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Apresentacao

O presente relatdrio tem como objetivo apresentar os resultados dos indicadores de desempenho
das varidveis 1, 2 e 3, do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, no periodo de 01 de fevereiro a 30 de
abril de 2016.

As principais a¢Oes realizadas no periodo de analise em questdo objetivando a qualificacdo dos
servicos de saude ofertados neste hospital foram as mudancas de coordenagdes de clinicas
(principalmente maternidade e clinica cirdrgica) e de componentes do corpo clinicos e de
enfermagem, visando um atendimento mais humanizado e de qualidade, ou seja, visando a
diminuicdo da taxa de mortalidade e maior rendimento no tratamento seguro dos nossos pacientes.
A contratacdo de médicos obstetras capacitados em realizarem exames de ultrassonografia nos
plantdes da maternidade, tendo o profissional em todos os plantdes, dando condicdo de avaliacdo
das gestantes que chegam a admissao da maternidade, ou seja, maior seguranca ao atendimento,
visto que somos referéncia de gestacdo de alto risco, como a compra de equipamentos novos:
cardiotocdgrafos, sonares, amiu. A aquisicdo para o setor de imagem de mais 2 aparelhos de
ultrassonografia, um desses mantido na sala de pré-parto, quanto ao atendimento das gestantes. A
manutengdo de equipamentos de setores que tratam pacientes criticos como UTI e Ul adulto e
neonatal, como também no centro cirdrgico e centro obstétrico. A reformulacdo e formatacdo de
toda a grade de medicamentos e materiais médicos, necessdrios na unidade, apds avaliacdo de
todas os setores e clinicas. A revisdao de todos os POPs das clinicas da unidade e a implantacdo de
setor de ouvidoria para os usuarios.

Como acgles previstas para os proximos periodos estdo a continuacdo da educacdo permanente,
com avaliacdo dos colaboradores e capacitacdo, conforme a identificacdo das necessidades, o maior
sinergismo, melhorando a relacdo com a atencdo bdsica, facilitando o acompanhamento (follow up)
dos nossos pacientes, a aquisicao de aparelho de tomografia, mesmo que seja por transferéncia de
outra unidade da rede da SMS, facilitando a investigacdo e diagndstico de nossos pacientes
internados, com isso melhor atendimento, melhorando a qualidade e diminuindo o nosso tempo de
permanéncia e a reestruturacao de toda a infraestrutura de informatica do hospital e a implantacdo
do cronograma de treinamento de todos os colaboradores da unidade visando um processo de nova
implantacdo do sistema de informacdo hospitalar e prontudrio médico eletronico, considerando o
cendrio encontrado na Unidade em que o sistema é subutilizado devido a precariedade de rede
I6gica, falta de computadores e impressoras e a falta de conhecimento dos profissionais para uso
do sistema.
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Relatério de Desempenho Assistencial — Indicadores de Desempenho

O contrato de gestdo é composto por 30 indicadores de desempenho, agrupados em trés grupos
denominados varidveis, e que sdo os parametros de acompanhamento assistencial da unidade. As
variaveis possuem objetivos de acompanhamento diferentes e de acordo com suas regras
determinam valores adicionais a serem repassados a OS, ao Hospital e/ou aos profissionais
conforme seus resultados a titulo de gratificacdo por desempenho.

Objetivos e regras das Varidveis:

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de
gestao.

Total de indicadores da parte varidvel 1: 11 indicadores

Regras de desempenho:

O cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte varidvel 1, que significa cumprir
no minimo 10 indicadores, implica em destinacdo do total de 2% dos recursos orcamentarios pré-
definidos a 0SS, conforme cronograma de desembolso estabelecido no contrato de gestao.

O cumprimento de 60 a 79% das metas, que significa cumprir no minimo 07 e no maximo 09
indicadores, implica em destinacdo do total de 1% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS.
O 1,0% restante devera ser executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela CTA, alocado na
rubrica “adaptacao da unidade”.

O cumprimento de menos de 60% das metas, que significa cumprir abaixo de 06 indicadores, implica
em destinacdo do total do recurso de 2%, mediante plano de aplicacdo elaborado pela CTA, alocado
na rubrica “adaptacdo da unidade”.

A Parte Varidvel 02(incentivo a qualificacdo da unidade) tem como objetivo induzir boas praticas
junto a unidade de saude sob apoio a gestdo da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS.
Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

Total de indicadores da parte variavel 2: 07 indicadores

Regras de desempenho:

O cumprimento de 80 a 100% das metas, que significa cumprir no minimo 6 dos 7 indicadores da
parte varidvel 2, implica em destinacdo do total de 1% dos recursos orcamentarios pré-definidos a
0SS, conforme cronograma de desembolso estabelecido no contrato de gestao.

O cumprimento de 60 a 79% das metas, que significa cumprir no minimo 4 e no maximo 5 dos
indicadores, implica em destinagdo do total de 0,5% dos recursos orgamentarios pré-definidos a
0SS. O 0,5% restante devera ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela CTA,
alocado na rubrica “adaptacao da unidade”.

O cumprimento de menos de 60% das metas, abaixo de 4 indicadores, implica em destinagdo do
total do recurso (1%), mediante plano de aplicagdo elaborado pela CTA, alocado na rubrica
“adaptacdo da unidade”.
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A Parte varidvel 03(incentivo a gestdao da clinica) consiste em um recurso pago trimestralmente
tendo como valor de referéncia o salario base de cada profissional das equipes assistenciais.

Total de indicadores da parte variavel 3: 12 indicadores

Regras de desempenho:

O cumprimento de 80 a 100% das metas, que significa cumprir no minimo 10 indicadores da parte
varidvel 3, implica em destinagdo do total de 2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a 0SS
(profissionais de saude), conforme cronograma de desembolso estabelecido no contrato de gestao.

O cumprimento de 60 a 79% das metas, que significa cumprir no minimo 08 e no maximo 09
indicadores, implica em destinagao do total de 1% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OS,
profissionais de saude. O 1,0% restante deverd ser executado mediante plano de aplicagdo
elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptacao da unidade”.

O cumprimento de menos de 60% das metas, abaixo de 07 indicadores, implica em destinacdo do
total do recurso (2%), mediante plano de aplicacdo elaborado pela CTA, alocado na rubrica
“adaptacao da unidade”.

Pagina 6 de 30



A Relatdrio de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°007/2015-H referente a fevereiro, marco e
abril 2016.

VIVARIO

Resultados - Variavel 1
TABELA - 02: RESULTADOS DOS INDICADORES DA VARIAVEL 1

INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FEV MAR ABR
Manutencdo de | Atas das reunies mensais de
comissbes  de | comissdo de prontudrio 100% 100% 100% 100%
prontudrios inseridas no PEP
A h
t:ompan amzr(; > N2 de profissionais
cadastrados no prontudrio
cadastramento N
no Cadastro | €©©M correspondéncia  ao
. SCNES / 95% 96% 100% 100%
Nacional de .
. > N2  de profissionais
Estabeleciment L.
, cadastrados no prontudrio X
os de Saude 100
(SCNES)
N2 de consultérios
Estrutura para | assistenciais com impressora
impressdo  de | disponivel e funcionando na
, 959 N/A N/A N/A
documentos unidade de saude / N2 de % / / /
assistenciais consultdrios assistenciais nas
unidades de saude X 100
2 Ao il
Regularidade no > N" dg indicadores (?Ias partes
envio dos variaveis 2 e 3 enviados aos
S profissionais das equipes /3 N2 95% 100% 100% 100%
indicadores de o
desempenho de indicadores das partes
P varidveis 2 e 3 X 100
Propor¢ao de | 3 Valor gasto com a rubrica
gasto gestdo da RUE no trimestre / 5 Miximo
administrativo Valor total gasto no trimestre 59 2,13% 1,13% 0,69%
em relagdo ao | conforme prestagdo de contas ’
total do gasto X 100
Propor¢ao de
itens adquiridos
com valor
abaixo da média
d b d .
:)e osanco enﬁ > Total de itens comprados
P ’(; abaixo da média / 5 Total de 95% 99,2% 96,2% 98,0%
salude ou SMS. | . L
N itens adquiridos X 100
Atencgao:
apresentar
curva ABC para
0s 300 principais
itens
> do valor das prescricdes
Valor médio de | médicas das nos ultimos 3
medicamentos meses (REMUME e nédo <RS
, RS52,70 RS$S56,51 RS$76,34
prescritos  por | REMUME / 5 do nimero total | 200,00 > > >
usudrio de usuarios internados nos
ultimos 3 meses
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Valor médio
de servicos | ¥ do valor de exames SADT
de apoio | solicitados (fonte: valores <R$
8 | diagndstico e | tabela SIGTAP) /S do ndmero 260 00 RS5,82 RS8,78 RS11,61
terapia, total de usuarios internados !
prescritos nos ultimos 3 meses
por usuario
Proporcdo de
cadastros de
pessoas 0
atendidas na > do n de pessoas
. cadastradas no PEP com
unidade com .
, preenchimento do campo
numero CPF vélido para pessoas com
9 | Unico e . 90% 72% 73% 77%
. 16 anos ou mais / 3 do
valido pelo
aleoritmo do numero total de pessoas
CPgF ara cadastradas no PEP com 16
’ P anos ou mais X 100
pessoas com
16 anos ou
mais (CPF)
Propor¢aode | 3 do numero de pessoas
cadastros cadastradas no PEP com
definitivos preenchimento do campo
10 c’or.n ndamero | DNV valida para pessoas com 90% 399% 65% 68%
Unico para | menos de 16 anos / 5 do
pessoas com | numero total de pessoas
menos de 16 | cadastradas no PEP com
anos (DNV) menos de 16 anos X 100
> do numero de profissionais
itui + N
Rotatividade Spl:siitsl;uc::giss admitido(sj)/z /dg Maximo
11 119 9 19
(turr.10\./er) <':Ie do numero total de 15% % 3% %
profissionais. s .
profissionais ativos no
periodo
Total de indicadores alcangados 9 9 9
Total % de indicadores alcancados 81,82 81,82 81,82
Total de Recursos a serem repassados da Variavel 1 R$117.207,6 | R$117.207,6 | R$117.207,6
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Analises e justificativas — Variavel 1

Indicador 1. Manutencdo de comissdes de prontudrios

Conforme demonstram os indicadores e seus anexos, o HMRG, ja promoveu reorganiza¢do das
atividades das comissdes de prontudrios e das comissdes de CCIH, de ébitos, seguranca do paciente,
comissdo intra-hospitalar de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, exercendo assim
atividades em agenda definida e constituindo atas de trabalho.

Indicador 2. Acompanhamento do cadastramento e atualizagdao no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES)

Todos os profissionais contratados pela OS tém seu login e senha gerados para utilizagdo do sistema
de informacdo hospitalar.No entanto, devido a necessidade de readequacdo da infra estrutura de
tecnologia da informacao a sua utilizacdo tem sido prejudicada. O levantamento das necessidades
de adequacdo bem como seu custo ja foi realizado estando pendente agora a disponibilidade
orgamentaria para a sua execugao.

Indicador 3. Estrutura para impressao de documentos assistenciais na unidade de saude

Conforme relatado no indicador 2, o hospital carece de infra-estrutura informatizada para atender
a este indicador. O servico de Ambulatdrio conta com 22 consultérios de atendimento e 3
impressoras disponiveis. Pretendemos, mediante disponibilidade orgamentaria, reverter este
cendrio, para que o sistema possa ser utilizado em sua totalidade. Desta forma entendemos que
este indicador ndo deve ser considerado para este periodo de andlise até que exista previsdo
orcamentadria para este tipo de investimento.

Indicador 4. Regularidade no envio dos indicadores de desempenho

Com o objetivo de garantir o acompanhamento dos indicadores de desempenho por todos os
profissionais da unidade, a matriz dos resultados das variaveis, 1, 2 e 3 veem sendo enviada
mensalmente a todos por e-mail. Este processo vem sendo feito manualmente ja que o sistema ndo
realiza o envio destes indicadores de forma automatica. Além disso, realizamos uma reunido mensal
com a Direcdo e chefias dos setores da unidade, para apresentar os resultados de todos os
indicadores de desempenho. Neste férum, o resultado de cada indicador é debatido buscando uma
avaliacdo pragmatica do seu resultado gerando assim os encaminhamentos necessarios para
adequacado de processos que possibilitem a constante qualificacdo assistencial. Este processo se da
desta forma porque ndo possuimos o tempo necessario de adequac¢do do sistema para cdlculo e
envio automatico dos indicadores, considerando o caracter emergencial do contrato em vigéncia.
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Indicador 5. Relacdo do gasto administrativo em relacdo ao total de gastos
Para o periodo de andlise temos os seguintes resultados mensais deste indicador:

Fevereiro 2016 - total de gastos com a rubrica gestdo RUE de RS 58.786,98 e um total de gastos de
R$2.764.269,53 obtendo um resultado de 2,13%.

Marco 2016 - total de gastos com a rubrica gestdo RUE de RS 69.729,64 e um total de gastos de RS
6.165,490,14 obtendo um resultado de 1,13%.

Abril 2016 - total de gastos com a rubrica gestdo RUE de RS 62.364,58 e um total de gastos de RS
9.088.075,60 obtendo um resultado de 0,69%.

Para todos os meses de analise as metas foram alcangadas.

Indicador 6. Compra de itens abaixo do valor médio do banco de precos em saude ou da SMS
Para o periodo de andlise temos os seguintes resultados mensais deste indicador:

Fevereiro 2016 - total de itens comprados abaixo da 127, num total de 128 itens adquiridos obtendo
um resultado de 99,2%.

Marco 2016 - total de itens comprados abaixo da 51, num total de 53 itens adquiridos obtendo um
resultado de 96,02%.

Abril 2016 - total de itens comprados abaixo da 97, num total de 99 itens adquiridos obtendo um
resultado de 97,98%.

Para todos os meses de andlise as metas foram alcancadas.

Indicador 7. Valor médio de medicamentos prescritos por usudrio
Para o periodo de andlise temos os seguintes resultados mensais deste indicador:

Fevereiro 2016 — valor total das prescricdes médicas de RS 369.828,17, com um total de pacientes
atendidos de 7.018, obtendo um resultado de RS 52,70.

Marco 2016 - valor total das prescricdes médicas de RS 436.640,00, com um total de pacientes
atendidos de 7.727, obtendo um resultado de RS 56,51.

Abril 2016 - valor total das prescricdes médicas de RS 541.722,08, com um total de pacientes
atendidos de 7.096, obtendo um resultado de RS 76,34.

Para todos os meses de analise as metas foram alcancadas.

Indicador 8. Valor médio de servicos de apoio diagndstico e terapia prescritos por usuario
Para o periodo de andlise temos os seguintes resultados mensais deste indicador:

Fevereiro 2016 — valor total das prescricdes médicas de RS 81.181,28, com um total de
atendimentos de 13.960, obtendo um resultado de RS 5,82.

Marco 2016 - valor total das prescrices médicas de RS 110.275,83, com um total de atendimentos
de 12.557, obtendo um resultado de RS 8,78.
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Abril 2016 - valor total das prescricdes médicas de RS 131.650,58, com um total de atendimentos
de 11.338, obtendo um resultado de RS 11,61.

Para todos os meses de analise as metas foram alcancadas.

Indicador 9. Cadastros de pessoas atendidas na unidade com nimero Unico e valido pelo
algoritmo do CPF, para pessoas com 16 anos ou mais

Os resultados deste indicador foram obtidos através de relatérios do sistema ASA. Para o més de
fevereiro o resultado foi de 72% e para marco de 73%, e abril 77% ambos aquém da meta
estabelecida. Temos trabalhado junto as equipes da recepcdo do servico de ambulatério
desenvolvendo procedimentos operacionais padronizados com o objetivo de qualificar o cadastro
dos pacientes no sistema.

Indicador 10. Cadastros de pessoas atendidas na unidade com nimero Unico e valido da DNV, para
pessoas com menos de 16 anos. Idem ao anterior

Os resultados deste indicador foram obtidos através de relatérios do sistema ASA. Para o més de
fevereiro o resultado foi de 32% e para marco de 65%, e abril 68% ambos aquém da meta
estabelecida. Temos trabalhado junto as equipes da recepcdo do servico de ambulatério
desenvolvendo procedimentos operacionais padronizados com o objetivo de qualificar o cadastro
dos pacientes no sistema.

Indicador 11. Rotatividade de profissionais nas equipes.

Para obter este indicador utilizamos como fonte a base do CNES da unidade para identificar as
movimentacGes como profissionais substituidos e admitidos ocorridas no Hospital. Para o més de
fevereiro a rotatividade do hospital ficou em 11%, ja para o més de marco a rotatividade foi de 3%
e para abril 1%. Todos os resultados obtidos nos meses de andlise ficaram dentro das metas
previstas.

CONCLUSAO DE AVALIAGAO DOS INDICADORES OBTIDOS DA VARIAVEL 01;

Desta forma, conclui-se que, de acordo com os resultados apresentados para a V1 a unidade
alcancou a meta em fevereiro, marco e abril em 09 indicadores, equivalentes a 81,82 % do total de
indicadores da varidvel.

QUADRO 1
Mas Numero de indicadores Faixa percentual Valor total
alcangados alcangada
Fevereiro 09 81,82 % R$117.207,6
Mar¢o 09 81,82 % R$117.207,6
Abril 09 81,82 % R$117.207,6
Valor Total de repasse RS 351.622,80
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Resultados - Variavel 2

TABELA - 03: RESULTADOS DOS INDICADORES DA VARIAVEL 2

Ne INDICADOR FORMULA DE CALCULO | META FEV MAR ABR
Média d
edia f . Numero de pacientes-dia| Até 09
1 |Permanéncia na B i . 6,66 7,88 7,13
/ NUumero de Saidas dias
UTI Adulto
Média de Numero de pacientes-dia | Até 08
2 | Permanéncia na , pact _ 17,44 15,74 17,79
. e / Numero de Saidas dias
Clinica Médica
Média de , . . ,
. Numero de pacientes-dia | Até 05
3 | Permanéncia na } , . 3,36 3,51 3,05
. L / Nimero de Saidas dias
Clinica Cirdrgica
Taxa de
NU d Sbit
4 | mortalidade Umero de Gbitos /o 9,1% 6,9% 7,8%
. Numero de saidas X 100
institucional
Taxa de
N de Obit PO
5 | Mortalidade umero de obitos no <3% 0,0% 0,0% 0,8%
. / NUumero de saidas X 100
Operatoria
S de Pacientes-dia / 5 de
6 |Girodo leito leitos-dia disponiveis X 5 3,4 3,9 3,7
100
Média de , . . .
. Numero de pacientes-dia | Até 12
7 | Permanéncia na ; 3 . 11,26 6,09 11,10
/ Nimero de Saidas dias
UTI Neonatal
Total de Indicadores alcancados 5 5 5
Total % de Indicadores alcangados 71,43% 71,43% 71,43%
Total de Recursos a serem repassados da variavel 2 RS 29.301,90 | RS 29.301,90 | RS 29.301,90
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Andlises e justificativas — Variavel 2

Indicador 1. Tempo médio de permanéncia na UTI Adulto

Este indicador avalia o tempo que em média um paciente permanece internado na UTI adulto do
hospital.

O tempo médio de permanéncia determina o giro de leitos na UTl e seu prolongamento pode causar
a rejeicdo da admissdao de pacientes criticos. Obtivemos para o periodo em questdo os seguintes
valores:

=  Fevereiro: 6,66 dias
= Margo: 7,88 dias
= Abril: 7,13 dias

O servico do CTI é composto por 28 leitos, distribuidos em 17 leitos e 01 leito de isolamento na
Unidade de Terapia Intensiva e 09 leitos e 01 de isolamento na unidade intermedidria, todos em
pleno funcionamento. Todos os leitos mencionados sdo disponibilizados para os pacientes com
instabilidade clinica e potencial de gravidade internados na prdpria instituicdo, nas unidades de
clinica médica, saude mental e maternidade e também como retaguarda aos hospitais da rede
municipal. Sendo uma UTI Geral Adulta caracterizam o perfil da unidade os pacientes com patologia
média e alta complexidade.

A meta com relacdo ao tempo de permanéncia vem sendo cumprida desde o inicio do ano, onde os
valores apresentados para o tempo de permanéncia apresentam-se inferiores a 9 dias.

Mesmo atendendo a meta temos recebido pacientes fora do nosso perfil como pacientes com
Doencas Infecciosas (como HIV, BK), Doencas Oncoldgicas e Hematoldgicas. Estes pacientes
dependem de avaliacdes que ndo estdo disponiveis na unidade (pacientes fora do perfil) e que
dependem de regulacdo para outros servicos.Outro fator que atrasa a conducdo dos pacientes é a
impossibilidade de realizacdo de exames de tomografia computadorizada, que aguardam
agendamento externo.

A regulacdo mais criteriosa por parte do Sistema Municipal de Regulagdo evitaria o grande numero
de pacientes fora do perfil na unidade aguardando transferéncia.

Temos adotados estratégias para superar os fatores que impactam no cumprimento das metas
como a solicitacdo imediata de transferéncia da unidade logo que seja identificado um perfil
diferente do da unidade. Contato precoce com o servico social para mobilizacdo de familiares e
entidades capazes de auxiliar na Transferéncia do paciente e o estabelecimento de fluxos que
adeque a internacdo ao perfil da unidade, junto aos Nucleos de Regulacao interna e avangado.

Indicador 2. Tempo médio de permanéncia na Clinica Médica

E um indicador cldssico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito
operacional. O leito hospitalar deve ser gerenciado como um recurso caro e complexo, o qual devera
ser utilizado de forma racional.

Obtivemos para o periodo em questdo os seguintes valores:
=  Fevereiro: 17,44 dias

= Margo: 15,79 dias
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= Abril: 17,79 dias

O Servico de Clinica médica é composto por 109 leitos de enfermaria, distribuidos em 52 leitos
masculinos, 53 femininos e 04 de isolamento respiratorio, todos em pleno funcionamento. Todos
os leitos mencionados sdo disponibilizados em retaguarda aos hospitais de emergéncia, para o
tratamento daqueles com patologias que exijam maior investigacao e cuidados. Caracterizam o
perfil da unidade os pacientes com patologias consideradas de baixa a média complexidade.

Ndo houve o cumprimento da meta nos trés meses de andlise, destacamos alguns fatores que
implicaram nesse resultado: presenca de pacientes em condi¢des de alta hospitalar porém sem
familiar para a sua retirada e, portanto, sem qualquer previsdao de saida da unidade (13 pacientes —
14%); presenca de pacientes com suspeita de tumores ou ja diagnosticados que exigem a realizagao
de exames complexos (biopsias e histopatoldgicos); presenca de pacientes com diagndstico de
infarto agudo do miocardio aguardando cateterismo cardiaco (procedimento de alta
complexidade); pacientes com patologias que dependem de avaliagcdes que ndo estdo disponiveis
na unidade (pacientes fora do perfil) e que dependem de regulacdo para outros servicos.

As estratégias que estao sendo adotadas para superar os fatores que impactaram o cumprimento
da meta, sdao as mesmas utilizadas para a qualificagdo dos resultados no tempo médio de
permanéncia na UTI adulto.

Acreditamos que a meta de 08 (oito) dias de permanéncia maxima na unidade seja inatingivel, uma
vez que a proposta do nosso servigo é justamente suportar pacientes que teriam sua permanéncia
muito elevada nas unidades de emergéncia, pois apresentam doencas de tratamento ou diagndstico
mais complexo, portanto, ndo podemos ser uma unidade de curta permanéncia como o sugerido
pela meta do indicador.

Assim como no indicador anterior, outro fator que atrasa a conduc¢do dos pacientes é a
impossibilidade de realizacdo de exames de tomografia computadorizada, que aguardam
agendamento externo. A regulacdo mais criteriosa por parte do Sistema Municipal de Regulacdo
evitaria o grande numero de pacientes fora do perfil na unidade aguardando transferéncia. Outro
ponto a se considerar seria uma maior agilidade do ministério publico para a devolugcdo dos
pacientes aos seus familiares ou unidades tipo casa de apoio em retaguarda para seu acolhimento.

Em udltima analise, a revisdo da meta deste indicador seria uma solucdo pois as mudangas
necessarias para a aceleracdo da permanéncia sdo profundas, de dificil execu¢do e independem da
atuacdo do hospital.

Indicador 3. Tempo médio de permanéncia na Clinica Cirurgica.

Este indicador estd relacionado com a eficiéncia na gestdo do leito cirdrgico. Muito embora
devessem ter em mente que para uma melhor aproximacdo desta eficiéncia, ndo devemos
esquecer-nos do perfil cirdrgico do hospital analisado.

O servico possui 16 leitos para internacdo de pacientes cirurgicos. Tem como objetivo o
atendimento de pacientes com patologias de Cirurgia Geral, atuando nos setores de Ambulatério
pré e pds operatorio, Internagdo e Procedimento Cirurgico, assim como suporte aos setores de
Terapia Intensiva e Unidade Semi Intensiva, Maternidade e Enfermarias de Clinica Médica, e
também no atendimento de pareceres solicitados por estes setores. Encontra-se ainda presente
com cirurgioes em plantdes de 24hs. Em todos os dias da semana, para assisténcia as intercorréncias
cirurgicas dos pacientes internados.
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Obtivemos para o periodo em questdo os seguintes valores:

= Fevereiro: 3,36 dias
=  Margo: 3,51 dias
= Abril: 3,05 dias

Com tais resultados alcangamos as metas estabelecidas.

Indicador 4. Taxa de Mortalidade Institucional
Obtivemos para o periodo em questdo os seguintes valores:

=  Fevereiro: 9,1%
= Margo: 6,9%
= Abril: 7,8%

Verifigue-se o ndo cumprimento das metas para os meses avaliados, é desejavel atingir valores mais
baixos de taxa de mortalidade institucional.

Considerando o més de fevereiro, ocorreram um total absoluto de 83 débitos, assim distribuidos:
Clinica médica: 43, UTI: 38 e UTI Neonatal 02. No més de margo, ocorreram 72 dbitos: Clinica
médica: 21, UTI: 42 e UTI Neonatal 09. E, para o més de abril, ocorreram 77 ébitos: Clinica médica:
34, UTI: 39, UTI Neonatal: 02, Obstetricia:01, Cirurgia Geral: 01.

Estes resultados apontam para maior frequéncia de ébitos na Clinica Médica e UTI Geral. Se
levarmos em consideracdo o tempo médio de permanéncia na Clinica médica, acima da meta
estipulada para todos os meses em avaliacdo, podemos estabelecer uma relacdo entre maior
permanéncia no leito com maior gravidade dos pacientes atendidos e maior risco de evoluir para
obito.

Indicador 5. Taxa de Mortalidade Operatdria
Obtivemos para o periodo em questao os seguintes valores:

=  Fevereiro: 0%
=  Margo: 0%
= Abril: 0,8%

Para o més de abril, ocorreu um débito apenas, num total de 118 de cirurgias realizadas. Cabe lembrar
que mensalmente sdo realizadas reuniGes da comissao de 6bitos na unidade, que tem por objetivo,
investigar estas ocorréncias.

Indicador 6. indice de Intervalo de Substituicdo de Leitos (Giro de Leitos)

E considerado um Indicador hospitalar de produtividade. Para os meses em analise, obtivemos os
seguintes resultados:

=  Fevereiro: 3,37 dias
= Margo: 3,9 dias
= Abril: 3,7 dias
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Com tais resultados a unidade alcanca a meta estipulada. Hd que se destacar a rotatividade da
Maternidade Maria Crioula, considerando o curto tempo de permanéncia, desde a internacdo a alta
dos pacientes, contribuindo para este resultado.

Indicador 7. Tempo médio de permanéncia na UTI Neonatal
Para os meses em analise, obtivemos os seguintes resultados:

=  Fevereiro: 11,26 dias
= Margo: 6,09 dias
= Abril:11,10 dias

O Servico da UTI NEONATAL/UCIN, é um grande saldo subdividido em 4 grandes salas, onde a sala
01 e 02 compdem propriamente dita a UTI Neonatal e as salas 03 e 04 comp&em a UCIN (Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatal). Os pacientes albergados por nossa unidade sdo provenientes de
nossa propria maternidade Mariana Crioula, vindos da comunidade (hospital "porta aberta") e
encaminhados via Secretaria do Municipio da Saude. S3o prematuros, asfixicos e bebés com
alteragdes multiplas. Cumpre lembrar, que também realizamos atendimentos externos, cujo publico
alvo, sdo criancas de todas as idades. Destaca-se que em nossas internagdes, sdo admitidos apenas
0s menores de 28 dias de nascidos.

Temos observado constante lotacdo de nossa unidade, proveniente do atendimento prestado as
criancas nascidas na Maternidade Mariana Crioula, somadas aquelas reguladas pela SMS oriundas
de outras unidades. Mesmo assim, destacamos que nossa taxa de permanéncia € menor que a meta
de 12 dias.

Quanto ao perfil da clientela atendida, destaca-se que realizamos um nimero maior de internacoes
de prematuros menores de 1500 gramas.

Possuindo um Alojamento Conjunto (local que acolhe a mde com seu filho, até a alta de ambos),
observamos uma alta taxa de permanéncia com "internacdo externa". Esta internacdo pode ser
explicada pelo fato de que temos observado um grande numero de casos de sifilis congénita,
elevando o periodo de internagdo para um minimo de 10 dias. Nesta condi¢cdo, a mde permanece
no hospital enquanto seu filho cumpre o tratamento preconizado.

O fato de ter observado constante lotacdo de nossa unidade nos leva a refletir sobre a
possibilidade/necessidade de promover expansao fisica e operacional para melhor atender a esta
crescente clientela
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Conclusao de avaliagdo dos indicadores obtidos da Variavel 02:

Desta forma, conclui-se que, de acordo com os resultados apresentados para a Varidvel 2 foram
alcangados 05 indicadores para os meses avaliados, equivalentes a faixa entre 60% a 79% dos
indicadores pactuados.

QUADRO 2
Mas Numero de indicadores Faixa percentual Valor total
alcangados alcangada
Fevereiro 05 71,43% RS 29.301,90
Marco 05 71,43% RS 29.301,90
Abril 05 71,43% RS 29.301,90
Valor Total de repasse RS 87.905,70
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RESULTADOS - VARIAVEL 3

TABELA - 04: RESULTADOS DOS INDICADORES DA VARIAVEL 3

—

A Relatdrio de Acompanhamento do Contrato de Gestao n°007/2015-H referente a fevereiro, marco e

X 100

Ne INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FEV MAR ABR
indice de Infeccdo da|Total de Infec¢des na corrente
Corrente Sanguinea | sanguinea em pacientes com CVP
1 _ § 8 mp <10/1000 | 13,89 | 5,52 9,69
relacionada a Cateter |/ Total de dias de cateter venoso
venoso profundo central X 1000
indice de Pneumonia | Total de VAP (precoce) / Total de
2 |Associada a ventilacdo|dias de ventilagdo mecéanica X| <8/1000 0,0 4,31 3,88
Mecéanica (VAP Precoce |1000
Total de pacientes com alta no
periodo que tiveram infec¢do no
indice de Infeccdo em |sitio cirtrgico de cirurgia limpa
g | owee ¢ gico gialimpa/l  _jo0 | 414% | s585% | 585%
cirurgias limpas Total de pacientes com alta no
periodo que foram submetidos a
cirurgia limpa X 100
Mortalidade ajustada
: ) APACHE 1l ou SAP 3 (Ajustado
4 |pela Gravidade em UTI . . SMR<1 0,85 0,80 0,7
para a América Latina)
adulto
Média de Permanéncia Nimero de pacientes-dia /
5 |na enfermaria de Alcool,| . , b 18 dias 30,50 23,89 21,89
NUmero de Saidas
Crack e outras drogas
Numero de Cesarianas / Numero
6 |Taxa de Cesarianas / <35% 53,71% | 39,85% | 43,30%
de partos X 100
Numero de gestantes em TP com
Taxa de acompanhante
7 acompanhantes / N2 total de >90% 66,0% 82,0% 82,0%
no trabalho de parto (TP)
gestantesem TP
N2 RNs com Apgar< 7 no quinto
8 | Taxa de Asfixia Perinatal | minuto / N2 total de nascimentos <2% 1,14% 0,49% 0,28%
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N2 |INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FEV. MARC. ABRIL
Taxa Incidéncia de|N2 RN < 1500 g com ROP >3/
9 |retinopatia da [ Numero de RN admitidos com<| <2,5% 0,0% 0% 0%
prematuridade 1500 g X 100

Numero de gestantes
Taxa da Utilizacdo da | atendidas em risco de parto

Corticoterapia prematuro que utilizaram

10 | antenatal em corticoterapiaantenatal / > 90% 93,1% 91,7% 77,1%
gestantes em risco de | NUmero de gestantes com risco
parto prematuro de parto prematuro internadas

na instituicao X 100

Numero de gestantes que
Taxa Utilizacdo do | utilizaram sulfato de Mg na pré-
Sulfato de Magnésio | eclampsia grave / Total de

11 A . . .| 100% 83,7% 90,7% 95,8%
na Pré-eclampsia | gestantes com pré-eclampsia
Grave grave atendidas na instituicdo X
100

Total de pacientes satisfeitos ou
muito satisfeitos Total de
12 | Pesquisa de satisfagao . / 80% 78,7% 81,2% 82,2%

pacientes que responderam a

pesquisa de satisfacdo X 100

Total de Indicadores alcangados 5 7 6
Total % de Indicadores alcangados 41,67% 58,33% 50,0%
Total de Recursos a serem repassados a 0SS da variavel 3 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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Analises e justificativas — Variavel 3

Indicador 1.indice de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso profundo

A gualidade da assisténcia a pacientes em uso de CVC estd diretamente relacionada ao risco de
infeccdo e estdo associadas a morbidade e mortalidade substanciais e a altos custos para os sistemas
de saude. Portanto, o monitoramento da taxa de densidade de infeccdo primaria de corrente
sanguinea permite avaliar a aderéncia dos profissionais de saude as praticas corretas de insercdo,
manipulacdo e cuidados diarios de CVC. Para os meses de analise foram obtidos os indices de 13,89,
5,52 e 9,69 para fevereiro, margo e abril, respectivamente.

O servico de Comissdo de Controle de Infeccdao Hospitalar é o érgdo responsavel pela elaboracao,
implementacdo, manutencdo e avaliacao do programa de controle de infecgao hospitalar (PCIRAS),
atuando em atividades preventivas, de controle e de pesquisa de infec¢des relacionadas as rotinas
Hospitalares. Atende a totalidade da institui¢do, inclusive aquelas ndao diretamente envolvidas com
a assisténcia. Atualmente a CCIH do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla é composta por uma médica
infectologista, uma enfermeira com especializacdo em CCIH e uma técnica de Enfermagem.

A CCIH, entre outras atividades, elabora os indicadores de infeccdao do hospital, discutindo-os
mensalmente com as chefias de cada setor, bem como com representante da Direcdao Médica.

Com relagdo aos resultados verificados nos meses, observa-se uma queda no indice de infec¢do que
podem ser decorrentes de algumas estratégias adotadas pelo setor, tais como:

e Visitas técnicas na UTI neonatal, lactario e endoscopia com encaminhamos de relatério de
nao conformidades a direcao do hospital;

e Elaboracdo dos POPs- recomendagbes/rotinas/procedimentos para prevencdo de
pneumonia, infeccdo do trato urinario, infecgcdo associada a cateter vascular e infec¢do de
sitio cirurgico;

e Busca ativa de infec¢des associada a assisténcia a salde;

e Elaboracdo de relatérios com frequéncia de microrganismos e sensibilidade, com ampla
divulgacdo ao corpo clinico;

e Incentivo aos profissionais da instituicdo para adesdo a higienizacdo das maos através de
orientacdes, treinamentos formais e informes atualizados;

e Padronizacdo do uso de saneantes no hospital e verificacdo da FISPIQ dos saneantes.

2. indice de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (VAP — ventilagdo mecanica precoce)

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é tida como a mais frequente infec¢do dentro
da UTI. Sua importéncia clinica decorre, além de sua frequéncia, da mortalidade associada e dos
altos custos relacionados a maior permanéncia em UTI e uso de antimicrobianos. E doenca
infecciosa de diagndstico impreciso e multicausal.

No trimestre em analise, foram apurados os seguintes resultados:

=  Fevereiro: 0,0
= Margo: 4,31
= Abril: 3,88
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Observa-se que a unidade se mantém dentro da meta nos meses avaliados. Considera-se que as
estratégias adotadas pela CCIH no monitoramento dos casos de infec¢do nos diversos servicos da
unidade podem ter contribuido para este resultado.

3. indice de infec¢do em cirurgia limpa

Infecgdes de sitio cirurgico (ISCs) sdo causas importantes de complicagdes pds-operatorias, levando
a significativos gastos e maior risco de morbidade e mortalidade.

No trimestre em andlise, foram apurados os seguintes resultados:

= Fevereiro: 4,14%
=  Margo: 5,85%
= Abril: 5,85%

Em relacdo ao indice de infeccdo em cirurgia limpa, a partir de janeiro a CCIH passou a reportar as
infeccOes de cesdreas. A vigilancia das infec¢des é realizada no periodo em que as pacientes estdo
internadas, e posteriormente, até 30 dias apds o procedimento cirdrgico, é realizada a busca por
contato telefonico aos pacientes, dos casos de infecgao.

Tomando como referéncia os dados nacionais, este indicador varia de acordo com o tipo de cirurgia
limpa acompanhada, podendo variar entre 2,8% a 5,6%. Portanto, com a metodologia de vigilancia
de infecgdo, é pouco provavel, conforme observado nos meses de fevereiro e margo, que o Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla fique dentro do limite contratual.

4. Mortalidade ajustada pela gravidade em UTI adulto

O APACHE é um sistema médico de classificacdo que determina os indices de gravidade de
um paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Recomendado pelo Ministério
da Saude, o indice é calculado a partir da soma de 12 critérios clinicos, fisiolégicos e laboratoriais
gue determinam a criticidade do quadro do paciente e o risco de ébito nas suas primeiras 24
horas de UTI. O monitoramento dessas taxas promove maior resolutividade no atendimento
intensivo e credita o Hospital com a garantia de progndsticos mais efetivos.

No trimestre em analise, foram apurados os seguintes resultados:

=  Fevereiro: 0,85%
=  Margo: 0,8%
= Abril: 0,7%

A Taxa de mortalidade ficou abaixo da meta em todos os meses, destacando os indices positivos
para esse indicador.Os pacientes admitidos na unidade e provenientes de outras unidades
hospitalares, na sua grande maioria, sao idosos e que apresentam APACHE alto, entubados, com
diversas comorbidades, em uso de aminas vasoativas, desnutridos, com ulcera de pressao,
polinvandidos e fora do perfil de atendimento da unidade.

Como estratégias para evitar casos de infeccdo no CTl que podem agravar os pacientes em
tratamento, estdo: trocar cateteres/ dispositivos invasivos do paciente proveniente de outra
instituicdo na admissao; detecgao precoce de infec¢do dos sitios dos pacientes através das culturas;
uso racional dos antibidticos guiada pelas mesmas; protocolo de despertar diario objetivando o
desmame precoce da ventilacdo mecanica e rotina de prevencdo de PAV (Pneumonia Associada a
Ventilagdo).
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Como ac¢oes utilizadas para a manutencdo dos resultados alcangados estamos dando continuidade
ao treinamento das equipes interdisciplinar e multiprofissional quanto a lavagem das maos, uso de
EPIs, o cuidado e manuseio dos cateteres invasivos, e na administracdo e preparo das medicacdes
intravenosas; implementacdo de uma terapia nutricional mais efetiva, visando combater a
desnutricdao apresentada pelo paciente grave admitido no setor; implementa¢do do protocolo de
cuidados e curativos para ulceras de pressao e a criagdao da Comissao de Curativos, para a prevengao
e combate da Sepse Cutanea.; estabelecimentos das rotinas de ressuscitacdo de acordo com o
Protocolo de RCP da American Heart Association; efetivacdo dos rounds multidisciplinares e
estabelecimento de objetivos didrios para os pacientes através da implementacdo do Check- list
para UTl, com o objetivo de ter aumento da aderéncia a certas condutas clinicas e protocolos,
seguranca do paciente e além de fortalecer a postura da equipe multidisciplinar dentro da unidade.

5. Tempo médio de permanéncia na Enfermaria de Alcool, Crack e outras drogas
A enfermaria de Saide mental dispde de 15 leitos mistos, se encontra no térreo do hospital e atende
preferencialmente pacientes que apresentam quadro de crise psiquidtrica concomitante a
comorbidades clinicas. Contudo, também recebemos pacientes somente em crise, ou mesmo que
estejam apresentando alguma apenas comorbidades clinicas, sem crise psiquiatrica.

Resultados apurados para periodo em questao:

=  Fevereiro: 30,50 dias
= Margo: 23,89 dias
= Abril: 23,1 dias

No més de janeiro foi iniciada a reestruturacdo do processo de trabalho da equipe com a entrada
da nova coordenacdo. Vale ressaltar que a equipe era composta por 4 médicos plantonistas, sendo
gue 3 realizavam 2 plantGes durante a semana. Isso garantia maior continuidade das condutas entre
os plantdes, ja que pelo menos 3 médicos avaliavam os pacientes em dois dias na semana. A partir
da entrada da nova coordenacdo, tivemos a dispensa de um profissional médico que realizava dois
plantdes por semana (quinta e sdbado), o que nos for¢cou a uma busca intensa por plantonistas para
cobrir esses dois plantdes. Além disso, recebemos muitos pacientes com graves comorbidades
clinicas, muitos deles sé receberam alta em fevereiro e margo. Tanto a reestruturacao do processo
de trabalho, ainda em fase inicial, bem como a troca do profissional médico e a complexidade dos
agravos clinicos tiveram impacto significativo no tempo médio de permanéncia.

A média de permanéncia alta no més de fevereiro més é justificada por conta das dificuldades que
tivemos ao longo de més em relacdo a equipe médica e a gravidade dos casos que estavam
internados. Nesse més, fixou-se um plantonista para o plantdo de quinta, porém uma médica que
fazia dois plantdes passou a fazer somente um, deixando em aberto o plantao de domingo. Por
conta deste novo plantdo em aberto, tivemos que dispor de um grande nimero de plantonistas
avulsos, para que o servico ndo ficasse sem médico aos sabados e domingos. Com um ndmero
grande de plantonistas avulsos, tivemos um nimero maior de condutas distintas — por vezes
completamente divergentes — que combinadas com maior complexidade clinica dos casos, fez o
TMP aumentar.

Ja em marco, foram fixados plantonistas nos plantdes de sdbado e domingo, porém o plantdo de
guarta-feira ficou vago. Entretanto, recebemos pacientes com graves comorbidades clinicas,
associadas a vulnerabilidade psicossocial, e uma internagao por determinagao da justica, que ainda
aguarda seu desfecho. Ainda assim, houve uma grande reducdo no TMP, mesmo que acima da meta.
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Em abril completou-se a equipe médica, fixando um plantonista também na quarta-feira.
Atualmente o servico dispoe de 6 médicos, sendo que 1 realiza dois plantdes. Contudo, a presenca
de casos com alta complexidade psicossocial e clinica ainda fez com que o TMP ficasse acima da
meta. Por outro lado, foi 0 més que mais ficamos préximos de cumpri-la.

Vale ainda ressaltar a taxa de ocupagao dos leitos em todos esses meses ficou acima dos 97%, por
vezes operando acima da capacidade.

Outro ponto digno de reflexdao mais atenta é a meta estabelecida para o TMP. De acordo com o
contrato de gestdo, a enfermaria cuida de pacientes usudrios de alcool, crack e outras drogas, e tem
como meta de TMP 18 dias. Contudo, atualmente o perfil de pacientes que recebemos tem sido
muito mais diversificado do que este. Recebemos pacientes provenientes de todo Rio de Janeiro,
que apresentam quadro de transtorno psiquiatrico associado a comorbidades clinicas das mais
variadas, e ndo somente usuarios de drogas, como previsto no contrato. Dependendo da
complexidade das comorbidades clinicas, e de situacdao de vulnerabilidade social, os pacientes
tendem a permanecer mais tempo.

Por outro lado, como estratégia para melhorar nosso indicador, acreditamos que o acréscimo de
um profissional médico responsavel pela avaliagdo de rotina dos pacientes faria grande diferenca
no transcorrer do trabalho, ja que este poderia acompanhar mais de perto a evolugdo dos quadros
psiquidtricos e clinicos e unificaria as condutas e dire¢des de tratamento, o que teria um impacto
positivo no TMP.

Além dos dados ja expostos até aqui, criamos outros indicadores epidemiolégicos que sdo de
fundamental importancia para o planejamento das a¢des da Rede de Atencdo Psicossocial. A cada
paciente admitido, além de averiguar se ha comorbidade clinica ou ndo, a partir de abril comegamos
a quantificar os seguintes dados: uso de drogas, vulnerabilidade psicossocial, primeira crise e
ideacdo suicida.

6.Taxa de Cesarianas.

O servico da Maternidade Mariana Crioula do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla é composto pela
seguinte estrutura:

a. Térreo: Pré Natal com trés (03) salas para atendimento médico e de Enfermagem, Sala de
espera no mesmo corredor, Acolhimento fora do corredor, para atender essas gestantes.

b. Terceiro andar: Acolhimento com pré classificacdo e recepcao das Mulheres. Classificacdo
de Risco realizada pelo Enfermeiro Obstetra e Atendimento médico. Centro de Parto Normal
com oito (08) boxes e Centro Cirurgico Obstétrico com trés (03) salas cirurgicas.

c. Quarto andar: 57 leitos divididos em Alcon e setor de gestantes. A identificagcdo do perfil da
clientela atendida neste servigo...

Resultados apurados para periodo em questao:

=  Fevereiro: 53,71%
= Margo: 39,85%
= Abril: 43,30%

Deve ser pontuado que uma maternidade devotada a atender gravidas com alto risco obstétrico,
sao naturalmente esperadas maiores ocorréncias de cesarianas a fim de garantir o bem estar
materno e perinatal. Nesse contexto, foi entrave no cumprimento da meta de reducdo dos indices
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de cesariana a falta de recursos técnicos e tecnoldgicos destinados a avaliar a vitabilidade fetal, tais
como a disponibilidade didria da Dopplerfluxometria obstétrica (realizada apenas as quartas-feiras)
e da Cardiotocografia. Na falta dessa propedéutica disponivel, e a fim de minorar o obituario
perinatal, é natural que mais cesarianas sejam feitas pela impossibilidade de atestar o bem estar
fetal.

Dentre as estratégias adotadas para superar os fatores que impactaram no cumprimento da meta
estdo a modificacdo da coordenacdo da maternidade que trouxe a perspectiva de uma assisténcia
obstétrica mais atualizada, menos intervencionista, compartilhada entre médicos obstetras e
enfermeiras obstetras. Esse cenario de incentivo da assisténcia ao parto feito por enfermeiras
obstetras, que hoje sdo responsdveis por mais da metade dos nascimentos nessa maternidade, foi
a melhor estratégia a fim de reduzir-se as elevadas taxas de cesariana. Nessa perspectiva, vale
salientar que foram adotadas e incentivadas as melhores estratégias para humanizacdo da
assisténcia ao parto, com imediata reducdo nas taxas de asfixia perinatal, assim como de
procedimentos outrora feitos de rotina, como a episiotomia e manobra de Kristeller de rotina, assim
como dieta restritiva, confinamento no leito, enema e tricotomia.

No que tange aos métodos de vigilancia fetal, deve-se salientar que houve uma modificacdo na
estrutura da rotina médica responsavel pelas gestantes internadas. Com essa reestruturagao, novos
médicos foram contratados, com habilitacdo para realizar Dopplerfluxometria de segunda a sexta-
feira, sem que houvesse aumento de custos para a gestao.

A taxa de cesariana de 35% é aplicavel. Todavia, trata-se de um indicador desafiador, uma vez que
no mundo em geral, e no Brasil em particular, a incidéncia da cesariana cresce, por vezes estaciona,
raramente retrocede. Ha inclusive um paradigma da cultura cesarista que predomina em nossa
sociedade. Isso, por certo, impacta na forma como as pacientes e os profissionais percebem a
assisténcia ao parto. Desconstruir esse modelo de nascimento é o grande cerne da questdo. E fazé-
lo de modo seguro e sustentado é nossa forma de gerenciar esse importante aspecto no nascer em
nossa maternidade.

7. Taxa de Acompanhante em Trabalho de Parto (TP)
Resultados apurados para periodo em questao:

=  Fevereiro: 66,0%
= Margo: 82,0%
= Abril: 77%

A questdo mais impactante de forma negativa na presenca dos acompanhantes é a cultura
institucional de que esse elemento prejudica a oferta de cuidados para as pacientes. De certo, isso
também é fruto da falta de orientacdo e preparo durante o pré-natal a fim de qualificar a presenca
do acompanhante. Ndo obstante essa questdo seja garantida por lei estadual e federal, ha ainda
profissionais da salde ndo sensibilizados pelo tema, que ainda insistem em negar o direito ao
acompanhante para nossas pacientes. Houve ainda uma questao logistica que foi a dificuldade na
disponibilizacdo de roupa apropriada para garantir a presenca do acompanhante durante a
cesariana.

Com a reestruturacdo da coordenacdo da maternidade, um novo olhar foi lancado para essa
guestdo. Inumeras meta-andlises, inclusive honestada pela Cochrane Library ilustram os
inequivocos beneficios da presenca do acompanhante de escolha da parturiente para a evolucdo do
trabalho de parto, dentre os quais a menor necessidade de analgesia, uso de parto operatorio,
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cesariana e a percepg¢do mais positiva da experiéncia do parto. A presenca do acompanhante foi
sistematicamente incentivada durante as visitas a maternidade das gestantes durante o Programa
do Cegonha Carioca, assim como na admissao obstétrica.

O acompanhante também é estimulado a participar dos cuidados ao recém nascido, ndo apenas nas
atividades como banho e troca de fraldas, como também nas estratégias de cuidado humanizado
com seu filho, como mostrado nesse banho de ofurd feito no espaco terapéutico das puérperas.

Por fim, toda a equipe de profissionais do hospital tem sido sensibilizada pela importancia da
presen¢a do acompanhante em todos os setores de nosso hospital.

Entendemos que quanto mais empoderarmos nossas gestantes, maior serdo as taxas de
acompanhantes. Isso deve comecar no pré-natal, ser reforcado durante a vista da Cegonha Carioca
e garantido desde a admissdo até o alojamento conjunto, enquanto durar os cuidados prestados a
essa mulher em nosso hospital.

8.Taxa de Asfixia Perinatal

A asfixia perinatal é um contribuinte frequente para a morte neonatal precoce evitavel, e que,
portanto, merece atencgao.

Resultados apurados para periodo em questao:

= Fevereiro: 1,14%
=  Margo: 0,49%
= Abril: 0,28%

A meta tem sido plenamente alcancada desde janeiro de 2016. Vale salientar que isso ocorreu a
despeito de algumas dificuldades que vivenciamos como a falta de recursos técnicos e tecnolégicos
destinados a avaliar a vitabilidade fetal, tais como a disponibilidade diaria da Dopplerfluxometria
obstétrica (realizada apenas as quartas-feiras) e da Cardiotocografia. Na falta dessa propedéutica
disponivel, e a fim de minorar o obituario perinatal, é natural que mais cesarianas sejam feitas pela
impossibilidade de atestar o bem estar fetal ou mesmo nos depararmos com casos de asfixia fetal.
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Foi fundamental a aquisicdo de um novo aparelho de cardiotocografia, como também a ampliacdo
do acesso a Dopplerfluxometria para todos os dias da semana em nossa maternidade.

9. Taxa de Incidéncia de Retinopatia da Prematuridade
Resultados apurados para periodo em questao:

=  Fevereiro: 0%
=  Margo: 0%
= Abril: 0%

Apontamos como um fator positivo, na obtenc¢ao das taxas apuradas, o fato de que acerca de um
ano, estarmos sendo acompanhados por uma consultoria clinica de oftalmologia pediatrica. Esta
consultoria visa o acompanhamento de nossos prematuros para retinopatia da prematuridade,
inclusive com agendamento de consultas de retornos, apds alta hospitalar quando necessario, na
propria UTI Neonatal, para reavaliacao de retinopatias leves em decréscimo.

10. Taxa de Utilizacdo da CorticoterapiaAntenatal em gestantes em risco de parto prematuro
Resultados apurados para periodo em questao:

= Fevereiro: 93,10%
= Margo: 91,70 %
= Abril: 77,10%

Importante salientar que no més de abril devido ao grande numero de gestantes em trabalho de
parto pré termo avangado, em que a tocdlise foi inevitavel, culminando em nascimentos de
conceptos sem o curso completo de corticoide (administracdo parcial de corticéide, visto que, o
nascimento se deu antes das 48h de internacdo).

Dentre as estratégias adotadas para superar os fatores que impactaram no cumprimento da meta
estdo a completa reformulacdo da rotina médica, realizada pela nova coordenacdo da maternidade,
determinou a vinda de profissionais mais qualificados que efetivamente conhecem os principios
mais eficientes da tocdlise. Foi abolido o emprego de beta 2 agonistas como agente tocoliticos,
substituidos pela nifedipina — agente de melhor administracdo, menos efeitos colaterais e mais
efetivo. Com mudanca de protocolo, conseguiu-se uma maior qualidade na inibicdo da ameaca de
trabalho de parto pretermo e com isso o emprego completo dos ciclos de corticdide a esses fetos.

11. Taxa de utilizacdo de Sulfato de Magnésio na Pré-Eclampsia Grave
Resultados apurados para periodo em questao:

=  Fevereiro: 83,70 %
= Margo: 90,70%
= Abril: 95,8%

Inicialmente, deparamo-nos com uma cobertura extremamente baixa no emprego desse
medicamento que previne as convulsdes eclampticas que vao determinar a ocorréncia de
hemorragia cerebral — a principal causa de morte de mulheres no ciclo gravido-puerperal em nosso
pais. Infelizmente, isso decorria da conduta médica equivocada que optava pela terminagao
imediata da gestacdo nos casos de pré-eclampsia grave. Ao revés, a conduta mais apropriada inclui
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o emprego de hipotensores em caso de crise hipertensiva e da protecdo cerebral na vigéncia de
gravidade, com estabilizacdo da paciente ao menos por 4-6 horas antes que se defina a terminacdo
da gravidez; e aqui vale salientar, nem sempre pela operacdo cesariana. Ha ainda outro fator que
determina que esse critério ndo seja plenamente cumprido, ndo obstante sua expressiva melhora,
que é a atualizacdo dos fatores de gravidade, exarados em 2013 pela International Society for the
Study of Hypertension in Pregnancy. Esse guideline modificou os critérios tradicionais, trazendo
novos paradigmas para o emprego do sulfato de magnésio em Obstetricia.

Com a assunc¢ao da nova coordenac¢ao da maternidade, foi feito, em todas as equipes, um forte
treinamento a fim de apresentar os novos indicadores para o emprego do sulfato de magnésio. O
uso desse medicamento foi considerado evento sentinela de boa atencdo obstétrica entre as
equipes. Ademais, foi feito treinamento semelhante entre as enfermeiras obstétricas da
Maternidade a fim de que elas reconhegam os sinais de gravidade que ultimam o tratamento com
o sulfato de magnésio. Uma vez ocorrida essa situacdo, elas foram orientadas a comunicar ao
médico plantonista sobre essa situacdo e, em casos divergentes, sdo orientadas a contatar a
coordenacao médica da maternidade que irad avaliar juntos aos obstetras plantonistas o caso em
guestao.

12. Pesquisa de Satisfacao

Para o periodo em analise, os resultados da pesquisa de satisfacdo apurados na unidade foram de
76,90% para o més de fevereiro, 81,20% para o més de marco e 82,2% para o més de abril. A
evolucdo destes resultados mostra uma melhora na satisfacdo dos usuarios nos meses de fevereiro
e abril em relagdo ao més de margo. A melhora destes resultados é decorréncia da ampliagao dos
canais de comunicacdo entre a gestdo da unidade e seus usuarios entendendo ser olhar do usuario
uma importante ferramenta para a gestdo. O trabalho agora estd voltado para a apuracdo e
detalhamento dos motivos de insatisfacdo ora relatados com o objetivo de dar o devido
encaminhamento aos setores e servigos responsaveis.

Conclusao de avaliagdo dos indicadores obtidos da Varidvel 03:

Desta forma, conclui-se que, de acordo com os resultados apresentados para a Varidvel 3 foram
alcangados para em dezembro 10 indicadores equivalentes a faixa entre 80% a 100% dos
indicadores pactuados e para o més janeiro de 2016 06 indicadores, equivalente a faixa <
60%. Desta forma, tais resultados correspondem a um total de repasse a titulo de gratificacdo da
variavel 3 de RS 58.603,80, conforme detalhamento do quadro 3 abaixo:

QUADRO 3
. Numero de indicadores Faixa percentual
Més Valor total
alcangados alcangada

Fevereiro 05 41,67% RS 0,00
Marco 07 58,33% RS 0,00
Abril 06 50,0% RS 0,00

Valor Total de repasse RS 0,00
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QUADRO GERAL - VARIAVEIS 1, 2 E 3

s Faixa percentual
Variavel Més indicadores Valor total
alcangada
alcangados
Fevereiro 09 81,82 % R$117.207,6
Variavel 1 Marco 09 81,82 % R$117.207,6
Abril 09 81,82 % R$117.207,6
Fevereiro 05 71,43% RS 29.301,90
Variavel 2 Margo 05 71,43% RS 29.301,90
Abril 05 71,43% RS 29.301,90
Fevereiro 05 41,67% RS 0,00
Variavel 3 Marco 07 58,33% RS 0,00
Abril 06 50,0% RS 0,00
Total de repasse das variaveis 1,2 e 3 RS 439.113,30
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

Declaramos para os devidos fins que todas as informagdes que constam neste documento sao
veridicas e refletem as atividades realizadas equipes nas unidades de saude.

Todos os dados que compbe as produgdes e indicadores apresentados foram gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja
necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposicdo desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 13 de maio de 2016.

ANTONIO CHARLES WEINSTEIN
ANALISTA DE INFORMAGAO
OSS VIVARIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMAGAO
OSS VIVA RIO
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Anexos

ATAS:

ATA COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

ATA COMISSAO DE ETICA

ATA COMISSAO DE OBITO

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTES -CIHDOTT

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Comprovante de remessa de e-mail apresentacao dos indicadores periodo de 15 Dezembro
2015 a 31 Janeiro 2016

Comprovante de remessa de e-mail de apresentacao dos Indicadores Janeiro a Mar¢o 2016
Relatdrio de Exames - Ambulatério Fevereiro 2016
Relatério de Exames - Ambulatério Margo 2016
Relatorio de Exames - Ambulatdrio Abril 2016

Relatoério de Exames - Internados Fevereiro 2016
Relatério de Exames - Internados Margo 2016

Relatério de Exames - Internados Abril 2016

Relatério de Atendimentos (BI) Fevereiro 2016
Relatorio Prescricdes Médicas (ASA) Fevereiro 2016
Relatério Prescricoes Médicas (ASA) Marg¢o 2016
Relatorio Prescricdes Médicas (ASA) Abril 2016
Relatdrio de itens comprados abaixo da média Fevereiro
Relatério de itens comprados abaixo da média Margo
Relatdrio de itens comprados abaixo da média Abril
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Data: 03 de fevereiro de 2016

Local: Auditorio

No terceiro dia do més de Fevereiro de dois mil e dezesseis, as quatorze horas,
reuniram-se no auditério do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, situado na
Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 10.976, a Diretora de Qualidade Lucia
Lacerda e os seguintes membros da comissao:

Alexandre Baffa CRM 52.30525-2, Agostinho Ascencao CRM 52.31731-5,
Douglas Souza Aragao, CREFITO 90771, Téania Maria Fernandes COREN
158901, Gilson José COREN 226.667, Claudia Cristina CRF 18646, Silvia Thees
CRM 52.11787, Daniella Aratujo COREN 237894, Myrna Mendes COREN
285307, Alessandra de Souza Monteiro COREN 87516.

A reunido foi aberta com recapitulacdo do breve evento anterior suspenso para
que os coordenadores acompanhassem visita da Anvisa, solicitando a
atualizacao e revisdo dos protocolos, Fluxos e POPs ja existentes na unidade,
para apresentacdo a Direcdo de Qualidade. Solicita-se também que seja
encaminhado planejamento de Educacao Continuada de cada setor.

O coordenador da Clinica Cirurgica informa que ja entregou a Dire¢cao Médica um
planejamento detalhado que aponta, por exemplo, problemas com a vacéancia
médica no setor e, por hora, ndo recebeu qualquer feedback, inviabilizando
assim, a reestruturacdo do setor no que tange a Seguranga do Paciente e,
principalmente, a criacdo de um cronograma de treinamentos.

A Diretora de Qualidade informa que o documento entregue pelo Dr. Agostinho
Ascencgéao foi avaliado pela Diregao Médica e Geral e, por hora, ainda nao se
pode dar uma definicdo detalhada sobre cada item do documento, porque a
entrada da nova OS foi emergencial e ainda se estuda adequacdes junto a
Secretaria Municipal de Saude. Posteriormente, serdo sanadas essas duvidas. E
importante destacar que os problemas do corpo clinico ja comegaram a ser
sanadas desde o primeiro momento e, em breve, ndo havera as vacancias ou uso
de curingas para suprir a necessidade de um efetivo, podendo assim, serem

ordenados os fluxos necessarios.
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Na sequiéncia, a Enfermeira Tania Fernandes realizou apresentacédo das etapas
da Cirurgia Segura que ja estao em funcionamento na unidade:

O protocolo é aplicado na Clinica Cirargica, Centro Cirurgico e Repouso Pés-
Anestésico (RPA). A enfermeira aponta que ha um grande problema no
ambulatério, uma vez que os pacientes nao vém com o risco cirlrgico pronto ou a
demora para chamar a cirurgia faz com que o exame venca e 0 paciente seja
internado sem risco cirargico. Para isso, Lucia Lacerda informa que este fluxo ja
foi revisto e as adequacdes necessarias ja foram providenciadas.

A Enfermeira Tania Fernandes segue com a apresentacao informando que duas
técnicas de enfermagem séo fiscais de sala. Pela manha, o mapa cirirgico segue
para o Centro Cirurgico, a técnica responsavel, vai até a Clinica Cirurgica e junto
com a enfermeira de plantdo checa todos os pacientes agendados, verificando,
por exemplo, se 0os exames estdo prontos e se o risco cirdrgico esta na validade,
confere a identificacdo do paciente. Estando tudo correto, a fiscal segue com o
paciente deambulando ou com o maqueiro até o Centro Cirurgico. A enfermeira
do Centro Cirurgico recebe o paciente e o encaminha ao RPA. O anestesista e o
Cirurgiao assinam o Termo de Consentimento Informado junto com o paciente
licido e orientado que junto com os médicos assina o documento. Procede-se
com a demarcacdo do sitio cirdrgico. O paciente é encaminhado ao Centro
Cirargico para procedimentos do anestesista.

Procede-se a contagem de material e, em voz alta, checagem da equipe nome a
nome. Ao fim da cirurgia a fiscal checa o material usado, realiza a contagem de
compressas e instrumentais. Liberado o Check List o paciente € encaminhado a
RPA onde sera monitorado até a alta do anestesista.

A Enfermeira destaca que o check list de Check In, Time Out, e Sing Out foram
elaborados de acordo com o perfil do HMRG.

A Dra. Silvia Thees alerta para o fato do antibiético profilatico ndo ser feito dentro
da margem de seguranca indicada. Isto depende do tema abordado pelo Dr.
Agostinho Ascencgao no inicio da reunido, muitas vezes a falta de equipe faz com
que cirurgias sejam suspensas e, portanto, o antibiético sé é feito dentro do
Centro Cirurgico. Este problema sera sanado definitivamente com as respostas
de renovacao de fluxos, que estdo sendo aguardadas pela Direcdo e que a

Diretora de Qualidade informou ja estar sendo debatida.
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O Dr. Alexandre Baffa informa que todo este procedimento de segurancga deveria
ser também aplicado ao Centro Obstétrico, porém, ndo ha uma técnica de
enfermagem disponivel. A enfermeira Vanessa diz que, no momento, nao é
possivel disponibilizar dentro do atual quadro. O que sera também revisto em

outro momento.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos

0s membros participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Data: 01 de Marco de 2016
Local: Auditério

No primeiro dia do més de Marco de dois mil e dezesseis, as onze horas,
reuniram-se no auditério do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, situado na
Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 10.976, a Diretora de Qualidade Lucia
Lacerda, a supervisora de Qualidade, Adriana Vidal e os seguintes membros da
comissao:

Alexandre Baffa CRM 52.30525-2, Alcydes Rolim, representando Agostinho
Ascencdo CRM 52.31731-5, Douglas Souza Aragao, CREFITO 90771, Claudia
Cristina CRF 18646, Daniella Araujo COREN 237894, Myrna Mendes COREN
285307, Dr. Edwin Alejandro, CRM 52.54803-8, José Everardo, CRM 52.22753-0,
Melissa de Oliveira, COREN 129069, Vanessa Rosa, COREN 261170, Daniele
Lopes, CRESS 14011 e Alessandra de Souza Monteiro COREN 87516.

A reuniao foi aberta com a Diretora de Qualidade reiterando a necessidade de
que sejam enviados o mais breve possivel os protocolos instituidos e os POPs
referentes a cada setor. Os documentos sdo importantes para que a direcao
tenha ciéncia de todos os fluxos, além, de ser uma importante ferramenta para a
Seguranca do Paciente. A Sra. Claudia Cristina informou estar ciente do pedido e
revalidando os documentos na farmacia. O mesmo disse a Sra. Daniele Lopes,
sobre o Servigo Social. A Enfermeira Alessandra Monteiro também pediu um
prazo maior, lembrando que assumiu recentemente a coordenacdo, nao fazia
parte da unidade e, o profissional anterior ndo deixou os documentos solicitados,
de forma que tudo esta sendo construido do inicio. A Enfermeira Vanessa Rosa
justificou ndo ter mandado os POPs pois, com a entrada da nova chefia médica
da maternidade os fluxos de acolhimento estdo sendo alterados e, portanto, tudo
sera renovado. A diretora de qualidade pede, entdo, que apds a conclusao dos
processos tudo seja enviado por e-mail.

A enfermeira Alessandra Monteiro da seqUéncia a reunido realizando
apresentacao sobre Ulcera por Pressao no CTI.

Sao mostrados ao grupo todos os formularios preenchidos na admissao do
paciente e na evolugao durante sua permanéncia. Um dos formularios, em frente
e verso, apresentam bonecos para identificacdo do local das lesdes. Outro,
demonstra o score da Escala de Braden, com avaliagdo de risco — este
documento acompanha o paciente inclusive em caso de transferéncia -. Um
impresso, de admissdo do paciente, demonstra as condicées de chegada. A
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sugestao é de que unifiquem todos estes formularios incluindo a Escala de Baden
e o Balanco Hidrico.

Dr. Everardo Amorim aponta que o HMRG recebe um alto indice de pacientes
com quadro de Ulcera Por Pressdo em estagios um e dois. Muitos destes casos
devem-se ao fato de serem pacientes ja muito enfraquecidos, fazendo
compreensdo em macas rigidas, como € caracteristica das UPAs. A enfermeira
Alessandra diz que como esses casos sao realmente evidentes, a equipe ja os
recebe com colchbées piramidais ja instalados no CTI. Além disso, existem
préximos aos leitos os relégios sinalizadores com legendas, marcando a cada
duas horas a alteracdo de decubito, o que facilita no acompanhamento dos
pacientes com risco de UPP.

A enfermeira Alessandra Monteiro destaca que, assim como ndo encontrou 0s
protocolos e os POPs do setor, ndo constam documentos que demonstrem a
incidéncia de Ulcera por Pressdo na unidade ou qualquer levantamento com as
avaliac6es ou modificagdes dos processos.

A gerente de enfermagem menciona que a fragilidade deste acompanhamento de
séries historias esta na auséncia de uma Comissao de Curativos. Marcela Alpino
lembra que na gestédo anterior ndo havia o entendimento da necessidade de uma
equipe a parte, exclusiva para esta coleta de dados, além, da avaliacdo do
paciente, escolha de coberturas adequadas e educacao continuada. Apesar de
ela mesma ser responsavel pela Comissao, formalizando inclusive o Livro Ata,
eram os coordenadores dos setores que davam conta de um trabalho superficial,
acionado quando havia necessidade, com pacientes mais criticos, ou seja, tudo
era tratado de forma emergencial e ndo preventiva, como deve ser. Ainda de
acordo com a mesma, ela ja conversou com o diretor geral em outro momento,
sobre a necessidade da implantacdo desta comissdo com enfermeiro e técnicos
de enfermagem préprios, mas ainda nao houve retorno.

Outro ponto critico apontado pela Gerente de Enfermagem foi a falta dos
curativos e coberturas adequadas para cada fase de tratamento da UPP. Muitas
vezes é colocado material ndo tdo adequado para ndo usar nenhum, o que acaba
gerando um tempo maior de internagdo. O critico ndo € apenas o elevado custo
de uma internacdo em Centro de Terapia Intensiva, mas também o elevado risco
de sepse para o paciente. O tratamento para isso, no entanto, ja esta sendo
providenciado: Marcela Alpino informa que ja tem indicativo de que a enfermeira
Raquel Reis Nonato ficou de agendar reunido entre elas, o Dr. José Perrota e o
Jodo Azevedo, do estoque de materiais. O encontro visa fazer o levantamento do
que ja tem na unidade e sugerir os melhores materiais para o uso nas Ulceras por
Pressao dentro do perfil recebido.
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Sobre a solicitagdo de novos materiais, o Dr. José Everardo aponta para a
necessidade de implantacdo de nutricdo enteral prépria para uso de pacientes
com UPP. A dieta deve apresentar mais proteina por ml, pois acelera a
cicatrizagdo. Algumas empresas trabalham com consignacdo de material, desta
forma, o médico acredita que esta melhoria ndo impacta em aumento de custo
para a gestao.

Marcela Alpino observa ainda que ha falta de filme transparente e coxim . A
enfermeira Alessandra Monteiro completa que, por falta do coxim, muitas vezes o
colchao é cortado para poder imobilizar o paciente, o que nao é o ideal.

O Dr. Alcydes Rolim, representando o Dr. Agostinho Ascengao, coordenador da
Clinica Cirargica, em relacdo a custo de material, lembra que o INCA utiliza
materiais alternativos como acucar e cha na cicatrizacao de feridas. A gerente de
enfermagem, pontua que existe literatura sobre o assunto, inclusive a Mara
Blanck, referéncia neste assunto tem alguns estudos publicados, no entanto,
todos eles apontam para pacientes oncolégicos e nao para hospitais gerais, como
o HMRG. A enfermeira Daniella Araujo, da CCIH, diz que é um risco para os
pacientes da unidade o uso de produtos alternativos sob o risco de infeccéo, visto
que muitos pacientes precisam manter as feridas estéreis e o acucar, por
exemplo, inviabiliza esta possibilidade. Entretanto, ela se compromete com o
grupo a estudar mais sobre o tema para que possa compartilhar em outro
momento a possibilidade da reducdo de custos com coberturas usando material
natural e/ou alternativo.

Concluindo a reunido, a Assistente Social Daniele Lopes, lembra do caso
acontecido esta semana da postagem de uma foto de paciente no Facebook, sob
o apelo de localizar os familiares. O caso social ja estava em acompanhamento e
corria sob sigilo. Sendo o referido paciente morador de rua, poderia acontecer de
alguém, vendo a foto na web, se apresentar como familiar e promover o mal
apenas por vingang¢a ou outra conduta menos nobre. O Nucleo de Qualidade
ocupou-se de localizar cada uma das pessoas que compartiihou a foto,
solicitando a exclusdo imediata, o que aconteceu com agilidade. Se, no entanto,
nao tivesse sido visto de imediato os compartilhamentos assumiriam um volume
que nao poderia ser gerenciado e, a vulnerabilidade aumentaria em escala
geomeétrica. Diante disso, a Diretora de Qualidade solicitou a cada lideranga que
advirta suas equipes sobre o sigilo do paciente e, que nao se publique qualquer
material que exponha a unidade sem prévia informacéo ou autorizacao.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada ata, lida e assinada por todos os
membros participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA DO HMRG

Data: 16 de Fevereiro de 2016

Local: Sala de Reunido da Administracao

No décimo sexto dia do més de Fevereiro de dois mil e dezesseis, as onze horas e trinta
minutos, reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin
Luther King Jr, 10.976, o presidente da Comissdo de Etica Médica, Dr. Roger Vinicius
Ancillotti, CREMERJ 52.40844-6, os membros Dra Déris Augusta Caldas CREMERJ
5256883-9, Dr. José Everardo Torres Amorim, CREMERJ 52.22753-0 e o Dr. Edwin Alejandro
Bacarreza Rojas CREMERJ 52.54803-8 e a Diretora de Qualidade Lucia Lacerda.

O presidente abriu a reunido lembrando que a Comissao foi instituida através de votos do
corpo clinico apurados pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro conforme
resolucdo do CFM n.2 1.657/2002. Na ocasido a chapa unica apresentava além do presidente
os membros efetivos: José Everardo Torres Amorim, Marcelo Viveiros Pelegrine e Carlindo de
Souza Machado e Silva Filho e os suplentes Déris Augusta Caldas Rebello, Erica Gongalves
Machado, Edwin Alejandro Bacarreza Rojas e Neuza Nakamura Pereira. Uma vez que na
nova gestdo foram dispensados do corpo de funcionarios os doutores Marcelo Viveiros
Pelegrine e Carlindo de Souza Machado e Silva Filho, assumem como titulares o Dr. Edwin
Alejandro Bacarreza Rojas e a Déris Augusta Caldas Rebello.

O presidente esclarece ainda que novas eleigbes ndo precisam ser convocadas enquanto

mantiverem-se pelo menos trés membros eleitos na Chapa.

Em relacdo a periodicidade, o Dr. Roger Vinicius Ancillotti informa que como presidente, tem
encontros mensais, toda primeira terga-feira do més, as 10h00, no CREMERJ, situado a Praia
de Botafogo, 228-119B. Na unidade, as reunides sdo agendadas conforme demanda passada
pela Diregcao ou pelo Corpo Clinico quando julgado algum desvio de conduta ética. O fluxo ja
usado antes foi confirmado com a Direcao Médica e Geral da gestdo Viva Rio em reuniao a
parte e, por isso, foi mantido.
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Em relacdo a mudanga de gestdo, o presidente informa a Diretora de Qualidade que é
necessario rever a contratacdo dos médicos. Hoje todos estdo como RPA o que gera um
desconforto ético, porque sem vinculo empregaticio é dificil acessar os profissionais em caso
de questionamentos de conduta, assim como, acaba por ndo gerar um comprometimento dos
profissionais com a instituicdo o que é ruim para a assisténcia. Em relagdo a isso, a Diretora
de Qualidade informa que o Viva Rio entrou em carater emergencial e, desta forma, foi feita a
gestao: com verba restrita, prazo para adequacoes diversas e, incerteza de que se manteria a
mesma gestora. Entretanto, a licitagcdo esta correndo e em breve as respostas para 0s
profissionais e os vinculos serdao adequados porque é interesse também da empresa que
assim o faga.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos os membros
participantes.
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ATA DA REUNIAC DA COMISSAQ DE REVISAO DE OBITO DO HMRG
Data: 18 de Janeiro de 2016

Local: Sala de Reunido da Direcao Geral

No décimeo oltavo dia do més de Janeiro de dois mil e dezessels, as quinze horas
feuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin
Luther King Jr, 10.676, o Diretor Geral da Unidade, Dr José Perrots & a Diretora de
Qualidade Lucia Lacerda, em substituicdo a auséncia do presidente desta comissao,
Dr Marcelo Tavares, CREMERJ 5262100-50. Sendo apresentado, o Regimenta
Interno da Comissao de Revisdo de Obitos do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
s0b a gestdo da organizacao Viva Rio. A seguir foram empossados os demais vogais:

P - -

Dra. Silva Thees Castro, CREMERJ 52 11787, José Everardo Torres Amorim
CREMERJ 52.22753-0, Edwin Alejandro Bacarreza Rojas CREMERJ 52 54803-8
Amanda Francisca dos Santos Vimercall CREMERJ 5285541-3, Déris Augusta
Caldas CREMERJ 5256883-9. Marcela Antunes de Ataide Alpino COREN 133036,
Melissa de Oliveira COREN 129069, Vanessa Rosa Ramas da Sllva COREN 261170

Alessandra de Souza Monteiro COREN 87516, Myrma Mendes Boulitreau COREN
285307

A Comissao Iniclou seus trabalhos aprovando cntérios para a analise de obitos desta
comissao, onde definiu-se Cam por cento de ébitos maternos, fetals & Neonatals:
Cem por cento de mulheres em Idade fartil Obitos inesperados, Faixa Etaria; Falhas
na condugao do paciente no hospital (falta de exames, medicamentas, por exempla)
Obltos em que haja questionamentos dos familiares

08 crténos supracitados serao avaliados Caso a caso pelas coordenacdes dos
setores Informar a coordenagao meédica da Clinica Cirlrgica e da Saude Mental
sobre este fluxo para que repassem a analise da Comissao de Revisio de Obitos

m relacao aos obitos de mulheres em Idade Fértil & preciso que os medicos atentem
80 preenchimente de item numero 37 - ‘Obite de Mulher em Ildade Fértil', da
Declaragdo de Obito. Ha questionamentos da CAP 3.3 em relagdo a ndo notificacdo
destes casos na Declaragdo de Obito Além disso, todas as mortes com esta
caracleristica terdo copia do atestado encaminhado a Diregdo Meédica Sera
ancaminhadas Circulares Internas para ciéncia dos médicos nas clinicas e das

suparvisoras administrativas responsaveis peio acompanhamento de Implantacéo
deste fluxo.
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Quanto aos paclentes fora do perfil epidemiolégico que estao sendo encaminhados a
unidade atraves da Central de Regulagdo, o Dr José Perrota solicita que se relina
copia da capa do prontuario e relatoro sucinto sobre o caso para que sea
encaminhade ao final de cada més, para andlise da Comiss@o de Revisao de
Prontuarios resguardando assim, a uhidade de futuros questionamentos. Os
documentos serdo colocados em pastas praprias, que estardo disponivals aos
meadicos. dentro de cada setor

Solicita-se que 0 médico realize a baixa no sistama de todos os dbitos. Verifica-se um
tempo grande de liberagao de Gbitos pelo Sistema ASA porque se aguarda que a
secretana do setor desga com o prontuario para ¢ NIR, para st entdo ser dado baixa
Fica pactuado que as coordenagdes médicas irdo cobrar este fluxo de cada equipe

Fica pactuado também a melharia da evolugao do pacients, tudo deve ser evoluldo de
forma clara e detalhada para gue a analise dos 6bitos tenham melhores ferramentas
para estudo.

A Comissao de oObito avallou 10 prontudrios, de acordo com os critérios validados
nesta reunido. Foram verificadas & qualidade nos registros, Identificagéo e correto
preenchimento de quem prestou o cuidado, sendo 04 casos envolvendo quadro
Infeccioso associado ao diagnostico principal

A hora do obito foi verificada em 08 ocorréncias no horario diurno e 04 ocorréncias no
harario noturno

A predominancia dos obitos em dias da semana fol apresentada com: 01 na segunda-
feira, 02 na quarta-feira, 01 na quinta-feira, 03 na sexta feira, 01 no sabado e 02 no
domingo

Quanto ao diagnostico inicial Acidente Vascular Cerebral nao especificado e
diagnostico final Sequela de AVE Isquémico + Sepse pulmonar. Obito classificado
comao evitavel

Quanto ao diagnostico inicial tratamento de pneumonia e diagndstico final Choque
Séptico + Sepse Pulmanar + Pneumonia, Obito classificado como evitavel

Quanto ao diagnostico Inicial Edema Agude Pulmenar, Pneumonia & Insuficéncia
respiratoria.  Admissdo em ventilagdo mecdnica em uso de Noradrenalina +
Dobutamina. Diagnostico final Choque Séptico e Cardiogénice,

Quanto ac diagnéstico inicial Dengue classica e plaquetopenia. Obito por choque
hipovolémico
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Quanto ao diagnastico inicial Pneumonia Comunitaria sem responder a terapéutica
desde a admissao Diagnostico final Pneumanis

Quanto ao diagnastico Inicial Cirrose Hepatica + Hemorragia Digestiva Alla

Diagnastico finall Choque hipovolemico refratorio ao uso de Noradrenalina e
repesicao volémica

Quantc aos oObitos Neonatal relata-se: Asfixia perinatal + Hipertensdo Arerial
Pulmonar grave. Diagndstico final Sofrmento fetal cranico, Hipertansao matema em
Uso de Hidralazina

Parto Cesareo por taquicardia fetal capurro 375, Causa Mote Asfixia perinatal aguda
+ Sindrome de Aspiracao de meconio

Parto Cesarso sem pré-natal com relato materno de descoberta da gestacao no dia

anterior ao parto Obito por asfixia perinatal grave + sindrome de aspiracan de
meconio

Parlo Cesareo com bolsa rota ha 7 dias, com 1 consulta de pre-natal realizada
APGAR 4/6/9. Mae deu entrada em periodo expulsivo. Diagnastico final de infeccao
bacteriana + prematuridade + asfixia perinatal

Consideragies Neonatal todas as gestantes estavam sem partograma e sem
gardiotocogralia

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presanta ata, lida & assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO DO HMRG

Data: 16 de Fevereiro de 2016
Local: Sala de Reuniao da Administracao

No décimo sexto dia do més de Fevereiro de dois mil e dezesseis, as dez horas e trinta
minutos, reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor
Martin Luther King Jr, 10.976, a Diretora de Qualidade Lucia Lacerda, em substituicao a
auséncia do presidente desta comissao, Dr. Marcelo Tavares, CREMERJ 5262100-50.

A Comissao iniciou seus trabalhos realizando apreciagdo do formulario de solicitacao
para uso de CTIl. Na reunido anterior, as alteragbes foram sugeridas e, uma vez o
documento pronto, foi apresentado para consideragdes finais. O documento foi aprovado
sem ressalvas pela Comissao e sera encaminhado para aprovagao da Diregdo Geral e
médica.

A gerente de enfermagem justifica a auséncia da Enfermeira Alessandra Monteiro, que
estava em treinamento externo sobre reanimagéo obstétrica.

Em relacdo aos relatérios referentes a primeira quinzena de fevereiro, a enfermeira
Myrna Boulitreau informa que encontrou dificuldade em captar os prontuarios, pois nao
estavam no arquivo e o fluxo de circulagdo da documentagdo € demorado e confuso,
sendo dificil o acesso para a analise. A Diretora de Qualidade informou que este assunto
ja foi abordado na Comissao de Revisao de Prontuéario e o tratamento para ajustar essa
Comunicacgao entre setores ja esta sendo ajustada.

Dr. Everardo volta a alertar para o fato de que a SMS nao permite vaga de leitos para
CTI/UL. O panorama atual € o de uma maternidade de portas abertas, com referéncia de
alto risco sem qualquer reserva de vagas CTI para uso imediato. Assim como as demais
clinicas vem requisitando leito de Terapia Intensiva e ndo se consegue transferir o
paciente por falta de leitos, o que muitas vezes reduz a chance dos pacientes. A
sugestdo € que sejam abertos os 20 leitos do CTI que hoje encontram-se desativados.
Entretanto, é preciso também que os colaboradores sejam treinados, dentro dos critérios
propostos no Formulario de Requisigcao de CTI e estejam aptos a usar com consciéncia
essas vagas. Importante destacar que abertura de leitos depende da liberagdo por
contrato com a Secretaria Municipal de Saude, portanto, a sugestdo é valida, mas a
proposta depende de aprovagdes com critérios de médio/longo prazo. O grupo considera
como prioritario, portanto, a aprovagao do formulario proposto e ja com layout aprovado
para melhor gestao interna das solicitagdes.

A gerente de enfermagem pondera as transferéncias que vem sendo realizadas pela
CER Centro. A referida unidade vem encaminhando pacientes em estado gravissimo
chegando ao ponto de transferir um cidaddo j& em estado cadaver para o Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla. O resultado € uma elevacao da contagem de ébitos para o
HMRG, quando na verdade ndo havia possibilidade terapéutica, ou emissao de
Declaracdes de Obito que ndo ocorreram em nosso hospital.
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A enfermeira Vanessa Rosa informou que a maternidade usava a Ala Verde, de
competéncia da Clinica Cirdrgica e, no momento, desativada, como leitos extras. No
entanto, a SMS atualmente faz conta desses oito leitos como se estivessem em contrato,
0 que nao esta e, portanto, ndo sao contabilizados a favor da OS Gestora. Desta forma,
a utilizacdo destas enfermarias devem ter carater emergencial porque se nao ha retorno
financeiro, ndo h& equipe para suprir a necessidade. A Ala Verde fica em setor oposto a
maternidade e fica mais trabalhoso para a equipe dar conta da assisténcia quando
utilizado. Se usado em carater emergencial, por eventualidade de superlotagdo pode-se
solicitar uma adequacao, mas contabilizar como leito aberto coloca em risco a qualidade
do atendimento.

Sobre vagas, a Dra. Déris Augusta também questiona os cinco leitos canguru, que ficam
no Alojamento Conjunto. Segundo a médica, a enfermaria deveria ser usada para recém
nascidos abaixo de 1.500kg, que podem ganhar peso com o método. Entretanto, seria
necessaria a presenca da equipe especializada para dar assisténcia durante o tempo de
internagd@o, o que no momento n&o ocorre. Frente a isso, a utilizagdo da enfermaria hoje
fica quase que exclusivamente para recuperagdo de cesareanas. Em relacdo a
contratacdes a Diretora de Qualidade volta a lembrar sobre a necessidade de conclusao
da licitagdo para realizar as adequagdes. O tema voltard a ser abordado no mesmo
momento.

A Comissao de ébito avaliou 8 prontuarios, entre os dias 1° e 15 de Fevereiro, de acordo
com os critérios validados nesta reunido. Um dos prontuarios soma assisténcia da
maternidade e em seguida do CTI. Obito Materno.

A hora do ébito foi verificada em 05 ocorréncia no horario noturno, 01 ocorréncia no
horario diurno e as duas outras ocorréncias nao foi possivel localizar os horarios porque
os RNs possivelmente tiveram substituicdo no sistema pelo nome de batismo o que
torna-se impossivel a localizagao.

A predominancia dos Obitos em dias da semana foi apresentada com: 01 na segunda-
feira, 02 na terca-feira, 01 na quarta-feira, 02 na quinta-feira, 01 na sexta-feira e 01 no
domingo.

Quanto ao diagnostico inicial desconforto respiratério leve e diagnostico final Choque
Cardiogénico + Hipertensdo Pulmonar resistente + Sindrome de Aspiracdao Meconial.
Obito classificado como evitavel. O relatério aponta como proposta melhora na
avaliagdo do recém-nato em sala de parto e a melhora de registros em prontuario.

Quanto ao diagndstico inicial prematuridade e ma formacgao crénio facial. Quanto ao
diagnéstico final sepse neonatal + ma formagdo congénita. Obito classificado como
inevitavel. Nao houve fragilidades apontadas no relatério porque o recém nato ja nasceu
com extrema debilidade.

Obito Materno: Quanto ao diagnéstico inicial Infeccdo puerperal. Parto Vaginal em
02/02/2016, 6h34. A dequitadura foi descrita como espontanea, apresentando a face
materna da placenta com hematoma. As 14h30 apresentou atonia uterina, sangramento
transvaginal, hematécrito de 21,5%, e Hemoglobina de 7g/dl. Nao foram tomadas
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condutas clinicas. Sem prescricdo de Misoprostol. As 20h45 encaminha a curetagem.
Em 03/02 foi submetida a hemotransfusdo. Em 04/02, paciente com alta hospitalar sem
solicitagdo de qualquer exame laboratorial. Retorno a unidade no 6° dia po6s-parto.
Liberada pelo médico apés hidratacdo, polivitaminicos e analgésico. As 20h50 de 08/02
admitida em CTI.

Fragilidades indentificadas: Sem partograma, sem exames laboratoriais para alta médica
na primeira internacdo, sem ficha de Classificacdo de Riso na segunda admissao,
médico plantonista liberou a paciente na emergéncia apdés medicacdo sem boa avaliagao
da paciente.

Acdes propostas preenchimento completo do Partograma, melhorar a avaliagdo em Alta
Médica e o preenchimento da evolucdo médica. Avaliar a Classificagdo de Risco
realizada pelo Enfermeiro na admissao da maternidade. Obito classificado como evitavel.

Em conseqliéncia a este caso o CTI admite a mulher com infeccao puerperal, chocada,
dispnéica e com rebaixamento do nivel de consciéncia. Relato de edema em Membros
Inferiores, com dor incapacitante e sincope em domicilio. Apresentando secregéo
vaginal pio sanguinolenta e fétida. Permaneceu chocada, hipotensa, taquicardica,
andrica, cianética nas extremidades, e pupilas dilatadas. PCR inicialmente em AESP
evoluindo para assistolia ndo respondendo as manobras de ressuscitacdo cerca de 6
horas apds admissdo em CTI. Diagnéstico final Choque Séptico + Acidose Metabdlica +
Infeccdo Puerperal + Discrasia Sanguinea + Insuficiéncia Renal Aguda. Obito
Classificado como evitavel se a assisténcia puerperal tivesse sido mais atenciosa.

Quanto ao diagnéstico inicial Insuficiéncia Renal Aguda. Quanto ao diagndéstico final
Insuficiéncia Renal Aguda + Insuficiéncia Respiratéria + Hipertensao Arterial Sistémica.

Quanto ao diagnéstico inicial Cirrose Hepética. Quanto ao diagnéstico final Hemorragia
Digestiva Alta + Hipertensao Porta + Cirrose Hepética.

Quanto ao diagnéstico inicial AVE Isquémico. Quanto ao diagnéstico final Choque
Séptico.

Quanto ao diagnéstico inicial AVE Isquémico. Quanto ao diagnoéstico final choque
cardiogénico + Acidente Vascular Encefélico Isquémico.

Quanto ao diagnéstico inicial tratamento de desnutricdo. Quanto ao diagndstico final
Tumor de Pancreas.

Proxima reuniao em 2 de marcgo, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos os
membros participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO DO HMRG

Data: 02 de Fevereiro de 2016

Local: Sala de Reuniao da Administracao

No segundo dia do més de Fevereiro de dois mil e dezesseis, as onze horas,
reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin
Luther King Jr, 10.976, a Diretora de Qualidade Lucia Lacerda, em substituicao a
auséncia do presidente desta comissdao, Dr. Marcelo Tavares, CREMERJ
5262100-50.

Foi apresentado nesta reunido o novo coordenador meédico da maternidade,
Antonio Rodrigues Braga Neto, CREMERJ 52.77439-1. E mantido também o
Edwin Alejandro Bacarreza Rojas CREMERJ 52.54803-8, como Vvice-
coordenacdo. Como é necessario analise de todos os dbitos maternos e fetais,
ambas chefias do setor, trabalhando em parceria, visa somar no estudo de casos
e construcao de barreiras para os 6bitos evitaveis.

A Comisséao iniciou seus trabalhos elegendo o modelo de analise de 6bitos da
CCIH como padrao a ser utilizado. O documento sera encaminhado por e-mail a
todos os vogais para que os proximos estudos sejam apresentados de forma
padronizada.

Em relagédo as Circulares Internas encaminhadas aos médicos e as supervisoras
administrativas responsaveis sobre orientagcdo ao preenchimento do item niamero
37 - ‘Obito de Mulher em Idade Fértil, da Declaragdo de Obito o Dr. Anténio
Rodrigues Braga sugeriu que seja feita uma alteracdo acrescentando o periodo
que o Ministério da Saude adota como classificacdo de Mulher em Idade Fértil:
dos 10 aos 49 anos, deixando claro para os profissionais a faixa etaria desta
competéncia, mesmo que n&do tenhamos internagéo pediatrica.

Em relacdo aos relatdrios apresentados referentes aos Obitos ocorridos na
primeira quinzena de janeiro, a Clinica Médica traz para discussédo, o caso do
paciente Carlito Franscisco Alves. Era necessaria a reposicao de plaquetas,
porém, sequer foi emitido o pedido ao Hemorio. Sabe-se que é extremamente
dificil conseguir o concentrado, entretanto, sequer houve o pedido a instituicdo. O

Dr. Everardo pontua que este foi um dos dois 6bitos por hemorragia digestiva no
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periodo e, portanto, faz-se necessario manter um Endoscopista em plantao 24
horas, de preferéncia com experiéncia e aparelho esclerosante.

A contratacao de profissionais bem como a compra de equipamentos dependem
da validacao da Direcao Geral, porém, a falta de prescricdo é de competéncia
dos profissionais ja atuantes e, por isso, a Comissdo de Obitos solicita que os
membros presentes nesta reunido sejam multiplicadores da conscientizacdo. Na
reunidao anterior ja havia sido a necessidade da melhoria da evolugcdo do
paciente, de forma clara e detalhada, assim como, todas as prescricées devem
ser realizadas, por mais que haja dificuldade de 6rgaos externos em conseguir 0s
encaminhamentos.

A Dra. Doéris Augusta traz a discussao o ébito do RN de Céssia Soares. O parto
levou 12 horas, ndao apresentava partograma preenchido, as evolu¢des médicas
eram escassas demonstrando falta de assisténcia. Questiona-se o funcionamento
perfeito do Cardiotocégrafo.

O Dr. Antonio Rodrigues Braga informa que ha um CTG em perfeito
funcionamento na unidade e, promessa da gestao de que mais um sera recebido
ainda esta semana, até 04 de Fevereiro de 2016. Entretanto, o médico informa
que ha outros métodos de avaliacao de vitalidade fetal, e em todos eles, exige-se
a presenga do médico. “Andlises e Acbes”, € a resposta do coordenador da
maternidade. Como neste momento faz-se andlise ele tomara a acao de verificar
a equipe envolvida neste parto e conversar com todos sobre as condutas nao
adotadas.

Ainda de acordo com o Dr. Antonio Rodrigues Braga é preciso pensar no
aumento de médicos obstetras. A faléncia do Estado, tem aumentado o fluxo na
maternidade enquanto o numero de medicos no HMRG manteve-se. S&o quatro
obstetras e duas enfermeiras obstetras. Quando ha parto Cesario, € necessario
dois médicos no Centro Obstétrico. Um fica na admissao e apenas um atendendo
todos os boxes PPP. Quando a enfermeira obstetra identifica o alto risco, nem
sempre € possivel dar conta de todos os atendimentos. O Partograma hoje ndo é
realizado por negligéncia ou por sobrecarga do profissional? Ainda é preciso
analisar.

A equipe de anestesistas recebeu acréscimo. Hoje dois anestesistas ficam
apenas para atendimento da maternidade, porém, realizar duas cesareas

acarreta em nao ficar nenhum médico obstetra disponivel, jA& que como



40 |
° E a

g0 NS VIVARIO

HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA GESTAO

PREFEITURA

demonstrado, em cada sala cirargica exige-se dois médicos. De toda forma, se
um risco habitual vira alto risco, deve-se esperar a realizacdo de uma cirurgia
para outra ter inicio. O que € gravissimo, ainda na opinido do Dr. Antdnio
Rodrigues Braga

Dr. Everardo alerta para o fato de que foi pactuado com a SMS um numero de
leitos para liberacdo da regulacdo. O que nao esta sendo obedecido. O
panorama atual é que a Secretaria ndo deixa nenhum leito vago, mesmo da Ul.
Sendo uma maternidade de portas abertas, com referéncia de alto risco é preciso
qgue haja leitos disponiveis de CTI para uso imediato. Assim como para as demais
clinicas estdo sem margem para Terapia Intensiva o que pode elevar o indice de
Obitos evitaveis na unidade.

O Coordenador Médico do CTI também pondera a ocupagédo desnecessaria de
leitos intensivos. Atualmente recebe-se pacientes fora do perfil, em idade
avancada, com progndstico irreversivel, cancer em estagio inicial, onde é
necessario suporte, porém, sem chances de reversao. Diante disso, ele sugere a
criacdo de Enfermaria de Cuidado Paleativo, otimizando a assisténcia,
oferecendo cuidado adequado sem ocupar leitos que poderiam ser usados em
casos reversiveis.

O Dr. Everardo sugere ainda a criacao do formulario para uso de CTIl, a exemplo
do que ja4 é usado pela Central de Regulacdo, colocando os critérios de
diagnéstico e solicitacdo da Terapia Intensiva para que haja um melhor uso dos
leitos. O formulario modelo foi entregue, assim como a sugestao de critérios a
serem adotados. Foi apreciado pelos membros, que fizeram suas observacoes e
sera elaborado para apreciagéo do grupo na préxima reuniao.

Fica pactuado a entrega dos estudos dos Obitos ocorridos entre os dias 15 e 30
de janeiro até o dia 05 de fevereiro de 2016, a secretaria da Comissao.

Proxima reuniao em 16 de fevereiro, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos

0s membros participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO DO HMRG

Data: 04 de Marcgo de 2016
Local: Sala de Reuniao da Administracao

No quarto dia do més de Margo de dois mil e dezesseis, as dez horas e trinta minutos,
reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin Luther
King Jr, 10.976, Marcela Antunes Alpino COREN 133036, Alessandra Monteiro
COREN 87516, Melissa de Oliveira COREN 129069, Myrna Mendes COREN
285307, José Everardo, CRM 52.22753-0, Vanessa Rosa, COREN 261170,
Amanda Santos, CREMERJ CRM 5285541-3, Silvia Thees, CREMERJ 52.11787
e Doris Augusta, CREMERJ 5256883-9, a Supervisora de Qualidade, Adriana
Vidal e a Diretora de Qualidade Llcia Lacerda, em substituicdo a auséncia do
presidente desta comissao, Dr. Marcelo Tavares, CREMERJ 5262100-50,

Lucia Lacerda abriu a reunidao informando que a solicitacdo de alinhamento para entrega
dos prontuarios a Documentacdo Médica visando agilizar os estudos de caso foi
atendida. Como tratamento, o presidente desta Comissdo se reuniu com a gerente
de enfermagem, os coordenadores do faturamento e documentacdo médica em
um momento a parte, onde, além de definir um novo fluxo de transito dos
prontuarios, alocou uma profissional que dara conta de acompanhar todo o
processo do prontuario. No momento, a escolha foi pela secretaria Bruna Roseli
que ja esta em treinamento no arquivo.

Além disso, a Diretora de Qualidade volta a solicitar ao grupo que encaminhem os seus
estudos de caso no formulario padronizado e ndo esquegam de apontar as fragilidades,
fazerem suas sugestdes para melhoria dos processos e classificar como “evitavel” ou
“‘inevitavel” os 6bitos ocorridos na unidade.

Dr. Everardo volta a alertar para o fato de que a SMS nao estar permitido manter vagas
de leitos para CTI/Ul de retaguarda e, assim sendo, ndo se consegue transferir os
pacientes das Clinicas ou Maternidade, o que muitas vezes reduz a chance dos
pacientes. Foi encaminhado ao grupo um Tratamento de Ata onde se dizia que o Dr.
Marcelo Tavares orientou a equipe a manter um leito de disponivel em CTI e outro de Ul
que atenda aos casos graves ocorridos na unidade. No entanto, ha um médico da
Regulacao que circula pelo hospital e, tdo logo haja disponibilidade de leito € informado a
Central que trata de encaminhar novo paciente. Ou seja, o tratamento nao foi dado
efetivamente, pois extrapola a geréncia das liderancas do HMRG.

Além disso, o coordenador do CTI questiona o contato médico-a-médico que ndo existe
mais. Segundo o Dr. José Everardo, ele era acionado para saber quanto as vagas e a
possibilidade de receber determinado paciente, discutindo-se doencga versus perfil do
hospital. Quando nao estava dentro da possibilidade terapéutica oferecida pelo HMRG a
transferéncia nao acontecia. Hoje o paciente simplesmente vem, independente se
podera ou nao ser tratado aqui. Quando se questiona, a resposta da Central de
Regulacdo é a crise na saude, as faltas de leitos, o volume de Mandados Judiciais a se
cumprirem, entre outros problemas burocraticos o que eleva os pacientes fora do perfil.
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Em relagédo a isso, a Diretora de Qualidade solicita que os membros desta comisséo
encaminhem até o dia 09 de Margo as pastas de “ldentificacdo de Pacientes Fora do
Perfil Epidemiolégico”. E necessario ter a copia da capa de prontuario e um breve laudo
do paciente que justifique o considerar fora do perfil da unidade. Destaca-se que nao é
uma medida de tratamento a este problema, mas de resguardar sobre futuros
questionamentos da propria Secretaria Municipal de Saude. De qualquer forma, se ha
um erro de transferi-los para quem nao tem capacidade de atendé-los integralmente, nao
podemos cometer o segundo erro de nao absorvermos a demanda. Todos serdo
atendidos, estabilizados e solicitado transferéncias mais conscientes.

O Dr. José Everardo aponta dois casos ocorridos neste periodo: o primeiro de uma
jovem de 15 anos, transferida para o CTl, com hepatite fulminante. O laudo do médico de
origem solicitava transferéncia para unidade com Unidade de Tratamento Intensivo e
servico de hepatologia, de forma bem clara. Mesmo sem ter o especialista em figado
requerido, a mesma veio para 0 HMRG. A equipe a manteve estavel e houve grande
mobilizagdo de todos, frente a fragilidade da situacdo. Foi conseguida a transferéncia
para o Hospital da Crianca, como vaga zero para transplante. Tudo correu bem, mas o
risco de 6bito foi elevado.

O segundo relato, no entanto, ndo confronta meios externos, mas a propria equipe.
Paciente de 35 anos, com ooforectomia que aguardou sete dias para realizarem a
cirurgia. Nao se tratava de questdao de maternidade. O Beta-HCG estava negativo. A
paciente apresentava coagulo de cerca de 10cm em cavidade abdominal e, ndo ter
evoluido a oObito enquanto aguardava-se decisdo da Clinica Cirdrgica pode ser
comparada a milagre. Para a cirurgia ser realizada foi necessaria intervencao da Direcao
Geral, o proprio Dr. José Perrota deu prazo para solugéo, segundo o Dr. José Everardo.

Além deste caso, 0 grupo aponta outros desgastes quando se faz necessario acionar aos
cirurgides da unidade. Demora a fazer traqueostomia, desbridamento, drenar térax, entre
outros. Especificamente no CTI, muitas vezes a traqueostomia precisa ser feita no leito
porque o paciente entubado ndo pode ser removido, mas ha uma grande resisténcia do
cirurgido ir fazer no leito o que se considera um procedimento relativamente rapido. A
Dra. Amanda Santos também aponta dificuldades nessa Comunicacdo com a Clinica
Cirurgica colocando em risco o paciente.

Apesar desses casos criticos ocorridos no CTI, o Dr. José Everardo compartilha uma
informacdo que impacta de forma positiva: queda em termos absolutos nos débitos
ocorridos no setor. Em Janeiro foi 44% e Fevereiro reduziu para 30,8%. A melhoria se
deve a entrada de Fisioterapeutas em 24 horas, médicos rotinas mais operantes e uma
enfermagem mais pro ativa, todos atuando em parceria, segundo o Dr. José Everardo.

O médico cita o Sistema Epmed obrigatério em alguns hospitais da rede, que viabiliza o
monitoramento e a analise detalhada de informacdes relacionadas a atuacdo da
assisténcia como o escore Apache, rastreamento de Infecgbes, entre outras
informacgdes. Seria uma evolugdo a instalacdo do sistema no CTI adulto, Neonatal e
Centro Cirargico. A Diretora de Qualidade ira verificar sobre o sistema e a possibilidade
de uso na unidade.
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A Comissao de 6bito avaliou 04 prontuarios, entre os dias e 15 e 29 de Fevereiro, de
acordo com os critérios validados nesta reunido. Sendo 02 casos envolvendo quadros
infecciosos associados ao diagndstico principal. Neste periodo ndo houve ébitos
Maternos ou Neonatal. A opcao do CTI foi analisar os eventos sentinelas, conforme
exposto.

A hora do 6bito foi verificada em 02 ocorréncias no horario noturno, 02 ocorréncias no
horéario.

A predominancia dos ébitos em dias da semana foi apresentada com: 01 na terca-feira,
03 na sexta-feira.

Quanto ao diagnostico inicial IRC agudizada. Quanto ao diagnéstico final Choque
Cardiogénico. Fragilidades identificadas: Falta de Clexane na Farmécia, e sem vaga de
CTI para receber o paciente. Obito classificado como evitavel. Acdes propostas:
providenciar a compra de medicamentos de importancia para o perfil da unidade e
disposicao de leito retaguarda no CTI para atendimento das necessidades internas.

Quanto ao diagnostico inicial: AVE Isquémico e Encefalopatia Hepatica. Quanto ao
diagnéstico final Insuficiéncia renal crénica. Obito por choque cardiogénico. Fragilidades
identificadas: Auséncia de servigo de escletoterapia (servico de Endoscopia) e falha no
diagnéstico. Obito classificado como evitavel. Acdes propostas: providenciar insumos
necessarios para realizacao do procedimento listado na fragilidade. Maior interacao entre
equipes para confirmacao diagndstica do paciente.

Quanto ao diagndéstico inicial: Sindrome Consuptiva e Constipagdo. Quanto ao
diagnostico final choque séptico. Fragilidades identificadas: demora na entrega dos
laudos de Tomografia Computadoriza. Obito classificado como evitavel. Acdes
propostas: solicitar mais agilidade nas entregas dos laudos.

Quanto ao diagnéstico inicial AVE Isquémico. Quanto ao diagnéstico final provavel
choque séptico. Fragilidades identificadas: Demora na realizagao e entrega de laudos de
exames. Obito classificado como evitavel. Acdes propostas: Agilizar realizagdo de
exames de pacientes potencialmente graves e os que fazem exame fora, trazer CD com
laudo provisério para avaliacao do radiologista na unidade.

Préoxima reuniao em 15 de marco, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a ata, lida e assinada por todos os membros
participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO DO HMRG

Data: 15 de Margo de 2016
Local: Sala de Reuniao da Administracao

No décimo dia do més de Marco de dois mil e dezesseis, as dez horas e trinta minutos,
reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin Luther
King Jr, 10.976, Marcela Antunes Alpino COREN 133036, Alessandra Monteiro
COREN 87516, Melissa de Oliveira COREN 129069, Myrna Mendes COREN
285307, José Everardo, CRM 52.22753-0, Vanessa Rosa, COREN 261170,
Amanda Santos, CREMERJ CRM 5285541-3, Doéris Augusta, CREMERJ
5256883-9 e Thais Lima Mariano Moura Silva, COREN 361716, a Supervisora de
Qualidade, Adriana Vidal e a Diretora de Qualidade Lucia Lacerda, em substituicdo a
auséncia do presidente desta comissao, Dr. Marcelo Tavares, CREMERJ 5262100-50,

Lucia Lacerda abriu a reunido informando que o Viva Rio ganhou a licitagcao, tendo sido
publicado em Diario Oficial do Municipio, em 14 de Marco de 2016. Desta forma, o
contrato passara de emergencial as formas de Edital de Licitacdo. A Diretora de
Qualidade solicita aos coordenadores médicos em especial, que divulguem que as
contratagdes esperadas terdo inicio em breve e orientem suas equipes sobre o ponto
biométrico desde ja, pois é uma exigéncia da gestora.

A sugestdo de instalacdo do Sistema Epmed no CTI / Ul, UTI Neonatal e Centro
Cirurgico foi aceita pela Diregcao Geral e ja foi encaminhada ao setor de Tl para avaliagao
e levantamento de custos.

A contratacdo de médico endoscopista com qualificacéo para realizar esclerose também
ja esta sendo estudada.

A Diretora de Qualidade informa ainda que a partir de agora serao realizadas as
notificagdes junto a ANVISA e, por isso, apresenta o formulédrio de Notificacées de
Eventos Adversos e Sentinela para o grupo. O assunto voltara a ser tratado na Comissao
de Seguranca do Paciente, mas solicita-se que ja haja adequagdes das planilhas que ja
existem nos setores e, lancamento dos dados, no formulario proprio, para que se
caminhe com as notificagcdes, enquanto se aguarda a referida sessao com o grupo maior
de liderancas.

O coordenador médico do CTl chama atencdo para o fato de que € necessario
resguardar a equipe em relacédo as notificagdes que serdo encaminhadas ao Nucleo de
Qualidade para tratamento e direcionamento a ANVISA. Os documentos expdem as
falhas e consequentemente a equipe, por isso, devem ser arquivadas em seguranca.

Myrna Mendes compartiha que o numero de o&bitos na Clinica Médica reduziu
significativamente. No periodo de 15 dias foram apenas nove ocorréncias. Ela aponta
uma atuagdo mais comprometida dos médicos e integracdo de toda a equipe
multidisciplinar como fator determinante para a melhora da assisténcia. Na reunido
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anterior, o Dr. Everardo ja tinha apontado significativa reducao de ébitos no CTI. O grupo
se agrada com a conquista.

A coordenadora de enfermagem da Clinica Médica, no entanto, aponta importante
fragilidade no setor: A titulo de logistica e melhor distribuicido dos pacientes entre os
médicos uma enfermaria fica com um Unico paciente instalado. Embora se solicite
transferéncia do enfermo quando ha vaga para estar em outro leito ha resisténcia dos
médicos. Em visita do Conselho Distrital, o grupo verificou esta situacao de uma paciente
sozinha na enfermaria, sem necessidade, e foi contundente ao advertir a equipe. A
situacdo, no entanto, néo foi resolvida e como conclusao, a paciente foi a 6bito porque
houve piora do seu estado geral e, por estar sozinha, ninguém viu.

O Dr. José Everardo concordou com a posicao da enfermeira Myrna e do Conselho
Distrital. “Doente em isolamento morre e ninguém vé”, destaca. No caso da referida
paciente, ela sequer recebia visita familiar, além de ser bem resistente ao tratamento,
tirando a todo tempo a mascara de macro nebulizagdo, por exemplo. A atencao foi
limitada. E o fato de estar isolada desnecessariamente, contribuiu muito para nao ser
vista. E preciso conscientizar a equipe médica sobre essa questao.

A Comisséao de 6bito avaliou 05 prontuérios, entre os dias 12 e 15 de Margo, de acordo
com os critérios validados nesta reunido. Sendo 02 casos envolvendo quadros
infecciosos associados ao diagnéstico principal.

A hora do 6bito foi verificada em 03 ocorréncias no horario noturno, 02 ocorréncias no
horario diurno.

A predominéancia dos Obitos em dias da semana foi apresentada com: 01 na terga-feira,
01 na quarta-feira, 01 na quinta-feira, 01 sexta-feira e 01 no sabado.

Quanto ao diagnéstico inicial Cirrose Hepatica + Hepatite C + Varizes Esofagianas +
Hemorragia Digestiva Alta de repeticdo. Quanto ao diagndstico final Hemorragia
Digestiva Alta + Anemia Aguda + Varizes Esofagianas sangrantes. Obito Classificado
como Evitavel. Fragilidades apontadas: paciente realizou cinco endoscopias, sendo trés
na unidade e duas em locais fora. Nao havia na rede possibilidade de realizar ligadura
elastica ou esclerose das varizes através de Endoscopia o que reduziu as possibilidades
de cura.

Quanto ao diagnostico inicial: Pneumonia Bacteriana Comunitéria. Quanto ao diagnéstico
final Sepse Pulmonar. Fragilidades identificadas: paciente inimeros dias na enfermaria
sozinha. Falta de Abordagem Fisioterapéutica mais intensiva. Obito classificado como
evitavel. Agbes propostas: Conforme relacionado anteriormente deve-se resolver os
entraves relacionados a troca de pacientes dos leitos. Melhor acompanhamento da
Fisioterapia.

Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-Nascido com multiplas ma-formacdes, atresia de
esOfago, cardiopatia congénita grave. Quanto ao diagnéstico final ma formagao
congénita. Obito classificado como Inevitavel. Fragilidades identificadas: Dificuldade na
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realizacdo de USG no leito. A¢des propostas: Alinhar com equipe de USG a realizagao
do exame no leito em pacientes graves como este caso.

Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-Nascido microcéfalo, ndo identificado Zika Virus,
mas diagnosticado Sifilis Congénita. Desconforto respiratério. Quanto ao diagndstico
final prematuridade + Sifilis Congénita. Obito classificado como Inevitavel.

Quanto ao diagnéstico inicial:Recém-Nascido com desconforto  respiratorio,
hopotonicidade e disfuncdo de perfusdo. Diagnéstico final Choque Séptico. Obito
Classificado como Evitavel. Fragilidades clinicas e estruturais identificadas. Partograma
nao preenchido, evolugdo da mae foi muito deficiente, o que ja ndo ajudou ao
nascimento. Houve piora do estado geral do recém-nascido no domingo, o que nao foi
percebido pela equipe de plantdo. Na segunda, o bebé estava descompensado. Além
disso, o RN néo tinha acesso e nao havia cirurgiao pediatrico de plantao para realizar
dissecacdo. Acao proposta: manter equipe de cirurgiao pediatrico de plantao 24 horas.

Proxima reuniao

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a ata, lida e assinada por todos 0s membros
participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO DO HMRG

Data: 05 de Abril de 2016
Local: Sala de Reuniao da Administracao

No quinto dia do més de Abril de dois mil e dezesseis, as dez horas e trinta minutos,
reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin Luther
King Jr, 10.976, Alessandra Monteiro COREN 87516, Melissa de Oliveira COREN
129069, Myrna Mendes COREN 285307, José Everardo, CRM 52.22753-0,
Vanessa Rosa, COREN 261170, Amanda Santos, CREMERJ CRM 5285541-3,
Doéris Augusta, CREMERJ 5256883-9, Thais Lima Mariano Moura Silva, COREN
361716, Daniella Araujo de Oliveira COREN 237894, Antonio Braga CREMERJ
52.77439-1 e o presidente desta comissao, Marcelo Tavares, CREMERJ 5262100-50.

O Dr. Marcelo Tavares abriu a reuniao com os seguintes informes: a Clinica Cirurgica
recebeu um novo coordenador, Dr. Ricardo Moro. Espera-se com isso, melhorar a
Comunicacao entre os setores. O Diretor Médico, no entanto, pede ao grupo agora
verificar seus processos internos, no sentido de ver se a solicitacdo de parecer ao
cirurgidao esta sendo usada de forma pertinente, para que também nao se sobrecarregue
0 Servigo.

Em relagéao as notificagdes junto a ANVISA, é necessario cadastro no site e isso s6 pode
acontecer mediante fornecimento do CNPJ do hospital. Por algum motivo o numero esta
vinculado ao Hospital Rocha Maia e ndo ao Ronaldo Gazolla. Aguarda-se intervencao da
Secretaria de Saude para que se consiga concluir o cadastro. Quanto aos fluxos de
arquivo das notificagdes, 0 que era uma preocupacao do grupo, sera pensado em
momento oportuno, uma vez que ainda nao foi concluida a primeira etapa.

Questionada sobre a enfermaria em que se mantinha um paciente sozinho para adequar
a logistica médica, a Dra. Amanda Vimercati informou que a questdo foi resolvida.
Nenhum paciente fica mais sozinho, a menos que tenha indicacao de isolamento.

O coordenador médico do CTIl chama atengdo para o fato de que o CTI esta sem
isolamento. Recentemente havia trés pacientes em tratamento de Tuberculose e que
tiveram que ser mantidos juntos com os demais. A Regulacido vem encaminhando os
pacientes sem qualquer critério o que tem sido muito prejudicial. O Dr. Marcelo Tavares
orientou a nao receber os pacientes de forma indiscriminada. Ao chegar a ambulancia
deve-se verificar se o paciente esta, de fato, dentro do perfil da vaga solicitada e em
casos como o relatado pelo Dr. Everardo, em que se excede a capacidade, o paciente
deve ser devolvido. A Dra. Amanda Vimercati lembra que a orientacdo da Angela Mariz é
de receber todos os pacientes, e inseri-los novamente em regulacdo se for o caso, no
entanto, ha uma superlotacdo nas unidades do SUS, fechamento de muitos leitos de
forma que é melhor atender do que nao atender os pacientes. Sera verificado um melhor
fluxo, junto a Angela Mariz, em outra oportunidade.
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Sobre a necessidade de reparos na CME, o Dr. Marcelo informa que houve reparo da
alto-clave. Os materiais ndo estdo mais sendo entregues Uumidos. Porém, a Enfermeira
Daniella volta a lembrar que o problema da CME nao esta restrito ao processo de
esterilizacdo, mas também a falta de seladora, em que persiste a ndao conformidade.
Além disso, é importante manter um cronograma de manutencao preventiva porque o
servico tem que ter continuidade.

A Dra. Déris Augusta lembra que os casos de infeccdo tem outros problemas estruturais
importantes que mantém-se sem ser sanados. O piso da UTI Neonatal, por exemplo,
esta com acidentes e remendos com esparadrapo, de forma que faz a limpeza ser inutil.

O Dr. Everardo sugere que além das questdes da CME, seria interessante também a
disponibilidade de éxido de etileno para limpeza de material respiratério. Por se tratar de
gas toéxico, o grupo sugere que os materiais com suspeita de colénia MDR sejam
encaminhados para esterilizacdo na Bioxxi. Entretanto, ndo ha material suficiente para
mandar para fora e manter as necessidades diarias da unidade. O grupo sugere que
haja, entdo, compra de materiais para utilizacdo especifica em cada setor,
principalmente na Neonatal, para que os recém-nascidos ndao recebam germes por
infeccdo cruzada. Além disso, tendo material préprio em cada clinica os germes
caracteristicos de cada uma serdo mantidos de forma setorizada o que melhora a forma
de tratamento. Também solicita-se o uso de circuitos descartaveis, como mascara de
macronebulizacéo, por exemplo. E necessario um prévio levantamento, porém, pode ser
mais barato comprar circuitos descartaveis a antibiéticos e outros medicamentos para
tratamento de infecgdes.

A coordenadora médica da UTI Neonatal pede a Enfermeira Daniella que a CCIH a
principio faga um treinamento de limpeza dos respiradores. A enfermeira sugere que ao
Diretor Médico que a Neonatal tenha um técnico de enfermagem diarista capaz de dar
conta da higienizacao dos respiradores, nao furtando, claro, a possibilidade de realizar o
treinamento com a equipe de limpeza.

A Comissao de 6bito avaliou 06 prontuarios, entre os dias 15 a 31 de Margo, de acordo
com os critérios validados nesta reunido. Sendo 04 casos envolvendo quadros
infecciosos associados ao diagnéstico principal.

A hora do 6ébito foi verificada em 02 ocorréncias no horario noturno, 04 ocorréncias no
horario diurno.

A predominancia dos 6bitos em dias da semana foi apresentada com: 01 na segunda-
feira, 02 na terca-feira, 02 na sexta-feira e 01 no sabado.

Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-nascido em prematuridade extrema. Mae com
Amniorrexe. Parto cesareo com bolsa rota ha 4 dias. Entrada na neonatal tendo sido
entubado ainda no Centro Cirurgico. Quanto ao diagnoéstico final: Choque séptico e
prematuridade extrema. Obito classificado como evitavel. Fragilidades identificadas:
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Assepsia deficitaria de respiradores. Propde-se reciclagem da equipe de limpeza e da
equipe multidisciplinar quanto as normas de CCIH.

Quanto ao diagndstico inicial: Recém-nascido em prematuridade extrema. Quanto ao
diagnéstico final: Choque Séptico. Obito classificado como evitavel. Fragilidades
identificadas: Inabilidade de classificacdo de APGAR. Assepsia deficitaria de
respiradores. Propde-se reciclagem da equipe de limpeza e da equipe multidisciplinar
quanto as normas de CCIH. Reciclagem urgente dos pediatras da sala de parto para
melhor classificacdo do APGAR.

Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-nascido hipotdnico e bradicardico, com aspiracao
meconial + HAP. Quanto ao diagnéstico final: Asfixia, Hipertensdo pulmonar. Obito
classificado como inevitavel.

Quanto ao diagndstico inicial: Parto prematuro por tentativa de aborto as 27 semanas +
desconforto respiratério. Quanto ao diagnéstico final: Pneumotorax, Sépse Neonatal,
Prematuridade extrema, tentativa de aborto por duas vezes. Obito classificado como
inevitavel.

Quanto ao diagndéstico inicial: Recém-nascido em prematuridade extrema + desconforto
respiratorio. Prematuro nascido em parto cesareo. Apresentou sangramento a aspiracao
do TOT. Piora no exame laboratorial. Infiltrado bilateral no Raio-X. Trocado antibi6tico.
Colhido rastreamento. Evoluiu a PCR, revertido com manobra. Nova PCR nao revertida.
Quanto ao diagnoéstico final: Choque séptico + Sepse Neonatal. Obito classificado como
evitavel. Fragilidades identificadas: Assepsia deficitaria de respiradores. Propde-se
reciclagem da equipe de limpeza e da equipe multidisciplinar quanto as normas de CCIH.
Assepsia da Neonatal também ¢é deficitaria a medida que o chdo apresenta desniveis e
remendos com esparadrapo, de forma que a higienizagdo deixa a desejar, conforme
relatado na linha 54.

Quanto ao diagnéstico inicial: Bradicardia + hipotonia. Quanto ao diagnéstico final:
Pneumonia + Sifilis Congénita + prematuridade + Hipertensdo Arterial Pulmonar. Obito
classificado como inevitavel.

Nao houve Obitos maternos no periodo. Discute-se, no entanto, o caso de mau
atendimento da paciente Raquel Silva do Rosario. A falta de comunicacéo entre equipes
culminou com o natimorto, entretanto, a obstetricia informou a familia que o recém-
nascido respirou tendo, portanto, um discurso diferente da Neonatal. A Dra. Dbéris
Augusta pede uma parceria um pouco maior entre os profissionais da sala de parto para
que nao haja uma exposicao desnecessaria. O Dr. Antonio Braga, informa que o RN foi
encaminhado a Necropsia, no IML, por orientacao dele, pois apenas a pericia podera dar
conta de justificar as causas da morte. O coordenador médico diz ainda que o
profissional envolvido no parto foi desligado da maternidade. Além disso, apesar da
paciente ter saido a revelia, retornou com sepse puerperal e esta em tratamento e
entendeu que o mau trato foi pontual, a pauta na Band News foi revogada.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a ata, lida e assinada por todos 0s membros
participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO DO HMRG

Data: 26 de Abril de 2016
Local: Sala de Reuniao da Administracao

No vigésimo sexto dia do més de Abril de dois mil e dezesseis, as onze horas, reuniram-
se na Sala de Reunido desta unidade situada na Avenida Pastor Martin Luther King Jr,
10.976, Alessandra Monteiro COREN 87516, Melissa de Oliveira COREN 129069,
Myrmna Mendes COREN 285307, José Everardo, CRM 52.22753-0, Vanessa
Rosa, COREN 261170, Doéris Augusta, CREMERJ 5256883-9, Thais Lima
Mariano Moura Silva, COREN 361716, Ricardo Moro, CRM 52.44947-4, Patricia
Rodrigues, a gerente de Enfermagem, Marcela Alpino COREN 133036 e o
presidente desta comissao, Marcelo Tavares, CREMERJ 5262100-50. Assina a ata
Fernanda Freitas.

O Dr. Marcelo Tavares abriu a reunido com o informe de que, na semana anterior a esta
reunidao, esteve na ANVISA e, embora tenha sido muito bem recebido na instituicdo pela
Dra Fatima, o 6rgao cobrou evidencias de elaboracao e implantacdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP) e dos protocolos basicos do hospital, documentos que nao
foram apresentados na ultima visita a unidade. A Dra. Fatima lembrou que em Janeiro,
quando esteve no HMRG, observou que a ultimo documento de Impacto de Radiagéao no
Raio-x datava de 2012. Sabe-se que o Viva Rio entrou de forma emergencial e esta se
organizando, mas as cobrancas virdo, dentro do prazo que a Vigilancia Sanitaria
considera relevante para adequacgdes. Frente a isso, o diretor médico pede as liderancas
presentes que se concentrem em elaborar, corrigir e validar os documentos de cada
competéncia, pois estes ndo sdo da Organizacdo Social, mas do Hospital. Nao é
possivel mais nos lamentarmos pelas auséncias, ao contrario, ja passou da hora de se
ordenar esses fluxos de trabalho da melhor forma possivel. Algumas chefias, frente a
cobranca de elaboracédo dos POPs, copiaram e colaram de outras instituicdes, dataram,
assinaram e entregaram a direcdo sem qualquer correcdo ou adequagao, o que é
irresponsavel e, por isso, considera ainda como pendéncia do grupo a entrega desses
documentos. Nao determina prazo, mas solicita que o fagam o mais breve possivel.

Em relacdo as notificagdes junto a ANVISA, o diretor médico informa que o cadastro no
site j&4 estd sendo realizado. Ainda nao foi concluido porque ndo € auto-explicativo e
esbarra em varias burocracias que precisam ser verificadas com paciéncia afim de que
nao haja qualquer erro. E preciso que os relatérios com as respectivas notificacdes
comecem a ser enviadas porque se for possivel notificar de forma retroativa, assim o
sera.

Ainda como informe, Marcelo Tavares, expde que cada vez mais as Organizacoes
Sociais sdo contratadas como empresas privadas e sao cobradas como tal. Por isso, ja
solicitou ao juridico que se faca uma apresentacdo expondo como era antes a
administragao por OS frente aos entes Estaduais e Municipais e como estamos inseridos
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hoje. Isso ir4 contribuir para que o0 grupo atue com seguranga sobre suas
responsabilidades e sobre como gerar os documentos necessarios para dialogar com a
Secretaria Municipal de Saude.

Como pendéncia da reuniao anterior ficou a realizacdo de treinamentos da CCIH junto a
SUNPLUS para melhorar a questao da limpeza e higienizacdo nao s6 da unidade, como
dos equipamentos, como respiradores. O Diretor Médico informa que a Enfermeira
Daniela ja cumpriu esse cronograma com a equipe, mas que ele também ira solicitar a
Direcdo Administrativa que cobre da empresa o encaminhamento do POP de
higieniza¢do do hospital.

Informa-se ainda que estando em Regimento Interno que as reunides de Comissdes de
Obito serdo realizadas de forma quinzenal e, por motivos de outros compromissos da
equipe, inclusive com a Secretaria Municipal de Saude, houve um significativo atraso,
tendo sido o agendamento realizado de forma emergencial, em data que a Dra. Amanda
Vimercati, coordenadora da Clinica Médica ndo esta na unidade, o que justifica-se sua
auséncia e deixa para a proéxima reuniao o debate dos 6bitos do setor.

A Comissao de ébito avaliou prontuarios, entre os dias 1?2 a 15 de Abril, de acordo com
os critérios validados nesta reunido. Sendo 04 casos envolvendo quadros
infecciosos associados ao diagnéstico principal.

A hora do 6bito foi verificada em 02 ocorréncias no horario noturno, 04 ocorréncias no
horario diurno.

A predominancia dos Obitos em dias da semana foi apresentada com: 01 na segunda-
feira, 02 na terca-feira, 02 na sexta-feira e 01 no sabado.

Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-nascido em prematuridade extrema. Mae com
Amniorrexe. Parto cesareo com bolsa rota ha 4 dias. Entrada na neonatal tendo sido
entubado ainda no Centro Cirlrgico. Quanto ao diagnoéstico final: Choque séptico e
prematuridade extrema. Obito classificado como evitavel. Fragilidades identificadas:
Assepsia deficitaria de respiradores. Propde-se reciclagem da equipe de limpeza e da
equipe multidisciplinar quanto as normas de CCIH.

Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-nascido em prematuridade extrema. Quanto ao
diagnéstico final: Choque Séptico. Obito classificado como evitavel. Fragilidades
identificadas: Inabilidade de classificacdo de APGAR. Assepsia deficitaria de
respiradores. Propde-se reciclagem da equipe de limpeza e da equipe multidisciplinar
quanto as normas de CCIH. Reciclagem urgente dos pediatras da sala de parto para
melhor classificacado do APGAR.
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Quanto ao diagnéstico inicial: Recém-nascido hipotdnico e bradicardico, com aspiracao
meconial + HAP. Quanto ao diagnéstico final: Asfixia, Hipertensdo pulmonar. Obito
classificado como inevitavel.

Quanto ao diagnostico inicial: Parto prematuro por tentativa de aborto as 27 semanas +
desconforto respiratério. Quanto ao diagnéstico final: Pneumotorax, Sépse Neonatal,
Prematuridade extrema, tentativa de aborto por duas vezes. Obito classificado como
inevitavel.

Quanto ao diagndéstico inicial: Recém-nascido em prematuridade extrema + desconforto
respiratorio. Prematuro nascido em parto cesareo. Apresentou sangramento a aspiracao
do TOT. Piora no exame laboratorial. Infiltrado bilateral no Raio-X. Trocado antibi6tico.
Colhido rastreamento. Evoluiu a PCR, revertido com manobra. Nova PCR nao revertida.
Quanto ao diagndstico final: Choque séptico + Sepse Neonatal. Obito classificado como
evitavel. Fragilidades identificadas: Assepsia deficitaria de respiradores. Propde-se
reciclagem da equipe de limpeza e da equipe multidisciplinar quanto as normas de CCIH.
Assepsia da Neonatal também ¢é deficitaria a medida que o chdo apresenta desniveis e
remendos com esparadrapo, de forma que a higienizacdo deixa a desejar, conforme
relatado na linha 54.

Quanto ao diagnéstico inicial: Bradicardia + hipotonia. Quanto ao diagnéstico final:
Pneumonia + Sifilis Congénita + prematuridade + Hipertensdo Arterial Pulmonar. Obito
classificado como inevitavel.

Nao houve Obitos maternos no periodo. Discute-se, no entanto, o caso de mau
atendimento da paciente Raquel Silva do Rosario. A falta de comunicacéo entre equipes
culminou com o natimorto, entretanto, a obstetricia informou a familia que o recém-
nascido respirou tendo, portanto, um discurso diferente da Neonatal. A Dra. Dbris
Augusta pede uma parceria um pouco maior entre os profissionais da sala de parto para
que nao haja uma exposicao desnecessaria. O Dr. Antonio Braga, informa que o RN foi
encaminhado a Necropsia, no IML, por orientacao dele, pois apenas a pericia podera dar
conta de justificar as causas da morte. O coordenador médico diz ainda que o
profissional envolvido no parto foi desligado da maternidade. Além disso, apesar da
paciente ter saido a revelia, retornou com sepse puerperal e esta em tratamento e
entendeu que o mau trato foi pontual, a pauta na Band News foi revogada.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a ata, lida e assinada por todos os membros
participantes.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
DO HMRG

Data: 03 de Fevereiro de 2016.

Local: Sala de Reunidao da Administragao

No terceiro dia do més de fevereiro de dois mil e quinze, as quinze horas, reuniram-
se na Sala de Reunido desta unidade situada na situada na Avenida Pastor Martin
Luther King Jr. 10.976 — Acari / RJ, Lucia Lacerda, Diretora de Qualidade, Roberto
Miksucas CREMERJ 52.01546-5, Célio Roberto Vieira CREMERJ 52.58081-7,
Gilson José de Souza Sa COREN 226.667, Marcela Antunes Alpino COREN
133036, Anténio Charles CRP 18643. O presidente desta Comissdo, Marcelo
Tavares, Diretor Médico, ndo esteve presente para atender compromisso da
Secretaria Municipal de Saude.

Foi apresentado o Regimento Interno da Comissdo de Revisdo de Prontuérios
solicitando a leitura e apresentacao de consideracdes. Perguntado aos presentes se
todos concordavam em fazer parte da Comissédo, o que foi assentido por todos.
Definida a periodicidade das reunides como mensal, com data fixa, sempre as
primeiras quartas-feiras do més. Fica acordado também que todas as atas serdo
encaminhadas aos membros da Comissao para avaliacao e posterior assinatura no
Livro Ata.

Dr. Roberto Miksucas, responsavel pela Documentacdo Médica sugeriu a
implantagé@o de assinaturas digitais nos laudos dos exames laboratoriais, e que estas
sejam incluidas em todas as folhas do exame. Atualmente, apenas a ultima folha do
exame aparece com uma assinatura que é escaneada da original e, portanto, sem a
devida certificacdo digital. Assim sendo todos as copias de prontuario encaminhadas
a Justica, quando solicitado, seguem sem assinatura do Bidlogo. Anténio Charles se
compromete a fazer a ponte com 0 SZN ASA, gestor do sistema a possibilidade e o
custo para ser implantada esta assinatura digital. O que posteriormente devera ser
encaminhado a aprovacao do Dr. José Perrota.

O Dr. Célio Roberto, médico do CTl alerta para o fato de que algumas evolucdes dos
Técnicos de Enfermagem nao apresentam carimbo, o que dificulta muitas vezes o
trabalho, quando é necessario questionar alguma conduta, pois apenas com a
assinatura ou rubrica, nem sempre € possivel identificar o profissional. Marcela
Alpino, Gerente de Enfermagem, informou que é obrigatdrio o uso do carimbo com o
COREN para toda equipe de Enfermagem e, por tanto, vai reiterar com a equipe
esta necessidade.

Dr. Roberto Miksucas aponta ainda outra deficiéncia na construgédo dos prontuarios.
Ele observa que os cirurgides ndao descrevem os horarios de inicio e fim dos
procedimentos cirargicos. Os anestesistas fazem isso em seu relato. Desta forma,
quando é solicitado laudo médico, é preciso ficar buscando dentro do prontuario as
descricoes dos anestesistas, porque os cirurgides deixam incompletos. Esta busca,
muitas vezes, nao permite otimizar melhor o tempo nas
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construgdes dos laudos. Antonio Charles informa que o Sistema ASA disponibiliza o
Boletim Cirurgico, que ja incluiria automaticamente as horas, assim como, outros
protocolos da Cirurgia Segura. Entretanto, isto geraria um custo e, portanto,
necessita de aprovacdo e estudo de caso. Para este momento, a Diretora de
Qualidade indica que a coordenacdo do Centro Cirlrgica se responsabilize em
cobrar o preenchimento correto do prontuario até para se resguardarem de futuros
guestionamentos.

Como € abordada as possiveis melhorias para utilizacdo do Sistema ASA, o Dr.
Célio Roberto lembra que as prescricdes de medicamentos fora da padronizacéo
exige uma senha que nenhum médico possui. Referente a isso, Antdnio Charles
informa que ja esta providenciado um saneamento de todo o sistema que dara conta
de ver senhas que ndo sdo mais utilizadas, como funcionarios que nao sao mais
colaboradores da unidade, assim como estes problemas de prescricoes. O que
devera ocorrer apdés a semana do Carnaval compreendida entre 5 e 12 de fevereiro
de 2016.

Junto com este levantamento a Comissdo sugere que também seja feito um
levantamento das internacbes de Maternidade, cujas admissdées apresentam
“‘indeterminado” no local referente ao nome do médico. Isto ocorria porque
académicos faziam as internacdes, o que nao pode acontecer, visto que o preceptor
tem que se responsabilizar pelas informagdes e condutas. Apds o levantamento, o
coordenador médico da clinica sera acionado para o devido tratamento deste caso.

A Gerente de Enfermagem, Marcela Alpino questionou a falta de prontuarios para os
bebés da Enfermaria Patoldégica no Alojamento Conjunto. Alguns casos, a mae
recebe alta médica e o bebé ndo, para fazer antibioticoterapia ou outro
procedimento. As mées, na verdade, tornam-se acompanhantes e para o bebé nao é
aberto um prontuario. Anténio Charles, responsavel pelo faturamento ndo soube
responder na hora o motivo pelo qual o bebé fica incluido ao prontuario da mae com
alta mantida e ira passar a Diretora de Qualidade a resposta para esta questdo. O
compartilhamento deste conhecimento acontecera na proéxima reunido.

Seré solicitado a Dra Déris Augusta um levantamento dos recém-natos que ocupam
a Enfermaria Patolégica para haver um estudo do prontuario e ver se ndao houve
perdas de faturamento com medicamentos, por exemplo, por estar o bebé no
mesmo prontuario da mae.

Antbnio Charles informa que ha uma demora de entrega de prontuarios no
faturamento, pois o atual fluxo é o seguinte: as secretarias de clinicas, levam o
documento ao NIR para que as altas sejam lancadas no sistema da Prefeitura, um
funcionario do faturamento faz a captacao todos os dias desses prontuarios no setor
e sO entao levam para revisao no faturamento. Nada faltando é faturado. Se houver
faltas de assinaturas, descrigdes, prescricoes, a secretaria de clinica tem que ser
localizada para resolver a pendéncia e sé depois se conclui o faturamento.
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Para tanto, Dr. Roberto Miksucas sugere que as secretarias entreguem direto a
revisdo do faturamento os prontuarios e para o NIR siga apenas copias da capa de
prontuario e resumo de alta, 0 que é necessario para dar baixa no sistema. Essas
cépias poderao ser descartadas no NIR ap6s a digitalizacao dos documentos. Antes
de implantar o fluxo, no entanto, devera ser vista a viabilidade deste processo junto
a Alex Céia, coordenadora do NIR.

A Comissao indica ainda que as secretarias do setor sejam responsaveis por fazer
uma avaliacdo diaria dos prontudrios, verificando pendéncias de assinaturas, por
exemplo, para otimizar tempo no faturamento. Mensalmente, sera emitido um
relatério de problemas e pendéncias documentais para que seja tratado junto ao
profissional que deixa, por exemplo, de assinar as evolucéo, reduzindo os problemas
banais que atrasam o processo.

Préxima reuniao em 02 de marco de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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Data: 02 de Marco de 2016.
Local: Sala de Reunidao da Administragao

No segundo dia do més de fevereiro de dois mil e quinze, as dez horas e trinta
minutos, reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na situada na
Avenida Pastor Martin Luther King Jr. 10.976 — Acari / RJ, Lucia Lacerda,
Diretora de Qualidade, Adriana Vida, Supervisora de Qualidade, Roberto
Miksucas CREMERJ 52.01546-5, Célio Roberto Vieira CREMERJ 52.58081-7,
Gilson José de Souza Sa COREN 226.667, Marcela Antunes Alpino COREN
133036, Anténio Charles CRP 18643, Agostinho Ascencdo CRM 52.31731-5, a
Enfermeira Gisele Cristina Berti, representando o Edwin Alejandro, Alessandra
Monteiro COREN 87516 e Melissa de Oliveira COREN 129069. O presidente
desta Comissao, Marcelo Tavares, Diretor Médico, ndo esteve presente.

A Comissao iniciou seus trabalhos analisando os dados de fevereiro.

Na reunido anterior o grupo apontou demora de entrada dos prontuarios na
documentacdo médica que atrasa o fluxo de entrega de laudos, bem como, nédo
ha uma identificacao clara do local / setor, que esta fazendo uso do prontuario.
Como tratamento, o presidente desta Comissao se reuniu com os coordenadores
do faturamento e documentacdo médica, em um momento a parte, onde se
definiu um novo fluxo:

1. Clinica: Secretaria realiza a primeira avaliacao do prontuario verificando se
os documentos encontram-se em ordem, se falta carimbo, assinatura,
exames, prescricoes, etc, e encaminha ao NIR.

2. NIR: Emite a alta médica no site do SUS e entrega na Documentacéo
Médica.

3. Documentacdo Médica: Ira auditar o prontuario sob o ponto de vista
técnico (médico e enfermeiras). Nao havendo inconsisténcias sera liberado
ao Faturamento.

4. Faturamento: Apés faturar devolver a Documentacao Médica

Para acompanhar os prontudarios, protocolando as entradas e saidas entre
setores e 0 tempo disponibilizado a cada um sera alocado um profissional que
dara conta deste processo. No momento, a escolha foi pela secretaria Bruna
Roseli. O novo fluxo sera fechado em uma nova reunido a parte, entre Dr.
Marcelo Tavares, Roberto Miksukas, Anténio Charles e Marcela Alpino, na
préxima quinta-feira, 03/03, as 15h00, na sala de reunido da administracao.

Em relacdo a sugestdo para a implantacdo de assinaturas digitais nos laudos dos
exames laboratoriais, incluidas em todas as folhas do exame, Anténio Charles
informa que ndo serd possivel neste momento. A assinatura eletrbnica s6 tem
validade legal com a Certificacdo Digital, que tem um custo elevado e apenas
duas empresas oferecem o servico no Rio de Janeiro. Desta forma, o grupo opta
em manter o fluxo atual imprimindo, carimbando e assinando os documentos.
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Ainda esta em andamento o levantamento para saber sobre a possibilidade de
abertura de prontuarios para os bebés da Enfermaria Patologica no Alojamento
Conjunto que referem-se aos casos em que a mae recebe alta médica e o bebé
nao, para fazer antibioticoterapia ou outro procedimento. Por falta desta resposta
continua ndo sendo abertos os prontuarios dos bebés.

Estd sendo finalizado o levantamento dos atendimentos dos bebés em
Enfermaria Patoldgica. Anteriormente o grupo considerou importante ter este
dado para que fizesse um estudo dos prontuarios para garantir que ndao houve
perdas de faturamento com medicamentos, por exemplo, por estar o bebé no
mesmo prontuario da mae.

Foi sugerido também em ata anterior que fosse feito um levantamento das
internacdes de Maternidade, cujas admissbes apresentam “indeterminado” no
local referente ao nome do médico. O grupo ainda nédo recebe resposta para esta
pendéncia.

Aberto para as novas proposigdes o Dr. Célio Roberto traz uma duvida recente
no CTIl: O paciente quando vem internado traz pronta uma AIH. E necessario
abrir novo documento de internagéo para o paciente? Antonio Charles diz que,
sim. E imprescindivel que se abra nova AlH. Pois fatura-se dentro do periodo de
internacao do paciente no HMRG. A internacao anterior faz parte da cobrancga da
unidade de origem. Ou seja, se nao abrir o0 documento de Autorizagdo da
Internagdo Hospitalar, o paciente ndo existe no hospital. O Dr Roberto Miksucas
acrescenta que além de vir transferido com a AlH é importante também trazer um

laudo de transferéncia que deve ser anexado ao prontuario.

Dr. Célio Roberto fala ainda das auséncias de evolucdes no Sistema ASA. Muitas
vezes o médico plantonista tem que fazer evolugdes retroativas para manter
atualizados os dados do paciente, mas quando o plantonista seguinte nao da
continuidade € preciso ficar fazendo buscas constantes, atrasando o trabalho.
Além disso, faltam No Breaks. A falta de luz em Acari € uma realidade e, algumas
vezes, a falta de energia no meio das prescricbes fazendo com que a equipe
recomece todo o trabalho. A gerente de enfermagem, pontua que nem todas
clinicas tem seus terminais funcionando ou com impressoras, portanto, esta €
uma padronizagcdo que deve acontecer em todo o hospital para que possa
comecgar a ser cobrada. Quanto a isso, a Diretora de Qualidade lembra que ao
término do processo de licitacao, sera possivel estudar essas adequagodes.

Quanto as deficiéncias de prontuario, Dr. Roberto Miksucas questiona o fluxo de
entrega de histopatol6gicos, pois muitas vezes, ndo ha cdpias no prontuario
dificultando emitir laudos e, causando inadequacao do histérico do paciente. O
Dr. Agostinho Ascencéo diz que esta também é uma preocupacédo da Clinica. Os
anatomopatoldgicos sdo colhidos em centro cirlrgico, seguem para analise fora
da unidade e, muitas vezes levam 120 dias para retornar, quando retornam. Ele
lembra que em caso de tumores malignos a Lei indica 60 dias para concluir
diagnéstico e encaminhar paciente o que hoje nao se consegue fazer na unidade.
Além disso, o coordenador da Clinica Cirdrgica adverte sobre a emissdo das
Declaragdes de Obito. Nao é possivel declarar Carcinoma sem a confirmacéo da
neoplasia possivel apenas através da biopsia.
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Quando ha possibilidade, ap6s colhida a biopsia o paciente aguarda em casa o
resultado, porém, pega o resultado no ambulatério e ndo é encaminhado ao
médico uma via para que seja avaliada e posteriormente direcionada a
Documentagcdo Médica. O Dr. Agostinho Ascencao reafirma que este
questionamento ja foi levado ao Dr. José Perrota, mas até o momento sem
resposta.

A sugestao do grupo é que o laboratério comece a encaminhar duas vias do
anatomopatoldgico. Um em envelope lacrado para o paciente e outro para ser
anexado ao prontuario.

A Diretora de Qualidade lembra que estar com a documentagdo da biépsia em
prontuario abre possibilidade para faturamento. O Sr. Antbnio Charles, no
entanto, diz que para este fim é necessario uma pesquisa anterior se pode ser
cobrado um exame que tem andlise terceirizada. Esta resposta sera dada apos
levantamento.

Quanto aos exames laboratoriais realizados na unidade, o Dr. Agostinho
Ascencao observa que o ar condicionado funcionando de forma deficiente faz
com que sejam abertas as janelas do laboratério, colocando em risco os materiais
por contaminacédo e entrada de vetores. Em relacdo a este problema, a Diretora
de Qualidade se compromete com o grupo de verificar resposta com a Direcao
Administrativa.

Proxima reuniao em 06 de Abril de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos
0s membros acima nominados e referenciados.
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Data: 08 de abril de 2016.
Local: Sala de Reunidao da Administragao

No oitavo dia do més de abril de dois mil e dezesseis, as dez horas e trinta
minutos, reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na situada na
Avenida Pastor Martin Luther King Jr. 10.976 — Acari / RJ, o presidente desta
comissao, Marcelo Tavares, Diretor Médico, com seus membros: Roberto
Miksucas CREMERJ 52.01546-5, Célio Roberto Vieira CREMERJ 52.58081-7,
Marcela Antunes Alpino COREN 133036, Antonio Charles CRP 18643, Ricardo
Moro CREMERJ 52.44947-4, a Enfermeira auditora de faturamento Erica Pires,
Alessandra Monteiro COREN 87516, Melissa de Oliveira COREN 129069 e Doris
Augusta CREMERJ 5256883-9.

A Comissao iniciou seus trabalhos com solicitacdo do diretor médico para que
todas as evolugdes de prontuario acontecam o mais detalhadamente possivel,
com toda atencao. Apds ter sofrido uma intervencao da Secretaria Municipal de
Saude e, ainda sob os holofotes do Ministério Publico, que ainda mantém sua
investigacdo quanto as condutas da antiga gestao, se faz necessario que o
hospital esteja muito bem resguardado, assim como sua equipe. O Dr. Célio
Roberto informa que estdo chegando equipamentos de informética para que
todos evoluam digitalmente os pacientes, o que serd um facilitador. Ainda assim,
Antbnio Charles lembra que é uma necessidade juridica o prontuario impresso,
carimbado e assinado, o que reitera o pedido do Dr. Marcelo Tavares para revisar
os prontuarios. A informacado € que sob gestdao do Viva Rio, os prontuarios nao
serdo enxertados. Ha todo um tempo de auditoria dos processos. Depois de
arquivado nao sera mais admitido quaisquer alteracoes e, para tanto, ele solicita
aos chefes de equipe que revisem todos 0s prontuarios.

O Dr. Roberto Miksucas relembra que ha trinta dias foi implantado o novo fluxo de
entrega de prontuarios na Documentacdo Médica. A Secretaria Bruna Roseli,
havia sido disponibilizada para acompanhar os prontuarios porque além de ser
antiga colaboradora no HMRG e, portanto, conhecedora de toda a dinamica,
também é técnica de enfermagem, o que Ihe confere um conhecimento técnico
sobre o prontuario. Entretanto, foi remanejada para a Administracdo dando
apenas dois dias de treinamento para o novo funcionario alocado no setor, que
nao s6 nao possui qualquer dos predicados relacionado a Bruna, como nunca
esteve na funcéo de secretario e, portanto, ndo gera reconhecimento na equipe.
De forma que foge totalmente ao combinado em ocasido da implantagao do fluxo.

Marcelo Tavares replica que ndo questiona decisdes administrativas. Entretanto,
enquanto Diretor Técnico nao pode permitir que o andamento do servigo seja
atrapalhado. E de conhecimento do grupo que houve mudancas na Direcéo.
Alguns membros da equipe foram remanejados para outras instituicdes geridas
pelo Viva Rio, outras foram desligadas da empresa e como saldo resultou que era
imprescindivel ter uma pessoa com conhecimento das rotinas, conforme bem
descrito pelo Roberto Miksucas para que ndo houvesse prejuizo aos pacientes.
Por isso, a decisdo do novo remanejamento se deu de forma emergencial, com
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pouco planejamento. Apesar disso, o Rémulo terd seu periodo de adaptacao e
podera acionar a equipe a qualquer momento, para apresentar qualquer duvida e
aprender os caminhos. O Diretor Médico garante ainda que ndo havera novas
mudancas no setor, pois ndo é positivo que seja estigmatizado o setor como
entreposto de passagem ou lugar que ninguém se estabelece. A avaliagdo do Dr.
Roberto Miksucas é que a situagédo vai um pouco além, é altamente prejudicial ao
servico que apos treinado e apto a lidar com a documentacdo meédica seja
necessario recomecar treinamento, com um novo colaborador. Quanto a isso, 0
Dr. Marcelo volta a dizer que ndo havera novas mudancas.

Antbnio Charles pontua que para o faturamento a mudanga da Bruna Roseli ndo
impactou em nada. O que o grupo vé como positivo.

Em relagdo as correcées dos prontuarios faturados, Roberto Miksucas informa
que a orientagdo é que sejam reunidos em torno de 20 prontuarios e devolvidos
com as observacbes necessdrias para a secretaria para que as pendéncias
sejam sanadas. A secretaria, por sua vez, organiza por médicos e despacha tudo
junto, para otimizar o tempo. O volume maior de corre¢des tem acontecido na
maternidade, onde sdo muitos prontuarios, de baixa permanéncia e de alta
rotatividade. E neste sentido a mudanga constante de pessoal também gera a
atrasos para encerramento do processo do prontudrio. Atualmente a clinica esta
com uma secretaria apenas, que nao tem dado conta de resolver toda a demanda
do setor.

Quanto ao faturamento, & enfermeira Erica Pires adverte a equipe que a
Albumina, Imunoglobulina e Surfactante precisam além das prescrigcdes, a
justificativa médica para uso no prontuério e, a etiqueta do medicamento para que
o faturamento seja possivel. De outra forma é glosado. A enfermeira Marcela
Alpino diz que nao tem como descolar do surfactante, por exemplo, o rétulo ou
qualquer etiqueta para se colocar no prontuario. Anténio Charles se compromete
a ver com a Claudia Cristina, coordenadora da farmacia a possibilidade de se
imprimir duas etiquetas na separacao dos remédios para que uma seja fixada no
prontuario. A resposta sera passada para o Dr. Marcelo Tavares tao logo haja
retorno. Erica Pires ira até a UTI Neonatal para proceder com as informacoes
sobre quais medicamentos precisam ter justificativa de uso e evidencia de
aplicacéao (etiqueta).

Sobre a abertura de prontuarios para os bebés da Enfermaria Patolégica no
Alojamento Conjunto que referem-se aos casos em que a mae recebe alta
médica e o bebé nado, para fazer antibioticoterapia, fototerapia ou outro
procedimento, Antdnio Charles informa que as AlHs ja estdo sendo abertas.

O Dr. Célio Roberto pede a padronizagdo do pedido de parecer para a equipe
multidisciplinar. O médico diz que esta com um caso no CTl, de um rapaz pardo,
em torno de 25 anos, morador de rua, que diz ser 6rfao dos pais e, nao ter
contato com sua unica irma. Chegou a unidade em estado critico. E, ndo se sabe
se a histéria realmente confere com a real. Foi pedido ao Servico Social que
acione o IFP para identificacao, porém, o DETRAN que faz esta ponte encontra-
se em greve, ou seja, todo processo que é moroso esta mais demorado. Mas
soma-se a isso o fato do Servico Social ndo relatar no prontuario o que esta
acontecendo. Os médicos ficam sem saber do andamento do processo, em
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alguns casos, sequer sabe-se que o Servico Social ja foi envolvido e esta
atuando por falta de formalizagdes.

A Dra. Doris Augusta apresenta a seguinte duvida: O Teste da Orelhinha é
obrigatério, mas apesar do HMRG ter recebido o aparelho com impressora, este
foi levado direto ao setor de Manutencao, pois ja chegou com defeito a unidade.
No caso da Neonatal, a fonoaudidloga tem realizado o exame com aparelho
préprio e, o questionamento é se é possivel o faturamento do exame. O Dr.
Marcelo Tavares disse que deve-se parar imediatamente o uso do aparelho
préprio, pois implica em varios fatores: Se é obrigatorio é obrigatério para todos,
nao se pode escolher quais bebés serdo submetidos ao exame. Além disso, se
houver dano ao equipamento da profissional, ndo sera ressarcido porque nao ha
uma pactuacdo com Viva Rio sobre a utilizacdo deste. Deve-se buscar a Lei
Federal, o contrato entre a empresa gestora e a Secretaria Municipal de Saude
para ver de quem € a responsabilidade de disponibilizacdo do aparelho e ajustar
todos os detalhes para resguardar a equipe e o proprio hospital de qualquer
questionamento juridico.

Em relacdo a isso, a Dra Doris questiona sobre o ecocardiograma do
Cardiopediatra, o exame de fundo de olho do oftalmopediatra. Ao que Anténio
Charles diz que deve-se consultar também ao CNES se ha cadastro para estes
equipamentos e de que forma ajustar-se-a essas pendéncias que devem ser
estudadas de forma mais ampla. O Diretor Médico deixa como prazo uma reuniao
para estes ajustes para a préxima segunda-feira, 11 de abril de 2016.

A gerente de enfermagem questiona a demora de alteragdo no sistema de
paciente no leito. A enfermagem providencia o papel de transferéncia, mas
algumas vezes o NIR demora a dar andamento no processo. Um fluxo que
precisa ser revisto, pois somente mediante a movimentagéo digital € que possivel
liberagdo de vagas. Imagine que um paciente da Clinica Médica tem piora, é
transferido para o CTl e consta uma vaga em aberto no sistema, pode acontecer
uma transferéncia de outra unidade, chegando aqui o paciente precisara ser
devolvido porque o leito esta ocupado. O Dr. Marcelo Tavares diz que fluxos
burocraticos nao pode interferir no processo de assisténcia e ira conversar com a
Direcdo Administrativa para alinhar este fluxo que deve ser imediato.

Proxima reuniao em 06 de Maio de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos
0s membros acima nominados e referenciados.
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Data 11 de maio de 2016
Local: Sala de Reunidao da Administragao

No décimo primeiro dia do més de maio de dois mil e dezesseis, as quatorze
horas e trinta minutos, reuniram-se na Sala de Reunido desta unidade situada na
situada na Avenida Pastor Martin Luther King Jr. 10.976 — Acari / RJ, Roberto
Miksucas CREMERJ 52.01546-5, Aline Santos — Diretora Administrativa, Heloisa
Andrade, Melissa de Oliveira COREN 129069, Enfermeira auditora de
faturamento Cristiane.

A Comissao iniciou seus trabalhos com a exposi¢ao das pendéncias da reuniao
do més de Abril. A enfermeira Erica Pires esteve na neonatal para verificar de
que forma os medicamentos de alta vigilancia precisariam estar evidenciados no
prontuario. A gerente de enfermagem Marcela Alpino havia exposto que, no caso
do surfactante, por exemplo, ndo teria como descolar o rétulo. Para este caso,
ficou acordado que a evidéncia é o carimbo usado pela enfermagem que consta
a dose e o horario de administracdo. Para os demais medicamentos de controle,
a Enfermeira Cristiane informou que o faturamento esta em negociacdo com a
farmacia para que sejam impressas duas etiquetas: uma para a identificacdo do
medicamento e outra para juntar ao prontuario.

A equipe havia apresentado questionamento sobre a demora de alteracdo no
sistema de paciente no leito. A enfermagem providencia o papel de transferéncia,
mas algumas vezes o NIR demora a dar andamento no processo. Aline Santos
informa que a Alex Céia, responsavel pelo NIR, esteve trabalhando em conjunto
com o faturamento ao longo de toda a semana passada, para que se melhorasse
essa comunicacdo em virtude do questionamento da Comissdo. Ao que parece
houve melhora do processo, no entanto, qualquer problema neste sentido pode-
se apresentar o questionamento posteriormente, visto que a gerente de
enfermagem, que havia apresentado esta falha na reunido anterior ndo esta
presente por compromisso externo na Secretaria Municipal de Saude.

Outra pendéncia da reunido anterior dizia respeito a descontinuacédo do fluxo da
Documentagdo Médica com o remanejamento da secretaria Bruna Roseli para a
administracdo. A referida colaboradora foi devolvida ao arquivo e 0s processos
acordados anteriormente retomaram o fluxo esperado. Entretanto, o Dr. Roberto
Miksukas alerta que persiste a demora da entrega dos prontuarios ao arquivo
apos a alta médica. A enfermeira Melissa pontua que, no caso da Neonatal, a
internacdo é prolongada e frente a isso, no momento da alta a secretaria
Fernanda precisa organizar todos os documentos do prontuario para que eles
descam com o menor numero de erros possiveis. O Dr. Roberto Miksukas
questiona se nao é possivel a secretaria manter uma rotina de verificacdo das
documentacdes, de forma diaria, para que na liberagdo do paciente os dados ja
estejam minimamente revisados e, assim, a Bruna se encarregaria de auditar
com mais detalhamento a documentacéo, antes de encaminhar ao faturamento.
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Aline Santos, diretora administrativa concorda que nao pode continuar a demora
de entrega dos prontuarios a Documentacao Médica e, o objetivo de colocar a
secretaria Bruna no setor era de otimizar esse fluxo. Desta forma, fica acordado
que, tao logo haja a alta do paciente o prontuario ira seguir para o arquivo do jeito
que estiver na clinica e, a Bruna fara toda revisdo. Apds o que, sera direcionado
ao faturamento, onde as enfermeiras auditoras fardo nova andlise e, havendo
qualquer discordancia do processo, sera devolvida a Bruna que ird retornar ao
setor para ajustes, caso seja necessario.

O Dr. Roberto Miksukas informa que foi encaminhada a Direcdo um relatério que
dava conta de todos os atrasos dos prontuarios e fara um novo relatério no final
da primeira quinzena de Maio demonstrando quantos prontuarios ficaram de fora
da apresentacdo cinco de competéncia de abril para evidenciar que havera
melhoria dos numeros com este novo fluxo de revisdo da documentagdao médica.
O que foi assentido pela Diretora Administrativa.

A enfermeira Melissa compartilha que a titulo de agilizar o trabalho ja realizou na
Neonatal uma forca tarefa verificando todas as pendéncias de prontuario mesmo
com o RN ainda internado. Como o faturamento costuma devolver prontuarios
com a sinalizacao de pendéncia ja se sabe onde estdo as falhas no setor e, por
isso, esta sendo realizada a reiteracdo dos fluxos junto aos profissionais que
costumam esquecer de carimbos, assinaturas, descricdes, preenchimento do
nome dos pacientes, entre outros. O grupo concorda que é o que deveria ser feito
em todos os setores, principalmente agora que o prontuario ird descer
imediatamente apos a alta do paciente.

A nutricionista Heloisa, pede atencdo na hora de retirar 0os excessos dos
prontuarios, pois esta sendo descartada a avaliacdo da Nutricao, desta forma, o
acompanhamento nutricional fica prejudicado, porque o profissional que realiza o
primeiro preenchimento ndo vai lembrar-se de todos os detalhes e, menos ainda
das evolucdes, pois sdo muitos os pacientes.

O Dr. Roberto Miksucas questiona sobre a folha de avaliacado de enfermagem,
que verifica Ulcera por Pressao, na admissdo dos pacientes. A folha que consta
nos prontuarios da maternidade nao estao sendo preenchidos. Fernanda Freitas
informa que a avaliacdo ndo contempla o complexo da maternidade esta sendo
colocado de forma errbnea e, por isso, pede-se ao arquivo onde sao montados os
prontuarios que coloque a folha apenas para Clinica Médica, CTI, Ul e Cirurgica.

Concluindo Dr. Roberto Miksucas apresenta um prontuario cuja AIH demonstra
cirurgia de hérnia Inguinal Esquerda, a folha cirargica, no entanto, apresente
hérnia em lateralidade esquerda, diferente da folha de anestesia e da alta que
tornam a dizer que foi lado esquerdo. A folha cirdrgica nao foi preenchida. O caso
sera apresentado ao Dr. Ricardo Moro para que haja melhor qualidade das
informacdes.

Proxima reuniao em 06 de Maio de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos
0s membros acima nominados e referenciados.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO
DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES —CIHDOTT

Data: 4 de Fevereiro de 2016.

Local: Sala de Reunidao da Administragao

No quarto dia do més de fevereiro de dois mil e quinze, as onze horas, reuniram-se
na Sala de Reunido desta unidade situada na situada na Avenida Pastor Martin
Luther King Jr. 10.976 — Acari / RJ, Lucia Lacerda, Diretora de Qualidade, Marcela
Antunes Alpino COREN 133036, Jorge Aquino CREMERJ 52.44516-3, Daniele
Lopes CRESS 14011, Gilson José COREN 226.667, Melissa de Oliveira COREN
129069 e Alessandra de Souza Monteiro COREN 87516.

Esta Comissao é norteada pela Lei 9.434, de 4 de Fevereiro de 1997, que coloca a
disposicao gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, em vida ou post
mortem, para fins de transplante e tratamento.

Foi apresentado o Regimento Interno do CIHDOTT solicitando a leitura e
apresentacao de consideragdes. Perguntado aos presentes se todos concordavam
em fazer parte da Comisséo, o que foi assentido por todos. Definida a periodicidade
das reunides como mensal. Fica acordado também que todas as atas serdo
encaminhadas aos membros da Comissdo para leitura, avaliacdo e posterior
assinatura e inclusdo no Livro Ata.

A Diretora de Qualidade informa que foi realizado contato com o Programa Estadual
de Transplantes (PET) solicitando um novo treinamento para melhor composi¢do do
CIHDOTT. A PET ira encaminhar um formulario para preenchimento da Diregcdo com
perfil do hospital entre outros dados e assim, instituir o cronograma de treinamento.

O Dr. Jorge Aquino informa como ponto positivo o fato de que todos os médicos
intensivistas, formados a partir do ano 2000, recebem orientacdes, sendo inclusive
matéria de prova, acerca da dindmica dos transplantes de érgaos e tecidos.

O proprio Dr. Jorge orienta ao grupo sobre as questdes basicas do Transplante:
existe uma lista de doadores e de receptores que é cruzada para o0 encaminhamento
das pecas. Diante da necessidade de avaliagdo neuroldgica e outras estruturas que
o HMRG nao possui, somado ao perfil de pacientes recebidos no hospital, em geral
idosos, com muitas comorbidades, seria importante neste momento focar na doacao
de tecidos e cérneas. De acordo com o médico, as coérneas tem um amplo campo de
trabalho, com doadores de até 60 anos, e portanto, seriamos elegiveis a doar uma
média de 5 corneas por semana, se avaliado a grosso modo.

Muitas vezes, por ndo ser uma opcao terapéutica o0 médico ndo se preocupa ou é
sensivel a dindmica do transplante. Diante disso é preciso antes de tudo se pensar
em estratégias de Comunicagao para adesao da equipe. A Diretora de Qualidade
sugere parceria com a Assessoria de Comunicagao.
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A boa performance dos transplantes gera um indicador de qualidade muito positivo,
pois demonstra que todo o servigo esta afinado. Continuando sua exposi¢ao, o Dr.
Jorge Aquino lembra como é dificil, por exemplo, uma mae que sente ainda o
coracdo do seu filho bater, aceitar a morte encefalica e aderir ao programa de
transplantes. Para que isso aconteca € extremamente necessaria a confianca na
equipe.

Daniele Lopes, Assistente Social, sugere que seja articulada uma equipe de Servico
Social e psicologia exclusiva para os setores de Terapia Intensiva para que as
familias se sintam melhor acolhidas em todas a etapas do processo, desde a
admissao quando ainda nao se tem qualquer diagnéstico.

A Enfermeira Alessandra lembra que a visita no CTl ndo € minimamente acolhedora.
Ficam todos aguardando em uma sala apertada e um técnico de enfermagem se
encarrega a liberar a entrada em cada Box, o que nao € o melhor indicado. Nenhum
visitante tem um acolhimento mais humanizado ou recebe orientacdes sobre
lavagem das mé&os e adornos.

As sugestdes serdo discutidas com a Direcdo para ver a viabilidade de cada
problematizacéo de equipe apresentada.

Logo apéds o treinamento a ser agendado com o Programa Estadual de Transplantes
a Comissao se disponibiliza a iniciar, ao menos, as identificagbes dos potenciais
doadores.

O Dr. Jorge Aquino conclui com uma sugestdo do VIVARIO, enquanto terceiro setor,
se articular com o Banco de Olhos, no intuito da captacdo de patrocinios para
manter esse banco. Hoje a Comissao nao tem informacao sobre a localizacao de um
Banco de Olhos que pudesse receber as captagdes. Seria importante a garantia de
que nao houvesse desperdicio em nenhuma das etapas do processo e,
principalmente, que o hospital consiga ter uma visdo de promocéao da vida para além
de terapias convencionais e estrutura hospitalar em que o paciente vem para morrer.

Préoxima reuniao em 03 de marco de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO DE
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES —CIHDOTT

Data: 4 de Fevereiro de 2016.

Local: Sala de Reunidao da Administracao

No quarto dia do més de fevereiro de dois mil e quinze, as onze horas, reuniram-se na Sala
de Reunido desta unidade situada na situada na Avenida Pastor Martin Luther King Jr.
10.976 — Acari / RJ, Lucia Lacerda, Diretora de Qualidade, Marcela Antunes Alpino COREN
133036, Jorge Aquino CREMERJ 52.44516-3, Daniele Lopes CRESS 14011, Gilson José
COREN 226.667, Melissa de Oliveira COREN 129069 e Alessandra de Souza Monteiro
COREN 87516.

Esta Comissao é norteada pela Lei 9.434, de 4 de Fevereiro de 1997, que coloca a
disposicao gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, em vida ou post mortem,
para fins de transplante e tratamento.

Foi apresentado o Regimento Interno do CIHDOTT solicitando a leitura e apresentagéo de
consideragcbes. Perguntado aos presentes se todos concordavam em fazer parte da
Comissao, o que foi assentido por todos. Definida a periodicidade das reunibes como
mensal. Fica acordado também que todas as atas serdo encaminhadas aos membros da

Comissao para leitura, avaliagéo e posterior assinatura e inclusao no Livro Ata.

A Diretora de Qualidade informa que foi realizado contato com o Programa Estadual de
Transplantes (PET) solicitando um novo treinamento para melhor composi¢cdo do CIHDOTT.
A PET ira encaminhar um formulério para preenchimento da Direcao com perfil do hospital

entre outros dados e assim, instituir o cronograma de treinamento.

O Dr. Jorge Aquino informa como ponto positivo o fato de que todos os médicos
intensivistas, formados a partir do ano 2000, recebem orientagdes, sendo inclusive matéria
de prova, acerca da dinamica dos transplantes de érgéos e tecidos.

O préprio Dr. Jorge orienta ao grupo sobre as questdes basicas do Transplante: existe uma
lista de doadores e de receptores que é cruzada para o encaminhamento das pecas. Diante
da necessidade de avaliacao neurolégica e outras estruturas que o HMRG nao possui,
somado ao perfil de pacientes recebidos no hospital, em geral idosos, com muitas
comorbidades, seria importante neste momento focar na doacao de tecidos e cérneas. De
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acordo com o médico, as corneas tem um amplo campo de trabalho, com doadores de até
60 anos, e portanto, seriamos elegiveis a doar uma média de 5 cérneas por semana, se

avaliado a grosso modo.

Muitas vezes, por ndo ser uma opgao terapéutica o0 médico ndo se preocupa ou é sensivel a
dindmica do transplante. Diante disso é preciso antes de tudo se pensar em estratégias de
Comunicacdo para adesdo da equipe. A Diretora de Qualidade sugere parceria com a
Assessoria de Comunicacao.

A boa performance dos transplantes gera um indicador de qualidade muito positivo, pois
demonstra que todo o servigo estd afinado. Continuando sua exposigéo, o Dr. Jorge Aquino
lembra como é dificil, por exemplo, uma mae que sente ainda o coragao do seu filho bater,
aceitar a morte encefdlica e aderir ao programa de transplantes. Para que isso aconteca é

extremamente necessaria a confianga na equipe.

Daniele Lopes, Assistente Social, sugere que seja articulada uma equipe de Servigo Social e
psicologia exclusiva para os setores de Terapia Intensiva para que as familias se sintam
melhor acolhidas em todas a etapas do processo, desde a admissao quando ainda nao se
tem qualquer diagndéstico.

A Enfermeira Alessandra lembra que a visita no CTl ndo é minimamente acolhedora. Ficam
todos aguardando em uma sala apertada e um técnico de enfermagem se encarrega a
liberar a entrada em cada Box, o que ndo é o melhor indicado. Nenhum visitante tem um

acolhimento mais humanizado ou recebe orientagdes sobre lavagem das maos e adornos.

As sugestbes serdo discutidas com a Direcdo para ver a viabilidade de cada
problematizacdo de equipe apresentada.

Logo ap6s o treinamento a ser agendado com o Programa Estadual de Transplantes a
Comissao se disponibiliza a iniciar, ao menos, as identificagcdes dos potenciais doadores.

O Dr. Jorge Aquino conclui com uma sugestdo do VIVARIO, enquanto terceiro setor, se
articular com o Banco de Olhos(verificar se a Associagdo Brasileira de Oftalmo ainda
mantém o banco ativo), no intuito da captagéao de patrocinios para manter esse banco. Hoje
a Comissao nao tem informacao sobre a localizagcdo de um Banco de Olhos que pudesse
receber as captagbes. Seria importante a garantia de que ndo houvesse desperdicio em
nenhuma das etapas do processo e, principalmente, que o hospital consiga ter uma viséo de
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promogao da vida para além de terapias convencionais e estrutura hospitalar em que o
paciente vem para morrer.

Proxima reuniao em 03 de marco de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos os

membros acima nominados e referenciados.
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ATA DA REU[\IIAQ DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES -
CIHDOTT

Data: 3 de Margo de 2016.
Local: Sala de Reunidao da Administragao

No terceiro dia do més de fevereiro de dois mil e quinze, as onze horas, reuniram-
se na Sala de Reunido desta unidade situada na situada na Avenida Pastor
Martin Luther King Jr. 10.976 — Acari / RJ, Ludcia Lacerda, Diretora de Qualidade,
Marcela Antunes Alpino COREN 133036, Jorge Aquino CREMERJ 52.44516-3,
Nice Valaddao, em substituicio a Daniele Lopes CRESS 14011, Gilson José
COREN 226.667, Melissa de Oliveira COREN 129069 e Alessandra de Souza
Monteiro COREN 87516.

A Diretora de Qualidade informa que o contato realizado com o Programa
Estadual de Transplantes (PET) solicitando novo treinamento para melhor
composicao do CIHDOTT, onde o 6rgao se comprometeu a encaminhar
formulario para preenchimento da Direcdo com perfil do hospital entre outros
dados e assim, instituir o cronograma de treinamento foi feito. Ao contrario do
solicitado, a proposta foi de que a equipe se deslocacao até a sede da PET para
dar andamento ao processo, pois 0 6rgao nao teria como disponibilizar o
funcionario e este também nao tem mais meio de transporte para fazer este
agendamento. Esta falta de orcamento do Programa Estadual de Transplante vai
de encontro a capacitagdo esperada porque desta forma néo é possivel oferecer
a Educacdo Continuada a todos os colaboradores, tampouco oferecera a
sensibilizacao necessaria.

Paralelamente a isso, o Nucleo de Qualidade procurou a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia para verificar a possibilidade de parceria, perguntando sobre Banco
de Olhos ativo. A resposta da SOB é que a PET héa alguns anos é responsavel
pela captacdo dos doadores e, que por isso, ndao tém uma instituicdo que
pudessem indicar ou atuar em paralelo.

A gerente de enfermagem e o Dr. Jorge Aquino voltam a lembrar que o primeiro
contado da PET com o HMRG se deu através do Sr. André Albuquerque. Marcela
Alpino afirma ter feito alguns contatos através do telefone deixado pelo préprio,
mas sem sucesso. O Dr. Jorge Aquino também ira tentar localiza-lo ja que
também o conhece.

Frente a estes entraves, a opcao foi atuar no sentido de melhorar o acolhimento
nas clinicas e setores fechados, preparando assim internamente a abordagem do
familiar, o estreitamento da relacdo médico e familia.
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Como pendéncia anterior estd a questao da melhoria da visita no CTl que nao é
minimamente acolhedora. A sugestao € que, a exemplo do que ja acontece na
Neonatal, sejam realizadas as reunides de acompanhante, meia hora antes ou
depois da visita.

A enfermagem faria uma relagdo dos pacientes admitidos e abordariam
convidando para esta reunido que vai reunir, além do médico, a enfermeira,
Servico Social e equipe multidisciplinar passando de forma padronizada os
direitos e deveres dos familiares, assim como, oferecendo espacgo para tirar as
davidas.

Este momento, no entanto, ndo exclui a visita de leito que ja acontece
diariamente, apds as visitas. Deve-se lembrar que os pacientes de CTI /Ul sédo
muito criticos e é necesséria atencao a familia.

Para a reunido de acompanhante sera convidado o familiar que vai acompanhar o
caso do paciente. Para que minimizar qualquer conflito de informacdes.

A gerente de enfermagem mencionou o “Manual do Acompanhante”, material
grafico elaborado pela Comunicacao da antiga gestdao. O impresso ficava na
internacdo e também com as coordenacdes de enfermagem de cada setor para
orientar melhor as familias. Para a reunido de acompanhante era importante
como pauta para as rotinas didrias. O material sera encaminhado por e-mail para
os membros da CIHDOTT avaliarem e apresentarem suas sugestdes de
alteracoes até 18 de marco de 2016, também por e-mail. A idéia é que a Diretora
de Qualidade apresente a Direcao Geral a proposta de voltar a imprimir o material
atualizado e mais compacto.

Nice Valaddo adverte sobre a dificuldade do Servico Social acompanhar as
reunides de acompanhante. Uma vez que ha apenas uma profissional que, das
13h as 17h esta oferecendo atendimento familiar no setor. Além disso, é
necessario também pensar em psicologos de Clinicas, pois muitas vezes, as
demandas ndo sao sociais, mas de Psicologia, principalmente no CTI. O apoio as
familias é imprescindivel para a humanizag¢ao do atendimento.

Em relagdo aos horarios da reuniao de acompanhante, serd acordado meia hora
antes ou depois das visitas e, sera ajustada uma forma de ndo prejudicar o
atendimento neste primeiro momento. A proposta de aumentar a equipe de
Servico Social e organizar uma equipe de Psicologia ja foi apresentada na
reuniao anterior, ja esta em pauta e tera uma atencao apés o término do
processo de licitacao.

A enfermeira Alessandra Monteiro sugere como melhoria imediata para a visita
do CTI a implantacao de um horario alternativo para a visita, das 20h as 20h30. O
horario reduzido a noite atenderia aos familiares que trabalham e ndo conseguem
vir a tarde. Segunda ela, ha algumas solicitacées para esta excecao, de forma
qgue seria simpatico as familias terem esta possibilidade. A idéia é que um agente
de seguranca acompanhe os visitantes da Recepcao Central ao CTI e vice-versa,
ao término do horario.
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E importante que esta visita siga 0 mesmo fluxo da vida da tarde, com a
possibilidade de conversar com o médico sobre o quadro do paciente.

Retomando a questdo da Reunido de Acompanhante, Alessandra menciona
ainda que, além de Servigco Social e Psicélogo também é preciso disponibilizar
um espaco fisico para receber as familias e os profissionais de forma acolhedora.
A gerente de enfermagem cita que a equipe Neonatal vem se reunindo com o0s
pais no auditério da Cegonha Carioca, no 4° andar, porém, ja deve se comecgar a
pensar em novo espaco, porque ha programacao de que a Visita da Cegonha
aconteca em dois horarios: as 11h e as 15h, de forma que a maternidade
precisara do espaco. Marcela Alpino lembra ainda que todos os pais fazem
questdo de participar deste momento e, portanto, € um ndmero grande de
participantes. O mesmo se espera com o CTI. E disponibilizado de forma
emergencial o Auditério, no 2° andar para receber as familias. Entende-se que
nao é o ideal, mas no primeiro momento o espaco atende a necessidade, de
forma confortavel.

Concluindo, a solicitacdo da Comissao € que sejam realizadas as reunides de
acompanhante e, para tanto solicita-se: Material Grafico, Servico Social e
Psicologia para as clinicas e espaco fisico para atender a esta necessidade.

As sugestbes serdao discutidas com a Direcdo para ver a viabilidade de cada
problematizacéo apresentada.

Proxima reuniao em 07 de Abril de 2016, as 10h30.

Nada mais havendo a tratar, foi lavrado a presente ata, lida e assinada por todos
0s membros acima nominados e referenciados.
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12 ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
HOSPITALAR

Data: 19 de Janeiro de 2016

Local: Sala de reunido da Dire¢do Geral HMRG

No décimo nono dia do més de janeiro de dois mil e dezesseis, as onze horas, se
reinem na sala de reunido da Direcado Geral HMRG, localizada na Avenida Pastor
Martin Luther King Jr, 10.976 - Acari, sendo o Diretor Médico Marcelo Tavares CRM -
52.62100-5, apresentado como articulador desta Comissdo que tem como membros
executores a Médica Infectologista, Silvia Thees Castro CRM - 52.11787 , a
Enfermeira especialista CCIH Thais Lima Mariano Moura Silva COREN 361716 e a
Técnica de Enfermagem Ana Carla Rocha Pereira COREN 440542. Como membros
consultores sdo nomeados: Marcela Alpino COREN 133036, Gerente de Enfermagem,
José Everardo, CRM 52.22753-0, Coordenador Médico do CTI, Déris Augusta,
COREN 5256883-9, Coordenadora Médica Neonatal, Carlos Fagner Vasconcelos,
responsavel técnico do Laboratério, Claudia Cristina Tavares, CRF 18646,
Coordenadora da Farmacia e Lucia Lacerda, Diretora de Qualidade. Foi apresentado e
lido o Regimento Interno da Comissdo de Controle de Infecgcdo Hospitalar, sem
qualquer sugestao de alteragao pelo grupo supracitado.

Define-se a periodicidade das reunides como mensais.

A CCIH d& seguimento a reunido realizando apresentacdo dos Indicadores com
critérios de Infeccdes Primarias em Corrente Sanguinea (IPCS) laboratorial e
demonstrando a nova gestao da unidade o fluxograma e ferramentas de monitoragéo
para o rastreio. Explanadas as notificagbes de Dezembro de VAP Precoce, Culturas
positivas e demais infecgoes.

As Notificacbes Compulsérias ndo estdo ocorrendo a contento. Em alguns casos
porque o paciente vem transferido, principalmente de UPAs Municipais, sem a
notificacdo das primeiras 24 horas. Mas muito também por falha de comunicagéo entre
equipes. No caso das Sifilis congénitas, todos os casos sdo devidamente relatados
pelos pediatras da Neonatal, o mesmo n&@o acontece na Obstetricia. Evidencia disso
esta no gréafico antes apresentando, onde 20 criangas foram notificadas com Sifilis,
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mas apenas 5 gestantes aparecem na estatistica. Como melhoria, o grupo estabelece
a criagcao de um grupo WhatsApp de CCIH, entre os membros executores e a gerente
de enfermagem que, ira trabalhar com a equipe de forma a passarem imediatamente

0s casos compulsérios para a notificagdo, mesmo aos finais de semana.

Em relagao ao fechamento dos indicadores de CCIH se mantém entre o dia 15 do més
anterior ao dia 15 do més subsequente.

Notificagbes do més de Dezembro de 2015: 03 Tuberculose, 20 Sifilis Congénita, 03
Mortes de Mulher em Idade Fértil, 02 Causas mal definidas, 05 Microcefalias, 01
Gestante HIV+, 01 Zika Virus e 02 Sifilis Adquirida.

Relembrando a importancia do cumprimento da NR 32, publicada na Portaria 485 em
11 de Novembro de 2005 — Ministério do Trabalho, que veda a utilizagcdo de
adornos pelos profissionais de saude no ato do exercicio de suas fungdes no
estabelecimento de salde e a adesdo a prdatica de higienizacdo das maos, assim
como Portaria n? 2.616/MS/GM, de 12 de Maio de 1998; em setembro, cumpre dizer
gue a nova gestao sera rigorosa com a fiscalizagdo e solicita total intervencédo da
CCIH e do Nucleo de Qualidade na permanente conscientizagao.

A CCIH pondera que seria importante a realizagdo de SWAB nos profissionais com
adorno, sobretudo na assisténcia, para uma maior sensibilizacdo de que a lavagem
das maos e o0 adorno zero é uma medida preventiva para o profissional e ndo apenas
para o paciente. O laboratério vera o custo de uma amostragem para posterior
aprovagao.

Havia como pendéncias: 1) Alinhamento com as rotinas do Municipio. Ja esta
acontecendo, inclusive a Camara Técnica da Neonatal tem participacao efetiva no
municipio. Os demais estdo sendo adequados. 2) Reposicdo de dispensadores de
Sabao e Alcool em gel. J4 est4 sendo realizado pela nova gestdo. Diante disso, vé-se
a necessidade de sinalizagdo adequada nas pias com o protocolo ANVISA de lavagem

simples, com alcool e cirdrgica das maos. 3) Cronograma de treinamento.

Como ha necessidade de atualizar o PCIRAS (Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infeccbes relacionadas a Assisténcia a Saude), servird para nortear o

Cronograma de Treinamento a ser apresentado na proxima reuniao.

Para Janeiro também é firmada a meta de validacdo dos germicidas. A nova empresa

responsavel pela limpeza ja estd com prazo para encaminhar a relagao.
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A Farmacia informa sobre o aumento do uso de antibiéticos. A CCIH ira tracar um
protocolo de uso dos antibiéticos para nortear os médicos, afim de nao ter uso
inadvertido desses medicamentos, gerando multirresisténcia. Sera iniciada a

monitoracao e rastreamento de MDR.

Proxima reunidao em 02 de Fevereiro de 2016, terca-feira, as 10h00.
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22 ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

Data: 22 de Fevereiro de 2016
Local: Sala de reuniao da Administragdo HMRG

No vigésimo segundo dia do més de janeiro de dois mil e dezesseis, as onze
horas, se reinem na sala de reunido da Direcdo Geral HMRG, localizada na
Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 10.976 - Acari, o Diretor Médico Marcelo
Tavares CRM - 52.62100-5, os membros executores a Médica Infectologista,
Silvia Thees Castro CRM - 52.11787, a Enfermeira CCIH Thais Lima Mariano
Moura Silva COREN 361716 e a Técnica de Enfermagem Ana Carla Rocha
Pereira COREN 440542. Como membros consultores sdo nomeados: Marcela
Alpino COREN 133036, Gerente de Enfermagem, José Everardo, CRM
52.22753-0, Coordenador Médico do CTI, Dra Ana Fraga, representando a Doris
Augusta, Coordenadora Médica Neonatal, Carlos Fagner Vasconcelos,
responsavel técnico do Laboratério, Claudia Cristina Tavares, CRF 18646,
Coordenadora da Farmacia e Lucia Lacerda, Diretora de Qualidade. Foram
convidadas a Vanessa Rosa, COREN 261170, Coordenadora de Enfermagem da
Maternidade, Melissa de Oliveira, COREN 129069, Coordenadora de
Enfermagem Neonatal e Alessandra Monteiro, COREN 87516, Coordenadora de

Enfermagem do CTI.

Inicia-se a reuniao apresentando o novo membro executor da CCIH, a Enfermeira
Daniella Araudjo de Oliveira, COREN 237894, especialista em CCIH.

Apresentado as pendéncias da ata anterior: para a realizacao da coleta de SWAB
em uma amostragem do hospital, o laboratério fez o levantamento e entregou o
orcamento ao Dr. Marcelo Tavares, em um momento anterior a reunido. A Dra.
Silvia Thees, no entanto, informa que ja procedeu a compra das placas com meio
de cultura, diante disso, é necessario um novo orgamento que contemple apenas

a leitura das colénias e nao mais a compra do material para a coleta de amostra.
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O cronograma de treinamento e de visitas técnicas ja esta fechado até dezembro
e sera contemplado na apresentagdo da CCIH que seguira no decorrer desta
reunido, o que servird também para manter o PCIRAS (Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccbes relacionadas a Assisténcia a Saude)

atualizado.

O protocolo de antimicrobianos estd em andamento porque Dra. Silvia Thees esta
realizando levantamento do perfil microbiolégico da instituicdo. Até a proxima
reunido podera ser apresentado ao grupo. Em relacéo as adequacdes do uso de
antibiéticos a Farmacia ja esta realizando as dispensagdes dentro das
adequacoes da CCIH.

Quanto & reposicdo de dispensadores de Sabdo e Alcool em gel a Enfermeira
Daniella informa que apenas nas enfermarias ainda esta com falta. Nos demais
locais indicados pela CCIH a instalacao foi feita. Porém, mantém-se a pendéncia
de etiquetagem no sache dos dispensadores, constando a data de validade e
também na &rea externa diferenciando sabdo do alcool em gel. E importante
também lembrar que as placas em PVC com o método de lavagem das maos
segundo a ANVISA, que foram solicitados antes da primeira reunidao ainda nao
estao disponiveis.

Em relacao a lista de germicidas usados pela nova empresa de limpeza, continua
pendente. A Enfermeira Daniella encaminhou email cobrando esta relacao e
apresentando relatério de Nao Conformidades constatadas na Higienizagdo e
Limpeza, porém ndo houve retorno. Um novo e-mail sera enviado com a Diretora
de Qualidade em copia. Pelo cronograma da SUNPLUS sera realizado
treinamento com a equipe da limpeza nos dias 25 e 26 de Fevereiro e a
Enfermeira Daniella se comprometeu em participar, porém, o evento que a
principio seria na sede da SUNPLUS, até o presente momento ndo foi

confirmado.



] 6o ¥ 4o é

PREFEITURA (Rio2o1e Rio2o1e R Rlo
o “q 470 VIVARIO
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA GESTAO

A CCIH aponta que o Hipoclorito continua sendo usado na limpeza, porém, a
diluicao deve ser feita na medida ideal, além do cheiro ndo ser confortavel,
sobretudo para os pacientes. E preciso validar esta diluicdo. Na Neonatal, o sulfa
€ usado nas incubadoras e seria importante utilizar o produto também no CTI. O
que pode ser sanado com a lista de material utilizado pela SUNPLUS e aguarda-

se o retorno da empresa.

Ainda com a discussdo das pendéncias da reunido anterior, o capote continua
nao sendo ofertado o adequado. Houve uma remessa do capote amarelo, em
gramatura 30, porém, nao vieram em numero suficiente e retornou a remessa de
capotes brancos, sem punhos que quase dissolvem ao uso. E necessario pactuar
a marca com o setor de compras porque alguns fornecedores descrevem uma

gramatura na embalagem, mas na pratica ndo condiz com a necessidade.

Além disso, ha duas semanas a CCIH fez uma solicitagdo de ganchos para
pendurar os capotes e até o presente momento nao tem quantidade suficiente na
unidade.

O Dr. Everardo Amorim alerta que a os resultados de Hemocultura estdo
demorando muito para entrar no sistema. As parciais significam adequacoes de
antibiético e, muitos pacientes do CTIl ndo tém tempo a esperar. A falta de
exames pode significar o 6bito. O Laboratério informou que este foi um problema
pontual e que ja esta encaminhando a solugdo. Como tratamento, os membros
sugerem a realizacdo de pactuacdes inter-setoriais aprazando os tempos de
entregas das culturas (parcial e final).

Em relagcdo ao Sistema, a Claudia Cristina informa que € necessario que o
médico inclua a posologia na prescricdao para que a Farmacia possa saber a
concentracdo e o tempo programado de uso para que nao falte medicamento.
Algumas vezes, a posologia aparece no terminal do médico, mas ndo na
farmacia. A gerente de enfermagem indica que se colocar no campo de
“aprazamento” a indicacao aparecera para ambos. Sera feito contato com o
responsavel pelo Sistema ASA para verificar esta necessidade.
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A gerente de enfermagem, Marcela Alpino alerta a Direcdo sobre a necessidade
de reparos no CME. O HMRG possui duas alto-claves, uma esta com a bomba
de vacuo condenada, o que tem como resultado a entrega de bandejas e outros
materiais molhados elevando o risco de infecgdes. As cesareas, por exemplo,
estdo apresentando infeccdo de paredes, fica interrogado se esta elevacdo nao
deve-se a ma esterilizacdo de material pelo uso de equipamentos condenados.

O Dr. Everardo Amorim aponta ainda que o CTI deveria ter bandejas exclusivas
para realizagdo de acesso venoso profundo. Hoje o material € dividido com todas
as clinicas. No final de semana, tem que ser dividido entre os dias, o que
geralmente ndo consegue atender a demanda. O material CME é muito reduzido.
A gerente de enfermagem disse que este levantamento ja foi solicitado pela
Direcao Geral e devera ser entregue até 26 de fevereiro, sexta-feira.

Relembrando a importancia do cumprimento da NR 32, publicada na Portaria
485 em 11 de Novembro de 2005 — Ministério do Trabalho, que veda a
utilizacdo de adornos pelos profissionais de saude no ato do exercicio de suas
funcdes no estabelecimento de saude, a gerente de enfermagem informa que
esteve de plantdo no Centro Cirlrgico e ha grande resisténcia dos médicos em
retirar alianca, relégio e os demais adornos. O Diretor Médico informa que esta
deve ser uma acao casada: liderancas sem adorno, treinamento CCIH,
Comunicacao Interna. O Dr. Marcelo Tavares informa que comecara a
intolerancia a adorno ja dentro da administracao, a partir desta reunio.

A CCIH déa seguimento a reunido realizando apresentacao dos Indicadores.

Notificacoes do més de Janeiro de 2016: 09 Tuberculose, 18 Sifilis Congénita,11
Sifilis Gestante, 05 Mortes de Mulher em Idade Fértil, 12 Microcefalias, 01 Zika
Virus, 01 Criancas exposta a HIV, 02 HIV.

Houve melhora das notificacoes de Sifilis em gestantes, porém, ainda temos que
melhorar esta notificacdo. Na reunido anterior a Comissdo identificou a
notificacdo de 02 Sifilis Adquiridas para 20 Sifilis Congénitas 0 que era uma

discrepancia. Hoje a diferenca apresenta significativa reducao, o que considera-
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se um avanco conquistado pelo grupo, porém, ainda precisa atencdao neste

tratamento.

Ainda sobre as notificagdes compulsorias ndo esta sendo notificados os casos de

violéncia, o que é necessario. Precisa disseminar na equipe a informacao.

Préxima reunido em 11 de Marco de 2016, sexta-feira, as 11h00.
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32 ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

Data: 11 de Marco de 2016
Local: Sala de reuniao da Administragdo HMRG

No décimo primeiro dia do més de janeiro de dois mil e dezesseis, as onze
horas, se reinem na sala de reunidao da Administracao do HMRG, localizada na
Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 10.976 - Acari, 0s membros executores a
Médica Infectologista, Silvia Thees Castro CRM - 52.11787, a Enfermeira CCIH
Daniella Araujo de Oliveira COREN 237894 e a Técnica de Enfermagem Ana
Carla Rocha Pereira COREN 440542. Como membros consultores comparecem:
Marcela Alpino COREN 133036, Gerente de Enfermagem, Dra Déris Augusta,
CRM 5256883-9, Coordenadora Médica Neonatal, Carlos Fagner Vasconcelos,
responsavel técnico do Laboratério, Paulo Roberto Vidal dos Santos,
Microbiologista, Calos Alberto Ferreira da Silva, Biblogo, Claudia Cristina
Tavares, CRF 18646, Coordenadora da Farmacia e Lucia Lacerda, Diretora de
Qualidade. Foram convidadas Heloisa Ferreira de Andrade, Nutricionista,
Vanessa Rosa, COREN 261170, Coordenadora de Enfermagem da Maternidade,
Melissa de Oliveira, COREN 129069, Coordenadora de Enfermagem Neonatal e
Alessandra Monteiro, COREN 87516, Coordenadora de Enfermagem do CTI.

Apresentado as pendéncias da ata anterior: A SUNPLUS, atual responsavel pela
limpeza, ndo encaminhou a lista de germicidas para a CCIH e os treinamentos
dos dias 25 e 26 de Fevereiro com a equipe de higienizagdo, ndo aconteceram.
Segundo Daniella Araujo, a enfermeira responsavel pelo setor foi desligada e até
o0 momento ndo houve substituicdo. A informacao é que aguarda-se a assinatura
do contrato definitivo, o que depende da conclusdo do processo de licitacao do
HMRG junto a prefeitura.

Sobre a necessidade de reparos no CME, a Diretora de Qualidade informa que a
Direcao Geral entrou com o pedido de compra de uma nova alto-clave. Seguira

os tramites para aquisicao de equipamento.
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Porém, a respeito da CME, a CCIH pede atencao ainda a outras questdes: A
Enfermeira Daniella destaca que entregou Circulares Internas as Direcoes
Administrativa, Médica e de Qualidade sobre a auséncia do teste de indicador
bioldgico que deve ser realizado diariamente. A falta de seladora € outro
problema ja apontado nas visitas de auditoria e que ainda persiste a falta de

solucéo.

Quanto & reposicao de dispensadores de Sab&o e Alcool em gel apontado como
pendéncia sanada na reunido anterior, a enfermeira da CCIH informa que o
material colocado é de péssima qualidade e muitos quebraram nos primeiros

usos.

Em relacdo aos capotes, 0 grupo informa que uma nova remessa com punhos e a
gramatura correta ja foi recebida. Embora ndo sejam os de cor amarela, apontado
como o melhor em reunides anteriores, o atual é capaz de atender as
necessidades da unidade. E preciso, porém, aumentar a quantidade
encaminhada, pois, os setores fechados vém sendo supridos, mas ndo as demais

clinicas.

Questionado sobre os ganchos, outra pendéncia da reunido anterior, a equipe diz
saber que os ganchos ja chegaram, porém, os parafusos fornecidos sao

incompativeis impedindo a instalagdo. Desta forma, a pendéncia continua.

Ainda sobre a falta de material, Heloisa Ferreira, Nutricionista, apresenta um
copinho descartavel e estéril, a exemplo do coletor de urina, para o preparo das
férmulas para o recém-nascido. Segundo ela, seria o adequado para evitar
infeccbes e outras contaminagdes, abolindo os copos plasticos atualmente
usados e nao ha disponivel na lista de materiais do almoxarifado.

A enfermeira Alessandra Monteiro expde que nao ha mais antisséptico oral na
grade de medicamentos. O Noplak acabou e nao foi reposto, aumentando o risco
de infeccado nos pacientes. A CCIH orienta a inclusao da Clorexidina Veiculo Oral
0,12%, pois é util na prevencédo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica.
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A Diretora de Qualidade questiona a Marcela Alpino sobre o indicativo de
agendamento de reuniao entre ela, a enfermeira Raquel Reis Nonato, o Dr. José
Perrota e 0 Jodo Azevedo, do estoque, para sugerir os materiais € quantidades
de padronizacdo, informacdo que foi passada na reunido da Comissdo de
Seguranca de Paciente, de 1° de Marco de 2016. A Gerente de Enfermagem
responde que a data chegou a ser marcada, mas foi suspensa e ndao houve
reagendamento. Llcia Lacerda se compromete, entdo, a verificar sobre este
andamento. Enquanto isso solicita-se a equipe que facam suas sugestées de
compras, assim como de quantidade e entregue a Marcela Alpino até sexta-feira,
dia 19 de Marco para que esta listagem seja organizada até a concretizacdo da

reuniao.

A Dra. Silvia Thees, informa que ja estd com as placas do meio de cultura, fara a
coleta de amostra nos setores fechados, em colaboradores e seus adornos,
dividindo a placa ao meio e encaminhando a analise. O microbiologista Paulo
Roberto Vidal acordou de receber e proceder com a analise. O resultado sera
mostrado as equipes no treinamento da Semana de Seguranca do Paciente,
instituida pela Secretaria Municipal de Saude, entre os dias 1° e sete de Maio.

O grupo destaca que persistem os atrasos na entrega de resultados de
Hemocultura. A Dra. Silvia Thees alerta que um bebé recebeu alta da Neonatal e,
apods ja estar em casa houve resultado de cultura positiva, causando um grande
transtorno para a equipe ter que acionar a familia para trazé-lo de volta. A Dra.
Doéris Augusta lembra que a crianga evoluiu clinicamente muito bem, as parciais
mantinham-se em “negativo em andamento” e, a decisdo de alta foi tomada, de
repente a cultura se mostrou positiva, de forma que pode ter havido
contaminacao da amostra ou o aparelho ndo emitiu alerta para a presenca de
bactéria, o que seria o usual. Paulo Roberto Vidal, informa que quando ha
qualquer indicativo a parcial sai com a informagéao. Porém, o ideal é que a analise
seja feita no laboratério dentro da unidade. O atraso, também se da na logistica
da entrega de materiais. Quando colhidos no domingo ou apds certo horario

quando a entrega acontecera ap6s o expediente dos técnicos de laboratério a
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analise fica para o préximo dia Gtil, o que € uma perda para o paciente. A
proposta € que a maquina, assim como o microbiologista venha para o HMRG,
em tempo integral. Entretanto, a exemplo do mencionado com a empresa de
limpeza, aguarda-se firmamento do contrato e pactuacao de verbas para que isso

aconteca.

O microbiologista Paulo Roberto Vidal alerta para o fato das clinicas estarem
encaminhando um unico tubo para analise das culturas, desta forma, ndo esta
acontecendo andlise de confirmag&o das culturas. Se der positivo, ndo ha como
saber se houve a contaminacao citada pela Dra.Déris Augusta, por auséncia de
outra amostra. As enfermeiras presentes informaram que as duas amostras séo o
padrdao e que vao reiterar com a equipe esta coleta para que siga de forma
correta para analise. Destaca-se que, embora a coordenadora médica da
Neonatal cite a possibilidade de contaminacdo de amostras, a equipe da
Neonatal segue a orientacao da coleta das duas amostras como praxe.

Ainda sobre pendéncias com o laboratério, a enfermeira Vanessa Rosa pontua
que o atual horario de coleta de exames tem impactado no tempo de
permanéncia na internacao da maternidade. Sabe-se que tem havido um atraso
nas visitas dos médicos de rotina, por isso, algumas vezes, quando o pedido de
exame é liberado a equipe do laboratério ja passou, mas a opg¢ao do grupo para
este momento € que sejam acordados novos horarios. Calos Alberto pactua que,
na maternidade, as coletas acontecam as 11 horas e as 15 horas para que nao

se mantenham pacientes internadas por falta de exames.

Na reunido anterior foi solicitada a gerente de enfermagem um levantamento
sobre a quantidade de bandejas disponiveis na casa. O Coordenador Médico do
CTI/Ul questionava a demora em realizar procedimentos por falta de
instrumentos. Marcela Alpino traz como resposta que ha sete bandejas na casa e
que o numero seria suficiente para atender a demanda habitual. O grupo analisa
se nao tem havido demora na devolucdo para esterilizacdo, o que seria de
responsabilidade da enfermagem ou recusa de médicos por preferir um ou outro
equipamento que pode ser usado em substituicdo. Para esta resposta foi

solicitado a técnica de enfermagem Ana Carla, CCIH, que ao perceber atrasos
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por falta de bandeja sinalize a enfermeira do setor que fara a investigacdo do
assunto. Se, de fato, houver necessidade de reposicdo do material sera
direcionada a compra, do contrario, os fluxos deverao ser adequados e tratados

internamente no setor.

A Dra. Déris Augusta menciona que para a puncado lombar dos bebés no
Alojamento Conjunto, ndo é necessaria bandeja. Bastava um kit com escalpo
n®27 ou agulha, luva de procedimento e campo. A gerente de enfermagem
lembra, porém, que ndao ha campo suficiente para disponibilizar material extra que
dé conta da organizacdo destes kits. Para providenciar isto, a direcao
administrativa precisaria autorizar. Em relacédo a isso, a diretora de qualidade se
compromete a verificar a possibilidade de compra.

Outra necessidade que o grupo aponta como fundamental que se verifiqgue com a
Administracdo € o levantamento microbiolégico da agua e o cronograma de
limpeza de Caixa d’agua. A nutricionista orienta que além da compra dos
copinhos ja mencionados, a qualidade da agua impacta e muito na qualidade do

leite fornecido na maternidade.

Notificacoes do més de Janeiro de 2016: 05 Tuberculose, 23 Sifilis Congénita, 05
Sifilis Gestante, 01 Morte de Mulher em Idade Fértil, 02 Microcefalias, 07 Zika
Virus, 02 Criangas exposta a HIV, 01 Intoxicacdo exégena, 01 Dengue, 04
investigacao de dbito por Tuberculose, 01 causa mal definida.

Em relagdo as notificagdes de Sifilis em gestantes, a Dra. Silvia Thees destaca
que houve mais notificagdes de Sifilis congénita ndo por falha na notificacéao,

diferente da primeira reunido, mas porque as maes ja estavam em tratamento.

A Dra. Déris Augusta solicita que as pacientes com o Zika Virus sejam
rastreadas, a exemplo do que ocorre com a Sifilis, porque essas maes tém
probabilidade de dar a luz a bebés com Microcefalia, o que acaba solicitando
providéncias Neonatal, portanto, seria importante, que esses bebés ja fossem

aguardados pela equipe.
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Na unidade neonatal ocorréncia de 01 caso de infeccao de corrente sanguinea
na faixa de 1000 a 1499g com uma taxa de 50 por mil. Sem outros casos de
infeccdo nas outras faixas de peso.

No CTI adulto a taxa global de infeccao ficou na ordem de 6,07%-: em janeiro e
12,76%: em Fevereiro. Todos os casos de infeccao (6) no periodo foram
relacionados ao Acesso Venoso Profundo. A Dra. Silvia Thees alerta para o fato
de que esta aparente elevacédo no valor nao se deve a piora de assisténcia, mas
a melhoria nas condi¢des de investigacao e levantamento dos dados.

Apresentado o resultado da investigacdo do surto de ERC na UTI Neonatal.
Foram identificados trés clones diferentes e, por isso, nao foi identificada a causa.
Foi sugerido que o empréstimo emergencial de equipamento de Ventilagdo
Mecanica do CTI adulto seja a possivel causa do surto em Janeiro. Nao
aconteceram novos casos.

Proxima reuniao em 12 de Abril de 2016, sexta-feira, as 11h00.
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Data: 1° de Abril de 2016
Local: Sala de reuniao da Administragdo HMRG

No primeiro dia do més de Abril de dois mil e dezesseis, as onze horas, se
relnem na sala de reunido da Administracdo do HMRG, localizada na Avenida
Pastor Martin Luther King Jr, 10.976 - Acari, os membros executores a Médica
Infectologista, Silvia Thees Castro CRM - 52.11787, a Enfermeira CCIH Daniella
Araujo de Oliveira COREN 237894 e a Técnica de Enfermagem Ana Carla Rocha
Pereira COREN 440542. Como membros consultores comparecem: Marcela
Alpino COREN 133036, Gerente de Enfermagem, Dra Déris Augusta, CRM
5256883-9, Coordenadora Médica Neonatal, Carlos Fagner Vasconcelos,
responsavel técnico do Laboratério, Calos Alberto Ferreira da Silva, Bidlogo,
Claudia Cristina Tavares, CRF 18646, Coordenadora da Farmacia, Thais Lima,
COREN 391716, Enfermeira da NVH, José Everardo Torres Amorim, CRM
52.22753-0, Coordenador Médico CTI/Ul, Marcelo Tavares, CRM 52.62100-5,
Diretor Médico e Lucia Lacerda, Diretora de Qualidade. Foram convidadas
Melissa de Oliveira, COREN 129069, Coordenadora de Enfermagem Neonatal e
Alessandra Monteiro, COREN 87516, Coordenadora de Enfermagem do CTI e
Paula Almeida, laborat6rio do HMRG.

Apresentado as pendéncias da ata anterior: Urge alinhar com a SUNPLUS nao
apenas a lista de germicidas usados, como treinamentos das equipes no que diz
respeito a higienizagdo do hospital. O Dr. Marcelo Tavares informa que viu a
equipe de limpeza jogando agua nas paredes e esfregando as sujidades,
utilizando de técnicas incorretas de higienizacao hospitalar. O diretor médico
solicita que seja agendada uma reunido 0 quanto antes entre a empresa e a
CCIH para realizagdo de treinamento. Enfermeira Daniella j& solicitou esse
treinamento e se deixou a disposicdo da empresa para realizacdo desse
cronograma desde o inicio de Fevereiro deste ano. Dr Marcelo solicitou que a
CCIH analise o contrato da higiene e limpeza junto a Direcao administrativa.
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Quanto & reposicéo de dispensadores de Sabao e Alcool em gel, em substituicdo
aos quebrados permanece sem solugéo.

O copinho descartavel e estéril para uso do lactario, apresentado pela
nutricionista Heloisa Ferreira, na reunido anterior também néo foi disponibilizado.
Assim como continua pendente o levantamento microbiolégico da agua e o

cronograma de limpeza de Caixa d’agua.

Em relacido as bandejas, a vigilancia quanto ao atraso de entregas para
esterilizagcdo no CME foi realizada e o problema resolvido. Hoje, a Gerente de
Enfermagem Marcela Alpino diz ter verificado que tem material disponivel para
procedimento. Confirma-se, portanto, que ndo ha necessidade de compra.

A Dra. Déris Augusta questiona sobre o kit para puncao lombar dos bebés no
Alojamento Conjunto. A Gerente de Enfermagem informa que a reunido para
adequacao de materiais j4 aconteceu na sede do Viva Rio e, além do ajuste de
ndamero de capotes e campos, também foi pedida a compra de antisséptico oral, o
que também era pendéncia da reunidao anterior. A grade sera fechada ainda esta
semana, que se conclui em 08 de abril de 2016.

Sobre o pedido do laboratério de confirmagao das culturas colhidas, a Enfermeira
Daniella diz que foi realizado treinamento de hemocultura em 29 de Marco de
2016, como tratamento a ata anterior.

Ainda sobre pendéncias com o laboratério, Calos Alberto Ferreira, biélogo,
confirma que as coletas da maternidade estdo acontecendo as 11 e as 15 horas,
conforme acordado. Portanto, ndo se retém mais altas da maternidade por atraso
de exames laboratoriais. Agora, a questao da maternidade refere-se a auséncia
de exames de admissdo. A paciente fica esperando alta sem exame de referéncia
de sua entrada. O bidlogo pede, entao, que se verifique junto aos médicos se 0s
exames sao, de fato, pedidos, porque quando acionado o laboratério realiza a

coleta. A enfermeira Vanessa Rosa, se compromete a verificar este fluxo.
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De acordo com a Dra. Silvia Thees, os cartazes com orientagdo para a lavagem
das maos ja foram colocados nas pias. A médica compartilha ainda que foi
realizado um indicador de Higienizacao das Maos neste periodo. O Check List foi
aplicado no CTI e Ul adultos e na UTI Neonatal, verificando se os profissionais
respeitavam os cinco momentos da lavagem das maos. O resultado nao foi
favoravel. Este levantamento sera afixado nos setores observado, no sentido de
incentivar as equipes a uma competicdao sadia para ver quem sera mais atendo a

higienizagdo das maos na préxima visita.

O Dr. Anténio Braga pede que o indicador seja colocado também para as equipes
da maternidade, embora ndao tenham sido pesquisadas. Como ndao ha uma
separacao de setor, ja serve de incentivo para que respeitem as orientagdes. O
coordenador médico da maternidade também pede uma forga tarefa para
conscientizacdo sobre a necessidade de se retirar os adornos. Ele declara saber
que os médicos sao 0s primeiros a questionarem, mas a cobranca constante

acaba por gerar o habito.

Ja o Dr. José Everardo solicita treinamento com a equipe de Hemodialise. O
coordenador médico do CTI/Ul diz nos ultimos 30 dias aumentaram as
hemoculturas positivas nos pacientes. E preciso conscientizar as equipes sobre a
troca dos cateteres, nos casos que apresentam febre por tempo prolongado. A
enfermagem troca o Duplo Lumen, mas equipe de hemodialise fica resistente em
fazer a renovacdo do seu cateter, principalmente quando este esta
aparentemente limpo ou tem pouco tempo de uso. A Dra. Silvia fara um
diagnéstico sobre a Dialise e sera gerado um protocolo com o fluxo de trabalho
antes do treinamento, para que se garanta a seguranca do paciente sem, no
entanto, gerar desperdicio.

Daniella Araujo informa que esta realizando um levantamento sobre as placas de
avisos de precaugdo para enviar a Direcdo Administrativa para sinalizar as
precaucoes.

Notificacoes do més de Fevereiro de 2016: 05 Tuberculose, 23 Sifilis Congénita,
05 Sifilis Gestante, 01 Morte de Mulher em Idade Feértil, 02 Microcefalias, 07 Zika
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Virus, 02 Criangas exposta a HIV, 01 Intoxicacdo exégena, 01 Dengue, 04
investigacao de dbito por Tuberculose, 01 causa mal definida.

Em relagdo as notificagdes de Sifilis em gestantes, a Dra. Silvia Thees destaca
que houve mais notificagdes de Sifilis congénita ndao por falha na notificacéao,

diferente da primeira reunido, mas porque as maes ja estavam em tratamento.

A Dra. Déris Augusta solicita que as pacientes com o Zika Virus sejam
rastreadas, a exemplo do que ocorre com a Sifilis, porque essas maes tém
probabilidade de dar a luz a bebés com Microcefalia, o que acaba solicitando
providéncias Neonatal, portanto, seria importante, que esses bebés ja fossem
aguardados pela equipe.

Na unidade neonatal ocorréncia de 01 caso de infeccao de corrente sanguinea
na faixa de 1000 a 1499g com uma taxa de 50 por mil. Sem outros casos de
infeccdo nas outras faixas de peso.

No CTI adulto a taxa global de infeccao ficou na ordem de 6,07%-: em janeiro e
12,76%: em Fevereiro. Todos os casos de infeccao (6) no periodo foram
relacionados ao Acesso Venoso Profundo. A Dra. Silvia Thees alerta para o fato
de que esta aparente elevacado no valor nao se deve a piora de assisténcia, mas

a melhoria nas condicdes de investigacao e levantamento dos dados.

A partir do més de margo de 2016, a enfermeira Daniella a iniciou a realizagdo de
vigilancia de processos de enfermagem do CTI adulto. Taxa de adequacéao para
Prevencao de infeccdo do trato urinario (78%), taxa de adequacao para
prevencao de infeccdo de corrente sanguinea (90%) e taxa de adequacao para
prevencao de pneumonia (80%) e taxa de adequacéo para precaucao de contato
(74%). As ndo conformidades observadas no momento do checklist de processos

sao orientadas e corrigidas no momento da visita ao CTI.

Préxima reuniao em 06 de Maio de 2016, sexta-feira, as 11h00.
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ANTONIO CHARLES WEINSTEIN <charlesweinstein@vivario.org.br>

B VIVARIO

Tabela contendo os dados que compuseram o relatério CTA no periodo de 15 dez/15 a 31 Jan/16
13 mensagens

ANTONIO CHARLES WEINSTEIN <charlesweinstein@vivario.org.br> 26 de fevereiro de 2016 16:52
Para: "Silvio A. Figueira Maffei" <silviomaffei@vivario.org.br>

Cco: joseperrota@vivario.com.br, Marcelo Tavares de Oliveira <marcelotavares@vivario.org.br>, Aline Ribeiro dos Santos <alinesantos@yvivario.org.br>,
Lucia Lacerda <lucialacerda@uvivario.org.br>, Alexandre Baffa <alexandrebaffa@gmail.com>, roger.anciotti@terra.com.br, ericagmachado@gmail.com,
Agostinho Ascengdo <amsascencao@gmail.com>, dramandavimercati@gamail.com, Antonio Braga <bragamed@yahoo.com.br>, Doris Majerowicz
<dorismaj2@gmail.com>, Everardo Amorim <everardoamorim@gmail.com>, Fabiano Margal <fabiano.marcal@yahoo.com.br>, Daniele lopes
<dany.sociall@gmail.com>, malalpino@globo.com, Vanessa Silva <vanessarrsilva@hotmail.com>, Nina mb <myrmamb87@hotmail.com>,
alelalemonteiro@gmail.com, Melissa Oliveira <melissa_de_oliveira@hotmail.com>, gilsonestevao@gmail.com, CARLOS FAGNER VASCONCELOS
<vasconcelos.carlosfagner@gmail.com>, claudia cristina Soares <claudiasoares3009@gmail.com>, douglasaragaonerocti@hotmail.com,
deborassalles@yahoo.com.br, lactario.hmrg@gmail.com, dyegocabral@uvivario.org.br, nirhmrg@gmail.com, angeladelamare@vivario.com.br, Cintia
Tavares <cintiatavares.hmrg@gmail.com>, Ambulatorio HMRG <ambulatério.hmrg@gmail.com>, ccih.hnmrg@gmail.com

Prezados boa tarde.

Chamo-me Charles Weinstein, e estou responsavel pelo Servico de Informagdes do HMRG, que inclui a consolidagéo dos dados base, para confecgédo
das tabelas de macro indicadores assistenciais, bem como, a elaboragédo do relatério de acompanhamento do convénio firmado entre a OS Viva
Rio e a Prefeitura do Rio de Janeiro.

Este relatério € de composigao mensal e consolida uma série de dados base, que compde os 30 indicadores do contrato de gestao.
Estes dados base, séo oriundos das unidades de servigos assistenciais e administrativas.

Como agao integrante da consecucdo deste relatério, passaremos a remeter para as coordenagdes médicas, da equipe de enfermagem e

coordenagdes administrativas, uma tabela que os consolida.

Como todos sabem, a OS Viva Rio, iniciou a gestdo nesta unidade a partir de 15 de dezembro de 2015. Raz&o pela qual, nosso relatério levou em
consideragao apenas, as informagdes assistenciais / administrativas partir de entdo.

E nossa determinagéo, em um periodo ndo muito distante, fortalecer a utilizagdo do sistema VISUAL ASA, para a produgéo e gestdo de todas as
informacgdes assistenciais e administrativas em nossa Unidade. E, a partir do mesmo, realizar a remessa deste relatério as coordenagdes aqui
enderegadas em um formato mais automatizado.

Enquanto isto ndo ocorre, utilizaremos deste expediente, via email.

Para facilitar a compreenséo, enviaremos duas tabelas com os dados dispostos pelos periodos indicados.

Desde ja agradecido.

Sintam-se a vontade para nos comunicar
Att.:

Charles Weinstein (021 97168 2614)
Servigo de Informagao
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - SMS/PMRJ

2 anexos

ﬂ Indicadores de Desempenho - Variaveis 1, 2 e 3 - Dezembro 2015 (15 a 31).pdf
600K

ﬂ Indicadores de Desempenho - Variaveis 1, 2 e 3 - Janeiro 2016.pdf
599K
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L ANTONIO CHARLES WEINSTEIN <charlesweinstein@vivario.org.br>

B VIVARIO

Apresentacao dos indicadores e informacgores referente ao contrato da
VivaRio (13 04 2016) e tabela contendo os indicadores das variaveis 1,2 e 3 -

janeiro a margo 2016
8 mensagens

ANTONIO CHARLES WEINSTEIN <charlesweinstein@yvivario.org.br> 19 de abril de 2016 09:17
Para: Ana Schneider <anaschneider@vivario.org.br>, ELAINE MACHADO LOPEZ <elaine.lopez08@gmail.com>,
Jose Perrota <joseperrota@yvivario.org.br>, Marcelo Tavares de Oliveira <marcelotavares@vivario.org.br>, Aline
Ribeiro dos Santos <alinesantos@vivario.org.br>, "Silvio A. Figueira Maffei" <silviomaffei@vivario.org.br>

Cc: Fabiano Margal <fabiano.marcal@yahoo.com.br>, "Nucleo Interno de Regulag&o H. Ronaldo Gazolla"
<nirhmrgazolla@yvivario.org.br>, roger.anciotti@terra.com.br, Everardo Amorim <everardoamorim@gmail.com>,
alessandra monteiro <alelalemonteiro@hotmail.com>, Doris Majerowicz <dorismaj2@gmail.com>, Melissa
Oliveira <melissa_de_oliveira@hotmail.com>, Alexandre Baffa <alexandrebaffa@gmail.com>,
malalpino@globo.com, Antonio Braga <bragamed@yahoo.com.br>, Vanessa Silva
<vanessarrsilva@hotmail.com>, Agostinho Ascencédo <amsascencao@gmail.com>, gilsonestevao@gmail.com,
CCIH HMRG <ccih.hmrg@gmail.com>, Amanda Vimercati <dramandavimercati@gmail.com>,
nvh.hmrg@gmail.com, Angela Delamare <angeladelamare@vivario.org.br>, Mauricio Rodrigues de Castro
<mauricio@vivario.org.br>, Farmacia HMRG <farmaciahmrg@gmail.com>, lactario.hmrg@gmail.com,
olgaecarlos@yahoo.com.br, nirhmrg@gmail.com, Ana Carolina Silva <carolaenfermeira@gmail.com>, Fernanda
Freitas <sf.fernanda@gmail.com>, Ambulatorio HMRG <ambulatério.nmrg@gmail.com>, Doris UTINEO -
Ronaldo Gazolla <doris_augusta@hotmail.com>, Flavia Vial Rodrigues <flaviavial@vivario.org.br>, Raphael
Barreto da Conceigédo Barbosa <raphaelbarreto@vivario.org.br>

Prezados bom dia!

Segue em anexo o material utilizado para a apresentagéo dos indicadores do HMRG e Matenidade Mariana
Crioula, e também o material da apresentagéao referente ao Modelo de Contrato de Gestao, firmado entre a
VivaRio e a SMS/RJ, no dia 13 04 2016

Além disso, segue também, as tabelas contendo os valores apurados no periodo de janeiro a margo de
2016, das variaveis 1, 2 e 3 presentes no Contrato de Gestao e que constam no portal OS INFO.
Att.:

Charles Weinstein (021 97168 2614)
Servigo de Informacgao
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - SMS/PMRJ

3 anexos

ﬂ Apresentagao de resultados - Variaveis CTA 1, 2 e 3 - Janeiro a margo 2016.pdf
218K

-D Contratos Gestao - Gazolla Silvio Mafei 13 04 2016.pdf
459K

ﬂ Apresentagao de resultados - indicadores CTA fev e margo 2016.pdf
972K
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01/03/2016 15:40:34

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame

Nome do Exame Quantidade
ACIDO FOLICO 22
ACIDO URICO 443
ALDOLASE 14
ALDOSTERONA

ALFA-FETOPROTEINA 4
AMILASE 19
ANTI HBC IGG 31
ANTI TPO 74
ANTI-HBC-IGM 31
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 133
CALCIO 255
CALCIO 24H 1
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 61
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 1
CITRATO DA URINA 24H

CKMB 4
CLEARANCE DE CREATININA 14
CLORETO 77
COLESTEROL HDL 295
COLESTEROL LDL 276
COLESTEROL TOTAL 365
COMPLEMENTO C3 14
COMPLEMENTO C4 14
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

COOMBS INDIRETO

CORTISOL

CREATININA 612
CREATININA URINARIA 74
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 24
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 23
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2
DESIDROGENASE LATICA 30
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 2
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSA( 37
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 189
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 190
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA:! 111
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1
ELETROFORESE DE PROTEINAS 30

ESTRADIOL

Total Geral : 3489
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Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
ESTRONA 1
FERRITINA 104
FERRO SERICO 82
FOSFATASE ALCALINA 135
FOSFORO 116
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 138
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO E 4
GLICOSE 618
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 18
HEMOCULTURA 2
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 220
HEMOGRAMA COMPLETO 854
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 94
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 253
IMUNOGLOBULINA A (IGA) 3
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 4
IMUNOGLOBULINA G (IGG) 3
IMUNOGLOBULINA M (IGM) 3
INSULINA 2
LIPASE 7
MAGNESIO 23
MICROALBUMINA NA URINA 2
PARATORMONIO 91
PCR ULTRA SENSIVEL
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO 33
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (1 3
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 15
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 51
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 51
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF 33
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRU:! 5
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA 14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE 34

Total Geral : 6620
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Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPA 14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE 34

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEF 87
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBE.

PESQUISA DE BAAR

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 61
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 64
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 53
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3
POTASSIO 461
PROGESTERONA 1
PROLACTINA 2
PROTEINA C REATIVA 138
PROTEINA LIQUOR/URINA 1
PROTEINA URINARIA (AMOSTRA UNICA) 73
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 86
PROTEINURIA DE 24 HORAS 32
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 96
PSA TOTAL 141
SODIO 461
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 13
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 13
TESTOSTERONA 15
TIREOGLOBULINA 3
TIROXINA (T4) 29
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 230
TOXOPLASMOSE IGG 59
TOXOPLASMOSE IGM 59
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 193
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 257
TRANSFERRINA 65
TRIGLICERIDEOS 362
TRIIODOTIRONINA (T3) 33
TSH 6
UREIA 598
URINOCULTURA 110

Total Geral : 10507
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Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1
VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 110
VITAMINA B12 33

Total de Exames : 10651

BIOQUIMICA TROPONINA I 3
Total de Exames : 3

HEMATOLOGIA GRUPO SANGUINEO 64
Total de Exames : 64

IMUNOLOGIA COOMBS DIRETO 8
IMUNOLOGIA DENGUE IGG

IMUNOLOGIA DENGUE IGM 1
IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 27

Total de Exames : 37

URINALISE EAS 452
Total de Exames : 452

Total Geral : 11207



Exames no Periodo -

01/04/2016 15:04:56

Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame

Nome do Exame Quantidade
ACIDO FOLICO 20
ACIDO URICO 457
ALDOLASE 7
AMILASE 24
ANTI HBC IGG 28
ANTI TPO 62
ANTI-HBC-IGM 27
BACTEROSCOPIA (GRAM) 1
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 110
CALCIO 232
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 64
CKMB 3
CLEARANCE DE CREATININA 16
CLORETO 83
COLESTEROL HDL 346
COLESTEROL LDL 347
COLESTEROL TOTAL 396
COMPLEMENTO C3 19
COMPLEMENTO C4 19
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

COOMBS INDIRETO 6
CREATININA 617
CREATININA URINARIA 78
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 15
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 23
DESIDROGENASE LATICA 30
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSA( 42
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 149
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 150
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA:! 109
ELETROFORESE DE PROTEINAS 21
ESTRADIOL 1
FERRITINA 104
FERRO SERICO 85
FOSFATASE ALCALINA 118
FOSFORO 117
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 109
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO E 3

Total Geral : 4041



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame

Nome do Exame

GLICOSE

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
HEMOCULTURA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

HIV-1 (WESTERN BLOT)

HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

IMUNOGLOBULINA A (IGA)

IMUNOGLOBULINA E (IGE)

IMUNOGLOBULINA G (IGG)

IMUNOGLOBULINA M (IGM)

LIPASE

MAGNESIO

MICROALBUMINA NA URINA

PARATORMONIO

PCR ULTRA SENSIVEL

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (I
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRU:
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

Total Geral :

01/04/2016 15:04:56
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01/04/2016 15:04:56

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEF 88
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBE. 7
PESQUISA DE BAAR 10
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 61
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 55
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 49
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 8
POTASSIO 474
PROGESTERONA 1
PROLACTINA 1
PROTEINA C REATIVA 150
PROTEINA LIQUOR/URINA 4
PROTEINA URINARIA (AMOSTRA UNICA) 79
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 115
PROTEINURIA DE 24 HORAS 33
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 98
PSA TOTAL 165
SODIO 476
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 9
TESTOSTERONA 16
TESTOSTERONA LIVRE
TIREOGLOBULINA 3
TIROXINA (T4) 30
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 230
TOXOPLASMOSE IGG 41
TOXOPLASMOSE IGM 41
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 171
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 263
TRANSFERRINA 68
TRIGLICERIDEOS 391
TRIIODOTIRONINA (T3) 31
UREIA 606
URINOCULTURA 121
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1
VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 97
VITAMINA B12 23

Total de Exames : 10780
Total Geral : 10780



01/04/2016 15:04:56

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59
Setor do Exame Nome do Exame Quantidade

BIOQUIMICA TROPONINA I 2
Total de Exames : 2

HEMATOLOGIA GRUPO SANGUINEO 55
Total de Exames : 55

IMUNOLOGIA COOMBS DIRETO 3
IMUNOLOGIA DENGUE IGG 5
IMUNOLOGIA DENGUE IGM

IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 28

Total de Exames : 41

URINALISE EAS 554
Total de Exames : 554

Total Geral : 11432



02/05/2016 10:45:20

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame

Nome do Exame Quantidade
ACIDO FOLICO 28
ACIDO URICO 465
ACIDO URICO 24 H

ALDOLASE

ALFA-FETOPROTEINA 2
AMILASE 27
ANTI HBC IGG 31
ANTI TPO 88
ANTI-HBC-IGM 31
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 112
CALCIO 245
CALCIO 24H 2
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 88
CITRATO DA URINA 24H

CKMB

CLEARANCE DE CREATININA 29
CLORETO 113
COLESTEROL HDL 407
COLESTEROL LDL 402
COLESTEROL TOTAL 462
COMPLEMENTO C3 18
COMPLEMENTO C4 18
COOMBS INDIRETO 10
CREATININA 622
CREATININA URINARIA 101
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 23
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 3
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

DENGUE 4
DESIDROGENASE LATICA 26
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSA( 35
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 101
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 102
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA:! 121
DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 1
ELETROFORESE DE PROTEINAS 19
FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 29
FERRITINA 137
FERRO SERICO 107

Total Geral : 4029



02/05/2016 10:45:20

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
FOSFATASE ALCALINA 138
FOSFORO 150
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 142
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO E 3
GLICOSE 611
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 31
HEMOCULTURA 5
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 323
HEMOGRAMA COMPLETO 915
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 61
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 7
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 293
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 2
INSULINA 2
LIPASE 12
MAGNESIO 33
MICROALBUMINA NA URINA 10
PARATORMONIO 123
PCR ULTRA SENSIVEL 12

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO 18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (I

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 37
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 37
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF 37
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRU: 10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 54
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA 11
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE 14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPA 10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE 14
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEF 84
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBE. 12

Total Geral : 7298



02/05/2016 10:45:20

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
PESQUISA DE BAAR 4
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 28
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 55
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 47
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 4
POTASSIO 501
PROLACTINA 6
PROTEINA C REATIVA 143
PROTEINA URINARIA (AMOSTRA UNICA) 103
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 146
PROTEINURIA DE 24 HORAS 43
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 90
PSA TOTAL 162
SODIO 499
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 11
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 11
TESTOSTERONA 20
TESTOSTERONA LIVRE
TIREOGLOBULINA 2
TIROXINA (T4) 38
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 256
TOXOPLASMOSE IGG 36
TOXOPLASMOSE IGM 36
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 191
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 296
TRANSFERRINA 99
TRIGLICERIDEOS 454
TRIIODOTIRONINA (T3) 44
TSH 3
UREIA 619
URINOCULTURA 133
VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 86
VITAMINA B12 35

Total de Exames : 11503

BIOQUIMICA TROPONINA I 8

Total de Exames : 8
Total Geral : 11511



02/05/2016 10:45:20

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59
Setor do Exame Nome do Exame Quantidade

HEMATOLOGIA GRUPO SANGUINEO 54
Total de Exames : 54

IMUNOLOGIA COOMBS DIRETO 15
IMUNOLOGIA DENGUE IGG
IMUNOLOGIA DENGUE IGM
IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 31

Total de Exames : 59

URINALISE EAS 559
Total de Exames : 559

Total Geral : 12183



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

01/03/2016 15:41:48

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
ACIDO FOLICO 5
ACIDO URICO 93
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES** 7
ALDOLASE 9
AMILASE 311
ANTI HBC IGG 12
ANTI TPO 5
ANTIBIOGRAMA 5
ANTI-HBC-IGM 12
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 566
CALCIO 857
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 4
CKMB 69
CLORETO 83
COLESTEROL HDL 9
COLESTEROL LDL 10
COLESTEROL TOTAL 44
COMPLEMENTO C3
COMPLEMENTO C4
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 33
COOMBS INDIRETO 5
CORTISOL 2
CREATININA 1574
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 76
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 696
DESIDROGENASE LATICA 61
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1047
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 1048
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA! 20
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 34
ELETROFORESE DE PROTEINAS
FERRITINA 9
FERRO SERICO 27
FOSFATASE ALCALINA 200
FOSFORO 49
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 206
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO E 308
GLICOSE 1391

Total Geral : 8895



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame

Nome do Exame

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

LIPASE

LITIO

MAGNESIO

PARATORMONIO

PCR ULTRA SENSIVEL

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (I
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRU:
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEF
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBE.
PESQUISA DE BAAR

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

POTASSIO

PROLACTINA

Total Geral :

01/03/2016 15:41:48
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01/03/2016 15:41:48

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
PROTEINA C REATIVA 733
PROTEINA LIQUOR/URINA 31
PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 2
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 453
PROTEINURIA DE 24 HORAS 8
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1
PSA TOTAL 5
RENINA 1
SODIO 1527
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10
TIROXINA (T4) 4
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 17
TOXOPLASMOSE IGG 3
TOXOPLASMOSE IGM 3
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 535
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 538
TRANSFERRINA 4
TRIGLICERIDEOS 44
TRIIODOTIRONINA (T3) 5
TSH 9
UREIA 1572
URINOCULTURA 120
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 5
VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 491
VITAMINA B12 11
Total de Exames : 20666
BIOQUIMICA TROPONINA I 21
Total de Exames : 21
HEMATOLOGIA GRUPO SANGUINEO 778
Total de Exames : 778
IMUNOLOGIA COOMBS DIRETO 359
IMUNOLOGIA DENGUE IGG 2
IMUNOLOGIA DENGUE IGM 2
IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 458
Total de Exames : 821
Total Geral : 22286



01/03/2016 15:41:48

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/02/2016 a 29/02/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame Quantidade
URINALISE EAS 316
URINALISE EAS SERGIO FRANCO 5

Total de Exames : 321

Total Geral : 22607



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59

01/04/2016 15:05:38

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
ACIDO FOLICO 2
ACIDO URICO 178
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES** 7
ALDOLASE 12
ALFA-FETOPROTEINA 3
AMILASE 296
ANTI HBC IGG 23
ANTI TPO
ANTIBIOGRAMA 2
ANTI-HBC-IGM 23
BACTEROSCOPIA (GRAM) 2
BETA-2-MICROGLOBULINA 1
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 558
CALCIO 983
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 3
CKMB 131
CLEARANCE DE CREATININA 1
CLORETO 302
COLESTEROL HDL 32
COLESTEROL LDL 32
COLESTEROL TOTAL 112
COMPLEMENTO C3 1
COMPLEMENTO C4 1
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 2
CONTAGEM DE PLAQUETAS 2
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 4
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 38
COOMBS INDIRETO 4
CREATININA 1629
CREATININA URINARIA 1
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 137
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 804
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 2
DESIDROGENASE LATICA 95
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 1
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1146
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 1145
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA! 26

Total Geral : 7745



01/04/2016 15:05:39

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
ELETROFORESE DE PROTEINAS 2
FERRITINA 8
FERRO SERICO 11
FOSFATASE ALCALINA 212
FOSFORO 199
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 206
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO E 312
GLICOSE 1462
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1
HEMATOCRITO 10
HEMOCULTURA 170
HEMOGLOBINA 4
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12
HEMOGRAMA COMPLETO 2397
HIV-1 (WESTERN BLOT) 4
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1
HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 4
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 18
INSULINA 1
LIPASE 71
LITIO 1
MAGNESIO 596
MUCO-PROTEINAS 2
PARATORMONIO 1
PCR ULTRA SENSIVEL 167
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO 2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (| 1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 1
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF 23
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRU: 13
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 29
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA 9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE 3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPA 10

Total Geral : 13722



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59

01/04/2016 15:05:39

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEF 30
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBE. 14
PESQUISA DE BAAR 73
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 900
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1
POTASSIO 1581
PROTEINA C REATIVA 1020
PROTEINA LIQUOR/URINA 37
PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 2
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 503
PROTEINURIA DE 24 HORAS 14
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 6
PSA TOTAL 8
SODIO 1582
SOMATOMEDINA C (IGF1) 1
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 12
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 12
TIROXINA (T4) 8
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 15
TOXOPLASMOSE IGG 3
TOXOPLASMOSE IGM 4
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 522
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 523
TRANSFERRINA 4
TRIGLICERIDEOS 115
TRIIODOTIRONINA (T3) 14
TSH 3
UREIA 1630
URINOCULTURA 115
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2
VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 573
VITAMINA B12 9

Total de Exames : 23072
Total Geral : 23072



01/04/2016 15:05:39

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/03/2016 a 31/03/2016 das 00:00 até 23:59
Setor do Exame Nome do Exame Quantidade

BIOQUIMICA TROPONINA I 55
Total de Exames : 55

HEMATOLOGIA GRUPO SANGUINEO 898
Total de Exames : 898

IMUNOLOGIA COOMBS DIRETO 418
IMUNOLOGIA DENGUE IGG 7
IMUNOLOGIA DENGUE IGM 7
IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 518

Total de Exames : 950

URINALISE EAS 330
URINALISE EAS SERGIO FRANCO 16

Total de Exames : 346

Total Geral : 25321



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59

02/05/2016 10:51:24

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
ACIDO FOLICO 6
ACIDO URICO 149
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES** 10
ACIDO VALPROICO
ALDOLASE
ALFA-FETOPROTEINA
AMILASE 287
ANTI HBC IGG 24
ANTI TPO 1
ANTIBIOGRAMA 1
ANTI-HBC-IGM 25
BACTEROSCOPIA (GRAM) 1
BETA-2-MICROGLOBULINA 2
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 553
CALCIO 975
CALCIO IONIZAVEL 1
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 4
CKMB 121
CLORETO 583
COLESTEROL HDL 21
COLESTEROL LDL 20
COLESTEROL TOTAL 95
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 1
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 9
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 44
COOMBS INDIRETO 5
CORTISOL 1
CREATININA 1545
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 133
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 658
DESIDROGENASE LATICA 98
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1096
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 1097
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA 58
ELETROFORESE DE PROTEINAS 1
ESTRADIOL 1
ESTRONA 1
FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 2

Total Geral : 7644



Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame

Nome do Exame

FERRITINA
FERRO SERICO

FIBRINOGENIO

FOSFATASE ACIDA TOTAL

FOSFATASE ALCALINA

FOSFORO

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO E
GLICOSE

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

HIV-1 (WESTERN BLOT)

HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

INSULINA

LINFOCITO T HELPER CD4+ CD8+

LIPASE

LITIO

MAGNESIO

PARATORMONIO

PCR ULTRA SENSIVEL

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRU!
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPZ
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE

Total Geral :

02/05/2016 10:51:24

13
16

231
411
234
305
1428

193

11
2241

865

138

39
20
43

15

14

14037



02/05/2016 10:51:24

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59

Setor do Exame Nome do Exame __Quantidade
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 9
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEF 46
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBE. 24
PESQUISA DE BAAR 58
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 1
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 807
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1
POTASSIO 1502
PROTEINA C REATIVA 1051
PROTEINA LIQUOR/URINA 48
PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 2
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 493
PROTEINURIA DE 24 HORAS 19
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 3
PSA TOTAL 4
SODIO 1500
SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 24
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 24
TESTOSTERONA 1
TESTOSTERONA LIVRE

TIROXINA (T4) 2
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 13
TOXOPLASMOSE IGG 10
TOXOPLASMOSE IGM 10
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 523
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 522
TRANSFERRINA 11
TRIGLICERIDEOS 93
TRIIODOTIRONINA (T3) 10
TSH 2
UREIA 1547
URINOCULTURA 118
VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 571
VITAMINA B12 12

Total de Exames : 23105
Total Geral : 23105



02/05/2016 10:51:24

Exames no Periodo - Resumido

Exames do Periodo de: 01/04/2016 a 30/04/2016 das 00:00 até 23:59
Setor do Exame Nome do Exame Quantidade

BIOQUIMICA TROPONINA I 57
Total de Exames : 57

HEMATOLOGIA GRUPO SANGUINEO 807
Total de Exames : 807

IMUNOLOGIA COOMBS DIRETO 360
IMUNOLOGIA DENGUE I1GG 2
IMUNOLOGIA DENGUE IGM 2
IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE 488

Total de Exames : 852

URINALISE EAS 305
URINALISE EAS SERGIO FRANCO 10

Total de Exames : 315

Total Geral : 25136



03/02/2016

BI de Atendimentos

Ano/Més
Unidade Ambulatorio/Internacioc/Alta Identidade {S/N) |Idade Dia 201512 |Totais
Acari Ambulatorio COM Identidade 118 118
SEM Identidade 20 20
Totais 138 138
Internacao COM Identidacie 14 14
SEM Identidade 0 15 10 10
16 10 10
17 8 8
18 18 18
19 4 4
20 13 13
21 5
22 15 15
23 6
24 7
25 36 36
26 21 21
27 16 16
28 12 12
29 6 5]
30 4
31 45 45
Totais 236 236
14 20 1 1
Totais 1 1
Totais 237 237
Totais 251 251
Totais 389 389
Centro de Imagem  [Ambulatorio SEM Identidade 3 3
Totais 3 3
Totais 3 3
Laboratdrio Ambulatorio COM Identidade 1 1
5EM Identidade 1 i
Totais 2 2
Totais 2 2
SPA Ambulatorio COM Identidade 26 26
SEM Identidade 0 15 2 2
16 2 2
17 3 3
18 2 2
19 2 2
20 1 1
21 1 1
24 3 3
25 2 2
26 3 3
27 1 1
28 3 3
29 4 4
30 5 5
31 2 2




Totais 36 36
- 7 20 1 1
Totais 1 1
14 26 1 1
Totais 1 1
15 29 1 1
Totais 1 1
Totais 39 39
Totais 65 65
Yotais 65 65
Totais 459 459




03/02/2016

BI de Atendimentos

Ano/Més

Unidade Ambulatorio/Internacgao/Alta CPF (S/N) 201512 |[Totais
Acari Ambulatorio COM CPF 1943 1943
SEM CPF 456 456
Totais 2398 2399
Internacac COM CPF 345 345
SEM CPF 274 274
Totais 619 619
Totais 3018 3018
Centro de Imagem  |Ambuilatorio COM CPF 448 448
SEM CPF 85 85
Totais 533 533
Totais 533 533
Laboratdrio Ambulaterio COM CPF 260 260
SEM CPF 48 48
Totais 308 308
Totais 308 308
SPA Ambulatoric CoM CPF 517 517
SEM CPF 317 317
Totais 834 834
Totais 834 834
Totais 4693 4693




Hospital Municipal Ronaldo Gazolla

<609>

02/03/2016 15:23
Marcela Cordeiro Marques

Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTOS, Por Prego Médio, Periodo entre 01/02/2016 e 29/02/2016

Consumo de setores por grupo

56 MEDICAMENTO CONTROLADO
027  Centro de Imagem 51 570,29 0,21 %
038  Alojamento Conjunto 1 35,13 0,01 %
080 Pré-Parto 49 755,77 0,28 %
115 Sala de Parto 1 0,66 0,00 %
117  Clinica Cirurgica 204 620,51 0,23 %
130 Maternidade 150 781,95 0,29 %
131  5° Andar (Ala A) 408 51492 0,19 %
132 5° Andar (Ala B) 839 482,56 0,18 %
133  5° Andar (Ala C) 509 611,62 0,23%
134  5° Andar (Ala D) 538 487,35 0,18%
135 alojamento conjunto (maternidade) 1 3,40 0,00 %
158 Sade Mental 3391 905,55 0,34 %
AMB. Ambulatério 9 8,16 0,00 %
C CIR Centro Cirurgico 222 3.967,47 1,48 %
CL.MED Clinica Médica 1 4,73  0,00%
CTl  Uti Adulto 1011 4.774,72 1,78 %
INF  Centro Obstétrico 311 2.657,01 0,99 %
Uti Neo Uti Neonatal 67 206,36 0,08 %
Total do Grupo : 7763 17.388,16 100.00 %

06 MEDICAMENTOS

010 Farmacia 54 234,78 0,00 %
027  Centro de Imagem 10 352,28 0,00 %
038  Alojamento Conjunto 1953 4.992,07 0,06 %
080 Pré-Parto 1708 2.443,76 0,03 %
100 Sala de Controle 3 0,93 0,00 %
115 Sala de Parto 2975 4.343,07 0,05 %
117  Clinica Cirurgica 4847 8.841,69 0,10 %
124  Acolhimento (Emergéncia) 743 332,09 0,00 %
126  Informética 3 0,38 0,00 %
130 Maternidade 12865 13.021,48 0,15 %
131  5° Andar (Ala A) 11200 30.124,41 0,35 %
132 5° Andar (Ala B) 14472 50.348,80 0,59 %
133 5° Andar (Ala C) 12733 31.461,45 0,37 %
134  5° Andar (Ala D) 12335 37.330,89 0,44 %
135 alojamento conjunto (maternidade) 364 570,74 0,01 %
141  Colonoscopia 20 4,82 0,00 %
158 Sade Mental 2736 5.313,26 0,06 %
AMB. Ambulatério 586 754,37 0,01 %
C CIR Centro Cirurgico 1178 4.504,39 0,05 %
CL.MED Clinica Médica 1502 3.961,66 0,05%
CTl  Uti Adulto 28908 134.546,93 1,58 %
INF  Centro Obstétrico 4607 8.760,66 0,10 %
LAB Laboratério 30 99,15 0,00 %
Uti Neo Uti Neonatal 5597 10.095,92 0,12 %
Total do Grupo : 121429 352.440,01 100.00 %

Tecnoarte Informética

172



Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 02/03/2016 15:29
<609> Marcela Cordeiro Marques

Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTOS, Por Prego Médio, Periodo entre 01/02/2016 e 29/02/2016

Consumo de setores por grupo

Total Geral : 369.828,17

Tecnoarte Informética 2/2



Hospital Municipal Ronaldo Gazolla

<609>

01/04/2016 17:16
Tecnoarte

Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO ou MEDICAMENTO PUBLICO ou MEDICAMENTOS, Por

Preco Médio, Periodo referente a Més passado

Consumo de setores por grupo

56 MEDICAMENTO CONTROLADO
010 Farmécia -2 -0,72 0,00 %
027  Centro de Imagem 72 608,83 0,21 %
038 Alojamento Conjunto 1 8,28 0,00 %
080 Pré-Parto 29 686,34 0,24 %
115 Sala de Parto 5 24,00 0,01%
117  Clinica Cirurgica 108 305,25 0,11 %
130 Maternidade 137 2.119,36 0,74 %
131  5° Andar (Ala A) 826 957,68 0,34 %
132 5° Andar (Ala B) 563 362,64 0,13%
133  5° Andar (Ala C) 646 577,99 0,20 %
134  5° Andar (Ala D) 585 597,68 0,21 %
152  Bergario 7 39,20 0,01 %
158 Sade Mental 3575 1.000,46  0,35%
AMB. Ambulatério 3 3,45 0,00 %
C CIR Centro Cirurgico 181 2.775,85 0,97 %
CTI  Uti Adulto 1173 4.463,24 1,56 %
INF  Centro Obstétrico 313 2.145,25 0,75 %
Uti Neo Uti Neonatal 70 235,74 0,08 %
Total do Grupo : 8292 16.910,54 100.00 %
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO
038  Alojamento Conjunto 30 7,18 0,00 %
080 Pré-Parto 266 327,51 0,13 %
115 Sala de Parto 216 905,44 0,37 %
117  Clinica Cirurgica 360 245,44 0,10 %
124  Acolhimento (Emergéncia) 55 371,18 0,15 %
130 Maternidade 2338 3.260,45 1,33%
131  5° Andar (Ala A) 262 435,89 0,18 %
132 5° Andar (Ala B) 74 33,42 0,01 %
133  5° Andar (Ala C) 391 864,78  0,35%
134  5° Andar (Ala D) 386 855,86 0,35 %
135 alojamento conjunto (maternidade) 3 0,01 0,00 %
152  Bergario 34 147,15 0,06 %
158 Sade Mental 209 94,47 0,04 %
C CIR Centro Cirurgico 88 218,78 0,09 %
CTl  Uti Adulto 244 236,50 0,10 %
INF  Centro Obstétrico 133 188,59 0,08 %
Uti Neo Uti Neonatal 4 10,86 0,00 %
Total do Grupo : 5093 8.203,51 100.00 %
06 MEDICAMENTOS
027  Centro de Imagem 16 601,69 0,01 %
038 Alojamento Conjunto 1754 2.081,95 0,02 %
080 Pré-Parto 1487 1.615,10 0,02 %
093 Enfermaria 6 0,35 0,00 %
115 Sala de Parto 3150 2.042,36 0,02 %

Tecnoarte Informética

172



Hospital Municipal Ronaldo Gazolla

<609>

01/04/2016 17:18
Tecnoarte

Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO ou MEDICAMENTO PUBLICO ou MEDICAMENTOS, Por

Preco Médio, Periodo referente a Més passado

Consumo de setores por grupo

06 MEDICAMENTOS

117  Clinica Cirurgica 7347 13.137,74 0,15 %
121  Agéncia Transfuncional 30 99,16 0,00 %
124  Acolhimento (Emergéncia) 615 557,93 0,01 %
130 Maternidade 15246 25.572,33 0,29 %
131  5° Andar (Ala A) 13637 44.733,30 0,50 %
132 5° Andar (Ala B) 11963 46.360,28 0,52 %
133  5° Andar (Ala C) 13446 38.573,26 0,43 %
134  5° Andar (Ala D) 12631 36.341,06 0,41 %
135 alojamento conjunto (maternidade) 853 980,02 0,01 %
141  Colonoscopia 60 14,46 0,00 %
152 Bergario 216 2.329,82 0,03 %
158 Sade Mental 3238 3.585,80 0,04 %
AMB. Ambulatério 298 319,85 0,00 %
C CIR Centro Cirurgico 1852 5.872,02 0,07 %
CL.MED Clinica Médica -24 12,11 0,00 %
CTI  Uti Adulto 28179 146.367,21 1,65 %
INF  Centro Obstétrico 4505 8.348,35 0,09 %
Uti Neo Uti Neonatal 3472 31.979,81 0,36 %
Total do Grupo : 123977 411.525,95 100.00 %

Total Geral : 436.640,00

Tecnoarte Informética

272



Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 03/05/2016 15:21
<625> Tecnoarte

Local de Estoque Farmécia, Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO ou MEDICAMENTO PUBLICO
ou MEDICAMENTQOS, Periodo entre 01/04/2016 e 30/04/2016

Consumo de grupos por setor

131 5° Andar (Ala A)

06 MEDICAMENTOS 13.442,00 39.202,63 7,24
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 272,00 1.404,71 0,26
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 800,00 684,40 0,13

Total do Centro de Custo : 14.514,00 41.291,74 7,62

132 5° Andar (Ala B)

06 MEDICAMENTOS 15.228,00 59.894,52 11,06
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 94,00 931,59 0,17
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 420,00 360,55 0,07

Total do Centro de Custo : 15.742,00 61.186,67 11,29

133 5° Andar (Ala C)

06 MEDICAMENTOS 12.389,00 35.588,98 6,57
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 168,00 477,03 0,09
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 566,00 422,15 0,08

Total do Centro de Custo : 13.123,00 36.488,15 6,74

134 5° Andar (Ala D)

06  MEDICAMENTOS 23.263,00 69.022,79 12,74
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 287,00 927,81 0,17
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 443,00 235,47 0,04
Total do Centro de Custo : 23.993,00 70.186,07 12,96
124 Acolhimento (Emergéncia)
06  MEDICAMENTOS 496,00 438,52 0,08
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 66,00 707,85 0,13
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 2,00 3,41 0,00
Total do Centro de Custo : 564,00 1.149,78 0,21
038 Alojamento Conjunto
06  MEDICAMENTOS 2.863,00 4.585,21 0,85
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 49,00 228,12 0,04
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 12,00 29,15 0,01
Total do Centro de Custo : 2.924,00 4.842,47 0,89
135 alojamento conjunto (maternidade)
06 MEDICAMENTOS 347,00 548,14 0,10
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 27,00 210,13 0,04
Total do Centro de Custo : 374,00 758,27 0,14

AMB. Ambulatério

06 MEDICAMENTOS 561,00 732,98 0,14
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 21,00 220,61 0,04
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 9,00 36,18 0,01

Total do Centro de Custo : 591,00 989,78 0,18

Tecnoarte Informética 1/3



Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 03/05/2016 15:21
<625> Tecnoarte

Local de Estoque Farmécia, Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO ou MEDICAMENTO PUBLICO
ou MEDICAMENTQOS, Periodo entre 01/04/2016 e 30/04/2016

Consumo de grupos por setor

152 Bercario

06 MEDICAMENTOS 295,00 3.077,72 0,57
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 13,00 571 0,00
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 6,00 14,00 0,00

Total do Centro de Custo : 314,00 3.097,43 0,57

C CIR Centro Cirurgico

06 MEDICAMENTOS 1.688,00 7.799,41 1,44
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 22,00 195,37 0,04
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 248,00 7.139,76 1,32

Total do Centro de Custo : 1.958,00 15.134,53 2,79

027 Centro de Imagem

06 MEDICAMENTOS 155,00 656,07 0,12
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 2,00 4,21 0,00
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 47,00 456,35 0,08

Total do Centro de Custo : 204,00 1.116,64 0,21

INF Centro Obstétrico

06 MEDICAMENTOS 5.149,00 16.831,52 3,11
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 70,00 450,86 0,08
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 321,00 3.045,23 0,56

Total do Centro de Custo : 5.540,00 20.327,61 3,75

117 Clinica Cirurgica

06 MEDICAMENTOS 4.918,00 11.675,07 2,16
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 153,00 18,59 0,00
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 81,00 435,22 0,08

Total do Centro de Custo : 5.152,00 12.128,89 2,24

CL.MEEL Clinica Médica

06 MEDICAMENTOS 235,00 387,94 0,07
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 2,00 0,01 0,00
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 9,00 22,60 0,00
Total do Centro de Custo : 246,00 410,55 0,08

141 Colonoscopia
06 MEDICAMENTOS 25,00 6,03 0,00
Total do Centro de Custo : 25,00 6,03 0,00

ENDO Endoscopia

56 MEDICAMENTO CONTROLADO 1,00 0,66 0,00
Total do Centro de Custo : 1,00 0,66 0,00

010 Farmacia
06 MEDICAMENTOS 13,00 33,27 0,01
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 3,00 0,48 0,00
Total do Centro de Custo : 16,00 33,75 0,01

Tecnoarte Informética 2/3



Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 03/05/2016 15:21
<625> Tecnoarte

Local de Estoque Farmécia, Grupo de Produtos MEDICAMENTO CONTROLADO ou MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO ou MEDICAMENTO PUBLICO
ou MEDICAMENTQOS, Periodo entre 01/04/2016 e 30/04/2016

Consumo de grupos por setor

130 Maternidade

06 MEDICAMENTOS 12.197,00 33.616,82 6,21
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 1.339,00 2.755,10 0,51
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 260,00 3.186,42 0,59

Total do Centro de Custo : 13.796,00 39.558,35 7,30

0 n/a

06 MEDICAMENTOS 164,00 264,82 0,05
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 1,00 0,00 0,00
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 5,00 9,75 0,00

Total do Centro de Custo : 170,00 274,58 0,05

080 Pré-Parto

06 MEDICAMENTOS 1.235,00 3.574,77 0,66
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 208,00 168,64 0,03
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 21,00 66,47 0,01

Total do Centro de Custo : 1.464,00 3.809,88 0,70

115 Sala de Parto

06 MEDICAMENTOS 3.198,00 8.129,50 1,50
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 104,00 736,98 0,14
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 4,00 22,85 0,00

Total do Centro de Custo : 3.306,00 8.889,32 1,64

158 Saude Mental

06 MEDICAMENTOS 4.808,00 15.567,24 2,87
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 252,00 970,56 0,18
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 3.014,00 2.262,15 0,42

Total do Centro de Custo : 8.074,00 18.799,96 3,47

CTI Uti Adulto

06 MEDICAMENTOS 31.432,00 169.911,63 31,37
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 154,00 916,19 0,17
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 1.299,00 4.078,16 0,75

Total do Centro de Custo : 32.885,00 174.905,99 32,29

Uti Neo Uti Neonatal

06 MEDICAMENTOS 3.953,00 25.622,43 4,73
18 MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO 90,00 500,57 0,09
56 MEDICAMENTO CONTROLADO 85,00 211,98 0,04
Total do Centro de Custo : 4.128,00 26.334,98 4,86

Total Geral : 541.722,08

Tecnoarte Informética 3/3



Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

NF DESCRlCAO UNIDADE QUANTIDADE MATOR MATOR LODIGO VALOR
UNITARIO TOTAL BPS BPS
ido valproico 250
28133 | 2¢!¢0 valproico £o0me cap 300 0,30 90,00| 0267504 0,42
capscl
8464 algodao hidrofilo 500grs rl 400 9,95/ 3.980,00| 0320817 10,78
g431 | Pobinaparaesterilizaciol 25 122,50|  3.062,50| 0349495 145,00
30mmx100m
6687 | °udesonida0,25mg m fr 140 9,60| 1.344,00| 0273893 18,05
20 fr 2ml
cloridrato de
2596 metoclopramida 4mg ml cX 2 51,84 103,68 0267311 52,80
vdr 10ml cx c 96 ap
dipirona sodica 500mg
2607 ml 2ml injetavel gen cx cX 2 42,00 84,00| 0268252 44,40
com 120 ap
6720 | €noxaparina 60mg cx2 ser 2 36,00 72,00| 0268454 43,50
seringas 0,6ml
32793 I'g;m'cmpore >0mm x und 450 3,33| 1.498,50| 0281523 3,44
fita micropore 50mm x
32540 _ und 450 3,33 1.498,50| 0397828 419
10m ciex
2612 | tomenadiona 10mg1mll 4 7500/  300,00| 0292399 88,00
vita cx com 50 ap
H 0,
4973 :::rma'de'do 10% 1000 und 12 11,05 132,60| 0345486 13,04
8403 gel p/ecg azul 250gr und 300 2,63 789,00 0275238 3,99
6687 | €Parinas.000 Ulex 25 fa 4 12,30 49,20| 0268463 15,90
fa 5ml
6714 | MdralazinasOmgexc20 | 100 0,30 30,00| 0268112 0,35
comp
levomepromazina
28133 100mg 200 cpr (levozine) comp 100 0,90 90,00] 0268129 1,93
cl
6718 | evomepromazina co 170 1,82  309,40| 0268129 1,93
100mg cx 200 comp
4978 sonda foley 2 vias n? 18 und 100 3,07 307,00 0277024 5,04
sulfato de amicacina
2591 250mg ml 2ml 50 ap gen cX 4 72,00 288,00 0268381 75,00
cx com 50 ap teuto
b te higiéni
2313 |FPeorventenigienico und 10000 0,36| 3.600,00| 0279373 0,81
gerlatrlCO tam unico
66gy |ocetilcisteina 200mg 200 | 650 098]  637,00| 0270557 1,14
em 5g
a590  |2ciclivir sodico 250mg x 5 1.560,00] 7.800,00| 0268374 |  1.648,00

20ml 50 fa inj ¢ 50 ap
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

2590

acido ascorbico vitamina
¢ 100mg ml 5ml 120 ap
injcx c 120 ap

CX

73,20

366,00

0271687

74,40

15544

Adenosina 3mg/ml
50amp 2ml.

am

50

8,27

413,33

0278281

8,39

4978

agulha 40 x 12 com
dispositivo de seguranca

und

3000

0,99

2.970,00

0279635

5,82

51053

Agulhas eclipse 40 x 1,20.

und

15000

0,42

6.300,00

0279635

0,61

2586

alfaepoetina 4000ui sol
injct1falmlcxcom1fa
alfaepoetina blau

CX

150

16,60

2.490,00

0266629

25,00

8537

algodao hidrofilo 500grs

rl

600

9,95

5.970,00

0320817

10,78

15530

Amiodarona clor
50mg/ml 100amp 3ml,
100 fardos de
ampicilina+sulbactam 3g
im/iv inj 20fa+dil, 2.000
fardos de ampicilina
sodica 500mg im/iv
50fa+dil 2ml e 200 fardos
de penicilina g. benzatina
1.200.000ui 50fa

am

400

1,65

661,32

0271710

1,68

15530

Ampicilina sodica 500mg
im/iv 50fa+dil 2ml e 200
fardos de penicilina g.
benzatina 1.200.000ui
50fa

fa

2000

9,00

18.000,00

0267515

11,30

15530

Ampicilina+sulbactam 3g
im/iv inj 20fa+dil, 2.000
fardos de ampicilina
sodica 500mg im/iv
50fa+dil 2ml e 200 fardos
de penicilina g. benzatina
1.200.000ui 50fa

fa

100

19,54

1.954,10

0270555

20,85

12206

Anuscopio descartavel
fechado.

und

60

1,95

117,00

0416881

5,06

4978

aparelho de barbear

und

430

0,72

309,60

0389230

1,25

11980

Aparelho de barbear
desc. pacote com 24

pct

25

23,52

588,00

0389230

30,00

5572

Atadura de crepon
biotextil 13 f 10 cm x
1,80.

und

1608

0,37

594,96

0361762

0,44
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

Atadura de crepon

5572 biotextil 13 f 20 cm x und 1608 0,83 1.334,64| 0361766 1,27
1,80.
Atropina 0,25 120

6875 ropind ©,2omg o amp 210 0,70  147,00| 0268214 0,82
amp 1 ml.
Atropina 0,25 120

6852 ropina ©,2omg o amp 80 0,70 56,00| 0268214 0,82
amp 1ml.
Atropina 0,25 120

6852 ropina ©,£omg o amp 50 0,70 35,00| 0268214 0,82
amp 1ml.
Atropina 0,25 240

6852 ropina ©,2omg o amp 460 0,70 322,00 0268214 0,82
amp 1ml.
besilato de anlodipino

2592 5mg 500 comp cx com cX 2 12,10 24,20( 0272434 14,50
500 comp
Bracadeira neonatal

30821 descartavel tamanho 1 pc 1 59,00 59,00( 0428942 66,00
com aades - ce.
Bracadeira neonatal

30821 descartavel tamanho 2 pc 1 59,00 59,00( 0428942 66,00
velcro ce.
budesonida 0,25mg ml 5

6837 fruz:l‘on' aseomgm fr 1000 9,60 9.600,00| 0273893 18,05

geg7 |Pudesonida0,25mgmi> fr 260 9,60 2.496,00| 0273893 18,05
fr 2ml

6838 ?r”;nijm'da 0,25mg mi 5 fr 15 9,60|  144,00| 0273893 18,05

7170 Cal sodada 4,3 kg. und 4 96,00 384,00| 0301510 100,00
canula para

4978 traqueostomia 8,0 com und 10 18,40 184,00( 0428728 21,40
baldo

15539 Captopril 50mg 600cpr. cp 1800 0,04 75,96( 0267615 0,06
Carb ina 200

15539 | orpamazepina sSume p 500 0,09 45,65| 0267618 0,10
500cpr.

15539 Carvedilol 12,5mg 30cpr. cp 1020 0,14 138,01| 0267564 0,16
Carvedilol 3,125

15539 | -orvearols,ieome p 6000 0,10/  613,20| 0267566 0,24
30cpr.

1113 |CArvedilol3,125mg comp | 94 6,60|  620,40| 0267566 7,20
cx com 30.

teter int d

gaps  |COteterintravenosode und 100 1,95  195,00| 0313969 2,10
seguranga n? 14g

y5g7  |ceftriaxonasodicalg 1001 4 315,00]  1.260,00| 0268414 495,00
frinjcx c 100 fr

y5g7  |ceftriaxonasodicalg100) 6 315,00] 1.890,00| 0268414 495,00
frinjcx c 100 fr

12158 Ceftriaxona sodica iv 1g. f/a 200 4,88 976,00| 0268414 4,95

tamina 50mg/m|
og133  |cetaminasOme/miamp | 5 34,00  170,00| 0270114 35,91

10ml (clortamina)
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

Cetoprofeno 100mg iv

15518 | x 24 150,48| 3.611,52| 0340101 152,00
6348 gaar;rom'c'na S00mgivli o 5 63,50|  317,50| 0268440 69,20
6699 ]f;a”trom'c'na S00mgivl | 95 63,50 6.032,50| 0268440 69,20
6384 ga”trom'c'na S00mgivli o 245 63,50| 15.557,50| 0268440 69,20
6385 ga”trom'c'na S00mgivli o 250 63,50| 15.875,00| 0268440 69,20
6387 fca:a”trom'c'na S00mgivli o 5 63,50|  317,50| 0268440 69,20
6387 fca:a”trom'c'na S00mgivli o 245 63,50| 15.557,50| 0268440 69,20
6386 fca:a”trom'c'na S00mgivli o 250 63,50| 15.875,00| 0268440 69,20
12158 Claritromicina 500mg. f/a 100 32,10 3.210,40| 0268440 69,20
| 05
28133 |conazepamy,omg cap 200 0,16 32,00| 0270118 0,16
(clopam) comp
15518 |Clonazepam 2,5me/mi fr 50 1,53 76,50| 0270120 1,54
20ml.
28133 [clonazepam 2g (gen) cpr cap 212 0,20 42,40] 0270119 0,22
12158 Clopidogrel 75mg cp. cpr 560 1,28 719,15 0272045 1,78
J559 | Cloreto desodio 0,9% x 11 179,00|  1.969,00| 0357881 181,00
100ml bolsa cx com 100.
J559 | Cloreto desodio 0,9% x 3 179,00  537,00| 0357881 181,00
100ml bolsa cx com 100.
J559 | Cloreto desodio 0,9% x 16 179,00|  2.864,00| 0357881 181,00
100ml bolsa cx com 100.
Cloreto de s6dio 0,99
8385 oreto de sodio 0,9% und 3024 2,07|  6.259,68| 0357881 2,21
250ml.
Cloreto de s6dio 0,99
8385 oreto de sodio 0,9% und 10020 2,67| 26.753,40| 0357881 2,71
500ml.
J597  |cloridrato de biperideno x 4 aa80|  177,60| 0270140 46,00
2mg 200 comp
g5gy  |Cloridrato de cefepimalgl 20 172,50|  3.450,00| 0339846 193,50
50 fainjcx c 50 ap
Cloridrato de
2562 metoclopramida 4mg ml fr 11 0,54 5,94| 0267311 0,55
vdr 10ml cx com 96.
Cloridrato de
2562 metoclopramida 4mg ml fr 85 0,54 45,90| 0267311 0,55

vdr 10ml cx com 96.
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

cloridrato de

2595 ondansetrona 2mg ml cX 12 44,50 534,00| 0268504 50,00
4ml 50 ap inj cx ¢ 50 fa
cloridrato de ranitidina

2589 25mg ml 2ml cx com 120 cX 13 48,00 624,00| 0267735 52,80
ap peuto

6850 Colagenase pom 30g. tb 300 27,75 8.325,00| 0268958 30,00

11080 |COlchdocaixadeovo 1,50 g 30 57,00| 1.710,00| 0375939 92,00
x 0,80 d20 alt. 7 cinza.
coletor de urina sistema

8537 fechado 2000ml und 300 3,24 972,00| 0277440 4,27

d

g374  |cOMPressadegaze pct 400 12,99 5.196,00| 0269978 17,08

7,5x7,5 13 fios ¢/500
d

g375  |OMPressadegaze pct 500 12,99|  6.495,00| 0269978 17,08
7,5x7,5 13 fios ¢/500
Diclof dico 25

6850 |- -olenacosodico somg 300 2,10| 630,00 0271003 2,20
ml cx 100 amp 3ml.
dipirona sodica 500mg ml

2607 2ml injetavel gen cx com cX 82 42,00 3.444,00| 0268252 44,38
120 ap

2607 |dopamina Smgmlamp ox 2 25,50 51,00| 0268960 32,50
10mlcx c 50 ap

15500 |Efedrina sulf 50me/ml am 100 1,06  196,00| 0287687 2,18
25amp 1ml.

15519 |cnoxaparina 60meg/0.6ml| 40 205,00  8.200,00| 0268454 247,50
10 ser iv com disp
enoxaparina 40mg 0,4ml

2598 com dispositivo de cX 15 91,20 1.368,00| 0272645 110,00
seguranga
enoxaparina 40mg 0,4ml

2598 com dispositivvo de cX 20 91,20 1.824,00| 0272645 110,00
seguranga
espironolactona 100mg

6700 co 48 0,42 20,16| 0267654 0,49
cx 10x16 comp
espironolactona 25mg

2598 200 comp cx com 200 cX 3 20,00 60,00] 0267653 21,20
comprimidos

6714 |SSPironolactona 50mg co 200 0,38 76,00 0338134 0,48
comp
fenitoina 50 I cx 50

6718 | | oinaoume micx amp 125 2,50  312,50| 0267107 2,65
amp 5ml

)59y |fenobarbital 100me (b1) ox 1 26,00 26,00| 0267660 27,38
cx ¢ 200
fioci i tgut

4979 |'C Clrureico, catgu und 1440 423| 6.091,20| 0281060 4,43

cromado 0 com ag cil 4,0
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

7170 Fita adesiva 19x50. und 500 2,95 1.475,00| 0351531 4,99

asgp  |Fluconazol150mg20x10) - 1 52,00 52,00| 0267662 54,00
cap cx 200.
Fosfato de clindamicina

2561 150mg ml 4ml 50 ap inj cx cX 4 247,00 988,00 0292419 256,00
50.
Fosfato de clindamicina

2561 150mg ml 4ml 50 ap inj cx cX 6 247,00 1.482,00( 0292419 256,00
50.
Hidrocortisona siccinato

2565 sodico 500mg inj (o 3 335,50 1.006,50| 0342134 383,50
cortisonal cx com 50.
Hidrocortisona sicinato

2565 sodico 500mg inj cX 1 335,50 335,50| 0342134 383,50
cortisonal cx 50.
| lobulina 300

12031 Sr;“nog obulina S50me sg 20 210,25|  4.205,00| 0266827 223,45
Imunoglobulina

12158 20 205,90| 4.118,00| 0266827 223,45
300mg/2ml. > ’
lactulose 667 |

6689 | o I05€ DO/ ME MIXPE fr 50 14,10/  705,00| 0305247 19,91
120 ml

: ——

11080 |@Minadebisturin®24cx) 24 27,00|  648,00| 0366902 37,74
com 100.

geg0 |'vofloxacino 500mg cx co 50 1,85 92,50| 0305270 4,49
10 comp

51248 Luva cirurgica 8,5. pr 600 0,98 588,00| 0269947 1,15

51248 rL:V"" procedimento tam ox 1500 16,00 24.000,00| 0269893 17,40
Luvas cirurgica esteril

11980 | V@® clrurgica ester par 600 1,50|  900,00| 0269946 1,64
tam 6.5.
Luvas cirurgicas esteril

11980 | V@S clrureicas ester par 200 1,50  300,00| 0269837 1,70
tam 8.5.

7172 |Mascaracirurgica desc und 6000 0,14/  840,00| 0279581 0,80
com tiras cx/50.

2506  |Metilergometrinainjamp) 1 65,00 65,00 0268264 68,78
1ml ergometrin cx ¢ 50 ap

fina 0,2mg/ml

28132 rlnnilr ina 0,2mg/ml amp amp 100 6,50| 650,00 0304872 8,27

g6gg  |OmePrazol 40mg ox 20 fa 1063 12,15| 12.915,45| 0268160 15,68
fa+dil 10ml

geo2  |Xcarbazepina 300mg cx co 10 438 43,80| 0273257 6,51
30 comp

geo1  |Xcarbazepina 300mg cx co 50 438  219,00| 0273257 6,51
30 comprimidos
saccharomyces boulardi

6718 co 300 2,10 630,00 0268837 7,55

100mg 12 comp
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Fevereiro

scalp 25 com disp

32540 . und 1000 0,78 780,00( 0278498 1,40
seguranca med vein
7172 Scalp desc 23g. und 2000 0,19 380,00| 0403979 0,75
11980 |Scalp n2 23g. und 1000 0,29 290,00 0403979 0,75
Sonda fol 21402 vi
7172 [Pondaroleyn V31 Und 200 3,15|  630,00| 0279768 4,70
siliconada.
8401 sonda foley n2 16 2 vias und 100 2,96 296,00 0277018 3,19
sulfato de neomicina 5mg
2593 + bacitracina zinica 250ui cX 200 1,39 278,00 0273167 1,87
15gpocxcl
TOTAL Itens adquiridos com correspondenca de cédigo BPS 127
TOTAL Itens adquiridos com correspondenca de cédigo BPS e 126
Proporgao de itens adquiridos com valor abaixo da média do 99,21%

banco de pre¢os em saude
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Marco

NF DESCRICAO unp | Qrp VALOR VALOR cODIGO VALOR
UNITARIO TOTAL BPS BPS
ti | (hid ti 500mg inj
28579  |cortisonal (hidrocortisona) S00mginjex | o | g, 6,2 3100 270119 10,00
¢/ 50 fa unido quimica
661124 |Dreno penrose esteril sem gaze und | 24 1,14  2736| 279575 1,38
numero3 inovatex.
661124 Dreno penrose sem gaze nr.4 Inovatex. | und 24 1,75 42 279576 1,89
661124 Rolos de fita adesiva hospital 19x50 " 500 218 436 351531 323
adere.
C d 7,5x7,5 13 fi
8549 OMPpressa ce gaze /,9x/,» 23 1S oct | 1600  12,99| 20784| 269971 16,34
¢/500.
7266 Colch3o caixa de ovo ortobom. und 60 54 3240 302146 68,80
Luva latex com pé (m) proc uso médico
2091 . und | 1680 18,6 31248 269893 24,50
pct com 100 unidades supermax.
Indicad imico, bowie e dick test
720 ndicador quimico, bowie e dicictes und | 100 20 2000 332344 24,30
alerta.
lortami tamina clorid) 50 |
2847,  |lortamina (cetamina clorid) 50mgml | 20 35 700| 270114 38,00
10ml inj
28472 Z‘;toc’conazm 200mg comp gencxcom | | 440 0,13 13| 267151 0,15
28472 cetoconazol 20g creme gen. bg 50 2,75 137,5 308736 5,80
28474 etilefril (etilefrina) 10mg ml inj amp 300 1,2 360 272198 3,71
28474 fenoterol bromidrato 5mg ml fr 108 2,4 259,2 396471 2,53
28474 fenoterol bromidrato 5mg ml fr 192 2,4 460,8 396471 2,53
28474  |°Sringas versa (enoxaparina sodica) ser | 200 12 2400 272644 15,00
20mg 0,2ml cx com 6 seringas.
28475 fentanila citrato 0,05 mg ml 2ml inj amp 400 1,2 480 271950 1,70
28475 fluconazol 150mg com 200 capsulas. cap 100 0,31 31 267662 0,34
beta | bet t 3 | 1ml
28476 m‘j 3 long (betametasona) Imgmiiml | 1 55, 5,5 1650| 270597 5,69
28476 captopril 12,5mg comp cpr 50 0,06 3 267614 0,06
28476 captopril 12,5mg comp. cpr 250 0,06 15 267614 0,06
28477 | hophvlac(imunoglob antirh) 300meg | 4 155 620 266827 179,95
2ml inj
28477 | Mophvlac(imunoglob antirh) 300meg | 1 155 155  266827| 179,95
2mlinj
28477 colact (lactulose) 667mg ml 120ml. fr 154 8 1232 305247 10,00
28478 nistatina 25000ui g creme vag 60g bg 450 3,25 1462,5 266788 3,30
28480 prometazina 25mg gen cx com 200 cpr | 1000 0,11 110 267768 0,12
28480 ranitidina clorid 15mg ml 120ml. fr 10 6,5 65 398701 6,68
loreto de sodio 20% 10ml inj
284g1  |C1OreL0 desodio S SUmiInIgen O amp | 1000 0,3 300| 267574 0,31
com 200.
iverdal (ri id 3
284gy  |Viverdal (risperidona) 3mg compver | | o, 0,45 67,5| 284105 0,46
(c1) cx com 30 comprimidos
iverdal (ri id 3
2848y  |Vlverdal (risperidona) 3mg compver | | 50, 045  157,5| 284105 0,46
(c1) cx com 30 comprimidos.
imicil 500 + 500 imi +
28484 | meg (imipenem fr | 100 15,5 1550 342258 16,00
cilastatina sod) inj.
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Marco

58521 haloperidol 2mg ml 20ml gts gen (c1) cx r 10 25 55 592195 255
com1
i hal hal idol) 5 1
28521 |[nihaloper (haloperidol) Smg comp (c1)| || g4 0,14 84| 267669 0,15
cx com 200
28521 furosemida 40mg comp gen cx com 500 | cpr | 1000 0,05 50 267663 0,06
tridil (nitroglicerina) 5 | 5ml inj
28525 1r(') il nitroglicerina) Smg ml Smlinjcom| 4 37 2590 268970 38,66
tridil(nitroglicerina) 5 | 5ml inj
28525 12') llinitroglicerina) Smg mi Smlinjcom | 14 37 370| 268970 38,66
loreto d tassio 10% 10 ml inj
28526  |cloretodepotassio 10% 10 mlinjgencx| | 5055, 0,3 600 382563 0,43
com 200
fl t 100 h boulardii) 100
28527 orent 100 {sacch boulardii) 100mg | _ | ;059 0,85 850| 268837 0,87
caps cx com 12
— A
28527 sulfadiazina de prata 1% 50g creme gen tht 100 53 530 292343 6,36
com 1 tubete
28528 bromoprida 4mg ml 20ml fr com 1 fr. fr 101 2,5 252,5 269956 2,71
Ib Ibumina) 20% 50ml inj
28546 i urex (albumina) 20% 50mlinj occom | (1 5 145| 2000 268376| 198,00
lact (lactul 667 | 120ml
2gss3  |colact (lactulose) 667mg mi120mixpe | p 4 8 32| 383750 8,06
com 1 frasco
lact(lactul 667 [ 120ml
28553 |colact(lactulose) 667mg mi 120mixpe | 42 8 336| 383750 8,06
com 1 frasco
hophylac (i lob anti rh) 300
28553 |nophvlac(imunoglob antirth) 300meg | g 155| 6975 266827| 160,00
2mlinj cx com 1 segringa
47841 cateter iv protectiv plus18g 32mm und 600 1,64 984 280616 2,92
8551 cateter intravenoso de seguranca N 22g [ und | 1200 1,95 2340 282632 2,59
8583 fita p/ glicemia accu-chek/active und | 16000 1,17 18720 313966 2,59
loreto de sodio 0,9% 10ml inj
28591 |cloretodesodio 0,9% 10mlinjgenoxc/ | 1 550 0,32 64| 368654 0,39
200 amp isofarma
loreto d dio 0,9% 10 ml inj
agser  |cloreto de sodio 0,9% 10 mlinjgencxc/| | g0 0,32 576| 368654 0,39
200 amp isofarma
icl I 2
28580  |Un clonazepax (clonazepam) 2mg comp | | 0, 0,15 60| 368654 0,39
cx ¢/ 20 comprimidos unido quimica
28589 oxanon (oxaC|I|.na sodica) 500mg inj cx r 400 37 1480 268513 4,10
¢/ 100 fa blausiegel
oxanon (oxacilina sodica) 500mg inj cx
28589 . fr 800 3,7 2960 268513 4,10
¢/ 100 fa blausiegel
li hi 25% 10ml 2
o850 |Blicose hipert25% 10migenoxc/200 | 1 450 0,29 116 268513 3,23
amp farmace
li hipert 50% 10ml inj 200
28590  |Blicose hipert 50% 10ml inj cx c/ amp| 600 0,35 210 267540 30,35
amp farmace
TOTAL Itens adquiridos com correspondenca de cddigo BPS 53
TOTAL Itens adquiridos com correspondenca de cddigo BPS e abaixo do valor BPS 51
Proporgdo de itens adquiridos com valor abaixo da média do banco de pregos em saude 96,20%
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Total de itens comprados abaixo da média HMRG Abril

NF DESCRICAO UND ) VALOR | \r0rToTAaL | VALOR | CODIGO
UNITARIO BPS BPS

6768 | e 2oOmE xS0 ame ampola 50 |R$ 565|R$ 28250 RS 567 | 268381

6768 [oucoonic 02smemi20t frasco 260 |R$ 9,60 RS 2.496,00 |R$ 1805 | 273893
ml astrazeneca

6820 [ onn Sme 0 comprimido | 1000 |R$ 0,20 |R$ 200,00 |R$ 042 | 267650

6820 [SProneieen®MEID | comprimido | 150 [R$ 0,38 |R$ 57,00 |RS 1,15 | 338134

6792 |°udesonida,25mg 20fr 2ml frasco 20 |RS 9,60|RS 192,00 |RS 1805| 273893
astrazeneca

6791 ';Vr:2°‘:fn°':°5°°mgc“o comprimido | 20 |R$ 1,85 | RS 37,00 |RS  575| 305270

6790 [P MBSO | comprimido | 3700 RS 0,15 |R$ 55500 |R$ 035 | 268252

6790 [ Prene0OmE RO | comprimido | 4300 [R$ 0,15 |R$ 64500 |R$ 035 | 268252

6785 [oi O dOmEEAE | comprimido | 2800 [RS 025 [RS 700,00 |R$ 0,60 | 292344

6827 [bamifilina 300mg comp chiesi | comprimido | 1260 | RS 3,06 | RS 3.855,60 | RS 3,20 272028

6828 oo MEXI0 | comprimido | 40 |RS 6,66 |R$ 26640 |R$ 950 | 268439

6956 ool @B MER | comprimido | 300 [R$ 0,73 |R$ 219,00 |RS 6,63 | 268124
i | 100 ..

6958 |iorieromn 0| comprimido | 304 |R$ 042 |R$ 127,68 |R$  055| 267654
colchdo cx de ovo 1.90 x 0,80 .

100777 [foenie e oo w80 unidade 50 |R$ 3575|RS 1.787,50 | RS 67,00 | 350857

16912 ?;"famfe”“”"gsooc"r comprimido | 5000 |RS 0,04 |R$ 200,00 |RS 0,18 | 292344
ematofer)

16912 [tenoxicam 20mg 10cpr (gen) comprimido 300 RS 0,23 | RS 69,00 | RS 0,60 268531
omeprazol 40mg fa 10ml +

2566 |diluente cx ¢/ 20 fa oprazon caixa 18 RS 95,00 | RS 1.710,00 | RS 6,04 267713
blau
omeprazol 40mg fa 10ml +

2566 [diluente cx ¢/ 20 fa oprazon caixa 82 RS 95,00 | RS 7.790,00 | RS 6,04 267713
blau

2725 |tenoxicam 20mginj ¢/ 50fa i 20 | R$ 210,00 | RS  4.200,00 | RS 295,00 | 268532
teflan cx 50 fa teflan quimica caixa ’ : ’ ’

667804 |Co0 Erampe umetliel pacote | 300 |R$S 055|RS 16500 |R$ 058 | 278705

667894 |(renopemoseestenl /e | nidade 20 |RS 1,14|R$ 22,80 |R$ 2,14 | 279575

667894 |scrine? desc Gomibicocateter | 0 10 50 |RS 1,57 | RS 78,50 | R$ 1,98 | 290758
(bico central)

673141 [Jrenopemrose estenl /BTN nidade 10 [R$ 1,14 |R$ 11,40 [R$ 2,14 | 279575
ser. desc. 60ml bico cateter

673141 | v e pacote 60 |[RS 1,57 |RS 94,20 | RS 1,98 | 290758
tramadol 50mg caps gen (a2) cx

29173 | e e capsula 500 |R$ 0,30 |RS 150,00 | RS 34,60 | 268534
nistamax (nistatina) 100.000ui

29032 |ml 50ml susp oral cx ¢/ 50 fr frasco 4 RS 2,60 | RS 10,40 | RS 3,85 267378
natulab
nistamax (nistatina) 100.000ui

29032  |mi 50ml susp oral cx c/ 50 fr frasco 79 |RS 260|RS 20540 |RS 3,85| 267378
natulab
nistatina 25000ui g creme v ag .

29032 608 + 14 apl gen bg ¢/ 1bg prati bisnaga 16 RS 3,25 | RS 52,00 | RS 4,95 279297
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28921

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

500

RS

5,50

RS

2.750,00

RS

6,04

267713

28683

albendazol 400mg comp gen bl
¢/ 1 comp prati

comprimido

100

RS

0,52

RS

52,00

RS

0,78

267506

28690

captopril 25mg cx ¢/ 600 comp
mariol

comprimido

4000

RS

0,06

RS

240,00

RS

0,16

267613

28704

aminofilina 24mg ml 10ml inj
gen cx ¢/ 100 ap farmace

ampola

400

RS

1,30

RS

520,00

RS

1,57

292402

28719

nitrop (nitroprussiato de sodio)
50mg 2mlinjcxc/ 1 ap
hypofarma

ampola

30

RS

5,90

RS

177,00

RS

7,53

273719

28736

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

20

RS

5,50

RS

110,00

RS

6,04

267713

28736

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

200

RS

5,50

RS

1.100,00

RS

6,04

267713

29180

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10ml inj cx c/20fa
blausiegel

Fardo

100

RS

5,50

RS

550,00

RS

6,04

267713

29181

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

900

RS

5,50

RS

4.950,00

RS

6,04

267713

29245

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10ml inj cx c/20 fa
blausiegel

Fardo

200

RS

5,50

RS

1.100,00

RS

6,04

267713

29246

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

620

RS

5,50

RS

3.410,00

RS

6,04

267713

29246

oprazon (omepreazol sod)
40mg fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

180

RS

5,50

RS

990,00

RS

6,04

267713

28738

ambroxol clorid 6mg ml 100ml
xpe adulto gen c/1 fr prati

frasco

10

RS

2,10

RS

21,00

RS

4,38

271659

28739

losartana potassica 50mg comp
gen ¢/ 1 comp teuto

comprimido

300

RS

0,15

RS

45,00

RS

0,96

268856

28804

clopidogrel 75mg comp gen cx
¢/ 28 comp sandoz

comprimido

1000

RS

0,75

RS

750,00

RS

1,08

272045

28682

prednisona 20mg comp gen cx
¢/ 600 comp prati

comprimido

540

RS

0,12

RS

64,80

RS

13,00

267743

28682

prednisona 200mg comp gen ¢/
1 comp sanval

comprimido

60

RS

0,12

RS

7,20

RS

13,00

267743

28706

oprazon (omeprazol sod) 40mg
fa+dil 10mlinjcxc/20fa
blausiegel

Fardo

100

RS

5,50

RS

550,00

RS

6,04

267713

28689

fluconazol 2mg ml infusao bolsa
100ml cx ¢/ 60 bo isofarma

bolsa

300

RS

4,00

RS

1.200,00

RS

6,20

271116

8669

compressa de gaze 7,5x7,5 13
fios ¢/ 500

pacote

1400

RS

12,99

RS

18.186,00

RS

15,68

407483

8617

coletor de urina sistema
fechado 2000ml

unidade

500

RS

3,24

RS

1.620,00

RS

6,24

419392

8616

avental desc. Manga longa ¢/
punho em malha g30

unidade

2000

RS

3,89

RS

7.780,00

RS

9,68

375041

8658

aparelho de barbear desc. Pvc
¢/ 2 laminas

unidade

300

RS

3,03

RS

909,00

RS

4,20

283964

8658

cateter intravenoso de
seguranga n 20g

unidade

2000

RS

1,95

RS

3.900,00

RS

2,12

282632

8658

cateter intravenoso de
seguranga n 22g

unidade

1000

RS

1,95

RS

1.950,00

RS

3,00

282633

8670

compressa de gaze 7,5x 7,5 13
fios ¢/ 500

pacote

500

RS

12,99

RS

6.495,00

RS

15,68

407483

611548

agulha descartavel 25x7 ¢/ 100

caixa

40

RS

8,00

RS

320,00

RS

22,90

279630
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611548 |agulha descartavel 40x12 ¢/ 100 caixa 250 RS 12,00 | RS 3.000,00 | RS 15,40 279635

611548 |(5u" descaravel 1o/ caixa 70 |RS 9,00|R$ 630,00 |R$ 13,90 | 279637

610175 [luva cirurgica dias esteril 8,5 frasco 400 RS 0,93 | RS 372,00 | RS 1,93 269947

7535  |luva cirurgica esteril 8,0 unidade 1500 | RS 1,06 | RS 1.590,00 | RS 1,80 269837

733 |Mdcadoraumicobowteedick | nidade 100 |R$ 20,00|R$ 2.000,00 | RS 27,00| 332344

2312 [opcedesimenacioenteral | ynidade | 400 |R$ 11,30 [R$  4.520,00 | RS 24,00 | 245375
r marca solumex

305 |seringa 10ml unidade | 7000 |R$ 0,29 | R$  2.030,00 | RS 0,88 | 0406654

347  |papel grau cirurgico 15x100m | unidade 20 | RS 130,00 | RS  2.600,00 | RS 145,00 | 0349495

2205 [lUv2 e proced 100 um. Nao caixa 1650 |R$ 18,60 | RS 30.690,00 | RS 18,76 | 0269894

2419 [Teonertemelenicogenaico | ypigade | 18000 | RS 0,36 [ RS 6.480,00 |RS 0,49 | 0279373
agulha hipodermica sr 30 x 0,8,

2419 |30 unidades de bolsa de unidade | 5000 |R$ 0,46 [R$  2.300,00 [ R$ 0,89 | 0279633
colostomia kangli care

52312 ::Vmag‘r’;‘k’,fjd'me”t°‘am“"' caixa 1500 | RS 16,00 | R$ 24.000,00 | R$ 20,80 | 269893

2713 [evotureno oI x/O1)  caixa 19 |R$ 133,00 |RS  2.527,00 | RS 244,00 | 308877
rasco biochimico
seringa descartavel 1ml com .

94789 | ee e unidade | 8000 [R$ 0,13 |R$ 1.040,00 [R$ 0,17 | 285040

94789 [fnedesean el OB | ynidade | 16000 |R$ 0,18 |R$  2.880,00 |R$ 0,39 | 406654

94789 n"‘j;ﬁ”fj:g:ateter”""s‘”gas"‘” unidade 50 |RS 077 |RS 3850 |R$ 1,72 | 389960

94789 |Merkmed -cateterdeaspiracio | 4o de 100 |R$ 049 | RS 49,00 |R$ 1,19 | 279762
traqueal n? 16

94789 |Terkmed- caieterdesspiaciel nidade 600 |RS 0,47 |RS 282,00 |RS 1,08| 279761
raqueal n? 14

94789 |Merkmed -cateterdeaspiracio | 4o de 600 |RS 0,44 |RS 264,00 |R$ 1,09| 279764
traqueal n2 12

94789 |Terkmed- caieterdeaspiacdel nidade 100 |R$ 044 | RS 44,00 | RS 1,23 | 279765
raqueal n2 10

94789 [Tarkmed: caleterdeaspirasiol  ynidade 600 |R$ 044 |RS 264,00 |RS 093] 279763
raqueal n? 08

7049  [propranolol 10mg cx 30 comp | comprimido 90 RS 0,25 | RS 22,50 | RS 0,39 267771

7408 |clonazepam 2mgcx60comp | comprimido | 600 | RS 0,48 |R$ 288,00 |R$ 0,51 | 268252

7408 [ (7" OMECEOAOCOM Y comprimido | 6000 | R$ 0,15 |R$ 900,00 [RS 2,30 | 268252

7408 |dipirona 500mg mi ampola 4400 |R$ 1,65 |RS 7.260,00 | RS 2,30 | 268252

7408 |PonaS0omemlecioame | ampola 1600 |RS 1,65 |R$ 2.640,00 |R$ 2,30 | 268252
ml farmace

7585  [luvacirureica esteril 85 unidade 400 |RS 1,06 |R$ 424,00 |RS 1,84 269947
supermax

7585  [luva cirurgica esteril 8,0 maxitex|  unidade 1200 RS 1,06 (RS 1.272,00 | RS 1,80 269837

7585  [lvacirureica esteril 7,5 unidade 400 |RS 1,06 |R$ 424,00 |R$ 1,40| 269838
supermax

7585  [luva cirurgica esteril 7,5 maxitex|  unidade 1100 [RS 1,06 (RS 1.166,00 | RS 1,40 269838

7384  [Bicose 25% cx 200 amp 10mi ampola 1200 |RS 038 |RS 456,00 |RS 0,49 | 267540
isofarma

7384  |Bicose 25% cx 200 amp 10ml ampola 3800 |RS 0,38 |RS 1.44400|RS 049 | 267540
isofarma

7384  |glicose 50% cx 200 amp 10ml ampola 1400 | RS 0,39 | RS 546,00 | RS 0,49 267541
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glicose 50% cx 200 amp 10ml

7384 2 ampola | 3600 [R$ 0,39 |R$ 1.404,00 [R$ 049 | 267541
oprazon (omeprazol sod) 40mg
29312 |[fa+dil 10mlinjcxc/20fa Fardo 640 RS 5,50 | RS 3.520,00 | RS 6,04 267713
blausiegel
oprazon (omeprazol sod) 40mg
29312 ([fa+dil 10mlinjcxc/20fa Fardo 360 RS 5,50 | RS 1.980,00 | RS 6,04 267713
blausiegel
93596 [roro TP\ unidade | 600 [RS 044 |R$ 264,00 |R$ 093 | 279763
93596 [ror TP unidade | 100 RS 044 |R$ 44,00 |R$ 1,23 | 279765
93596 [roro TP unidade | 600 |RS 044 |R$ 264,00 [R$ 1,09 | 279764
93596 [ror S TP unidade | 600 [RS 047 |R$ 282,00 |R$ 1,08 | 279761
93596 [roro TP\ unidade | 100 RS 049 |R$ 49,00 |R$ 119 | 279762
93596 [io & e el IMOn | unidade | 8000 RS 0,13 |R$  1.040,00 |R$ 017 | 285040
26126 |luva cirurgica esteril 7,0 par par 1600 | RS 0,92 | RS 1.472,00 | RS 1,07 269839
26126 |luva cirurgica esteril 7,5 par par 1800 | RS 0,92 | RS 1.656,00 | RS 1,07 269838
TOTAL Itens adquiridos com correspondenca de codigo BPS 99
TOTAL Itens adquiridos com correspondenca de cddigo BPS e abaixo do valor BPS 97
Proporgao de itens adquiridos com valor abaixo da média do banco de pregos em saude 97,98%
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