinicas de Saidas clinicas Saidas ortopédicas  Outras saidas de clinicas Tomografia
adultos pediatricas cirrgicas computadorizada (TC)
% Realizado — - Meta
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2.1.1 - SAIDAS CLINICAS ADULTOS

Més Previsto Realizado % Realizado
Margo 400 362 91

abr/22  mai/22 @ jun/22 @ jul/22 @ ago/22 = set/22 | out/22  nov/22 @ dez/22 @ jan/23 | fev/23 = mar/23

_o_ 0,

4) 95% 94% 86% 2% 73% 2% 4% 67% 69% 72% 66% 91%
Realizado

--—- Meta 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100%  100% = 100%

Observacoes:

No més de marco o houve aumento de 63% em comparacao ao més de fevereiro de 2023, porém apesar
do grande acréscimo esteve abaixo do estipulado em contrato.
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Q)

2.1.2 - SAIDAS CLINICAS PEDIATRICA

Més Previsto Realizado % Realizado
Marco 110 231 210

210%
189%

146%

148% 14296 143%

abr/22  mai/22  jun/22 = jul/l22 @ ago/22 @ set/22 | out/22 @ nov/22 | dez/22 | jan/23 = fev/23 = mar/23
—O0— % Realizado 189% @ 182% @ 160% = 148% = 175% @ 146% @ 148% @ 142% 143% 170% = 128% @ 210%

--—- Meta 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100%  100%  100%  100% @ 100% = 100%

Observacoes:
Demanda espontanea de atendimentos classificados como amarelo, laranja e vermelho.

No més mar¢o/23 ficou 210% como performance, foram 231 saidas, diferenca 121, nossa meta 110.
Dentre as patologias, 53% foram por pneumopatias, 16,6% patologias cirurgicas (Cir. Geral, BMF,
ortopedia, CIPE e neurocirurgia), 9,4% patologias cutaneas e 21% outras patologias (infecciosas,
queimaduras, hematoldgicas, convulsdes etc.). A demanda espontanea de atendimentos classificados
como amarelo, laranja e vermelho, influenciam nessa meta.
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2.1.3 - SAIDAS CLINICAS ORTOPEDICAS

Més Previsto Realizado % Realizado
Margo 230 250 109
129%

111% Meta

104% 107%  106% 0
05% 0 98% 103%

abr/22 | maif22 | jun/22 @ jul/22 = ago/22 = set/22  out/22 nov/22 @ dez/22 @ jan/23 | fev/23 | mar/23

-~—- Meta 100%  100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100% = 100%  100% = 100%  100% = 100%
% 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
—o— Realizado 95% | 115%  98%  129% = 111% 104% 107% 106% = 98%  103%  111%  109%
Observacoes:

Pela meta contratual, o nimero de saidos, pelo Servi¢co de Ortopedia no HEGV séo 230/més.

No més de margo, 0 nimero de pacientes saidos foi de 250 pacientes/periodo analisado, estando acima
da meta contratual em 9%

Foram realizadas no més de fevereiro: 290 cirurgias.

Cirurgias programadas: 165 cirurgias.

Cirurgias de Emergéncia: 125 cirurgias.

2.1.4 - OUTRAS SAIDAS DE CLiNICAS CIRURGICA

Més Previsto Realizado % Realizado
Marco 280 336 120
T 133%  199% o906 120%

abr/22 | mai/22 = jun/22 = jul/22 @ ago/22 @ set/22 | out/22 nov/22 dez/22 @ jan/23 @ fev/23 = mar/23
==0== 00 Realizado 114%  120% 119% 133% @ 136% 129% @ 129% @ 110% 100% = 112% @ 95% 120%

— - Meta 100% = 100% | 100% = 100% = 100% = 100% = 100% | 100% | 100% = 100% @ 100%  100%

10
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Observacoes:

Andlise referente a0 més de marco/23, ficamos dentro da meta contratual, atingimos 120 % em marco
contra 95 % do més fevereiro, com 336 saidas, meta de 280. Processo e protocolos bem estruturados,
mantivemos as cirurgias de urgéncia/emergéncia, porém com a melhora do RH de anestesista,
apresentamos um aumento importante das cirurgias programadas, repercutindo diretamente nesse
indicador.

Operamos 179 cirurgias no més de fevereiro contra no 220 no més de marco, cirurgia geral.

As internacBes da  cirurgica Geral permanecem ocorrendo pelo trauma /emergéncia e cirurgias
programadas.

Em marco realizamos 220 cirurgias pela cirurgia geral, 42 pela cirurgia vascular e 14 cirurgias pela Buco
Maxilo, que no més de maio/21 passou teve sua internacdo nos leitos da cirurgia geral. Observamos que
tivemos um aumento de cirurgia na cirurgia vascular, muito em funcdo de estarmos com o RH de
anestesistas completo diariamente.

Permanecemos com o himero absoluto de saidas bem estabilizados, de 265 (95%) em fevereiro para 336
(120%) em marco, ficando na meta contratual.

O ndmero de saidas de cirurgia geral passou de 252 para 304 (Cirurgia geral/ cirurgia vascular/ Buco
maxilo) em marco, e de 42 para 49 na neurocirurgia no més de marco.

A Neurocirurgia realizou 27 cirurgias em fevereiro e 25 cirurgias em margo.

A Cirurgia geral realizou 179 cirurgias em fevereiro e 220 cirurgias em margo, aumento das cirurgias
devido melhora da equipe de anestesia, diminuindo o0 nimero de suspensdes cirirgicas.

2.1.5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

Més Previsto Realizado % Realizado
Marco 2.400 3.290 137
132% 131% 132% 137%

abr/22  mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22  out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23
—0— 9% Realizado 132% 120% 122% 131% 104% 102% 132% 120% 123% 125% 119% 137%

— - Meta 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100% 100%  100%  100%  100%

11
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Observagoes:

Em marco mantivemos o funcionamento parcial do aparelho de tomografia ficando dias inoperante,
mesmo assim conseguimos realizar todas as nossas demandas direcionadas ao setor e atingindo a meta
contratual. Os exames sdo oriundos principalmente da emergéncia, e os demais distribuidos pelas unidades
de internacdo e em menor volume do ambulatério de follow-up do HEGV e Central de regulacéo. Vale
ressaltar que obtivemos o fluxo de pacientes vitimas de traumas no més em analise, mantendo o nimero
de solicitacdes de exames pela propria natureza desses agravos. Marc¢o foram realizados 3.290 exames de
tomografia ficando aproximadamente 37% acima da meta contratual, que comparado ao més de fevereiro,
tivemos um aumento de 14,7%.

Totalizando 79% dos exames laudados.
Exames de tomografias realizados por Clinicas.

Clinica Médica 146 UTI Adulto 269
Clinica Cirargica 144  Sala Amarela 302
Clinica Neurocirargica24  UT]I Pediatrical0
Clinica Ortopedica 29 Ambulatério 0
Clinica Pediatrica 13 Emergéncia 1.811
Sala AmarelaPed. 355  Externos 187

2.2 - PRODUGAO ASSISTENCIAL — UPA

Nas Atividades Assistenciais da UPA PENHA referente a Competéncia 03/2023 foram registrados
9.716, e 9.550 pacientes classificados quanto ao risco. Quanto ao total de atendimentos, foram
realizados 9.297 atendimentos gerais, destes 9.297 foram atendimentos médicos (uma média de 300
atendimentos/dia), logo, a meta instituida para atendimento médico nao foi alcancada (META —
10.125 atendimentos).

Atendimento Médico - UPA 24h Penha
Meta Registrados Classificados Atendidos Média/Dia
10.125 9.716 9.550 9.297 300
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3 - INDICADORES DE DESEMPENHO

3.1 - INDICADORES DE DESEMPENHO - HEGV

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

a M
Atividades Férmula Qtde Real ., e.ta Fonte Pontos
Minima
N2 de ébitos >= 24h 106
Taxa de Prontuario Eletronico
1 | mortalidade N¢ de saidas hospitalares x100 9% <0U=10% |do Paciente e relatério 4
institucional (altas+dbitos+transferéncias 1179 do sistema EPIMED
externas)
Prontuario Eletronico
L. do Paciente e relatério
Taxa de N2 de dbitos observados na UTI 89 do sistema EPIMED.
Mortalidade B Dados para gera¢do do
2 Padronizada* UTI 2,03 <OU=16 |caps 3 devem ser 0
incluidos no prontuario
Adulta N2 de 6bitos previstos na UTI 43,90 do paciente quando
impresso.
N2 de 6bitos cirurgicos (6bitos
Taxa de até 7 dias apds procedimento na 14 Prontudrio  Eletrénico
3 | mortalidade mesma internagdo) x100 2,11 <0U=5% | do Paciente e relatério 4
cirdrgica Ne de pacientes submetidos a c65 do sistema EPIMED
procedimentos cirtrgicos
. N2 Pacientes-dia Geral 6670
a Lax:r:(:g:::‘:::’; x100 68% >=85% Prontudrio Eletrénico 0
P Leitos-dia operacionais Geral 9755
Taxa de Ocupacio N2 Pacientes-dia UTI adulto 1491 Prontudrio Eletrdnico
5 | Operacional UTI - - — x100 85,89 >=90% do Paciente e relatério 0
adulto Leitos-dia operacionais UTI 1736 do sistema EPIMED
adulto
Taxa de Ocupacio | N2 Pacientes-dia UTI Pediatrica 221 Prontuario  Eletronico
6 | Operacional UTI x100 89,11 >=90% do Paciente e relatério 0
Pediatrica Leitos-dia operacionais UTI 248 do sistema EPIMED
Pediatrica
N2 Pacientes-dia Geral 6670
o Prontuario Eletronico
Média de . . -
7 permanéncia Geral | N de saidas hospitalares 6 <=7 dias go FTaaenteEs”:/elleEaDtorlo 4
(altas+dbitos+transferéncias 1179 o sistema
externas) Geral
N2 Pacientes-dia UTI adulto 1491
Média de Prontudrio  Eletrdnico
8 | permanéncia UTI Ne Transferéncias Internas de 6 <=7dias | do Paciente e relatério 4
adulto saida + N2 de Saidas hospitalares 251 do sistema EPIMED
de UTI Adulto
N2 Pacientes-dia leitos UTI 271
Média de Pediatrica Prontudrio  Eletrénico
9 perr.n’an.éncia uTl N@ Transferéncias Internas de 6 < =10 dias 30 P'atdenteE;;/TéaDtério 4
Pediatrica saida + N2 de Saidas hospitalares 37 o sistema
de UTI Pediatrica
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COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

N—~
.. a Meta
Atividades Férmula Qtde Real L . Fonte Pontos
Minima
- N2 Pacientes-dia leitos clinicos 1518
Média de Prontudrio  Eletrdnico

10 | permanéncia Leito | N2 de Saidas hospitalares clinicas 5 <=7dias |do Paciente e relatorio 4
Clinico (altas + 6bitos + transferéncias 285 do sistema EPIMED

externas) Geral
N2 Pacientes-dia leitos 593
Média de Pediatricos Prontuario  Eletrénico

11 | permanéncia Leito N2 de Saidas hospitalares clinicas 3 < =7dias do Paciente e relatério 4
Pediatrico (altas + bitos + transferéncias 193 do sistema EPIMED

externas) Geral
- N2 Pacientes-dia leitos cirargicos 892
Média de Prontudrio  Eletrdnico

12 | permanéncia Leito N¢ de Saidas hospitalares clinicas 3 < =7dias do Paciente e relatério 4

Cirurgico (altas + 6bitos + transferéncias 275 do sistema EPIMED
externas) Geral
- N2 Pacientes-dia leitos cirurgicos
Média de - g 978
. . ortopédicos Prontudrio Eletrénico
permanéncia Leito - - — . . -

13 Ne¢ de Saidas hospitalares clinicas 4 <=7dias | do Paciente e relatdrio 4
Clrurgl’co' (altas + ébitos + transferéncias 257 do sistema EPIMED
Ortopédico

externas) Geral
N2 Pacientes-dia leitos 195
Média de neurocirurgicos Prontuario  Eletronico

14 | permanéncia Leito | N2 de Saidas hospitalares clinicas 5 <=10dias | do Paciente e relatério 4

Neurocirurgia (altas + 6bitos + transferéncias 40 do sistema EPIMED
externas) Geral
Taxa de densidade . i
de incidéncia de N2 de Infec¢Ses Hospitalares It o
. - associadas a Cateter Vascular 13 Relatdrio da comisséo
infecgao de de controle de infecgdo
. Central - UTI Adulto .

15 | corrente sanguinea x1000 12,3 4,5/1000 hospitalar ou 0

associada a cateter Prontudrio  Eletronico
do Paciente
venoso central Ne de cateter-dia UTI Adulto 1058
(CVC) na UTI Adulto
Tax'a d.e Aderjﬂdade N2 de InfecgGes Hospitalares
de incidéncia de iad C Vv I 0
infeccio de associadas a Cateter Vascular Relatério da comissio
corrente sanguinea Central - UTI Pediatrica de controle de infecco
ui

16 iad 8 tet x1000 0,00 4,5/1000 hospitalar ou 5
associada a cale er Prontuario Eletrénico
venoso centra Ne de cateter-dia UTI Pediatrica 122 do Paciente
(CVC) na UTI
Pediatrica
Taxa de Pneumonia
associada a .

o Numero de casos novos de PAV
Ventilagdo no periodo de vigilancia 13
mecanica - VAP P g » L
Densidade de Prontuario Eletrénico

17 |. idéncia d 17,11 13/1000 do Paciente e relatério 0
Incl encna. € ; i do sistema EPIMED
Pneumonia Numero de pacientes em
Associada a Ventilagdo Mecanica- dia no 760
Ventilagdo periodo de vigilancia
Mecanica (PAV).

N2 de pacientes internados com
lesdo por pressdo no periodo
Incidéncia de lesao 53 Prontuario

18 | por press3o do x100 4,62% <15% Eletrénico do 6
paciente N2 de pacientes internados no Paciente

setor no periodo
1146
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COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

N—~
. M
Atividades Formula Qtde Real , e:ta Fonte Pontos
Minima
Soma do tempo em minutos entre
a Classificagdo de Risco até o
Tempo de espera na | Inicio do Atendimento médico de 26651
Emer.g.encia com pacientes pediatricos com risco <0U =30 | Prontudrio
19 | classificagio AMARELO 30,88 ) . 0
e . min Eletrénico
pediatrica
AMARELA Soma de atendimentos médicos
de pacientes pediatricos com 863
risco AMARELO
Total de manifestagGes resolvidas 24
20 Resc.alubl.lldade da x100 100% > = 90% S|st9:ma.de 2
Ouvidoria ~ Ouvidoria da SE
Total de reclamacgdes, 24
solicitagOes e dentincias
Total de horas de treinamento 8922
2 -Irnd!ce de 6,25 1,§h r:jomerp Elrontﬂu;?no 3
reinamentos Ndmero de pessoal ativo no 1428 treinado/més | Eletrénico
periodo de referéncia
p ld N2 total de colaboradores 1310
elrclt:ntu: e uniformizados
22 | €0 aboracores que x100 92% 100% | Relatorio da CAF 0
utilizam uniforme . ld laborad p
padronizado -'tota e colaboradores da 1428
Unidade
Pe.r'centual de i Total de kits disponibilizados 2589
utilizagao exclusiva
23 | do enxoval x100 226% 100% Relatério da CAF 2
preconizado pela . .
SES Total de pacientes internados 1146
(Nimero de admissées de
profissionais assistenciais
independente do vinculo
contratual + desligamentos de 38,5
Taxa de . \gamen Relatério de RH
o profissionais assistenciais)
24 | rotatividade /2100 x100 2,20 < 2% da 0
recursos humanos . CONTRATADA
Numero de empregados
assistenciais ativos independente
. 1752
do vinculo contratual no cadastro
da instituicao
(Soma do resultado de pesquisa
de satisfacdo realizadas com
usuarios classificados como
PROMOTOR - 506
Soma do resultado de pesquisa
55 | Indice de Satisfagao | de satisfacdo realizadas com 97 Resultado | Relatdrio da 2
dos Usudrios usuarios classificados como > =7 pts. CONTRATADA
DETRATORES)
Soma de respostas de pesquisa 612

de satisfacdo realizadas
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. M
Atividades Formula Qtde Real , e:ta Fonte Pontos
Minima
Numero de BPA e APACs 77.371
apresentados
Alimentacdo do 618% 0 Prontudrio
26 SIA/SUS x100 100% Eletrénico 2
Numero d(? &ftendlmentos 12521
ambulatoriais
::Tero de AIH apresentada no 1358
Alimentagao do 0 0 Prontuario
27 SIH/SUS x100 118% 100% Eletrénico 2
Numero de internagoes 1.146
realizadas na Unidade no més '
Total 64
Conceito C

3.1.1 - TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Qe Real

- = == Meta

% do valor do indicador em relagéo ao limite
méaximo da meta estabelecida.

10% 10%

9%

-10%

g% g% gy gy 9% gy gy o ) )
v o\ O\ ! ! ! ¢ O\ \V v v
,z;o‘\ (((b\\ ) \\§\\ \0\\ 7,%0\ gé‘\ 00&\ (\o“\ Q’\ rz,(\\ Q,Q\ {(\’9\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Ne de Gbitos >= 24h 106 Prontuario
Taxa de Eletrénico do
mortalidade Ne de saidas hospitalares (altas x100 9% <0U=10% | Paciente e 4
institucional + Obitos + transferéncias 1179 relatério do
externas) sistema EPIMED
COMENTARIO:

No més de margo de 2023, a taxa de mortalidade institucional ficou em 8,9% ficando na meta contratual. Quanto ao!
género, os 6bitos do género feminino se mantém prevalentes, mantendo-se com 51% dos 6bitos femininos e 49%
masculinos. Quanto a localizagdo onde ocorreu o 6bito, nesse periodo analisado, os CTls foram responséveis por
85,8% dos obitos institucionais. A Clinica Médica, como unidade, representou 6,6%. A Emergéncia representou
22,6% deste nimero.

As causas infecciosas ainda sdo as responséveis pelo maior nimero de 6bitos da unidade.
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COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

3.1.2 - TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA UTI ADULTA

Qe Real - = == Meta

% do valor do indicador em relacéo ao
limite méximo da meta estabelecida.

A 27%

Ao Y w w w w
& &Q,\\ \oo\ O 7><>Oo\ S & N @ \%(\\ & @,z;\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Prontuario Eletronico do
Taxa de N2 de ébitos observados na UTI 89 Paciente e relatério do
Mortalidade sistema EPIMED. Dados
. 2,03 <0U=1,6 | parageragdodo SAPS3 0
Padronizada* UTI L
N2 de dbitos previstos na UTI 43,90 devem ser incluidos no
Adulta ! prontuario do paciente
gquando impresso.
COMENTARIO:
‘- Quanto aos obitos, o total foi de 89, com 30 pacientes (33,70%) em até 48h. Houve uma elevagéo 100% nos 6bitos
em 48h. Isso se deve as melhorias do fluxo de subida dos pacientes da emergéncia, com elevacdo de 6bitos de pacientes|
graves, com prognostico reservado ocorrendo dento do CTI.
Os o6bitos dentro das 24h tiveram elevacao de 128% - 16 pacientes (18% do total de 6bitos)
- Em marco tivemos 18 6bitos cirdrgicos, numero percentualmente semelhante ao més passado (20,22%).

3.1.3 - TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA

Q= Real - - - - Meta
% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.
3,04% 2,91% 2
2,56% 2,43% 2,39%
1,54% 1,84% 3 599 1,56% 2,11%
2,18% 1,90%
g” o g” o o o 0 gy gy % o o
L\ VNP A A L LA LA L SN L A
S R S SR PR A A
Atividades Foérmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Taxa de Ne de ébitos cirtrgicos (dbitos Prontudrio
mortalidade até 7 dias apos procedimento x100 14 2,11% <0U=5% | Eletrénico do 4
cirdrgica na mesma internag3o) Paciente e relatério
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
do sistema EPIMED

N2 de pacientes submetidos a

; . 665
procedimentos cirurgicos

COMENTARIO:

Analise no més de marco, permanecemos dentro da meta, observado pelos nimeros apresentados, de 1,90% em
fevereiro para 2,11% no més de marco. Meta contratual de 5%. Atingimos a marca de 665 cirurgias no més de marco,
aumento importante do nimero de cirurgias, devido diminuicdo da vacancia dos anestesistas.

Tivemos 27 6bitos de pacientes submetidos a cirurgia, desses 14 ocorreram no 7° dia de p6s-operatorio.

Os 14 pacientes em mar¢o que evoluiram a dbito dentro dos primeiros sete dias do pds-operatério, dos 665 pacientes|
que foram operados, no més de marco, foram operados de emergéncia 13 (92,8%) e programadas 01 (7,1%), os dbitos
foram distribuidos a seguir:

Cirurgia Geral: 03 (2,14%)

Neurocirurgia: 07(5,0%)

Vascular: 02 (1,42%)

Ortopedia: 01 (0,71%)

Endoscopia: 01 (0,71%)

3.1.4 - TAXA DE OCUPAGAO OPERACIONAL GERAL

Q= Real - - - - Meta - ~
% do valor do indicador em relagdo ao

limite maximo da meta estabelecida.

8% gy T o T 73% 719 73% 79 o 7% T B T

71% 71% 71% 73% 72% Meta
STeTSTST S Tere T vV -20%

U R R R R R R R R R 2
,SQK\ ’b\\ \\}(\\ \)\\ @QOO\ Q}'\ 6\‘\ A\ Q:\/\ \/b(\\ Q,Q\ {(\’bk\

Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos

N2 Pacientes-dia Geral 6670
Taxa de Ocupagdo o —oco Prontuario
Operacional Geral x100 68% >=85% Eletrénico 0

Leitos-dia operacionais Geral 9755

COMENTARIO:

Ainda continuamos com a taxa de ocupacdo ficando abaixo da meta contratual. A regulacdo da emergéncia do
Hospital é realizada pelo municipio do RJ que é o responsavel sanitario, mantendo a pactuacéo que a unidade seja
referéncia 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.
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% do valor do indicador em relagéo ao
limite maximo da meta estabelecida.

VvV 5%

88,48% 87,62% 87,96%

85,89%
80,55%

g% g% g% g% 9% gy gy gy % % %
A ! ! ! ! O\ v O\ Vv v v
R R
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N2 Pacientes-dia UTI adulto 1491 “ri
Taxa de Ocupacgdo Elr:tr:gfcnc?do
. I
Operacional UTI x100 85,89% >=90% A - 0
. . . Paciente e relatério
adulto Leitos-dia operacionais UTI do sistema EPIMED
1736
adulto
COMENTARIO:

- No més de marco, o numero de novas admissdes foi de 258, 20% a mais que no més anterior e aproximadamente
30% maior que a média de interna¢cdes mensais (200 internagdes/més).

- O giro de leitos foi de 4,48, evidenciando aumento de 16% em comparagdo com fevereiro.

- O tempo de permanéncia manteve-se baixo (5,94 dias), com evidente aumento da taxa de ocupacdo (85,89%) e
melhor aproveitamento dos leitos, com intervalo de substituicdo de 0,9.

- Até mesmo nas UTIs que habitualmente performam menores taxas de ocupagdo, observamos a mesma tendéncia de|
melhor aproveitamento dos leitos e elevacdo das taxas de ocupacdo: CTI Il (de 78,93% para 85,81%) e CTI IV (de
77,50% para 84,52%).

- A idade média foi de 60,85 anos, com mediana de 65 anos. A faixa entre 65-80 anos permanece em destague com
30% das internacfes, no entanto houve aumento de quase 10% de pacientes na faixa > 80 anos.

- As internagdes clinicas permanecem como as principais nas unidades fechadas, totalizando 70,16%,
percentualmente menor do que em fevereiro: 76,74%.

3.1.6 - TAXA DE OCUPAGAO OPERACIONAL UTI PEDIATRICA

% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

Qe Real
96,25%

- = = = Meta
98,33%

94,76%

89,11%

"""""" .V 1%

76,21%
69,20% —_—
Meta

95,56% 93,95%

90,73%
84,27%
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N Pacientes-dia UTI Pediatrica 221 Ari
Taxa de Ocupagao ElrotntAuz?rlod
Operacional UTI x100 89,11% | >=00% [0t 0
Pediatrica Leitos-dia operacionais UTI 248 do sistema EPIMED
Pediatrica
COMENTARIO:

Indicador fora da meta contratual, indo para a classificagdo CRITICO em marco de 2023.
O giro de leitos se manteve, a TOO aumentou, porém, ainda fora da meta.

3.1.7 - MEDIA DE PERMANENCIA GERAL

Qe Real - = = = Meta

% do valor do indicador em relacdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

-14%

Vv Vv Vv Vv v Vv Vv Vv > > >
A\ LA N LA A L (AL (A LS L\
S & R P P R I Ao
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N2 Pacientes-dia Geral 6670 Prontuério
Média df! ' : : 6 <=7 dias Elet.rénico do N a
permanencia Geral | N2 de saidas hospltalares (altas Paciente e relatério
+ 6bitos + transferéncias 1179 do sistema EPIMED
externas) Geral
COMENTARIO:

No més de mar¢o, a média de permanéncia geral ficou em 5,6 dias, ficando dentro da meta contratual.

A otimizacao no tratamento dos pacientes atraves de implantagdo de protocolos, resolutividade com maior rapidez de|
pacientes que precisam de exames e/ou procedimentos externos ajudaram na otimizacao desses nimeros.

Foram realizadas 628 cirurgias nesse periodo. Dessas,288 foram de emergéncia e 340 programadas.

Neste més, foram realizadas 643 sessGes de hemodidlise, onde 80 pacientes realizaram alguma sessdo de TRS. Destes,
28 receberam alta (35%), 25 evoluiram a ébito (31,25%), 27 permaneceram internados (37,75%), 3 recuperaram a
funcéo (3,75%), nenhum foi colocado em paliacdo e 1 foi transferido (1,25%), correspondendo a 20,7 pacientes dia.
Tivemos 53 sesses realizadas apds o ingresso dos pacientes na regulacdo, aguardando vagas.
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Deram entrada na sala de trauma 1202 pacientes, com média diaria de 39 pacientes por dia. Do total, foram 39 vitimas
de PAFs, 15 PABs,98 colisbes de veiculos e 67 quedas de moto.

A hipodermia fez 491 atendimentos, com meédia de 15,8 pacientes/dia.

Foram realizadas 1133 internacgdes. Dessas, 337 de clinica médica, 340 das clinicas cirrgicas (cirurgia geral, vascular
e neuro), 236 de ortopedia e 233 de pediatria.

A utilizacdo de hemoconcentrados foram de 369 bolsas, porém apenas 34,4% das solicitagbes nominais foram
contempladas, levando a postergacdo nos tratamentos e cirurgias.

Em relacdo ao grau de dependéncia dos pacientes internados no Hospital, tivemos 64,19% com grande necessidade
de cuidados das equipes, que representam também o alto grau de cuidados destes pacientes, que cursam com
necessidade de tempo de internacédo alargada.

Pacientes-dia sob Cuidados Minimos 16,93%;
Pacientes-dia sob Cuidados Intermediarios 18,86%;
Pacientes-dia sob Cuidados de Alta Dependéncia 30,65%;
Pacientes-dia sob Cuidados Semi-Intensivos 14,41%
Pacientes-dia sob Cuidados Intensivos 19,13%.

Cerca de 30,5% das interna¢Ges do hospital foram de pacientes acima de 60 anos. Cerca de 29,4% das internagdes
sd0 de pacientes clinicos. Estes grupos de pacientes, caracterizam-se por apresentarem multiplas comorbidades e
longos periodos de internagdo.

Foram 11.007 atendimentos na emergéncia. Esse aumento de nimero de atendimentos deve-se a pediatria que
manteve o patamar alto de nimero de pacientes atendidos correspondendo a 61,5% dos atendimentos totais, devido
0 periodo sazonal de doencas respiratdrias.

Em relacdo a localidade, 93,4% dos atendimentos sdao do municipio do RJ que corresponderam a 82,8% das
internaces.

No periodo analisado, foram realizadas 29 transferéncias externas, sendo 3 altas, 7 planos de salde, 4 custddias e 15
transferéncias diversas. Foram solicitadas 27 regulagGes de vaga zero.

Recebemos 141 ambuléncias em vaga zero. Todas de trauma.

Exames realizados do més marco de 2023.

Feito 01 solicitacdo de Angioplastia, foi realizada com tempo médio de 15 dias. Representa uma taxa de resolutividade
de 100%.

Feito 03 solicitacdes de Arteriografia, foram realizadas com tempo médio de 15 dias. Representa uma taxa de
resolutividade de 100%.

Feito 02 solicitacGes de Broncoscopia, foram realizados com tempo médio de 30 dias. Representa uma taxa de
resolutividade de 100%.

Feito 05 solicitacbes de CAT, foram realizados com tempo médio de 10 dias. Representa uma taxa de resolutividade
de 100%.

Feito 01 solicitacdo para CPRE, foi realizado com tempo médio de 30 dias. Representa uma taxa de resolutividade de
100%.

Feito 01 solicitacdo de Revascularizacdo, foi realizado com tempo médio de 30 dias. Representa uma taxa de
resolutividade de 100%.
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3.1.8 - MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO

Qe Real

650 go7 641 612 634 663

- - - - Meta
% do valor do indicador em relagéo ao
limite maximo da meta estabelecida.

-14,3%

gy gy 9% g% g% gy 0 ) % %
AP\ LN U U (R U GO U LN A ¢
%Ok (07’\ '\\’(\ \‘?\ 7,"9 £ S QOA b@” 4\@(\ e @’b*
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Média de N2 Pacientes-dia UTI adulto 1491 Prontuario
N ' Eletroni
permanéncia UTI — 6 <=7 dias et.romco doI - 4
adulto N2 Transferéncias Internas de pac.?nte e relatério
saida + N2 de Saidas 251 do sistema EPIMED
hospitalares de UTI Adulto
COMENTARIO:

- O tempo de permanéncia manteve-se baixo (5,94 dias), com evidente aumento da taxa de ocupacdo (85,89%) e
melhor aproveitamento dos leitos, com intervalo de substituicéo de 0,9.

- O giro de leitos foi de 4,48, evidenciando aumento de 16% em comparacdo com fevereiro.

- As internagBes clinicas permanecem como as principais nas unidades fechadas, totalizando 70,16%,
percentualmente menor do que em fevereiro: 76,74%.

- No més de marco, o numero de novas admissdes foi de 258, 20% a mais que no més anterior e aproximadamente|
30% maior que a média de internacdes mensais (200 internagdes/més).

- Foram 162 altas médicas, nimero 6,5% maior que no més anterior.

- Quanto aos 6bitos, o total foi de 89, com 30 pacientes (33,70%) em até 48h e 16 dbitos com menos de 24h de
internacdo no CTI (20,22%).

- Em marco tivemos 18 6bitos cirdrgicos, nimero percentualmente semelhante ao més passado (20,22%).

3.1.9 - MEDIA DE PERMANENCIA UTI PEDIATRICA

Q= Real

- === Meta

% do valor do indicador em relacdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

-40%
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Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N2 Pacientes-dia leitos UTI 291 .
Média de Pediatrica E{onEu?nod
permanéncia UTI — 6 <=10dias | E'etronico oI B 4
Pediatrica Ne Transferéncias Internas de Paciente e relatério
saida + N2 de Saidas 37 do sistema EPIMED
hospitalares de UTI Pediatrica
COMENTARIO:
O indicador apresentou queda no periodo, se mantendo dentro da meta contratual, com a classificagdo OTIMO, em
marco de 2023.
Sem pacientes cronicos no periodo.

3.1.10 - MEDIA DE PERMANENCIA LEITO CLiNICO

Q= Real - - - - Meta
% do valor do indicador em relacdo ao

limite maximo da meta estabelecida.

-29%

g2 g g o 0 o o o o % % o
UV UV U N U U N G
D SRR SR Y P PR RO
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
L N2 Pacientes-dia leitos clinicos 1518
Média de Prontudrio
permanéncia Leito - - 5 <=7 dias letrani 4
Clinico N2 de Saidas hospitalares Eletronico
clinicas (altas + dbitos + 285
transferéncias externas) Geral
COMENTARIO:

Indicador classificado como 6timo, tendo em vista estar 25% abaixo da meta, apresentando satisfatorio giro de leito,
reflexo dos perfis de gravidade em queda (ferramenta Fugulin em anexo) associados as equipes médicas que nesta
época do ano fixam definitivamente no setor.
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3.1.11 - MEDIA DE PERMANENCIA LEITO PEDIATRICO

Qe Real - = = = Meta
% do valor do indicador em relacdo ao
limite maximo da meta estabelecida.
-57%
5
4
3 o 4 4 a4 a4 3 3 3 @ 3 \L
v v v v v v v Vv Vv > > >
L\ N A (N AN L\ AL S L S
,So‘ @’b\ . \\’\f‘ N /§oo & 0\)\& (\o\\ v S & (((9
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N2 Pacientes-dia leitos 593
Média de Pediatricos oronturi
permanéncia Leito - - 3 < =7dias rontuarto 4
- N2 de Saidas hospitalares Eletrbnico
Pediatrico . o
clinicas (altas + dbitos + 193
transferéncias externas) Geral

COMENTARIO:
O tempo médio de permanéncia no Bloco Pediatrico no més de margo/23, ficou em 3,1 dias. A implementacgdo de
protocolos e rotinas otimizam o tempo médio de permanéncia.

3.1.12 - MEDIA DE PERMANENCIA LEITO CIRURGICO

Qe Real - = = = Meta
% do valor do indicador em relacdo ao
limite maximo da meta estabelecida.
Meta
3 3 3 3 ° v
3 3 3 3 3 3 o_ 3
v v 2 2 v v v v v > > >
A\ LA N LA A L (AL (A L L\
< ((\@\ ‘\\3(\ Y L £ S (\OA ¢ & & @?’k
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Média de . .
" . . N¢ Pacientes-dia leitos . Prontuario
permanéncia Leito | ., , . 892 3 < =7dias A 4
. cirurgicos Eletronico
Cirargico
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N2 de Saidas hospitalares
clinicas (altas + dbitos + 275
transferéncias externas) Geral

COMENTARIO:

Andlise do tempo de permanéncia, estamos dentro da meta contratual més de marco. Resultado de 3,68 em
fevereiro contra 3,24 em marco. Meta é de 7,0.

No més de margo permanecemos com 0s pacientes da cirurgia vascular ocupando quase 48% da clinical
cirurgica. Alguns pacientes ocupam os leitos da clinica médica, devido a complexidade e morbidades dos
casos, processo importante para melhor compensacéo desses pacientes, para programacéo das cirurgias, na
maioria hipertensao arterial, cardiopata e diabéticos.

As condutas que permitem as altas precoces e seguras dos pacientes da cirurgia geral permanecem ocorrendo
e seguem com excelentes resultados, enquanto a cirurgia vascular vem tensionando esse indicador, 30,73
no més de fevereiro para 22,55 no més de margo, estamos na meta contratual. Os pacientes da Buco maxilo,
que ocupam os leitos da cirurgia geral, obtiveram tempo de permanéncia 2,00 dias.

Permanecemos com os pacientes da cirurgia vascular (100%) sendo da emergéncia, tornando sua gestdo de
leitos bem complexa. Principalmente pacientes com regulacdo (vaga zero) para nossa unidade, sem
resolucdo, ex: aneurismas, doencas arteriais que necessitam de revascularizacao.

Mais um més que mantivemos esse Indicador dentro da meta, muito em funcdo das medidas e processos
estabelecidos, tanto na rotina da cirurgia geral, como nos protocolos de atendimento para pacientes do
trauma e patologias inflamatorias, indicando cirurgia no momento da internacdo (colicistite aguda,
apendicite, pancreatite aguda etc.), permanecemos utilizando a videolaparoscopia no trauma para algumas
patologias, estabelecidos pela literatura mundial. Realizamos avaliagdo precoce para 0s pacientes na
emergéncia da Cirurgia Vascular, internando os pacientes que podemaos ter resolucéo na unidade, o cirurgido
vascular rotina vem funcionando e melhorando muito 0s processos para esses pacientes internados,
determinante para decisdes mais precoces na indicagéo cirdrgica.

Mesmo com indicador dentro da meta, precisamos estar alerta com algumas dificuldades, no servico de
Cirurgia Geral/vascular:

1. Pacientes da cirurgia vascular, sem resolucdo nesta unidade, aguardando transferéncia hospitalar ou
realizacdo de exames complementares (arteriografia e ou revascularizacdo). Devido a complexidade clinica
dos pacientes vasculares, ndo possuimos mapa cirargico, sendo todos emergenciados diariamente.

2. A CPRE, dependente de outras unidades para resolucdo, nesse més de mar¢o, chegamos a ter 5 pacientes
aguardando CPRE, resultando de 63 dias internados sem resolucdo. Mesmo com condutas cirurgicas
implantadas no servi¢co. Repercussdo também para 0s pacientes que necessitam de Colangioressonancia,
foram 53 dias com pacientes aguardando o exame. Permanecemos no més de margo com a conduta de alta
precoce apods estabilizagdo do paciente, para aguardar a realizacdo dos exames em sua residéncia.
Observamos aumento importante na solicitacdo desses exames, muito em funcéo das patologias internadas
pela emergéncia e transferéncia vindo da UPA, as condutas cirdrgicas precoces para essas patologias,
depende desses exames.

Rotina com cirurgides experientes e com especialidades diversificadas (oncologista, proctologista,
ginecologista etc.) € um facilitador para gama de patologias vindo da emergéncia.

Devido a dificuldade de realizar CPRE no estado do Rio de Janeiro, mantivemos a conduta, no
servico da cirurgia geral, de realizar colecistectomia com colangiografia per operatéria e drenagem ou
derivacdo da via biliar (ictericia colestatica), papilotomia transduodenal, determinante para resolugdo
precoce e diminuicdo das complicacdes clinicas para esses pacientes. Melhoria no processo para essas
patologias. Procedimentos que podem geral complicagbes cirdrgicas, repercutindo em internagdes
prolongadas, minimizado pela qualidade e experiéncia dos cirurgifes da rotina. Temos restricbes para
aplicar essas condutas nos pacientes jovens com coledocolititiase ou sindrome colestéatica.

No més de marco continuamos apoiando a clinica Médica (parecer 85), definicéo clinica e acesso
venoso, Ortopedia (acesso venoso e principalmente cirurgia reparadora de lesdes de partes moles pela
cirurgia plastica), UTI (Traqueostomia 83, entre outros procedimentos cirlrgicos).
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3.1.13 - MEDIA DE PERMANENCIA LEITO ORTOPEDICO

=——O0— Real = = == Meta % do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

-V -43%

o o o o o g” o o o % o %
USRSV UV O U R
S & - S £ & & & @& é@‘
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
L N2 Pacientes-dia leitos
Média de I -~ 978
N cirurgicos ortopédicos
permanéncia Leito . Prontuario
L - - 4 <=7dias . 4
Cirargico N2 de Saidas hospitalares Eletrdnico
Ortopédico clinicas (altas + 6bitos + 257
transferéncias externas) Geral
COMENTARIO:

O Tempo Médio de Permanéncia (TMP), segundo o contrato, dos pacientes internados no Servigo de Ortopedia do
HEGV é de 7,0 dias.

No més de marco, o TMP foi de 3,8 dias, ficando dentro da meta contratual.

Em marco de 2018, iniciamos o Protocolo do Idoso, em Fratura do Fémur proximal em pacientes com mais de 60
anos. O tempo médio de permanéncia desse grupo, no més de marco foi de 3,9 dias, contribuindo de forma negatival
em 0,1 dias para o resultado desse indicador.

O round multiprofissional, onde todos os casos sdo discutidos, e condutas definidas, continua sendo importante no
resultado desse indicador.

No més de marco a baixa oferta de hemoderivados, impactou de forma negativa o tempo de permanéncia. Alguns
pacientes, tem indicacdo de hemotransfusdo no pré-operatorio, ou reserva para 0 per operatorio.

3.1.14 - MEDIA DE PERMANENCIA LEITO NEUROCIRURGIA

Qe Real - = == Meta

Meta % do valor do indicador em relagdo ao
—_ limite maximo da meta estabelecida.

-50%

92
Vv

v v v v
IRy
>
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
N2 Pacientes-dia leitos 195
Média de neurocirurgicos B
P . . Prontuario
permanéncia Leito N© de Saidas hosnital 5 < =7dias Eletrénico 4
. . e i italar
Neurocirurgia . € saidas os’p_ alares
clinicas (altas + dbitos + 40
transferéncias externas) Geral

COMENTARIO:

Comecamos a analise pela taxa média de permanéncia que costumeiramente dividimos entre a da unidade que consiste
na enfermaria e da especialidade que contabiliza toda a clinica neurocirdrgica. Neste més ela caiu em relagéo a fev.
(6,5) para 4,88 dentro da meta da unidade de 10,2 e com tendéncia de queda j& que jan. foi de 6,7. J& na especialidade
tivemos uma elevacdo discretamente acima do que seria a meta da UNIDADE, de10,39 que foi melhor que fev. 10,8
porém maior que jan. (9,9) muito em virtude na queda das saidas maior que a de pacientes/dia e elevacdo da
mortalidade global.
Nossa taxa de ocupacgdo na unidade sempre foi abaixo da meta de 85% néo sendo diferente este més com 62,9%
menor que fev. (76%).
A restricdo estrutural pela falta do microscopio cirirgico mantém a enorme dificuldade para resolucéo dos casos de
aneurismas rotos, tumores, les@es cervicais, mas formacdes etc. que necessitam de microscopia cirdrgica. Além disso
ndo encontramos 0 apoio a contento nas unidades de referéncia para que se possam manter 0s nimeros dentro da meta
tivemos 21 casos dependentes de microscopia e estatisticamente de 14 a 20 casos de aneurismas e tumores por meés
a serem atendidos que ficam dependendo de estrutura referenciada que absorver. Em marco foram 0 pacientes
absorvidos pela rede publica e 4 para rede suplementar. Foram 34 casos cerebrovasculares com 11 dependentes de
microscopia com 21 6bitos sendo 3 por ressangramento de aneurismas rotos. Recebemos 2 tumores, nenhum foi
absorvido pelo sistema de regulacdo de vagas. Tivemos um nimero baixo de cirurgias com 24 procedimentos, bem
abaixo da média historica de 1,5 cirurgias/dia, assim como as internagdes com 55 na especialidade e 9 na unidade.
Tivemos 5 casos de longa permanéncia (mais de 30 dias) e 41 casos com mais de 7 dias de internacao.

Com relacdo a outros nimeros:
Nosso giro de leitos era 3,8, e subiu para 4 o que € bom. Tivemos 53 internagdes com 49 saidos (37 altas), bem
diferente da unidade com 26 saidos 25 altas e 14 internagGes. Mantemos uma relagdo ainda desproporcional de
transferéncias internas entrando das saindo a custa das unidades fechadas.
A média de idade subiu para 55 anos, porém a faixa etaria predominante ainda é de 61-80 com 37% com a maior taxa
de dbitos.
Das cirurgias 66% dos pacientes operados sdo do sexo masculino sendo que 27% dos homens internados sdo operados
e estes correspondem a 68,6% das internacGes. Ja as mulheres correspondem a 30% das internagdes e 33 % das
cirurgias sendo que cerca de 40% das mulheres internadas sdo operadas.
Tivemos apenas 24 cirurgias neste més 1 suspensdo cirdrgica por falta de equipamento. (4 programadas 20
emergéncias)
Foram 4 cirurgias da coluna no total. Foram 19 cirurgias de cranio com predominio das de origem traumatica seguida
dos AVES e derivacgOes respectivamente. Esta proporcédo se reflete exatamente no que foi 0 ano de 2022. Nao foi
possivel realizar nenhuma cirurgia de aneurisma ou tumor pela auséncia de microscopia cirdrgica.
A mortalidade subiu de 24,7% para 21% e para 30 e mortalidade cirdrgica 26% com 21 ébitos no total sendo 4 deles
dentro de 7 dias de operado ha nesta um predominio das patologias de origem cerebrovascular que dentro dos|
pacientes que vieram para a neurocirurgias, ou seja, os de maior gravidade, de 70% na global e 40% na mortalidade
cirtrgica (ndo necessariamente dentro dos 7 dias) seguido dos traumas que tém uma mortalidade global de 22% ¢
cirtrgica de 14%.
O perfil patologico tem 40% de patologias traumaéticas e 31% de cerebrovasculares e aumento significativo de
colunas com 23% e o grupo pediatrico sumiu no més de margo. Cerca de 35% dos pacientes cerebrovasculares
internados na neurocirurgia e 27 % dos traumaticos sdo submetidos a cirurgias; ja na coluna caiu para 26 %.
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3.1.15 - TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NA UTI ADULTO

Qe Real - = == Meta
15,6

% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

A 173%

Atividades Formula Quantidade Real Meta Fonte Pontos
Taxa de densidade N2 de InfecgGes Hospitalares Relatério da
de incidéncia de associadas a Cateter Vascular 13 comissio de
infeccdo de corrente | Central - UTI Adulto controle de infecgdo
sanguinea associada x1000 12,29 4,5/1000 | hospitalar ou 0
a cateter venoso N2 de cateter-dia UTI Adulto 1058 Prontuério
central (CVC) na UTI | Eletronico do
Adulto Paciente
COMENTARIO:

- Apesar do percentual de utilizacdo de cateter venoso central estar acima da meta, ele é correspondente ao perfil de
pacientes internados, que em sua maioria internam disfun¢des organicas ativas.

- A taxa de utilizacdo de CVC deste més foi de 73,99%, 3% abaixo do més anterior.

- Dos 112 cateteres inseridos, 15 (13,39%) estavam relacionados a Hemodialise. O nimero total de pacientes com
necessidade de suporte hemodialitico foi de 32 pacientes (12,75%), nimero maior que o més anterior.

- O volume total de pacientes com acesso em sitio femoral foi de 35 (31,25%) dos acessos realizados. Excluindo os
acessos em via femoral para dialise, o percentual deste sitio com primeira escolha para infusdo foi de 17,85% (20
pacientes).

- No més de margo houve reducdo dos nimeros de casos de IPCS, de 19 para 13 casos. Ainda consideramos um
nimero elevado de casos. Novas medidas foram adotadas: reforco das boas praticas, treinamentos de manutencao da|
equipe assistencial e busca ativa das inconformidades nos setores.
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3.1.16 - TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NA UTI
PEDIATRICA

Qe Real - = = = Meta

% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

-100%

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv v Vv > $e) ¢
A\ LA N LA (N L (A L A LS A ¢
P I D AU e
Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos

N2 de Infecgdes

Taxa de densidade .
Hospitalares

de incidéncia de

associadas a Cateter 0 sri icc3
infeccdo de corrente Relatério da.comls~sao de
, . Vascular Central - UTI controle de infecgdo
sanguinea associada . x1000 0,00 4,5/1000 ) L 5
Pediatrica hospitalar ou Prontuério

a cateter venoso
central (CVC) na UTI | N2 de cateter-dia UTI
Pediatrica Pediatrica

Eletrénico do Paciente
122

COMENTARIO:
N3o tivemos casos de IPCS associada a CVC em marco de 2023, sendo o indicador considerado OTIMO.
Mantivemos as medidas para reducéo do uso de CVC.
Mantemos a discussao diaria da manutencao dos acessos venosos centrais, no Round Multiprofissional.
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3.1.17 - TAXA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - VAP
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA (PAV)

Qe Real - = == Meta

% do valor do indicador em relagéo ao
limite m&ximo da meta estabelecida.

A 31,62

v v v v v v v v v > > >
A\ LA LN LA N L (A L (A LN L
A AR PR
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Taxa de Pneumonia
associada a ,
I Numero de casos novos de PAV
Ventilagdo , A 13
A no periodo de vigilancia
mecanica - VAP Prontuario
Densidade de Eletrénico do
incidéncia de 17,11 13/1000 Paciente e relatério 0
Pneumonia Numero de pacientes em do sistema EPIMED
Associada a Ventilagdo Mecanica- dia no 760
Ventilagdo periodo de vigilancia
Mecanica (PAV).

COMENTARIO:

- O tempo médio de uso de ventilacdo mecanica foi maior que no més anterior (8,9 dias), com 25 traqueostomias
realizadas, (9,6% de todos os pacientes internados).

- Apesar de maior taxa de VM que 0 més anterior, seguimos na reducdo do nimero de PAVS.

- Em comparacdo com o més fevereiro, tivemos uma reducao de 35% na densidade de PAV. Segue a distribuicdo dos
casos: CTI 1 —total 02 PAVs; CTI 2 — total de 04 PAVs com 01 precoce; CTI 3 — total de 01 PAV; CTI 4 — total de
03 PAV com 02 precoces e UPO — total de 04 PAVS.
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3.1.18 - INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO DO PACIENTE

e===Q=== Real  ----- Meta

% do valor do indicador em relacdo ao
Meta limite maximo da meta estabelecida.

-69%

N%

5,3% 4,68% 5,09% 4,83% 4,74% 5/05% 4 429 5,50% 3 930, 5:40% 4,51% 4,62%

v v v 2 v v Vv v Vv > $) ¢l
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Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos

N2 de pacientes internados com 53

Incidéncia de lesdo | lesdo por pressdo no periodo Prontudrio
por pressdo do x100 4,62% <15% Eletrénico do 6
paciente N¢ de pacientes internados no 1146 Paciente

setor no periodo

COMENTARIO:
No més de margo registramos um total de 53 pacientes internados com Lesdo por Pressdo, num universo de 1146
pacientes internados no periodo (19 pacientes adquiriram as LPPs na nossa unidade e 34 pacientes foram admitidos
de outras unidades de saude ou da residéncia com a les&o instalada). Em comparacdo ao més de fevereiro, obtivemos|
um aumento de 23,26% em relagdo ao nimero absoluto de pacientes (43 pacientes em fevereiro e 53 em marco).

Os 19 pacientes internados que desenvolveram novas LPP, foram registrados nos seguintes setores:

- CTls - 15 eventos para 97 pacientes internados no periodo;

- Ortopedia - 01 evento para 126 pacientes internados no periodo;

- Clinica Cirlrgica - 01 evento para 202 pacientes internados no periodo;

- Sala amarela (Emergéncia Ad) - 01 evento para 79 pacientes internados no periodo;
- Clinica Médica - 01 evento para 80 pacientes internados no periodo;

Ao analisarmos o indicador no que tange aos novos casos de LPP, observamos um aumento de 18,75% no numero de|
pacientes que desenvolveram lesdes no periodo quando comparamos ao més de fevereiro (16 em fevereiro para 19
em marco).

Nas descricbes dos casos, identificamos que grande parte dos pacientes apresentavam risco muito alto para o
desenvolvimento das lesbes (Bradem entre 6 e 13). Dos 19 pacientes, 14 faziam uso de drogas vasoativas e
apresentavam instabilidade hemodinamica ao manuseio prejudicando as mudancas de decubito (pacientes dos CTls
Ad). As demais lesGes desenvolvidas ocorreram devido a resisténcia dos pacientes as mudangas de decubito devido
a dor intensa / resisténcia (03 pacientes), e & falha nas alternancias de decubito a cada 2 horas, conforme o protocolo
institucional (02 pacientes). Das lesdes adquiridas em nossa unidade, apenas 02 eram de estégio |, as outras 17 eram
de estagio 11, onde caracteriza a piora na identificacdo precoce das lesdes de primeiro estagio. Outro ponto importante
a ser observado, se refere a classificagcdo dos pacientes sob o ponto de vista do cuidado, que retrata o grau de
dependéncia da assisténcia de enfermagem atraves do score de Fugulin, onde tivemos um ndmero expressivo de
pacientes que demandam muitas horas de assisténcia direta, refletindo a complexidade do cuidado. A soma de
pacientes com elevado grau de dependéncia foi de 64,19%, sendo Cuidados de alta dependéncia 30,65%, Cuidados
Semi-intensivos 14,41% e Cuidados Intensivos 19,13%.

Com relacdo aos pacientes admitidos com as LPPs ja instaladas, registramos 34 casos em nosso hospital oriundos das
residéncias e de outras unidades de salide (no més anterior foram 27). Estas LPPs sdo monitoradas e tratadas de acordo!
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com o protocolo institucional. Como ndo temos gerenciamento sobre elas, realizamos orientacdes aos familiares
quanto a prevencao e cuidados com a pele e lesées. O Monitoramento das admissdes no que tange as avaliacfes das
integridades cutaneas com objetivo de evitar a subnotificacdo dos eventos de LPP, continua sendo realizado, onde
constantemente desenvolvemos treinamentos com foco em prevencao, objetivando a redugcdo dos novos casos.

As lesBes por pressdo sdo multifatoriais e exigem dos gestores medidas de contencdo, impedindo o surgimento das
mesmas, contudo, as condi¢des clinicas dos pacientes tém impactado diretamente no plano terapéutico de
Enfermagem e nos principais cuidados como a mudanca de decUbito a cada 2 horas. A mitigacdo destes eventos,
continua sendo um grande desafio para as liderancas envolvidas no processo do cuidado.

Considerando a série histdrica, a tendéncia deste Indicador é manter-se favoravel para o prdximo més.

3.1.19 - TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA COM CLASSIFICACAO
PEDIATRICA AMARELA

% do valor do indicador em relacdo ao
limite méximo da meta estabelecida.

A 3%

L L A L Y S L A e
/50’\\ (&\\ \\>°\ \Q\\ @Qé)\ c)@x\ o&\ (\04\ &,}\ Q}o\ eq\ ((@k\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Soma do tempo em minutos
T q entre a Classificagdo de Risco
enFjpo eAespera até o Inicio do Atendimento 26651 Prontuari
na r‘nlergeNnaa €OM | médico de pacientes pediatricos <0U=30 ronAua.\rlo
classificagdo . 30,88 . Eletrénico do 0
T com risco AMARELO min .
pediatrica - - Paciente
Soma de atendimentos médicos
AMARELA . o
de pacientes pediatricos com 863
risco AMARELO
COMENTARIO:
Os pacientes sdo classificados seguindo o Protocolo da Secretaria Estadual de Satde para a Classificacdo de Risco.
Em margo/2023 atingimos o tempo de 30,88 minutos.
Os pacientes sdo classificados segundo o Protocolo da Secretaria Estadual de Saude.
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Q)

3.1.20 - RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA
Q= Real - = = = Meta
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 97% 100% % do valor do indicador em relagao ao

91%

limite maximo da meta estabelecida.

11%

g2 g% gy gy o o 0 o o % ) o
v O\ O\ ! ! ! o\ O\ v v v
A N I N A M
Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Total de manifestagbes 24
resolvidas
Resolubilidade da Sistema de
1 1009 > =909
Ouvidoria ~ x100 00% 90% | ouvidoria da SE 2
Total de reclamagdes, 24
solicitagGes e denuncias
COMENTARIO:

O indicador da resolubilidade da Ouvidoria da HEGV, obteve o resultado de 100% no més de mar¢o em conformidade
com a meta fixada de >=90%, tendo em vista que todas as manifestagdes, classificadas como: reclamagcdo, solicitacdo
e dendncia, foram devidamente respondidas e resolvidas.

\Vale destacar, que houve 24 registros, sendo 18 reclamacdes, 4 solicitacGes e 2 dendncias.

O indicador consiste na soma de manifestagdes resolvidas sobre a soma de reclamagdes, solicitacGes e dendncias
feitas.

A analise critica da ouvidoria referente ao indicador do més de mar¢o do HEGV, compreende entre o periodo do dia
15/02 a 14/03, ressaltamos que houve uma melhora dos indicadores comparado aos outros meses, tendo como
destaque o resultado de 100%.

A melhora dos nimeros do més de margo, tem como fato o treinamento da equipe da Ouvidoria, para melhorar e
agilizar o processo de trabalho.
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3.1.21 — INDICE DE TREINAMENTOS

Qe Real - = = = Meta

% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

317%

6,25
5,53

5,49 5,42

o o o o 0 0 o o % % %
Vv AV % v v % \V v % v v v
AR A R
Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Total de horas de treinamento 8922
indice de 1,5h homem | Prontuério
. 6,25 . R . 3
Treinamentos i . treinado/més | Eletrénico
Numero de pessoal ativo no
, . 1428
periodo de referéncia

COMENTARIO:

O bom resultado obtido neste més foi alcangado em razdo da implantacéo de processos e protocolos para a realizacéo
dos treinamentos. Cumpre destacar, também, a importancia da adesdo e compreensdo, por parte das equipes dal
Unidade, aos/dos projetos de educagdo permanente institucionalizados. Por fim, a utilizagdo de multiplicadores tem
se mostrado uma forma eficiente, simples e viavel de expandir e disseminar os conhecimentos em salde dentro dos
setores do Hospital Estadual Getulio Vargas.

A meta foi alcancada e superada, de modo que serd buscada, ao longo do ano, a manutencéo, e superacao, do patamar|
deste indicador conforme planejamentos, projetos e organizacao a ser desenvolvida em conjunto com as equipes da
Unidade.

3.1.22 - PERCENTUAL DE COLABORADORES QUE UTILIZAM UNIFORME
PADRONIZADO

—0— Real - - - - Meta % do valor do indicador em relacdo ao

limite maximo da meta estabelecida.
929%/leta

.................................... .

il -8%

68% 69% 69%

20% 20% 219

13 4% 17% 18% 3%
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos

N2 total de colaboradores
Percentual de 1310

uniformizados
colaboradores que
utilizam uniforme

N? total de colaboradores da

adronizado
P Unidade 1428

92% 100% Relatério da CAF 0

COMENTARIO:
No periodo de mar¢o/2023 aumentamos em 33% Se compararmos ao més anterior, essa alteracdo se deve com a
entrega da 2% remessa dos uniformes.

Quantidade entregue: 315 conjuntos entre as areas multidisciplinar, maqueiro e higiene. Nesse periodo ndo foram
entregues uniformes para equipe administrativa.

/Acdo de Melhoria:
Estamos realizando inventario das demais areas que ndo contemplaram as remessas anteriores e estaremos
encaminhados para 0 departamento de suprimento.

3.1.23 — PERCENTUAL DE UTILIZAGAO EXCLUSIVA DO ENXOVAL PRECONIZADO
PELA SES

Qe Real - = = = Meta

0 - x
c02% 615% % do valor do indicador em relacao ao

limite maximo da meta estabelecida.

A 126%

R R R A A AR A I R e
U SR U R R G SO (R

Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Pe.r.cent~ua| de . Total de kits disponibilizados 2589

utilizagdo exclusiva

do enxoval 226% 100% Relatério da CAF 2
preconizado pela . .

SES Total de pacientes internados 1146

COMENTARIO:

No més de marc¢o/23, houve um aumento de 20% no n° de internagéo em relagdo ao més anterior. Obtivemos um
aumento de 3,5% na entrega dos Kits em rela¢do ao més de fevereiro/23.
A disponibilizacdo do enxoval acompanha diretamente a quantidade de pacientes internado e a movimentacdo do
internado na instituicdo.
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3.1.24 - TAXA DE ROTATIVIDADE RECURSOS HUMANOS

Qe Real - = = = Meta

Meta

3,51%

2,35%
1,82% 1,91% 2,09%

% do valor do indicador em relagdo ao

limite maximo da meta estabelecida.

A 10%

v Vv v v v Vv %) > $e)
% v V' % v v % % v Vv v %
PO I AP FCAIC AR e
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos

(Ndmero de admissdes de
profissionais assistenciais
independente do vinculo 38,5
contratual + desligamentos de

Taxa de
. profissionais assistenciais) /2 Relatério de RH
tatividad 100 2,20% <2%

rotatividade Numero de empregados X PR ? da CONTRATADA 0

recursos humanos . L
assistenciais ativos
independente do vinculo 1752
contratual no cadastro da
instituicdo

v
COMENTARIO:

do indicador CRITICO.

Ressalta-se que é utilizada a ferramenta Headcount, como um indicador de eficiéncia na administracdo do Recursos
Humanos. No més de margo/2023 tivemos o numero de 60 admissdes e 17 desligamentos (entre pedidos e términos
de contrato). A meta contratual € de 2% no més de Mago/2023 ficamos com percentual de 2,20% com a classificacao

3.1.25 - INDICE DE SATISFACAO DOS USUARIOS

Qe Real - = = = Meta

% do valor do indicador em relagdo ao
a% 97% 98% 96% g5y 98% 99% 96% g5 97% limite maximo da meta estabelecida.

90% 90% 9

1286%
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Fonte

Pontos

(Soma do resultado de pesquisa
de satisfagdo realizadas com
usuarios classificados como
PROMOTOR - Soma do

indice de resultado de pesquisa de
Satisfagdo dos satisfacdo realizadas com 97
Usuarios usuarios classificados como
DETRATORES)

596
Resultado > = | Relatdrio da
7 pts. CONTRATADA

Soma de respostas de pesquisa

de satisfagdo realizadas 612

COMENTARIO:

més anterior, ficando dentro da meta estabelecida.

atingindo a meta de >=7.

hospital de 11.007.

O indicador de satisfagdo dos usuarios no més de marco, ficou em 97%, indicando um resultado favoravel e maior do

No més de margo foram feitas 612 entrevistas pelo sistema da Secretaria, gerando um resultado satisfatorio de 97%,

Ressaltamos que foi atingido a amostragem minima exigida de 5%, em relacdo ao total de atendimento realizado no

3.1.26 — ALIMENTACAO DO SIA/SUS

Qe Real - = = = Meta

1231% % do valor do indicador em relacdo ao

1122% 1101%

limite maximo da meta estabelecida.

607% 612% 618% A 5 18%

598% 576% ,]\
Meta
v v v v v v v Vv > > >
UV IRV R LR U U G G
F S Y S S S e
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
Numero de BPA e APACs
77371
Alimentacgédo do apresentados Prontuario
¢ 618% 100% 2

SIA/SUS NG de atendi ‘ Eletrénico
Umero de atendimentos 12521

ambulatoriais

COMENTARIO:

O valor apresentado corresponde ao periodo apurado.

Superamos a meta estabelecida, apresentando um aumento de 7,29% comparado ao més anterior.
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3.1.27 - ALIMENTAGAO DO SIH/SUS

Q= Real - = = = Meta

% do valor do indicador em relagéo ao

121 limite maximo da meta estabelecida.

% 119% 9
113% 1% 11396 116% 114% 1129 112 117% 0 118%A

------------------------------------ A 18%

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

R R A R A A A L R N o
FIFIFLTIFEES
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Fonte Pontos
rI\Tl:;l%rsnero de AIH apresentada no 1358
Alimentagédo do 0 Prontuario
SIH/SUS ., . . 118 100% Eletrénico 2
Numero de internagdes 1146
realizadas na Unidade no més
COMENTARIO:
O valor apresentado refere-se a periodo apurado.
Superamos a meta estabelecida, porém apresentamos um aumento de 8,08% comparado ao més anterior.
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3.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO - UPA

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

Atividades

Férmula

Qtde

Real

Meta
Minima

Prev

Pontos

Tempo de espera na
Urgéncia e Emergéncia de
ADULTO com classificagdo
AMARELA

Soma de tempo (min) entre
Classificagdo de Risco até o
inicio do Atendimento
médico de pacientes ADULTO
com risco AMARELO

42460

Soma de atendimentos
médicos de pacientes
ADULTO com risco AMARELO

1448

29

<=30
min

30 min

D2

Tempo de espera na
Urgéncia e Emergéncia de
ADULTO com classificagdo
VERDE

Soma de tempo (min) entre
Classificagdo de Risco até o
inicio do Atendimento
médico de pacientes ADULTO
com risco VERDE

334760

Soma de atendimentos
médicos de pacientes
ADULTO com risco VERDE

4013

83

<=120
min

120 min

D5

Tempo de Classificacdo de
Risco

Soma do tempo em minutos
entre o inicio do acolhimento
até o término da classificagdo
de risco

92441

Soma de pacientes
classificados

9550

9,68

15 min

D6

Taxa de evasao de pacientes

Soma de pacientes acolhidos
- Soma de pacientes
atendidos

x100

419

Soma de pacientes acolhidos

9716

4,3%

<=5%

5%

D7

Solicitagdao de Regulagdo de
paciente da sala amarela
adulto

Soma de pacientes da sala
amarela adulto com
solicitagao de transferéncia
registrada no PEP antes de 24
horas de internagao

222

Soma de pacientes da sala
amarela adulto transferidos
antes de 24 horas somado a
pacientes com tempo de
internagao superior a 24
horas

x100

222

100%

>=90%

90%

D8

Solicitagdao de Regulac¢do de
paciente da sala vermelha

Soma de pacientes da sala
vermelha com solicitagdo de
transferéncia registrada no
PEP antes de 6 horas de
internagao

39

Soma de pacientes da sala
vermelha transferidos antes
de 6 horas somado a
pacientes com tempo de
internagdo superior a 6 horas

x100

42

93%

>=90%

90%

D9

Taxa de mortalidade
Institucional maior ou igual
a 24h

Soma de 6bitos de internagao
2 24h em sala amarela e
vermelha

Soma de saidas de sala
amarela e vermelha no
periodo

x100

277

0,36%

<0U=
3%

3%
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Atividades

Férmula

Qtde

Real

Meta
Minima

Prev

Pontos

D10

Taxa de mortalidade menor
que 24h

Soma de 6bitos de internagao
< 24h em sala amarela e
vermelha

13

Soma de saidas de sala
amarela e vermelha no
periodo

x100

277

4,69%

<0U=
8%

8%

D11

Trombodlises realizadas no
tratamento do IAM com
Supra de ST

Soma de pacientes IAM com
Supra de ST trombolisados

Soma de pacientes IAM com
Supra de ST elegiveis

x100

100%

>=100%

100%

D12

Inicio oportuno de
antibioticoterapia na sepse

Soma do tempo em minutos
entre o inicio do seguimento
do protocolo de sepse pela
equipe médica até o inicio da
administragdo de antibiético

666

Soma de pacientes com
seguimento de protocolo de
sepse pela equipe médica

28

24

<=60
min

60 min

D13

Tomografias solicitadas em
pacientes com suspeita de
AVE

Soma do tempo em minutos
entre a defini¢do de suspeita
de AVE Hiperagudo e a
solicitagdao de TC no PEP

147

Soma de pacientes com
suspeita de AVE Hiperagudo

29,40

<=30
min

30 min

D14

Registro de notificagdes de
Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada

Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias
aberto com campos

obrigatdrios registrados

x100

17

Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias
aberto

17

100%

>=90%

90%

G1

Registro de profissional
médico

Soma do niimero de turnos
de 6 horas com registro de
médico no PEP igual ou maior
que a quantidade de médico
contratada

x100

583

Soma do nimero de turnos
de 6 horas no periodo

558

104%

>=90%

90%

10

G2

Encerramento de BAM

Soma do nimero de BAM
com motivo de encerramento

9264

Soma do numero de BAM
aberto

x100

9297

99,65%

>=95%

95%

G4

Plano de Educagdo
Permanente

Soma do Numero de
atividades realizadas

soma do numero atividades
programadas no més

x100

100%

> =80%

80%
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Atividades Férmula Qtde Real I\{Ie'ta Prev Pontos
Minima
Soma de manifestagoes 3
resolvidas
G5 | Resolubilidade da Ouvidoria N x100 100% >=90% 90% 4q
Soma de reclamagoées,
solicitag6es e dentincias 3
recebidas
Total 100
Conceito A

3.2.D1 - TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA (CLASSIFICADOS
AMARELOS)

Q= Real

% do valor do indicador em relacdo ao
limite méximo da meta estabelecida.

-3%

(R AR VR A R R R A R VAR R s
&S TS

Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos

Soma de tempo (min) entre
Tempo de espera Classificagao de Risco até o
na Urgéncia e inicio do Atendimento médico 42460
Emergéncia de de pacientes ADULTO com risco _ . .
ADULTO com AMARELO 29 <= 30 min 30 min 8
classificagao Soma de atendimentos médicos
AMARELA de pacientes ADULTO com risco 1448

AMARELO

COMENTARIO:

No més analisado, nossa unidade manteve o tempo de espera de atendimentos dos classificados como amarelo de 29
minutos, tempo este alcancado através de um trabalho de conscientizacdo das equipes assistenciais.
Estratégias na otimizacdo dos fluxos de atendimentos estdo monitoradas para que o indicador seja sempre alcancadoj
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N—
3.2.D2 - TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA (CLASSIFICADOS
VERDES)
Q= Real - - -- Meta

% do valor do indicador em relacéo ao
limite méximo da meta estabelecida.

-31%

LA A AR A A U R A U AR U 4
'Sok\ @fb\\ \\?Q\ \\?\\ fz,"g\ %Q>\ 0\§\ (\OA\ bzx\ '\’bo\ ‘@\\\ ((\7}\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de tempo (min) entre
Classificagdo de Risco até o
Tempo de espera inicio do Atendimento médico 334760
na Urgéncia e de pacientes ADULTO com risco
Emergéncia de VERDE 83 <=120 min 120 min 6
ADULTO com . .
classificacio VERDE Soma de atendimentos médicos
¢ de pacientes ADULTO com risco 4013
VERDE
COMENTARIO:
/A média do tempo de espera dos atendimentos dos pacientes classificados como verde correspondeu a 83 minutos.
Analisando os Gltimos 06 meses é notorio que esse indicador esta consolidado, o que demonstra o trabalho efetivo dal
equipe assistencial.

3.2.D5 - TEMPO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

—Q— Real - - - - Meta
Meta
11,91

9,68
727 661 8,26 7,01 593 7,31 836 7,76 9,39 8,94
v v Vv v v v v v Vv 4] ¥l >
L\ N UL (N (N L A LS LA
I N T P O

% do valor do indicador em relacdo ao
limite méximo da meta estabelecida.

-35%
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do tempo em minutos
en,tre o, |n|F|o do acolhnlrjnenEo 92441

Tempo de até o término da classificagdo

Classificagdo de de risco 9,68 <=15 min 15 min 8

Risco
Soma de pacientes classificados 9550

COMENTARIO:

Foi verificado que acolhemos e classificamos o0s usuarios num tempo médio 10 de minutos, ou seja, ficando dentro
da meta contratual.

No més de fevereiro foram acolhidos 9577 e classificados 9550 pacientes.

Ficamos dentro da meta contratual de 10 minutos.

Indicador classificado como 6timo.

Indicador com linha de tendencia favoravel, visto RH de enfermagem completo, temos disponivel 2 consultérios de

classificagdo de risco que auxiliar na agilidade da classificag&o;

3.2.D6 - TAXA DE EVASAO DE PACIENTES

=——Q— Real - = == Meta
% do valor do indicador em relagdo ao

limite maximo da meta estabelecida.

-14%

Meta

3,8% 4,3%
,8%

2,9%

2,5%

U R AR R R A R A
‘0‘\ (({b\\ . \&\\ \o\\ '233\ gé‘\ 00&\ (\“\ b&\ .\q,“\ Q?\\ @’S‘\

Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos

Soma de pacientes acolhidos -

. . 419
Taxa d 50 d Soma de pacientes atendidos
axa ge evasao de x100 4,3% <=5% 5% 5

pacientes

Soma de pacientes acolhidos 9716

COMENTARIO:

No més de margo de 2023 a taxa de evasdo correspondeu a 5 % do total de atendimentos realizados na unidade pela
clinica médica. Esse resultado é fruto do trabalho das coordenaces junto as equipes assistenciais com o objetivo de
otimizar os fluxos dos atendimentos.
Otimizar os fluxos dos atendimentos para manter a taxa de evasdo 0 menor nimero possivel.
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3.2.D7 - SOLICITAGAO DE REGULAGAO DE PACIENTE DA SALA AMARELA
ADULTO

—O0—Real  ---- Meta % do valor do indicador em relagéo ao
100% 100% 100% 99,5% 100% 100% 100% 100% 99,5% 100% 100% 100% limite mdximo da meta estabelecida.
0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—01
"""""""""""""""""" F 11%
o 9 o o o gy o o o ) % %
R V o/ OV v OV o/ OV V Vv Vv
R SR NS P (G R G S\ G L
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de pacientes da sala
amarela adulto com solicitagdo
de transferéncia registrada no 222
Solicitaciio de PEtP anteNs de 24 horas de
Regulacdo de Internagdo
sulag x100 100% >=90% 90% 6

paciente da sala

Soma de pacientes da sala
amarela adulto

amarela adulto transferidos
antes de 24 horas somado a 222
pacientes com tempo de

internagao superior a 24 horas

COMENTARIO:
Ao analisar o indicador dos 222 pacientes internados na sala amarela adulta, 222 tiveram a solicitagdo de transferéncia
registrada no PEP antes de 24 horas de internagéo.

Indicador dentro da meta contratual onde todos foram regulados no PEP imediatamente, com o percentual de 100%.
Indicador classificado como 6timo. Linha de tendéncia favoravel, visto a prontiddo da insercdo dos pacientes no
sistema regulatdrio, a fim de ser viabilizado o mais precoce leito de hospital de apoio.
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3.2.D8 - SOLICITACAO DE REGULACAO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA
Q= Real - - - - Meta
100% 100% % do valor do indicador em relacdo ao

94% 96% 95% 97%

94% ,
90% 86%

91% 93%1\ limite maximo da meta estabelecida.

1%

A A S L L L L A U U
fSQJ\\ (“%\\ \‘§\\ \\\\\ @(’9\ %‘5\\ o‘;\\ (\o‘\\ Q}\ ‘\7’0\ ‘\Qﬁ\ 6‘?;\\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de pacientes da sala
vermelha com solicitagdo de
N 39
. transferéncia registrada no PEP
Solicitagdo de . ~
Regulacio de antes de 6 horas de internagdo
g. ¢ Soma de pacientes da sala x100 93% >=90% 90% 6
paciente da sala I
vermelha transferidos antes de
vermelha .
6 horas somado a pacientes 42
com tempo de internagdo
superior a 6 horas
COMENTARIO:
Ao analisar o indicador dos 39 pacientes internados na sala vermelha adulta, 42 pacientes tiveram solicitacdo de
transferéncia registrada no PEP antes de 06 horas de internacéo.
Indicador dentro da meta contratual com percentual de 92,86% de pacientes internados regulados no PEP.
Indicador classificado como regular. Linha de tendéncia 6timo, visto a prontiddo da inser¢do dos pacientes no sistemal
regulatério, a fim de ser viabilizado o mais precoce leito de hospital de apoio.

3.2.D9 - TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL MAIOR OU IGUAL A 24H

Q= Real - = == Meta

% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

-88%

0,
1,91% 16% 4 g70,- - - - A1%_ _ _ 2,02 2% _ Vet

1,19%
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos

Soma de dbitos de internagdo >
Taxa de 1

talidad 24h em sala amarela e vermelha
mortaiidade x100 036% | <OU=3% 3% 4
Institucional maior .,
Soma de saidas de sala amarela

ouigual a 24h , 277
e vermelha no periodo

COMENTARIO:

No més de marco total de 6bitos institucionais correspondeu a 1 ¢bito.

/A taxa de mortalidade institucional correspondeu a 0,36% no total de 277 saidas.

atendimentos a pacientes de alta complexidade permanecemos dentro da meta contratualizada.

O tempo de permanéncia dos usuarios em observacdo por mais 24h, aguardando vagas de transferéncias liberadas
pelas centrais de regulagdo municipal e estadual acabam impactando nesse indicador que mesmo com o aumento de

3.2.D10 - TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H

O—fReal  -=---Meta % do valor do indicador em relag&o ao
limite maximo da meta estabelecida.
.................................... Meta
6,67% J o
-41%
4,69%
3,75% 3,87

3%

v Vv Vv v v v YV v v > > >
v AV v v Vv % % v v v v v
,So‘\ @'b\\ ) \\§\\ \\>\ %QOO\ (_)Qj‘\ 05‘\ {\oA\ 6&\ \fz?\ Q,A\ ((\7}\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de dbitos de internagdo < 13
Taxa de 24h em sala amarela e vermelha
mortalidade x100 4,69% <0U=8% 8% 8
menor que 24h Soma de saidas de sala amarela e 277
vermelha no periodo

COMENTARIO:

No més de marco das 277 saidas no total obtivemos 13 ébitos ndo institucionais.

Manutencao da qualidade no atendimento para manter esse indicador sempre abaixo do determinado.
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3.2.D11 - TROMBOLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM SUPRA
DE ST

—O—Real  ----Meta % do valor do indicador em relagdo ao
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% limite maximo da meta estabelecida.

A 0%

O—O0—60—0—0—0—0—0—0—0—0—0__
N

g% 9% 9y g% g% % % %
Y ! ¢ ¢ ¢ V! ! ! v ¢ ¢
AP UGN UG GO G U G U
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
T boli Soma de pacientes IAM com 5
rézlr'nagalziso Supra de ST trombolisados
1z 0, - 0, 0,
tratamento do IAM S ) . . x100 100% >=100% 100% 8
com Supra de ST oma de paaentfes ! com 5
Supra de ST elegiveis

COMENTARIO:
No més de marco tivemos 2 pacientes candidatos admitidos a trombolise com diagnostico de IAM com SUPRA ST.

Treinamentos com toda a equipe assistencial recorrentes da unidade é fundamental para manutencao desse indicador|
de qualidade que nossa unidade vem apresentando sempre dentro esperado contratualmente garantindo assisténcia
integral com uso de ferramentas como protocolos de “Dor toracica” determinado pela SES.

3.2.D12 - INICIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE

=—0—Real = === Meta % do valor do indicador em relagéo ao
limite maximo da meta estabelecida.

------------------------------------ TV -60%

o o o o o o o o % ) A7
USSRV U G GO U VRN
S & Y L & & S & ¢ <
Atividades Foérmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Inicio oportuno de | Soma do tempo em minutos
antibioticoterapia | entre o inicio do seguimento do 666 24 <=60 min 60 min 8
na sepse protocolo de sepse pela equipe
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
médica até o inicio da
administracdo de antibidtico

Soma de pacientes com
seguimento de protocolo de 28
sepse pela equipe médica

COMENTARIO:
O inicio oportuno da administracdo da antibioticoterapia no protocolo de sepse é de 60 minutos, conforme meta
contratual.
Neste més a administragdo foi realizada em 20 minutos desde o inicio do seguimento do protocolo de sepse até o
inicio da administracdo do antibiotico.
Ficamos com o indicador dentro da meta contratual com 60 minutos.
Indicador classificado como 6timo.
A tendéncia do indicador favoravel, com o objetivo de melhoria no tempo da administracdo da antibioticoterapia|
conforme protocolo.
Todos os protocolos abertos tiveram 02 ou mais sinais ( SIRS, Sepse ou Disfungdo Organica), com origem
comunitaria, onde tivemos como focos: pulmonar, urinario, pele e partes moles, indeterminado.
Tempo de administragao:
- Tempo até 30 minutos - 25 pacientes;
- Tempo de 31 a 60 minutos - 03 pacientes
- Tempo superior a 1 hora - 00 paciente

3.2.D13 - TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITA DE AVE

Qe Real - = = = Meta P =
% do valor do indicador em relagdo ao

limite maximo da meta estabelecida.

29,50 29,4
eta

v -2%

N
)
1)
~
1

[}

}

}

1

1

}

}

)

}

1

1

}

}

}

[}

1

1

L}

}

}

)

1

1

[}

}

}

}

1

1

}

}

<

15,00 14,50

g g” o g” g g% gy g% o % % 0
GG V Vv < Vv O Vv O Vv Vv \V
7}3&\ <<‘%>\ ‘\QQ\ \0\\ 7,"00\ faé\\ o\;\\ 00\\\ b&\ 'Z’Q\ Q’\\\ 6@«\
Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do tempo em minutos
. entre a defini¢do de suspeita de
Tomografias . - 147
colicitadas em AVE Hiperagudo e a solicitagdo
. de TC no PEP 29,40 <=30 min 30 min 4
pacientes com
suspeita de AVE Soma de pacientes com suspeita 5
de AVE Hiperagudo

COMENTARIO:
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No més de marco foram abertos protocolos 19 de AVE, desse total 05 pacientes tinham sintomas Hiperagudos, ou
seja, critérios para realizacdo de trombolise caso o exame de imagem seja compativel com AVC Isquémico.

Os pacientes com AVC devem ser triados com a mesma prioridade de pacientes com IAM Como a janela terapéutica
€ estreita, independentemente de se fazer trombdlise, deve-se ser objetivo nas avaliagOes e exames iniciais. O tempo
de solicitagdo de tomografia de Cranio dentro dos primeiros 30 minutos vem sem mantendo através de treinamentos
e comunicacdo efetiva com toda a equipe assistencial da unidade sendo assim analisando esse indicador nossa unidade
vem se mantendo dentro do estipulado como ferramenta de qualidade da assisténcia

3.2.D14 - REGISTRO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/
AUTOPROVOCADA

Q0= Real
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

- - - - Meta % do valor do indicador em relagcéo ao

limite mdximo da meta estabelecida.

11%

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

Meta
Vv v Vv v v v v v \) ¥ ¥
% AV Vv % % % % % % Vv vV Vv
,50«\ @’b\\ . \QQ\ \\)\\ erOO\ %@\‘\ 00\'\ (\O\\\ Q//\/\ \’z)(\\ s\Q/\\\ ((\'5\\
Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias
) I 17
Registro de notificagbes de | aberto com campos
Violéncia obrigatdrios registrados x100 100% >=90% 90% 4
Interpessoal/Autoprovocada | Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias 17
aberto
COMENTARIO:
Ao analisar o indicador foi verificado que tivemos 17 registros de protocolo de Violéncias
Interpessoal/Autoprovocada aberto com campos obrigatorios registrados e devidamente notificado. Linha de
tendéncia favoravel, indicador classificado como 6timo.
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3.2.G1 - REGISTRO DE PROFISSIONAL MEDICO

Q= Real

100% ~ ~ T 100%

- = = = Meta

100%

94%

104%

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

% do valor do indicador em relacéo ao

limite maximo da meta estabelecida.

16%

Meta
U R R I A A A LS (N
50‘\ 6‘%\\ . \QQ\ \0\\ %¢§>\ %é‘\ o‘;\\ <\o“\ be”\ . \7,0\ Kzz,“\ 6@‘\
Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do nimero de turnos de 6
horas com registro de médico no
) ) ) 583
Registro de PEP igual ou maior que a
profissional quantidade de médico contratada | x100 104% >=90% 90% 10
médico Soma do nimero de turnos de 6
, 558
horas no periodo
COMENTARIO:
No més analisado a taxa de registro profissional correspondeu a 104%.
Captacdo dos profissionais através do programa de internato, convenio realizado com a universidade Estacio de Sa,
possibilitou o ingresso desses profissionais ap6s a concluséo da graduagdo como médico na unidade.

3.2.G2 - ENCERRAMENTO DE BAM

Qe Real

100% 100% 100% 100%

o—0—10—"0—"0—0——0—0—0—0——0—=0

- === Meta
99,93%

99,99%

100,00%

99,65%

% do valor do indicador em relagdo ao
limite mdgximo da meta estabelecida.

99,99% 99,92% 99,96% 99,87% Meta o/
v v Vv v Vv v v Vv %) > >
Vv R Vv Vv Vv v v v \V v vV Vv
‘Ok\ ’b\\ . \\?(\\ 0\\ ,boé)\ Q}'\ 0\;&\ (\OA\ Q/x\ \/z,(\\ KQ,\\\ @’b‘\\
Atividades Foérmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Encerramento de Som.a do numero de BAM com %100 9264 99,65% > =95% 95% a
BAM motivo de encerramento
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Atividades Formula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do nimero de BAM 9297
aberto
COMENTARIO:

Dos 9297 boletins de atendimentos realizados na unidade, 9264 foram encerrados apds o término dos atendimentos,
alcangando 100% de encerramento dos boletins referente ao més de margo.

Manutencao de treinamento da equipe quanto ao encerramento de boletins no sistema.

3.2.G4 - PLANO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

—0—R990% 100%"100%°'F00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

% do valor do indicador em relacdo ao
limite maximo da meta estabelecida.

25%

v v v v Vv Vv v Vv Vv > $) ¢
Vv N Vv % v Vv v v v v \V Vv
,50‘\ &’b\\ . \\§\\ \\5\\ Q,%O\ Q>\ 03‘\ QOA\ 823’\ \@(\\ KQ,Q\ {(\’b*\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do Numero de atividades 3
Plano de Educagdo realizadas
¢ x100 100% > = 80% 80% 7
Permanente i .
soma do numero atividades 3
programadas no més
COMENTARIO:

A organizacao dos treinamentos realizados buscou atender a previsao realizada pelos gestores no PAT-Planejamento
Anual de Treinamento de 2023. Além dos 3 (TRES) treinamentos programados no PAT para mar¢o, outros foram
realizados além daqueles planejados, porém foram necessarios devido a atual realidade da unidade.

No periodo em analise a meta estabelecida foi alcancada, pois, dos 3 treinamentos programados para 0 més de margo,
foram executados todos treinamentos na unidade da UPA-Penha 24h, pode-se analisar as agdes realizadas de uma
forma positiva, viabilizada em razdo da retomada ampla e efetiva dos treinamentos ministrados aos colaboradores,
com foco especial no planejamento anual de treinamento-PAT, objetivando a manutencédo e evolucio da qualidade
da prestacao de servigo assistencial e administrativo.
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w

.2.G5 - RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA

—O0— Rqyo% 100%100%°$00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% % do valor do indicador em relagdo ao

limite mdximo da meta estabelecida.

Meta
o n o o o n n o ) o %
% AV % v v % v % v v v
%QK\ @Q’\\ '\&\\ \\3\\ @%O\ $ OOQ\ 6"}\ '\Q’Q\ : é‘?}\
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de manifestagGes 3
. resolvidas
Resolubilidade da _ x100 100% >= 90% 90% 4
Ouvidoria Soma de reclamagdes,
solicitagGes e denuncias 3
recebidas
COMENTARIO:

/A resolubilidade da Ouvidoria da UPA, obteve o resultado de 100% no més de marco, pois todas as manifestacdes
classificadas como: reclamacéo, solicitagcdo e dentncia, foram resolvidas.

Vale destacar, que houve 8 registros e todos foram classificados como reclamacao e os mesmos, foram resolvidos!
O periodo analisado é de 15/02 a 14/03, conforme orientado pela Secretaria Estadual de Saude.

A andlise critica da ouvidoria referente ao indicador do més de margo da UPA que compreende entre o periodo do
dia 15/02 a 14/03, ressalta que houve um aumento de manifesta¢Ges dentro da classificagdo de reclamacéo, solicitacéo
e denuncia, comparado ao més de fevereiro, que ndo houve nenhuma.

Neste més foi feito o registro de 3 reclamagdes, que foram respondidas e solucionadas. O indicador consiste na soma
de manifestacOes resolvidas sobre a soma de reclamacoes, solicitagdes e denuncias feitas.
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4 - OUVIDORIA

4.1 - TAXA GLOBAL DE SATISFACAO DO USUARIO

Q= Real - = = = Meta

94% 95% 97% 99% 99% 98% 97% g5y 97% 98% 98%

94%

4.2 - OUVIDORIA DE ACOMPANHAMENTO (SUS)

69

R R\ RS s 0 O
& S 5 o N &
_‘C;\ S < q?‘ N O
R F O & S
e s &
A . INFORMACA RECLAMAGC
CLASSIFICA DENUNCIA  ELOGIO z

R o] Ao
CONCLUIDO 0 0 4 0 2
m FECHADO 0 1 69 0 10

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

% do valor do indicador em real¢do ao
limite maximo da meta estabelacida.

A 9%

86

SUGESTAO SOL'C(')TACA TOTAL

0 0 6
0 6 86
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5 - CENSO DE ORIGEM DOS USUARIOS

5.1 - INTERNACOES POR MUNICIPIOS

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

BELFORD ROXO 23
DUQUE DE CAXIAS 29
MAGE 4
MESQUITA 11
NILOPOLIS 15
NOVA IGUACU 48
QUEIMADOS 17
RIO DE JANEIRO 949
SAO GONCALO 2
SAO JOAO DE MERITI 31
OUTROS 17
Total | 1.146

5.2 - ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

BELFORD ROXO 80
DUQUE DE CAXIAS 315
MAGE 5
MESQUITA 24
NILOPOLIS 32
NOVA IGUACU 49
QUEIMADOS 14
RIO DE JANEIRO 10.281
SAO GONCALO 8
SAO JOAO DE MERITI 156
OUTROS 43
Total | 11.007
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6 - CAPACITACAO E TREINAMENTOS

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

CAPACITAGCAO E TREINAMENTOS

Facilitador

Quantitativo de

participantes

Carga
horaria

Quantitativo de
treinamentos

A IMPORTANCIA DA
HIGIENE NO FA?{'(A)EQ E/%_BIEATA' 78 02:00:00 39:00:00 4
PROJETO LEANS '
ABRIGOS
INTERNOS E ROBERTA 13 00:30:00 06:30:00 1
EXTERNOS
ACIONAR O
SERRVICO SOCIAL
NA ENTRADA DE diﬁ';fis%\t AA,\'I“DAA' 20 02:00:00 10:00:00 4
TODO PACIENTE '
NAO IDENTIFICADO
MARNIO,
Iﬁl%?::I'TJH\CAIEOI\II\ITAOL MARIO ALINE, 94 22:20:00 | 134:10:00 9
SERGIO,BEATRIZ
ADMISSAO DO
PACIENTE NA SALA PAULO 8 01:00:00 8:00:00 1
PRE E RPA
ALOCACAO DOS
PROTOCOLOS DE DAIANE 66 5:00:00 66:00:00 5
SEPSE
MARCELO,MARCELA
, DANIELE, PAULO,
LARISSA, JOAO,
ALTA HOSPITALAR ROBERTA,
PROGRAMADA ATE | JOSELENE, DAIANE,
PRISCILA, MARCIO, 619 63:40:00 561:50:00 72
10 HORAS DA
MANHEA FABIANA, MARIA,
KAREN, LUCIENE,
DANIELLE, JULIANA,
CRISTIELI, KELLY,
CHRISTIANE
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM | PAULO, KRYSTYAN, . .
SALADE. MARIA 60 05:00:00 60:00:00 5
PREOPERATORIO
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA L .
SALA DE MARCIA 16 01:00:00 16:00:00 1
EMERGENCIA
AVALIACAO
NUTRICIONAL CRISTIELI 18 4:30:00 27:00:00 3
ANTROPOMETRICA
] KAREN, LUCIENE, N A0
BALANCO HIiDRICO DANIELLE 117 12:00:00 117:00:00 12
BLOQUEIO DE N n-
ENTRADA BEATRIZ 9 02:00:00 09:00:00 2
PAULO, PRISCILA, N .00-
BOMBA INFUSORA MARCIO 74 07:00:00 74:00:00 7
CADASTRO DE o .
BOLETIM ANA 14 01:40:00 07:20:00 3
CADASTRO DE o N
PACIENTES ANA 12 01:20:00 08:00:00 2
CADASTRO DE o N
VISITA RELIGIOSA ANA 2 00:20:00 00:40:00 1
CADASTRO DO o .
NOME SOCIAL ANA 10 01:00:00 10:00:00 1
CENTRAL DE . N
SOLUCOES LUIZ 2 00:30:00 01:00:00 1
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CIGARRO NAS
DEPENDENCIAS DO DAIANE 65 05:00:00 65:00:00 5
HOSPITAL
CLASSIFICACAO
PEDIATRICA: A )
TRAUMA E SALA JOSILENE 20 01:00:00 20:00:00 1
VERMELHA
COMBATE AO
CANCER DO COLO JOSE 23 01:00:00 23:00:00 1
DO UTERO
COMUNICAR A
EQUIPE MEDICA DA 00N- .00
CHEGADA DO DAIANE 67 05:00:00 67:00:00 5
PACIENTE
CONDUTA E
ROTINA PARA
RETIRADA E PAULO 8 01:00:00 8:00:00 1
ENTREGA DE
MATERIAL NO CME
CRITERIOS PARA
COLETA DE SQAB E AN 00-
TECNICA DE BEATRIZ 7 01:00:00 07:00:00 1
COLETA
CUIDADOS COM
SONDAS WALESKA 11 01:00:00 11:00:00 1
NASOENTERICA
DESCARTE
ADEQUADO DE MARIO,
MATERIAL WELLINGTON, 60 05:00:00 30:00:00 10
PERFUROCORTANT NAYRA
ES
DIETA ENTERAL CRISTIELI 18 4:30:00 27:00:00 3
DISCUSSAO CASOS N 20
SOCIAIS KELLY, ANA 97 08:00:00 48:30:00 16
EFICACIA NA - 00-
COMUNICACAO ROBERTA 12 00:30:00 06:00:00 1
ENTRADA E SAIDA
COM A FABIANA, FATIMA, . }
VESTIMENTA ROSA 66 01:30:00 33:00:00 3
ADEQUADA
EVOLUCAO DE
ENFERMAGEM MARCELA, MARIA 76 07:20:00 50:40:00 11
(ADMISSAQ)
EVOLUCOES E . n.
SINAIS VITAIS DAIANE 28 02:00:00 28:00:00 2
LARISSA, KAROLINE,
Fgﬁiﬁmgggng FABIANA, ROSA, 119 07:00:00 73:00:00 9
FATIMA, VALDENICE
FLUXO DE COLETA . .
DE RESIDUO FABIANA 6 00:30:00 03:00:00 1
FLUXO DE
ENTREGA DE YURI 89 02:30:00 44:30:00 5
ATESTADO
HABITOS A .00
SAUDAVEIS YURI 36 01:00:00 18:00:00 2
LARISSA, KAROLINE, A 00
HIGIENE ORAL GLAUCIA 75 7:00:00 75:00:00 7
HIGIENE ORAL COM
FOCO NOS
PACIENTES EM KARS'A?','\I:'EUSENE' 119 12:00:00 119:00:00 12
VENTILACAO
MECANICA
LARISSA
) WALESLKA, PAULO,
HIGIENIZAGAO DAS KRYSTYAN, 260 29:00:00 | 246:30:00 32

MAOS

FABIANA, GLAUCIA,
KAROLINE, JULIANA,
BEATRIZ, ROBERTA
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HIPERTENSAO JOSE, YURI 54 01:00:00 27:00:00 2
HORARIO DE . a0
ALMOCO E LANCHE FABIANA 1 00:30:00 00:30:00 1
IAM SUELLEN 3 01:00:00 03:00:00 1
IMPORTANCIA DA . .
VACINA YURI 35 01:30:00 17:30:00 3
INDICADORES DO
SERVICO DE CRISTIANE 7 03:00:00 07:00:00 3
PSICOLOGIA
. KAREN, LUCIENE,
INSERCAO DE CNE DANIELLE,
ENFASE NO MARCELA, PAULO,
PROCEDIMENTO A LARISSA, JOAO,
4 MAOS E ROBERTA, 489 54:10:00 459:10:00 59
LIBERACAO POR KAROLINE,
ESCRITO DA DIETA | JOSELENE, DAIANE,
PELO MEDICO PRISCILA MARCIO,
FABIANA, MARIA
INTEGRACAO . .
SETORIAL ANA 2 03:00:00 03:00:00 2
KANBAN MARCOS 3 01:30:00 4:30:00 1
LEON NAS N 00-
EMERGENCIAS MARCELO 350 41:00:00 2045:00:00 7
LIMPEZA FABIANA, FATIMA, . .
CONCORRENTE ROSA 67 01:30:00 33:30:00 3
LIMPEZA TERMINAL . .
E CONCORRENTE | ROBERTA, FABIANA 26 01:30:00 13:00:00 3
LIMPEZA TERMINAL
E CONCORRENTE FABIANA, FATIMA, L .
EM LEITO DE ROSA 73 02:00:00 36:30:00 4
PRECAUCAO
MANEJO CORRETO LARISSA, JOAO,
DE CATETER ROBERTA, 75 15:20:00 66:30:00 17
VENOSO CENTRAL KAROLINE,
MANEJO DE
ASPIRACAO DE A 00-
VIAS AEREAS E DAIANE 26 02:00:00 26:00:00 2
TQT
MANIPULACAO DE
DIETAS,
FORMULOS . .
INFANTIS MARTA 6 2:00:00 6:00:00 2
MODULOS E
MODULOS
METAS - .00-
INTERNACIONAIS LUCIMAR 44 05:00:00 44:00:00 5
MUDANCA DE L .
DECUBITO LEANDRO 23 01:00:00 23:00:00 1
NIR ENQUANTO
GESTOR
ABSOLUTO DOS KAREN, LUCIENE,
LEITOSE A DANIELLE,
NECESSIDADE DE | MARCELA, PAULO,
VIABILIZARMOS A LARISSA, JOAO, . .
DOCUPACAO E ROBERTA. 481 51:40:00 447:10:00 57
POSTERIOR KAROLINE,
ARRUMACAO DO | JOSELENE, DAIANE,
LEITO PARA FABIANA, MARIA
PROXIMA
INTERNACAO
NORMAS DA
EMPRESA - 2. 00
MARCAGAO DE ROBERTA, FABIANA 12 01:30:00 06:00:00 3
PONTO
NR-32 MARIO, MAYRA, 107 05:30:00 53:30:00 11

AVANILDA, YURI
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. (@

AVANILDA,
FERNANDA, . 20
R-6 WELLINGTON, 63 05:00:00 | 31:30:00 10
MARIO
ORGANIZACAO DO
CARRINHO FABIANA 6 00:30:00 | 03:00:00 1
FUNCIONAL
ORGANIZAGAC DO DAIANE 66 05:00:00 | 66:00:00 5
LEITO _
Oggé\'géiéo LARISSA, JOAO.
ROBERTA, 75 16:00:00 | 70:30:00 17
ROTINAS KAROLINE
SETORIAIS E 55
PAC'EN;ES PARA DAIANE 67 05:00:00 | 67:00:00 5
PARECER EM . .
ALas CLNIGAS MARCOS 3 01:30:00 4:30:00 1
PASSAGEM DE o o
SSASEM LARISSA, KAROLINE 27 05:00:00 | 27:00:00 5
PASSAGEM DE SNE
POR DOIS DAIANE 13 05:00:00 | 13:00:00 5
ENFERMEIROS
- WELLINGTON,
PERCREIgg(A)O DE | MARIO, AVANILDA, 73 05:10:00 | 37:00:00 10
MAYRA
PESQUISA COM OS — —
e MAYARA 1 01:00:00 | 01:00:00 1
POP ALTA ATE AS o .
fytatoll JOSELENE, DAIANE 80 04:00:00 | 80:00:00 4
POSICIONAMENTO o o
Syl FABIO 26 02:00:00 | 13:00:00 4
PRECAUCOES BEATRIZ 17 03:00:00 | 17:00:00 3
PREENCHIMENTO
ADEQUADO DA
FICHA DE
NOTIFICAGAO
INDIVIDUAL PARA O
SISTEMA DE o o
INFORMAGAO DE | KELLY. CRISTIANE 27 04:30:00 | 17:00:00 6
AGRAVPS DE
NOTIFICACOES -
SINAN E
ENCAMINHAMENTO
s
PREENCHIMENTO o o
R MENTS DAIANE 13 05:00:00 | 13:00:00 5
PREVENCAO DE
BRONCOASPIRACA | PRISCILA, MARCIO, 69 07:00:00 | 69:00:00 7
o KAREN
PREVENCAO DE 00 -00-
VENSAS LARISSA, KAROLINE 27 05:00:00 | 27:00:00 5
PREVENCAO DE | LARISSA, KAROLINE, o o
IRAS PRISCILA, MARCIO 89 11:00:00 | 89:00:00 11
- LARISSA, KAROLINE, o o
PREVENGAO DE LPP T 89 09:00:00 | 89:00:00 9
PRIORIDADES NAS . .
YL MARCOS 3 01:30:00 4:30:00 1
PROIBICAO DE
CONSUMO DE . a0
ONSIMO DY ANA 7 00:30:00 | 03:30:00 1
SETOR
PROTOSOLODE | JoSELENE, DAIANE 108 6:00:00 | 108:00:00 6
PROTOCOLO DE o a0
O DE | MARCELA, MARIA 73 07:20:00 | 48:40:00 11
PROTOCOLO DE
IAM / PROTOCOLO LEANDRO 83 03:00:00 | 83:00:00 3

DE QUEDA
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PROTOCOLO DE

KITS WALESKA 47 03:00:00 23:30:00 6
PROTOCOLO DE MARCELA,
LESAO POR KAROLINE, MARIA, 80 08:20:00 55:00:00 12
PRESSAO IZAURA
PROTOCOLO DE . A
QUEDA MARCELA, MARIA 75 07:20:00 50:00:00 12
KAREN, LUCIENE,
DANIELLE,
MARCELA, PAULO,
LARISSA, JOAO,
PgEI_TAOSSkSTDAE ROBERTA, 541 57:40:00 | 507:50:00 63
KAROLINE,
JOSELENE, DAIANE,
FABIANA, MARIA,
DEBORA
GUSTAVO,
PROTOCOLO DE MARCELA, . .
SEPSE LEANDRO, MARIA. 147 13:50:00 121:10:00 18
SERGIO, THIAGO
KAREN, LUCIENE,
DANIELLE,
MARCELA, PAULO,
LARISSA, JOAO,
PS(E)L?PCSRLSESM’*A ROBERTA, 474 52:40:00 442:10:00 58
KAROLINE,
JOSELENE, DAIANE,
FABIANA, MARIA,
THIAGO
QUEBRA DE FLUXO
E BARREIRAS DE DANIELLE 13 01:00:00 13:00:00 1
SEPSE
REGISTRO DE ECG N 00
EM LIVRO PROPRIO DAIANE 67 05:00:00 67:00:00 5
REGISTRO DO
AMBULATORIO FABIO 26 02:00:00 13:00:00 4
PEDIATRICO
RELATO DE
PROBLEMAS DAIANE 27 02:00:00 27:00:00 2
ESTRUTURAIS
RESPIRADOR AN oS
OXYLOG PAULO 10 01:00:00 10:00:00 1
RESPIRADOR AN oS
OXYMAG PAULO 10 01:00:00 10:00:00 1
ROTINAS DA
CENTRAL DE AN 00
ABASTECIMENTO BEATRIZ 26 06:00:00 26:00:00 6
FARMACEUTICO
ROTINAS DO N .
SETOR LUIZ, JUNIOR 5 02:00:00 5:00:00 2
SAE
PREENCIMENTO DAIANE 11 04:00:00 11:00:00 4
OBRIGATORIO
SALA DE
ACOMODAGAO DE THIAGO 14 03:00:00 14:00:00 3
ALTA HOSPITALAR
SALA DE
ACOMODACAO E CRISTIELI 30 01:30:00 15:00:00 3
HIPODERMIA
LARISSA, JOAO,
SEGREGACAO DE ROBERTA, . .
RESIDUOS KAROLINE,FABIANA, 156 18:20:00 108:00:00 23
FATIMA, ROSA
SEGURANCA DO A 00
PACIENTE META 1 DAIANE 62 05:00:00 62:00:00 5
SEGURANGA DO DAIANE 63 05:00:00 63:00:00 5

PACIENTE META 3
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SEGURANCA NA
TRANSFERENCIA | JOSELENE, DAIANE 108 06:00:00 108:00:00 6
DE CUIDADOS
N MARIO. MAYA.
SIQGEE@EQ%EE WALLINGTON, 78 07:00:00 39:00:00 14
AVANILDA
SONDAGEM
ENTERAL E MARCIA 16 01:00:00 16:00:00 1
GASTRICA
TERAPIA
FONOAUDIOLOGIC : AN .nA-
A NAS DISFAGIAS DEBORA 9 6:00:00 18:00:00 3
OROFARINGEAS
TERAPIA
NUTRICIONAL CRISTIELI 18 04:30:00 27:00:00 3
ENTERAL
TI-MED
INTRODUCAO AO MATHEUS 2 01:00:00 02:00:00 1
SISTEMA
TI-MED
SOLICITAGAO E -00- 00"
DEVOLUGAO DE LEONY 1 01:00:00 01:00:00 1
PRODUTO
TRABALHO EM - 00-
EQUIPE GIRLENE 6 00:30:00 3:00:00 1
TREINAMENTO AN 00-
EXPURGO 5S NIVIA, DANIELE 39 04:00:00 39:00:00 4
TREINAMENTO A 00-
PRATICO - DIA 01 CRISTIANE 1 08:00:00 08:00:00 1
TREINAMENTO . o
PRATICO - DIA 02 CRISTIANE 1 12:00:00 12:00:00 1
TREINAMENTO . .
SERVICO SOCIAL KELLY 9 01:30:00 13:30:00 1
uso C%F;TSETO DE FABIANA 7 01:00:00 03:30:00 2
USO DE ADORNO FABIANA 7 01:00:00 03:30:00 1
Uso de EPI e THIAGO 34 02:00:00 17:00:00 4
Lavagem das Méos
USO DO UNIFORME FABIANA 28 00:30:00 14:00:00 1
UTILIZACAO DE
MIDIAS SOCIAIS EM | KAREN, LUCIENE,
HORARIO DE DANIELLE,
TRABALHO MARCELA, PAULO,
(PROIBIDO) LARISSA, JOAO, A 2N
POSTANGENS DE ROBERTA, 499 52:40:00 465:30:00 58
IMAGEM DA KAROLINE,
UNIDADE EM JOSELENE, DAIANE,
STATUS OU MIDIAS FABIANA, MARIA
SOCIAIS
VERIFICAGAO DE N N
CAMERAS E DVR RICARDO 7 00:40:00 04:40:00 1
VERIFICACAO DE
INTEGRIDADE DA MARCELO 6 00:50:00 05:00:00 1
INSFRAESTRUTURA
GESTAO DE ALTA
PERFORMANCE EM DANIELLE 1 16:00:00 16:00:00 1

EMERGENCIAS
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7 - VOLUNTARIADO DA CAPELANIA E PASTORAL DA SAUDE

A
HEG\V 9 R
Secretaria de
SR>

DIA

VOLUNTARIOS
CADASTRADOS E

ATIVOS

VOLUNTARIOS PRESENTES NO DIA

MANHA

TARDE

09 AS 12:00H

14 AS 17:00H

CLINICAS VISITADAS

INTERNADOS

PACIENTES
VISITADOS

ACOMPANHANTE

S, VISITANTES E

OUTROS

22 FEIRA

17

Fabio Alvares dos
Santos

Raul de Oliveira
Trindade

Jorge Vasconcelos

Induterpe Pereira
Goncalves

Vera Lucia Paes
Marcelo Costa
dos

Santos

Francisca
Augenora N.
Castro

Magda Barreto
Falcdo
Rosangela
Pecanha

Alves

Sebastido
Roberto Alves de
Almeida

CLINICA CIRURGICA

34

23

10

13

17

Fabio Alvares dos
Santos

Raul de Oliveira
Trindade

Jorge Vasconcelos

Sebastido R A de
Almeida

vera Lucia

Paes

Francisca
Augenora N.
Castro

Magda Barreto
Falcao

Rosangela
Pecanha Alves
Tania Cardoso
Oliveira
Induterpe Pereira
Goncalves

Maria Célia P de
Maria Edjane
CS

Guimarades

ORTOPEDIA E CLINICA
CIRURGICA

73

45

16
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20

17

Fabio Alvares dos
Santos

Raul de Oliveira
Trindade

Jorge Vasconcelos
Ivete Maria de
Oliveira

Sebastido R A de
Almeida

vera Lucia

Paes

Francisca
Augenora N.
Castro

Tania Cardoso
Oliveira
Induterpe Pereira
Goncalves
EdjaneCS
Guimaraes
Marcelo Costa
dos

Santos

ORTOPEDIA E CLINICA
CIRURGICA

59

47

15

27

17

Fabio Alvares dos
Santos

Raul de Oliveira
Trindade

Jorge Vasconcelos
Ivete Maria de
Oliveira

Sebastido R A de
Almeida

vera Lucia Paes
Rosangela
Pecanha

Alves

Induterpe Pereira
Goncalves

ORTOPEDIA E CLINICA
CIRURGICA

63

39

10

32 FEIRA

14

21

INTERRUPGAO DAS ATIVIDADES PELA DIOCESE

28

XXXX

Célia Maria da
Silva Lucena
Maria Ferreira
Dantas da Silva
Nilda Santana
Bernardino
Maria de Lourdes
L F de Souza

ORTOPEDIA

26

24

42 FEIRA

11

Arnaldo Alves
Domingos

Ezia Louzada de
Souza

Creuzenir Dias
Gomes

Ezia Louzada de
Souza

Lizete Fiel
Martins

Maria do Socorro
Siqueira

Ivone Nascimento
da Silva

Maria Angela de
Franga

CLINICA MEDICA

58

36

11

Arnaldo Alves
Domingos

Ezia Louzada de
Souza

Ezia Louzada de
Souza

Maria Angela da
Franga

Ivone Nascimento
da Silva

Lizeti Fiel
Martins
'Creuzenir Dias
Gomes

Maria do Socorro
Siqueira

CLINICA MEDICA

56

39

12
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Marlene da Silva
Luiz

Maria Angela da
Franca

Ivone Nascimento
Arnaldo Alves da Silva
Domingos Lizeti Fiel . ,
Ezia Louzada de > Martins CLINICA MEDICA 39 23 9
Souza Ezia Louzada de
Souza

Marlene da Silva
Luiz

22 Reunido da Capelania / TODOS OS GRUPOS
Maria Angela da
Franga

Ivone Nascimento
4 | daSilva CLINICA MEDICA 57 29 10
Lizeti Fiel Martins
Ezia Louzada de
Souza

15 11 2

Arnaldo Alves
Domingos

Ezia Louzada de
Souza

29 11 2

Eva Maria
Rodrigues
2 3 0 XXXXX 2 | Campos CLINICA CIRURGICA 38 25 8
Ilma S de
Andrade
9 SEM COMPARECIMENTO
16 SEM COMPARECIMENTO
Eva Maria
5 FEIRA Rodrigues
23 3 0 XXXXX 2 | Campos CLINICA CIRURGICA 25 8 2
Ilma S de
Andrade

Eva Maria
Rodrigues
30 3 0 XXXXX 2 | Campos CLINICA CIRURGICA 36 18 7
Ilma S de
Andrade
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XXXXX

Ivoneide Nair da
Silva

Maria Aparecida
de Oliveira

Ruth da Silva
Gongalves

Rosemary J. S. M.

Fernandes
Maria Aparecida
R Custddio
Simone da Silva
Elaine Rodrigues
dos Santos

NEURO E ORTOPEDIA

43

20

11

10

62 FEIRA

XXXXX

Ivoneide Nair da
Silva

Simone da Silva
Elaine Rodrigues
Santos

Ruth da Silva
Goncalves

ORTOPEDIA

37

18

11

17

XXXXX

Ivoneide Nair da
Silva

Simone da Silva
Maria Aparecida
de Oliveira

Ruth da Silva
Goncalves

NEURO E ORTOPEDIA

44

19

24

XXXXX

Ivoneide Nair da
Silva

Simone da Silva
Maria Aparecida
de Oliveira
Elaine Rodrigues
dos Santos
RosemaryJS M
Fernandes

Vera Lucia
Donato das
Santos

NEURO E ORTOPEDIA

42

29

14

31

SEM COMPARECIMENTO / TIROTEIO NA PENHA

TOTAL DE VOLUNTARIOS ATIVOS: 42

PACIENTES VISITADOS E ACOMPANHANTES: I 442 ‘ 160

No dia 22/03/2023 ocorreu uma reunido com todos os voluntarios da Capelania, com exposicdo de temas em

torno do sentido ecuménico e acolhedor do servico e marcou o regresso do grupo de terca-feira, liberado para
retorno pela Diocese do RJ. Sendo assim, o grupo passa a contar com 42 integrantes.

64



Q// COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

8 - INDICADORES DE PRODUGCAO

8.1 - CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

CLINICA CIRURGICA 42
CLINICA MEDICA 81
CLINICA PEDIATRICA 24
CTI1 20
CTI 2 10
CTI3 6

CTl 4 10
ENFERMARIA NEURO 15
ORTOPEDIA 38
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 4

SALA AMARELA 14
SALA AMARELA PEDIATRICA 8

SALA VERDE MISTA 22
TRAUMA 2

uUPO 10
UTI PEDIATRICA 8

Total | 314

8.2 - INTERNAGOES POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA 202
CLINICA MEDICA 80
CLINICA PEDIATRICA 80
CTI1 27
CTI2 20
CTI3 9
CTl 4 32
ENFERMARIA NEURO 14
ORTOPEDIA 126
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 8
SALA AMARELA 79
SALA AMARELA PEDIATRICA 141
SALA VERDE MISTA 305
TRAUMA 1
UPO 9
UTI PEDIATRICA 13
Total | 1.146
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CLINICA CIRURGICA 246
CLINICA MEDICA 241
CLINICA PEDIATRICA 179
CTI1 38
CTI 2 23
CTI3 2
CTl 4 12
ENFERMARIA NEURO 26
ORTOPEDIA 231
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 15
SALA AMARELA 22
SALA AMARELA PEDIATRICA 44
SALA VERDE MISTA 75
TRAUMA 1
uUPO 22
UTI PEDIATRICA 2
Total | 1.179

8.4 - MEDIA DE PERMANENCIA POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA 3,24
CLINICA MEDICA 5,33
CLINICA PEDIATRICA 3,07
CTI1 6,02
CTI2 7,19
CTI3 6,29
CTI 4 4,58
ENFERMARIA NEURO 4,88
ORTOPEDIA 3,81
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 3,47
SALA AMARELA 1,41
SALA AMARELA PEDIATRICA 1,37
SALA VERDE MISTA 1,05
TRAUMA 0,00
UPO 6,86
UTI PEDIATRICA 6,14

TOTAL| 5,66
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CIRURGIAS DE EMERGENCIA 288
CIRURGIAS PROGRAMADAS 340
Total | 628

8.6 - N2 DE CIRURGIAS POR PORTE

CIRURGIAS DE PEQUENO PORTE 283

CIRURGIAS DE MEDIO PORTE 258

CIRURGIAS DE GRANDE PORTE 87
Total | 628

8.7 - N2 DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

BUCO MAXILO 14
CIRURGIA GERAL 220
CIRURGIA PEDIATRICA 19
CIRURGIA VASCULAR 42
NEUROCIRURGIA 25
ORTOPEDIA 290
OUTRAS CIRURGIAS 18
TOTAL | 628

8.8 — TAXA DE OCUPAGAO POR ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA 63,28
CLINICA CIRURGICA 72,96
CLINICA ORTOPEDICA 61,90
CLINICA PEDIATRICA 78,51
CLINICA NEUROCIRURGICA 86,56

TAXA GERAL | 68,38
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8.9 - TAXA DE OCUPAGCAO POR UNIDADE
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CLINICA CIRURGICA 71,94
CLINICA MEDICA 60,67
CLINICA PEDIATRICA 79,70
CTI1 94,19
CTI 2 85,81
CTI3 48,89
CTl 4 84,19
ENFERMARIA NEURO 62,90
ORTOPEDIA 70,11
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 47,58
SALA AMARELA 38,94
SALA AMARELA PEDIATRICA 72,63
SALA VERDE MISTA 51,47
TRAUMA 0
UPO 92,90
UTI PEDIATRICA 89,84
TAXA GERAL | 68,38

8.10 - N2 DE PACIENTE DIA POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA 892
CLINICA MEDICA 1518
CLINICA PEDIATRICA 593
CTI1 584
CTI 2 266
CTI3 88
CTl 4 261
ENFERMARIA NEURO 195
ORTOPEDIA 978
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 59
SALA AMARELA 169
SALA AMARELA PEDIATRICA 207
SALA VERDE MISTA 351
TRAUMA 0
UPO 288
UTI PEDIATRICA 221
TOTAL|6.670
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8.11 - SADT

SERICO  [QUANTIDADE
LABORATORIO CLINICO 51.481
ANATOMIA PATOLOGICA 168
RADIOLOGIA 9.696
ELETROCARDIOGRAFIA 437
FISIOTERAPIA (SESSOES) 22.657
HEMODIALISE (SESSOES) 643
HEMODINAMICA (]
HEMOTERAPIA 355
ENDOSCOPIA 16
ULTRASSONOGRAFIA 342
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 3.290
RESSONANCIA MAGNETICA (]
MAMOGRAFIA (]
CITOPATOLOGIA 0
ELETROENCEFALOGRAFIA 0
TESTE DO PEZINHO (]
ECOCARDIOGRAFIA 329
TESTE ERGOMETRICO 0

TOTAL | 89.414

8.12 - AMBULATORIO

CONSULTAS 1.514
CONSULTAS COM PROCEDIMENTOS 0
PROCEDIMENTOS 0
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 0
TOTAL|1.514

8.13 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIA/EMERGENCIA ADULTO 4.230
URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRICO 6.777
TOTAL | 11.007
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8.14 - UAN - UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

DESJEJUM 8.792
COLACAO 6.438
ALMOCO 18.756
LANCHE 10.006
JANTAR 11.895
CEIA 5.135
DIETA ENTERAL 1.015
LACTARIO - MAMADEIRAS 2.979
TOTAL | 65.016

8.15 - HOTELARIA

KG DE ROUPA PROCESSADA

18.831

Total

18.831
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ENFERMAGEM

9.1 - INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES

=- - Meta(Até 3) —O=— Resultado

\L 1,47

abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23

FORMA DE MEDICAO: N2 de quedas / N2 de pacientes dia * 1000
META: Até 3
Anadlise do Resultado:

No més de marco registramos nas unidades de internacdo e Emergéncias, 04 eventos de queda num
universo de 6670 pacientes/dia. Em comparacdo ao més de fevereiro, obtivemos um aumento de 100%
referente a0 nimero absoluto de eventos (02 em fevereiro e 04 em marco). A meta foi novamente
alcancada.

Os 04 eventos de queda foram registrados nos setores abaixo:
- Clinica Cirurgica - 01 evento para 892 pacientes/dia;

- Ortopedia - 01 evento para 978 pacientes/dia;

- Neurocirurgia - 01 evento para 195 pacientes/dia;

-Clinica Médica - 01 evento para 1518 pacientes/dia;

Ao analisarmos o indicador e a definicio de queda diz que: " E o nimero de situacdes na qual o paciente,
ndo intencionalmente, vai ao chdo ou a algum plano mais baixo em relagdo a sua posicao inicial™,
consideramos a subnotificagdo dos eventos, uma vez que nao foram descritos possiveis "desequilibrios”
sofridos pelos pacientes. Vale registrar que estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais
de paises desenvolvidos variou entre 3 e 5 quedas por 1.000 pacientes-dia, reforcando a logica da analise.
Outros dados que consideramos importantes e que potencializam a conclusao, foram: O perfil dos pacientes
internados em nossa unidade (muitos subestimam a sua capacidade de locomogéo e se levantam sozinhos
dos leitos sem pedir ajuda e podem cair ou se desiquilibrar), e a distribui¢do das enfermarias, as quais séo
distantes dos postos de enfermagem, dificultando a visualizacdo dos deslocamentos dos pacientes dos
leitos por parte dos profissionais em periodo integral. Na estratificacdo dos 04 eventos, os relatos das
ocorréncias descreveram que 02 pacientes eram lucidos, orientados e cairam ao sairem dos leitos sozinhos
para irem ao banheiro. As outras 02 quedas envolveram pacientes que apresentaram agitacdo subita e
mesmo contidos mecanicamente, sairam dos leitos, pulando as grades. Todos os pacientes receberam
avaliagdo médica apds as quedas e ndo tiveram danos aparentes.
As quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e os custos
assistenciais, gerando ansiedade na equipe de salde, além de produzir repercussdes negativas para a
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instituicdo e de ordem legal. Podem ainda interferir na continuidade do cuidado. Esse indicador é de
extrema importancia para nos profissionais preocupados com a seguranca do paciente, sendo
imprescindivel a vigilancia continua dos pacientes e a identificacdo dos quadros de agitacao para a adogéo
de medidas preventivas de queda.

Considerando a série historica, a tendéncia deste Indicador € manter-se favoravel para o proximo més.

9.2 - INDICE DE NOVOS CASOS DE LESAO POR PRESSAO

= - Meta - Até 2,5 —0— Resultado

4,27

abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23

Andlise do Resultado:

No més de marc¢o registramos um total de 19 pacientes que desenvolveram novos casos de Lesdo por
Pressdo num universo de 6670 pacientes/dia no periodo. Em comparagdo ao més de fevereiro, obtivemos
um aumento de 18,75% referente ao nimero de pacientes acometidos pelas lesdes (16 em janeiro €19 em
fevereiro). A meta foi alcangada.

Os 19 pacientes internados que desenvolveram novas LPP, foram registrados nos seguintes setores:

- CTls - 15 eventos para 1487 pacientes/dia no periodo;

- Ortopedia - 01 evento para 978 pacientes/dia no periodo;

- Clinica Cirurgica - 01 evento para 892 pacientes/dia no periodo;

- Sala amarela (Emergéncia Ad) - 01 evento para 169 pacientes/dia no periodo;
- Clinica Médica - 01 evento para 1518 pacientes/dia no periodo;

Ao analisarmos o indicador no que tange aos novos casos de LPP, observamos um aumento de 18,75% no
numero de pacientes que desenvolveram lesdes no periodo quando comparamos ao més de fevereiro (16
em fevereiro para 19 em marco).

Nas descri¢Oes dos casos, identificamos que grande parte dos pacientes apresentavam risco muito alto para
o0 desenvolvimento das les6es (Bradem entre 6 e 13). Dos 19 pacientes, 14 faziam uso de drogas vasoativas
e apresentavam instabilidade hemodindmica ao manuseio prejudicando as mudangas de decubito
(pacientes dos CTls Ad). As demais lesdes desenvolvidas ocorreram devido a resisténcia dos pacientes as
mudancas de decubito devido a dor intensa / resisténcia (03 pacientes), e a falha nas alternancias de
decubito a cada 2 horas, conforme o protocolo institucional (02 pacientes). Das lesdes adquiridas em nossa
unidade, apenas 02 eram de estdgio |, as outras 17 eram de estdgio Il, onde caracteriza a piora na
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identificacdo precoce das lesbes de primeiro estagio. Outro ponto importante a ser observado, se refere a
classificagdo dos pacientes sob o ponto de vista do cuidado, que retrata o grau de dependéncia da
assisténcia de enfermagem através do score de Fugulin, onde tivemos um nimero expressivo de pacientes
que demandam muitas horas de assisténcia direta, refletindo a complexidade do cuidado. A soma de
pacientes com elevado grau de dependéncia foi de 64,19%, sendo Cuidados de alta dependéncia 30,65%,
Cuidados Semi-intensivos 14,41% e Cuidados Intensivos 19,13%.

As lesbes por pressdo sdo multifatoriais e exigem dos gestores medidas de conten¢do, impedindo o
surgimento delas, contudo, as condic¢Bes clinicas dos pacientes tém impactado diretamente no plano
terapéutico de Enfermagem e nos principais cuidados como a mudanga de decubito a cada 2 horas. A
mitigacdo destes eventos, continua sendo um grande desafio para as liderangas envolvidas no processo do
cuidado.

A tendéncia deste Indicador é manter-se favoravel para o prOximo més.

9.3 - TAXA DE SAIDA NAO PLANEJADA DE CATETER VENOSO CENTRAL

- —

0,32 0,32 0.29 0,33 0,33
0,22 0,24 0,25 0.15 0,20 ’ 0,19

0,00

abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23

FORMA DE MEDIGAO: Numero de saida ndo planejada de cateter venoso central | x 100 / Nimero de
paciente-dia com cateter venoso central.

No més de marco registramos 04 eventos de saida ndo planejada de Cateter Venoso Central, num universo
de 2094 pacientes/dia com o dispositivo. Em comparacdo ao més de fevereiro, obtivemos uma reducéao de
33,33% relativa ao numero absoluto de eventos (6 em fevereiro para 4 em margo). A meta foi alcancada.

Os 04 eventos foram registrados nos seguintes setores:

- CTI Ped. - 01 evento para 114 pacientes/dia com o dispositivo central;

- CTI 1 - 01 evento para 455 pacientes/dia com o dispositivo central,

- Clinica Médica - 02 eventos para 527 pacientes/dia com o dispositivo central;

As justificativas para as perdas dos acessos foram:
a) Agitacédo psicomotora (01 paciente);

b) Fixacdo inadequada (02 pacientes);

c) Sinais de infeccdo (01 paciente);

Analisando o indicador, observamos a reducéo de 2 eventos quando comparamos ao més anterior. Mesmo
alcangando a meta, mensalmente estudamos cada caso no intuito de gerarmos acgdes corretivas para a sua
mitigacdo. Os eventos relacionados a fixacdo inadequada dos cateteres, foram discutidas com o0s
profissionais médicos envolvidos para a correcdo do processo. Constantemente, aplicamos treinamentos
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referentes a manipulacdo e manutencdo dos cateteres centrais em decorréncia da complexidade deste
procedimento.

E imprescindivel acompanhar cada evento, pois as saidas ndo planejadas dos dispositivos centrais também
aumentam os custos hospitalares e devem ser mais bem conduzidas no que tange as estratégias criadas
para a sua reducdo. Seguimos com o0 monitoramento dos cateteres, onde as rotinas de enfermagem analisam
e corrigem as inconformidades detectadas quanto a cobertura, manipulacédo e sujidade no circuito.

Considerando a série historica, a tendéncia deste Indicador é manter-se favoravel para o prOximo més.
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10 - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

10.1 - TAXA DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA EM MENOS DE 24 EM
PACIENTES COM AVC

= - Meta 90% =——O=— Resultado

/]\ 92%

98%  99%  9go  100%  99% g, 99%  100%  ggoy g9,  100%

abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23

Analise do Resultado:

No periodo de margo, 45 pacientes com provavel diagnostico de AVE passaram pela checagem de risco
para disfagia realizada pela Fonoaudiologia, 100% deles foram admitidos antes de 24 horas de internacdo
hospitalar, estando o indicador dentro da meta de 90%.

A manutencdo do excelente resultado deve-se principalmente a conscientizacdo e adesdo a checagem de
risco para disfagia realizada na Emergéncia que é a grande porta de entrada para os casos de AVESs dentro
do hospital.

Vale ressaltar que com a avaliacdo fonoaudiologica dentro das primeiras 24h de internacdo, sdo
detectados precocemente os pacientes com quadro de disfagia (alteracdo na dindmica de degluti¢do) e
com isso € possivel optar pela via de alimentacdo mais adequada, reduzindo risco de broncoaspiracao, 0s
custos hospitalares decorrentes dela, bem como custos atrelados a dieta enteral (quando néo houver outra
indicacdo para tal). Dessa forma, garante-se maior assertividade e seguranca na alimentacdo dos pacientes
disfasicos.
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10.2 - TAXA RESOLUTIVIDADE DAS DEMANDAS SOCIAIS

--= - Meta 90%  =——O=— Resultado
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como 6timo. A resolutividade dos acompanhamentos dos pacientes sociais foi
medida com base na desospitalizacdo do paciente apos alta médica. Portanto, o calculo descarta os
pacientes que permanecem acompanhados sem alta médica, os 6bitos e as saidas a revelia. Contabilizar-
se-4 como “ndo resolutivo” todos os pacientes, desospitalizados ou ndo, que ultrapassarem 5 dias de
internac&o social. A meta do indicador sera de 90%. No més 03/2023 para o célculo da resolutividade dos
211 pacientes acompanhados, 210 pacientes tiveram suas questdes sociais resolvidas dentro do periodo,
logo, a taxa obtida este més foi de 100%.

10.3 - VENTILACAO NAO INVASIVA

- -== - Meta >= 90% =——O=— Resultado
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| Anidlise do Resultado: ‘
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No més de marco indicador de taxa de sucesso nas aplicacfes de ventilagdo néo invasiva foi classificado
como 6timo, pois o resultado apresenta-se acima da meta nos Gltimos trés meses analisados.

Tendéncia favoravel, pois aponta para o melhor sentido do indicador.

Foram realizadas 212 aplicagGes de ventilagdo ndo invasiva (VNI) nos setores.

Dessas ventilacdes ndo invasivas, 204 foram procedimentos de sucesso e 8 falhas, o que gerou um
resultado de 96% de sucesso, estando o indicador acima da meta.

SETOR TOTAL SUCESSO FALHA
CTI1- POSTO 1 33 30 3
CTI1- POSTO 2 12 12 0
Tl 2 2 2 0
cTI3 1 0 1
CTl4 4 4 0
UPO 4 a 0
PS PED 3 2 1
CTI PED 147 145 2
SALA VERMELHA 6 5 1
SALA AMARELA 0 0 0
TRAUMA 0 0 0
SALAS VERDES 0 0 0
TOTAL 212 204 8

%SUCESSO 96%

Prioriza-se a intervencdo profilatica e correta indicacdo, evitando a ventilagdo ndo invasiva (VNI) de
resgate.

10.4 - TAXA DE INFUSAO DE NUTRIGCAO ENTERAL — GLOBAL

- —= - Meta =——O=— Percentual

93% 94% 93% 94%

89% 89% 89% 90% 90% 90% 91% 90%

abr/22 mai/22  jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo, visto que permaneceu acima da meta estabelecida nos ultimos trés.
Considerando o més atual, mar¢o/2023, a taxa de infusdo de nutricdo enteral foi de 90,4%.
Comparando com o més anterior, fevereiro/2023, tivemos um decréscimo de 3,6 %.
ENFERMARIA PERCENTUAL

UTI 1 89%

UTI 2 91%

UTI 3 90%

UTl 4 89%

UTIP 83%

UPO 83%

SALA AMARELA 97%

CLINICA CIRURGICA 95%

ORTOPEDIA 91%

CLINICA MEDICA 88%

NEUROCIRURGIA 80%

PEDIATRIA 100%

SALA AMARELA Sem

PEDIATRICA pacientes

SALA MISTA 100%

SALA DE HOMENS S.em

pacientes
MEDIA 90,40%
Durante o periodo nenhuma enfermaria teve a infusdo menor que 80% (meta estabelecida)
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11 - FATURAMENTO

11.1 - BPA - BOLETIM DE PRODUGCAO AMBULATORIAL

BPA - BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
QUANTIDADE DE BPA 77.371
VALOR TOTAL BPA 459.355,23
MEDIA BPA 5,93

11.2 - AlH - AUTORIZAGCAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

AlH - AUTORIZACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
QUANTIDADE DE AlH 1.358
VALOR TOTAL AIH 1.940.266,82
MEDIA AIH 1.428,76

11.3 - VALOR TOTAL DE FATURAMENTO

VALOR TOTAL DE FATURAMENTO
QUANTIDADE 78.729
VALOR TOTAL 2.399.622,05
MEDIA 30,48

11.4 — CNES

AlH - AUTORIZAGCAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

QUANTIDADE MEDICOS CADASTRADOS CNES

548

QUANTIDADE MEDICOS CADASTRADOS HEGV

548
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12 — RELATORIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

de Bens Adquiridos, Relacao de Outros Investimentos, Relacdo de Servigos Terceirizados

Relatério Administrativo - Estdo resumidas as informacdes relativas a Aquisi¢ao

e Recursos Humanos, cujos demonstrativos encontra-se disponiveis nos anexos.

contrato de gestdo, que visa assegurar condicOes para avaliagdo da correta execucao
financeira dos recursos repassados pela SES/RJ. Compde o relatério financeiro: o Fluxo

de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliacdo Bancéaria e Demonstrativo Contabil

Relatdrio Financeiro - Estdo os controles utilizados para 0 acompanhamento do

Operacional.

12.1 - RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS

N Controe | o N’Nota | Datada m lor Unitério (RS) Motivo da Aquisigé Setor de Destino
Patrimonial | Tipo(1) Descrigdo do bem CNPJ Fornecedor Qtde. a Val o or
Patrimonial 05 | (o) Fiscal aquisigdo (emanos)
NAO HOUVE MOVIMENTAGAO NO PERIODO.
Total 0| RS
) o /Mobiliério/E: Médic [Eqp 3 /Eqpto. em Geral/ bens durdveis. Todas as aquisi¢des de bens
p deverd a SES/RJ para in doaoseu

NEGATIVA DE AQUISICOES DE BENS DURAVEIS — HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

Pelo presente instrumento o INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL — IPCEP, qualificada como Organizagio

Social, inscrito no CNPJ sob o N233.981.408/0001-40, com endereco a Rua Maria Eugénia, n2138, Humaitd, Rio de Janeiro - RJ - CEP 22.261.080, que atualmente
faz Gestdo do Complexo Estadual de Satide da Penha - Hospital Estadual Getdlio Vargas, Através do contrato de Gest3o n2 004/2021 firmado entre o Instituto

e a Secretaria Estadual de Satide informa que n3o ocorreram aquisicdes de bens duraveis no més de MARCO 2023, portanto n3o ocorreram doagdes a Secretaria
Estadual de Salde conforme determinado no artigo 61 do decreto 43261/2011.

Cristiane Dama

Patrimonio HEG

eéno da Cruz de Paula

Diretor Administrativo
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N\ NEGATIVA DE AQUISICOES DE BENS DURAVEIS — UPA PENHA
{ EP | |
a: S/
o 134
N/

Pelo presente instrumento o INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLiNICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL — IPCEP, qualificada como Organizag3o Social, inscrito no
CNPJ sob o N2 33.981.408/0001-40, com endereco a Rua Maria Eugénia, n2138, Humaitd, Rio de Janeiro - RJ - CEP 22.261.080, que atualmente faz Gestdo do
Complexo Estadual de Satide da Penha - UPA 24H PENHA, Através do contrato de Gestio ne 004/2021 firmado entre o Instituto e a Secretaria Estadual de
Saude informa que ndo ocorreram aquisicdes de bens duréveis no més de MARCO DE 2023, portanto ndo ocorreram doacdes a Secretaria Estadual de Satde
conforme determinado no artigo 61 do decreto 43261/2011.

Cruz

10
HEGVEUPA PENHA

Cristiane Damasceno da Cruz de Paula Jvé/ %{e\ueira Azevedo
\ )ﬂu\

Patriméhio ) Diretor Administrativo
o

12.2 — RELAGAO DE OUTROS INVESTIMENTOS

Codigo da

o Tipo de Investimento Descrigdo Qtde. Valor Unitario (RS)

Data Aquisicio

NAO HOUVE MOVIMENTACAQ NO PERIODO.

Total| RS -

Cddigo da Despesa € o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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12.3 - RELACAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

UNIDADE GERENCIADA: COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA. marcof2023
0.5. RESPONSAVEL: ANSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL - 1P CEP

CONTRAT 08 DE SERVICOS TERCEIRZADOS

% S S = Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (I-S) ) T 5
Servico Contratado Raziio Social Contratado CNPJContratado Unidade de Medida — — = = Competéncia Unidade
Daa Inicio Data Té rmino Merea | Estimado = Valor Pago no Més
CARRINHO DE ASPIRACAQ E INSUM O3 HELP STAR BLUE COM. DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 01033.306/0001-07 POR QUANTIDADE INSUMQ 16/09/ 2021 15,04/ 2023 RS 15.000,04 [ RS 9.125,00 |Novernbro de 2022, HEGY
CABOS DE PNI E KITS DE MONITORAGAQ MANIFOLD MEDICAL COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 07.449335,/0001-30 POR QUANTIDADE DE INSUMO 16/03/ 16/03/2024 RS 16.055,00 | RS - |- HEGY
INTERNET LINK DEDICADO IMUNDIVOX CLOUD LTDA 31.760.534/0001-40 1X0 16/09/ 16/03/2024 RS 1.732,00 | R 7.060,00 | Qutubro e Dezernbro de 2022; Janeiro, Fevereiro e Mar¢o de 2023, HEGY
EACKUP EN NUVEM KTREE PENSQ TECNOLOGIA DA INFORMACAQ LTDA. 11.319 574/0001-43 %0 23/09/ 2309/ 2023 R! 2.351,00 | R 2.351,00 | Dezernbro de 2022. HEGY
LOCACAQ DE NOBREAK CHADA COMERCIQ ESERWVICOS LTDA 02.478.800/0001-48 1%0 01710/ 1603/ 2024 R! 700,00 | R = B HEGY
LOCAGAQ DE NOBREAK CHADA COMERCIQ ESERWVICOS LTDA 02.478.800/0001-48 FIXO 01/10/202: 1603/ 2024 R! 250,00 | R - |- UPA PENHA
POSTQ DE ATENDIMENTO PROVISORIQ DA GRIPE ESTRUTURAL COMERCIO E LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS EIRELI 06.876.822/0001-17 FIX0 08/12/2021 15/04/2023 RS 53060,00 | R! 3 [ UPA PENHA
|MANUTENGAQ PREDIAL CWR CONSTRUQOES, REFORMAS E COMERCIQ LTDA 07.681.401/0001-01 FIXO 15/12/ 2021 15/12/ 2023 RS 368.362,23 | R 475.130,62 | Dezernbro de 2022 e Jan eiro de 2023 HEGY
LOCAGAQ DE VEICULO IMEF SUPRIMENTOS E SERVIQDS CORPORATIVOS LTDA 20.419.804/0001-37 FIXQ 15/12/ 021 15/12/ 023 R! 6.200,00 | RS S B HEGY
ENDOSCOPIA GASTRO CLINIC & DIAGNOSTIC LTDA 220043.405/0001-40 POR EXAME 16/12/ 021 15/12/ 023 R! %5.43750 | RS 2387309 |Fevereiro de 2023. HEGY
PRONTUARIQ ELETRONICO MTAI SOLUCOES LTDA 01.790.332/0001-67 FIXO 16/12/ 021 15/12/ 023 R! 13.278,82 [ RS = HEGY
PRONTUARIQ ELETROMICO MTAI SOLUCOES LTDA 01.780.332/0001-67 FIXO 16/12/ 021 15/12/ 023 R! 272,18 | RS M 5 UPA PENHA
SOFTWARE GESTAQ ESTRATEGICA INTERACT DEVELOPMENT LTDA. 07.458.253/0001-89 FIX0 16/12/ 021 16/03/ 2024 R! 2957,3% | RS 2957, |Novembro de 2022. HEGY
INTERNET LINK DEDICADO ETWAV TELECOM LTDA 04.842.765/0001-20 FIXQ 16/12/ 021 16/03/2024 R! 1.900,00 | RS 5.100,00 |Movernbro e Dezerbro de 2022; Jan eiro de 2023 HEGY
INTERNET LINK DEDICADO MNETWAY TELECOM LTDA 04.342.765/0001-20 FIXO 16/12/ 021 16/03/2024 R! 800,00 | RS 2.400,00 |Novernbro e Dezembro de 2022, Janeiro de 2023, UPA PENHA
FORNECIMENTQ DE MATERIAIS HIGIENICOS CATHAL PRODUTOS E SERVIQDS DE LIMPEZA E UTILIDADES LTDA 37.610.277/0001-46 POR QUANTIDADE 28/12{ 021 15/11/2023 R! 3167238 | RS 57.793,20 |Movernbro e Dezernbro de 2022; Janeiro de 2023 HEGY E UPA PENHA
HEMODIALISE RENALTH PRODUTOS E SERVIQDS MEDICOS LTDA 07.311.402/000156 POR PROCEDIMENTQ 16/01/2022 1406/ 2023 R! 371.700,00 | RS 333:832,00 |Fevereiro de 2023 HEGY
ODONTOLOGIA HOSPITALAR INTENSIVE ODONTOLOGIA HOSPITALAR LTDA 539.717/0001-20 FIXQ 16/01/2022 15/11/ 202 R! 180.194,00 | RS 159.987,97 | Fevereiro de 2023. HEGY
ALIMENTAGAQ E NUTRICAQ HOSPITALAR [ AWM ARAUIO ALIMENTAGAO E SERVICOS EIRELI-EPP (CONCEITQ ALIMENTAGAO) 676.472/0001-36 POR REFEIGAQ 01 2 4106/ 2 RS 57162763 | RS £03.381,40 |Fevereiro de 2023. HEGY
ALIMENTAGAQ E NUTRICAO HOSPITALAR AW ARAUIO ALIMENTACAQ E SERVICDS EIRELI-EPP (CONCEITO ALIMENTAGAQ) 75.472/0001-36 POR REFEICAQ 01, 2 4106/ 2 R! 49.407,75 [ RS 44.810,73 |Fevereiro de 2023, UPA PENHA
LOCACGAD DE IMPRESSORAS kAIQUE COMERCIQ E SERVICOS EIRELI EPP 01513667/000150 FIXQ 15, 2 15/10/ 2 R! 113915,00 | R - |- HEGY
LOCACAQ DE IMPRESSORAS KA IQUE COMERCIQ E SER\.’\CDIS EIRELI EPP 01513667/000150 FIXO 1602/ 2022 15/10/20 R! 1.770,00 | R! - |- UPA PENHA
AGENCIA TRANSFUSIONAL DE SANGUE FUNDAGAQ PRQ INSTITUTO DE HEMATOLOGIA - FUNDAR) 32.319.972/0001-30 FIX0 16002/ 2022 15/10/2023 R! 12958338 | R! 135.970,05 [Movembro e Dezembro de 2022, HEGY
LOCAGAQ DE COMPUTADORES CHADA COMERCIQ ESERVICOS LTDA 02.478.800/0001-48 FIXO 16/02/2022 15/10/ 2023 R! 44594,00 | R! - |- HEGY
LOCAGAQ DE COMPUTADORES CHADA COMERCIQ ESERVICOS LTDA 02.478.800/0001-48 FIXQ 16/02/ 022 15/10/ 2023 R! 4658,00 | RS B UPA PENHA
LAVANDERIA IMAX CLEAN LAVANDERIA INDUSTRIALE COMERCIAL EIRELI 11668.311/0001-40 PORKG 16/02/ 022 15/04/ 2023 R! 173580,00 | RS 234.015,40 Dezernbro de 2022. HEGY
LAVANDERIA IMAX CLEAN LAVANDERIA INDUSTRIALE COMERCIAL EIRELI 11668.311/0001-40 PORKG 16/02/ 022 15/04/ 2023 R! 23.144,00 | RS - |- UPA PENHA
FORMECIMENTQ DE GASES MEDICINAIS, SISTEMA DE AR E SISTEMA DE VACUO  |AIR LIQUIDE BRASILLTDA 00.331.788/0001-19 POR QUANTIDADE 02003/2022 15/09/ 2023 R! 170.578,31 | RS - |- HEGY
LIMPEZA, ANALISE DA AGUA WETBOM - GALACTICO INSTALGAQ, COMSERVAGAQ E MANUTENCAQ EM GERALLTDA 10.564.473/0001-75 FIX0 16/03/ 2022 15/09/ 2023 R! 684,45 | RS - |- HEGY
CAMERAS DAS UPAS CENTENARIQ FACILITY SERVICOS LTDA 15.030.821/0001-43 FIXQ 16/03/ 2022 15/09/2023 R! 520,00 | RS o UPA PENHA
GASES MEDICINAIS |’FWE AIR GASES MEDICINAIS LTDA 33962915/0001-37 FIXO 16/03/ 2022 15/09/2023 R! 11.940,00 | RS = |- UPA PENHA
LOCAGAQ DE VENTILADOR PULMONAR AIR LIQUIDE BRASILLTDA 00.331.788/0001-19 FIXO 16/03/ 2022 15/09/2023 R! 32.000,00 | RS = HEGY
LOCAGAQ DE APARELHO DE ANESTESIA EAL WTAL COMERCIAL DE PRODUT 05 MEDICOS E SERVIQOS HOSPITALARES LTDA 07.270.468/0001-45 FIX0 16/03/2022 15,08/ 2023 R! 16.900,00 | RS 33.800,00 | Novernbro e Dezembro de 2022. HEGY
LOCAGAQ DE BOMBA DE SERINGA SINAL VITAL COMERCIAL DE PRODUTOS MEDICOS E SERVIQDS HOSPITALARES LTDA 07.270.468/0001-45 FIXQ 16/03/2022 15,08/ 2023 R! 3900,00 | RS 300,00 | Novrnebro de 2022, HEGY
OPME - Cirurgia Geral MOGAMI IMPORTAGAQ E EXPORTAGAQ LTDA 50.247.071/0001-61 POR CIRURGIA 16/03/ 2022 15,04/ RS 74657,00 | RS ol HEGY.
GESTAQ EQUIPE MEDICA PC SOLUQDES EM SAUDE LTDA 44.167533/0001-6 POR HORAS 16/03/2022 1406/ R! 4.980541,90 | RS 4530527,33 |Fevereiro de 2023. HEGY
GESTAQ EQUIPE MEDICA PC SOLUQDES EM SAUDE LTDA 44.167533/0001-6 POR HORAS 16/03/2022 1406/ R! 39463200 | R! 357471499 |Fevereiro de 2023, UPA PENHA
GESTAQ EQUIPE FISIOTERAPIA PCSOLUQDES EM SAUDE LTDA 44.167533/0001-6 POR HORAS 16/03/2022 1406/ R! 333.918,40 | R! 314.968,11 |Fevereiro de 2023 HEGY
QPME NEURQ FDS COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 16.622.463/0001- POR QUANTIDADE 16/03/2022 14/06/ 202 R! 36.484,00 | R! 41893,32 |Novernbro e Dezembro de 2022. HEGY
OPME ORTOPEDIA FDS COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 16.622.463/0001-5 POR QUANTIDADE 16/03/2022 14/06/2023 R! 46.126,35 | R! 92.784,7 |Novembro e Dezembro de 2022, HEGY
MANUTENGAOQ DE ELEVADORES | CROWN SERVICOS DE ELEVADORES LTDA- ME 04.171.974/0001-59 FIXQ 16/04/ 022 15/04/2023 R! 1650,00 | RS 3.300,00 | Dezembo de 2022 e Janeiro de 2023, HEGY
SEGURQ MULTIRRISCQ CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. 03502099/0001-18 4 PARCELAS - TOTAL RS 32 214,03 06/05/2022 06/05/2023 R! 805350 | RS S & HEGY
CONTROLE DE PRAGAS |WSET GLOBAL CONTROLE DE VETORES E PRAGAS LTDA 27.912.115/0001-09 FIXO 12/05/ 022 15/08/ 023 R! 7.290,00 | RS - |- HEGYE UPA PENHA
QPME - BUCOMAXILOFACIAL ] S BASTOS COMERCIO REPRESENTAGQES LTDA 13.882.701/0001-43 POR QUANTIDADE 26/05/ 022 1506/ 2023 R! 3920766 | RS 12.26455 | - HEGY
LOCAGAQ DE MESA CIRURGICA |m IMED SERVIQDS TECNICOS LTDA 06.165 663/0001-42 FIXO 24j06{ 022 15/04/ 2023 R! 1500,00 | RS = B HEGY
|MANUTENGAD CO_R&ETIVA - ESTRUTURA UPA (SM CONSTRUQDES LTDA 05.123076/0001-28 VALOR GLOBAL RS 1.232.965,18 X6/05/ 022 15/04/2023 R! = RS = i UPA PENHA
LABORATORIQ AMALISES CLINICAS POLICLINICA ULTRAIMAGEM LTDA 07.033998/0001-70 POR EXAME 2806/ 022 14/06/2023 R! 379.744,10 | RS 379.744,10 | Fevereiro de 2023, HEGYE UPA PENHA
AMBULANCIA VIP SERVICE TRANSPORTES E LOCACQES EIRELI (REMOVIP) 16.637.920/0001-55 FIXO 15/08/ 2022 14/06/ 2023 R! 125.000,00 | RS 120.875,00 | Fevereiro de 2023 HEGY
AMBULANCIA IP SERVICE TRANSPORTES E LOCACQES EIRELI (REMOVIP) 16.637.920/0001-55 FIXO 15/08/ 2022 1406/ 2023 R! 33.000,00 | RS 36.746,00 | Fevereiro de 2023, UPA PENHA
LOCAGAQ DE CAMALEITO MANUALOS POSICOES ALCAM SOLUGQES EM SERVIQOS E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA (MOBILOC) 23.709.073/0001-7%6 FIXQ 05/08/2022 15/04/2023 R! 3.900,00 | RS = e HEGY
ESTERILIZAGAQ STERIMED CEDRALSERVICOS DE ESTERILIZAGAD LTDA 08.428.051/0001-20 FIXO 22/08/ 022 15,04/ 20 R! 180.000,00 | RS 180.000,00 | Fevereiro de 2023, HEGY.
ESTERILIZAGAQ STERIMED CEDRALSERVICOS DE ESTERILIZAGAQ LTDA 08.428.051/0001-20 1%0 22/08/ 15/04/ 20 R! 16.000, RS 16.000, Fevereiro de 2023, UPA PENHA
IMANUTENGAQ DE GERADQRES [TECNO INSTALADORA HIDROELETRICALTDA 38.586.534/0001-4 1X0 %/10/ 15/04/ 20 R! 20.300, R! 20,300, Movrnebro e Dezernbro de 2022, HEGY
IMANUTENGAQ DE GERADORES TECNO INSTALADORA HIDROELETRICA LTDA 33.586.334/0001-4 1X0 %/10/ 15/04/ 2 R! 2850, R! 45| Novrebro e Dezembro de 2022, UPA PENHA
GESTAQ DE IMAGEM (RADIOLOGIA) RNV SCAN SERVICOS MEDICOS LTDA 26.550.803/0001-0; POR EXAME 16/12/ 14/06/ 20 R! 854.40884 | R 427660,10 | Dezernbro de 2022, HEGY
GESTAQ DE IMAGEM (RADIOLOGIA) RV SCAN SERVICOS MEDICOS LTDA 15.550.86310001-03 POR EXAME 16/12/ 2022 14/06/2023 R! 45.806,% | R! 2292761 | Dezernbro de 2022, UPA PENHA
ENGENHARIA CLINICA JLAVIN LOCAQDES E MANUTENGAQ LTDA (FRACTAL) 22.331.390/0001-20 FIXQ 16/12/ 2022 1406/ 2023 R! 58.000,00 | R! 50.906,20 | Fevereiro de 2023, HEGY
ENGEMHARIA CLINICA JLAVIN LOCAQDES E MANUTENGAQ LTDA (FRACTAL) 22.331.390/0001-20 FIXO 16/12/ 2022 14/06/2023 R! = RS 65.668,00 | Fevereiro de 2023, UPA PENHA
DOSIMETRIA PESSOAL SAPRA LANDAUER SERVIQD DE ASSESSORIA E PROTECAQ RADIOLOGICA LTDA 50.429.810/0001-36 PORMONTOR 30712/ 022 31/12/ 023 R! 611,00 | RS 570,19 | Marco de 2023, HEGY
COLETA DE REﬂDUUS RESIDUQ ALL DE COPACABANASERWCOS DE BIO SEGURAMNGA LTDA 00.832.221/0001-26 POR CONTAINER 0302/2023 0208/2023 R! 26.560,00 | RS < g HEGY
COLETA DE RESIDUQS RESIDUQ ALL DE COPACABANASERMVICOS DE BIO SEGURANCA LTDA 00.832.221/0001-26 POR CONTAINER 0302/2023 02/08/2023 R! 2.060,00 | RS = B UPA PENHA
LOCAGAQ DE BOMBAS DE INFUSAQ SARE HOSPITALAR LTDA 48.462.012/0001-64 POR QUANTIDADE 16/02/ 023 16/03/ 2024 R! 337.247,22 | RS 260.747,14 | - HEGY
LOCAGAQ DE BOMBAS DE INFUSAQ SARE HOSPITALAR LTDA 48.462.012/0001-64 POR QUANTIDADE 16/02/ 2023 16/03/ 2024 R! 3590,93 | RS 359093 | - UPA PENHA
R$ 10.364.413,79 | R$ 9.084.111,21 5 &
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Servico Contratado l Raziio SocialContratado CNPJ Contratado Unidade de Med ida Vigenca do Conlmo' ""f""“ (NI ) ~ Competé ncia Unidade
Data Ini Data Té rmino Mersal Estimado Valor Paga no Més
LAVANDERIA S TECNICOS DE LAVANDERIA LTDA 05.823.740/0001-41 RS 7,50 - KG 16/03/2021 1808/ 2021 RS 10.252,88 | RS 3 HEGY
LAVANDERIA S TECNICOS DE LAVANDERIA LTDA 05.823.740/0001-41 RS750-KG 16/09/20 9/ 2021 RS 100,50 RS = UPA PENHA
LO CACAO DE VENTILADO RES PULM ONARES E APARELH OS DE ANESTESIA HOSP MED SERVICOS TECNICOS LTDA 06,165 £63/0001-42 FIXO 16/09/20 /11/2021 ILS 17.000,00 | RS = HEGY
ENDOSCOPIA GASTRQO CLINIC & DIAGNOSTIC LTDA 22.043.405/0001- POR EXAME 16/09/. /117 RS 21.175,00 | RS = HEGY
[LOCACAQD DE IMPRESSORAS [KAIQUE COMERCIO ESERVI(}Oé EIRELIEPP 01513667/0001-50 FIXO 16/09/. /117 RS 452,00 | RS = HEGY
LO CACAQ DE IMPRESSQ RAS IKAI!IUE COMERCIO E SERVICOS EIRELIEPP 01513667/0001-50 FIX0 ]E&B /. RS 215,00 | RS =. UPAPENHA
BOMBA INFUSO RA FENIX DISTRIBUIDO RA DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 01.154827/0001-12 FIXO 16/03/: 15/11/" RS 184.561,80 | RS 7 HEGY
BONBA INFUSORA [FENIX DISTRIBUIDO RA DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI .154827/0001-12 FIXO 16/09/. /11/2021 RS 1.988,00 | RS = UPAFENFA |
MANUTENGAQ DE GERADORES MICROMILS CONSTRUGAO, MANUTENCAQ E REPAROS LTDA 686.189/0001-58 FIXO lﬂ /1172021 ILS 1.700,00 RS & HEGY
MANUTENGAO DE GERADORES IMICROMILS CONSTRUCAD, MANUTENCAO E REPAROS LTDA 586.189/0001-5 FIXQ 16/09/: /117 RS 425,00 | RS = UPAPENHA
INTERNET LINK DEDICADO MNETWAY TELECOM LTDA .8 42 765/0001- FIXO 16/09/. /117 RS 1.600,00 | RS = HEGV
INTERNET LINK DEDICADO NETWAY TELECOM LTDA .8 4".76_5/EIU 3 FIXO IEESI )i RS 800,00 | RS = UPAPENHA
LOCAGAO DE COMPUTADORES CHADA COMERCIO E SERVICOS LTDA 478 800/0001- FIXO 16/09/: /. RS 25.190,00 | RS b HEGY
LOCAGAQ DE COMPUTADORES CHADA COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.478 00/0001-48 FIXO 16/09/2021 /11/2021 RS 4.142,00 | RS = UPAPENHA
GESTAQ DE IMAGEM {RADIOLOGIA) 410 MEDICOS ASSOCIADOS EIRELI 20.476.731/0001-15 POR EXAME 16/09/20 21 J11/2021 RS 894675,70 | RS = HEGY
GESTAQ DE IMAGEM {RADIQLOGIA) 410 MEDICOS ASSOCIADOS EIRELI 20.476 731/0001-15 POR EXAME 16/09/2021 /117 I?S 61.742,86 | RS = UPAPENHA
HENO DIALISE REMALTH PRODUTOS E SERVICOS MEDICOS LTDA 07.311.402/0001-56 POR PROCEDIMENTQ 16/03 1 Ji RS 324.000,00 | RS = HEGY
AGENCIA TRANSFUSIONAL DE SANGUE FUNDA 50 PRO INSTITUTO DE HEMATOLO GIA - FUNDARJ 32.319972/0001-30 FIXQ 12[0_9 1 i RS 12958338 | RS =. HEGY
DOSIMETRIA PESSOAL PRO-RAD CONSULTORAS EM RADIO PROTEGAQ 5/5 LTDA £7.8 39 086/0001-74 FIXQ 16/09/20 21 15/11/ RS 810,00 | RS ) HEGY
TRATAMENTO DE AGUA JARGAL QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 59.274.431/0001-93 FIX0 16/09 /20 15/11/2021 RS 889,00 | RS L HEGY
PRONTUARIO ELETRONICO VITAI SOLUCOES LTDA 01.790.382/0001-67 FIXQ 1609 15/11/2021 ﬁ 13.279.82 | RS - HEGY
PRONTUARIO ELETRONICO VITAI SOLUCOES LTDA 1.790 382/0001-67 FIX0 16/09/: 15/11/ RS 2.720,18 | RS = UPAPENHA
OPME - NEURO, COLUNA, ORTOPEDIA FDS COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 16,622 463/0001-25 POR CIRURGIA 16/09, 15/. RS 200.000,00 | RS = HEGY
ALIMENTACAQ IABSKAN COMERCIO INDUSTRIADE ALIMENTOS LTDA 4655 157/0001-06 POR REFEICAQ IEEB/ 15! RS 61435300 | RS =S HEGV
ALIMENTACAO [ABSKAN COMERCIO INDUSTRIA DE ALIMENTOS LTDA 14.655.157/0001-06 POR REFEICAQ 16709/ 15/11/ RS 57.391,00 | RS & UPA PENHA
CAMERAS DAS UPAS CENTENARIO FACILITY SERVICOS LTDA 5030 821/0001-48 FIXO 16/03/2021 /1172021 RS 646,00 | RS % UPAPENHA
ESTERELIZACAQ BI0XX| SERVICOS DE ESTERILIZAGAQ LTDA 7.721.364/0001-17 FIXO 16/09/2021 J11/2021 ILS 143.000,00 | RS = HEGY
ESTERELIZACAQ BIOXXI SERVICOS DE ESTERILIZAGAQ LTDA 7.721.364/0001-17 FIX0 16/09/2021 J11/2021 RS 3.000,00 | RS = UPAPENHA
QPME - CIRURGIA GERAL M OGAMI IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA 50.247071/0001-61 POR CIRURGIA 16/09 i ¥ 1 RS 7465700 | RS = HEGY
COLETA DEES_LDUOS RESIDUO ALL DE COPACABANASERVIQDS DE BIQ SEGURANCALTDA 00.832.221/0001-26 POR CONTAINER lEjU_B 3 /. 1 RS 27.303,35 | RS =. HEGV
COLETA DE RESIDUOS RESIDUQ ALL DE COPACABANASERVICDS DE BIO SEGURANGA LTDA 00.832.221/0001-26 POR CONTAINER 16/09/20 21 15/11/2021 RS 1.915.10 | RS = UPA PENHA
FORNECIMENTO DE MATERIAIS HIGIENICOS PISOM DISTRIEUIDORA E COMERCIQ DE PRODUTOS EIRELI 2,758 378/0001-31 POR QUANTIDADE DE INSUMQ 16/09 /20 15/11/2021 RS 29.319,00 | RS L HEGY
ODONTOLOGIA HOSPITALAR INTENSIVE ODONTOLOGIAHOSPITALAR LTDA 539.717/0001-20 16/09, 15/11/2021 ﬁ 181.968,00 | RS = HEGY
(GESTAQ EQUIPE MEDICA PRC SOLUCOES E SAUDE EIRELI 1906 383/0001-05 0 R QUANTIDADE 16/09/: 15/11/2021 RS 4.290.132,44 | RS = HEGV
|GESTAQ EQUIPE MEDICA PRC SOLUCQES E SAUDE EIRELI .906.383/0001-05 0 R QUANTIDADE 16/09 15/11/2021 RS 373.419,40 | RS = UPAPENHA
|GESTAQ EQUIPE FISIOTERAPLA PRC SOLUCQES E SAUDE EIRELI 906 .385/0001-05 POR QUANTIDADE 16/09/: 15/11/2021 ILS 338.918 40 | RS = HEGV
[GASES MEDICINAIS PURE AIR GASES MEDICINAIS LTDA 33.962915/0001-37 0 R QUANTIDADE 16709/ 15/11/2021 RS 11.940,00 | RS % UPAPENHA
LOCACAD ULTRASSONM E EQUIPAMENTOS ULTRA-SOM EQUIPAMENTQS MEDICOS EIRELI 07.149 505/0001- POREQUIPAMENTO 16/03/2021 15/11/2021 RS 5.000,00 | RS % HEGY
FORNECIMENTO {GASES MEDICINAIS JAIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.351.738/0001-19 POR QUANTIDADE 16/09/20 21 15/11/2021 ILS 119.8%557 | RS = HEGY
LOCACAQ VENTILADOR PULMONAR JAIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0001-19 FIX0 16/09/2021 15/11/2021 RS 22.000,00 | RS = HEGY
LOCACAQ DE MODULO DE VACUQ JAIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0001-19 FIXQ 16/09 1 15/11, 1 RS 6.450,00 | RS = HEGY
LOCA%”O IMODULAR JAIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0001-19 FIX0 ]EjU_S 3 15/11, 1 RS 7.256,93 | RS =. HEGV
LOCACAQ DE OXIDO NITRICO JAIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0001-19 FIXO 16/09/20 21 15/11/2021 RS 4.200,00 | RS = HEGV
LAVANDERIA .M. COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS E LAVANDERIA 30.757.115/0001-36 PORKG- RS 7,46 19/09/2021 18/11/2021 RS 111.900,00 | RS = HEGY
LAVANDERIA .M. COMERCIQ ATACADISTA DE ALIMENTOS E LAVANDERIA 0.757.115/0001-95 PORKG- RS 7,46 19/09/2021 18/11/2021 L RS 895200 | RS & UPAPENHA
LAVANDERIA M.M. COMERCIO ATACADISTA DEALIMENTOS E LAVANDERIA .757.115/0001-96 PORKG- RS 7,46 19/11/2021 20/11/2021 RS 57.300,00 | RS = HEGY
LAVANDERIA .M. COMERCIQ ATACADISTA DE ALIMENTOS E LAVANDERIA .757.115/0001-96 PORKG- RS 7,46 15/11/2021 20/11/2021 RS 298400 | RS = UPAPENHA
LAVANDERIA LAVANDERIA RIO SUL LTDA . 298 .722‘0001—51 01/12/2021 01/12/2021 _R_E 105.000,00 | RS = HEGV
LAVANDERIA LAVANDERIA RIO SUL LTDA 41.298 .722/0001-51 01/12/2021 01/12/2021 RS 14.000,00 | RS = UPAPENHA
SOFTWARE GESTAQ ESTRATEGICA INTERACT DEVELOPMENT LTDA. 7.458 353/0001-89 16/03/2021 15/12/2021 RS 272348 | RS % HEGY
ENDOSCOPIA GASTRO CLINIC & DIAGNOSTIC LTDA 2.043.405/0001-40 ]éL_l&J 21 15/12/2021 ILS 21.175,00 | RS = HEGY
PRONTUARIO ELETRONICO VITAI SOLUCOES LTDA 1790 382/0001-67 16/11/2021 15/12/2021 R