Instrugao 002/2016 - TCESP

Art. 149.

IX - relatério anual da OS sobre a execugdo técnica e orgamentaria do contrato de
gestao, apresentando: a) comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, com justificativas para as metas nao atingidas ou
excessivamente superadas; e b) exposicao sobre a execugao orgamentaria e seus
resultados; (redacao dada pela Resolugao n°03/2017)
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1- CONSIDERAGOES INICIAIS:

Em 24 de Novembrode 2017 foi assinado o contrato n° 426/17 eem 16 de
dezembro iniciou—se a operacdo da gestdo e a execucdo de agbes e servigos de
saude no Hospital de Clinicas Sul Dr. lvan da Silva Teixeira pela organizagao social
de saude Hospital Maternidade Therezinha de Jesus.

O HCS desde o inicio da sua administragdo a OSS-HMTJ em 16 de Dezembro
de 2017 tem se empenhado para garantir assisténcia de saude de qualidade e com
eficiéncia. Para que esse objetivo fosse alcangado foram implantadas mudangas nos
setores priorizando o paciente e seus familiares.

No inicio de 2018 foi realizada a estruturagao com a aquisigdo de computadores
e de cabeamento de rede para a instalagdo do sistema eletrénico de atendimento
médico e gerenciamento hospitalar e assim, foi realizada a implantagao nos setores
de pronto socorro infantil, no pronto socorro adulto e no setor de radiologia. No setor
de Recepgéo/ acolhimento houve adaptacdo ao sistema com sucesso e agilidade no
atendimento para elaboragao das FAAS; também implantamos a organizacdo das
FAAS, e mantivemos o controle de visitas e trocas de acompanhantes nos devidos
horarios.

Ao longo do ano foram implantados modulos de acolhimento, recepcao e
registro, classificagdo de risco e PEP — prontuario eletrénico do paciente. Com a
implantacdo do médulo de controle de estoque propiciou 0 modo de visualizagéo
online de todo o estoque de materiais e medicamentos, possibilitando melhor
gerenciamento, implantacdo da solicitagdo de exames laboratoriais e de Rx pelo
sistema. Dessa forma o processo ficou mais agil e evitou perdas de solicitagées
manuais, gerando maior seguranga ao paciente.

O setor do faturamento - SAME recebeu um treinamento da Secretaria
Municipal de Saude para o faturamento especifico do BPA — boletim de producao
ambulatorial e das contas de internagdo AIH — autorizagdo de internagédo hospitalar.
Implantamos o fluxo de encaminhamento das AlHs para a Secretaria de Saude. O
valor faturado de BPA aumentou consideravelmente durante o ano apos integracao

do sistema de gerenciamento hospitalar, como pode ser percebido no quadro abaixo:




Faturamento

Janeiro RS 215.098,20 Julho RS 359.080,73
Fevereiro RS 255.046,82 Agosto RS 338.003,90
Margo RS 352.190,20 Setembro RS 326.622,22
Abril RS 293.244,89 Outubro RS 385.780,32
Maio RS 377.840,64 Novembro RS 356.991,21
Junho RS 352.404,06 Dezembro RS 277.258,47
TOTAL RS 3.889.561,66 MEDIA RS 324.130,14

No processo de qualidade Iniciamos o cronograma de servico da implantagao
do programa 5S — metodologia SGQ, este programa contempla dois aspectos
fundamentais: fisico e moral. O aspecto fisico incorpora os conceitos da qualidade em
nivel de primeiro mundo para melhorar o sistema e os processos empresariais para
gerar produtividade e ter a base para a conquista de mercado. O aspecto moral
valoriza os ativos intangiveis, o bom ambiente de trabalho, a harmonia, o ser humano,
o meio ambiente e a qualidade de vida.

Atendendo a essa metodologia foram realizados diversas agdes visando
atender a padronizagao requerida pelo programa. Abaixo segue lista das acoes:

v Realizado nova identificacao dos itens dos carrinhos de limpeza de cada
setor, foram realizadas trocas dos itens quebrados;

v Realizado identificagdo, padronizagdo, organizacdo dos materiais na
sala da Hotelaria e Higiene de acordo com a divisdo das atividades exigidas pelo 5S;

v Atualizacdo das planilhas de controle de estoque de acordo com os
materiais disponiveis na instituicao;

v Realizado lavagem das janelas e redes de protegao ao redor do hospital
da parte térrea;

v Realizado planilha de pesagem de lixo do més de agosto e setembro,
aguardando a definicdo da empresa da coleta do lixo quimico;

v Padronizagao do antigo refeitério da equipe de higiene de acordo com
as exigéncias do 5S;

v O setor de Departamento de Pessoal (DP) implantou a identificagéo de
carros de funcionarios através de adesivos, para melhor controle da entrada e saida

de pessoas autorizadas na unidade, garantindo assim mais seguranga para todos.




Foraminstaladas as seguintes comissoes hospitalares: comissao de revisao de
prontuarios; comissao de revisdao de obitos; comissdo de farmacia e terapéutica e
comissao de controle de infecgao hospitalar, com abertura de livro atam e nomeacéao
dos presidentes, vice- presidentes, secretarios e demais integrantes.

A equipe do Servigo de controle de infecgdo hospitalar (SCIH) realizou
treinamento de coleta de swab para H1N1 e sobre a coqueluche com toda a equipe
de enfermagem, e orientou a instalacao de dispensadores de alcool gel na pediatria e
na clinica médica. Contratada nova infectologista para o Hospital de Clinicas Sul, para
inicio da comissao de controle de infecgao hospitalar. Enfermeira Marta da vigilancia
epidemiologica municipal realizou palestra e treinamento ao SCIH para notificagao de
violéncia e intoxicagao exogena.

Ainda foram realizados treinamentos com toda a equipe de enfermagem sobre
isolamento e precaugdes no periodo diurno e noturno; também foram instalados
alguns dispensadores de alcool gel nos setores PS adulto; foi realizada integragao de
toda equipe de higienizagdo; campanha da vacinagado da gripe para os funcionarios
onde foram atingidos 80% dos profissionais imunizados. Implantacdo dos POPs da
SCIH; solicitado banners com orientagées para H1N1 para recepgao adulta e infantil,
realizado reunido mensal CCIH com os membros consultores e executores para
apresentacao de indicadores.

O setor SCIH treinou a equipe de enfermagem na coleta de hemocultura, e
treinou a vigilancia epidemiolégica para notificacao de dengue no sistema do SINAN

(Dengue Online). Realizou também as seguintes atividades:

v" Visita técnica no servigo de nutrigao e dietética, e lactario;

v Levantamento e instalagao de alcool gel nos setores;

v Avalicéo e visita na enfermaria para controle e discussao de casos de
vigilancia;

v Levantamento de antibidticos dispensados nos setores;

v Realizagao de notificagdo de doengas compulsorias;

v' Coleta de Swab para SRAG - sindrome respiratéria aguda grave- e
orientacédo da equipe quanto a precaugées e isolamento;

v" Orientacao para coleta de swab de vigilancia;

v Campanha de vacinagao de influenza para familiares dos profissionais
(110 doses);
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Encaminhamento e controle de notificacao de ébitos;

Encaminhamento e monitorizacdo de notificacdo de violéncia
autoprovocada e intoxicagao exogena;

Realizacdo de vacina pneumo 23 em pacientes com critérios para
vacinacao na alta;

Fechamento do fluxo com a farmacia para vigilancia de antibioticos de
amplo espectro;

Monitorizacdo e acompanhamento de casos suspeitos de SRAG, H1N1,
tuberculose.

Palestra: Troca de dispositivo Treinamento com a equipe enfermagem,;
Visita técnica lavanderia, e encaminhamento de relatério de validacao;
Levantamento de consumo de alcool gel,

Levantamento consumo mensal de ATB;

Busca ativa de |H;

Controle e monitorizacao de culturas;

Orientacao aos plantonistas do PSA e PSI quanto Sarampo, Protocolo
de PAC e ITU;

Realizagao de notificagdo doencas compulsérias;

Orientacao de servigo frente as notificagées de dengue nao estavam
sendo realizadas;

Encaminhamento e monitorizagdo de notificagdo de violéncia
autoprovocada e intoxicagao exégena (Avaliacdo do fluxo);
Levantamento e orientacdo aos profissionais para regularizagcao da
carteirinha de vacinacao e vacinas faltantes;

Semana epidemiolégica (Levantamento dos dados e encaminhados a
Vigilancia epidemiologica);

Encaminhamento para Vigilancia epidemiolégica senso de vacinas de
dT e antirrabica;

Avaliagao da limpeza terminal e concorrente acompanhada pela enf® da
hotelaria.

Treinamento com o Tema: Notificagdo de doengas compulsérias,

Visita técnica ao fornecedor de produtos alimenticios SND;
Monitorizagdo e acompanhamento de casos suspeitos de TB, e

encaminhado para centro de referéncia;
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v Auditoria clinica medica processo e estruturas (semanalmente)
acompanhadas pela enfermeira coordenadora da enfermagem;

v Participagdo curso de vacina administrado pela Vigilancia
Epidemiologica;

v Participacdo curso de capacitagdo de vulnerabilidade em violéncia
doméstica e autoprovocada — realizado pela Vigilancia Epidemiologica

Municipal.

No setor de Hotelaria e Higiene foi instalado computador com acesso a internet
e integragdo com o sistema de gerenciamento hospitalar. O setor elaborou impressos
para guiar os colaboradores durante o trabalho e quantificar suas atividades,
possibilitando uma gestdo com maior transparéncia. Realizado levantamento da
necessidade de treinamento. Reorganizado o fluxo de dispensa da quantidade de
materiais e produtos de higiene e limpeza pelo Almoxarifado semanalmente. Todo o
setor foi organizado nos padrées do programa dos 5S. Realizado contagem e
levantamento de enxovais disponibilizados aos pacientes para identificacdo das
evasodes.

Foi iniciado a montagem da pasta FISPQ, com 3 vias da mesma, entregue para
ser avaliada pelo SCIH. Realizado treinamento para tratamento de piso que foi
aplicado nos seguintes setores: consultérios médicos, pediatria, farmacia,
brinquedoteca, sala de coordenagdo de enfermagem, sala de assisténcia social.
Elaboracdo de etiquetas associando a cor dos pares de luvas ao tipo de servigo
executado, para facilitar o dia-a-dia da equipe; identificagao e validagao de cada setor
dos borrifadores e materiais dos carrinhos de higiene. Atualizagdo das planilhas de
controle de estoque de acordo com os materiais disponiveis na instituicdo. Realizado
compra de MOPs spray para substituicao das pecas danificadas. O setor implantou a
brigada de Dengue conforme solicitagdo da secretaria municipal de saude atraves do
centro de zoonoses.

Foi realizada no setor de Higiene e Limpeza, uma auditoria juntamente com a
CCIH para avaliar as limpezas terminais realizadas no setor de Clinica Médica.
Aumento da disponibilidade de lencol pela empresa responsavel, evitando a falta de
roupas de cama solicitadas pela equipe de enfermagem. Realizado a troca das
embalagens dos lengdis para os outros setores, ao invés de ser dispensado saco com

10 lengois estamos disponibilizando com 2 lengéis para diminuirmos o numero de
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evasoOes das pecas. Foi realizado treinamento com a equipe de higiene com normas
e rotinas, uso de EPI'S, padronizacao na execucgao dos servigcos, separagao, pesagem
e identificacao dos residuos especialmente o lixo quimico, realizado troca dos
dispenser de papel toalha e saboneteira que se encontravam quebrados dentro da
area de assisténcia; realizado planilha de pesagem de lixo do més de novembro,
aguardando o inicio da coleta do lixo quimico.

Realizado visita técnica na CME (Central de material esterilizado) onde foi
validado o processo de esterilizagdo por oxido de etileno, onde rege o protocolo de
seguranca do trabalho.

No setor de Servico Social foram realizadas visitas diarias juntamente com a
equipe médica e enfermagem, o que tem permitido conhecer um pouco mais 0s
pacientes e acompanhar as mudancgas na conduta médica e a evolugédo do paciente
durante o periodo de permanéncia na clinica médica. Isso com certeza tém feito a
diferenca na atuacao do servigo social junto a esses pacientes.

Foram realizados diversos treinamentos como, Violéncia contra o Idoso -
identificacdo, notificagdo e fluxo de protecédo, voltado a equipe de enfermeiros e
técnicos do pronto atendimento adulto, pediatrico e Clinica Médica, o objetivo foi
capacitar a equipe para a identificagdo de situagoes de violéncia, sensibiliza-los
quanto a vulnerabilidade dos idosos e seu papel no cuidado, escuta e notificagéao
desse tipo de violéncia. Ainda, treinamento a respeito de Notificagdo Compulsério de
Violéncia Interpessoal: Fluxo, identificagdo e responsabilidade de notificagao, voltado
a equipe de enfermeiros e técnicos do pronto atendimento adulto e pediatrico, a
necessidade de abordarmos o tema foi identificada nos atendimentos realizados nos
setores, diante da solicitagdo da equipe e nos questionamentos que surgiram no
decorrer das intervengées realizadas. Entendemos que a subnotificacdo esta
relacionada a falta de informacdes técnicas e a falha na identificagao da violéncia no
servico de saude.

O Servigo Social participou da ultima Reunido do ano do Nucleo Viva a Paz,
realizada no Centro de Formagdo do Educador — CEFE, onde foi abordada a
importancia das praticas integrativas e complementares no SUS na promogao da
Salide, cuidados e também prevencdo de doengas fisicas e emocionais. Com
destaque para a experiéncia com a danga circular, yoga e consideragoes acerca da

cultura de paz nas escolas.




A Recepgéo iniciou o processo de acolhimento na porta de acesso do pronto

socorro adulto, com afericdo dos sinais vitais e da glicemia nos casos de diabetes.
Abrindo o protocolo de dor toracica, o acolhimento irda encaminhar o paciente
identificado com dor toracica diretamente para a classificacao de risco.

O Hospital de Clinicas Sul criou a equipe de eventos formada por colaboradores
de diferentes setores, que organizam atividades ludicas para as criangas e atividades
diversas para pacientes e funcionarios em datas comemorativas.

No servico de Psicologia foram realizadas as seguintes atividades:

v Projeto “Grupos de reflexao” com os técnicos de enfermagem dos 4
plantdes da Clinica médica;

v Organizacao das palestras: Suicidio: uma triste e tragica opcao
(psicologa Edna Motta) e Automutilagdo como comportamento de risco (Dr Diogo
Motta - Psiquiatra).

Foram realizados investimentos na locagao de equipamentos de gasometria, e
na adequacéo estrutural dos banheiros da observagdo masculina, da observacao
feminina e da enfermaria numero 14 para o formato PNE. Adquirimos trés aparelhos
de TV para o funcionamento dos painéis de chamada de pacientes, um para o PSA,
um para o PSI e um para a area interna, além de equipamento de som, ainda cinco
monitores, sendo dois para a emergéncia, dois para a triagem e um para a clinica
médica. Efetuamos também a troca de todas as lampadas do Hospital de Clinicas.
Foram adquiridos 10 novos aparelhos de ar condicionado e materiais de manutengao
para ar condicionado, material de elétrica, material de higiene e limpeza e material
hospitalar.

O setor de Engenharia Clinica implantou a rotina diaria com checagem de
equipamentos biomédico do hospital em todos os setores. Realizou um treinamento
nos dias 29 e 30 para as turmas diurnas e noturnas, a respeito do cardioversor
adquirido para o setor de emergéncia. Ainda executou a instalagao de um ventilador
pulmonar no setor de emergéncia.

O setor de Manutengéo realizou as seguintes atividades:

v Instalacéo de televisao na brinquedoteca da pediatria;

v Montagem de base de concreto para a evaporadora do tanque de
oxigénio;

v Tratamento da ferrugem e pintura do corrimao da rampa de acesso ao

andar superior do hospital,
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v Instalagdo de fotocélulas e lampadas de LED na rampa de acesso ao
andar superior do hospital;

v Tratamento da ferrugem e pintura dos suportes de soro;

v Pintura das futuras instalagées do almoxarifado e farmacia;

v Troca das torneiras dos banheiros masculino e feminino da recepcao
adulto;

v Troca do mecanismo de mola de piso da porta de vidro de acesso ao
refeitério;

v Troca da chave geral da usina de oxigénio;

v Instalagao de divisoria, ar condicionado e fechadura na porta da sala de

engenharia clinica;

v Reforma da antiga sala de rouparia com instalagé@o de divisoria e pintura:
em uma parte foi montada a sala de noticias aos familiares, e na outra parte foi
montada a nova rouparia,

v Instalagdo de novos aparelhos de ar condicionado nos consultorios
medicos;

v Corregao de infiltragédo no teto da sala de CSTI,

v Reforma da sala de radiologia para melhor acomodagao dos

funcionarios;

v Reforma da sala de pequena cirurgia;

v Troca da diviséria da sala de classificagao de risco para aumento da area
fisica,

v Tratamento de ferrugem e pintura dos pés metalicos das macas de
exame;

v Instalacdo de placas de identificagdo dos setores: pediatria e pronto

socorro adulto.
v Recuperagao de um monitor oximetria;
v Instalado um aspirador portatil no carrinho de emergéncia para um plano

de contingéncia,

v Manutencéo Raio-X portatil a luz do colimador,;
v Recuperagédo de um monitor multiparametrico;
v Realizado treinamento na bomba de infusdo pela empresa responsavel

no dia 24 e 25 para as turmas diurnas e noturno;
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v Realizado as trocas todos aparelhos de dextro junto com empresa
Cirargica Sao Jose.

Feito a Instalacdo da linha de vida na parte superior do hospital, assim quando
precisar fazer algum reparo no telhado ou resolver algum problema na parte superior
a manutencao trabalhara com seguranca evitando acidentes;

O setor do SESMT entregou os EPIs para a equipe da enfermagem, onde foi
realizado treinamento com o tema: Saude e seguranga no trabalho, Adornos;
Acidentes no trabalho; integracdo da equipe de higiene e entrega de EPIs; respeitando
a NR32 especifica de saude.

O SESMT, durante o ano, realizou integragées, entregas de EPIs, treinou
colaboradores sobre o uso de EPIs, entregou dosimetros para colaboradores da
radiologia, realizou exames admissionais e CATs. Elaborou o cronograma da eleigao
da primeira CIPA gestdao 2018/ 2019. Realizou treinamento para a equipe de
enfermagem com o tema: Saude e seguranca no trabalho, Adornos; Acidentes no

trabalho; integracao da equipe de higiene; respeitando a NR32 especifica de saude.

2- RELATORIO ASSISTENCIAL.:
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No relatério assistencial apresentamos as estatisticas quantitativas
hospitalares, ambulatoriais e a estatistica qualitativa.

Com relacao ao atendimento de consulta de adultos tivemos um acumulado
anual 172.310, o que ultrapassa em 24,32% dos 138.600 previstos.

Nos atendimentos de consulta pediatricos o total foi de 57.317estando 5,4%
abaixodos60.600 previstos.

Nas pequenas cirurgias o acumulado foi de 637 procedimentos, lembrando que
este servigo ainda esta sob gestao municipal e foi suspenso e posteriormente trocado
por atendimentos ambulatoriais, os quais se iniciam em fevereiro/2019.

Nas analises clinicas (SADTs) o total acumulado foi de 178.214 ultrapassando
em 10,9% dos 160.600 previstos.

Nos exames radiolégicos tivemos um total de 56.600 ultrapassando em 16,7%
dos 48.480 previstos.

Nosso indice de infecgdo hospitalar se manteve zero de janeiro a dezembro
traduzindo boas praticas e 6timo desempenho da equipe.

Nosso indice de mortalidade global acumulado anual foi de 7,0% ficando abaixo
do limite superior tolerado de 8,5%.

A taxa de ocupacao hospitalar anual foi de 59,0% respeitando a estrutura e
complexidade da unidade sem colocar em risco os pacientes.

O tempo médio de permanéncia hospitalar acumulado trimestral foi de 3,9%
dias ficando abaixo do limite superior tolerado de 5 dias.

O tempo médio de entrega de exames no ano de 2018 foi de 1hora e 30 min,
ficando abaixo da tolerancia maxima pactuada de 6 horas.

O indice de satisfagdo do usuario teve uma média de 83% atingindo pouco
abaixo da meta prevista.

No terceiro trimestre, restauramos o espaco fisico de realizacao de pequenas
cirurgias e transformamos em trés consultérios para atendimento de consultas de
especialistas (cardiologia, ortopedia e urologia). Iniciaremos as pequenas cirurgias no

novo espaco do projeto da UES.

3- RECURSOS HUMANOS:
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O SESMT, cujo objetivo principal e realizar atividades voltadas para prevencao,
promocao e protecdo a saude do colaborador, em conjunto com o RH realizaram
acoes multidisciplinares de integracao das equipes, com a finalidade de passar
informagdes relacionadas a seguranga do colaborador no ambiente de trabalho. Em
conjunto desenvolvem também acgdes para reduzir o indice de absenteismo, sendo
um deles o controle e acompanhamento de atestados. A partir destes dados estamos
mapeando as principais causas de afastamento e criando estratégias para reducao
efetiva dos riscos que os colaboradores estao expostos nas atividades.

Foram realizadas também outras medidas preventivas para o individuo atraves
de exames médicos ocupacionais sendo neste ano uma média de trezentos e trinta
distribuidos em exame admissional, retorno ao trabalho, mudanca de fungao,
periodicos e demissional. Também realizamos o controle de vacinagao, entrega de
equipamento de protegdo individual conforme os riscos ocupacionais, treinamentos,
educacao para a saude através de palestras. Todas estas atividades citadas possuem
a finalidade de promover a saude do colaborador, minimizar riscos de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho.

E feito também o monitoramento dos riscos nos ambientes de trabalho e perfil
epidemiolégico da unidade através de alguns programas anuais como PCMSO
(programa de controle médico de salde ocupacional), PPRA (Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais) e LTCAT (Laudo Técnico das Condi¢oes do Trabalho).

Foi implementado a CIPA (Comissao Interna de Prevengao de Acidentes) na
unidade com objetivo de realizar prevengao, observar e relatar condi¢cdes de risco nos
ambientes de trabalho e solicitar medidas para reduzir até eliminar os riscos existentes
e/ou neutralizar os mesmos junto com o SESMT, solicitando assim medidas que
previnam acidentes e, ainda, orientar os demais trabalhadores quanto a prevencao de
acidentes e redugéao de riscos.

A rotatividade de Pessoal, no contexto de Gestao de Pessoas, esta relacionada
com o desligamento de alguns funcionarios e entrada de outros para substitui-los, ou
seja, a rotatividade é caracterizada pelo fluxo de entradas e saidas de pessoas em
uma organizacdo. Turnover é uma palavra que na area de recursos humanos se refere
ao movimento de rotatividade de colaboradores em uma empresa. Como a unidade
estava recém inaugurada, em 16/12/2017, podemos notar que os trés primeiros
meses do ano, denotam um turnover de maior valor em decorréncia de periodos de

adaptacao de colaboradores na instituicdo. Apds este periodo os aumentos sao




detectados nos meses onde ocorreu aumento do base zero da unidade, sendo eles,
maio, agosto e dezembro, sendo este ultimo, etapa de finalizacdo de contrato dos
colaboradores admitidos em aumento do quadro de colaboradores. Os numeros
consolidados demonstram um valor acumulado de 112,45% e média de 9,37%. Foram
admitidos ao longo do ano, 251 colaboradores e desligados 125 colaboradores, num
universo de 213 colaboradores em média.

Este indice € muito importante porque serve como termémetro para diversos
pontos de observacao, pois, quando esta alto, significa dificuldade na retencado de
talentos que pode ser gerada por problemas no clima organizacional, problemas de
relacionamento entre gestores e equipes, disparidade com o mercado em relagao a
salario ou beneficios, entre tantos outros.

O absenteismo &€ um padrdo habitual de auséncias no processo de trabalho,
dever ou obrigacao, seja por falta ou atraso, falta de motivagdo ou devido a algum
motivo interveniente. E usado também para designar a soma dos periodos de
auséncia de um funcionario de seu ambiente de trabalho. Este indicador, apesar de
se tratar de um periodo de implantacdo de unidade, ficou com valor acumulado de
16,24% e com média de 1,35%. Tivemos ao longo do ano 561 horas faltosas em

referéncia a 39.104 horas trabalhadas.

Tabela 1: Indicadores de Desempenho
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Tabela 2: Estimativa de Produgao

Bmﬂ&ﬂfﬁffﬁﬁlkﬂk Respita!deCIimasSlﬂ Sio.fosédostmpos

4 . = . = Estmtwade?mdugao e
ATENDIMENTO jan/i8 fev18 mar/18 abr/18 maind jun18
. AMBULATORIAL | REAL.| % |PREV.|REAL | % |PREV.|REAL | % |[PREV.|REAL | % |PREV.|REAL. | % |[PREV.|REAL | %
Consulta Adulto 5600] 10.555 | 188% | 7000] 12840 [ 183% | 8400] 13.940 | 166% | 9800] 14715 | 150% | 19.200] 14430 | 1295 | 12600] 14870 | 118%
Consulta Pediatria | 2400| 2537 | 106% | 3000] 2970 [ 99% [ 3600] 5030 | 140% | 4200 5360 | 128% | 4800] 6220 | 130% | §400 6270 [ 116%
Pequena cirurgia 10| 1221 102% | 180] 157 | 111% | 180] 188 | 104% | 210 160 | 7o% W - [ 000 - [ 0%
Total] §120 [ 13214 | 163% | 10.450] 15.077 | 157% | 12801 9158 | 157% Mzw 20.235 | 142% | 16.300] 20650 | 127% | 18.300] 21140 | 116%
Amgmmo julg ago/18 seti18 out'té novig dez18
' AMBULATORIAL | REAL. | % [ PREV.|REAL | % [PREV.|REAL | % [PREV.|REAL | % |[PREV.|REAL | % [PREV.[REAL| %
Consulta Adulto 14000] 14520 [ 104% | 14.000] 14520 | 104% | 74000] 14850 | 106% | 14.000] 16.070 | 115% | 14000] 15920 | 114% | 14.000] 14.980 [ 107%
Consulta Pediatria_ | 6000 3870 | 65% | 6.000| 4580 | 76% | 6000 4850 | B1% | 6000 6.100 | 102% | 6000] 5420 | 0% | mgl 4110 | 6%
Pequena cirurgia R 0% | 300 % 00l - | o | 300 - % | el - 0% 0%
Total] 20300 [ 830 [ 91% | 20300 19.200 [ 95% | 20.300] 19.700 [ o7% [ 20.300] 22 170 [ 109% | 20.300] 21340 [ 105% | 20.300[ 19090 | 84%
G DE ARGIC jani8 fevi18 mar'1§ abrig mait8 juni18
DIAGRD 0
’ ST | PREV. | REAL. | % REAL | % |PREV. | REAL.| % |PREV.| REAL. | % |PREV.|REAL.| % |PREV. | REAL | %
Eletrocardiografia go0| 423| 81% | 60| 502 | 7% | 780) 565 | 72% | 940) 595 | 6%% | 1040) 511 | 4% | 4170) 525 | 45%
Andlises Clinicas | 3920] 10303 | 265% | 4900] 7090 [ 163% | 5820] 9265 [ 158% | A860| 9352 [ 136% | 7840] 9211 | 117% | 3820] 8314 | 100%
Radiologia 1020| 3998 | 208% | 2400| 3746 | 156% | 2880 4798 | 167% | 3360| 4791 | 143% | 3g40[ 5476 [ 143% | 4300] 5363 | 124%
Anatomia Patologica A4| 41| 64% 80| 56 0% | 6§ 63 | 6% | 112 44 0% | 160] - 0% 160 0%
Total| 638014855 234% | 7.950(12.204 | 155% | 9.540[14711] 154% | 14.242] 14782 | 131% | 12.720] 15198 | 119% | 14310 14702 103%
SERVICO DE APOIO jul18 agoi18 set/1g outig novitd dez8
DIAGNOSTICO € ‘ ‘ ,
PPN PREV. | REAL | % | PREV. | REAL | % | PREV. | REAL | % |PREV. | REAL | % |PREV.|REAL | % |PREV.|REAL| %
Eletrocardiografia 1300] 700[ 54% | 1300] 773 | 50% | 1300] 505| 39% | 1300( 851] 65% | 1300 31| 41% | 1300] 620 48%
Analises Clinicas | 9800] 8744] 89% | ogon| 9494 [ o7% | gso0] 9997 102% | ggp0f 12007 [ 123% | ogoa] 9.910[ 101% | og00] 9.103 ] 93%
Radiologia 4800] 3621] 75% | 4g00] 4124 | 86% | 4800] 4513[ 94% | 4800] 5668 [ 118% | 5464 114% | 4800 5038 | 105%
|Anatomia Patologica | 160 Oh | 160] 0 | O% | w60] - | O% | 60| - | O% | 60| - | 0% | 60l - | 0%
Total 1&650|13nss 81% [ 15000]14301] o1% | 15900{15015] 94% | 15.900] 18506 | 117% | 15.800] 15905 | 100% | 15.900] 14770 ) 93%
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