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1 | INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagéio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, denominada
como Organizagéio Social vem através deste, relatar suas atividades referente ao contrato de gestéo n° 31/2012 celebrado
junto a Secretaria de Sadde do Estado do Rio de Janeiro, tendo como por objeto o gerenciamento e execugéio das atividades
e servicos de salde a serem desenvolvidos no Complexo Estadual de Sadde: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de

Trauma e o Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro.

Na RegiGo Metropolitana, a entidade filantrépica assumiv a administragdo geral dos hospitais publicos estaduais
Alberto Torres (201 leitos, sendo 75 no CTl) e Prefeito Jodo Batista Caffaro (104 leitos com 07 leitos no CTl). O primeiro é
um hospital de alta complexidade voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias, com foco no manejo do Trauma Agu-
do (politraumatizado), e inclui o conceito, até entdo inédito nos servigos piUblicos de sadde no Brasil; de um centro de atendi-
mento especializado em trauma. O segundo funciona como uma unidade de apoio ao Alberto Torres, com foco na Reabilita-

¢dio.

O Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) é um Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Média Complexidade e de
Alta Complexidade, pertencente & Rede da SES (Secretaria de Estado de Sadde), foi inaugurado, de forma precéria e ina-

cabada em dezembro de 1998, apenas com parte do ambulatério funcionando.

Em meados de 1999, comegcaram a ser organizados os servicos do Hospital com inicio do funcionamento do SPA
(Servico de Pronto Atendimento), além do incremento do ambulatério com multiplas especialidades. No ano de 2000, foram
reiniciadas as obras para conclusdo dos prédios e da infraestrutura, que estavam paradas, sendo efetivamente inaugurado

em Marco de 2002, data que marcou inicio do funcionamento do Hospital.

O Complexo Hospitalar Estadual de Saude: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma e Hospital Esta-
dual Prefeito Jo&o Batista Caffaro atualmente é destinado ao tratamento de urgéncias e emergéncias clinicas ou cirirgicas,
que requeiram atengdo profissional especializada, materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagndstico, monitoriza-
¢cdo e terapia. Oferece atendimento aos usudrios com quadros clinicos agudos e em recuperagéio, oriundos das unidades de
saude publicas de todo o Estado do Rio de Janeiro, apresentando condigdes potencialmente recuperdveis que se beneficiem
do tratamento especializado oferecido. A unidade conta com tecnologia de ponta e profissionais treinados no Centro de
Trauma de Baltimore, na Universidade de Maryland, e no Ryder Trauma Center, da Universidade de Miami, nos Estados

Unidos.

O Complexo Hospitalar Estadual de Saude: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma e Hospital Esta-
dual Prefeito Jodo Batista Caffaro exerce papel de Centro de Referéncia e Exceléncia destinado ao atendimento de: Urgén-
cias e emergéncias clinicas Urgéncias e emergéncias cirirgicas, exceto os casos obstétricos ou ginecolégicos que ndo sejam
considerados emergéncia Emergéncias traumdticas referenciadas do ambiente pré-hospitalar (fixo ou mével) ou inter-

hospitalar.

Com isso, a Pré-Sadde firmou o contrato de gest&o em 28/12/2013 com a SES/RJ, contudo, sé iniciou suas ativida-

des operacionais ainda de forma incompleta em maio/2013, quando recebeu o primeiro recurso financeiro. A partir de ju-
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nho/2013 iniciaram-se as contratagdes, obedecendo a um cronograma de desmobilizagdio do pessoal contratado pela
SES/RJ; cujo término se deu em julho/2013. Sendo assim, o Complexo Estadual de Salde estd completando 07 meses de

gestdo efetiva.

O obijetivo principal deste relatério é demonstrar que, a PRO-SAUDE, vem proporcionando um diferencial no que
tange o desenvolvimento da ciéncia, tecnologia, cultura e desenvolvimento institucional voltados para drea da sadde, valori-
zando o capital humano e investindo no atendimento diferenciado aos pacientes, demonstrando assim que a sadde publica

pode oferecer um servico de qualidade ao ser gerida por uma Organizagdo Social.
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2 | METAS ESTRATEGICAS

Em 19 de setembro de 2.011 foi publicada no Estado do Rio de Janeiro a lei 6.043 que dispés sobre a qualificagdo
das organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagdo e fiscalizagéio dos contratos de

gestdo.

De acordo com tal lei, nos itens 3 e 7 do contrato de gestdo firmado entre a SES-RJ e a Pré6-Sadde ABASH, foram
estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuragdo dicotémica de seu cumprimento,

ou ndo, pela Organizagdo Social e dos valores a que teria direito a receber, de acordo com a pontuagéio alcangada.

Assim, visando o sucesso da parceria firmada entre a Pré-Saidde e a SES-RJ na melhoria da qualidade dos servigos
prestados aos usudrios do SUS, relatamos abdaixo os resultados e nossas consideragdes sobre as metas quantitativas e quali-

tativas.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Conforme grafico abaixo, podemos constatar que a meta de saidas cirdrgicas em Mar¢o/14 foi de 451 saidos, sen-
do estimado 250 como meta contratual, ou seja foram alcancados 80% a mais do que o previsto no més. Na acumulado
foram realizados de jul/2013 a mar/2014 cerca de 3.837 saidos, gerando em média 426 saidos més o que representa

70,53% maior do que previsto contratualmente.
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Referente as metas de saidas clinicas foram realizadas 334 pacientes saidos, sendo 67% maior do que a meta de
200 pacientes saidos previstos no més. No periodo foram realizadas 2.735 pacientes, gerando em média 304 pacientes

saidos/més representando 51,94% a maior do que a meta contratualizada.
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Foram realizadas em mar/2014 o montante de 3.538 tomografias computadorizadas, 85% a maior do que a meta

contratual. No acumulado foram realizadas 26.327 tomografias superando 52,75% a meta estipulada.
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As entradas pelo Centro de Trauma tem evoluido mensalmente, pois no inicio do projeto foi havia apenas uma sala
cirrgica em funcionamento, sendo que em setembro/2013 foi aberta a segunda sala cirdrgica impactando quase o dobro
do volume de entradas conforme. Conforme j& haviamos previstos, devido a mudanga de protocolo de entrada, e a abertura
da terceira sala cirirgica, em margo foram realizadas 208 entradas no Centro de Trauma, superando em 39% a meta con-

tratual, demonstrado a evolugdo ascendente no grdfico abaixo.

Entradas no Centro de Trauma
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INDICADORES QUALITATIVOS

Margo/2014
Atividades Meta
[
Qtde % Mixima Pontos
X . Mortalidade Absoluta 44,44
1 Taxa de Mortalidade Ajustada por - - — 134 1.00 0
escore de gravidade na UTI Mortalidade estimada por indice 3316 , ,
prognostico validado (APACHE) !
Numero de usuarios reinternados no 0
i 3 CTI
2 Taxa de Re.lntern‘agao na UTI nas 24 - : X 100 0,00% 10% 10
horas seguintes a alta Total de usudrios que tiveram alta
. 120
nas ultimas 24 h
Numero de usuarios com diagnostico 84
3 | Taxa de Infec¢do Hospitalar de infecgdo apds 48 h de internacdo | x 100 1,54% | 2,5% 10
Total de usudrios internados 5454
Numero de usuarios satisfeitos 1295
4 | Taxa de Satisfacdo dos Usuarios X 100 91% 90% 10
Total de Usuarios 1423
Total de profissionais médicos cadas- 362
issionai trados no CNES
5 Taxa de Profissionais Cadastrados 205 no TAES. X 100 100% 100% 10
no CNES Total de profissionais médicos cadas- e
trados
. L Total de prontudrios médicos corre-
Taxa de Prontuarios Médicos Cor- tamente finalizados no més apés o 836
6 | retamente Finalizados apds o atendimento X 100 100% 100% 10
Atendimento
Total de atendimentos 836
Soma do tempo de espera, em minu-
ximo d di tos, desde a chegada do usudrio 22327
UL 2 !V!axnmo . 'e P Ui classificados como risco vermelho até ’
7 |do IL:‘suarlo classificado como Ver- e X 100 2,07 5,00 10
melho
Total de usudrios classificados como
. 108
risco vermelho
L. Total de intercorréncias durante 0
3 Taxa de Intercorréncias em Proce- procedimentos invasivos X 100 0% 5% 10
dimentos invasivos X : N
Total de procedimentos invasivos 490
. . Total de prontudrios de usudrios 133
g | Taxa de Revisdo de Prontuarios revisados pela comissdo de 6bito X 100 100% | 100% 10
pela Comissao de Obito . X _
Total de usuarios que vieram a 6bito 133
Total de prontudrios de usudrios com
Taxa de Revis3o de Prontudri Infecgdo revisados pela CCIH X100 es
10 | Taxa de Revis&o de Prontuarios s = 100% 100% 10
pela CCIH Total de prontuarios de usuarios com e
infecgao
Total 920
Conceito A

Conforme tabela acima, as metas qualitativas foram atingidas, sendo que em margo, pelo segundo més consecutivo
conseguimos uma pontuagdo de 90 pontos dos 100 alcangdveis, e se considerarmos a pontuagéio somente do més vigente,
teriamos alcangado o Conceito “A”, isso demonstra a evolugdo da gestdo da Unidade a fim de conseguirmos realizar uma
proposta de trabalho que seja e transpareca ao publico fim, ou seja, a populagéio uma qualidade nos atendimentos médicos
hospitalares.
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Taxa de Mortalidade Ajustada por Escore de Gravidade na UTI
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Conforme gréfico acima, a taxa de mortalidade ajustada por escore de gravidade na UTI tem evoluido no decorrer
do meses, cabe ressaltar que em Julho/2013 foi instalado o sistema EPIMED, onde no inicio houve uma curva de aprendiza-
gem, pois necessita das equipes multiprofissionais a inser¢éio e coleta dos diferentes dados dos pacientes para o efetivo cdl-
culo da referida taxa. A evolugéio é notéria, onde jé no inicio do ano j& abaixamos a taxa para menor que 2,00 e em margo

obtivemos 1,34, e conforme curva de tendéncia estaremos em breve na meta ou abaixo dela.
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com diagnostico de infecgdo num universo de 5.454 pacientes/dia.
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No periodo ndo houve reinterna¢des nas 24 horas seguintes & alta, sendo a meta alcangada.
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A taxa de infec¢éo hospitalar ficou abaixo da meta estipulada, alcancando a taxa de 1,54% sendo 84 pacientes

90%
89%

MEDIA ANUAL

Pagina 10



- PRESTAGAO DE CONTAS MARCO 2014

.......................
............................

As pesquisas de satisfacdo efetuadas no més em referéncia seguem distribuidas conforme
tabela abaixo:

PESQUISAS REALIZADAS
AMBULATORIO 190
INTERNACAO 137

CTI 148
URGENCIA 106
EMERGENCIA 729
SEMI INTENSIVA 40
UNIDADE DE CUIDADOS 73
TOTAL 1423

Tabela 01: Pesquisas por Setor

A tabela a seguir, demonstra com clareza a satisfacdo do usuario, medida a partir das pesqui-
sas de satisfacdo do més avaliado:

Setor Satisfeito Insatisfeito Indiferente
SPA Urgéncia 95,45% 0,45% 4,10%
Internag&o 91,25% 3,65% 5,10%
Ambulatério 98,94% 0% 1,06%
CTls 97,29% 0,69% 2,02%
Emergéncia 86,00% 5,35% 8,65%
Geral 91,00% 3,23% 5,77%

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usuérios a part  ir das pesquisas de satisfacdo
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Taxa de Profissionais Cadastrados no CNES
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Em Margo foram 360 profissionais cadastros no CNES.

Taxa de Prontuarios Médicos Corretamente Finalizados Apoés o
Atendimento
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No periodo foram 836 prontudrios corretamente finalizado, néo gerando represamento no faturamento.
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Tempo maximo de Atendimento do Usuadrio Classificado como
Vermelho
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O tempo mdximo de atendimento ao usudrio como vermelho, comegou a ser monitorado no més de novembro, pois
havia dovidas na forma e critério de monitorarmos o tempo de atendimentos que fosse validado pela SES/RJ. Sem uma me-
todologia validada, seguimos a mensuragéio cronometrando manualmente a chegada deste paciente, cujo tem protocolo defi-
nido de entrada, e em planilha iam se marcando o tempo até a chegada do profissional médico. Com isso a soma dos tem-

pos em média ndo passaram dos 5 minutos, sendo em margo a média registrada foi de 2,07 minutos.

Taxa de Intercorréncias em procedimentos Invasivos
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Outra meta bastante discutida foi a de Taxa de Intercorréncias em procedimentos Invasivos, pois a terminologia

“procedimentos invasivos” é muita vasta e de forma abrangente néo permite uma clareza em qual tipo e metodologia fosse
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validada pela SES/RJ. Por definicdio procedimentos invasivos s80 agueles que provocam 0 rompimento das barreiras

naturais ou penetram em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou acesso para 0 meio interno ou seja,

numa unidade hospitalar qualquer procedimento seja da enfermagem, ou seja da parte clinica, é considerado

invasivo, e ndo ha mecanismo de controle de contagem, ou de intercorréncias devido ao ato.

Diante disso, consideramos para esse indicador todos procedimentos realizados em Centro Cirdrgico,

onde no més avaliado ndo houve intercorréncias devido ao ato.

Caso esta metodologia nao satisfaca o verdadeiro intuito da meta para a SES/RJ, estamos a disposicao

para reformular, mudar, ou até mesmo criar um mecanismo de busca ativa e mensuracao dos resultados.

Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de Obito
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As comissdes de 6bitos revisaram 100% dos prontuarios que resultaram em 6bito, no periodo.

Pagina 14



PRESTACAO DE CONTAS MARCO 2014

Taxa de Revisao de Prontudrios pela Comissao de CCIH
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A comissao de CCIH revisou 100% dos prontuéarios das unidades que apresentaram infeccées.
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4 | CONSIDERACOES FINAIS

Conforme demonstrado, esta prestagdo de contas vem a consolidar nosso foco de gestéio na exceléncia assistencial

com humanizagdo, respeito e dedicagdo a comunidade local.

Buscamos nesse periodo, os ajustes necessdrios que visam prestar a melhor assisténcia ao paciente através de equi-
pes médicas qualificada e multidisciplinares e o corpo de enfermagem com perfil de emergéncia que garanta a seguranga
do atendimento de maior complexidade, tornando isso fato através da satisfagcdo do Usudrio conforme demonstrado, consoli-

dando esse modelo que prisma pela seguranga técnica, administrativa e humanizada.

Em margo de 2.014 seria o Ultimo més do contrato de gestéio, pois com a nova licitagdo, sendo a ganhadora uma ou-
tra OSS, a Pré Sadde focou em uma transicdo tranquila, segura, sem deixar a assisténcia prejudicada, sendo comprovada

pelos nossos indicadores. Entretanto houve a prorrogagéio do contrato por mais 30 dias, findando-se em 30/04.

Neste més a taxa de satisfacdo dos usudrios chegou a 91%, a meta qualitativa no més de apuragdo fechou com
conceito A, atingindo 90 pontos, e conforme demonstrado as metas quantitavivas foram atingidas e superadas com grande

margem de folga, comprovando o aumento e disponibilizagéio dos servigos para a populagdo.

Assim posto, neste periodo, entendemos ter atingido nossos objetivos que é de prestar atendimento com qualidade,

humanizagéio, dignidade e respeito aos nossos usudrios, utilizando todos os recursos de forma eficaz.
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