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1 - APRESENTACAO

Em conformidade com o convénio firmado entre o municipio de Guarulhos-SP, através de sua
Secretaria de Saude e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui, que tem por objeto a
gestdo compartilhada da execuc¢do dos servicos e demais agdes de salde a ser realizada no Hospital
de Urgéncias - HMU, assegurando assisténcia universal e gratuita a populacdo, em regime 24
horas/dia.

Nesta oportunidade, apresentamos o Relatdrio de Metas e Indicadores, referente ao periodo
de 23/08/2018 a 30/09/2018, de acordo com o Plano de Trabalho (Convénio n° 322/2018-FMS).

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui, gestora do HMU, possui personalidade
juridica de direito privado, com fins ndo econémicos, qualificada como Organiza¢do Social pelo
municipio de Guarulhos.

2 - IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Nome: Hospital Municipal de Urgéncias - HMU.
Prefeitura Municipal de Guarulhos

CNES: 208261
Enderego: Av. Tiradentes, 3392 — Jardim Bom Clima — Guarulhos-SP — CEP 07.196-000

Tipo de Unidade: Hospital geral, especializado em média e alta complexidade em urgéncia/emergéncia
cirdrgica (cirurgia geral, bucomaxilofacial e ortopedia/traumatologia), médica (clinica geral), medicina
intensiva: adulta.

3 — ATIVIDADES REALIZADAS PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS

O HMU faz parte da Regional de Salde I, sendo referéncia para todo o municipio de Guarulhos
e regido, para exames e consultas especializadas e internagdes hospitalares.

Os leitos e as ofertas ambulatoriais do HMU sao regulados pela CROSS e SISREG.
Os leitos estdo distribuidos em uma area 5.723 m? de arquitetura horizontal.
O hospital conta com quatro salas de cirurgia e uma sala de Recuperacao Pds Anestésica.

Possui um ambulatério com trés especialidades ofertadas, e um parque tecnoldgico para
execucdo dos servicos de apoio e diagnose: laboratdrio de patologia clinica, servico de imagens
(tomografia, ultrassom convencional e com doppler), RX, endoscopia/colonoscopia/broncoscopia e
métodos graficos.

A unidade conta também com uma agéncia transfusional vinculada ao Hemocentro de Sao
Paulo.

Av. Tiradentes, 3392 - Bom Clima - 07196 000 - Guarulhos SP - Fone 11 2475.7422



5 i M u HOSPITAL YN
s — MUNICIPAL PREFEITURA DE
i DE URGENCIAS CUARULHIOR

No ambulatdério hd um setor de atividades de assisténcia, ensino e pesquisa vinculadas a
Coreme Municipal.

Possui Residéncia Médica na area de Cirurgia Geral.

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades descritas, conforme sua
tipologia.

Respeitar o quantitativo minimo de profissionais conforme descrito na tabela abaixo, 24
horas/dia, em regime de plantdo:

PROFISSIONAL QUATIDADE MiNIMA
Chefe de Plantdo do Pronto Socorro 1
Clinico (observagdo e emergéncia) 1
Clinico 2
Cirurgiao 3
Ortopedista 3
Intensivista 1
Psiquiatra 1
Cirurgido Bucomaxilofacial 1
Anestesiologista 3

Deverd garantir em exercicio na Unidade Hospitalar toda equipe qualificada conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes e vigentes.

O Servico de Admissdao da CONVENIADA solicitara aos pacientes ou a seus representantes
legais, a documentacao de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o
caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude.

O acompanhamento e as atividades realizadas no ambulatério de especialidades médicas
destinam-se aos pacientes egressos da internacao.
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A comprovacdo da produtividade da CONVENIADA serd efetuada por intermédio dos dados
registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS) e Sistema de Regulacdo Nacional (SISREG), bem como por meio dos formulérios e
instrumentos para registro de dados de producdo definidos a critério da Secretaria de Saude.

JUSTIFICATIVA MUDANGA DE DISTRIBUICAO DE HORAS PROFISSIONAIS MEDICOS
METODOLOGIA

A escala médica abaixo representada pela tabela — PLANTOES MEDICOS, respeitou o
guantitativo minimo de 16 profissionais exigido no ANEXO | do PLANO DE TRABALHO, que convertido
em horas, chegaremos ao nimero de 11.520 (onze mil e quinhentas e vinte) horas/més de trabalho
profissional médico minimo.

A abordagem metodoldgica utilizada estd sedimentada na aplicagdo nas pesquisas realizadas
pela equipe técnica dentro do Hospital, junto aos profissionais médicos, colaboradores e necessidade
da populagao.

PLANTOES MEDICOS SEMANA FINAL DE SEMANA
ATENDIMENTO MEDICO - PORTA/RETAGUARDA DIURND NOTURNO DIURND MNOTURNO
PRONTO SOCORRO

Clinico Médica - Chefa 1.2 1,2 1,2 1,2
Clinico Madica - CM 4 “ “ 3
Clinica Cirurugica - GG 2 2 2 3
Otopada 2 2 2 2
Naurclogista 0,25 4] .25 a
Vascular Sobre anso 1 05 1 0&
Uralogia: A Distancia 30% 0,3 0,3 0,3 03

CENTRO CIRURGICO

Clinico Cirurugica - OC 2 4] o 0
Médico Ansstasista &1 2 3 2
Chtopeda 2 4] 0.5

EMFERMERIA

Clinico Madica - CM 2 0 1 a
Otopedia 0,64 i} 05 a
Cirurgla 0,5 a
PEIGUIATRIA

Médico Psiguiatra 2 1 1,66 1
uTl

Médico Intensidsta 1,25 1 1,26 1
TOTAL DE MEDICOS/DIA 23,66 12 20,16 14

O método utilizado para realizacdo dos calculos na tabela acima é o descrito abaixo:
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1. SEMANA

DIURNO + NOTURNO = (SOMA DE MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DISPONIVEIS DURANTE O DIA * 23 (dias
disponiveis no més) )*12 horas

DIURNO = ((23,66 * 23) * 12) = 6530,16
NOTURNO= ((12 * 23) * 12) = 3312,00

SOMA SEMANA/MES = 6530,16 + 3312,00 = 9842,16

2. FINAL DE SEMANA

DIURNO + NOTURNO = (SOMA DE MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DISPONIVEIS DURANTE O DIA * 8 (dias -
sdbados e domingos - disponiveis no més))*12 horas

DIURNO = (20,16 * 8) * 12) = 1935,36
NOTURNO= ((14 * 8) * 12) = 1344,00

SOMA FINAL DE SEMANA/MES = 1935,36 + 1344,00 = 3279,36

A soma das horas SEMANA + FINAL DE SEMANA = 13.121,52 horas/més de trabalho profissional
meédico.

Sendo o minimo exigido no plano de trabalho (Anexo I) de 11.520 horas/més ou 16 profissionais/dia,
a_meta foi atingida com o numero superior de 1601,52 horas/més — o que equivale dizer que as
13.121,52 horas/més equivalem a 18 profissionais/dia.

1 - ATENDIMENTO AS URGENCIAS

1.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo HMU para pacientes que procurem tal atendimento de forma referenciada ou
espontanea conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude, durante as 24 horas do dia,
todos os dias do ano.

1.2. Para efeito de avaliacdo da producdo pactuada e realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados em carater de urgéncia.

1.3. Se em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacao" (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo
ocorre internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internacao.
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2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2.1. No processo de hospitalizagao estao incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicGes
especiais do paciente e/ou outras causas;

C. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo,
considerando minimamente a Relagcdao Municipal de Medicamentos - REMUME;

d. Assisténcia por equipe médica especializada, incluindo médico diarista para cobertura
horizontal em todas as areas de internacdo do hospital, equipe de enfermagem e equipe
multidisciplinar (psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo, assistente social e
terapeuta ocupacional);

€. Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de
internacgao;

f. Alimentac3o, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

= @

O material descartavel necessario aos cuidados de enfermagem a assisténcia multiprofissional
e tratamentos;

i. Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de acompanhante estdo
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

j.  Diarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

k. Sangue e hemoderivados;

I.  Fornecimento de roupas hospitalares;

m. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, endoscopia, colonoscopia e outros
gue se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com
a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicao;

n. Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos

administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).
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METAS E INDICADORES — PARTE FIXA E VARIAVEL

3.1 — INDICADORES DA PARTE FIXA

3.1.1 — Internacgao (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero mensal de 500 (quinhentas) saidas hospitalares, de

acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,
distribuidos nas seguintes areas:

(Saidlar‘stil?sa;fiatlglares) Outubro
Clinica Médica 231
Clinica Cirurgica 119
Clinica Psiquiatrica 52
TOTAL 402

3.1.2 - Atendimento as Urgéncias — Pronto Socorro

Manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os
dias da semana e deverad realizar um nimero mensal de 10.000 (dez mil) atendimentos de urgéncia,
nas especialidades de clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, cirurgia bucomaxilofacial e psiquiatria.

Os pacientes classificados como “azul” ou “verde” poderdo ser referenciados para as unidades de
Pronto Atendimento do Municipio.

Atendimentos de

X . Outubro
Urgéncia

(Pronto Socorro)

Clinica Médica 1970
Cirurgia Geral 851
Ortopedia 844
Cirurgia Bucomaxilofacial 111
Psiquiatria 208
TOTAL 3984

Entende-se por atendimento de Urgéncia/Emergéncia, a procura do servigo por pacientes que
necessitam de intervencdo imediata, com iminente risco de vida.
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3.1.3 — Atendimento Ambulatorial

Realizar um nimero mensal de 500 (quinhentas) consultas médicas mensais no atendimento
ambulatorial de Cirurgia Geral e Ortopedia, para pacientes egressos do HMU.

Atendimento

Ambulatorial Outubro
Cirurgia Geral 510
Ortopedia 310
TOTAL 820

O atendimento ambulatorial no HMU é destinado aos pacientes egressos da institui¢do, ou
seja, dedica-se a todo paciente que recebeu alta hospitalar e que necessita de acompanhamento pds
alta, para avaliacdo médica, da equipe multiprofissional e procedimentos diversos (curativos, retirada
de pontos, entre outros).

3.1.4 — SADT Externo

Disponibilizar exames e a¢des de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios encaminhados
pela Central de Regulagdo Municipal oriundos da Rede Municipal de Saude (Atengao Basica ou Centros
de Especialidades) em nimero de 1.450 (um mil quatrocentos e cinquenta) exames mensais, a seguir
discriminados:

Descri¢do Meta Mensal Disponibilizado
Ultrassonografia simples e Doppler 800 344
Ecocardiograma 110 112
Colonoscopia 25 28
Endoscopia 200 132
Broncoscopia 15 0
Tomografia com e sem contraste 300 365

TOTAL 1.450 940

Av. Tiradentes, 3392 - Bom Clima - 07196 000 - Guarulhos SP - Fone 11 2475.7422



NOVO N

3 IMU) onices REGRS
. 1' MUNIC'P_AL PREFEITURA DE
5.4 DE URGENCIAS CUARULHOG

T AR AC a0

3.1.5 — Fichas abertas no periodo

Descricao Outubro

Total de Fichas Abertas 4804

3.1.6 — Pacientes classificados (de acordo com a classificagao de risco)

Classificagdo Outubro
VERMELHO 74
LARANJA 488
AMARELO 2430
VERDE 123
AZUL 869
TOTAL 3984

3.1.7 - Atendimento médico realizado total e por especialidade, Urgéncia e

Emergéncia

Especialidades Outubro
BUCOMAXILO 111
CIRURGIA GERAL 852
CLINICA MEDICA 1970
PSIQUIATRIA 208
ORTOPEDIA 843
TOTAL 3984
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3.1.8 — Saidas hospitalares, total e por especialidade

Especialidades Outubro
CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDIA 189
CLINICA MEDICA 46
PSIQUIATRIA 84
EMERGENCIA 174

uTl 12
TOTAL 505

3.1.9 — Obitos total e especificar os que foram institucionais (mais de 24 horas)

Descricao Outubro

Total de Obitos > 24 horas 26
Total de dbitos < 24 horas 13
TOTAL 39

3.1.10 — Especificar o destino de cada saida (6bito, alta, transferéncia)

Destino das Saidas

Outubro

TRANSFERENCIA 114
ALTA MELHORADO 339
ALTA OBITO D.O. 33
ALTA OBITO S.V.0. 6
ALTA POR EVASAO 13
TOTAL 505

10
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3.1.11 — Especificar o destino das transferéncias para fora do hospital
Destino das Transferéncias
HGG 2
HMPB 10
HMCA 15
PADRE BENTO 12
STA MARCELINA DE SP 2
HOSPITAL STELLA MARIS 21
HOSPITAL DE SAO MATEUS 1
HOSP. REG. DE S) DOS CAMPOS 3
TOTAL 66
3.1.12 - Tempo médio de permanéncia geral e por especialidade
Especialidades Outubro
CLINICA CIRURGICA / ORTOPEDIA 5
CLINICA MEDICA 11
PSIQUIATRIA 8
EMERGENCIA 12
uTl 7
MEDIA EM DIAS 9
3.1.13 — Taxa de ocupacao geral e por unidade de internagao
CLINICA CIRURGICA / ORTOPEDIA 67,00%
CLINICA MEDICA 82,00%
PSIQUIATRIA 103,00%
EMERGENCIA 74,40%
uTl 67,00%
TAXA GERAL EM % 78,88%
11
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3.1.14 — Total de exames laboratoriais realizados no periodo

HMU - UTI
CODIGO EXAME QUANT.
00.40.30.122-2 ALBUMINA 1
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 13
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 46
00.40.30.668-2 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA A 1
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 88
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 22
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 12
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 205
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 205
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 1
00.40.30.490-6 DIMERO D 1
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 100
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFIC 1
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 100
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 50
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 143
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 33
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 217
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 132
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 74
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 31
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 31
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 35
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 145
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 1
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 3
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TS 2
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 192
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 44
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 197
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 221
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02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 202
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 18
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 219
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 106
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 105
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 44
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 219
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 220
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 3
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 26
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 223
00.40.30.277-6 PEPTIDEO NATRIURETICO BNP/PROBNP 1
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 1
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 1
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 1
TOTAL 3748
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HMU - CLINICA CIRURGICA /ORTOPEDICA

CODIGO EXAME QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 5
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 4
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 2
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 2
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 24
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 25
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 18
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 15
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 35
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 8
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 8
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 4
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 6
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 25
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 27
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 25
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 16
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 16
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 35
02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 1
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 1
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 1
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 2
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 42
00.40.31.637-8 MARCADORES TUMORAIS(CA 19.9, CA 125, CA 3
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 1
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 1
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 1
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 2
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 1
TOTAL 366
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HOSPITAL RN
MUN'C'pAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS GUARULHOS

HMU - CLINICA MEDICA

CODIGO EXAME QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 5
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 9
00.40.30.134-6 ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA 4
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 14
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 2
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 27
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 29
00.40.30.490-6 DIMERO D 2
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 99
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 3
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 2
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 25
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 102
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 75
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 101
02.02.01.0064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 6
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 6
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 2
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 97
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 10
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 14
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 102
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 1
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 1
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 1
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRU 1
02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRU 1
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 1
TOTAL 767
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NOVO

ol HOSPITAL SN
' MUNICIPAL GUARULHOS
DE URGENCIAS Tiit wit pualro it st
HMU - PSQUIATRIA
CODIGO EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 26
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 3
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 1
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 9
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 9
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 10
00.40.30.490-6 DIMERO D 2
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 2
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 3
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 25
02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 1
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 25
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 13
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 12
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 12
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 98
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 37
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 10
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 1
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 4
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 27
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 3
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 33
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 32
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 12
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TS 36
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 3
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 36
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 103
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 2
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 24
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 9
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 103
16
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HOSPITAL e

MUN'CIPAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS - rgoy oo
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 33
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 88
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 88
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 12
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 3
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 94
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B1l2 11
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 3
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 108
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTE 1
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 28
02.14.01.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 23
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 21
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 16
02.02.03.078-4  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 21
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 21
02.02.04.012—7  PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1
02.02.03.109-8 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGN 2
02.02.06.002-0 T3 LIVRE 5
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 49
02.02.03.112-s  TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFI 1
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFI 1
TOTAL 1372
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE URGENCIAS

HMU - EMERGENCIA

PREFEITURA DE

GUARULHOS

CODIGO EXAME QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 120
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 24
00.40.31.613-0 ANTIG ESPECIF PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE 1
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 110
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 28
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 19
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 1
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 182
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 183
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 10
00.40.30.490-6 DIMERO D 13
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 2
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 88
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFIC 2
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 68
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 26
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 27
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 25
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 357
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 129
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 137
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 5
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 39
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 22
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 42
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 102
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 3
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 3
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TS 3
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 23
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 37
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 73
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 341
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 284
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 17
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02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 337
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 93
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 87
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 132
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 348
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA CONGELAMEN 3
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMEN 1
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 157
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 3
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 30
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 364
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTE 1
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-

02.14.01.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- S
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 1
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 2
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 1
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 2
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 1
02.02.06.002-0 T3 LIVRE 1

TOTAL 4137
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HOSPITAL RN
MUN'C'pAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS GUARULHOS

HMU - CIRURGICO

CODIGO EXAME QUANT.
00.40.30.901-0 ADENOSINA DE AMINASE (ADA) 2
00.40.30.122-2 ALBUMINA 1
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 1
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 5
00.40.30.646-1 AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEG 1
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 2
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 13
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 1
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 2
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 1
02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 2
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1
02.02.09.013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL 2
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 1
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA CONGELAMEN 18
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMEN 22
02.02.09.018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLO 2
02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGIN 2
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1
02.14.01.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 1
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASM 1
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASM 1
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02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 1
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1
00.40.30.278-4 VINTAMINA B1l, DOSAGEM 1
04.03.02.814- VITAMINA B6, DOSAGEM 1
TOTAL 107
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HOSPITAL RN
MUN'C'pAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS GUARULHOS

HMU - P.S ADMISSAO

CODIGO EXAME QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 65
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 2
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 2
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 8
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 6
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 123
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 123
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 7
00.40.30.490-6 DIMERO D 1
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 76
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 69
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 8
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 11
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 8
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 1
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 186
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 21
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 30
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 36
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 8
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 48
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 84
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 14
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 1
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 4
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TS 3
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 1
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 22
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 27
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 157
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 92
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3
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02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 157
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 77
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 65
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 2
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 30
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 174
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 12
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 4
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 10
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 198
00.40.31.637-8 MARCADORES TUMORATIS (CA 19.9, CA 125, CA 2
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 5
02.14.01.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 6
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 6
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 6
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 4
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 6
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 4
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 6
02.02.06.002-0 T3 LIVRE 1
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 3
TOATL 2049
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MUNICIPAL
DE URGENCIAS

HMU - ENFERMARIA 1

PREFEITURA DE

GUARULHOS

CODIGO EXAME QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 20
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 1
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 3
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 1
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 10
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 10
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 22
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 18
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 1
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 59
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 3
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 12
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 8
02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 1
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 11
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 7
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 14
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 56
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 41
02.02.09.013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL 1
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 56
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 24
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 23
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 2
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 58
02.02.09.018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLO 1
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 5
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 60
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HOSPITAL FIE

MUNICIPAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS CUARULHOS
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTE 2
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 4
02.14.01.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D 4
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 4
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRU 3
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGAL 1
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASM 1
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRU
02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRU 3
02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRU 1
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 4
02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1
TOTAL 577
25
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HOSPITAL RN
MUN'C'pAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS GUARULHOS

HMU - ENFERMARIA 2

CODIGO EXAMES QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 10
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 2
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 2
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERTAS P/ IDENTIFICACAQ 4
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 3
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 3
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 9
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 9
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 13
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 9
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 43
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 1
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 1
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 4
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 4
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 11
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 4
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 6
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 39
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 26
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 39
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 12
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 12
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 43
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 6
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 1
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 3
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 43
TOTAL 375
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MUN'C'pAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS GUARULHOS

HMU - ENFERMARIA 3

CODIGO EXAMES QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 17
00.40.31.613-0 ANTIG ESPECIF PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE 1
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 1
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 14
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 14
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 16
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFIC 1
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 6
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 52
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 6
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 4
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 11
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 12
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 19
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 1
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 3
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 9
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 50
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 39
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 50
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC 14
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI 14
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 3
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 50
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 7
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 3
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 52
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE 1
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI 1
TOTAL 482
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE URGENCIAS

HMU - SLA DE COLETA

PREFEITURA DE

GUARULHOS

CODIGO EXAME QUANT.
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 312
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 4
00.40.31.613-0 ANTIG ESPECIF PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE 2
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 1
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 13
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 1
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 124
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO 127
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 30
00.40.30.490-6 DIMERO D 6
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 15
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 130
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFIC 7
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 123
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 7
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 27
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 6
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 27
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 29
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 376
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 77
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M 126
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 1
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 3
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 61
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 7
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 77
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 134
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 19
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 1
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 10
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 2
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2
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025-0
015-6
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063-6
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097-0
002-0
111-0

HOSPITAL
MUNICIPAL
DE URGENCIAS

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TS
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVI
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE TROPONINA

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
HEMATOCRITO

HEMOGRAMA COMPLETO

IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISIN
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULIN
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRU
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRU
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VI
T3 LIVRE

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

7]
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PREFEITURA DE

GUARULHOS
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00.40.30.278-4 VINTAMINA B1l, DOSAGEM 1

QUANTIDADE 4270

HMU - ENDOSCOPIA

CODIGO EXAME QUANT
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMEN 11
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 71
TOTAL 82

TOTAL CONSOLIDADO
QUANTIDADE DE EXAMES % EM RELAGAO AO TOTAL
REALIZADOS DE EXAMES

uTl 3748 20,45%

CLINICA CIRURGICA 366 2,00%

CLINICA MEDICA 767 4,18%

PSQUIATRIA 1372 7,48%

EMERGENCIA 4137 22,57%

CENTRO CIRURGICO 107 0,58%

ADMISSAO 2049 11,18%

ENFERMARIA 1 577 3,15%

ENFERMARIA 2 375 2,05%

ENFERMARIA 3 482 2,63%

SL COLETA 4270 23,29%

ENDOSCOPIA COLETA H PILLORY 82 0,45%

TOTAL GERAL REALIZADO | 18332 100,00%
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3.1.15 — Total de exames SADT interno

EXAMES SADT INTERNO Outubro
RAIO X 2700
ENDOSCOPIA 174
COLONOSCOPIA 61
ELETROCARDIOGRAMA 456
ULTRASSONOGRAFIA S/ DOPPLER 418
ULTRASSONOGRAFIA C/ DOPPLER 93
ECOCARDIOGRAFIA C/ DOPPLER 187
TOMOGRAFIA 493
TOTAL 4582

3.1.16 — Total de exames SADT externo

OUTUBRO/18

SEMESSEOTENERS s | prooss Reslados  Absnteismo
ULTRASSONOGRAFIA (simples e Doppler) 374 374 190 184
ECOCARDIOGRAFIA C/ DOPPLER 110 112 112 0
COLONOSCOPIA 25 28 28 0
ENDOSCOPIA 132 132 64 68
TOMOGRAFIA 300 365 366 0
TOTAL 941 943 760 252
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3.1.17 — Consultas Ambulatoriais

OUTUBRO/18
Exames
Vagas Vagas "
ESPECIAHBABES Ofertadas Preenchidas Realizados L
CIRURGIA GERAL 135 510 510 0
ORTOPEDIA 310 310 310 0
TOTAL 445 820 820 0

3.1.18 — Refei¢coes ofertadas

Pacientes Acompanhantes Outros

OUTUBRO/18 13.532 3.245 3.314 20.091

3.1.19 — Dietas Enterais e Parenterais

ENTERAIS PARENTERAIS

OUTUBRO 137 10 147

3.1.20 — Quantidade de Quilo de Roupa Lavada

Descricao Outubro

Qtd em Kg 17.735 17.735

3.1.21 — Quadro de dimensionamento de pessoal

ANEXO |
32
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3.2 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

3.2.1 - Quantidade de Pesquisa de satisfagao, resultado apresentado e as agoes
realizadas diante das reclamagoes

RESULTADOS PESQUISA DE SATISFAGAO DOS CLIENTES
OUTUBRO DE 2018

No més de referéncia houve a participacdo de 300 usuarios, os quais foram

convidados a participar voluntariamente da pesquisa (TABELA 1).

Tabela 1. Usuarios pesquisados, segundo setor. OUTUBRO de 2018.

Ambulatério 200
Unidades de Internagao 100
Total 300

O indice de Satisfagdo dos Usuarios atendidos no Hospital de Urgéncias de Guarulhos
correspondeu a 78,00 %. Segue consolidado por setor pesquisa.
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Tabela 2. Avaliacdo do Ambulatério. Formulario Impresso, (N=25). HMU OUTUBRO 2018.

AVALIACOES DO AMULTAORIO. FORMULARIO IMPRESSO (N25). HMU OUTUBRO

QUESTOES Quase o Na maioria | Somente Em nenhum | Ndo indice de
tempo todo das vezes parte das momento responde = Satisfagdo
vezes
1. Vocé esta satisfeito com a maneira como o (a)
. < . 35,50% 47,50 17% 0,00% 83%
recepcionista no balcao do Pronto Atendimento /
Ambulatério conversa com vocé?
2. As explicagdes sobre a condigao clinica dadas a vocé
= A 30,00 % 38,00% 32% 0,00% 68%
sdo em termos que vocé consegue entender?
3. Os profissionais (médicos, enfermeiros, odontélogos,
. . 31,00% 47,50% 21,00% 0,50% 79%
nutricionistas, psicologos, etc.) que te atenderam,
examinaram, tocaram ou realizaram algum outro
procedimento foram delicados com vocé?
4. Vocé esta satisfeito com o tempo de atendimento desde
T = . 33,00% 30,00% 36,00% 1.00% 63%
a sua chegada até a finalizagao do seu atendimento?
indice de Satisfagdo 73%
34
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Tabela 3. Avaliacao da Internagédo. Formagao Impresso (N=16) HMU OUTUBRO 2018

AVALIAGOES DO AMULTAORIO. FORMULARIO IMPRESSO (N25). HMU OUTUBRO

QUESTOES Quase o Na maioria Somente Em nenhum Ndo indice de
tempo todo das vezes parte das momento responde | Satisfacd
vezes o

1. Vocé esta satisfeito com a presenca de médicos(as) e

. - . 38,00% 54,00% 8,00% 0,00% 92%
enfermeiros(as) para esclarecer duvidas sobre sua saude?
2. Os(as) profissionais do hospital tem sido atencioso com
. o ~ 28,00% 55,00% 17,00% 0,00% 83%
vocé nos momentos de angustia e preocupagéo?
3. Vocé esta satisfeito com as orientagdes que tem recebido
. 29,00% 62,00% 9,00% 0,00% 91%
sobre como se cuidar quando receber alta e for para casa
(orientagdes sobre higiene, alimentagéo, curativos, etc)?
4. Ha profissionais de enfermagem e/ou médicos(as) para te
. . . 49,00% 45,00% 6,00% 0,00% 94%
ajudar nos momentos em que esta com dor ou precisa de
alguma ajuda?
5. Vocé esta satisfeito com a qualidade e a disponibilidade
. . . - 45,00% 43,00% 11,00% 0,00% 88%
de equipamentos, medicamentos e, outros itens utilizados nos
seus exames e tratamento?
6. Vocé esta satisfeito com o tratamento que tem recebido
. . . L 42,00% 52,00% 6,00% 0,00% 91%
para melhorar a saude (considere os procedimentos, cirurgias
e medicacdes)?
7. Os(as) médicos(as) e os (as) enfermeiros(as) te tocam,
. . . . 34,00% 56,00% 10,00% 0,00% 88%
examinam e movimentam com cuidado e delicadeza?
8. Vocé esta satisfeito com a qualidade da alimentacao
. . . . 47,00% 45,00% 8,00% 0,00% 94%
servida (considere a dieta oferecida, a temperatura,
aparéncia, aroma e o sabor)?
9. Vocé se sente confortavel com os horarios estabelecidos
. . - . = 45%,00 45,00% 10,00% 0,00% 90%
(considere os dias e horarios para alimentagéo, banho, troca
de roupa, limpeza do quarto, exames e procedimentos)?
10. Vocé avalia que o hospital esta limpo (considere o quarto,
~ . . 29,00% 62,00% 9,00% 0,00% 91%
o chao, as roupas, o lenco, o banheiro, a retirada de
embalagens, copos e sobras de comida)?
11. Vocé se sente confortavel com a qualidade do leito
. = . 27,00% 63,00% 10,00% 0,00% 90%
(considere a cama, o colchao, o travesseiro, o lengol e o
cobertor)?
12. Vocé se sente confortavel com a temperatura e a
o . . . . 6,00% 45,00% 49,00% 0,00% 51%
ventilagdo do quarto (considere se o quarto € muito frio ou
muito quente)?
13. Vocé se sente respeitado em sua privacidade (avalie se
A . 21,00% 31,00% 48,00% 0,00% 52%
vocé fica exposto a desconhecidos(as) que entram no quarto
ou a pessoas que passam pelo corredor)?
14. Ha barulhos vindos de dentro ou de fora do quarto e que
19,00% 24,00% 57,00% 0,00% 57%
podem atrapalhar o seu repouso?
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Tabela 4 indice de Satisfacdo dos Usuarios Atendidos na Internagdo e Ambulatério. Hospital de
Urgéncias de Guarulhos. OUTUBRO, 2018.

indice de

Satisfagdo
Cliente >
80%

80,00% | 81,00% | 78,00%

Consideragoes
Ambulatoério

Unidades de Internacgao

A média do Indice de Satisfacdo dos Usuarios atendidos no Ambulatério no més de referéncia
foi de 73% correspondendo ao alcance da meta plenamente satisfatério (91,25%), Todas as

questdes obtiveram satisfagcao plena (>80%).

A média do indice de Satisfacdo dos Usuarios atendidos na internagdo no més de referéncia
foi de 83% correspondendo ao alcance da meta (>80%) plenamente satisfatério (103,75%).
As questbes que ficaram abaixo da meta foram: em relagdo a temperatura e ventilacao do
quarto (51%), se o paciente se sente respeitado na sua privacidade (52%) e referente a
barulho que influenciam no repouso do paciente (57%) Para corregédo dessas questdes a
Diretoria da unidade, segue com treinamentos junto as equipes em relacdo a boas praticas e
a importancia de manter siléncio nos locais, principalmente nos periodos noturnos e troca de
turnos, também estd sendo avaliado possiveis adequagbdes na infraestrutura referente a

temperatura, como instalacado de aparelhos de ar-condicionado em locais que hoje nao temos.
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APRESENTACAO DEMANDA SERVICO DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE — SRC

01 a 31 de OUTUBRO de 2018.
1.1 INDICADORES QUANTITATIVOS
8 Reclamacgdes

8 Elogios

Clinica

Enfermaria

Clinicas Cirdrgica/Ortopédica

%

Clinica Médica

Pacientes Visitados

Reclamagbes 8
3 28,57% 3 28,57% -

Elogios 8
2 25,00% 2 25,00% -

92

1.2 INDICADORES QUALITATIVOS
a) Taxa de Reclamagdo:8,69 % no més
Média Diaria — Tx Reclamacgdo:0,28%

b) Taxa de Resolugdo: 100 %

Resolvidas: < 48 h: % 48 h a 7 dias: % > 7 dias:100,00 % N3&o resolvidas: 0 %

c) indice de satisfagdo dos pacientes visitados:
[ISasfeitos:91,31%

[lInsasfeitos:8,69 %
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1.3 APRESENTACAO DE NOTIFICACOES E RESOLUCAO POR SERVICO.

Notificagées Resolugéo

Servigos
Ne % N2 %

Cirurgia (Demora e cancelamento) 3 37,50% 3 37,50%
Meédico (Falta de neurologista) 1 12,50% 1 12,50%
Administragéo (Falta de insumos e régua de 3 37,50% 3 37,50%
tomada)

Enfermagem (falta de polidez) 1 12,50% 1 12,50%
Total 8 100,00% 8 100,00%

3.2.2 — Manifestag6es da ouvidoria, apresentar quantitativo, como também a
quantidade resolvida, bem como as a¢oées realizadas diante das reclamagoes

ANEXO Il

3.2.3 — Atas das reunidoes das Comissodes instituidas na unidade hospitalar

ANEXO Il

3.2.4 — Numero de transfus6es sanguineas realizadas no més

OUTUBRO/18
Local de Transfusdo Concentrando de Concentrado de Plasma Fresco Cripreciptdo
Hemdcias Plaquetas Congelado
HMU 56 0 2 0 58
HMCA 19 0 0 0 19
TOTAL 75 0 2 0 77
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3.2.5 — Apresentacao de autorizagdo de internagao hospitalar (AlH)

COMPETENCIA QTD %
OUTUBRO/18 132 36%
SETEMBRO/18 162 44%
AGOSTO/18 49 13%
JULHO/18 17 5%
REAPRESENTACOES 9 2%
TOTAL APRESENTADAS 369 100%

3.2.6 — Taxa de Mortalidade Operatoéria e de Cirurgia de Urgéncia

A meta a ser atingida € o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia acompanharemos como
indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da
American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

DefinigGes:
a) Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de obitos ocorridos até sete dias apds o

procedimento cirurgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100 (cem).

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia: NUmero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido
pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100 (cem).

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados por meio de
relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a analise deste indice
elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

A taxa de mortalidade operatdria é obtida a partir de:

N° de Obitos até 07 dias por ASA / N° total de Cirurgias x 100

Apresentamos a seguir quadro com a estratificacdao dos dados e analise critica:
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NUMERO DE CIRURGIAS 190
TOTAL DE OBITOS

NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS
OBITOS ASA 1

2
2
0
OBITOS ASA 2 0
1
1
0

OBITOS ASA 3
OBITOS ASA 4
OBITOS ASA 5
TAXA DE MORTALIDADE 1,05%

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Entende como Taxa de Cirurgias de Urgéncia o nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més, dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicando por 100. Assim temos:

Numero total de cirurgias urgéncia més / Nimero total de cirurgias més x 100

Para demonstracao dos dados, segue quadro:

Agosto Setembro

NUMERO DE CIRURGIAS 0 190
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0 58
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0 30,5%

Observa-se que 30,5% das cirurgias realizadas no periodo, relacionam-se as cirurgias de
urgéncia. Importante destacar que o hospital recebe diariamente um grande ndmero de vitimas de
traumas diversos, onde existe a necessidade imediata da realizacdo dos procedimentos cirurgicos.

3.2.7 — Relatério dos indicadores — mensal de Controle de Infec¢cao Hospitalar
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), de acordo com o plano de trabalho.

ANEXO IV

4 - ANEXOS
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ANEXO |

41

Av. Tiradentes, 3392 - Bom Clima - 07196 000 - Guarulhos SP - Fone 11 2475.7422



NOVO

#-4MU

HOSPITAL

MUNICIPAL PREFEITURA DE
DE URGENCIAS GUARULHOS

3.1.21 — Quadro de dimensionamento de pessoal

ANEXO Il
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3.2.2 — Manifestacdes da ouvidoria, apresentar quantitativo, como
também a quantidade resolvida, bem como as a¢des realizadas diante
das reclamacdes

ANEXO Il
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3.2.3 — Atas das reunioes das ComissOes instituidas na unidade
hospitalar

ANEXO IV
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3.2.7 — Relatério dos indicadores — mensal de Controle de Infeccao
Hospitalar Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), de acordo com o
plano de trabalho.
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