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CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente Relatério tem como objetivo apresentar o resultado das atividades

realizadas no més de novembro/2024, referente ao Contrato de Gestdo 021/2021 do
CER Centro — AP 1.0.

Em 2024 (até outubro) a unidade CER Centro admitiu 4.444 pacientes, esse

numero ja € 3% maior que o mesmo periodo do ano passado. Considerando apenas

as salas de internagao adulta (sala amarela adulta e sala vermelha) totalizamos média

de 137% de taxa de ocupacao, apresentamos o resultado de ocupagao. Ressaltando

que as altas taxas de ocupagao que vao de encontro a estrutura da unidade.

OCUPACAO
CER
CENTRO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

MEDIA

TAXA DE
OCUPAGAO
GERAL

117%

98%

112%

136%

121%

115%

99%

113%

100%

91%

110%

TAXA DE
OCUPACAO
AMARELA ADULTO

168%

134%

135%

159%

135%

146%

123%

131%

135%

119%

138%

INTERNAGCAO
AMARELA ADULTO

327

258

231

340

334

280

265

288

309

315

2.947

TAXA DE
OCUPAGAO
AMARELA
PEDIATRICA

52%

41%

73%

107%

91%

52%

37%

48%

19%

47%

57%

INTERNAGAO
AMARELA
CRIANGA

52

50

51

74

70

56

38

57

33

52

533

TAXA DE
OCUPAGAO SALA
VERMELHA

130%

120%

129%

144%

136%

147%

139%

160%

147%

109%

136%

INTERNAGCAO
SALA VERMELHA

124

100

89

88

100

96

93

91

86

97

964

Considerando resolugdo CFM n° 2.077/14, o tempo maximo de permanéncia

de um paciente na Unidade de Pronto Atendimento € de 24 horas. Considerando ainda
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que o referido dado é um indicador contratual cuja meta é de 24h, apresentamos os
dados de permanéncia na unidade CER CENTRO.
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Ressaltamos que o fato de o paciente nao ter sido transferido dentro do prazo
de 24 horas se deve a falta de leitos disponiveis na rede hospitalar, fato este que nao
exclui que o mesmo tenha iniciado o tratamento em nossa unidade. Uma vez
identificada a patologia precocemente € iniciado o tratamento. Dessa forma, segundo
os critérios de atendimento e perfil da unidade, nossos leitos correspondem ao regime
de atendimento de Observagédo. Téo logo o paciente seja atendido e realizado o
diagndstico clinico, o0 mesmo é inserido no Sistema SER com o laudo médico,
explicitando suas condicdes clinicas e o perfil do leito solicitado, CTl ou Enfermaria.

Destacamos que alguns pacientes sao inseridos no Sistema SER apds a
avaliacdo das especialidades médicas complementares, como Cirurgia Toracica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, e Nefrologia. A maioria desses apresenta
comorbidades prévias, como HAS, DM, IRC, IC, SRAG e CA por vezes em condicoes
clinicas precarias e estagios avangados da doenga, evoluindo para o agravamento e
demandando mais tempo de internagdo e compensagéo da doenga agudizada. Ainda
verificamos a maior dificuldade em atendimento para pacientes que necessitam de
avaliagbes dos quadros hematoldgicos e os oncoldgicos.

Salientamos ainda os pacientes cardiologicos cirurgicos que necessitam de
revascularizagdo miocardica e implante de marca-passo, por muitas vezes obtém o
implante no tempo de internacdo na unidade e permanecem por longos periodos

aguardando o procedimento cirurgico.
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Essa demanda ¢ alta e relatos da falta de recursos para cuidados em suas
localidades de origem os trazem para a proximidade dos hospitais, sobrecarregando
e impactando no nosso indice de tempo de permanéncia na unidade.

Por fim, apresentamos no ultimo quadrimestre os pacientes com maior tempo

de permanéncia na unidade, destacando seu perfil clinico.

AGOSTO/2024

UEEOCE Risco de

Boletim Nome permanéncia Motivo de Alta DADOS CLINICOS

(GG IED)) Mortalidade

1209-Angina Infarto, aguardando
334911 | S.H.daS. 2218 | TRANSFERENCIA | pectorais, ndo 40 % cirurgia de
especificada Revascularizagao
P Miocardica
N179- Neoplasia de colo
Insuficiéncia uterino avangada
334940 | F.C.S.de M. 23,81 TRANSFERENCIA renal aauda ndo 75 % causando IRA sem
A ecif?ca da condigdes de alta
P devido
SGB, quando
337848 | C.F.deV. 14,82 ALTAMEDICA | C010-Sindrome | g5 | clinico arrastado
de Guillain-Barré por disfagia
associado
Hematuria
338438 P.R. 16,70 TRANSFERENCIA | M791-Mialgia 85 % persistente e
questdes sociais
N18 — IRC, quadro clinico
341104 | J.das. 12,83 ALTAMEDICA | nsuficiencia 559, |arrastadocom2
renal crbnica ciclos grandes
(IRC) antibidtico venoso
F206-
342701 R.de S. A 12,47 TRANSFERENCIA | Esquizofrenia 40 % Internacédo Social
simples
I64-Acidente
vascular AVC grave, quadro
O y
342124 T.H.daS. 20,02 OBITO cerebral, ndo 85 % clinico arrastado
especificado
como
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AGOSTO/2024
Tempo de .
. - . Risco de -
Boletim Nome permanéncia Motivo de Alta . DADOS CLINICOS
) Mortalidade
(em dias)
hemorragico ou
isquémico
~ Neuropata com
335485 |M-00C.B.de| o 06 OBITO R33-Retengao 85% |quadro infeccioso
0. urinaria
arrastado
A162-
Tuberculose
pulmonar, sem
PERMANECEU ~ o - .
344086 J.B.F. 16,84 INTERNADO mengao d:e 85 % Internagéo Social
confirmagao
bacteriol6gica ou
histolégica
Quadro infecioso
arrastado + social
PERMANECEU | R600-Edema o . ’
344486 J.M.da S. 15,11 INTERNADO localizado 85 % evc')lmu com |IAM na
unidade
trombolisado

SETEMBRO/2024

Tempo de
Boletim permanéncia Motivo de Alta
(em dias)

Risco de DADOS
Mortalidade CLINICOS

Quadro infecioso
arrastado +
344486| JMdas, 1873 | TRANSFERENCIA | R600-Edema | g5 o Seekl, OTelR

localizado com |IAM na
unidade
trombolisado
e Neoplasia
348354| VAT 14,07 OBITO K5fi :]'c'?(')?gf'a 85% | avancada sem
condicdes de alta
Idosa,
demenciada com
350273| IR.deS. 23,22 OBITO F%i?i'rﬁ‘:;m 55% | quadro infeccioso
em cuidados
paliativos
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SETEMBRO/2024
Tempo de .
. A . Risco de DADOS
Boletim Nome permanéncia Motivo de Alta Mortalidade CLINICOS
(em dias)
Idosa,
Z515 - demenciada,
351284 A.G.daC. 13,31 TRANSFERENCIA Cuidado 40 % acamada em
paliativo cuidados
paliativos
NO028- Doente
Hematuria oncolégico sem
352142 J.L.B.O. 16,41 ALTA MEDICA | rencidivante e 55 % definicédo das
persistente - especialidades
outras de conduta,
R103-Dor
localizada em Doente grave
353680 | M. das G. da S. 13,90 TRANSFERENCIA | outras partes 85 % com quadro
do abdome clinico arrastado
inferior
. Idoso quadro
353837 M. 13,84 | TRANSFERENCIA | R92-SinCope | 450, | tlinico arrastado,
e colapso
IRC, HD
RA_HO- ) Meningite grave,
354037 | AW.L.de A. 14,93 ALTA MEDICA Des°rr']ggtaga° 85 % b
especificada prolongado
A162-
Tuberculose
pulmonar,
344086 J.B.F. 46,84 PERMANECEU | 5™ 'gg”‘?” 85% | Internacdo Social
confirmacao
bacteriologica
ou histolégica
197 -
351897| J.B.P.G. 21,61 PERMANECEU gga;‘;;?rerl‘ﬁg 40 % Re":f(fg;f(;‘;g‘?“
circulatorio

Boletim

344086

Tempo de

Nome permanéncia
(em dias)

JB.F

57,75

TRANSFERENCIA

OUTUBRO/2024

Motivo de Alta

A162-Tuberculose
pulmonar, sem
mencao de
confirmagéao
bacteriol6gica ou
histolégica

Risco de
Mortalidade

85 %

Dados Clinicos

Internagao social
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OUTUBRO/2024

UG &2 Risco de

Boletim Nome permanéncia Motivo de Alta ’ Dados Clinicos
. Mortalidade
(em dias)

351897 |JBP.G| 4435 (TRANSFERENCIA| ~Transtormosdo i gp,  Revascularizaggo
aparelho circulatorio Miocardica

M340-Esclerose Esclerose Lateral
354674 |N.D.S.A. 22,10 TRANSFERENCIA| . ., . . 75 % |amiotréfica em
sistémica progressiva . .
cuidados Paliativos

356111 | SHM 1 1088 | ALTAMEDICA [OF - Transtornosdo | e s dioplastia demorou
DA S. aparelho circulatorio
Idoso acamado com
357169 | STPE| 4720 | ALTAMEDICA |M791-Mialgia 559, |duadroarrastado por
S. multiplas
especialidades
Tumor cerebral,
M. DAS acamada, com quadro
358134 | G.DE | 1695 [TRANSFERENCIA| 220 Hipotensdo 559, [NMECiosO
P S idiopatica impossibilitando

absorgao pela neuro
para cirurgia

F001-Deméncia na
358224 |M.R.T.L. 20,89 ALTA MEDICA |doenca de Alzheimer 85% |AVC extenso
de inicio tardio

N.M.DE C329-Neoplasia Neoplasia de laringe,
361935 ) M 14,25 ALTA MEDICA |maligna da laringe, 85 % |aguardando GTT e
’ ndo especificada TGT

B210-Doenga pelo
363174 |L.G.N.R. 18,13 FERIANACIAS HIV resultando em 85 % |Doente Hematolégico

INTERNADO .
sarcoma de Kaposi
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1933 | Ut
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Federol | E
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(Até 25/11/2024)
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B210-Doenga pelo
HIV resultando em

nlidode Filanropice

Risco de
Mortalidade

Programa de Alengoo Integral aSaude

Dados Clinicos

363174 | L.G.N.R 18,81 ALTA MEDICA sarcoma de 85 % Hematoldgico
Kaposi
S818-Ferimento
365931 J.H.P. 22,39 ALTA MEDICA de outras partes 85 % Internacao Social
da perna
1829-Embolia e Erisipela com
G.F DE trombose venosas esquema
366169 15,69 ALTA MEDICA . 85 %
S. de veia nédo prolongado de
especificada atb
I712-Aneurisma
366275 M'JS' DE 13,16 | TRANSFERENCIA gzn"’]‘?::nt;’;cé‘;a’ 85% |Revascularizagao
ruptura
Oncoldgico
366836 | A.L.S.C. 16,82 ALTA MEDICA R060-Dispnéia 85 % avangado em
deterioragéo, gtt
Neoplasia
gastrica
366993 | G 14,99 ALTA MEDICA | D630-Anemia em g5, | avancada
DOS S. neoplasias transfusdo sem
bolsas
disponiveis
A415-Septicemia Pancitopenia
367683 J.F.R. DA 15.43 OBITO pgr outros. 85 9% .com q.uadro
C. microrganismos infeccioso
gram-negativos associado
370086 | EL.P 16,04 ALTA MEDICA ;2?9;:'3" estar, 40% |Internagdo Social
369757 J'NéDE 22,40 s:g;%;ltﬁzg;’a 85% |Revascularizagdo
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Diante do exposto, a Direcdo vem através do Oficio 414/2024, sinalizar as
condicbes de ocupacado e tempo de permanéncia de pacientes da unidade CER
Centro que possui por sua natureza de assisténcia em nivel de emergéncia e que as
consequéncias de alta taxa de ocupacgao e longo tempo de permanéncia prejudicam

o cuidado e tratamento do paciente.

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

| — Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

A Comissao de Revisao de Prontuarios atuante, que visa a conferéncia do
preenchimento adequado dos BAESs, realizou a conferéncia dos mesmos no més
vigente. ApoOs esse processo foi realizado o arquivamento dos BAEs por data de
atendimento e organizagao de acordo com a numeragao.

Durante o0 més de novembro/2024, a Coordenacdo de Emergéncia Regional
atendeu o total de 6.810 pacientes.

O sistema de prontuario eletrénico fornece relatorio onde avalia a conformidade
dos Boletins de atendimento e prontuarios constantes no sistema. Nesta avaliagao,
sdo analisados 100% dos atendimentos na unidade, utilizando-se os seguintes
critérios:

e Entrada do paciente: registro realizado de forma completa;
¢ Identificacdo do paciente;

e Anamnese com avaliagao completa;

e Evolugdo com avaliacido completa;

e Diagnostico de hipotese ou definitivo preenchido.

Durante o0 més de novembro/2024, a Coordenacédo de Emergéncia Regional

atendeu o total de 6.810 pacientes.

BAEs atendidos

Especialidades BAE %

Total de BAEs no més. 6.810 100%
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BAEs atendidos

Especialidades BAE %
Total de BAEs conforme. 6.762 99,30%
Total de BAEs ndo conformes. 48 0,70%

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Programu de Atengao Iniegrul a Saude

Fonte: Relatorio de conformidade BAE, sistema de prontuario

eletronico.

BAEs registrados

Especialidades BAEs
Clinica Médica 5.880
Pediatria 867
Psiquiatria 63
Redirecionados 2.577
Total de Atendimento 9.387

Il - indice de absenteismo

Fonte: Planilha e Relatério da Comissao de revisdo de prontuarios

Com o objetivo de medir a disponibilidade da forga de trabalho subsidiando a

analise de vacancias, motivos, analise de absenteismo x nivel de satisfacdo dos

colaboradores, o resultado do respectivo Indicador, composto do total de horas

liquidas faltantes e disponiveis da unidade CER CENTRO, referente ao més de

novembro/2024 foi 0,74% Segue detalhamento abaixo.

HORAS LIQUIDAS DISPONIVEIS HORAS LIQUIDAS FALTANTES ABSENTEISMO
27280:00:00 204:00:00 0,74%
MATRICULA NOME HORAS MES |FALTA EM HORA
6200485-86 | ALESSANDRA SANTOS DA COSTA 150:00:00 12:00:00
6206771-86 | ANA LILIAN SILVA 150:00:00 24:00:00
12
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MATRICULA NOME HORAS MES FALTA EM HORA
6207503-86 | ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MOURA 150:00:00 12:00:00
6207292-86 | BRUNA ISA DE SOUZA SOARES 180:00:00 12:00:00
6207382-86 | CAROLINA DA SILVA FRANCISCA SILVA 150:00:00 12:00:00
6206926-86 | CRISTIANE DA SILVA 150:00:00 12:00:00
6207041-86 | EVERSON JOSE BARBOSA DA SILVA 150:00:00 12:00:00
6200530-86 | GIULIA GOMES CICERO CAMARA 150:00:00 12:00:00
6207433-86 | LIANA DOS RAMOS LAURINDO 180:00:00 24:00:00
6207537-86 | MARCELLE MENEZES DA SILVA 150:00:00 12:00:00
6200514-86 | MARCELO GOMES DA SILVA 150:00:00 12:00:00
6206921-86 | ROSINEA DE ANDRADE 150:00:00 12:00:00
6207149-86 | SERGIO SILVA DE SANTANA 150:00:00 12:00:00
6206920-86 | SUZYANE DA SILVA CLAUDINO MOZER 150:00:00 24:00:00

lll - Preenchimento adequado de fichas SINAN - Sistema de Informagcao de

Agravos de Notificagao — em todos os casos previstos

Foi verificado que houve 1 (um) atendimento de agravo de notificagéo

compulsoéria,

logo 1 (um) foi

correspondendo a 100% do alcance da meta prevista no Indicador.

notificado seguindo o Protocolo estabelecido

O Indicador foi obtido dividindo-se numero de fichas SINAN preenchidas pelo

total de situagdes com SINAN obrigatorio (1X100/1=100%), conforme estabelecido no

método de calculo.

IV — Porcentagem de Pacientes Atendidos por médico

Informamos que foram acolhidos 6.810 pacientes na Unidade, sendo todos

registrados adequadamente no sistema de prontuario eletrénico vigente na Unidade.
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O percentual de pacientes atendidos por médico na Unidade no més de
novembro/2024 foi de 73%, sendo a meta estabelecida > ou igual a 70% de
pacientes atendidos pelo médico.

Segundo o Protocolo de Classificagdo de Risco e direcionamento de conduta
de atendimento para as Coordenacbées de Emergéncia Regional da SMSRIO, os
atendimentos com Classificacdo Azul devem ser direcionados a Rede de Atengao
Primaria.

Nossa equipe de Classificacdo de Risco tem seguido o protocolo estabelecido
para Unidade, e no més de novembro/2024 houve um total de 27% de pacientes
redirecionados em relacao ao total de pacientes acolhidos.

Estatistica de Atendimento — novembro/2024

Registrados Acolhidos
(gsuarlos Cl'ml.ca Pediatria Psiquiatria Redirecionados (usuarios glassMcados
classificados e com Médica e atendidos pelo
abertura de ficha) médico)
9.387 5.880 867 63 2.577 6.810

Fonte: Relatério do Sistema de prontuarios eletrénico

PERCENTUAL DE PACIENTES REGISTRADOS

1%

= CLINICA MEDICA

M PEDIATRIA
PSIQUIATRIA

B REDIRECIONADOS

Fonte: Relatério do Sistema de prontuarios eletrénico

V — Tempo Médio de Permanéncia de Observagao na Emergéncia.

A verificagcdo do tempo médio de permanéncia nas salas de observacao é
realizada pela Coordenagao Assistencial da Unidade Coordenagdo de Emergéncia
Regional.
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Houve 449 pacientes que foram atendidos nas Salas de Observagdes, sendo
elas: observagao adulta, observagao pediatrica e sala vermelha.

Cabe destacar que o tempo de permanéncia de pacientes em observacao nas
salas amarela e vermelha foi em média 2,90 dias no més, sendo a meta prevista em
contrato de <1 dia.

O tempo de permanéncia maior que o previsto, ocorreu pela falta de vagas na
rede municipal adequada a necessidade do paciente. Reforgamos que todos os
pacientes foram inseridos no SER para busca de vagas pela central de regulagéo.

Também se considera a complexidade dos casos recebidos na unidade, que
demandam tempo para avaliagao clinica adequada e exames complementares, para
correta conduta terapéutica e diagndstica.

Segue relatério demonstrativo referente ao tempo médio de permanéncia nas

salas de observacéo, com dados computados no periodo de 01/11/2024 a 30/11/2024.

URGENCIA E EMERGENCIA

Total de Saidas
Posto Permanéncia (+ 24h) Permanéncia (- 24h)
Hospitalares
Sala Amarela 306 228 78
Sala Vermelha 104 54 50
Pediatria 39 27 12
Total 309 140
449
% 69% 31%

Fonte: Instrumento de Coleta da Secretaria Municipal

Como demonstrado nos graficos abaixo, 31% dos pacientes em observagao
permaneceram menos de 24 horas na Unidade e 69% dos pacientes em observagao

permaneceram mais de 24 horas.

15

Gestdo em Salde & Educagde
CORPORATIVO

www. spdm.org.br | www.spdmpais.org.br Rua Vergueiro, 941 - Liberdade - CEP: 01504-001- 5do Paule = 5P | Tel.: (11) 4507- 4000




QPD;@;
y SPDM  ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

PAIS Programu deAtengaoln’regrqlaSaude

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS USUARIOS
NAS SALAS DE OBSERVACAO

PERMANENCIA >
24H
69%

PERMANENCIA <
24H
31%

1.302 Pacientes — Dia /449 Numero de Saidas = 2,90 dias

Obs.: Os numeros relativos a permanéncia mostrados acima indicam que 69% dos
pacientes permaneceram por mais de 24 horas na unidade. Em contrapartida,
informamos que o numero de pacientes que permaneceram por menos de 24 horas
contempla também o0s casos de Obitos menores de 24 horas e ndo apenas 0s casos
de transferéncias em tempo adequado. Isso pode ser correlatado com nosso indice
de obito e sua justificativa presente.

Ressaltamos que o fato de o paciente nao ter sido transferido dentro do prazo
de 24 horas se deve a falta de leitos disponiveis na rede hospitalar, fato este que nao
exclui que o mesmo tenha iniciado o tratamento em nossa unidade. Uma vez
identificada a patologia precocemente € iniciado o tratamento. Nos casos de SEPSE,
por exemplo, a antibioticoterapia venosa é iniciada precocemente garantindo a
assisténcia adequada. Observamos um aumento de pacientes crénicos e
descompensados por caréncia de assisténcia precoce de suas clinicas de base.

Também ¢é realizada a andlise inicial e imediata de toda a Sindrome
Coronariana Aguda, a fim de identificar os pacientes que apresentam alteracao
eletrocardiografica que justifiguem a trombdlise, realizada na unidade.
Especificamente para estes casos, quando o paciente apresenta diagndstico de 1AM,
0 mesmo permanece em nossa unidade, e é solicitado o cateterismo via Central de
Regulagcdo. Nossa equipe conduz o paciente para a realizacao do cateterismo e
frequentemente 0 mesmo retorna para a unidade de origem, sendo a alta realizada
pela nossa equipe meédica apos 24 horas como solicitado pelo protocolo do IAM.
Assim, entendemos que o paciente permanece no Servico e € tratado na excecao da
vaga impactando nos resultados do Indicador.
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Dessa forma, segundo os critérios de atendimento e perfil da unidade, nossos
leitos correspondem ao regime de atendimento de Observacdo. Téo logo o paciente
seja atendido e realizado o diagndstico clinico, 0 mesmo € inserido no Sistema SER
com o laudo médico, explicitando suas condigdes clinicas e o perfil do leito solicitado,
CTI ou Enfermaria. Este laudo € emitido pelo médico da area restrita e entregue ao
setor de nucleo interno de regulagdo que insere no respectivo Sistema. Atualmente
noés temos insercdo no sistema SER para vaga de enfermaria clinica, CTI,
pneumologia sanitaria.

Destacamos que alguns pacientes sdo inseridos no Sistema SER apos a
avaliacdo das especialidades médicas complementares, como Cirurgia Toracica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, e Nefrologia. A maioria desses apresenta
comorbidades prévias, como HAS, DM, IRC, IC, SRAG e CA por vezes em condicoes
clinicas precarias e estagios avangados da doenga, evoluindo para o agravamento e
demandando mais tempo de internagdo e compensagao da doenga agudizada. Ainda
verificamos a maior dificuldade em atendimento para pacientes que necessitam de
avaliagbes dos quadros hematoldgicos e os oncoldgicos.

Destacamos ainda os pacientes cardiolégicos cirurgicos que necessitam de
revascularizagdo miocardica e implante de marca-passo, por muitas vezes obtém o
implante no tempo de internacdo na unidade e permanecem por longos periodos
aguardando o procedimento cirurgico.

Essa demanda ¢é alta e relatos da falta de recursos para cuidados em suas
localidades de origem os trazem para a proximidade dos hospitais, sobrecarregando

e impactando no nosso indice de tempo de permanéncia na unidade.

VI - Tempo médio de espera entre a classificagdo de risco e o atendimento
médico dentro do maximo tolerado para cada faixa de risco

Foi verificado que 6.810 usuarios foram classificados com risco pelo
Enfermeiro na Sala de Classificacdo de Risco na Unidade Coordenacdo de
Emergéncia Regional e foram atendidos pelo médico.

Apresentamos abaixo os dados de total de tempo de espera e pacientes

atendidos por Cor e por Especialidade.
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‘ CLASSIFICAGAO -> MEDICO \
VERMELHO 0:00:00 00:00:00 69
LARANJA 4:05:00 00:04:22 56
AMARELO 156:50:00 00:09:53 952
VERDE 1490:27:00 00:18:37 4803
TOTAL 1651:22:00 0:32:53 5880
| PEDIATRA [ TEMPOTOTAL [ TEMPOMEDIO | ATENDIMENTOS |
VERMELHO 0:00:00 - 0
LARANJA 0:00:00 - 0
AMARELO 14:45:00 00:10:32 84
VERDE 207:58:00 00:15:56 783
TOTAL 222:43:00 0:26:28 867
| PSIQUATRIA | TEMPOTOTAL | TEMPOMEDIO | ATENDIMENTOS |
VERMELHO 0:00:00 00:00:00 2
LARANJA 0:00:00 - 0
AMARELO 1:40:00 00:06:40 15
VERDE 6:10:00 00:08:03 46
TOTAL 7:50:00 0:14:43 63
| TotAL | TEMPOTOTAL | TEMPOMEDIO | ATENDIMENTOS |
VERMELHO 0:00:00 00:00:00 71
LARANJA 4:05:00 00:04:22 56
AMARELO 173:15:00 00:09:53 1051
VERDE 1704:35:00 00:18:10 5632
TOTAL 1881:55:00 0:16:35 6810

Fonte: Relatorio do Sistema de Prontuarios Eletrénicos
Os dados abaixo foram coletados através de uma analise realizada pelo
sistema informatizado da Unidade, sendo verificado o tempo médio de espera entre o

acolhimento e o atendimento médico, a partir do risco classificado.

O tempo médio de espera total na Unidade entre a Classificacdo de Risco e o

atendimento médico foi de 00:16:35.
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Segue demonstrando na tabela abaixo a média de tempo de espera geral por

cor de classificag&o:

Tempo Médio de Espera por Gravidade de Acordo com a Classificagdao de Risco
Classificagao de Risco Tempo Médio de Espera por Gravidade
Vermelho* 00:00:00
Laranja 00:04:22
Amarelo 00:09:53
Verde 00:18:10

Fonte: Relatdrio do Sistema de Prontuarios Eletrénico

*Paciente com risco de morte eminente necessitando de intervengdo e cuidado
imediato é sempre prioridade de assisténcia, postergando o preenchimento do
prontuario de atendimento por muitas vezes.

Quanto aos usuarios classificados com risco azul que deram entrada na
unidade, os mesmos foram redirecionados a rede basica de saude seguindo o
protocolo de SMSRIO.

Ainda, considerando o Protocolo de Classificacdo de Manchester e de acordo
com o Manual do Ministério da Saude, todos os pacientes foram atendidos pelo

meédico conforme tempo definido na Classificagdo de Risco.

VIl - Taxa de mortalidade na Unidade de Emergéncia < 24h (sala amarela e sala

vermelha):

A comissao de o6bitos verificou que dos 55 6bitos ocorridos na area restrita da
Unidade Coordenacao de Emergéncia Regional, 02 pacientes chegaram cadaver na
unidade e 21 ébitos ocorreram com menos de 24 horas.

Dessa forma contabilizamos 53 obitos institucionais dos quais 21 deles, ou
seja, 39,62% ocorreram com tempo de permanéncia inferior a 24 horas na unidade.
Estes 6bitos ocorreram em pacientes que apresentavam grave comprometimento ou

complicagdes patoldgicas cronicas. Os pacientes com complicagdes respiratorias
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também foram em numero significativo. Mesmo em curto periodo de permanéncia na
unidade, a maioria dos pacientes é inserida no sistema SER, onde a Central de
Regulagao do Municipio / Estado, de acordo com o perfil do paciente define o hospital

mais adequado.

Considerando o descritivo no tépico 4 do Contrato de Gestao 021 de 2021, no
inciso 3, ap6s o detalhamento dos indicadores para a unidade CER Centro, destaca-
se: “Para cadlculo da taxa de mortalidade < 24h, as taxas superiores a 4%
receberdo a pontuacao devida caso o indicador comprove que a taxa de
mortalidade ajustada a gravidade (através do score APACHE) da sala vermelha,

esteja dentro da meta.”

Assim, destacamos abaixo que 12 dos 21 6bitos abaixo de 24h de permanéncia na

unidade, possuiam de acordo com o Escore APACHE alto risco de mortalidade.

Boletim | Sexo | Idade Secao do o6bito > 24H Entrada :’PC AOCT-IEE mﬁi::ﬁ d(:ie
370400 F 62 SALA VERMELHA NAO 35 85 %
371805 M 87 SALA VERMELHA NAO 38 85 %
373100 M 25 SALA VERMELHA NAO 38 85 %
373988 F 92 SALA AMARELA NAO 91 85 %
374536 F 96 SALA VERMELHA NAO 109 85 %
375861 F 88 SALA VERMELHA NAO 101 85 %
376228 M 76 SALA VERMELHA NAO 110 85 %
376386 F 67 SALA VERMELHA NAO 35 85 %
377005 M 79 SALA VERMELHA NAO 38 85 %
377327 F 78 SALA VERMELHA NAO 41 85 %
378156 F 77 SALA VERMELHA NAO 114 85 %
378182 M 72 SALA VERMELHA NAO 110 85 %
Fonte: Sistema de prontuarios eletronicos.
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Destaca-se que considerando apenas os Obitos cujo indice APACHE indica um
prognostico positivo, ou seja, inferior a 856%, a taxa de mortalidade<24h, resulta em
2,67% (12 pacientes /449 admissées), atingindo assim a meta proposta pelo indicador.

VIl - Taxa de mortalidade na Unidade de Emergéncia > 24h (sala amarela e sala
vermelha):

A comissao de o6bitos verificou que dos 55 6bitos ocorridos na area restrita da
Unidade Coordenacao de Emergéncia Regional, 02 pacientes chegaram cadaver na
unidade e 32 ébitos ocorreram com mais de 24 horas.

Dessa forma, contabilizamos 53 6bitos institucionais dos quais 32 deles, ou
seja, 60,37% ocorreram em pacientes com tempo de permanéncia na unidade
superior 24 horas. Entre as causas identificamos que em geral os Obitos
correspondem as doencgas cardiovasculares, sepse, neoplasia e doencgas crdnicas
agudizadas. Observamos que 100% dos pacientes encontravam-se inseridos no
sistema SER para serem transferidos para unidades hospitalares.

A analise da comissdo de Obito observou que no més de novembro/2024,
ocorreram 55 o6bitos sendo 02 ja cadaveres, dos o&bitos institucionais 86,79%
ocorreram em pacientes com idade de 61 anos ou mais, predominando quadro de
doencgas cronicas e seus eventos relacionados, insuficiéncia de orgaos vitais,

neoplasias, doencgas cardiovasculares.

Considerando o descritivo no topico 4 do Contrato de Gestdo 021 de 2021, no inciso
4, apos o detalhamento dos indicadores para a unidade CER Centro, destaca-se:
“Para calculo da taxa de mortalidade™> 24h, as taxas superiores a 7% receberao
a pontuagdo devida caso o indicador comprove que a taxa de mortalidade
ajustada a gravidade (através do score APACHE) da sala vermelha, esteja dentro
da meta.”
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Assim, destacamos abaixo que 12 dos 32 6bitos acima de 24h de permanéncia na
unidade, possuiam de acordo com o Escore APACHE alto risco de mortalidade.

Boleti goxo Idade  Segiio do 6bito o SCORE APACHE Risco de mortalidade
368727 | F | 66 SALA AMARELA SIM 57 85 %
367187 | F | 83 | SALAVERMELHA SIM 56 85 %
371381 | F | 62 | SALAVERMELHA SIM 92 85 %
368069 | M | 76 | SALAVERMELHA SIM 53 85 %
371808 | M | 63 | SALA VERMELHA SIM 37 85 %
367683 | M | 72 | SALAVERMELHA SIM 46 85 %
372130 | M | 75 | SALAVERMELHA SIM 94 85 %
370907 | F | 81 SALA AMARELA SIM 81 85 %
375470 | M | 79 SALA AMARELA SIM 103 85 %
374406 | F | 67 ISOLAMENTO SIM 100 85 %
374033 | M | 60 | SALAVERMELHA SIM 104 85 %
377884 | M | 50 | SALA VERMELHA SIM 100 85 %

Fonte: Sistema de prontuarios eletronicos.

Destaca-se que considerando apenas os ébitos cujo indice APACHE indica um
progndéstico positivo, ou seja, inferior a 85%, a taxa de mortalidade >24h, resulta
em 2,67% (12 pacientes /449 admissées), atingindo assim a meta proposta pelo
indicador.

IX - Percentual de pacientes com diagnéstico de sepse que iniciaram
antibioticoterapia em até 2 horas.

Realizamos a aferigdo da taxa de adesao da infusdao de antibidtico no tempo
adequado no paciente portador de SEPSE que deu entrada na Unidade no periodo
de novembro/2024. Constatamos o total de 11 pacientes com diagnéstico de
SEPSE.

Destes, foi iniciado o tratamento com antibioticoterapia em um periodo menor
ou igual a 2 horas em 11 pacientes (tempo contabilizado desde a sua chegada a
Unidade) correspondendo a 100% dos pacientes com SEPSE que se enquadravam

no protocolo de diagndstico, dentro da meta estabelecida no Contrato.
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Segue abaixo, quadro com descricdo dos pacientes com diagndstico de Sepse

no més.
COORDENA(;AO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM SEPSE
N° NOME IDADE DATA HORA | COMORBIDADES | SEPSE FOCO HORAS ATB ATB
1 JLLA 73 |04/11/2024| 15:25 HPB, HAS SIM URINARIO <02H MEROPENEM
2 ATA 81 |06/11/2024| 15:00 | SD DEMENCIAL SIM CUTANEO <02H OXACILINA
3 E.F.D 69 |12/11/2024( 09:36 HAS, DM SIM URINARIO <02H MEROPENEM
4 S.AS 63 |(14/11/2024( 14:24 HAS, DM SIM | INDETERMINADO <02H TAZOCIN
5 APS 60 |17/11/2024( 15:10 HAS, DM SIM PULMONAR <02H CEFTRIAXONA
6 JG.L 95 (18/11/2024| 16:10 DRC, HAS SIM PULMONAR <02H TAZOCIN
7 L.C.O 62 |18/11/2024( 11:53 DRC, HAS SIM CUTANEO <02 CLINDAMICINA
8 A.D.C 81 |18/11/2024]| 17:05 NEGA SIM CUTANEO <02H CLINDAMICINA
9 J.M.S 64 (26/11/2024( 11:58 HAS, DM SIM ABDOMINAL <02H CEFTRIAXONA+METRONIDAZOL
10 W.F.M 50 |27/11/2024( 00:17 HAS, DM SIM CUTANEO <02H TAZOCIN
11 C.AM.S 66 |29/11/2024( 10:50 | SD IMOBILIDADE | SIM CUTANEO <02H MEROPENEM

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

Pacientes com diagnostico de SEPSE 11
Total de antibidticos administrados no periodo preconizado

— 11
(<=2horas)
Taxa de adeséo de infusao do antibiético no tempo adequado 100%

X — Percentual de Tomografias realizadas em pacientes com AVC

Realizamos a aferigdo da taxa de adesao dos pacientes com diagndstico de
AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC) no periodo de
novembro/2024.

Dos 05 (cinco) pacientes com diagnostico de AVC, 01 (um) foi classificado
como isquémico e 4 (quatro) foram classificados como hemorragicos. Como

demonstrado na tabela abaixo, foram realizados exames de TC em 100% dos
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pacientes que chegaram a unidade com suspeita/diagndstico de AVC, dentro do
previsto em contrato. Segue no quadro abaixo os dados de apuragéo.

COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM AVC
- AVC
N° SIGLA IDADE ADMISSAO TC I T
1 E.G.B 20 09/11/2024 X X
2 A.A.C 46 23/11/2024 X X
3 A.S.R 44 26/11/2024 X X
4 J.R.C.F 66 27/11/2024 X X
5 F.M.E 62 29/11/2024 X X

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

Pacientes com diagndstico de AVC 04

Pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC 04

Taxa de adesao dos pacientes com AVC submetidos a TC | 100%

Xl - Percentual de Trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra de
ST

Realizamos a aferigdo da taxa de adesao dos pacientes com diagndstico de
IAM com supra ST que foram elegiveis a Trombdlise na Unidade no periodo de
novembro/2024.

Ressaltamos que 13 (treze) pacientes tiveram diagnodstico de 1AM, 03 (trés)
apresentavam tracado com supra ST e 10 (dez) apresentavam tragados sem supra
ST.

Dos 03 (trés) pacientes com supra ST identificados, 03 (trés) estavam
elegiveis a trombdlise e realizaram o procedimento conforme destacado no quadro
abaixo, dentro da meta de 100% estabelecida em contrato.

Seguem no quadro abaixo os dados de apuragao.
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COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM IAM
IAM CONFIRMAGAO TROMBOLISE
N° SIGLA |IDADE| DATA — - —
C/SST|S/SST| SIM NAO |SIM|NAO| PORQUENAO?
1 D.LS 48 | 01/11/2024 X X X | SEMINDICACAO
2 LM.S 75 | 02/11/2024 X X X | SEMINDICAGAO
3 D.C.N 64 | 09/11/2024 | X X X N/A
4 P.LA.P | 56 | 09/11/2024 X X X | SEM INDICACAO
5 P.M.CW [ 75 | 09/11/2024 X SEM INDICACAO
6 JV.F 86 | 12/11/2024 X SEM INDICACAO
7 0.s 67 | 12/11/2024 X N/A
8 M.C.F.S | 58 | 13/11/2024 X N/A
9 D.R.L 47 | 16/11/2024 X X X | SEMINDICACAO
10 S.S.N 81 | 18/11/2024 X X X | SEMINDICAGAO
11 c.M.S 64 | 19/11/2024 X X X | SEMINDICACAO
12 G.M 46 | 21/11/2024 X X X | SEMINDICAGAO
13 V.F.R 62 | 25/11/2024 X X X | SEMINDICACAO
Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude
Pacientes com diagndstico de IAM com SUPRA ST 03
Pacientes com diagnostico de IAM com SUPRA ST elegiveis a trombdlise 03
Pacientes com diagnéstico de IAM com SUPRA ST trombolisados 03
Taxa de adeséao do uso de tromboliticos elegiveis em IAM com SUPRA ST 100%

XIl - indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observacao

A Coordenacgao de Emergéncia Regional CER CENTRO, teve registro de 449
pacientes em observacdo dos quais 128 preencheram a pesquisa de Satisfacao,
resultando em 30% de questionarios preenchidos em relagao ao total de pacientes em
observagéo, dentro da meta de > ou igual a 30% de pesquisas respondidas.

Segue quadro abaixo resultado da pesquisa realizada
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PESQUISA DE SATISFAGAO CER CENTRO DE 01/11/2024 4 30/11/2024
TOTAL: 128 ENTREVISTADOS
. MUITO POUCO s/ c/
DESCRICAC | samisreiTo | SATIFEITO || satisreiro | INSATISFEITO | pesposTA |RESPOSTA

ATENDIMENTO
o 61 66 1 0 0 128
ENFERMAGEM 64 64 0 0 0 128
ALIMENTAGAO 32 93 0 0 3 125
EQUIPE MEDICA 68 60 0 0 0 128
SERVIGO SOCIAL 24 46 0 0 58 70

INSTALAGAO E
iy 32 93 3 0 0 128

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

XIll - Percentual de usuarios satisfeitos/muito satisfeito:

A pesquisa de satisfacao é realizada com os usuarios para que eles expressem
suas opinides, ressaltando seus elogios, criticas e sugestdes sobre o atendimento
prestado nos variados setores da Unidade Coordenacédo de Emergéncia Regional -
CENTRO.

A pesquisa é realizada de forma ativa nas salas de observagao com pacientes

e familiares, e de forma espontanea no eixo verde.

Os resultados sao analisados pelos lideres envolvidos com analise e acdes de
melhoria continua. E aquelas que registrem manifestagées sdo encaminhadas para a

Ouvidoria para tratamento.
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PESQUISA DE SATISFAGAO
MUITO SATISFEITO/SATISFEIRO TOTAL ENTREVISTA %

ATENDIMENTO FINAL 61 66 127 128 99%
ENFERMAGEM 64 64 128 128 100%
ALIMENTAGAO 32 93 125 128 98%
EQUIPE MEDICA 68 60 128 128 100%
SERVICO SOCIAL 24 46 70 128 55%
INSTALAGAO E LIMPEZA 32 93 125 128 98%

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

Percentual de Usuarios satisfeito e muito satisfeito

Usuarios
Total de Respostas Efetivas 128 100%
Satisfeitos e Muito Satisfeitos 128 100%

Segue no Anexo 01 a Planilha de calculo de todos os Indicadores apresentados
anteriormente.
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FATURAMENTO HOSPITALAR

Reiteramos que desde o més de agosto de 2021, com o inicio do Contrato de
Gestdo, os exames laboratoriais e anatomopatolégicos que eram realizados e
cobrados pelo faturamento da unidade CER CENTRO passam a ser realizados e
cobrados pelo Hospital Municipal Souza Aguiar conforme determinagao da SMS. Ja a
partir do dia 14/04/2022, os exames voltam a ser realizado na unidade CER CENTRO.

2024
COMPETENCIA VALORES

MEDIA (JUN/DEZ) - 2021 RS 63.402,86

MEDIA (JAN/DEZ) - 2022 R$ 89.454,66
MEDIA (JAN/DEZ) - 2023 RS 168.862,84
JANEIRO - 2024' R$ 187.909,32
FEVEREIRO - 2024' R$ 125.146,36
MARGO - 2024' R$ 124.781,87
ABRIL - 2024' R$ 151.273,16
MAIO - 2024' R$ 100.539,08
JUNHO - 2024' R$ 106.508,24
JULHO - 2024' R$ 106.960,30
AGOSTO - 2024' R$ 184.105,69
SETEMBRO - 2024' R$ 220.620,20
OUTUBRO - 2024' RS 164.841,12
NOVEMBRO - 2024' R$ 154.162,52
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NOVEMBRO - 2024'
OUTUBRO - 2024'
SETEMBRO - 2024'
AGOSTO - 2024'

JULHO - 2024'

JUNHO - 2024'

MAIO - 2024'

ABRIL - 2024'

MARCO - 2024'
FEVEREIRO - 2024'
JANEIRO - 2024'

MEDIA (JAN/DEZ) - 2023
MEDIA (JAN/DEZ) - 2022

MEDIA (JUN/DEZ) - 2021

FATURAMENTO

Segue no Anexo 02 a Planilha de exames de radiologia e ECG realizados e

faturados no Servigo.

Mario Silva Monteiro

Agrimeron Cavalcante da Costa

Superintendente Diretor de Planejamento e
SPDM/PAIS Informagao em Saude
SPDM/PAIS
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SPDM ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
PAIS Programa de Atengcdo Integral a Saude
Anexo 01
Planilha de célculo dos — NOVEMBRO -2024
INDICADORES CER CENTRO - SPDM
ITEM INDICADORES CONTADORES FONTE METAS PESO RESULTADO | META ATINGIDA
% " . 6762
1 PERCENTUAL DE (BAM) DO PADRAO DE Total de BAE dentro do padrao d.e conformidade X 100 Total PEP 90% 7,69% 99,30% 7,69%
CONFORMIDADES de BAE analisados.
6810
PONTO 204:00:00
2 INDICE DE ABSENTEISMO Horas liquidas faltantes x 100 Horas liquidas disponivel . 3% 7,69% 0,75% 7,69%
BIOMETRICO
27280:00:00|
. " . 1
3 PREENCHIMENTO ADEQUADO DE (FICHAS Nuamero de. flch%s SINAN preenchld.as X 1.00 Total de PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
SINAN) EM TODOS OS CASOS PREVISTOS situagdes com SINAN obrigatério 1
o " Al o : 6810
a PERCENTAGEM DE PA’CIENTES ATENDIDOS N° de atendimentos medlcos.x 100 N° total de pacientes PEP 70% 7,69% 73% 7,69%
POR MEDICOS acolhidos
9387
" A A Fm (Y10 1302
5 | TEMPO DE PERMANENCIA NA EMERGENCIA | 2 90 ndmero de pac'entess;dl,:a:a observagéio Nimero de PEP 1,00 7,69% 2,9 0,00%
449
0:00:00 00:00:00
Somatdrio dos tempos de todos os pacientes de 71
determinada faixa / Quantidade d? pacientes classificados Tempo medio de espera para atendimento entre a classificagdo de risco e o 4:05:00 00:08:22
TEMPO MEPIO DE ESPERA PARA ENTRE A na mesma faixa atendimento medico Risco Laranja s
5 CLASSIFICACAO DE RISCO E O ATENDIMENTO Observagdo: 1) A formula devera ser aplicada PEP 7.69% 56 7.69%
MEDICO DENTRO DO MAXIMO TOLERADO | separadamente para as faixas: VERMELHA, LARANJA, ) ) N ) ! !
PARA CADA FAIXA DE RISCO AMARELA e VERDE, (AZUIS devem ser redirecionados) 2) VEAED D el es"era;’_a'a ate”d":_e"“’_e”"e ac alss' [EEDERAEDEE 173:15:00 | g9.09:53
O indicador somente serd pontuado se as médias de atendimento medico Risco Amarelo 1051
todas as faixas estiverem dentro das metas.
Tempo medio de espera para atendimento entre a classificagdo de risco e o 1704:35:00 00:18:10
atendimento medico Risco Verde o
5632
TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE N° de obitos em pacientes em observagdo <24 (sala 12
7 EMERGENCIA (SALA AMARELA E VERMELHA) | amarela +vermelha) x 100 Total de saidas de pacientes em PEP 4% 7,69% 2,67% 7,69%
<24h. observagdo (todas as salas) 449
TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE N° de obitos em pacientes em observagdo 224 (sala 12
8 EMERGENCIA (SALA AMARELA E VERMELHA) | amarela + vermelha) x 100 Total de saidas de pacientes em PEP 7% 7,69% 2,67% 7,69%
2 24h. observagdo (todas as salas) 449
PERCENTUAL DE PACIENTES COM Total de pacientes com antibidticos infundidos em um 11
9 DIAGNOSTICO DE (SEPSES) QUE INICIARAM tempo <2 horas na SEPSE x 100/ Total de pacientes com PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
ANTIBIOTICOTERAPIA EM ATE 2 HORAS. diagnéstico de SEPSE que receberam antibioticoterapia. 11
. . 4
10 PERCENTAGEM DE TOMOGRAFIA Total de paclentesv com AVC c}ue reél\zaram TCx 100 PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
REALIZADAS EM PACIENTES COM (AVC). Total de pacientes com diagndstico de AVC 4
PERCENTUAL DE TROMBOLISE REALIZADAS Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados 3
11 NO TRATAMENTO DE (IAM) COM SUPRA DE | Total de pacientes com diagnéstico de IAM com Supra PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
(sT). de ST 3
128
12 INDICE DE QUESTIONARIOS N2 de Questionérios preenchidos x 100 RELATORIO 30% 7,69% 30% 7,69%
449
. PP . i f 128
o -
13 PERCENTUAL DE PACIENTES SATISFEITOS / | N2 de Conceitos satisfeito e I’T\LIItO. satisfeito x 100 Total RELATORIO 85% 7,69% 100,00% 7,69%
MUITO SATISFEITOS de Respostas efetivas 128

TOTAL METAS ASSISTENCIAIS ATINGIDAS

92,28%




P Dy
SPDM ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

g PAIS " Programade Atencdo Integral @ Saude
N
ANEXO 02
INSERIR NOVA LINHA
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
[ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE: SPDM - PAIS |
CONTRATO DE GESTAO N°: 021/2021
OBJETO: CONTRATO DE GESTAO UNIDADE COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO
|MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO |
\ljﬁll_'&ilo‘ DOCUMENTO
VALOR .| CNEsDO COMPROBATORIO™
ToTaLs | PRESTADORY oorsTADOR?
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
0204060168 | s repa ™+ HIRTZ) Exame R$ 9,50 44 R$20,20 | R$ 888,80 cLT
0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Exame RS 6,88 532 | R$20,20 |RS$10.746,40 cLT
0204040019 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) Exame RS 6,42 388 | R$20,20 | R$7.837,60 cLT
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
0205020097 | "Cnl ana) Exame RS 8,38 21 R$20,20 | R$ 424,20 cLT
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
0205020100 |\ neNicins) Exame RS 8,38 112 | R$20,20 | R$ 2.262,40 cLT
0206030029 | RADIOGRAFIA DE JOELHO ( AP + LATERAL) Exame RS 8,38 7 R$20,20 | R$ 141,40 cLT
VIDEOLARINGOSCOPIA Exame R$ 5,15 292 R$ 1,30 RS 379,60 CLT

LEGENDA DE PREENCHIMENTO

Dados contidos no Sistema SIGTAP M.S.

Valores Descritos na Tabela SUS (SIGTAP-M.S.)

| RonszES |Dados que devem estar descritos na Nota Fiscal

Dados que devem ser descritos pela OS

Atualizacdo em 28/08/2021 (§ 4° do art. 5° da IN CODESP N° 21/2021)
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