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Planilha - Atividade Assistencial Hospitalar - Mensal

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO
Més/Ano: fevereiro-25
1 Leitos

Clinicas Leito Existente Leito Desativado  Leito Bloqueado Leito Extra
1. Clinica Cirurgica 35 0 0 0
2. Clinica Médica 34 0 0 0
3. Oncologia Clinica 0 0 0 0
4. Oncologia Cirurgica 0 0 0 0
5. Clinica Gineco/Obstétrica 7 0 0 0
6. Clinica Pediatrica 6 0 0 0
7. UTI Adulto 10 0 0 0

Total 92 0 0 0

2. Leitos CNES 6683134
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO 1l 10
ESPEC - CIRURGICO
BUCO MAXILO FACIAL 1
CIRURGIA GERAL 17
GINECOLOGIA 1
NEFROLOGIA / UROLOGIA 2
NEUROCIRURGIA 2
OFTALMOLOGIA 1
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA 10
OTORRINOLARINGOLOGIA 1
ESPEC - CLINICO
CARDIOLOGIA 2
CLINICA GERAL 20
NEFRO / UROLOGIA 3
NEUROLOGIA 2
ONCOLOGIA 2
PNEUMOLOGIA 5
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 5
OBSTETRICIA CLINICA 2
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 6
TOTAL 92

ok




Planilha - Atividade Assistencial - Mensal

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

1. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Quantidade
1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Atencado Especializada 3068
2. Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia 399
Total 3467

*CG, PAG 39, 1.5.3. A EXECUTORA deverd enviar mensalmente até o 152 dia subsequente ao més de produgdo, as seguintes informacdes: o quantitativo de
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, escala de servico médico e de enfermagem da EMG, escala de sobreaviso das especialidades, Relatério do Sistema
de Gestdo Hospitalar com o nimero de atendimentos conforme a Classificagdo de Risco.




Planilha - Atividade Assistencial Hospitalar - Mensal

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO
Més/Ano:

fevereiro-25

CNES: 6683134

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO

Transferéncias

Transferéncias Internas

Clinicas Altas Obitos < 24hs Obitos >= 24hs Saidas Hospitalares Leitos Operacionais Dia Pacientes - Dia
Externas (UT1)

1. Clinica Cirdrgica 206 4 0 2 212 - 728 786

2. Clinica Médica 183 25 4 10 222 - 728 607

3. Oncologia Clinica 2 0 1 1 4 - 40 37

4. Oncologia Cirurgica 49 0 1 0 50 - 380 240

5. Clinica Gineco/Obstétrica 76 3 0 0 79 - 252 128

6. Clinica Pediatrica 50 7 1 0 58 - 168 207

7. UTI Adulto - 0 0 9 9 0 280 268
Total 566 39 7 22 634 0 2.576 2.273

C.G., PAG. 39, 1.6.2. Para fins de aferigdo de meta serdo consideradas as Saidas Hospitalares ocorridas entre o dia 12 a 30/31 de cada més, tendo como parametro o dia de saida do paciente do Hospital.

1.1 Saidas das UTIs por Clinica
(Transf. Externas + Obitos)

1.2 Transf. Internas das UTIs por Clinica

Clinicas N° Saidas Clinicas N° Transferéncias
1. Clinica Cirargica 4 1. Clinica Cirurgica 0
2. Clinica Médica 5 2. Clinica Médica 0
3. Oncologia Clinica 0 3. Oncologia Clinica 0
4. Oncologia Cirurgica 0 4. Oncologia Cirurgica 0
5. Clinica
5. Clinica Gineco/Obstétrica 0 0
/ Gineco/Obstétrica
6. Clinica Pediatrica 0 6. Clinica Pediatrica 0
7. Outra Unidade Hospitalar 0 Total 0
Total 9 OK
OK
1.3 Clinicas Numero de Saidas Hospitalares Bases para o calculo do numero de saidas
Média Mensal % Total Leitos Operacionais Permanéncia Média Taxa de Ocupagdo

1. Clinica Cirargica 212 33,44% 728 4 107,97%
2. Clinica Médica 222 35,02% 728 3 83,38%
3. Oncologia Clinica 4 0,63% 40 9 92,50%
4. Oncologia Cirurgica 50 7,89% 380 5 63,16%
5. Clinica Gineco/Obstétrica 79 12,46% 252 2 50,79%
6. Clinica Pediatrica 58 9,15% 168 4 123,21%
7. UTI Adulto 9 1,42% 280 29,77777778 95,71%

Total 634 100,00% 2.576 7,922682552 88,24%




Planilha - Atividade Assi ial A ial - Mensal

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1.1 Consultas Médicas

Primeiras Consultas

Especialidade (TCGA, Agenda Interna e Interconsulta Consulta Subsequente Total
Regulagdo**)
Anestesiologia 45 0 58 103
Cardiologia 97 0 86 183
Cirurgia Geral 55 0 130 185
Cirurgia Vascular 68 0 87 155
Clinica Médica Geral 0 0 7 7
Gastroenterologia 13 0 26 39
Ginecologia/obstetricia 21 0 16 37
Hepatologia 13 0 13 26
Infectologia 5 0 38 43
Mastologia 9 0 8 17
Neurocirurgia 0 0 23 23
Neurologia 13 0 49 62
Oftalmologia 212 0 244 456
Oncologia Clinica 66 0 710 776
Oncologia Cirtrgica 32 0 219 251
Ortopedia/Traumatologia 213 0 216 429
Otorrinolaringologia Adulto 92 0 68 160
Otorrinolaringologia Pediétrica 21 0 20 41
Pediatria 3 0 39 42
Pneumologia 8 0 12 20
Proctologia 14 0 19 33
Urologia 24 0 23 a7
Total 1.024 L) 2111 3.135
1.2 Procedimentos Ambulatoriais
Especialidade Realizado Regulagdo** Agenda Interna Total
(otocorpiscaa s er,otron.) 2 n &
::::;:Si;nentos de Quimioterapia (n2 de _ 72 472
Total 20 483 503
1.3 Consultas ndo médicas
Especialidade Realizado Regulagdo** Agenda Interna Total
Bucomaxilofacial 0 9 9
Fonoaudiologia - 149 149
Nutriggo Clinica - 11 11
Psicologia - 96 96
Total 0 265 265




2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REGULACAO

2.1 Consultas Médicas disponibilizadas para a Central de Regulagdo Ambulatorial

N de Consultas Ne de Consultas Ne fie Consultas Ne de Pafientes
Especialidade disponibilizadas para ! dad ‘com o . lizadk ‘com o Faltantes oriundos do
Regulacio pacientes or|u~ndos da pacientes or|~undos da agendamen}o da
Regulagdo Regulagdo** Regulagdo

Cardiologia 120 116 97 19
Cirurgia Geral 70 66 53 13
Cirurgia Vascular 75 73 68 5
Gastroenterologia 15 14 13 1
Ginecologia/obstetricia 25 23 21 2
Hepatologia 15 15 13 2
Infectologia 5 5 5 0
Neurocirurgia 0 0 0 0
Neurologia 25 22 13 9
Oftalmologia 300 273 212 61
Oncologia 128 97 85 12
Ortopedia/Traumatologia 300 289 213 76
Otorrinolaringologia Adulto 100 99 92 7
Otorrinolaringologia Pediatrica 25 24 21 3
Pneumologia 10 10 8 2
Proctologia 15 13 14 -1
Urologia 35 34 24 10

Total 1.263 1.173 952 221

2.2 Procedimentos Ambulatoriais

Ne de Consultas Ne de Consultas Ne de Pacientes
N2 de Consultas N N
- . - agendadas com os Realizadas com os Faltantes oriundos do
Especialidade disponibilizadas para ! . . .
~ pacientes oriundos da pacientes oriundos da agendamento da
Regulagdo . N N
Regulagdo Regulagdo** Regulagdo
Procedimentos Oftalmoldgicos
S 8 40 24 20 4
(fotocoagulagdo a laser, outros...)
Total 40 24 20 4

2.3 Consultas ndo médicas

N2 de Consultas N2 de Consultas N2 de Pacientes

Ne de Consultas X )
. " e agendadas com os Realizadas com os Faltantes oriundos do
Especialidade disponibilizadas para 7 R N .
Regulacio pacientes oriundos da pacientes oriundos da agendamento da
gulac Regulagdo Regulagdo** Regulagdo

Bucomaxilofacial 3 3 0 3
Total 3 3 0 3




Planilha - Atividade Assistencial - Mensal

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

1.SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - EXTERNO REALIZADO
I

Colonoscopia 63 31 94

Endoscopia 218 12 230
Exames de Anatomia Patoldgica 0 949 949
Mamografia 208 12 220
Radiologia 893 312 1205
Retinografia Colorida Binocular 7 0 7

Tomografia/Angiotomografia 102 274 376
Ultrassonografia 444 110 554
Total 1935 1700 3635

1.8.4. Para fins de afericdo de meta serdo considerados exames externos os atendimentos realizados em
caréter eletivo, ocorridos entre o dia 12 a 30/31 de cada més, tendo como pardmetro o dia em que o
paciente realizou o exame no Hospital. Esta meta sera acompanhada através do Sistema de Informagoes
Ambulatoriais.

2. SADT Externo - Regulagdo

N2 de exames N2 de exames agendadas

Especialidade disponibilizadas para com os pacientes oriundos

N2 de exames Realizadas com
pacientes oriundos da

N2 de Pacientes Faltantes
oriundos do agendamento da

Regulagdo da Regulagdo Regulagdo** Regulagdo
Colonoscopia 100 86 63 23]
Endoscopia 250 241 218 23]
Exames de Anatomia Patolégica 0 0 0 0
Mamografia 250 242 208 34
Radiologia 1000 995 893 102
Retinografia Colorida Binocular 10 8 7 1
Tomografia/Angiotomografia 210 194 102 92
Ultrassonografia 600 480 444 36
Total 2420 2246 1935 311
3. Exames Internos - Internagdo
N2 Exames
Eletrocardiograma 0
Exames Anatomopatoldgicos 297
Exames de Colonoscopia 7
Exames de Endoscopia 14
Exames de Mamografia 0
Exames de Radiologia 305
Exames de Tomografias 95
Exames de Ultrassom 100
Exames Laboratoriais 5310
Total 6128
4. Exames Internos - Urgéncia e Emergéncia
N2 Exames
Eletrocardiograma 0
Exames Anatomopatoldgicos 103
Exames de Colonoscopia 1
Exames de Endoscopia 20
Exames de Mamografia 0
Exames de Radiologia 1355
Exames de Tomografias 637
Exames de Ultrassom 158
Exames Laboratoriais 10941
Total 13215




Planilha - Atividade Assistencial Hospitalar - Mensais

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

1. Cirurgias

Quantidade
a) Cirurgias de Média Complexidade 441
b) Cirurgias de Alta Complexidade 107
N2 Total de Cirurgias 548

2. Atividade Cirurgica

Quantidade
Eletiva™ 149
Urgéncia 399
N2 Total de Cirurgias 548

*CG, PAG. 33, 21.1.1. O Hospital devera destinar, no minimo 15% (quinze por cento), do volume total de cirurgias realizadas no més, aos
pacientes eletivos, em lista de espera, encaminhados pela Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares (drive cirurgico).

2.2. Indicadores da Atividade Cirtrgica

Taxa de Cirurgias Eletivas

Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Quantidade
27,19%
72,81%

3. Salas Cirurgicas

N° Salas Cirdrgicas Operacionais/Dia

Quantidade

4

4. Cirurgias de Média Complexidade

Cédigo Nome do procedimento realizado

Quantidade

02.01.01.020-8 - BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO

02.01.01.026-7 - BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO)

02.01.01.054-2 - BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA /

02.04.05.002-2 - COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA

02.09.01.004-5 - LAPAROSCOPIA

R |w |k |w [~

02.09.02.001-6 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

[y
w

02.09.04.001-7 - BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

N

03.09.06.001-0 - INSTALACAO DE CATETER DUPLO LUMEN POR PUNCAO

iy

03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL

w
e

03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL

04.01.01.005-8 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

04.01.01.006-6 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA

04.01.02.005-3 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO

04.02.01.004-3 TIREIOIDECTOMIA TOTAL

04.03.01.001-2 - CRANIOPLASTIA

04.03.01.002-0 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

04.03.01.010-1 - DERIVAGAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

04.03.01.029-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.03.014-5 - MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

04.04.01.037-7 - TRAQUEOSTOMIA

04.04.01.041-5 - TURBINECTOMIA

04.04.01.048-2 - SEPTOPLASTIA PARA CORREGCAO DE DESVIO

NN D 2k |k e |k [~ | |k |w |w




04.04.02.024-0 - RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ

04.04.02.027-5 - RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.02.052-6 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

04.04.02.062-3 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA

04.04.02.073-9 - RECONSTRUGCAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA

04.06.02.007-8 - IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCE

04.06.02.022-1 - LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL

04.06.02.026-4 - LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL

R |k |u | [~ R R |-

04.06.02.057-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

iy
[

04.07.01.021-1 - GASTROSTOMIA

N

04.07.01.024-6 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

w

04.07.02.003-9 - APENDICECTOMIA

N
o

04.07.02.006-3 - COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

04.07.02.010-1 - COLOSTOMIA

04.07.02.017-9 - ENTERECTOMIA

04.07.02.018-7 - ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.020-9 - ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.027-6 - FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

04.07.02.028-4 - HEMORROIDECTOMIA

04.07.03.002-6 - COLECISTECTOMIA

04.07.03.003-4 - COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.04.001-3 - DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

04.07.04.006-4 - HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

04.07.04.008-0 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL

04.07.04.010-2 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

04.07.04.012-9 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL

04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Pk o vk wo |k [k ke |v]s w s

04.07.04.018-8 - LIBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

w
g

04.07.04.024-2 - RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO)

iy

04.07.04.025-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

N
[y

04.08.01.013-4 - REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXAGCAO ESCAPULO-UMERAL

04.08.01.015-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

04.08.01.018-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

04.08.01.021-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULAGCAO ESCAPULO-UME

04.08.02.016-4 - REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

04.08.02.019-9 - REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

04.08.02.020-2 - REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.034-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAQ)

s le ke o ls v

04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEB

[y
~

04.08.02.042-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTES

04.08.02.044-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.046-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO

04.08.02.054-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

04.08.04.019-0 - REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

04.08.04.020-3 - REDUGAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO ANEL H

04.08.05.022-5 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA

04.08.05.023-3 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

04.08.05.033-0 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

04.08.05.046-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

04.08.05.048-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

04.08.05.049-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO T

04.08.05.050-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

04.08.05.051-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
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04.08.05.052-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA

04.08.05.053-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

04.08.05.055-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

04.08.05.062-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

04.08.05.063-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

04.08.06.004-2 - AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO

04.08.06.031-0 - RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

04.08.06.035-2 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

04.08.06.037-9 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

04.08.06.045-0 - TENOMIORRAFIA

04.08.06.047-6 - TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

04.08.06.048-4 - TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

04.08.06.055-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES)

04.09.01.008-1 - CISTORRAFIA

04.09.01.009-0 - CISTOSTOMIA

04.09.01.010-3 - COLOCAGAO PERCUTANEA DE CATETER PIELO-URETERO-VESICAL UNILATERAL.

04.09.01.015-4 - EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URETER

04.09.01.017-0 - INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

04.09.03.004-0 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

04.09.04.014-2 - ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL

04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA

04.09.06.023-2 - SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

04.09.06.031-3 - LAQUEADURA TUBARIA NA MESMA INTERNAGAO DE PARTO NORMA

04.10.01.007-3 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

04.10.01.011-1 - SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

04.10.01.012-0 - SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

04.11.01.002-6 - PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
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04.11.01.003-4 - PARTO CESARIANO

[y
O

04.11.01.004-2 - PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

04.11.02.001-3 - CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

04.12.04.016-6 - TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

04.12.05.017-0 - TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA

04.13.01.004-0 - CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO

04.15.02.003-4 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

= e e v o o

04.15.04.003-5 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

11

04.16.01.017-2 - RESSECGAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA

04.16.02.020-8 - LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA

04.16.02.022-4 - LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA

04.16.04.020-9 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM RESSECCAO COMPLETA OU INCOMPLETA DO TUMOR EM ONCO

04.16.05.007-7 - RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

04.16.06.008-0 - TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

04.16.06.012-9 - LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA

N e ke e |-~

04.16.08.003-0 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO EM ONCOLOJ{

15

04.16.08.012-0 - EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA

04.18.01.001-3 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)

04.18.01.003-0 - CONFECCAOQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

04.18.01.004-8 - IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

04.18.02.001-9 - INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA

07.02.04.015-0 - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN

= Jw |» s |- [~

N2 Total de Cirurgias de Média Complexidade

441

5. Cirurgias de Alta Complexidade




Cédigo Nome do procedimento realizado

Quantidade

03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL

04.03.01.001-2 - CRANIOPLASTIA

04.03.01.002-0 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

04.03.01.006-3 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO

04.03.01.011-0 - DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA

04.03.01.027-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

04.03.01.028-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

04.03.01.030-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

04.03.01.031-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

04.04.01.037-7 - TRAQUEOSTOMIA

04.04.01.041-5 - TURBINECTOMIA

04.04.01.048-2 - SEPTOPLASTIA PARA CORREGCAO DE DESVIO

04.04.03.005-0 - COLEDOCOPLASTIA

04.06.02.019-1 - LINFADENECTOMIA PELVICA

04.06.02.022-1 - LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL

04.06.02.028-0 - LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL

04.06.02.054-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN

04.06.02.057-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

04.07.01.021-1 - GASTROSTOMIA

04.07.02.006-3 - COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

04.07.02.007-1 - COLECTOMIA TOTAL

04.07.02.010-1 - COLOSTOMIA

04.07.02.017-9 - ENTERECTOMIA

04.07.02.018-7 - ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.024-1 - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.03.002-6 - COLECISTECTOMIA

04.07.03.003-4 - COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.03.006-9 - COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA

04.07.04.001-3 - DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

04.07.04.008-0 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL

04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA
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04.07.04.018-8 - LIBERAGCAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

[y
o

04.07.04.025-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

04.08.01.015-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

04.08.02.019-9 - REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

04.08.02.033-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

04.08.02.036-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOI

04.08.02.039-3 - TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

04.08.02.053-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

04.08.05.048-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

04.08.05.050-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

04.08.05.057-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

04.08.05.063-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

04.08.06.004-2 - AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO

04.08.06.036-0 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

04.08.06.037-9 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

04.08.06.063-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO METATARSO INTER-FALANGEANA

04.09.01.007-3 - CISTOPLASTIA (CORRECAQO DE EXTROFIA VESICAL)

04.09.01.008-1 - CISTORRAFIA

04.09.01.009-0 - CISTOSTOMIA

04.09.01.017-0 - INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

04.09.03.004-0 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
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04.09.06.023-2 - SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

04.10.01.007-3 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

04.10.01.012-0 - SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

04.15.02.003-4 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

04.16.01.002-4 - CISTECTOMIA COM DERIVACAO EM 15O TEMPO EM ONCOLOGIA

04.16.01.007-5 - NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.01.007-5 - NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.01.013-0 - PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA

04.16.02.024-0 - LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA

04.16.04.007-1 - GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

04.16.04.020-9 - BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA

04.16.05.007-7 - RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

04.16.06.011-0 - HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA

04.16.08.008-1 - RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA

04.16.12.002-4 - MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA

04.16.12.005-9 - SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA

07.02.04.011-8 - CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL POR INSERGAO PERIFERICA (PICC)

N N N S S S S S s . .

Ne Total de Cirurgias Alta Complexidade

107

6. Partos

Quantidade

N2 Total de Cesdreas

26

N2 Total de Partos Normais

34

N2 Total de Partos (Cesareas + Partos Normais)

60




Planilha - Indicadores de Qualidade Mensais

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

1. 4o de izaga

de

Ne de AIH’s apresentadas 3 GMAPS

Ne de Saidas Hospitalares informadas pelo Hospital no més

Hospitalar (AIH) Quantidade
635

634

2. Controle de Infecgdo Hospitalar

- T
N° Infecgdo Geral Hospitalar | e
Infecco geral hospital

8 1,26%

ar

2.1 Controle de Infecgéo Hospitalar - UTI Adulto

N Infeccdes N° InfecgBes Corrente

Ne de Pneumonias em

Ne¢ de Pac./Dia com

N° Pac./Di cvc P te Vent.
Hospitalares Sang. em Pac. com CVC 2c./Dia com acientes com VN ventilago Mecanica
Mecénica
7 0 229 2 182

2.3 Controle de Infecgdo Hospitalar - UTI Adulto

DIH UTI

DIIH CvC UTI

Taxa VM UTI

26,12 0,00

67,91%

CG, PAG.46, 2.7.3. O cumprimento da meta estd relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar da unidade, que contenha o valor dos
indicadores mensais, a andlise dos resultados com o comparativo de referéncia (utilizado pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar do hospital) e o plano de ado com as medidas de|
corregdo e controle, quando se fizerem necessarias. O Relatdrio deverd estar assinado pelo enfermeiro e médico infectologista do servico.

3. Mortalidade

N de Gbitos > 24hs de internagao no més
(N° Obitos Institucionais)

N Obitos até 7 Dias apds Proc. Cirirgico
N° Total Pacientes Operados

N@ Total de Saidas Hospitalares

3.1 Indicadores Mortalidade Operatéria (TMO)

Taxa de Mortalidade Operatéria

3.2 Indicadores Mortalidade Institucional (TM)

Taxa de Mortalidade Institucional

3.3 Mortalidade Operatéria por ASA
Quantidade NedePacientes  NedeObitosaté7  Taxa de Mortalidade Ne Cirurgias de Taxa de Cirurgias de
Operados Dias Operatéria Urgéncia Urgéncia
2 Avaliagdo Anestésica ASA 1 92 0 0,00% 9% 24,06%
4 Avaliagio Anestésica ASA 2 219 2 0,91% 228 57,14%
382 Avaliagio Anestésica ASA 3 64 1 1,56% 67 16,79%
634 Avaliagio Anestésica ASA 4 7 1 14,29% 8 2,01%
Avaliagio Anestésica ASA 5 0 0 #DIV/0! 0 0,00%
Avaliagdo Anestésica ASA 6 0 0 - - -
% Total 382 4 #DIV/0! 399 72,81%
C.G., PAG. 47, 2.8.6. O cumprimento da meta est4 relacionado ao envio do relatério / ata mensal, elaborado pela Comiss&o de Obito do Hospital, com a
1,05% andlise dos resultados da TMO e TM, com o comparativo de referéncia, devidamente assinado pelos seus membros.
%
3,47%

3.4 Mortalidade Intra-Hospitalar Neonatal
Nascidos Vivos Apgar 1 min >=7 Apgar 5 min >= 7 Nascidos Mortos Gbitos 0-6 dias Obitos 7-28 dias Obitos 29 dias e +
<5008 [ 0 [ 1 1 0 0
500 - 749g 4 0 0 0 0 0 0
750 - 999 0 0 0 0 0 0 0
1000 - 1249g 0 0 0 0 0 0 0
1250 - 1499g 0 0 0 0 0 0 0
1500 - 1749g 0 0 0 0 0 0 0
1750 - 1999g 1 0 1 0 0 0 0
2000-2249g 1 0 1 0 0 0 0
2250 - 24998 3 0 3 0 0 0 0
2500g e + 54 0 54 0 0 0 0
Total 59 0 59 1 1 0 0
4. Indicadores de Seguranca do Paciente
Ne de notificagGes de LPP na UTI no més 2
7,41%
Ne de pacientes em risco para LPP no més 27

CG, PAG.47, 2.9.3. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério / ata mensal, elaborado pelo Nicleo de Seguranca do
Paciente, com o resultado mensal do indice de LPP nas UT's e o comprovante da notificagdo do evento adverso, quando ocorrer, no sistema de
monitoramento do Ministério da Sadde. O relatério deverd estar assinado pelo enfermeiro responsavel e Diretor Geral do Hospital. Também
deverd ser enviado o registro de treinamento trimestral dos protocolos de seguranga do paciente e outros treinamentos relacionados.



Planilha - Indicadores de Recursos Humanos Mensais

Hospi

I: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

Ne de Funcionarios

Ne de Funcionarios Administrativos

N2 de Funciondrios Técnicos

Quantidade Especficagdo Cargo
Especficagdo Cargo
Ne Total Funcionrios (Todos os Vinculos) 536 Estatutérios Celetista | Cedido Estatutarios Celetista Cedido
OK Analista de Recursos Humanos 1 Assistente Social 2
Analista Departamento Pessoal 1 Auxiliar Farmacia 16
Rotatividade de Funcionarios Analista Financeiro 1 Bidlogo 0
Quantidade Assessora de Imprensa 1 Farmacéutico 6
N° Admissoes 15 Assistente Administrativo 3 Farmacéutico Bioquimica 7
N° Demissdes 13 ivo- C ilidads 2 Farl éutico- Ocologia 2
N° Total de Funciondrios (CLT) 425 ivo 3 1 Farmacéutica Clinica 1
0 Fisioterapeuta 7
Médicos Assistente Administrativo-Almoxarifado Fonoaudidloga 1
Quantidade Assistente Administrativo-Faturamento 3 ia (Técnico em Radiols 12
N° Total de Médicos 102 Assistente Administrativo-Recepgéo 1 Nutricionista 1
PJ 102 Assistente de Compras 1 Nutricionista Clinica 2
Estatutarios 0 Assistente de Diretoria 1 Psic6loga Hospitalar 2
Celetistas 0 Auxiliar Administrativo - NIR 2 Psicologo 0
Cedidos Auxiliar Administrativo- FIN-FARM-IMAG. 4 CASO TENHA OUTROS INCLUIR ABAIXO:
Auxiliar de Cozinha 7
Auxiliar de Lavanderia 10
Auxiliar de Limpeza 26 TOTAL 0 59 (]
Ne de Enfermeiros Auxiliar de Limpeza-Jardinagem 1
Quantidade Auxiliar de gl 1
N° Total Enfermeiros 44 Camareira 1
Estatutarios 0 Comprador 1
Celetistas 0 Coordenador SCIH 0
Cedidos Copeira Hospitalar 8
Costureira 1
Cozinheira Hospitalar 6
Diretor Adjunto 1
Ne de Profissionais Técnico de Enfermagem Diretor Apoio 0
Quantidade Diretor Assistencial 1
N Total Técnicos de Enfermagem 183 Diretor Geral 1
Estatutdrios 0 Eletromecénico 2
Celetistas 0 Engenheiro Civil 1
Cedidos 0 Gerente de Recursos Humanos 1
Gerente de Servicos Ambulatoriais 1
Gerente de Servicos Operacionais 1
Gerente Financeiro 1
Jovem Aprendiz- Aux. Adm.-Recp.-Imag.-Farm.-Fat.-
Manut. 8
Servigos Terceirizados Marceneiro 1
—Quantidade | l@ 1
N° Total de Profissionais Terceirizados 3 Operador de Caldeira 2
Operador Est. Trat. Esgoto 1
Estagiarios Operador Sistema Climatizacdo 1
__Quantidade | Recepcionista 18
Especficagdo: Técnico de Enfermagem 6 Registrador de Cancer 1
0 Supervisor Administrativo 1
0 Técnico de Suporte e Monit. Tl 0
0 Técnico Informatica 1
0 Técnico Seguranca no Trabalho 2




Telefonista 2

Vigia 2

Supervisor Manutencdo 1

Gerente de Suprimentos 1

CASO TENHA OUTROS INCLUIR ABAIXO:

Analista de TI 1
TOTAL 139




Planilha - Indicadores de Qualidade Mensais - Pesquisa de Satisfagdo

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

1. Pesquisa de Satisfa¢do

SETOR N2 total de pacientes atendidos no grupo N2 de pesquisas realizadas no grupo
Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia 3070 211
Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 633 135
Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento ambulatorial ou SADT 3877 326
Externo
Pacientes ou acompanhantes de pacientes apds alta hospitalar 625 143

Total 8.205 815

2. Nivel de Satisfagdo Geral do Hospital
. P e . s % de ,
Setores Total de atendimentos Encantado Satisfeito Insatisfeito Decepcionado Quantitativo Participagdo SATISFATORIO  INSATISFATORIO

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 3070 1143 875 72 20 2110 68,73 95,64% 4,36%
Setores de Internagdo - Paciente Internados 633 673 517 20 5 1215 191,94 97,94% 2,06%
Atendimento Ambulatorial ou SADT Externo 3877 1290 1600 38 10 2938 75,78 98,37% 1,63%
Pacientes - Ap6s Alta Hospitalar 625 775 489 20 3 1287 205,92 98,21% 1,79%
TOTAL - GERAL 8205 3881 3481 150 38 7550 92,02 97,51% 2,49%

CG, PAG. 45, 2.6.5. A meta para o nivel de satisfagdo geral do Hospital (encantado e satisfeito) deverd ser igual ou maior que 90% no trimestre. A EXECUTORA devera encaminhar a pesquisa detalhada apresentando o nivel de satisfagdo por area avaliada e o

quantitativo de Ouvidoras mensais recebidas e estratificadas pelo tipo de manifestagdo.




Planilha - Indicadores de Farmacia Mensais

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

*Essa listagem devera ser a curva A da farmécia do HRTGB

Recurso financeiro na aquisicdo de medicamentos

Aquisi¢cdo de medicamentos da Curva A

Valor R$
RS 3.052,12
RS 492.376,36

Recurso financeiro gasto com medicamentos ndo padronizados

Recurso financeiro gasto com medicamentos de rotina:

Medicamento/Apresentagio

Nome Comercial

Laboratério Fabricante

Custo Unitario

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML

Quantidade de medicamentos adquiridos (principio ativo - PA)

N2 medicamentos (PA)

Medicamentos adquiridos ndo padronizados 3

Medicamentos adquiridos padronizados 191

Medicamentos (unidade) com prazo de validade vencido

Considerar a somatoria dos quantitativos de todos os medicamentos

N2 medicamentos (UN)

Medicamentos vencidos 242

Medicamentos em estoque total 245.385

ALFAPORACTANTO 80MG/ML-3ML CUROSURF CHIESI FARMACEUTICA LTDA RS 1.837,73
ALTEplase 50MG 1 F/A+DIL. 50ML ACTILYSE GELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARM RS 2.490,00
GENERICO BLAU FARMACEUTICA S.A R$ 9,80
AMPICILINA 2G + SULBACTAM 1G AMP. (IV / IM )
GENERICO SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA RS 1,80
CAPECITABINA 500mg - VO
CeFAZolina 1G IV /1M ) AMP FAZOLON BLAU FARMACEUTICA S.A RS 3,90
CETamina 50MG/ML AMP 10ML (IV /IM )
KETAMIN NP |A PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTI( RS 14,16
CETAMINA 50MG/ML AMP 2ML (IV / IM )
AXIGLENNID EXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA L| RS 5,85
CETOPROFENO 100MG/100ML (PRONTO USO)
CIPROfloxacino 2MG/ML FR. 100ML ( 1V) GENERICO PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES RS 6,70
CONTRASTE IODADO NAO-IONICO DE BAIXA OSMOLARIDADE EQ|  OMNIPAQUE  |ERCIO E SERVICOS PARA EQUIPAMENT| RS 149,00
DIETA ENTERAL ESPECIALIZADA COM ALTO TEOR CALORICO E PR ) ) )
DIETA ENTERAL ESPECIALIZADA OLIGOMERICA 1.3KCAL + 0,067G|  OPD SURVIMED FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. RS 79,45
DIETA ENTERAL ESPECIALIZADA PARA DM - HIPERCALORICA E HIff DIBEM 1,5KCAL HP FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. R$ 75,04
DIETA ENTERAL PADRAO HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA 1.5 HP ENERGY FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. RS 64,17
DIETA PARENTERAL ACESSO CENTRAL — 1070KCAL/L + 56.9G DE OLIMEL N9 BAXTER HOSPITALAR LTDA R$ 315,60
DIETA PARENTERAL ACESSO CENTRAL —1140KCAL/L + 88.6G DE OLIMEL N7 BAXTER HOSPITALAR LTDA R$ 231,00
DIPIRONA 500MG/ML AMP. 2ML ( IV /IM ) GENERICO NTISA LABORATORIO FARMACEUTICO RS$ 0,52
GLEMAXAN BIOMM S/A R$ 12,35
ENOXAparina 40MG/0,4ML SER. (IV / SC)
ENOXAparina 60MG/0,6ML SER ( IV / SC) HEPARINOX A PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTI( R$ 16,70
FentaNILA 0,05MG/ML AMP. 10ML ( IV /IM ) GENERICO HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA RS 3,05
FIPRIMA UROFARMA LABORATORIOS S.A. FILIAL R$ 40,00
FILGRASTIM 300MCG/0,5ml - SC SERINGA (PRONTO PRA USO)
FLUORURACILA 2500MG/50ML — EV FAULDFLUOR LIBBS FARMACEUTICA LTDA R$ 131,90
GCIB A PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTI( R$ 56,16
GENCITABINA 1000MG — EV
PARINEX HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA R$ 5,39

HEPArina 5.000U1/0,25ML AMP. 0,25ML ( SC)




IRINOTECANO 100MG/5ML - EV GENERICO UROFARMA LABORATORIOS S.A. FILIAL RS 34,00
LEUCOVORIN (FOLINATO DE CALCIO) 300MG/30ML GENERICO UROFARMA LABORATORIOS S.A. FILIAL RS 102,40
L ELIGARD ODIAC-PRODUTOS FARMACEUTICOS S.) RS 498,00
LEUPRORRELINA 22,5MG SC - SERINGA C/ PO LIOFILO E SERINGA|
MEROPENEM 1G AMP. (IV) GENERICO BLAU FARMACEUTICA S.A RS 13,75
MIDAzolam 5MG/ML AMP. 10ML (1V /IM / RETAL ) - - -
NOREPinefrina IMG/ML AMP. 4ML (IV ) GENERICO HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA R$ 1,09
OCTREOTIDA 0,1MG/ML OCTRIDE 100 SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA R$ 61,50
OMEPRAZOL 40MG FR. (1IV) UNIPRAZOL UIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A R$ 7,44
OXALiplatina 100MG/20ML - EV GENERICO BLAU FARMACEUTICA S.A. R$ 62,00
PACLITAXEL 300MG/50ML - EV GENERICO BLAU FARMACEUTICA S.A. RS 86,99
PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 0,5G AMP. (IV) GENERICO £ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTIC R$ 16,00




PROPOfol 10MG/ML 20ML ( IV ) AMP PRVIVE 1% UIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A R$ 8,00
ROCUrénio 10MG/ML 5ML GENERICO A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSI R$ 9,50
SEVOflurano 250ML FR GENERICO INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARM R$ 340,00
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML - - -
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML GENERICO FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMAC RS 2,80
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML - - -
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML GENERICO EXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA L] RS 4,11
SOLUGAO GLICOSE 5% 250ML GENERICO FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. RS 4,05
SOLUGCAO GLICOSE 5% 500ML GENERICO FARMARININDUTRIA E COMERCIO LTDA.

VANCOmicina 500MG AMP. (V)

RS 4,69




Planilha - Indicadores de Materiais

Hospital: HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano: fevereiro-25

*Essa listagem devera ser a curva A do almoxarifado do HRTGB

Aquisigdo de materiais Técnico Hospitalares

Pregos de Aquisigio de materiais hospitalares

Valor R$ |Material/Apresentagdo Lab. Fabricante Custo Unitario

Recurso financeiro gasto com materiais no padronizados RS 413,00 AGULHA HUBER C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA E LINHA DE INFUSAO 20Gx15mm P/ PUNCAO LABORATORIOS B BRAUN SA RS 31,50
Recurso financeiro gasto com materiais de rotina: RS 263.004,97 N

AGULHA HUBER C/ DISPOSITIVO DE SEGURANGA E LINHA DE INFUSAO 20Gx20mm P/ PUNGAO LABORATORIOS B BRAUN SA RS 50,25

AGULHA PARA ANESTESIA DE PLEXO REVESTIDA DE TEFLON LABORATORIOS B BRAUN SA RS 87,00

Materiais Técnico Hospitalares (unidade) com prazo de validade vencido B B
BOMBA DE INFUSAO ELASTOMERICA PORTATIL P/ TERAPIA DE INFUSAO A CURTO E LONGO PRIAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LT R$ 115,00
Considerar a somatéria dos quantitativos de todos os materiais
CAMPO OPERATORIO ESTRELA 45X50 35G C/ FIO RADIOPACO - PCT C/S0UN - NAO ESTERIL CREMER RS 134,40
Ne materiais (UN) ) ) ) ;

CANETA MONOPOLAR P/ ELETROCAUTERIO CONTROLE MANUAL - DESCARTAVEL DBI COMERCIO E IMPORTACAO LTDA R$9,98
Materiais vencidos 40

CAPILAR - DIALISADOR P/ HEMODIALISE DE BAIXO FLUXO - SUPERFICIE EFETIVA (m?) 1.8 - HPS ] - -
Materiais em estoque total 163384

CATETER DUPLO LUMEN 16X16 20CM (7F) | EQUIPAMENTOS E PROD MEDICO-CIRU] RS 53,90

CATETER INTRAV. PERIF. N# 20 C/ DISP. DE SEGURANGA ICONSULTING, IMPORTACAO E DISTRIBU| R$ 2,21

Mat. Hosp. que nio a do hospital
CATETER INTRAV. PERIF. N? 22 C/ DISP. DE SEGURANCA ICONSULTING, IMPORTACAO E DISTRIBUI| R$ 2,21
Considerar a somatdria dos quantitativos de todos os materiais i . )
CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE 8.5 FR X 80CM PARA INFUSAO DE QUIMIOTERAPICOY LABORATORIOS B BRAUN SA RS 890,00
Ne materiais ) .

CONJUNTO DE LINHAS DE SANGUE (ARTERIAL + VENOSA) DE USO UNICO PARA HEMODIALISE (| FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA RS 40,34
Materiais adquiridos no padronizados 2

CURATIVO DE HIDROFIBRA 15X15CM COM PRATA IONICA KORAL HOSPITALAR LTDA RS 30,52
Materiais adquiridos padronizados total 209

ELETRODO DESC. ADULTO CARDINAL HEALTH DO BRASIL LTDA RS 0,35

Equipo Bomba de Dieta Santronic - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ENTERALJAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTD)| RS 22,00

Equipo Bomba Fotossensivel Santronic - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC S/FILAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTD)| RS 22,00




Equipo Bomba Normal Santronic - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC S/FILTRO EAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTD| RS 21,00
EQUIPO MACRO C/ENTRADA DE AR E INJ. LATERAL MEDIX R$ 0,70
EXTENSOR PACIENTE COM ANTIRREFLUXO UMA VIA 1000MEDIC RS 11,09
F.MONONYLON 3.0 C/A P1663T JOHNSON R$ 11,18
F.VICRYL 1 C/AJ535H JOHNSON R$ 37,68
GAZE 10X10 13FIOS C/10UNID ESTERIL CREMER RS 2,00
GAZE 7,5X7,5 11FIOS C/10UNID. ESTERIL CREMER R$ 0,90
KIT SERINGA ANGIOGRAFICA COM 2 SERINGAS DE 200ml +2 “)” + 1 tubo (duas vias) PARA BOM 1000MEDIC R$ 129,00
LUVA PROCED. MEDIA NITRILICA SEM PO NOBRE GOEDERT RS 16,90
LUVA PROCEDIMENTO MEDIA COM PO - CX/100UNID NOBRE GOEDERT R$ 19,90
LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA COM PO - CX/100UNID MEDIX RS$ 21,47
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA - SLIP S/DISPOSITIVO — C/ GRADUAGAO POR ML SR R$ 0,20
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S/ AGULHA - SLIP S/DISPOSITIVO INJEX R$ 0,29
SERINGA DESCARTAVEL 60 ML S/ AGULHA - BICO LUER LOCK - S/DISPOSITIVO BD R$ 10,00

IERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUT(] R$0,38
TIRAS P/ HGT




Planilha - Financeira Mensal

UNIDADE

HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO

Més/Ano:

fevereiro-25

DESCRICAO

fevereiro-25

RECEITAS OPERACIONAIS

R$

Repasse Contrato de Gestdo (Valor de custeio bruto)

5.450.195,48

Repasse Contrato de Gestdo - Retengdo de Investimento (caso ocorra)

111.228,48

Repasse Programas Especiais

Desconto (Meta Ndo Atingida)

Glosa de Recurso (Desconto)

TOTAL REPASSES (Receita Liquida recebida da SES)

5.561.423,96

Resultado de Aplicagdo Financeira 171.213,97
Reembolso de Despesas

Obtencdo de Recursos Externos a SES

Demais Receitas (Convénios) 317.122,30
Receitas Extras

Outras Receitas 354,46
TOTAL OUTRAS RECEITAS 488.690,73

TOTAL DE RECEITAS OPERACIONAIS

6.050.114,69

DESCRICAO fevereiro-25
DESPESAS OPERACIONAIS RS
1. Pessoal 2.052.545,86

1.1. Ordenados (N&o inclui férias, 132 e Rescisdo)

1.594.941,29

1.1.1. Assistencial

1.594.941,29

1.1.2. Administrativo

1.2. INSS do Empregador

1.3. FGTS 175.011,44
1.4.PIS
1.5. Beneficios
1.6. ProvisOes (Férias) - Retengdes 149.050,65
1.7. Provisoes (132 sal) - Retengdes 128.298,90
1.8. ProvisOes (Rescisdes) - Retengdes 5.243,58
1.9. Despesas Judiciais Trabalhistas

2. Insumos Assistenciais 833.716,94

2.1. Materiais Descartaveis

270.936,47




2.2. Medicamentos 451.172,76
2.3. Dietas Industrializadas 28.493,84
2.4. Gases Medicinais 29.678,94
2.5. OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) 53.434,93

3. Materiais/Consumos Diversos 694.264,95
3.1. Material de Higienizac¢do e Limpeza 49.755,89
3.2. Material/Géneros Alimenticios 94.275,91
3.3. Material Expediente 23.088,94
3.4. Combustivel 35.447,67
3.5. GLP -
3.6. Material de Manutenc¢do 422.267,07
3.7. Outras Despesas com Materiais Diversos 69.429,47
3.8 EPI

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 5.114,76
4.1. Seguros (Imovel e veiculos) 1.274,53
4.2. Tributos (Impostos e Taxas) 3.840,23
4.3. Despesas Bancarias (Juros/Taxas) -

5. Gerais 375.051,04
5.1. Telefonia/Internet 2.700,28
5.2. Agua 9.733,59
5.3. Energia Elétrica 90.996,26
5.4. Alugueis 19.176,90
5.5. Outras Despesas Gerais 252.444,01

6. Servigos Terceirizados

2.215.357,15

6.1. Assistenciais

1.909.761,97

6.1.1. Pessoa Juridica

1.909.761,97

6.1.2. Pessoa Fisica

6.1.3. Cooperativas

6.1.4. Encargos

6.2. Administrativos 207.438,88
6.2.1. Pessoa Juridica 207.438,88
6.2.2. Pessoa Fisica
6.2.3. Encargos

6.3. Contratos de Manutengao 98.156,30
6.3.1. Pessoa Juridica 98.156,30

6.3.2. Pessoa Fisica

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS

6.176.050,70

RESULTADO (DEFICIT/SUPERAVIT)

(125.936,01)




7.Investimentos

17.965,95

7.1. Equipamentos

7.2. Moveis e utensilios

17.965,95

7.3. Obras e Construcdes

7.4. Veiculos

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

SALDO INICIAL (1)

DEBITOS (2)

CREDITOS (3)

CONTA CORRENTE

SALDO INICIAL (1)

DEBITOS (2)

11.349.149,91

CREDITOS (3)

11.349.149,91

DEBITO - DEVOLUGAO DE EMPRESTIMOS (4)

CREDITO - EMPRESTIMOS (5)




CONTA INVESTIMENTOS

SALDO INICIAL (1)

22.648.131,90

DEBITOS (2)

5.568.084,22

CREDITOS (3)

5.786.673,21

RENDIMENTO APLICAGOES (4)

171.213,97

FORNECEDORES

Contas Vencidas no més da prestacdo de contas

Contas Vencidas em meses anteriores a prestagdo de contas

Contas a Vencer no més subsequente ao més da prestagdo de contas

8.025.519,16

Contas a Vencer nos meses posteriores ao més subsequente 3 prestacdo de contas

SALDO DE PROVISOES

SALDO INICIAL (1)

9.702.181,64

PROVISAO DO MES (2) (1.6+1.7+1.8)

282.593,13

FERIAS PAGAS (3)

(76.395,35)

132 SALARIO PAGOS (4)

122.453,50

RESCISOES PAGAS (5)

(16.153,00)




