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1- APRESENTAQA

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades
assistenciais de saude desenvolvidas no COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE
DA PENHA durante o0 més de ABRIL/23 relacionadas ao Contrato de Gestéo
004/2021, celebrado com a Secretaria Estadual de Satde - SES/RJ e a Organizacdo
Social Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional - IPCEP.

Os indicadores de desempenho expostos neste relatdrio sdo parametros
de acompanhamento definidos no contrato de gestdo e também conforme o termo
de referéncia (TR) do contrato e sdo 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 avaliagcédo do desempenho
da OS Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional - IPCEP no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e atividades do
COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA serarealizado pela Comiss&o
de Acompanhamento e Fiscalizacdo 1 CAF, que monitora e avalia o desempenho
das Organizacgdes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato

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

2.1-PRODUCAO ASSISTENGIAEGV

Item | Quadro Previsto Realizado % Realizado
1 | Saidas clinicas de adultos 400 333 83
2 | Saidas clinicas pediatricas 110 221 201
3 | Saidas ortopédicas 230 245 107
4 | Outras saidas de clinicas cirtrgicas 280 300 107
5 | Tomografia computadorizada (TC) 2.400 3.201 133
250%
201%
200%

150%

133%

100% Meta —_—
’ 83%

50%

0%

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

Més Previsto Realizado % Realizado
Abril 400 333 83

73% 2%

83%

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

—o— 0,

Reaﬁ)zado 94% 86% 72% 73% 72% 74% 67% 69% 72% 66% 91% 83%
--=- Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Observacoes:

No més de abril de 2023 houve redugdo em comparagcdo com o0 més de margo, porém a tende
este indicador permaneca em acréscimo em comparacdo @dimos seis meses
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2.1.2- SAIDAS CLINICAS PEDIATRICA

Més Previsto Realizado % Realizado
Abril 110 221 201
210% 50105
182%

146% 148% 14206 143%

mai/l22 jun/22 jul/22 @ ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23
—O— % Realizado 182% 160% 148% 175% 146% 148% 142% 143% 170% 128% 210% 201%

--—-- 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 abril/23 ficou 200,91% conmerformance, foram 221 saidas, diferenca 111, nossa met
Dentre as patologias, 59% foram por pneumopatias, 20% patologias cirargicas (Cir. Gera
ortopedia, CIPE e neurocirurgia), 8% patologias cutaneas, 1,2% geniturinarias e 11,8% outraagg
(infecciosas, queimaduras, hematoldgicas, convulsdes etc.). A demanda espontanea de ate
classificados como amarelo, laranja e vermelho, influenciam nessa meta.
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2.1.3- SAIDAS CLINICAS ORTOPEDICAS

Més Previsto Realizado %Realizado
Abril 230 245 107

129%
/]\ 115%

0,
111% 104% 107%  106% ou 103% 111% 1099 Meta
0

107%

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

--=-- Meta 100% 100% 100% & 100% @ 100% 100% 100% 100% 100% @ 100% 100% 100%
—0—
Real/iozado 115% 98%  129% 111% 104% 107% 106% 98% = 103% 111% 109% 107%

Observacoes:

Pela meta contratual, 0o nimero de saidos, pelo Servigo de Ortopediano HEGV s&do 230/més. No més
numero de pacientes saidos foi de 245 pacientes/periodo analisado, estando acimaatanateta em 6,59

Foram realizadas no més de abril: 281 cirurgias. Cirurgias programadas: 146 cirurgias. Cirurgias de Er
135 cirurgias.
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2.1.4 - OUTRAS SAIDAS DE CLINICAS CIRURGICA

Més Previsto Realizado % Realizado
Abril 280 300 107
/]\ 133%  135% o000 120%

_— 120% 119% 120% Meta

107%

mai/22 jun/22 jul/l22 @ ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 | mar/23 abr/23
Q= 0y Realizado 120% 119% 133% 136% 129% 129% 110% 100% 112% 95% 120% 107%

— - Meta 100% 100% 100% 100% & 100% 100% & 100% @ 100% 100% 100% & 100% 100%

Observagdes:
Analise referente ao més de abril/23, ficamos dentro da meta contratual, atingimos 120 % em mat
107% do més abril, com 300 saidas, meta de 280. Processo e protocolos bem estruturados, mar
cirurgias daurgéncia/emergéncia, porem com a melhora do RH de anestesista, apresentamos un
importante das cirurgias programadas, repercutindo diretamente nesse indicador.

Operamos 220 cirurgias no més de margo contra 194 no més de abril, cirurgia geral.

As internacbes da  cirargica Geral permanecem ocorrendo pelo trauma /emergéncia e
programadas.

Em abril realizamos 194 cirurgias pela cirurgia geral, 23 pela cirurgia vascular e 06 cirurgias pe
Maxilo, que no més de maio/21 passou tewgeisternacdo nos leitos da cirurgia geral.
Permanecemos com o numero absoluto de saidas bem estabilizados, de 336 (120%) em marg
(107%) em abiril, ficando na meta contratual.

O numero de saidas de cirurgia geral passou de 304 para 258 (Gyenajiacirurgia vascular/ Bug
maxilo) em abril, e de 49 para 58 na neurocirurgia no més de abril.

A Neurocirurgia realizou 25 cirurgias em marco e 36 cirurgias em abril.

A Cirurgia geral realizou 220 cirurgias em marco e 194 cirurgias em abril.

11
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2.1.5- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

Més Previsto Realizado % Realizado
Abril 2.400 3201 133
131% 132% 137%  133%

120% 122% 1200 123% 125% 1199,

mai/l22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23
—O0— % Realizado 120% 122% 131% 104% 102% 132% 120% 123% 125% 119% 137% 133%

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

Observagdes:

Em abril, mantivemos o funcionamento ininterrupto do aparelho de tomografia o que fez c
pudéssemos realizar todas as nossas demandas direcionadas ao setor e atingido a meta co
exames sao oriundos principalmente daemergéncia, e os destrdisiidos pelas unidadesde interna|
e em menor volume do ambulatério de folaw do HEGV e Central de regulacdo. Vale ressaltar|
obtivemos o fluxo de pacientes vitimas de traumas no més em andlise, mantendo o numero de s
de exames pelpropria natureza desses agravos. Abril foram realizados 3.201 exames de tor]
ficando aproximadamente 33% acima da meta contratual, que comparado ao més de margo, ti
aumento de 2,7%.

Totalizando 89% dos exames laudados.
Exames de tomografias realizados por Clinicas.

Clinica Médica 121 UTI Adulto 224
Clinica Cirargica 92 Sala Amarel291
Clinica Neurocirurgic&26 UTI PediatricaD6
Clinica Ortopédica 26 Ambulatério 0
Clinica Pediatrica 08 Emergéncia 1.957
Sala Amarela Ped. 300 Externos 150

12
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2.2-PRODUCAO ASSISTENGIAPA

Nas Atividades Assistenciais da UPA PENHA referente a Comp&éRa6i23 foram registrados
13.003 e 12.791pacientes classificados quanto ao risco. Quanto ao total de atendimentos, -
realizadosl2.445atendimentos gerais, deste®.297 foram atendimentos médicos (uma média
300atendimentos/dia),logo,a meta instituida para atendimento médiocdofoi alancada (META

10.125atendimentos).

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

Atendimento Médico UPA 24h Penha

Meta

Registrados

Classificados

Atendidos

Média/Dia

10.125

13.003

12.791

12.445

415

13
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3 -INDICADORES DE DESEMPENHO

3.1-INDICADORES DE DESEMPENHBGV

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

o . Met
Atividades Férmula Qtde Real neta Fonte Pontos
Minima
N° de obitos >= 24h 97 » .
Taxa de Prontuério Eletrénic
1 | mortalidade N° de saidas hospitalares x100 9% < OU = 109 do Paciente e relatori 4
institucional (altas+dbitos+transferéncias 1099 do sistema EPIMED
externas)
Prontuério Eletronicq
. do Paciente e relatori
Taxa de N° de 6bitos observados na UTI 85 do sistema EPIME
Mortalidade _ Dados para geragao
2 Padronizada* UTI 2,13 <OU=16saps 3 devem f§ 0
Adulta . . incluidos no prontuériq
N° de obitos previstos na UTI 39,82 do paciente quand
impresso.
NP° de obitos cirdrgicos (6bitos
Taxa de até 7 dia§ apos procedimento ng 16 Prontuario Eletrénicd
3 | mortalidade mesma internacao) x100 2,47% | < OU =5%]| do Paciente e relatdri 4
cirdrgica N° de pacientes submetidos a 647 do sistema EPIMED
procedimentos cirlrgicos
_ | N° Pacientesdia Geral 6255
4 Taxa d(_a Ocupagao x100 66% >=85% | Prontuério Eletr6nicg 0
Operacional Geral . . L
Leitosdia operacionais Geral 9447
Taxa de OCUpaQéO N° Pacientesdia UTI adulto 1535 Prontuario Eletronic
5 | Operacional UTI - - — x100 91,37% >=90% | do Paciente e relatori 4
adulto Leitosdia operacionais UTI 1680 do sistema EPIMED
adulto
Taxa de Ocupagao | N° Pacientesdia UTI Pediatrica 233 Prontuario Eletronic
6 | Operacional UTI x100 97,08% >=90% | do Paciente e relatori 4
Pediatrica Leitosdia operacionais UTI do sistema EPIMED
o 240
Pediatrica
N° Pacientesdia Geral 6255
Média de Prontuério Eletrénic
7 . ‘ ; 6 < = 7 dias | do Paciente e relatori
permanéncia Geral| N° de sal_das hospltalares_ do sisterna EPIMED 4
(altas+0bitos+transferéncias 1099
externas) Geral
N° Pacientesdia UTI adulto 1535
Média de Prontuario Eletronic
8 | permanéncia UTI | N° Transferéncias Internas de 6 <=7 dias | do Paciente e relatori 4
adulto saida + N° de Saidas hospitalarg 266 do sistema EPIMED
de UTI Adulto
N° Pacientesdia leitos UTI 5
i Pediatrica 33 . o
Média de _ _ Prontuério Eletronic
9 perm,aqénc|a UTl ['Ne Transferéncias Internas de 6 < =10 dias go Ra;:ienatgpe”\;leElgéri 4
Pediatrica saida + N° de Saidas hospitalare 38 0 sistem
de UTI Pediatrica
Média de N° Pacientesdia leitos clinicos 1397 Prontuario Eletrénicd
10| permanéncia Leito - - — 5 < =7 dias | do Paciente e relatdri 4
Clinico N° de Saidas hospitalares clinica 261 do sistema EPIMED
(altas + dbitos + transferéncias
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Atividades Férmula Qtde Real I\{Ie_ta Fonte Pontos
Minima
externas) Geral
N° Pacientesdia leitos 612
Média de Pediatricos Prontuério Eletronic
11| permanéncia Leito | N° de Safdas hospitalares clinica 3 < =7 dias | do Paciente e relatori 4
Pediatrico (altas + obitos + transferéncias 192 do sistema EPIMED
externas) Geral
- N° Pacientesdia leitos cirargicos 700 L. .
Média de Prontuério Eletrdnic
12| permanéncia Leito | N° de Safdas hospitalares clinica 3 <=7 dias | do Paciente aelatdrio 4
Cirargico (altas + obitos + transferéncias 215 do sistema EPIMED
externas) Geral
.- N° Pacientesdia leitos cirargicos
Média de ortopédicos 9 885 Prontudrio Eletréni
permanéncia Leito P - - — o rontuario  =tetronc
13 Cirdrgico Ne de Saidas hospitalares clinicg 4 <=7 dias | doPaciente e relatori 4
Ortopédico (altas + Obitos + transferéncias 234 do sistema EPIMED
externas) Geral
N° Pacientesdia leitos
o L 186 L -
Média de neurocirirgicos Prontuério Eletrénic
14 permaqéncig Leito | N° de Safdas hospitalares clinica 4 < =10 dias| do Paciente e relatori 4
Neurocirurgia (altas + obitos + transferéncias 49 do sistema EPIMED
externas) Geral
Taxa de densidade NO de Infeccdes Hosital
LA e Infec¢Bes Hospitalares - -
de incidéncia de .
) = associadas a Cateter Vascular 11 Relatorio da ComISsg
infeccao de Central- UTI Adult de controle de infecg
15| corrente sanguinea entraf- uito x1000 10,02 4,5/1000 | hospitalar oy 0
associada a catete Prontudrio  Eletronic
venosocentral Ne de cateterdia UTI Adulto 1098 do Paciente
(CVC) na UTI Adult
ga>_<a d deA de_nsg;lade N° de Infec¢cbes Hospitalares
) ? Inci er;ma © | associadas a Cateter Vascular 0 Relat6rio dacomissid
Icnoﬁ(;%?g sZn Uinea Central - UTI Pediatrica de controle de infeccd
16 associada agcateter x1000 0,00 4,5/1000 | hospitalar ou 5
Prontuério Eletrénic
venosocentral o : o do Pacient
(CVC) na UT! N° de cateterdia UTI Pediatrica 91 0 Faciente
Pediatrica
Taxa de Pneumonig
asso_macja a Numero de casos novos de PAV|
Ventilagdo 0 Hiodo de vigilanci 17
mecanica- VAP 0 periodo de vigilancia rontudrio Eletron
Densidade de ron U.al’IO e I’OpI.CC
171 . idéncia d 24,36 13/1000 | do Paciente eelatorio 0
Inci enca e ; . do sistema EPIMED
Pneumonia NUmero de pacientes em
Associada a Ventilagdo Mecanicadia no 698
Ventilag&o periodo de vigilancia
Mecanica (PAV).
N° de pacientes internados com
lesdo por pressdo no periodo
Incidéncia de lesédo e Prontuéario
18| por pressdado x100 7,01 < 15% Eletrénico do 6
paciente Ne° de pacientes internados no Paciente
setor no periodo
1099
Tempo de espera n| Soma do tempo em minutos entr
Emergéncia com |a Classificagcdo de Risco até -
e ~ ;. . L e < =
19| classificagao Inicio do Atendimento médico d 10538 22,52 OU. 30 ProntAu ano 5
s . e : min Eletrénico
pediéatrica pacientes pediatricos com risg
AMARELA AMARELO
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ambulatoriais

Atividades Férmula Qtde Real Ml\{lgta Fonte Pontos
inima
Soma de atendimentos médicos
de pacientes pediatricos com 468
risco AMARELO
Total de manifestag@es resolvidd 30
20 Resglupllldade da <100 100% > = 90% Slstgma} de 2
Ouvidoria Total de reclamagdes Ouvidoria da SE
solicitagGes e denlncias 30
) Total de horas de treinamento 5666
Indice de 1,5h homem| Prontuéario
21 . 3,93 - A . 3
Treinamentos NUmero de pessoal ativo no treinado/més| Eletrénico
periodo de referéncia 1443
o]
Percentual de Eni]}g:sqligzd%cglaboradores 1333
22 ES:ZZ?]:aSﬁ,rfeOSm?;e X100 92% | 100% | Relatério da CAF 0
()
padronizado Bnitg;eélede colaboradores da 1448
Percentual de | 145 ge kits disponibilizados 2249
utilizacdo exclusiva
23| do enxoval x100 205% 100% | Relatério da CAF 2
preconizado pela . .
SES Total de pacientes internados 1099
(NUmero de admissdes de
profissionais assistenciais
independente do vinculo 66.00
contratual + desligamentos de ' -
Taxg ‘?'e profissionais assistenciais) Relatorio de RH
24| rotatividade 12100 x100 3,82 <2% |da 0
recursos humanos
Numero de empregados CONTRATADA
assistenciais ativos independent 1726
do vinculo contratual no cadastr
da instituicdo
(Soma do resultado de pesquisal
de satisfacéo realizadas com
usuarios classificados como
PROMOTOR 483
Soma do resultado de pesquisa
- indice de Satisfagéq de satisfagdo realizadas com 97 Resultadg Relatério da )
dos Usuérios usuarios classificados como > =7 pts.| CONTRATADA
DETRATORES)
Soma de respostas de pesquisa 499
de satisfacéo realizadas
Numero de BPA e APACs
apresentados 36841
o6 | Alimentagéo do %100 677% 100% Prontuario 2
SIA/ISUS 9 | Eletronico
Numero de atendimentos 5443
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Atividades Férmula Qtde Real I\{Igta Fonte Pontos
Minima
Ntimero de AIH apresentada no 1173
Alimentacdo do mes Prontuéario
0 0
271 SHiSUs X100 107% 1 100% | gjepanico 2
Numero de internacdes
. ; . 1099
realizadas na Unidade no més
Total 77
Conceito B

3.1.1- TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

==Q— Real - - - - Meta

12,21%
9,94%0% 10% goy

8,93%9

10%

9%

% do valor do indicador emelagaoao limite
maximo da meta estabelecida

-9%

VoA o 0 VoA "\ "\ % o %
XV o o o ¢ o 0 o ¢ Voo v
@\\ . \\?0\ . \&\ Q)Qoo\ %‘5\ 0\3&\ N Qy\ Q,(\\ @\\\ @7;\\ 3 A
Atividades Foérmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
- Prontuario
N° de 6bitos >= 24h 97 s
Taxa de Eletrénico do
mortalidade N° de sadas hospitalares (alta] X100 9% |<OU =109 Paciente e 4
institucional + Obitos + transferéncias 1099 relatorio do
externas) sistema EPIMED
COMENTARIO:

No més de abril de 2023, a taxa de mortalidade institucional ficou em 8,83% ficando na meta contratual
género, 0s Obitos do género feminino se marm@alentes, mantenese com 51% dos Obitos femininos e 4
masculinos. Quanto a localizacdo onde ocorreu o 6bito, nesse periodo analisado, os CTls foram resp
81,4% dos Obitos institucionais. A Clinica Médica, como unidade, representou 10E3%@r8éncia represen
8,2% deste numero.

As causas infecciosas ainda sdo as responsaveis pelo maior nimero de 6bitos da unidade.
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3.1.2- TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA UTI ADULTA

=O— Real - - - - Meta

% do valor do indicador em relagéo ac
limite méximo dameta estabelecida

z 33%

168 Meta

R AR R R I R U AR A I L
{(@\\ \00\ . \0\\ $ o§>\ A \§\ (\OA\ N é\\ s@\\\ A %3«\

Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
Prontuério Eletrénico d

Taxa de N° de 6bitos observados na U1 85 Paciente e relatério d

: sistema EPIMED. Dad

Mortal@ade 2,13 | <0OU = 1,6 para geragdo do SAPS 0

Padronizada® UTI N° de o6htos previstos na UTI 39,82 devem ser inclufdos n

Adulta P ’ prontuério do pacientg
quando impresso.

COMENTARIO:

- Quanto aos Gbitos, o total foi de 85, com 16 pacientes (19%) em até 48h. Houve uma queda de 50% nd
48h, guando comparado com margo, no entanto ainda sdo numeros elevados que mateteio.a
Os Obitos dentro das 24h foram de 13 pacientes (15% do total de 6bitos), niumero muito semelhante ao m
- Em abril tvemos 16 6bitos cirdrgicos, numero percentualmente semelhante ao més passado (19%). Desq
estavam relacionad a cirurgia de emergéncia e somente 9 relacionados a cirurgia eletiva.

3.1.3- TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA

=O— Real - --- Meta
% do valor do indicador emelagdoao
limite maximo da meta estabelecida
3,04%
2,43% 2,39% 2,18% Q. 1,90%
1,549 1,84% 599 ; ' 2,47%
7 2,91%

2,11%

v 0 o WY g v % % o

O % A VA A U Vv v

PRSI SR S G G U A U (R SRR\
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Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° de 6bitos cirtrgicos (6bitos
até 7 dias apoprocedimento 16 Ari

Taxa de na mesma irﬁteﬁnagéo) Elrgtr:g:\?::lg do

mortalidade _ _ x100 2,47% | <OU = 5% p.ciente e relatori 4

cirurgica N° de paientes s'u'bm.etldos a 647 do sistema EPIME
procedimentos cirlrgicos

COMENTARIO:
Analise no més de abiril, permanecemos dentro da meta, observado pelos numeros apresentados, de 2,1
para 2,47% no més de abril. Meta contratual de 5%. Atingimos a maée& deurgias no més de abril, aum
importante do nimero de cirurgias, devido diminuicdo da vacancia dos anestesistas.

Tivemos 27 Obitos de pacientes submetidos a cirurgia, desses 16 ocorreram no 7° diapbgioso.

Os 16 pacientes em abril queolyiram a 6bito dentro dos primeiros sete dias degp@satério, dos 647 paciel
gue foram operados, no més de abril, foram operados de emergéncia 13 (81,25%) e programadas 03
Obitos foram distribuidos a sequir:

Cirurgia Geral: 04 (2,5%)

Neurocirurgia: 02(1,25%)

\Vascular: 01 (0,62%)

Ortopedia: 07 (4,37%)

Endoscopia: 01 (0,62%)

Buco: 01 | (0,62%)

3.1.4- TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL GERAL

=—O0— Real - - - - Meta L x
% do valor do indicador emelagdoao

limite maximo da metaestabelecida

......................... - JE
705% 71% 71% 7%% 71% 7:3% 2% 71% L2%6] 77%] 68% Meta E 220/

66%

VoA 0 9% VoA g 9 % % % o
XV o O % Vv o/ O Y Vv CAE "
Atividades Formula Quantidadd Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° Pacientesdia Geral 6255
Taxa de Ocupacag o Prontuério
X >=859 -
Operacional Geral x100 66% 85% Eletronico 0
Leitosdia operacionais Geral 9447
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COMENTARIO:
Ainda continuamos com a taxa de ocupacao ficando abaixo da meta contratual. A regulacdo da emg¢
Hospital é realizada pelo municipio do RJ que é o responséavel sanitario, mantendo a pactuacéo que a
referéncia de uma maior quantidadeushedades, porém as ambulancias clinicas do GSE/SAMU levariar
pacientes para as UPAs, e ndo mais para o HEGV.

3.1.5- TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL UTI ADULTO

Qe R - - == Meta

94 59% % do valor do indicador em relagdo ao
' 87.96% ’I\ limite maximo dameta estabelecida

- 8422080081~ 96%_ g0 55% e
91,3764°

88,48%

90,83%  91,67%
89,29% 6 63,6400 85.89%

VoA VoW W% VoAV % % % %
XV OV v VAR AR Vv O VR ¢
{(@7\\ \\)Q\ ) \@\ p <)éj\ &&\ 06\\ (\04\ N Q}Q\ ;@\\\ {0@«\ %Q«\
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° Pacientesdia UTI adulto 1535 Ari
Tasa de Ocupacic N
Operacional UTI x100 91,37% | >=90% | paciente e relatéri 4
adulto Leitosdia operacionais UTI do sistema EPIME
1680
adulto
COMENTARIO:

- No més de abril, o nUmerode admissdes foi de 269 pacientes, aumento de aproximadamente 5%, quand
com margo.

- O giro de leitos foi de 4,75, exatamente 6% maior que no més anterior.

- O tempo de permanéncia manteseebaixo e em queda (5,94 para 5,77 dias).

- A taxa de ocupacédo segue aumentado (85,89% para 91,37%), bem como o melhor aproveitament
(intervalo de substituicdo de 0,9 para 0,5).

- Nas UTIs que habitualmente performam menores taxas de ocupac¢ao, observamos a tendéng
aproveitamento dos leitos e melhores taxas de ocupacéo: CTI Il (de 85,81% para 85,33%) (e €34,62% pal
82,67%).

- A idade média foi de 59,71 anos, com mediana de 65 anos. A faixa e®0&65s permanece em destaqug
35,32% das internacgdes.

- As internagfes clinicas permanecem como as principais nas unidades fechadas, totalizand
percentualmentenaior do que em marco: 78,6%.
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=—0— Real - - - - Meta

95,56% 9 93.95% 90,73%
o = —= - 84.27% - - - - -

88,75%

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

3.1.6- TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL UTI PEDIATRICA

97,08% % do valor do indicador em relacédo ac
limite méximo dameta estabelecida

A 8%
Meta
o 0 o % "% % 9% "% ) % %
XV ¢ ¢ ¢ O ¢ QO QO v v O v
@\\ \\}Q\ \3\ p Q(9\ 45‘\ O\§\ (\04\ &N S&A\ @@k\ @0"\
Atividades Foérmula Quantidadd Real Meta Minimal Fonte Pontos
~ | N° Pacienteadia UTI Pediatricq 233 Prontuario
Taxa de Ocupacag Eletronico do
Operacional UT!I x100 97,08% | >=90% | paciente e relatori 4
Pediatrica Leitosdia operacionais UTI do sistema EPIME
o 240
Pediatrica
COMENTARIO:

O giro de leitos se manteve e a TOO aumentou, entrando na meta.

Indicador fora da meta contratual, indo para a classificacdo RUIM em abril de 2023.

3.1.7- MEDIA DE PERMANENCIA GERAL

==Q Real - - - - Meta

% do valor do indicador em relagdo ac

limite maximo da meta estabelecida

-14%

707 71 7 d
6,24 6,09 594 6,29 637 664 -

______ e - - - - - - -

9 o 9% o 9 0 g v ) o) ) )
XV OV Vv O O Vv v Vv O\ v v v
R I R A A e MR
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
Média de Prontuério
ancia G N° Pacientesdia Geral 6255 6 < =7 dias | Eletronico do 4
permanencia era Paciente e relatori
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Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° de sddas hospitalares (alta do sistema EPIME
+ Obitos + transferéncias 1099
externas) Geral

COMENTARIO:
No més de abril, a média de permanéncia geral ficou em 5,6 dias, ficando dentro da meta contratug

A otimizacdo no tratamento dos pacientes atravésplantacdo de protocolos, resolutividade com maior rapif
pacientes que precisam de exames e/ou procedimentos externos ajudaram na otimizacdo desses n

Foram realizadas 583cirurgias nesse periodo. Dessas,282 foram de emergéncia e 301damgrama

Neste més, foram realizadas 434 sess6es de hemodialise, onde 76 pacientes realizaram alguma sessaod
36 receberam alta (47,36%), 20 evoluiram a 6bito (26,31%), 20 permaneceram internados (26,31%), 6 1
a funcéao (7,8%), nenhuiai colocado em paliacéo e 1 foi transferido (1,31%), correspondendo a 14,46 paci
Tivemos 17 sessdes realizadas apds o ingresso dos pacientes na regulagédo, aguardando vagas.

Deram entrada na sala de trauma 995 pacientes, com média di&ipabeedites por dia. Do total, foram 43 vitj
de PAFs, 6 PABs,119 colisbes de veiculos e 128 quedas de moto.

A hipodermia fez 835 atendimentos, com média de 27,8 pacientes/dia.

Foramrealizadas 1099internagdes. Dessas, 302 de clinica méditas8libicas cirdrgicas (cirurgia geral, vas
e neuro), 270 de ortopedia e 212 de pediatria.

A utilizacao de hemoconcentrados foram de 334 bolsas, porém apenas 42,5% das solicitacdes nom
contempladas, levando a postergacao nos tratametog@gas.

Em relacdo ao grau de dependéncia dos pacientes internados no Hospital, tivemos 68,69% com grandd
de cuidados das equipes, que representam também o alto grau de cuidados destes pacientes, que
necessidade de tempo de im&céo alargada.

Pacientesdia sob Cuidados Minimos 14,09%:;

Pacienteglia sob Cuidados Intermediarios 17,23%;

Pacienteglia sob Cuidados de Alta Dependéncia 33,66%;

Pacienteglia sob Cuidados Sermtensivos 15,85%

Pacienteglia sob Cuidados Intensisdl9,18%.

Cerca de 30,7% das internacfes do hospital foram de pacientes acima de 60 anos. Cercade 27,4% dg
sdo de pacientes clinicos. Estes grupos de pacientes, caracsipamapresentarem multiplas comorbidag
longos periodos de iatnacao.

Foram 4.196 atendimentos na emergéncia. O nimero de atendimentos caiu em cerca de 62%, pois desg
marco, o pronto atendimento da pediatria foi redirecionado paraUpa Penha, sendo atendidos por demand
apenas pacientes cl#ssados como amarelo e vermelho.

Em relacdo a localidade, 90,5% dos atendimentos sdo do municipio do RJ que corresponderam a
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internacodes.

de 100%.

100%.

Foram recebidas 435 em vaga zero.

No periodo analisado, foram realizadas 40 transferéncias externas3 sdtado 19 planos de saude, 1custodic
transferéncias diversas. Foram solicitadas 22 regulagdes de vaga zero.
Feito 01 solicitacdo de Arteriografia, foi realizada com tempo médio de 15 dias. Representa um
resolutividade de 100%.
Feito 04 sdtitacdes de CAT, foram realizados com tempo médio de 10 dias. Representa uma taxa de req

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

Feito 02 solicitagfes deevascularizacédo, foram realizadas com tempo médio de 30 dias. Representa ur
resolutividade de 100%.

3.1.8- MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO

Qe Rea|

- - = - Meta

% do valor do indicador em relagao ac
limite maximodameta estabelecida

-14,3%

g o 0 o 9 o 9 % % % %
XV ¢ O\ o v o o Vv v v v
@%\\ & \0\\ p Q{9\ %é\\ S (\04\ ‘\%o\ S@\\\ 6@\\ %)«\
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
Média de N° Pacientesdia UTI adulto 1535 Prontuario
permanéncia UTI 6 < = 7 diag | E'etronico do 4
adulto N° Trang$eréncias Internas de Pac|_ente e relatéri
saida + N° de Saidas 266 do sistema EPIME
hospitalares de UTI Adulto
COMENTARIO:

com marco

no CTI (15%).

- Foram 181 altas médicas, numero 10% maior que no més anterior.
- Quanto aos 6bitos, o total foide 85, com 16 pacientes (19%) ddla¢sl 3 6bitoscom menos de 24hde inten

- O tempo de permanéncia manteesainda mais baixo (5,77 dias), com evidente aumento da taxa de o
(91,37%) e melhor aproveitamento dos leitos, perfazendo um intervalo de substituicdo de 0,5.
- O giro de leitos foi de 4,75, evidenciando aumerded@o em comparagdo com margo.
- Asinternacgdes clinicas permanecemcomo as principais nasunidades fechadas, totalizando 79,1%, per
maior do que em margo: 78,6%.
- No més de abril, 0o nUmerode admissodes foi de 269 pacientes, aumento de aproximadamente 5%, quand

- Em abril tivemos 16 6bitos cirdrgicos, nimero percentualmente semelhante ao més passado (19%). Dg
10 estavam relacionados a cirurgia de emergéncia e somente 6 relacionado$aaebitivg.
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3.1.9- MEDIA DE PERMANENCIA UTI PEDIATRICA

=Q Real - = - - Meta o 5
% do valor do indicador emelagdoao

limite maximo da metaestabelecida

-40%

WY YR v NG VR % % %
XV o VARG oo oovow VooV v
&7}\\ A \é\\ , \3\ p <>§’\ %@“\ O\§\ (\04\ a@\ A@Q\ @\ A 7,"\
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
Ne° Pacientedlia leitos UTI 233 .
Média de Pediatrica Elrgtr:gun?gg i
ermanéncia UTI - 6 < =10 dias] : - 4
Eedi atrica N° Transferéncias Internas de Paciente e relatori
saida + N° de Saidas 38 do sistemaEPIMED
hospitalares de UTI Pediatrica|

COMENTARIO:

O indicador apresentou queda no periodo, se mantendo dentro da meta contratual, com a classificacdo
abril de 2023.
Sem pacientesrbnicos no periodo.

3.1.10- MEDIA DE PERMANENCIA LEITO CLINICO

=—0— Real - --- Meta
% do valor do indicador em relagdo ao
limite maximo dameta estabelecida

-29%

VoW 0 o VoW 9 " % ) % %
XV o/ % o/ Y O G O OV VooXv v
7’\\ \\§\\ \\§ \ @"9\ ‘7é’&\ o‘§\ (\OA\ be’x\ ‘@Q\ ‘@\\\ @7}\ 2 3
Atividades Formula Quantidaddg Real |MetaMinima Fonte Pontos
Média de Prontuério
permanéncia Leito| N° Pacientesdia leitos clinicos 1397 5 < =7 dias Eletronico 4
Clinico

24



W
R COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° de Sadas hospitalares
clinicas (altas + obitos + 261
transferéncias externas) Geral

COMENTARIO:

Indicador classificado como 6timo, gradativamente os ajustes realizados na equipe médica aprese
resultados, nesta época os médicos ja definiram suas agendas e permanecem fixos no setor, também
estdo familiarizados com os fluxos irtes da unidade, a ferramenta Fugulin em anexo inclagidénciamaio
agravo dos perfis em comparacao entre os meses e mesmo assim o resultado foi satisfatorio tendo emvi

de todas as equipes.

3.1.11- MEDIA DE PERMANENCIA LEITOARICO

Qe Rea

- - - - Meta

% do valor do indicador emelagéoao
limite m&ximo da meta estabelecida

-57%

____________________________________ Meta
5
4 4 4 4 4 4 N
T P g g R
RO AR R R O R A A A e RN N R
A \\§\\ \&\ %Qoo\ DA 004\ c@”\ _\@(\\ s@\\\ A Q
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° Pacientesdia leitos 612
Média de Pediatricos B
permanéncia Leito 3 <=7 dias Prontuario 4
A i - Eletrénico
Pediatrico N‘,’ c_ie Sédas hosgltglares !
clinicas (altas + 6bitos + 192
transferéncias externas) Geral
COMENTARIO:
O tempo médio de permanéncia no Bloco Pediatrico no més de abril/23, ficou em 3,2 dias. A implemg
protocolos e rotinas otimizam o tempo médiopgemanéncia.
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3.1.12- MEDIA DE PERMANENCIA LEITO CIRURGICO

Qe R

- - -~ Meta

% do valor do indicador emelacaoao
limite méaximo da meta estabelecida

-57%

v 0 o v 0 % % %
O o o VY A O ¢ & v
rb\\ \QQ\ \S\ Q)%O\ %Q§\ O\§\ (\04\ '\Q\ ‘\Q’A\ & %Qk\
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° Pacientesdia leitos
- L 700
Média de cirdrgicos o
ermanéncia Leito 3 < = 7 dias | Prontario 4
E:irurgi co N° de Sadas hospitalares Eletrbnico
clinicas (altas + 6hitos + 215
transferéncias externas) Geral
COMENTARIO:

contra 3,26 em mar¢o. Meta é de 7,0.

arterial, cardiopata e diabéticos.

geral, obtiveram tempo de permanéncia 4,25 dias.

doencas arteriais que necessitam de revascularizagao.

Geral/vascular:

para aguardar a realizacdo dos exames em sua residéncia.

Analise do tempo de permanéncia, estamos dentro da meta contratual més de abril. Resultado de 3,3

No més de abril permanecemos com os pacientes da ciruggialaaocupando quase 40% da clinica cird
Alguns pacientes ocupam os leitos da clinica médica, devido & complexidade e morbidades dos cas(
importante para melhor compensacao desses pacientes, para programacao das cirurgias, na meiuss

As condutasque permitemas altas precoces e seguras dos pacientesda cirurgiageral permanecemocorr
com excelentes resultados, enquanto a cirurgia vascular vem tensionando esse indicadom23,88 nargo pj
13,83 no més de abril, estamos na meta contratual. Os pacientes da Buco maxilo, que ocupam os leito

Permanecemos comos pacientes da cirurgia vascular (100%) sendo daeméoggando sua gestdo de leitos|
complexa. Principalmente pacientes com regulagdo (vaga zero) para nossa unidade, sem resalngaoses

Mais um més que mantivemos esse Indicadordelatmeta, muito emfun¢éo das medidas e processos estab
tanto na rotina da cirurgia geral, como nos protocolos de atendimento para pacientes do trauma e
inflamatdrias, indicando cirurgia no momento da internagéo (colicistite agudalieifee pancreatite aguda e
permanecemos utilizando a videolaparoscopia no trauma para algumas patologias, estabelecidos pqg
mundial. Realizamos avaliacdo precoce para ospacientes naemergéncia da Cirurgia Vascular, internaneg
que podemoster resolucdo na unidade, o cirurgido vascular rotina vemfuncionando e melhorando muito g
para esses pacientes internados, determinante para decisdes mais precoces na indicacao cirargica
Mesmo com indicador dentro da meta, jBamos estar alerta com algumas dificuldades, no servigo de (

1. Pacientes da cirurgia vascular, sem resolugdo nesta unidade, aguardando transferéncia hospitalar ou
exames complementares (arteriografia e ou revaszat#@). Devido a complexidade clinica dos pac
vasculares, ndo possuimos mapa cirurgico, sendo todos emergenciados diariamente.

2. A CPRE, dependentede outrasunidades para resolugdo, nesse més de abril, chegamosater 3 pacient
CPRE, rsultando de 63 dias internados sem resolu¢do. Mesmo com condutas cirargicas implantadas
Repercussdo também para os pacientes que necessitam de Colangioressonancia, foram 46 dias ¢
aguardando o exame. Permanecemos no més de abelconduta de alta precoce apds estabilizagdo do p4

Observamos aumento importante na solicitacdo desses exames, muito em funcdo das patologias int
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emergéncia e transferéncia vind@ UPA, as condutas cirargicas precoces para essas patologias, deper
exames.
Rotina com cirurgies experientes e com especialidades diversificadas (oncologista, proctologista, gineco
€ um facilitador para gama de patologias vind@deergéncia.
Devido a dificuldade de realizar CPRE no estado do Rio de Janeiro, mantivemos a conduta, no
cirurgia geral, de realizar colecistectomia com colangiografia per operatéria e drenagem ou derivacao d
(ictericia colestatica), papilotomia transduodenal, determinante para resolucdo precoce e dimin
complicacdes clinicas para esses pacientes. Melhoria no processo para essas patologias. Procediment
geral complicagdes cirargicas, repercutindo Btarnacdes prolongadas, minimizado pela qualidade e expég
dos cirurgides da rotina. Temos restricdes para aplicar essas condutas nos pacientes jovens com coledq
sindrome colestatica.
No més de margo continuamos apoiandbraca Médica (parecer 84), definicdo clinica e acesso V4
Ortopedia (acesso venoso e principalmente cirurgia reparadora de lesfes de partes moles pela cirurgia
(Traqueostomia 78, entre outros procedimentos cirirgicos).

3.1.13- MEDIA DE PERMANENCIA LEITO ORTOPEDICO

—0— Real - --- Meta % do valor do indicador emelagéoao
limite maximo da metaestabelecida

L E -A3%

U VR VG VoW A VR ) e %
O U U R U VAR R Y v
R A A A I G
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
. N° Pacientesdia leitos
Média de N L 885
. .| cirGrgicos ortopédicos .
permanéncia Leito 4 < =7 dias Prontuario 4
Cirargico N° de Sédas hospitalares Eletronico
Ortopédico clinicas (altas + 6bitos + 234
transferéncias externas) Geral

COMENTARIO:
O Tempo Médio de Permanéncia (TMP), segundo o contrato, dos pacientes internados no Servigo de d
HEGV é de 7,0 dias.
No més de abril, o TMP foi de 3,78 dias, ficando dentro da meta contratual.
Em marcgo de 2018, iniciamos o Protocolo do Idoso, em Fratura do Fémur proximal em pacientes com
anos. O tempo médio de permanéncia desse grupo, no més de abril,fodaes 3contribuindo de forma posi
para o resultado desse indicador.
O round multiprofissional, onde todos os casos sao discutidos, e condutas definidas, continua sendo in
resultado desse indicador.
No més de abril a baixa oferta de henro@elos, impactou de forma negativa o tempo de permanéncia.
pacientes, tem indicacdo de hemotransfusdo nopeéatdrio, ou reserva para o per operatoério.
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3.1.14- MEDIA DE PERMANENCIA LEITO NEUROCIRURGIA

=O— Real - - - - Meta

% do valor do indicador em relagdo ao
_ limite maximodameta estabelecida

-60%

9% o 0 " v %
XV o o o) O o O O o Voo v
@\\ \\§\\ \3\ Q}%O\ 42’}‘\ 5‘\ 0§\ Q}\ \é\\ s\Q,A\ ((\'b‘\ Q\)o*\
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° Pacientesdia leitos 186
Média de neurocirirgicos .
permanéncia Leito 4 <=7 dias Prontuario 4
. . o h i - Eletrénico
Neurocirurgia N' gle Sddas hosE)ltglares
clinicas (altas + 6hitos + 49
transferéncias externas) Geral

COMENTARIO:

A taxa média de permanéncia que costumeiramente dividimos entre a da unidade que consiste em: ¢
especialidade 1 contabiliza apenasndermaria e a outra as outras unidades de internacdo fechada.
Na unidade= 3,8 caiu em relacdo a fev. e margo 6,5 e 4,88 respectivamente, dentro da meta da unidg
confirmando a tendéncia de queda ja citada(jan.=6,7). J& na especialidadettivanadessacéo discretamente af
do que seria a meta da UNIDADE, de 11 maior que mar=10,39, fev.=10,8 e jan. (9,9) influenciada pele g
demanda cirdrgica principalmente em razdo da presenca do microscopio emprestado pelos 28 dias au
numero de cirurgias em 50% em relacdo ao més anterior.
Nossa taxa de ocupacao na unidade sempre foi abaixo da meta de 85% né&o sendo diferente este més c¢
62% de marco (fev. (76%)).
A presencado microscopio cirargico fez enorme diferenca paskugés dos casos de aneurismas rotos, tuf
lesdes cervicais reduzindo a dependéncia para as unidades de referéncia.

Foram operados: 3 de 5 aneurismas internados (dois ndo apresentavam condi¢cfes de abordagem) 3
abordagens cervicais.

Absorvidos pela regulagdo apenas os dois casos mensais usuais diferentemente de margo onde nenhumn
pela rede publica.
Foram 27 casos cerebrovasculares com 5 dependentes de microscopia com 10 ébitos sendo 3 por cor
vaso espasmo de aneunizs rotos com HSA sendo dois abordados. Recebemos 4 tumores, nenhum foi
pelo sistema de regulacédo de vagas. Tivemos 36 cirurgias dentro da média historica de 1,5 cirurgias/dia,
as internacdes com 69 na especialidade e 15 na unidagieoE aumento para 11 casos de longa permanénc
de 30 dias) e 49 casos com mais de 7 dias de internacéo.

Emboratenhamos aumentado o nossogiro de leitos que era 3,8, e subiupara4 e agora 4,9 houve impactd
Tivemos 69 internagdes cdB saidos (45 altas), bem diferente da unidade que antes eram 26 saidos sul
sendo 35 altas (antes 25) e 15 internagdes. Mantemos uma relacéo ainda desproporcional de transferé
entrando das saindo a custa das unidades fechadas.

A média de idade caiu de 55 para 50 anos, porém a faixa etaria predominante aind8@ae37% com a mg
taxa de oObitos.
Das cirurgias 64% dospacientes operados sdo do sexo masculino sendo que 31% dos homens internado
e estes correspdama 68% das internagdes. Ja as mulheres correspondem a 30% dasinternacdese 36 %
sendo que cerca de 39% das mulheres internadas sdo operadas. (muito semelhante aos meses an
Tivemos 36 cirurgias neste més nenhuma suspensédo califgete programadas 29 emergéncias) deg
realizadas pela equipe da rotina. Oito cirurgias com uso do microscépio e Quatro aneurismas rotos en
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carater de emergéncia. E dois tumores. Como n&o houve um aumento significativo nas entradaseeaen
aumento na capacidade de solucdo com o microscépio.

Foram 6 cirurgias da coluna no total. Foram 29 cirurgias de cranio com predominio das de origem traum@j
das AVES e derivagdes. Esta proporgao se reflete exatamente no quantode 2022.

A mortalidade caiu de 30% para 26% e mortalidade ciri2fi€a cairanpara 139(quasé&0%) coml12 Gbitos n
total sendo 4 deles dentro de 7 dias de operado. H& neptadominio dagdoencas cerebrovasculares seguid
traumas sendd comGlasgowmenor que 6 e 4 maigue,ou seja0s de maior gravidade.

No grupo cerebrovascular temas importanteueda na mortalidade global de 70% par#430% para 17% |
mortalidadesirtrgica (namecessariamente dentro dadia@s)seguido dos traumagie tém uma mortalidade gid
de 22% para 2 ecirargica de 14% para ¥8. O perfil patolégico tem 46% de patologias trauméticas e 2}
cerebrovasculares colunas com 18% e o grupo pediatrico 1% e neoplasias 3,7%. Cerca de 37% dog
cerebrovaculares internados naurocirurgia 82 % dos traumaticos sédo submetidos a cirurgias; na colgazE
a grande mudanca ocorre nos tumaredepudemos operar a metade dos que internaram com 0 MICros
Nossa taxa de ocupacao que se mantewesaiaregular de 62% mesmo com aumento da demanda cirlrgici
pudemos aumentar o desempenho do giro de leito.

3.1.15- TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DE CORRE|
SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENIRISRALCYC) NA UTI ADULTO

=—O— Real - === Meta

% do valor do indicdor em relagdo ao
limite mé&ximo da meta estabelecida

z 123%

0 A K A ] N A
oo oo o oo oo oo W NV
é‘?}\\ ‘\00\ '\S\ @0{9\ %Q’&\ O&\ (\04\ b@”\ ’\7’0\ Q’A\ d@ ?\70&\
Atividades Férmula Quantidad Real Meta Fonte Pontos
Taxa de densidade | N° de Infeccdes Hospitalare51 Relatério da
de incidéncia de associadas a Cateter Vascul 11 comissdo de
infeccdo de correntg Central- UTI Adulto controle de infecgaq
sanguinea associa x1000, 10,02 4,5/1000 | hospitalar ou 0
a cateter venoso ) Prontuario
o] P

central (CVC) na UT N° de cateterdia UTI Adulto 1098 Elet_romco do
Adulto Paciente

COMENTARIO:
- Apesar do percentual de utilizacdo de cateter venoso central estar acima da meta, ele é corresponden!
pacientesnternados, que em sua maioria internam disfunc¢des organicas ativas.
- A taxa de utilizacdo de CVC deste més foi de 73,44%, semelhante ao més anterior.
- Dos 111 cateteres inseridos, 12 (10,81%) estavam relacionados a Hemodialise. O numero total e quay
necessidade de suporte hemodialitico foi de 27 pacientes (10,15%), niGmero discretamente menor que no
- O volume total de pacientes com acesso em sitio femoral foi de 34 (30,63%) dos acessos realizados. H
acessos em via femab para didlise, o percentual deste sitio como primeira escolha para infusédo foi de 19
pacientes).
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- No més de abrilhouve reducdodos nimeros de casos de IPCS, de 13 para 11 casos. Ainda consideram

elevado de casos. Novagdidas foram adotadas: reforco das boas préticas, treinamentos de manutencad
assistencial e busca ativa das inconformidades nos setores.
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3.1.16- TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DE CORRE]
SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENIRISRALCY/C) NA UTI
PEDIATRICA

=—O— Real - - - - Meta
% do valor do indicador emelagdoao
limite maximo da meta estabelecida
____________________________________ Meta

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o—0—0—7"0—0—"0—0—10—0—10—0—>0
g A N - B B
VR R AR A U (AR R R R A Y

Atividades Foérmula Quantidade| Real | Meta Minima Fonte Pontos
. N° de Infecgbes

Ta>_<a QeAde_nS|dade Hospitalares

de incidéncia de associadas a Cateter 0 bri issa

infeccéo de corrente Relatorio da_:omlss~ao de

. .| Vascular Central UTI controle de infeccédo

sanguinea associad Pediatrica x1000 0,00 4,5/1000 hospitalar ou Prontuario 5

a cateter venoso _ Eletrdnico do Paciente

central (CVC) na UT| N° de cateterdia UTI 91

Pediatrica Pediatrica

COMENTARIO:

N&ao tivemos casos de IPCS associada a CVC em abril de 2023, sendo o indicador considerado OTIN

Mantivemos as medidas pareducéo do uso de CVC.

Mantemos a discusséo diaria da manutencdo dos acessos venosos centrais, no Round Multiprofissio
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3.1.17- TAXA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECAARCA
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOZENDAACAO
MECANICA (PAV)

=—O0— Real - - - - Meta

42,30

% do valor do indicador emelacdoao
limite maximo da meta estabelecida

z 87,38

VoA 92 0 VoA " o % o % %
XV o o o o o v Y o Voo v
R\ \QQ\ ) \&\ p Qg\ PR A t@\ Q,o\ S@\\\ A
Atividades [ Formula Quantidadd  Real | Meta Minima| Fonte Pontos
Taxa de Pneumoni
asso_uatia a Numero de casos novos de PA
Ventilacdo no periodo de vigilancia 17
mecéanica VAP P 9 Prontuério
Densidade de Eletronico do
incidéncia de 24,36 13/1000 Paciente e relatori 0
Pneumonia NuUmero ¢ pacientes em do sistema EPIME
Associada a Ventilagdo Mecéanicadia no 698
Ventilagdo periodo de vigilancia
Mecénica (PAV).

COMENTARIO:

- O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica foi menor que no més anterior (6,31 dias), com 18 trag
realizadas, (6,7% de todos os pacielnésrnados).
- Apesar de menor taxa de VM que o més anterior, houve uma pequena elevacdo nos casos de PA
observacao do elevado namero de PAV precoce (05 ¢amdal de 28% do total).
- Em comparacdo com o més marco, tivemos uma elevacao dee?@8bsidade de PAV. Segue a distribuicd
casos: CTI 1 total 07 PAVs com 03 precoces; CTi 2otal de 03 PAVs com 01 precoce; CTil &tal de 0 PAV
CTI 47 total de 07 PAV com 01 precoce e UP@otal de 01 PAV.
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3.1.18- INCIDENCIA DE LESBROR PRESSAQO DO PACIENTE

Qe Real - ---- Meta

% do valor do indicador emelagéoao
Meta limite méximo da meta estabelecida

________________________________________________ .
4,680(5,09%1,83%4, 7490-05%, 420(5,50%; 520/5,40%, 510,629 0"
U R R A A I A A e R
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
N° de pacientes internados co 77
Incidéncia de lesaq lesao por pressao no periodo Prontuario
por pressao do x100 7,01% <15% | Eletronico do 6
paciente N° de paientes internados no 1099 Paciente
setor no periodo

COMENTARIO:

No més de abril registramos um total de 77 pacientes internados com Les&o por Pressédo, num unive
pacientes internados no periodo (25 pacientes adquiriram as LPPs namdadae 52 pacientes foram admi
de outras unidades de salude ou da residéncia com a lesédo instalada). Em comparag&o ao més de mar
um aumento de 45,28% em relagdo ao numero absoluto de pacientes (53 pacientes em marco e 71

Os 25 pacientes internados que desenvolveram novas LPP, foram registrados nos seguintes setorey

- CTls- 16 eventos para 103 pacientes internados no periodo;

- Ortopedia- 04 eventos para 145 pacientes internados no periodo;

- CTl Ped.- 02 eventos para O8acientes internados no periodo;

- Clinica Médica- 03 eventos para 75 pacientes internados no periodo;

A0 analisarmos o indicador no que tange aos novos casos de LPP, observamos um aumento de 31,58%
pacientes que desenvolveram les6es n@deruando comparamos ao més de marco (19 em marcgo par
abril).

Nas descri¢bes dos casos, identificamos que grande parte dos pacientes apresentavam risco muitd
desenvolvimento das lesdes (Bradem entre 6 e 12). Dos 25 pacientes, b8 Usaide drogas vasoativa
apresentavam instabilidade hemodinamica ao manuseio prejudicando as mudancgas de decubito (pacien
Ad e ped.). As demais lesGes desenvolvidas ocorreram devido a resisténcia dos pacientes as mudanca
devidoa dor intensa / resisténcia (03 pacientes), e a falha nas alternancias de decubito a cada 2 horas
protocolo institucional (04 pacientes). Das lesdes adquiridas em nossa unidade, apenas 04 eram de estag
21 eram de estagio Il, opdtaracteriza a piora naidentificacéo precoce das lesées de primeiro estagio. O
importante a ser observado, se refere a classificagcdo dos pacientes sob o ponto de vista do cuidado, que]
de dependéncia da assisténcia de enfermageanéa do score de Fugulin, onde tivemos um ndmero expreg
pacientes que demandam muitas horas de assisténcia direta, refletindo a complexidade do cuidado.
pacientes com elevado grau de dependéncia foi de 68,69%, sendo Cuidados deraléndie#3,66%, Cuidaq
Semtintensivos 15,85% e Cuidados Intensivos 19,18%.

Com relacéo aos pacientes admitidos com as LPPs ja instaladas, registramos 52 casos em nosso hospitg
residéncias e de outras unidadesde saude (no mésantarioB#)r Estas LPPs sdo monitoradas e tratadas dqg
com o protocolo institucional. Como néo temos gerenciamento sobre elas, realizamos orientacbes ao
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gquanto a prevencdao e cuidados com a pele e les6es. O Monitoramento das admissfesgmagiavaliacoes

integridades cutaneas com objetivo de evitar a subnotificacdo dos eventos de LPP, continua sendo reg
constantemente desenvolvemos treinamentos com foco em prevencao, objetivando a redugcdo dos n
As lesOes por pesao sao multifatoriais e exigem dos gestores medidas de contencao, impedindo o surgin
contudo, as condigdes clinicas dos pacientes tém impactado diretamente no plano terapéutico de Enferi
principais cuidados como a mudanca de dec@bitada 2 horas. A mitigacdo destes eventos, continua se
grande desafio para as liderancas envolvidas no processo do cuidado.

Considerando a série histérica, a tendéncia deste Indicador é yearfitaroravel para o proximo més.

3.1.19- TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA COM CLASSIFICACAO
PEDIATRICA AMARELA

% do valor do indicador em relacéo ac
limite méaximo dameta estabelecida

-25%

39,8338,67 —

14,63
v 9% 9% 0 9 0 v v % % o) 0
XV O\ o) o) v o O O Vv v OV v
A \QQ\ ) \g\ p %o\ %é\ 05\\ (\0“\ b&\ 4\%0\ S\@A\ @%«\ %0«\
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
Soma do tempo em minutos
Tempo de espera entre a Classificagdo de Riscq
Ep ~ P até o Inicio do Atendimento 10538 Prontuari
na EMErgencia con iy agico de pacientes pediatricq < Ou = 30| ~rontuarno
classificacédo . 22,52 ; Eletrénico do 5
i com risco AMARELO min .
pediatrica - — Paciente
Soma de atendimentos médic
AMARELA ) o
de pacientes pediatricos com 468
risco AMARELO
COMENTARIO:

Os pacientes sao classificados seguindo o Protocolo da Secretaria Estadual de Saude para a Classificg
abril/2023atingimos o tempo de 22,52 minutos.

Os pacientes séo classificados segundo o Protocolo da Secretaria Estadual de Saude
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3.1.20- RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA

Q= Real - - - - Meta

100%100%100%100%100%100%100% 979, 100%100%

96% % do valor do indicador em relagio ac

limite maximodameta estabelecida

11%

91%

VoA 0 o v g g % % %
XV A o VARG o o o o Voo v
> ‘\00\ '\S\ @QOO\ aQy>\ 05‘\ (\0\\\ 6&\ '\7’0\ ‘@A\ @é\ 2 X
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minimal Fonte Pontos
Total de manifestagfes 30
. resolvidas :
Res_olul:_)llldade da x100 100% > = 90% Slstgme_l de 2
Ouvidoria - Ouvidoria da SE
Total dereclamacdes, 30
solicitagfes e denuncias
COMENTARIO:

O indicador da resolubilidade da Ouvidoria da HEGV, obteve o resultado de 100% no més de abril em co
com a meta fixada de >=90%, tendo em vista que todas as manifestacdes, classificadas como: reclamac3
e denuncia, foram devidamentspondidas e resolvidas.

\Vale destacar, que houve 30 registros, sendo 22 reclamacgdes, 7 solicitagdes e 1 dendncia.

O indicador consiste na soma de manifestacoes resolvidas sobre a soma de reclamacgoes, solicitacdes
feitas.

A andlise criticala ouvidoriareferente ao indicador do més de abrildo HEGV, compreende entre o perig
15/03 a 14/04, ressaltamos que houve uma melhora dos indicadores comparado aos outros meses,
destaque o resultado de 100%, assim como do més anterior.

Podemos notar que no més de abiril, houve um crescimento de 7 manifestacdes, comparado 0 més pass
neste més 2 reclamacdes a mais e 3 solicitacdes a mais.
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3.1.21¢ INDICE DE TREINAMENTOS

=—0— Real - - - - Meta

5,53 5,49

5,42

6,25

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

% do valor do indicador emelagéoao
limite maximo da metaestabelecida

162%

VoA 9% o VoA 9 gy % 0 % %
XV o Q) o) o A v QO o VYoo v
N . \\§‘\ »\\§\ ,8%0\ QZ‘\ 5‘\ o‘\\ b@”\ fz§\\ s\e\\\ ((\’Z§\ %o‘\
Atividades Foérmula Quantidadgd Real Meta Minima Fonte Pontos
Total de horas de treinamentg 5666
indice de 393 1,5h homem| Prontuério 3
Treinamentos | . ' treinado/més| Eletrénico
Numero de pessoal ativo no
) . 1443
periodo de referéncia

COMENTARIO:

setores do Hospital Estadual Getulio Vargas.

Unidade.

O bom resultado obtido neste més foi alcancado em razao daimplantacdo de processos e protocolos par|
dos treinamentos. Cumpre destacar, também, a importanaideddo e compreensao, por parte das equi
Unidade, aos/dos projetos de educacgéo permanente institucionalizados. Por fim, a utilizag&o de multiplig
se mostrado uma forma eficiente, simples e viavel de expandir e disseminar os conhecimsadaie efentro d

A meta foi alcancada e superada, de modo que serd buscada, ao longo do ano, a manutencao, e superag
deste indicador conforme planejamentos, projetos e organizacéo a ser déd@ewolvonjunto com as equipe

3.1.22¢ PERCENTUAL DE COLABORADORES QUE UTILIZAM UNIFORME

PADRONIZADO

=0 Real - - - - Meta

69%

14% 17% 18%

69%

% do valor do indicador emelagaoao
limite maximo da meta estabelecida

-8%

920 92b4eta

T
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Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minima Fonte Pontos

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

[o]
Percentual de N° total de colaboradores 1333

uniformizados
colaboradores que
utilizam uniforme
padronizado

92% 100% | Relatorio da CAH 0
N° total de colaboradores da

Unidade 1448

COMENTARIO:
No periodo de abril/l2023 houve uma pequena alteragéarior a 1%- em relacdo ao periodo anterior.

Quantidade entregue: 23 conjuntos entre as areas multidisciplinar, maqueiro e higigrexiésds@ao foi entregd
uniformes para equipe administrativa. Aguardando a 32 remessa para disponibilizar para as demais

Acao de Melhoria

Foi realizando inventério das demais areas que nao contemplan@amessaasnteriores e encaminhado pa|
departamento de suprimento

3.1.23¢ PERCENTUAL DE UTILIZACAO EXCLUSIVA DO ENXOVAL PRECC
PELA SES

e _——— - ~
F;elasl% Meta % do valor do indicador emelagdoao

limite maximo da meta estabelecida

z 105%

2§5%230%226%223% (90,218%228%21205218%226% 5050,

v o o VoA " % 0 % )
XV o o o/ o o Y O Vv VAR v
S S S U G G (e
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Fonte Pontos
Pgrcent~ual de .| Total de kits disponibilizados 2249
utilizacéo exclusiv
do enxoval 205% 100% | Relatdrio da CAH 2
preconizado pela i )
SES Total depacientes internados 1099
COMENTARIO:

36



N\
v COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

No més de abril / 23, houve uma diminuig&o de 4% no n° de internagéo em relacdo ao més anterior. Ob
aumento de 9,5% na entrega dos Kits em relacdo o més de fevereiro/23.

A disponibilizagéo do enxoval acompanha diretamente a quantidade de psigidgrinado e a movimentagag
internado na instituicao.

3.1.24- TAXA DE ROTATIVIDADE RECURSOS HUMANOS

Qe R - - - - Meta

% do valor do indicador em relagao ac
Meta limite maximo dameta estabelecida

3,51% 3.82% Z 9 1%

2,
,77%2'05% 1,829%1,91%

2,25%

Atividades Foérmula Quantidadd Real Meta Minimal Fonte Pontos
(NUmero de admissdes de
profissionais assistenciais
independente do vinculo 66,00
contratual + desligamentos de
profissionais assistenciais) /2 Relatério de RH

NuUmero & empregados x100 3,82 < 2% da CONTRATADA 0
assistenciais ativos
independente do vinculo 1726
contratual no cadastro da
instituicao

Taxa de
rotatividade
recursos humanos

COMENTARIO:
Ressaltese que é utilizada a ferramenta Headcount, como um indicador de eficiéncia na administracéo d
Humanos. No més dabril/2023 tivemos o numero de 94 admissfes e 38 desligamentos (entre pedidos e t¢
contrato). A meta contratual € de 2% no més de abril/2023 ficamos com percentual de 3,82% com a clas
indicador CRITICO.
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3.1.25- INDICE DE SATISFAJAOS USUARIOS

Qe Real

- - -~ Meta

% do valor do indicador emelacdoao

949, 97% 98% 96% 950, 98% 99% 960y 950, 97% 97% limite maximoda meta estabelecida

90%

1286%

Meta
v 92 92 9% v 92 v v > > > »
N V V' (v Vv % v % v % v
PO PN GIEAGEF GG A G L S
Atividades Formula Quantidadq Real Meta Minima Fonte Pontos
(Soma do resultado de pesqui
de satisfacéo realizadas com
usuarios classificados como
PROMOTORSoma do
o . 483
Indice de resultado depesquisa de -
h - . ~ - Resultado > 9 Relatorio da
Satisfacéo dos satisfacdo realizadas com 97 7 ot CONTRATADA 2
Usuarios usuarios classificados como ps.
DETRATORES)
Soma daespostas de pesquis
o . 499
de satisfacéo realizadas
COMENTARIO:
O indicador de satisfacdo dos usuariosno mésde abril, ficou em97%, indicando umresultado favoravel, s
conforme o més passado.
No més de marco foram feitas 4&revistas pelo sistema da Secretéaria, gerando um resultado satisfatoriq
atingindo a meta de >=7.
Ressaltamos que foi atingido a amostragem minima exigida de 5% (210 pesquisas), em relagéo
atendimento realizado no hospital de 4.196.

3.1.26¢ ALIMENTACAO DO SIA/SUS

Qe R 29|

- - -- Meta

% do valor do indicador emelagdoao
limite maximo da meta estabelecida

z 577%

11229%101%

597% 607% 618%
____________________________________ Meta
y 0 g 0 g’ 0 9% o) ) % %
XV ¢ ! ¢ G V! O\ v OV v O v
A \OQ\ \&\ P Qg,\ %\\ 05\\ R O\\\ b&\ %0\ & 7;\\ ’bk\
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Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minima Fonte Pontos
Numero de BPA e APACs 36841

Alimentacédo do apresentados Prontuario

G 677% 100% o 2

SIA/SUS . . Eletrbnico

NUmero @ atendimentos
. 5443
ambulatoriais
COMENTARIO:

O valor apresentado corresponde ao periodo apurado.

Superamos a meta estabelecida, apresentando um aumento de 9,55% comparado ao més anterior

3.1.27- ALIMENTACAO DO SIH/SUS

=0 Real - - - - Meta
% do valor do indicador emelagdoao
121% 1% . limite maximoda meta estabelecida
0,
113% 115%1110,116%114%11204 0117/0110%118/0107@
7%
v 92 9% 92 v 9% v v > » > >
AR RV R AR R R A VA
Atividades Formula Quantidadq Real Meta Minima Fonte Pontos
Numero de AIH apresentada n 1173
Alimentacédo do mes Prontuario
0, 0,
SH/SUS | . ~ 107% 100% Eletrénico 2
Numero c internagfes 1099
realizadas na Unidade no még
COMENTARIO:
O valor apresentado refese a periodo apurado.
Superamos a meta estabelecida, porém apresentamos uma queda de 9,93% comparado ao més anterior
mudanca doatendimentos pediatricos para Upa Penha.
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Atividades

Formula

Qtde

Real

Meta
Minima

Prev

Pontos

Tempo de espera na
Urgéncia e Emergéncia de
ADULTO com classificagao

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

46779

AMARELA

Soma de atendimentos
médicos de pacientes
ADULTO com risco AMAREI

1456

32

<=30
min

30 min

D2

Tempo de espera na
Urgéncia e Emergéncia de
ADULTO com classificaga

Soma de tempo (min) entre
Classificagéo de Risco até o
inicio do Atendimento
médico depacientes ADULT(
com risco VERDE

249603

VERDE

Soma de atendimentos
médicos de pacientes
ADULTO com risco VERDE

3324

75

<=120
min

120 min

D5

Tempo de Classificagdo de
Risco

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

163905

Soma de pacientes
classificados

12791

12,81

<=15
min

15 min

D6

Taxa de evaséo de pacientg

Soma de pacientes acolhidog
- Soma de pacientes
atendidos

x100

558

Soma de pacientes acolhidog

13003

4,3%

<=5%

5%

D7

Solicitagcdo de Regulacao d¢

Soma de pacientes da sala
amarela adulto com
solicitagéo de transferéncia
registrada no PEP antes de 4
horas de internagao

463

paciente da sala amarela
adulto

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

x100

463

100%

> =90%

90%

D8

Solicitagcdo de Regulacao d¢

Soma de pacientes da sala
vermelha comsolicitacdo de
transferéncia registrada no
PEP antes de 6 horas de
internacdo

34

paciente da sala vermelha

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

x100

36

94%

> =90%

90%

D9

Taxa de mortalidade

Soma de 6bitos de internaga
X HNnK &nvarelaée f |
vermelha

Institucional maior ou igual
a 24h

Soma de saidas de sala
amarela e vermelha no
periodo

x100

598

1,34%

<0OU-=
3%

3%
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Atividades

Formula

Qtde

Real

Meta
Minima

Prev

Pontos

D10

Taxa de mortalidade menor
que 24h

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

x100

13

Soma de saidas de sala
amarela e vermelha no
periodo

598

2,17%

<0OU-=
8%

8%

D11

Trombdlises 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%

>= 1009

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 dg
administracdo deantibiético

399

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

28

14

<=60
min

60 min

D13

Tomografias solicitadas em
pacientes com suspeita de
AVE

Soma do tempo em minutos
entre a definicdo de suspeita
de AVE Hiperagudo e a
solicitacdo de TC no PEP

21

Soma de pacientes com
suspeita de AVE Hiperagudo

4,20

<=30
min

30 min

D14

Registro de notificacdes de
Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada

Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias
aberto com campos

obrigatdrios registrados

x100

24

Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias
aberto

24

100

> =90%

90%

G1

Registro de profissional
médico

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

x100

1040

Soma do nimero de turnos
de 6 horas no periodo

540

193%

> = 90%

90%

10

G2

Encerramento de BAM

Soma do nimero de BAM
com motivo de encerramento|

12414

Soma do nimero de BAM
aberto

x100

12445

99,75%

> = 95%

95%

G4

Plano de Educacédo
Permanente

Soma do Numero de
atividades realizadas

soma do nimero atividades
programadas no més

x100

100%

> = 80%

80%
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Atividades Férmula Qtde Real I\{Igta Prev Pontos
Minima
Soma de manifestacdes 2
resolvidas
G5 | Resolubilidade da Ouvidorig - x100 100% | >=90% 90% 4
Soma de reclamacées,
solicitagBes e dendncias 2
recebidas
Total 92
Conceito A

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

=Q= Real = ----- Meta

% do valor do indicador em relagdo ac
limite maximo dameta estabelecida

z 1%

JE PGP UG G (g U P P LG (R

Atividades Férmula Quantidadel Real Meta Minima Prev Pontos

Soma de tempo (min) entre
Tempo de espera | Classificagéo de Risco até o
na Urgéncia e inicio do Atendimento médico 46779
Emergéncia de de pacientes ADULTO com rig . .
ADULgTo com AMARELO 32 <=30min 30min 0
classificacéo Soma de atendimentos médic
AMARELA de pacientes ADULTO com rig 1456

AMARELO

COMENTARIO:

No més analisado, nossa unidade manteve o tempo de espera de atendimentos dos classificados como amarelo de
32 minutos, o que impactou negativamente no indicador de abril. Devido ao aumento de fluxo de atendimento a
partir da entrada da especialidade de Pediatria na unidade, que neste més foram de 4970 atendimentos.
Atendimentos Clinicos 7475. Nos meses subsequentes criaremos melhores estratégias na otimizacédo dos fluxos de
atendimentos, visando a eficiéncia no atendimento sem prejudicar a qualidade do mesmo.
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3.2.D2- TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA (CLASSIFIC
VERDES)

- - = - Meta

—0— Real % do valor do indicador emelagéoao

limite maximo da metaestabelecida

-38%

Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de tempo (min) entre
Classificagdo de Risco até o
Tempo de espera | inicio do Atendimentenédico 249603
na Urgéncia e de pacientes ADULTO com rig
Emergéncia de VERDE 75 <= 120 min 120 min 6
ADULTO com . .-
classificacio VER Soma thendlmentos medlcp
de pacientes ADULTO com rig 3324
VERDE
COMENTARIO:

A média do tempo de espera dos atendimentos dos pacientes classificados como verde correspondeu a 75 minutos
.Analisando os Ultimos 04 meses € notorio que esse indicador esta consolidado, o que demonstra o trabalho efetivo
da equipe assistencial.

3.2.D5- TEMPO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

—O— Real - - - - Meta % do valor do indicador emelacédoao

limite maximo da meta estabelecida

-15%

Meta

11,91 12,81

9,68
6,61 8,26 701 593 7,31 8,36 776 9,39 8,94

Y N N 2
RUSIRUAIRUAI

v 92 Vv v > > > >
v % v v v Vv v Vv
A I e S
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Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do tempo em minutos
en'tre O'InI(.:IO do acolhlmentg 163905
Tempo de até o término da classificagao
Classificagdo de | de risco 12,81 <= 15 min 15 min 8
Risco
Soma depacientes classificadd 12791
COMENTARIO:

Foi verificado que acolhemos e classificamos os usuarios num tempo médio 13 de minutos, ou seja, ficando dentro
da meta contratual. No més de abril foram acolhidos 13142 e classificados 12791 pacientes. Ficamos dentro da metaj

contratual de 15 minutos.

3.2.D6- TAXA DE EVASAO DE PACIENTES

=0 Real - --- Meta
% do valor do indicador emelacéoao

limite maximo da metaestabelecida

-14%

4,3% 4,3%

3,8% 41% 3,8%
N R O A S - SR
AR R AR AR U AR U R A A
@Q’\\ \00\ '\&\ fz,%o\ 9@&\ o&\ 0\ 6&\ '\’?’Q\ S@A\ @'b\\ %0K\
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de pacientes acolhides
. . 558
Taxa de evasio dd Soma de pacientes atendidos
. x100 4,3% <=5% 5% 5
pacientes
Soma depacientes acolhidos 13003
COMENTARIO:
No més de ABRIL de 2023 a taxa de evasao correspondeu a 4 % do total de atendimentos realizados na unidade
pela clinica médica. Esse resultado é fruto do trabalho das coordenagdes junto as equipes assistenciais com o
objetivo de otimizar os fluxos dos atendimentos.
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3.2.D7- SOLICITACAO DE REGULACAO DE PACIENTE DA SALA AMAREL
ADULTO

Q= Real - - - - Meta

100%100%99,5%100%100%100%100%99,5%100%100%100%100%

% do valor do indicador emelagé& ao
limite maximo da metaestabelecida

11%

\q/”a

> > »
Vv % Vv
A A QA
F @ & ¥

Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos

Soma de pacientes da sala
amarela adulto com solicitaca
de transferéncia registrada no 463

Solicitacéio de PEP antes de 24 horas de

Regulacao de
paciente da sala
amarela adulto

internacao

Soma depacientes da sala
amarela adulto transferidos
antes de 24 horas somado a

x100

463

100%

> = 90%

90%

pacientes com tempo de
internacdo superior a 24 horag

COMENTARIO:
Ao analisar o indicador dos 463 pacientes internados na sala amarela adulta, 463 tiveram a solicitacdo de|
transferéncia registrada no PEP antes de 24 horas de internacdo. Indicador dentro da meta contratual onde todos
foram regulados no PEP imediatamente, com o percentual de 100%.

3.2.D8- SOLICITACAO DE REGULACAO DE PACIENTE DA SAIAVERMEL

=—O— Real
100%

- === Meta
% do valor do indicador em relagéo a

100% L . ;
limite maximo dameta estabelecida

96%
94% 90% 0

94%

95% 97% 4105 93% 940/9[‘

86% 4%

92 2 92 v 92 v v > ) >
N % % Vv v \V v v v Vv v Vv
& \0«\\ YA AR A
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Atividades Formula Quantidadd Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de pacientes da sala
vermelha com solicitagdo de
Api : 34
L transferéncia registrada no PE
Solicitacao de . ~
Requlacio de antes de 6 horas de internaca
gutag Soma depacientes da sala x100 94% > =90% 90% 6
paciente da sala )
vermelha transferidos antes d¢
vermelha :
6 horas somado a pacientes 36
com tempo de internagdo
superior a 6 horas
COMENTARIO:
Ao analisar o indicador dos 36 pacientes internados na sala vermelha adulta, 34 pacientes tiveram solicitacdo de|
transferéncia registrada no PEP antes de 06 horas de internacéo. Indicador dentro da meta contratual com percentual
de 94,44% de pacientes internados regulados no PEP.

3.2.D9- TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL MAIGERJBU A 24H

==Qee Rl - - -- Meta

% do valor do indicador em relagdo ac
limite maximo dameta estabelecida

-55%

Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minima Prev Pontos

Taxa de Somads 0AU2a RS 8

calidad 24h em sala amarela e vermel
mortalidade x100 1,34% | <OU=3% 3% 4

Institucional maior S desaidas d |
ou igual a 24h oma desaidas de sala amarg 508

e vermelha no periodo

COMENTARIO:

No més de ABRIL total de 6bitos institucionais correspondeu a 8 6bitos.
A taxa de mortalidade institucional correspondeu a 1% no total de 598 saidas.
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3.2.D10- TAXA DBMORTALIDADE MENOR QUE 24H

—Real  ----Meta % do valor do indicador emelagioao

limite maximo da metaestabelecida

-13%

Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma dedbitos de internagéo < 13

Taxa de 24h em sala amarela e vermelhg

mortalidade x100 2,17% <0OU = 8% 8% 8

menor que 24h Soma desaidas de sala amarela 508

vermelha no periodo

COMENTARIO:
No més de ABRIL das 598 saidas no total obtivemos 13 6bitos nao institucionais.

3.2.D11- TROMBOLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM S
DE ST

—O0—Real ----Meta % do valor do indicador emelagéo ao

100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100% . limite maximo da meta estabelecida
ela

z 0%

N%

9 0 0 9 9 0 g 9 % % % %
XV o o o O A o v Vv v o v
’b\\ } \\§\\ \\§\ 7,(’00\ %Q’,\'\ O\§\ (\0‘\\ béx \rb(\\ KQ,A\ @’5‘\ %{)&\
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minima Prev Pontos
Trombdlises .
realizadas no Soma de pacientes IAM com x100 1 100% >= 100% 100% 8
Supra de ST trombolisados
tratamento do IAM
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Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos

com Supra de ST Soma degpacientes IAM com

Supra de ST elegiveis L

COMENTARIO:
No més de ABRIL tivemos apenas 1 paciente admitido atrombolise com diagndstico de IAM com SUPRA ST. META
ALCANCADA.

3.2.D12- INiCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE

—0— Real - - - - Meta % do valor do indicador emelacioao
limite maximo da meta estabelecida

--------------------------------- T -T7%

o
. v v v
((\,b\ . \?(\ \S ’Z>¢00 ,;2)}’\ O\’)\’ (\OA GQ}\ . \'b(\ \Q‘A\ <& ,b‘Ol\
Atividades Formula Quantidadq Real Meta Minima Prev Pontos

Soma do tempo em minutos
entre oinicio do seguimento dd
protocolo de sepse pela equip 399
médica até o inicio da
administracdo de antibiético

Inicio oportuno de

antibioticoterapia 14 <= 60 min 60 min 8

na sepse -
Soma degpacientes com
seguimento de protocolo de 28
sepse pela equipe médica
COMENTARIO:

O inicio oportuno da administragcdo da antibioticoterapia no protocolo de sepse é de 60 minutos, conforme meta
contratual. Neste més a administracdo foi realizada em 20 minutos desde o inicio do seguimento do protocolo de
sepse até o inicio da administragdo do antibidtico. Ficamos com o indicador dentro da meta contratual com 60
minutos. Indicador classificado como 6timo. Atendéncia do indicadorfavoravel, com o objetivo de melhoria no tempo
da administragcdo da antibioticoterapia conforme protocolo. Todos os protocolos abertos tiveram 02 ou mais sinais
(SIRS, Sepse ou Disfuncdo Orgénica), com origem comunitéria, onde tivemos como focos: pulmonar, urinario, pele
e partes moles, indeterminado. Tempo de administragéo:
- Tempo até 30 minutos - 25 pacientes;

- Tempo de 31 a 60 minutos - 03 pacientes;

- Tempo superior a 1 hora - 00 paciente.
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3.2.D13- TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTESJGPHMTA DE AVE

=—0— Real - - - - Meta - x
% do valor do indicador emelagdoao

limite maximo da meta estabelecida

29,50 29,40

(oo T -86%

15,0014,59

4,2

™

Vv 9% Vv 92 Y v > D >
% Vv v \V Vv Vv (v Vv v Vv
NP AEIPC G CP CP  CP g\

Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos

Soma ddempo em minutos
entre a definicdo de suspeita 21
AVE Hiperagudo e a solicitac3

Fs)glc'?éﬁgzscgm de TC no PEP 4,20 <= 30 min 30 min 4

suspeita de AVE | soma depacientes com suspei
de AVE Hiperagudo

Tomografias

COMENTARIO:

No més de ABRIL foram abertos protocolos 9 de AVE, desse total 05 pacientes tinham sintomas Hiperagudos, ou
seja, critérios para realizacdo de trombdlise caso o exame de imagem seja compativel com AVC Isquémico.

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

O—Real  ----Meta % do valor do indicador emelag& ao
100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100% limite méximo da metaestabelecida

11%
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Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de pacientes com
protocolo de Violéncias o
Registro de notificagbes dg aberto com campos
Violéncia obrigatérios registrados x100 100% > =90% 90% 4
Interpessoal/Autoprovocad{ Soma depacientes com
protocolo de Violéncias 24
aberto

COMENTARIO:

aberto com campos obrigatérios registrados e devidamente notificado.

Ao analisar o indicador foiverificado quetivemos 24 registros de protocolo de Violéncias Interpessoal/Autoprovocada

3.2.G1- REGISTRO DE PROFISSIONAL MEDICO

==Q— Real - - - - Meta

193%

100% 96% 100%

1
91%

91% 91% ga0s

% do valor do indicador em relagdo a«
limite maximo dameta estabelecida

114%

100% 94% 94% T
T e A A A G I
o oo o oo W W
& \“Q\ \S\ 793\ & 0‘§\ oo\\\ b"}\ '\7’0\ & &?’K\ 730’\\ Meta
Atividades Férmula Quantidade Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do nimero de turnos de 6
horas com registro de médico n 1040
Registro de PEP igual ou maior que a
profissional guantidade de médico contratad] x100 193% > =90% 90% 10
médico Soma danimero de turnos de 6 540
horas no periodo
COMENTARIO:
No més analisado a taxa de registro profissional correspondeu a 193%. Captacdo dos profissionais através do
programa de internato, convenio realizado com a universidade Estacio de Sa, possibilitou o ingresso desses
profissionais apés aconclusao da graduacédo como médico na unidade. Além disso, aumentamos o quadro de Médicos
Clinicos Pediatras a partir da admisséo da Pediatria na unidade no dia 28/03/2023
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3.2.G2- ENCERRAMENTO DE BAM

=—0— Real

- - - - Meta
100%100%1009899,99%

o—O0—CO0—0O0—0—"0C—"0—0C—0—0C—0—>20

99,92%

99,96%

99,87%

99,75%

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

% do valor do indicador emelagéo ao

limite maximo da metaestabelecida

99,93%  99,99% 100,00% 99,65% Meta 5()/
T VO N A . - R - T
oM o o o o o W W
((‘?’\\ \\\Q\ \\§\ 2900\ f—:é’&\ O\§\ (\OA\ bé/\ \'b(\\ ‘\Q’A\ @/b\ %QK\
Atividades Formula Quantidadd Real Meta Minima Prev Pontos
Soma do nimero de BAM con| 12414
Encerramento de motivo de encerramento
BAM x100 99,75% >=95% 95% 4
Soma danimero de BAM 12445
aberto
COMENTARIO:
Dos 12445 boletins de atendimentos realizados na unidade, 12414 foram encerrados apés o término dos
atendimentos, alcangcando 99% de encerramento dos boletins referente ao més de ABRIL. Estamos dispostos como
equipe em aproximar esse indicador sempre a meta de 100%.

3.2.G4- PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

—0— RE§H% 1009610096709 100%100%100%100%100%

% do valor do indicador em relacéo ac
limite maximo da meta estabelecida

25%

g 0 0 o N 0 gy g % o 0
XV o OV V! Vv o/ O Y oV VAR v
Atividades Férmula Quantidadg Real Meta Minima Prev Pontos
Plano de Educacéa Soma dd\lumero de atividades 100 3 100% > = 80% 80% 7
Permanente realizadas
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COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

soma donimero atividades

A 3
programadas no més

COMENTARIO:

A organizacgao dos treinamentos realizados buscou atender a previsao realizada pelos gestotieanejBigén
Anual de Treinamento de 2023. Além dos 3 (TRES) treinamentos programados no PAT para abril, ou
realizados além daqueles planejadaggm foram necessérios devido a atual realidade da unidade.

No periodo em analise a meta estabelecida foi alcancada, pois, dos 3 treinamentos programados para o
foram executados todos treinamentos na unidade daR#Pha 24h, podse anabar as acdes realizadas de
forma positiva, viabilizada em raz&o da retomada ampla e efetiva dos treinamentos ministrados aos col
com foco especial no planejamento anual de treinart®iig objetivando a manutencao e evolugéo da qug
daprestacdo de servico assistencial e administrativo.

3.2.G5- RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA

—0— R£6bo 100% 1034%00%100% 100%100%100%100% 100%100%100% % do valor do indicador emelacéo ao
o0—0o—0—0—0——0—0—0——0—0—0—0 ,r limite méaximo da meta estabelecida
Meta

11%

g o o 0 g o g " % % % %
XV A ¢ A ¢ A ¢ o o v o v
@7’\\ -\\>°\ ‘\0\\ @cé’\ c,é‘\ o&\ (\04\ &’}\ '\%‘\\ @\ @”Ok\ %\*\
Atividades Férmula Quantidadgd Real Meta Minima Prev Pontos
Soma de manifestagdes 5
. resolvidas
Resolubilidade da
0, — 0, 0,
Ouvidoria Soma deaeclamagbes, x100 100% >= 90% 90% 4
solicitagfes e denuncias 2
recebidas
COMENTARIO:

A resolubilidade daOuvidoria daUPA, obteve o resultado de 100% no més de abril, pois as manifestacées
foram resolvidas.

O periodo analisado é de 15/03 a 14&hforme orientado pela Secretaria Estadual de Saude, que con
manifestacdes classificadas como: Reclamac¢éo, Denuncia e Solicitagao.

O calculo é feito com essa base de classificagbes, sobre o nimero total de manifestagdes resolvidas. T¢
gue 2 foram registradas e ambas respondidas.

A andlise critica da ouvidoria referente ao indicador do mébilela UPA que compreende entre o periodo ¢
15/03 a 14/04, tivemos uma queda de uma manifestagdo, comparado ao més anterior.

Ressaltamosue as manifestagdes se trata de 2 reclamacgdes, que foram respondidas e solucionadas.
consiste na soma de manifestacdes resolvidas sobre a soma de reclamacdes, solicitacdes e denun
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4 ¢ OUVIDORIA

N

4.1- TAXA GLOBAL DE SATISFACAO DO USUARIO

=L Real ---- Meta % do valor do indicador emelacédoao
5o, 97% 99% 99% 98% 9706 gsg, 97% 98% 98% 98% limite maximo da meta estabelecida

94% 9

/]\

Meta Z 9%

4.2 - OUVIDORIA DE ACOMPANHAMENTO (SUS)

56
42
10 10
.
3
0 0 101 0 0 2 . 0 0 J—
& > o +© < o 0
NS & & & & & & :
G N Mg 5 & N
o § & £
A - -
CLASSIFICA DENUNCIA  ELOGIO 'NFOROMACA REC/'igMAQ SUGESTAO SOL'CO'TACA TOTAL
R
CONCLUIDO 0 1 7 0 2 0 0 10
® FECHADO 0 1 42 0 10 0 3 56

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021
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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

15

DUQUE DE CAXIAS

43

MAGE

0

MESQUITA

9

NILOPOLIS

23

NOVA IGUACU

38

QUEIMADOS

8

RIO DE JANEIRO

920

SAO GONCALO

SAO JOAO DE MERITI

26

OUTROS

16

Total

1.099

5.2- ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

BELFORD ROXO

41

DUQUE DE CAXIAS

159

MAGE

MESQUITA

14

NILOPOLIS

15

NOVA IGUACU

33

QUEIMADOS

RIO DE JANEIRO

3.800

SAOGONCALO

SAO JOAO DE MERITI

95

OUTROS

21

Total

4.196
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6 - CAPACITACAO E TREINAMENTOS

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

Quantitati Quantitativ
" Carga
Facilitado vo de Carga o o de
Cursos . e horaria :
r participan horaria treinament
global
tes 0s
A IMPORTANCIA DA HIGIENE NO . .
PROJETO LEAN FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
ABERTURA DE BOLETIM PARA . .
AMBULATORIO ANA 4 00:30:00 02:00:00 1
ABRIGOS INTERNO E EXTERNO FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
DAIANE,
MARCIO,
PRISCILA,
MARIA,
ACESSOS VASCULARES CENTRAIS E | LEANDRO, o, .
PERIFERICOS LARISSA, 414 32:20:00 296:40:00 51
ROBERTA,
MARCELA,
ALINE,
KAROLINE
WELLINGTO
N, MARIO,
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL MARNIO, 133 45:50:00 545:00:00 12
VALERIA, R R
ALINE,
SERGIO
ACONDICIONAMENTO DE RECICLADO . .
NO ABRIGO FABIANA 23 00:30:00 11:30:00 1
ADMISSAO DO PACIENTE NO CENTRO FABIO, an. an.
CIRURGICO WALESKA 18 01:00:00 18:00:00 1
ALTA & REVELIA LEANDRO 70 03:00:00 22:00:00 3
APRESENTACAO DOS INDICADORES E | CHRISTIANE, an. an.
ALINHAMENTOS KARINE 7 04:00:00 07:00:00 4
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS CRISTIELI 8 02:00:00 08:00:00 2
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A < an. .
PACIENTE GRAVE MARCIA 16 01:00:00 16:00:00 1
ATENDIMENTO HUMANIZADO AO FABIO, o, .
CLIENTE THIAGO 50 03:30:00 25:00:00 7
ATENDIMENTO HUMANIZADO E an. an.
MEDIACAO DE CONFLITOS ANA 16 02:00:00 08:00:00 4
AVALIACAO E MANEJO DO PACIENTE | CHRISTIANE, . .
COM RISCO DE SUICIDIO KARINE 6 03:00:00 06:00:00 3
AVALIACAG NUTRICIONAL SUBJETIVA | cpismie | 19 03:00:00 19:00:00 3
ADULTO
CADASTRO DE ACOMPANHANTES ANA 4 00:30:00 02:00:00 1
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CADASTRO DE VISITANTE ANA 1 00:30:00 00:30:00 1
CADASTRO DO CADSUS ANA 11 01:30:00 05:30:00 3
CADASTRO DO NOME SOCIAL ANA 26 03:00:00 13:00:00 6
CAIXA DE MEDICAMENTO NAO PADRAO . .
DOS PACIENTES INTERNADOS KAROLINE 28 05:00:00 28:00:00 5
CLASSIFICACAO DE DIETA ENTERAL CRISTIELI 20 03:00:00 20:00:00 3
CLASSIFICACAO DE RESIDUO FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
CLASSIFICACAO PEDIATRICA: TRAUMA | JOSELENE, o o
E SALA VERMELHA LEANDRO 14 02:00:00 14:00:00 2
COMPORTAMENTAL LEONIDAS 19 02:00:00 9:30:00 4
KAREN,
CONTENCAO MECANICA LUCILENE, 91 12:00:00 91:00:00 12
DANIELLE
CUIDADOS E MANUSEIOS DE DRENOS M?AFZCREl'A;A’ 97 08:00:00 64:40:00 12
CUIDADOS PALIATIVOS E . .
COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS HERBERT 36 02:00:00 72:00:00 1
DESCARTE ADEQUADO DE . o o
PERFUROCORTANTES MARIO 9 00:30:00 04:30:00 1
DESCARTE DE RESIDUO DA FORMA o o
CORRETA FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
DISCUSSAO DE CASOS SOCIAIS KELLY 100 08:00:00 50:00:00 16
E OBRIGATORIO NA ENTRADA DO
PLANTAO ASSINAR O CADERNO DE FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
PRESENCA
EFICACIA NA COMUNICACAO FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
ENTRADA E SAIDA VESTIMENTA o o
ADEQUADA FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
EVENTOS ADVERSOS A TRANSFUSAO . .
DE SANGUE JULIANA 11 02:40:00 07:20:00 4
EVOLUCAO - SINAIS VITAIS E . .
INTERCORRENCIAS DAIANE 61 05:00:00 61:00:00 5
KAREN,
EXTUBACAO ACIDENTAL LUCILENE, 91 12:00:00 19:00:00 12
DANIELLE
FERRAMENTA DA QUALIDADE 5'S ANA 26 02:30:00 13:00:00 5
) KAREN,
FIXACAO DE TOT LUCILENE, 91 12:00:00 91:00:00 12
DANIELLE
FLUXO DE COLETA DE RESIDUO FABIANA 23 00:30:00 11:30:00 1
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FLUXO DE COLETA DE ROUPA SUJA | LEONIDAS 19 02:00:00 09:30:00 4
YURI, o .
FLUXO DE ENTREGA DE ATESTADO N 80 07:00:00 40:00:00 14
FLUXO DE LIMPEZA DOS SETORES FABIANA 22 00:30:00 11:00:00 1
FLUXOS INTERNOSDE ATUALIZACAO . o
D o A e R NORMA 7 00:40:00 04:40:00 1
FORMA CORRETA DE PREENCHER A . .
1T DE PRESENOA FABIANA 3 00:30:00 01:30:00 1
HABITOS SALDAVEIS E QUALIDADE DE YURI, — —
A N 26 03:00:00 13:00:00 6
HIERARQUIA, TRABALHO EM EQUIPE, . .
aaisasainion LARISSA 5 00:30:00 02:30:00 1
HIGIENE ORAL DAIANE 51 04:00:00 51:00:00 4
FABIANA,
HIGIENIZACAO DAS MAOS NERC 86 04:00:00 86:00:00 4
SERGIO
- YURI, . .
HIPERTENSAO ARTERIAL N 15 02:30:00 07:30:00 5
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES - _
piaN SN SUELEN 1 00:30:00 00:30 1
- ) FABIANA, . .
HORARIO DE ENTRADA E SAIDA A ayal 40 01:30:00 20:00:00 3
HORARIO DE 'N;E"F;\Q\ALO ALMOGOE | cagianA 3 00:30:00 01:30:00 1
IDENTIFICACAO SEGURA DE LARISSA, o .
S CamiSS 72 08:40:00 46:00:00 14
IDENTIFICACAO SEGURA DE . .
UL el JULIANA 8 00:30:00 04:00:00 1
'MPORTA$§AQ ADLAH%AUDE NO JOSE 18 00:30:00 09:00:00 1
IMPORTANCIA DA VACINA YURI 40 01:30:00 20:00:00 3
IMPORTANCIA DO PREENCHIMENTO - -
AR FABRICIO 20 01:00:00 20:00:00 1
IMPORTANCIA DO PRE-NATAL SUELEN 1 00:30:00 00:30:00 1
INSTRUGOES S%?ggOPERCEPQAO DE | mAYRA 1 00:30:00 00:30:00 1
INTEGRACAO SETORIAL ANA 2 01:00:00 02:00:00 1
LAVAGEM DAS MAOS “ﬁ%ﬁi’;* 21 02:00:00 21:00:00 2
LEON NAS EMERGENCIAS MAARSEEXLO’ 104 10:00:00 520:00:00 2
LIMPEZA TERMINAL E LIMPEZA . .
ARV ivait et BEATRIZ 55 02:00:00 55:00:00 2
LIMPEZA TERMINAL, LIMPEZA
CONCORRENTE EM PREOCAUCAODE | FABIANA 6 01:00:00 03:00:00 2
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MARCIO,
MANEJO CORRETO DE CVC PRISCILA. 90 05:30:00 45:00:00 11
ALINE
LARISSA,
MANEJO DE DISFRIBILADOR KAROLINE, 74 12:10:00 52:40:00 17
ROBERTA
LARISSA,
X x KAROLINE
MANUTENCAO FIXACAO E MANUSEIO '
ROBERTA, 165 16:50:00 106:40:00 27
DO CTETER NASOENTERAL MARGELA.
MARIA
DAIANE,
MARCIO,
PRISCILA,
MARIA,
LEANDRO, o L
LARISSA, 401 31:30:00 282:10:00 51
ROBERTA,
MARCELA,
ALINE,
KAROLINE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LPP
LARISSA,
VALESCA,
MEDIDAS PREVENTIVAS MANDALA | (a0l e, | o 121000 | 620000 20
ROBERTA,
ALINE
METAS INTERNACIONAIS LUCIMAR 46 03:00:00 23:00:00 6
MITOS E VERDADES SPBRE A VACINA YURI, 32 9
SUELEN 04:30:00 16:00:00
MONITORIZACAO EM PEDIATRIA COM KAREN
FOCO NO RODI{ZIO DE OXIMETRIA E : . .
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL EM LUCILENE, 12:00:00 91:00:00 12
DANIELLE
MMSS
91
MARCIO,
MUDANGCA DE DECUBITO PRISCILA, 69 4:00:00 37:00:00 7
JOSELENE
NOCOES DE CONTROLE DE . .
INFECGOES HOSPITALAR SERGIO 5 1:00:00 05:00:00 1
NOCOES DE CONTROLE DE IRAS BEATRIZ 10 00:45:00 07:30:00 1
NORMAS DE CONDUTA VALDENICE 7 01:30:00 10:30:00 1
NOVO CENSO LEONY 15 3:00:00 45:00:00 1
LEONY, -
NOVO KANBAN CAIO 19 04:00:00 47:00:00 2
AVANILDA,
NR - 06 WELLIGTON, 24 02:30:00 12:00:00 5
MARIO
YUR,
NR - 32 SUELEN, 10:30:00 99:00:00 16
FABIANA 137
O USO DO CRACHA E OBRIGATORIO NA | pagiaANa 25 00:30:00 12:30:00 1

ENTRADA DA UNIDADE
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5 FATIMA,
ORGANIZACAO DE CARRINHO VALDENICE, . .
FUNCIONAL FABIANA, 78 02:00:00 39:00:00 4
ROBERTA
ORGANIZACAO DO SETOR -5S DAIANE 35 03:00:00 35:00:00 3
ORGANIZAGCAO E ENTREGA DE n.
 ARGIAIS GIRLENE 16 01:00:00 16:00:00 1
ORIENTAGCAO A ENTREGA DE KIT . .
COMPLETO PARA CME LEANDRO 70 03:00:00 70:00:00 3
ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO FABIANA, an. n.
PROTOCOLOS OPME FABRICIO 43 03:00:00 43:00:00 3
ORIENTAGCAO QUANTO A SOLICITAGAO
DO SERVICO SOCIAL EM CASO DE LEANDRO 41 2
VIOLENCIA
02:00:00 41:00:00
ORIENTACAO SOBRE n. .
ANATOMOBATOLOGICO FABIANA 7 01:00:00 07:00:00 1
PERCEPCAO DE RISCO MAYRA 2 01:00:00 1:00:00 2
AVANILDA,
PGRSS - SEGREGAGAO DE RESIDUOS WE&;’;EON' 11:00:00 86:00:00 17
DAIANE 112
POLITICA DE COMUNICACAO FABIANA 48 01:00:00 24:00:00 2
PRECAUCAO BEATRIZ 56 02:00:00 56:00:00 2
VINICIUS,
PREENCHIMENTO CORRETO DE GLAUCIA, .
BUNDLE FABIO, 70 04:10:00 4
MARCIA 73:50:00
PREENCHIMENTO CORRETO DE an.
FORMULARIO LEONIDAS 19 2:00:00 9:30:00 4
PREVECAO DE DOENCAS . .
OCUPACIONAIS YURI 2 01:00:00 1:00:00 2
PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO ALINE 27 02:30:00 13:30:00 5
PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO JOSE . 00:30:00 3:30:00 1
UTERO
PREVENCAO DE DIABETES SUELEN 3 00:30:00 1:30:00 1
MARCIO,
PREVENCAO DE IPCS PRISCILA, 89 11
ALINE 05:30:00 44:30:00
PREVENCAO DE IRAS ALINE 27 02:30:00 13:30:00 5
PREVENCAO E COMBATE A PRINCIPIO MARIO,
DE INCENDIO WELLINGTO 48 02:00:00 24:00:00 4
N, MARIO
PROTOCOLO DE ARQUIVAMENTO DE MARCIO
PRESCRICOES E EVOLUGOES DIARIAS | oo o =)"A 63 03:00:00 31:30:00 6
PELO ADM
PROTOCOLO DE ARQUIVAMENTO DE
PRESCRICOES E EVOLUCOES DIARIAS ALINE 27 02:30:00 13:30:00 5

PELOS ADM

59



e
L)

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

MULHER VITIMA DE VIOLENCIA KELLY 21 3:00:00 21:00:00 3
PROTOCOLO DEACEEND'MENTO AO THIAGO 15 04:30:00 22:30:00 3
VINICIUS,
PROTOCOLO DE BROCOASPIRACAO GLAUCIA, 115 15:00:00 132:00:00 11
DEBORA
PROTOCOLO DE CONTENCAO MARCELA, . .
MECANICA MARIA 96 08:00:00 64:00:00 12
MARCIO,
PRISCILA,
DAIANE,
LEANDRO,
PROTOCOLO DE DETERIORIZACAO LARISSA, o .
CLINIGA KAROLINE. 336 26:30:00 236:00:00 42
ROBERTA,
MARCELA,
MARIA,
ALICE
PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO PARA
RISCO DE BROCONASPIRACAO EM ALINE 27 02:30:00 13:30:00 5
TERAPIA INTENSIVA
PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO,
SINALIZACAO PARA RISCO DE MARCIO. s .
BRONCOASPIRACAO EM TERAPIA PRISCILA 62 03:00:00 31:00:00 6
INTENSIVA
PROTOCOLO DE PREENCHIMENTO
DIARIO E CORRETO, PRESCRICAO DE ALINE 27 02:30:00 13:30:00 5
ENFERMAGEM
PROTOCOLO DE PREENCHIMENTO
DIARIO E CORRETO, PRESCRICAO DE MARCIO, . .
ENFERMAGEM, FORMULARIO DE PRISCILA 63 03:00:00 31:30:00 6
EXAME FiSICO
MARNIO,
VALERIA,
CLAVIO.
PROTOCOLO DE SEPSE CLAUDIA, 83 18:15:00 16
BEATRIZ,
SERGIO,
SYLVIA 95:00:00
PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS - IAM,
AVC, SCORE NEWS, SEPSE DAIANE 61 5
05:00:00 61:00:00
RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E . .
SUMOS ELAINE 6 01:00:00 06:00:00 1
RECICLAGEM INTERNOS DE
ATUALIZACAO DA PLATAFORMA SMS NORMA 6 00:40:00 04:00:00 1

RIO
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PREENCHIMENTO DA FOLHA DE ,'\\A"/f\\;gﬁi 21 02:00:00 21:00:00 2
OTIMIZAGAO
RISCO DE QUEDA/ OCORRENCIA DE . .
QUEDA NO SETOR LARISSA 6 01:00:00 06:00:00 1
ROTINAS DE ROUNDS DOS PACIENTES FABIO, an. n.
PARA CTI E ENFERMARIA WALESKA 18 01:00:00 18:00:00 1
ROTINAS SETOR LUIZ 4 2:00:00 04:00:00 2
ROTULO DE VENCIMENTO DOS LARISSA, =n. =n.
DISPOSITIVOS KAROLINE 52 06:50:00 36:50:00 10
SAIDA DO SETOR SEM AUTORIZACAO FABIANA 23 00:30:00 11:30:00 1
SEGURANGCA DO PACIENTE GUSTAVO 14 1:00:00 14:00:00 1
MARCIO,
PRISCILA,
DAIANE,
LEANDRO,
SEPSE - ABERTURA PRECOCE E LARISSA,
PREENCHIMENTO ADEQUADO DO KAROLINE, 395 31:00:00 283:10:00 49
IMPRESSO ROBERTA,
MARCELA,
MARIA,
ALICE,
JOSELENE
- . MAYRA
SINALIZAGAO DE EMERGENCIA E i n. .
PONTO DE ENCONTRO WELL’LNGTO 44 04:00:00 22:00:00 8
TI-MED - SOLICITACAO E DEVOLUGCAO . o
BE PRODUTOS MATHEUS 9 01:00:00 04:30:00 2
AVANILDA,
TIPOS DE ACIDENTES DE TRABALHO V‘,’\IE",\'/TK\'R%O 84 05:30:00 44:00:00 10
YURI
TRABALHO EM EQUIPE GIRLENE 6 01:00:00 06:00:00 1
. FABIO, an- .a0-
TRANSFERENCIA DE CUIDADOS WALESKA 18 01:00:00 18:00:00 1
TRANSPORTE DE DIETA ENTERAL CRISTIELI 19 03:00:00 19:00:00 3
TREINAMENTO NOGOES DE CONTROLE an- 00-
DE INFECCOES HOSPITALAR SERGIO 30 01:00:00 30:00:00 1
TREINAMENTO PRATICO - DIA 04 -
EMERGENCIA, CLOCO CRITICO E TAINARA 1 12:00:00 12:00:00 1
ENFERMARIAS
TREINAMENTO PRATICO - DIA 05 -
EMERGENCIA, CLOCO CRITICO E ADRIA 1 12:00:00 12:00:00 1
ENFERMARIAS
TREINAMENTO TERMINAL E o .
CONCORRENTE FABIANA 30 00:30:00 15:00:00 1
USO CORRETO DE EPI'S ROBERTA 12 00:30:00 06:00:00 1
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USO CORRETO DE UNIFORME E EPI'S FABIANA 23 00:30:00 11:30:00 1
USO DE CRACHA E OBRIGATORIO VALDENICE 13 00:30:00 06:30:00
USO DE EPI'S FABIANA 3 00:30:00 01:30:00
UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS wiﬁlgk A 18 01:00:00 18:00:00 1
VERIFICACAO DE CAMERAS E DVR RICARDO 7 00:40:00 04:40:00 1
VERIFICACAO DE EVOLUCAO E
ALOCAGAO DE EXAMES NO GIRLENE 17 02:00:00 34:00:00 1
PRONTUARIO
VERIFICACAO DE INTEGRIDADE DA . .
INFRAESTRUTURA MARCELO 7 00:50:00 05:50:00 1
13 ACERTOS DA DMINISTRACAO DE . .
MEDICAMENTOS KAROLINE 27 05:00:00 27:00:00 5
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7 -VOLUNTARIADO DA CAPELANIA E PASTORAL DA SAUDE

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

Secretaria de
Sadde

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

2 %)
@ VOLUNTARIOS PRESENTES N CLINICAS 8‘: §8
> 0
EQUIPE DIA = MANHA TARDE VISITADAS (5 'é E
09 AS 12:00H 14 AS 17:00H > <
Induterpe
Pereira
Goncalves
Vera Lucia
Paes
Marcelo
Costa dos
Fabio Santos
Alvares dos| Francisca
Santos Augenora :
Raul de N. %astro CL!NICA
3 17 . x CIRURGICA| 58 | 46 16
Oliveira Sebastido ORDPEDIA
Trindade Roberto A
Jorge de
Vasconcelo Almeida
Maria Célia
2a P de Maia
Guimaraes
Tania
Cardoso
Oliveira
Sebastido R
Fabio A de.
Almeida
Alvares dos -
Santos Francisca
Raul de ngcjzenora OI(?:'II-'T?\IIIDCI:EEIA
o . Castro
10 L ?:ilngge Induterpe cIRURGICA| 84 | 36 15
Pereira NEURO
Janete dos
Goncalves
Sde O . .
Machado Maria Célia
P de
Maria
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17

Fabio
Alvares dos
Santos
Raul de
Oliveira
Trindade
Jorge
Vasconcelo
Ivete Maria
de Oliveira

Sebastido R
A de
Almeida
vera Lucia
Paes
Francisca
Augenora
N.

Castro
Tania
Cardoso
Oliveira
Induterpe
Pereira
Goncalves
Edjane C S
Guimarées
Marcelo
Costa dos
Santos

ORTOPEDIA

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

CLINICA
CIRURGICA

59

37

15

24

17

Fabio
Alvares dos
Santos
Raul de
Oliveira
Trindade
Jorge
Vasconcelo
Janete dos
Santos O
Machado

Francisca
Augenora N
Castro
Induterpe
Pereira
Goncalves
Vera Lucia
Paes

ORTOPEDIA
NEURO e
CLINICA
CIRUGICA

66

44

22

3a
FEIRA

XXX

Nilda Sant
anna
Bernardino
Maria de
lourdes | f
de Souza

ORTOPEDIA

32

25

14

11

XXX

Nilda Sant
anna
Bernardino
Maria de
lourdes | f
de Souza
Célia Maria
da Silva
Luana
Maria
Ferreira
Dantes da
Silva

CLINICA
CIRURGICA

26

24

10
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XXX

Nilda Sant
anna
Bernardino
Maria de
lourdes | f
de Souza
Célia Maria
da Silva
Luana
Maria
Ferreira
Dantes da
Silva

ORTOPEDIA
NEURO
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47

38

12

25

XXXX

Nilda
Santana
Bernardino
Maria de
Lourdes L
de Souza

ORTOPEDIA
NEURO

47

38

25

42
FEIRA

11

Arnaldo
Alves
Domingos
Ezia
Louzada de
Souza
Marlene da
Silva Luiz

Ezia
Louzada dg
Souza
Lizete Fiel
Martins
Isabel Lino
das
Diegues
Rose Cleia
dos Santos

CLINICA
MEDICA

38

31

11

12

11

Arnaldo
Alves
Domingos
Ezia
Louzada de
Souza

Ezia
Louzada dg
Souza
Rose Cleia
Dos Santos
Ubajara
Pecanha
Pinheiro

CLINICA
MEDICA

47

30

10

19

11

Arnaldo
Alves
Domingos
Ezia
Louzada de
Souza

Maria
Angelada
Franca
Isabel Lino
das
Diegues
Lizeti Fiel
Martins
Ezia
Louzada de
Souza
Maria do
Socorro de
A Siqueira

CLINICA
MEDICA

47

38

65
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11

Arnaldo
Alves
Domingos
Ezia
Louzada de
Souza

Maria
Angela da
Franca
Lizeti Fiel
Martins
Ezia
Louzada de
Souza
Rose Cleia
dos Santos
Creuzenir
Dias Gome
Ivone
Nascimentoj
da Silva

CLINICA
MEDICA

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

44

35

FEIRA

XXXXX

Eva Maria
Rodrigues
Campos
llma S de
Andrade
Ana
Cristina
Dias
Seabra
Lindaura
Damazio dg
Lima

CLINICA
CIRURGICA

24

14

13

XXXXX

Eva Maria
Rodrigues
Campos
llmasS de
Andrade
Maria
Cristina Do
Santos
Lindaura
Damazio dg
Lima

CLINICA
CIRURGICA

29

19
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Eva Maria
Rodrigues
Campos
llma S de
Andrade
Maria
Cristina Do
Santos
Lindaura
Damazio dg
Lima

Ana
Cristina
Dias Seabr
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CLINICA
CIRURGICA

23

13

27

SEM COMPARECIMENTO

FERIADO

14

SEM COMPARECIMENTO

21

FERIADO

Ga
FEIRA

28 7 0 XXXXX

Ivoneide
Nair da
Silva
Simone da
Silva
Maria
Aparecida
de Oliveira
Ruth da
Silva
Goncalves
Rosemery J
Da S. M.
Fernandes
Elaine
Rodrigues
Dos Santos
Vera Lucia
Donato Dosg
Santos

NEURO E
ORTOPEDIA

42

24

13

TOTAL DE VOLUNTARIOS ATIVOS: 42

PACIENTES VISITADOS E
ACOMPANHANTES:

492

192
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8 - INDICADORES DE PRODUCAO

8.1- CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

CLINICA CIRURGICA 42
CLINICA MEDICA 81
CLINICA PEDIATRICA 24
CTl1 20
CTI 2 10
CTI3 6

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

SALA AMARELA 14
SALA AMAREIPEDIATRICA 8

SALA VERDE MISTA 22
TRAUMA 2

UPO 10
UTI PEDIATRICA 8

Total| 314

8.2-INTERNACOES POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA 167
CLINICA MEDICA 75
CLINICA PEDIATRICA 73
CTI1 17
CTI 2 21
CTI 3 9
CTl 4 41
ENFERMARIA NEURO 15
ORTOPEDIA 145
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 16
SALA AMARELA 84
SALA AMARELA PEDIATRICA 131
SALA VERDE MISTA 281
TRAUMA 0
UPO 15
UTI PEDIATRICA 9
Total|{1.099
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8.3-N° DE SAIDOS POR UNIDADES

CLINICA CIRURGICA 201
CLINICA MEDICA 235
CLINICA PEDIATRICA 173
CTI1 36
CTI 2 12
CTI3 9
CTl 4 13
ENFERMARIA NEURO 35
ORTOPEDIA 215
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 22
SALA AMARELA 17
SALA AMARELA PEDIATRICA 40
SALA VERDE MISTA 67
TRAUMA 0
UPO 21
UTI PEDIATRICA 3
Total|1.099

8.4- MEDIA DE PERMANENCIA POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA 3,26
CLINICA MEDICA 5,35
CLINICA PEDIATRICA 3,19
CTI1 6,77
CTI 2 6,38
CTI3 4,46
CTl 4 4,10
ENFERMARIA NEURO 3,80
ORTOPEDIA 3,78
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 2,91
SALA AMARELA 1,33
SALA AMARELA PEDIATRICA 1,30
SALA VERDE MISTA 1,08
TRAUMA 0
UPO 6,20
UTI PEDIATRICA 6,08
TOTAL5,69
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CIRURGIAS DE EMERGENCIA

282

CIRURGIAS PROGRAMADAS

301

Total

583

8.6-N° DE CIRURGIAS POR PORTE

CIRURGIAS DE PEQUENO PORTE

253

CIRURGIAS DE MEDIO PORTE

250

CIRURGIAS [IRANDE PORTE

Total

583

8.7-N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

BUCO MAXILO

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA VASCULAR

NEUROCIRURGIA

ORTOPEDIA

OUTRAEIRURGIAS

TOTAI

583

8.8 ¢ TAXA DE OCUPACAO POR ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA 61,15
CLINICA CIRURGICA 66,55
CLINICA ORTOPEDICA 54,17
CLINICA PEDIATRICA 85,03
CLINICA NEUROCIRURGICA 96,52

TAXAGERA| 66,21
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8.9- TAXA DE OCUPACAO POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA
CLINICA MEDICA 57,49
CLINICA PEDIATRICA 85,00
CTI1 93,67
CTI2 85,00
CTI3 91,67
CTl 4 80,67
ENFERMARIA NEURO 62,00
ORTOPEDIA 65,56
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 55,83
SALA AMARELA 37,38
SALA AMARELA PEDIATRICA 74,44
SALA VERDE MISTA 47,35
TRAUMA 0
UPO 95,00
UTI PEDIATRICA 96,25
TAXA GERA 66,21

8.10- N° DE PACIENTE DIA POR UNIDADE

CLINICA CIRURGICA 700
CLINICA MEDICA 1.397
CLINICA PEDIATRICA 612
CTl1 562
CTI?2 255
CTI3 165
CTl 4 242
ENFERMARIA NEURO 186
ORTOPEDIA 885
PEDIATRIA / ADOLESCENTE 67
SALA AMARELA 157
SALA AMARELA PEDIATRICA 198
SALA VERDHESTA 313
TRAUMA 0
UPO 285
UTI PEDIATRICA 231
TOTAL 6.255
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LABORATORIO CLINICO
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48.031

ANATOMIA PATOLOGICA

117

RADIOLOGIA

7.057

ELETROCARDIOGRAFIA

388

FISIOTERAPIA (SESSOES)

23.811

HEMODIALISE (SESSOES)

434

HEMODINAMICA

HEMOTERAPIA

283

ENDOSCOPIA

17

ULTRASSONOGRAFIA

134

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

3.201

RESSONANCIA MAGNETICA

MAMOGRAFIA

CITOPATOLOGIA

ELETROENCEFALOGRAFIA

TESTE DO PEZINHO

o|Oo|o|o

ECOCARDIOGRAFIA

305

TESTE ERGOMETRICO

TOTAL

83.778

8.12¢ AMBULATORIO

CONSULTAS 1.247
CONSULTAS COM PROCEDIMENTOS 0
PROCEDIMENTOS 0
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 0
TOTAIl 1.247

8.13- ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

URGENCIA/EMERGENCIA ADULTO

3.646

URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRICO

550

TOTAI

4.196
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8.14- UAN- UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

DESJEJUM 8.827
COLACAO 6.350
ALMOCO 17.973
LANCHE 9.447
JANTAR 11.483
CEIA 4.960
DIETA ENTERAL 905
LACTARIOMAMADEIRAS 4.249
TOTAL 64.194

8.15¢ HOTELARIA

KG DROUPA PROCESSADA

17.658

Total

17.658
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ENFERMAGEM

9.1-INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES

= - Meta(Até 3) === Resultado

\l/ 1,47

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

FORMA DE MEDICAP de quedas / N° de pacientes dia * 1000
META:Até 3
Anélise doResultado:

No més de abril registramos nas unidades de internacado e Emergéncias, 08 eventos de queda nu
de 6255 pacientes/dia. Em comparacdo ao més de marco, obtivemos um aumento de 100% re
namero absoluto de eventos (04 em marco end&bril). A meta foi novamente alcancada.

Os 08 eventos de queda foram registrados nos setores abaixo:
- Ul Pediatrica 02 eventos para 612 pacientes/dia;

- Sala amarela pediatrie®1 evento para 198 pacientes/dia;

- Neurocirurgia- 02 eventopara 186 pacientes/dia

- Clinica Médica 03 eventos para 1397 pacientes/dia;

Ao analisarmos o indicador e a definicdo de queda diz que: " E o nimero de situacdes na qual 0
nao intencionalmente, vai ao chdo ou a algum plano mais baixo em rélag@® posicao inicial’
consideramos a subnotificacdo dos eventos, uma vez que ndo foram descritos possiveis "dese
sofridos pelos pacientes. Vale registrar que estudos indicam que a taxa de queda de pacientes e
de paises desenvolvidoariou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacietieseforcando a logica da analid
Outros dados que consideramos importantes e que potencializam a conclusao, foram: O perfil dos
internados em nossa unidade (muitos subestimam a sua capacid@barebedo e se levantam sozinh
dos leitos sem pedir ajuda e podem cair ou se desiquilibrar), e a distribuicdo das enfermarias, ag
distantes dos postos de enfermagem, dificultando a visualizagdo dos deslocamentos dos pac]
leitos por pae dos profissionais em periodo integral. Na estratificagdo dos 08 eventos, 0s relg
ocorréncias descreveram que:
- Pediatria- 01 crianca caiu ao se debrucar na grade; 01 caiu do leito pois estava com as grades
a terceira, a made dormiweixou a crianga cair enquanto amamentava;
- Neurocirurgia- 02 quedas envolveram pacientes desorientados que estavam com as grades €
sairam dos leitos ap0s episdédios subitos de agitacao;
- Clinica Médica 01 paciente era lucido e orientado,em@ntou maestar e caiu sentado; 01 paciente
74
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encontrado sentado ao lado do leito; 01 paciente retirou a contencéo e caiu sentado-s® aarigvstc
de enfermagem (queda visualizada pela equipe.

Todos os pacientes receberam avaliacdo médica apdedas e nao tiveram danos aparentes.

As gquedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e
assistenciais, gerando ansiedade na equipe de saude, além de produzir repercussées negat
instituicdo e de ordetegal. Esse indicador € de extrema importancia para nos profissionais preod
com a seguranca do paciente, sendo imprescindivel a vigilancia continua dos pacientes e a ide
dos quadros de agitacdo para a adocao de medidas preventivas deAqeedala de Morse coni
ferramenta de identificacdo de risco ndo € aplicada de maneira sistematizada, isto €, ndo ha ac¢oe
na prescricdo de enfermagem sobre cada paciente em risco.

Considerando a série historica, a tendéncia deste Indicadanténse favoravel para o préximo més.

9.2- INDICE DE NOVOS CASOS DE LESAO POR PRESSAO

=- - Meta - Até 2,5 —O— Resultado

4,27

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

Analise do Resultado:
No més de abril registramos um total de 25 pacientes que desenvolveram novos casos de Lesao |
num universo de 625%cientes/dia no periodo. Em comparacdo ao més de marco, obtivemos um §
de 31,58% referente ao numero de pacientes acometidos pelas lesdes (19 em marco e 25 em ab
foi alcancada apos a repactuacéo.

Os 25 pacientes internados que desemraim novas LPP, foram registrados nos seguintes setores;

- CTls- 16 eventos para 1509 pacientes/dia no periodo;

- Ortopedia- 04 eventos para 885 pacientes/dia no periodo;

- CTI Ped .- 02 eventos para 231 pacientes internados no periodo;

- Clinica Médica 03 eventos paral397 pacientes internados no periodo;

Ao analisarmos o indicador no que tange aos novos casos de LPP, observamos um aumento de
namero de pacientes que desenvolveram lesées no periodo quando comparamos ao més de ma
maico para 25 em abril).

Nas descricdes dos casos, identificamos que grande parte dos pacientes apresentavam risco mu
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o desenvolvimento das lesdes (Bradem entre 6 e 12). Dos 25 pacientes, 18 faziam uso de drogas
e apresentavam instidbade hemodindmica ao manuseio prejudicando as mudancas de d
(pacientes dos CTls Ad e ped.). As demais lesdes desenvolvidas ocorreram devido a resistg
pacientes as mudancas de decubito devido a dor intensa / resisténcia (03 pacienteff)a eas
alternancias de decubito a cada 2 horas, conforme o protocolo institucional (04 pacientes). D
adquiridas em nossa unidade, apenas 04 eram de estagio |, as outras 21 eram de estagio |, onde
a piora na identificacdo precocagllesdes de primeiro estagio. Outro ponto importante a ser obse
se refere a classificacdo dos pacientes sob o ponto de vista do cuidado, que retrata o grau de d
da assisténcia de enfermagem através do score de Fugulin, onde tivemos um eXpressivo dé
pacientes que demandam muitas horas de assisténcia direta, refletindo a complexidade do cuidad
de pacientes com elevado grau de dependéncia foi de 68,69%, sendo Cuidados de alta de
33,66%, Cuidados Senmtensivos 15,85% Cuidados Intensivos 19,18%.

As lesBes por pressdo sdo multifatoriais e exigem dos gestores medidas de contencéo, imy
surgimento delas, contudo, as condi¢cbes clinicas dos pacientes tém impactado diretamente
terapéutico de Enfermagem esnprincipais cuidados como a mudanca de decubito a cada 2 hd
mitigacdo destes eventos, continua sendo um grande desafio para as liderancas envolvidas no p
cuidado.

A tendéncia deste Indicador € margerfavoravel para o proximo més.

9.3- TAXA DE SAIDA NAO PLANEJADA DE CATETER VENOSO CENTRAL

0,32 0,32 029 0,33 0,33
0,24 0,25 0.15 0,20 ’ 0,19 0,22

0,00

mai/22  jun/22 jul/22 ago/22  set/22  out/22 nov/i22 dez/22 jan/23  fev/23  mar/23  abr/23

FORMA DE MEDICARImero de saida ndo planejada de cateter venoso central | x 100 / Nimero ¢
pacientedia com cateter venoso central.

No més de abril registramos 04 eventos de said@lafejada de Cateter Venoso Central, num univ|
de 1847 pacientes/dia com o dispositivo. Em comparacdo ao més de marco, ndo obtivemos
relativa ao numero absoluto de eventos (4 em margo e 4 em abril). A meta foi alcangada.

Os 04 eventos foramegistrados nos seguintes setores:

- CTI Ped .- 01 evento para 89 pacientes/dia com o dispositivo central;

- Neurocirurgia- 01 evento para 11 pacientes/dia com o dispositivo central;
- Ortopedia- 02 eventos para 77 pacientes/dia cotispositivo central;

As justificativas para as perdas dos acessos foram:
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a) Agitacao psicomotora (02 pacientdorém 1 retirou o cateter por 2 vezes);
b) Sinais de infeccao (01 paciente);

Analisando o indicador, observamos 0 mesmo numero de evergodaoomparamos ao més anter
Mesmo alcancando a meta, mensalmente estudamos cada caso no intuito de gerarmos agdes cof
a sua mitigagdo. Constantemente, aplicamos treinamentos referentes a manipulagdo e manut
cateteres centrais enecbrréncia da complexidade deste procedimento. Sobre a paciente que
cateter por 2 vezes, ela estava sob contencéo tipo "luvas de boxe", e mesmo assim consegu
perdas.

E imprescindivel acompanhar cada evento, pois as saidas néo plademd&positivos centrais també
aumentam o0s custos hospitalares e devem ser mais bem conduzidas no que tange as estraté
para a sua reducdo. Seguimos com o monitoramento dos cateteres, onde os rotinas de enfermage
e corrigem as inconofmidades detectadas quanto a cobertura, manipulacéo e sujidade no circuito

Considerando a série historica, a tendéncia deste Indicador é-s@fagoravel para o proximo més.
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10- EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

10.1- TAXA DE AVALIACAONOAUDIOLOGICA EM MENOS DE 24 EM
PACIENTES COM AVC

=-- Meta 90% =—O=— Resultado

/]\ 98%

99%  9gy  100%  99% g4, 99%  100%  ggoy  g79,  100%  100%

mai/22  jun/22  jul/22 ago/22  set/22 out/22 nov/i22 dez/22 jan/23  fev/23 mar/23  abr/23

Analise do Resultado:

No periodo de abril, 75 pacientes com provavel diagnostico de AVE passaram pela checagen
para disfagia realizada pela Fonoaudiologia, 100% deles tmtamtid os antes de 24 horas de interng
hospitalar, estando o indicador dentro da meta de 90%.

A manutencéo do excelente resultado des@rincipalmente a conscientizacéo e adesao a checad
risco para disfagia realizada na Emergéncia que é a granaele entrada para os casos de AVESs d¢
do hospital.

Vale ressaltar que com a avaliacdo fonoaudiolégica dentro das primeiras 24h de interna
detectados precocemente o0s pacientes com quadro de disfagia (alteragdo na dindegt#icho) €
com isso é possivel optar pela via de alimentagdo mais adequada, reduzindo risco de broncoas
custos hospitalares decorrentes dela, bem como custos atrelados a dieta enteral (quando nao h
indicagéo para tal). Dessa forrgarantese maior assertividade e seguranca na alimentacao dos pa
disfagicos.
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10.2- TAXA RESOLUTIVIDADE DAS DEMANDAS SOCIAIS

--=-- Meta 90% =—O=— Resultado
98% 98%  98%  100% 98y
0,
/]\ 100% 0% 91%  92% 9oy  91%
— 90%0 - - - S\ emm—)— J—_ Wy = e m—m—_ . _ — — | - - - - - --,—- - - - - -— - - - - -

91% 90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
mai/22  jun/22 jul/22 ago/22  set/22  out/22 nov/i22 dez/22 jan/23  fev/23 mar/23  abr/23

Andlise do Resultado:

Indicador classificado como 6timo. A resolutividade dos acompanhamentos dos pacientes s(
medida com base na desospitalizacdo do paciente apés alta médica. Portanto, o calculo d
pacientes que permanecem acompanhados sem alta médibap®e @s saidas a revelia. Contabiliz
se§ como An«o resolutivodo todos 0s pacient ¢
internacado social. A meta do indicador sera de 90%. No més 04/2023 para o célculo da resolutivi
227 pacietes acompanhados, 223 pacientes tiveram suas questdes sociais resolvidas dentrod
logo, a taxa obtida este més foi de 98%.

10.3- VENTILACAO NAO INVASIVA

- -= - Meta >= 90%=—0=— Resultado

/]\ 100%

—_— 90%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

98% 99%  99% 98w 94% 9a9  96%  98%

90%

959%  97% 940

mai/22  jun/22  jul/22 ago/22 set/22  out/22 nov/i22 dez/22 jan/23  fev/23 mar/23  abr/23

| Anélise do Resultado:

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021
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No més de abril o indicador de taxa de sucesso nas aplicacdes de ventilacdo nao invasiva foi ¢
como 6timo, pois o resultado apresesgaacima da meta nos ultimos trés meses analisados.
Tendéncia favoravel, pois aponta para o melhor sentidodicador.

Foram realizadas 272 aplicacbes de ventilagdo nao invasiva (VNI) nos setores.

Dessas ventilagbes né&o invasivas, 266 foram procedimentos de sucesso e 6 falhas, o que
resultado de 98% de sucesso, estando o indicador acima da meta.

SETOR TOTAL SUCESSO FALHA
CTI1-POSTO 1 46 44 2
CTI 1-POSTO 2 5 4 1

CTI 2 1 0 1

CTI3 0 0 0

CTl 4 2 2 0

uPO B B 0

PS PED 10 10 0

CTI PED 190 189 1

SALA VERMELHA 7 6 1

SALA AMARELA 1 1 0

TRAUMA 0 0 0

CLINICA MEDICA 6 6 0

TOTAL 272 266 6
%SUCESSO 98

Priorizase a intervencdo profilatica e correta indicagdo, evitando a ventilacdo nao invasiva (
resgate

10.4- TAXA DE INFUSAO DE NUTRICAO ENTERAIBAL

- »= - Meta =—O=— Percentual

0w 94% o 94% 5
89%  89% % ° 90%  90%  90%  91%  93% ° 9oy  93%

T

mai/22  jun/22  jul/l22 ago/22  set/22  out/22 nov/i22 dez/22 jan/23  fev/23 mar/23  abr/23

Analise do Resultado:

Indicador classificado como 6timo, visto que permaneceu acima da meta estabelecida nos udltimos trés.
Considerando o més atual, abril/l2023, a taxa de infusdo de nutricdo enteral foi de 93%.
Comparando com o més anterior, mar¢o/2023, tivemos um acréscimo de 3 %.
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ENFERMARIA PERCENTUAL

UTI 1 88%
UTI2 91%
UTI 3 91%
UTI 4 97%
UTIP 91%
UPO 87%
SALA AMARELA 92%
CLINICA CIRURGICA 94%

ORTOPEDIA SEM PACIENTES
CLINICA MEDICA 93%
NEUROCIRURGIA 95%
PEDIATRIA 94%

SALA AMARELA PEDIATRICA SEM PACIENTES
SALA MISTA 100%
MEDIA 93 %

Durante o periodo nenhuma enfermaria teve a infusdo menor que 80% (meta estabelecida).

81



XN\

N—"
11¢ FATURAMENTO

11.1- BPA-BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL

BPA-BOLETIM DERODUCAO AMBULATORIAL

QUANTIDADE DE BPA 36.841
VALOR TOTAL BPA 245.825,53
MEDIA BPA 6,67

11.2- AIH- AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

AIH- AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

QUANTIDADE DE AIH 1.173
VALOR TOTAL AIH 2.220.932,72
MEDIAAIH 1.893,37
11.3-VALOR TOTAL DE FATURAMENTO

VALOR TOTAL DE FATURAMENTO
QUANTIDADE 38.014
VALOR TOTAL 2.466.758,25
MEDIA 64,89
11.4¢ CNES

AlIH- AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

QUANTIDADE MEDICOS CADASTRADOS CNES

521

QUANTIDADE MEDICOS CADASTRADOS HEGV

521

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021
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¢ RELATORIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

O

1

N

Relatério Administrativo - Estdo resumidas as informacgdes relativas a Aquisicao

de Bens Adquiridos, Relacao de Outros Investimentos, Relacdo de Servicos Terceirizados
e Recursos Humanos, cujos demonstrativos encontra-se disponiveis nos anexos.

Relatorio Financeiro - Estdo os controles utilizados para 0 acompanhamento do

contrato de gestdo, que visa assegurar condi¢cOes para avaliagdo da correta execucao
financeira dos recursos repassados pela SES/RJ. Compde o relatério financeiro: 0 Fluxo
de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliacdo Bancéaria e Demonstrativo Contabil

Operacional.

12.1¢ RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS

N2 Controle i D Vida dtil
N*Controle | ool | Tipoft) Descrigio dobem NPIFornecedor | qrde. | N Nt % | estimada | ValorUnitirio (RS) Motivo da Aquisigio Setor de Destino
Patrimonial 0S ‘ Fiscal g {emanos)
SES/RI
NAOHOUVE MOVIMENTAGAO NO PERIODO.
Total| | RS
(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/Equipamentos Médic: pif /Eqpto. Odontoldgicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duraveis. Todas as aquisigdes de bens
deverdo ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patrimonio.

TERMO DE DOACAO HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

Pelo presente instrumento o INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL - IPCEP, qualificada como Organizagdo Social, inscrito no
CNPJ sob o N233.981.408/0001-40, com endereco a Rua Maria Eugénia, n2138, Humaita, Rio de Janeiro - RJ - CEP 22.261.080, que atualmente faz Gestfo do
Complexo Estadual de Satide da Penha - Hospital Estadual Gettlio Vargas, Através do contrato de Gest3o n2 004/2021, firmado entre o Instituto e a Secretaria
Estadual de Satide faz, em conformidade com a legislag@o aplicavel e demais normas pertinente 3 matéria, a doagdo dos bens adquiridos no més ABRIL de
2023, conforme planilha em anexo, adquiridos com recursos do referido programa, a Secretaria Estadual de Satide conforme determinado no artigo 61 do

decreto 43261/2011.
Vida atil
" N° Oatadl estimada Valor
® = Tipo Descri¢do do bem CNPJ Fornecedor Qtde. o atla_ _a Unitdrio | Motivo da Aquisicio Setor de Destino Valor Total
Patrimdnio Fiscal aquisicdo | (Em anos) (R$)
772527731 UT?A\IISEI:jOES CADEIRA DE RODAS BIG OBESOS | 42.604.069/0001-74 7 208 26/04/2023 5 RS 3.020,00 Necessidade no setor HEGV R$ 21.140,00
7732 U':’;J::IEOES CADEIRA DE RODAS BIG OBESQS | 42.604.069/0001-74 1 208 26/04/2023 5 R$ 3.020,00 Necessidade no setor HEGV R$ 3.020,00
8 43
24.160,00
Doador: INSTHUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL — IPCEP ’
e Cruz José Pauld Tepeira Azevedo
enic Dreogfapies,
HEG A PENHA Complage s A PENFA

Diretor Administrativo

Cristiane Damasceno da Cruz de Paula José Paulo Teixeira Azevedo
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RECEREMOS DE MEDEXATA MATERIAIS HOSPITALARES E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

N°000.000.208

T Tt

pHsSINATURA DO R é&tnok

W,Z/ Cmou

MEDEXATA TERIA]
HOSPITALARES/E SERVI
LTDA

RUA G - FUNDOS, 41 - RUA PROJETADA BLT 15-SALA
103/104 - VILA MARIA HELENA, Duque de Caxias, RJ - CEP:

25213345 - Fone/Fax: 2138972455

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.000.208

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

OO

CHAVE DE ACESSO

3323 0442 6040 6900 0174 5500 1000 0002 0811 0020 0200
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230084308564 - 26/04/2023 12:01

INSCRICAO ESTADUAL

12133979

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ /CPF

42.604.069/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE PSICOL CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL 33.981.408/0001-40 26/04/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MARIA EUGENIA, 138 - HUMAITA 22261-080

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Rio de Janeiro RJ

FATURA

/Num.: 208 / V. Orig.: 24.160,00 / V. Liq.: 24.160,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. IPl 'I\(l:,l\?s Ml‘;?
7 CADEIRA DE RODAS BIG PARA OBESOS 60 87131000 [0102 [ 5102 | UNI 7,0000 [ 3.020,0000]  21.140,00
ANVISA: 80338090004

CALCULO DO ISSQN

Paulo Ricardo l ()pbb 17 )

Direld
{ mm‘em Fﬁ”_

52.

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

99138679

BASE DE CALCULOQ DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLENMENTARES

esse do

Informagdes Adicionais de Inter
ECIMENTO HEGV303/202Z ENTREGUE
PENHA CTRCULAR, RIO DE JANRTRO - FPONTC DE REF
PITAL ESTADUAL GFT JLIC S - DADCS BANCARTO-
e 1546- cc:

Fisce: ORDEM DE FORN
A AVENIDA LOBC JUNIOR, 2203

RESERVADO AO FISCO

LA: HOS
NCO BRA

VALOR DO ISSON ]
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RECEBEMOS DE MEDEXATA MATERIAIS HOSPITALARES E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N

W oL

N°000.000.209

NF-¢

HOSPITAL

MEDEXATA

TERIAIS
S E SERVI
LTDA

RUA G - FUNDOS, 41 - RUA PROJETADA BLT 15 - SALA
103/104 - VILA MARIA HELENA, Duque de Caxias, RJ - CEP:
25213345 - Fone/Fax: 2138972455

% AC A(UMUM DOR F\\tmm

(O]

Fiscal Eletronica

0 - Entrada [D

1 - Saida

N° 000.000.209

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

NI

QAT

I' CHAVE DE ACESSO

3323 0442 6040 6900 0174 5500 1000 0002 0914 4070 3930

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

333230084318201 - 26/04/2023 12:12

INSCRICAO ESTADUAL

12133979

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB l

CNPJ/ CPF

42.604.069/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE PSICOL CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL 33.981.408/0001-40 26/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MARIA EUGENIA, 138 - HUMAITA 22261-080

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Rio de Janeiro RJ

FATURA

[ /Num.: 209/ V. Orig.: 3.020,00 / V. Liq.: 3.020,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.020,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente (CIF)

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newsst [ esr fcrop [ unip. [ omo. | viroumir | verTotan | mciems | viriows | vieer | ALQfauo
71 CADEIRA DE RODAS BIG PARA OBESOS 60 87131000 0102 | 5102 | UNI 10000 3.020,0000[  3.020,00

ANVISA. 80338090004 LOTE: 2304050385

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

99138679

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de In
ECIMENTO HEGV303/2022
3 PENHA CIRCULAR, RIO

CO AG: 1546-6 CC: 51565-5

PITAL ESTAUAL GETULIO VARGAS -

teresse do Fisco:

ENTREGUE A AVENIDA LOBO JUNIOR,
DE JANEIRO - PONTO DE REFERENCIA:
DADOS BANCARIO- BANCO BRADES

ORDEM DE FORN

RESERVADO AO FISCO

220
HOS
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TERMO DE DOACAQ UPA PENHA

Pelo presente instrumento o INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL — IPCEP, qualificada como Organizagdo Social, inscrito no
CNPJ sob o N233.981.408/0001-40, com enderego 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 Gest3o n2 004/2021, firmado entre o Instituto e a Secretaria Estadual de
Saude faz, em conformidade com a legislagdo aplicdvel e demais normas pertinente a matéria, a doagdo dos bens adquiridos no més ABRIL de 2023, conforme
planilha em anexo, adquiridos com recursos do referido programa, a Secretaria Estadual de Sadde conforme determinado no artigo 61 do decreto 43261/2011.

Vida util
estimada
N° L N° Nota Data da Valor Motivo da Setor de
Patriménio Tipo Descricdo do bem CNPJ Fornecedor | Qtde. Fiscal aquisicio (Em anos) Unitario (R$) Aquisigio Desting Valor Total
MAQUINAS € CAIXA DE SOM AMPLIFICADA - CUBO PARA NECESSIDADE NO
3923393 EQUIPAMENTOS GUITARRA 60, PRETO HAYONIK - Hago | S518:624/0001-5¢ | 2 1932 03/04/2023 5 R$ 830,00 SETOR UPA24H | R$1.660,00
2 Be
1.660,00
Observagdo: Nota recebida no més de OUTUBRO pelo patrimdnio.
Doador: INS TO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL — IPCEP
igtiane Cruz i
6nio José Paulo Téix {a“r\:f“‘lz 0
iretogAdmifistraty
HEG APENHA ComDC;:C 05( aude da Penhe

Diretor Administrativo

Cristiane Damasceno da Cruz de Paula José Paulo Teixeira Azevedo
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DATA DE RECEBIMENTO E)rm FICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

JR!{CEBEMOS DE TECHNAV SOLUCOES EM EQUIP. E COM. ATACAD.E VAREJISTA EIREL! 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA v: NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/04/2023 VALOR TOTAL: RS 1.660,00 DESTINATARIO: INSTITUTO DE PSICOL . %
CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL - R MARIA EUGENIA, 138 HUMAITA Rio de Janeiro-R1 H Yo “
: { N°.000.001.932
! Série 001
H
A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N

TECHNAV SOLUCOES EM EQUIP. E COM. ATACAD.E VAREJISTA FIRELE 0 - ENTRADA |
R GUATAPARA, 00000 - LOT 27 PAL 15400 QDR 1 | - SATDA CHAVE DE ACESSO
COSMOS - 23058-260 z
i Rio de Jangira - RJ Fone/Fax: 2124391327 N°. 000.001.932 3323 0433 5186 2400 (I)l‘ad 5500 1000 0019' 3218 000{: n79
1 Série 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
1 VENDA DE MERCADORTA 333230067770813 - 03/04/2023 17:40:29 ]
ﬁNsCRcho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i
| 11424724 33.518.624/0001-34 j
DESTINATARIO / REMETENTE e
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
(INSTITUTO DE PSICOL CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL 33.981.408/0001-40 03/04/2023 B
(ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATENTRADA |
(R MARIA EUGENIA, 138 HUMAITA 22261-080 J
{MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
{Rio de Janeiro RJ ) L )
PAGAME e
{FOMMAstereuets banciris, Carteira mgsm‘!
Velor RS 1.660,00)
CALCULO DO IMPOSTO — o Ty 7
(BASEDE CALC.DOTCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 87, | VALOR DO ICMS SUBST. ‘[v. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO P15 V. TOTAL PRODUTOS
i 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,001 0,00 0,00 1.660,00)
[VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO )n}zsmNTo lOUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI  [V.TCMS UF DEST. iv, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA 1!
_ 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0.00] 0,00} 8,00/ 0,00 1.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ] .
{NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTI F’LAL‘A DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1
@cnmv SOLUCOES EM EQUIPAMENT0g O-For conta do Rem 33.518.624/0001-54 _j
(ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
| {
i . RJ J
QUANTIDADE Iﬁsrﬁcus F«ARCA NUMERACAO Jpaso BRUTO TESO 1.iQUIDO ]
i 1
{ . , j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ s
{C(’JDI(J’D PRODUTO| DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SIL |O/CSOSN| CFOP | UN QUANT i VﬁATf{I(-)rR \;31{2{{ Vr;‘;]{q%i( Eigf\\éc V]&ng v'\xrﬁlo 3 ?c]'ri?s AEIQ ;
! 001 CATXA DE SOM AMPLIFICADA - CUBO PARA| 85182106 | 0102 | 5102 | UN 2,0000i 830,0000( 1.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| . _____|GUITARRA 60W, PRETOHAYONIK-HG6O | _____| | __| S S, op— FRUREURSON AU (RSN SRS ST sl
i
\ |
i
|
!
|
{ J
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO KISCO 1
Inf, Contribuinte: EMPENHO: UPAPENHA019/2023 MAR BANCO INTER - 077 AG: 0001-9 C/C: 2895382-7 - i
1.OCAL DE ENTREGA: AV. BRAS DE PINA S/N - PENHA CIRCULAR !
Valor Aproximado dos Tributos ;: RS 0,00 J

mpresso em 1210472023 as 09:27:17
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12.2¢ RELACAO DE OUTRASBESTIMENTOS

Data Aquisicio

Codigo da
Despesa

Tipo de Investimento

Descriio

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021

Valor Unitario (R$)

NAO HOUVE MOVIMENTAGAO NO PERIODO.

Total

Cddigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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12.3- RELA(;A(DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE DA PENHA 004/2021
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