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EDITAL DE SELECAO N° 008/2014

Selecdo para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos, |
qualificada como Crganizagédo Social na area de atuacdo de Ho_spital Geral com
perfil de alta complexidade, para celebrar contratd de gestdo, operacionalizagéo
€& execugao dos servigos de satide no Complexo Estadual do Cérebro: Instituto
Estad_ual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta.

" INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER —
: | " RIO DE JANEIRO

FEVEREIRO 2016

GOVERNO DO

Rio de Janeiro

: .-.Aésuciar;ﬁn Benelicente de .
- Assisténcia Social e Huspitalar




RELATORIO DE DESEMPENHO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE: LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
CONTRATADA: PRO SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E
HOSPITALAR '

DIRETOR OPERACIONAL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: LAFAETE TEIXEIRA JUNIOR

DIRETOR TECNICO: MANUEL DOMINGUES

ENTIDADE GERENCIADA: INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
CNPJ: 24.232.886/0140-36

ENDERECO: RUA DO RESENDE, 156 — CENTRO — RIO JANEIRO/RJ.

DIRETOR EXECUTIVO: GABRIEL GIRALDI | _ B

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: PAULO JOSE DA MATA PEREIRA

DIRETOR ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: REGINA AP. AVELAR RUA

INTRODUGAO

A PRO-SAUDE - Associaciio Beneficente de Assisténcia Social & Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
denominada como Organizagéo Social vem através deste, demonstrar o resultado de Fevereiro de 2016,
referente ao primeiro termo aditivo ac contrato de gestdo n°® 009/2014, celebrado junto 2
Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro, tendo como por objeto aperacionalizar a gestao dos
servicos do Complexc Estadual Cerebro: Institutc Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer .e ‘Hospital

Estadual Anchieta.




1. ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL o

1.1 METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS

Saidas Clinicas~ CEC
Responsaveis; {Arli Antonio Reginaldo Juniar)
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Analise do Resultado (Saidas Clinicas):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 91 saidas clinicas

no periodo.. -

Comentario: :

COMPLEXO: Meta contratual contempla as saidas clinicas do Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Nieméyer e Hospital Estadual Anchieta, onde tivemos durahte o periodo um total de 91 saidas
clinicas, sendo 32 saidas do IECPN-é 59 saidas do HEAN- )

HEAN: A unidade esta buscando apoio junto a central de regulag@o para melhorar o fluxo das vagas.
Permanecemos com os 04 casos de pacientes sociais, 01 aguardand'o home care e 02 vaga em abri-

gos municipais &€ 01 aguardando Iiberagéd de Hospital de longa perrh'a'néhcia.

IECPN: Hospital de perfil cirtrgico. Total de saidas clinicas se manteve na meédia da unidade, sendo
que suas saidas clinicas sao provenientes de internagdes realizadas_-no_ﬁ_(:éntro de Epilepsia, onde os

pacientes s&o submetidos a exames de longa permanecia de Video Eletroencefalograma.




Saidas Cirurgicas - CEC
Responsaveis: { Arli Antonio Reginaldo Junior}
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Analise do Resultado (Saidas Cirlirgicas):
- Evidenciadb_que o indicador ndo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 81 saidas

cirurgicas no periodo.

Comentario: _

IECEN: Em Fevereiro tivemos baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatrios do IECPN,
fonte principal de captacgéo de pacientes, onde 59% do total de agéndas disponibiliia'das no Sistema
Estadual de Regulaggo (SER) nao foram utilizadas, impactando diretamente no numero de pacientes
| elegiveis para internagéo e cirurgia. '

As liberagdes parciais dos repasses pendentes no més de janeiro e fevereiro, propiciou a unidade a
viabilizar parte dos p__agamentos aos fornecedores e prestadores de servigos, retomando o potencial
de.intérnagc")es, repr'éséntado pelo aumento de 57% no numero de ihternagc”)es, quando comparado

ao més de Janeiro 2016.




Ressondncia Magnética sem sedagdo - CEC
Responsaveis: Arli Antonio Reginaldo Juniorf Douglas Estruzani Pavarini
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Analise do Resultado (Ressonancia Magnética sem Sedacao):
Evidenciado que o indicador n&o atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 181 exames de RNM

sem sedacao.

Comentario:

IECPN: Meta contratual definida com base no pleno funcicnamento de duas Ressonancias Mégnéticas,
no entanto, contamos com apenas uma estruturada para o funcionamento. -
No més de Fevereiro retomamos a realizagéo dos exames, dando prioridade inicialmente aos pacientes
internados e ambulatoriais. As analises s&o constantes em relagao a nossa posigac de estoque, nointuito

de garantir todo o suporte necessario aos nossos pacientes intemnados e ambulatoriais.




|
i Ressonancia Magnética sob sedagdo - CEC
| Responsaveis: Arli Antonio Reginaldo Junior { Douglas Estruzani Pavarini

Evolucio Consolidado
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Analise do Resultado (Ressonédncia Magnética sob Sedagao):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato, Total de 23 exames de RNM

com sedacéo.

Comentario:

IECPN: Meta contratual definida com base no plenc funcionamento de duas Ressonéncias Magnéticas, no
entanto, contamos com apenas uma estruturada para o funcionamento. Para 0 cumprimento desta meta
em especifico, se faz necessario designar no minime trés dias exclusivosbor semana para agenda de
Ressonéancia sob sedagao, sendo esta agao inviavel dentro da realidade atual Nao menos |mportante
vale citar que tal agéo impactaria diretamente no ndmero total de Ressonéncnas sem

sedacgéio, também objeto de meta, consequentemente aumentaria a fila de pacientes ambulatoriais que
aguardam para realizagdo do exame',-'fsen'd'o éSte e_é.séncial para definigio cirargica e importante para as
metas de saidas cirﬂfgicas, uma vez que a nao realizagdo do exame, retardaria o nimero de pacientes

elegiveis para cirurgia.




. . Tomografia Computadorizada - CEC
Responsaveis; Arli Antonio Reginaldo Junior { Dougtas Estruzani Pavarini
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Anadlise do Resultado (Tomografia Computadorizada):

Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em contrato. Total de 551 exames de

Tomogréﬁa Computadorizada.

-Comentario:

IECPN: No més de Fevereiro permanecemos distante da meta, realizando durante o periodo os exames
para pacientes das UTI's e Ambulatoriais provenientes do Complexo Estadual do Cérebro, retomando
também com os reagendamentos da agenda eletiva. As liberagbes parciais dos repasses 'p_ehdentes no
més de janeiro e fevereiro, propicibu a unidadé a viabilizar parte dos pagamentos aos f.orn.ecedores e

prestadores, otimizando a capacidade produtiva no més, no entanto, ainda seguimos com alto passivo e

_dificuldades na aquisi¢do de insumos.




Hemodindmica - CEC
Responsdveis: Arli Antonio Reginalde Junior # Douglas Estruzani Pavarini
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Analise do Resultado {Hemodinamica):
Evidenciado que o indicador nébj atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 67 procedimentos

realizados na hemodinamica.

" "Comentario: _

IECPN: O processo de captagdo de pacientes para Anrteriografia “Eletiva" Iimit'a'—se a agenda

disponibilizada no s:stema SER (Sistema Estadual de Regulagao) cujo nome definido para e ambulatdrio

junto a SES e equipe medlca foi denominada ambulatério da Neurovascular, sendo aproveitado 40,62%

do total de agendas disponibilizadas no periodo de Fevereiro. Parte dos pagamentos aos
fornecedores de OPME’s possibilitou retomarmos os agendamentos, correspondendo aumento de 123%

comparado ao més de janeiro de 2018.




1.2 METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS

Taxa de Mortalidade ajustada por escore de gravidade nas Unidades de Cuidados Intensivos - CEC
Responsaveis: [ Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Andlise do Resultado (Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas Unidades de
Cuidados Intensivos):

Evidenciado que o indicador atingiu a meia estabelecida em contrato.

Comentario:
JIECPN: O indicador contempla apenas o Instituto Estadual do Cérebro, concluinde em investigacio que - |

1 -0s Obitos observados ja eram esperados de acordo com o escore de gravidade (APACHE).




Taxa de Infecgdo Hospitalar - CEC
Responsaveis: [ Arli Antonio'Reginaldo Junior)
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Analise do Res.ultado (Taxa de Infecgédo Hospitalar): _

IECPN: Registrado 05 casos de infeccio hdspitalar, taxa de 4,2%, dentro da meta estabelecidada.
_ __HEAN: Registrado OS casos de infec¢do hospitalar, taxa de 9,68%, fora da meta estabelecida.

I COMPLEXO: Taxa de 6,08% fora da meta estabelecida.

Comentério: o -

IECPN: A SECIH segue fortemente com treinamento ¢ capacitacio das equipes, sendo que no més de
fevereiro observamos reflexo positivo da disseminagéo deste trabalho.

HEAN : Permanecemos com paciente de longa permanéncia e recebendo pacientes de maior complexi-
dade e cuidados paliativos provenientes do Hospital Federal de Bonsucesso, com maior propenséo a
infec¢éo. A SECIH juntamente com a enfermagem permanece refort;:.an_do as orientagbes, acdes de segu-

ranga e lavagem de méos para evitar novos casos.




Taxa de Satiéfagin dhs_ Usuarios - CEC
Responsavais: { Arli Antonio Reginalde Junior)
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Analise do Resultado:
IECPN: A taxa de satisfacio foi de 100%, superando a meta estabelecida em contrato.

HEAN: A taxa de satisfagdo foi de 100%, superando a meta estabelecida em contrato.
COMPLEXO: A taxa de satisfagao foi de 100%, superande a meta.

Comentario: _
COMPLEXO: Taxa correspondente as medigbes do Complexo Estadual do Cérebro (IEC + HEAN),
totalizando'176 pacientes pesquisados, onde 100% dos pesquisados avaliaram o atendimento & esturuta

de forma satisfatéria. A pesquisa é realizada mensalmente seguindo os critérios da SES/RJ.




Taxa de Profissionais médicos cadastrados ho CNES - CEC
Responsaveis: { Arli Antonio Raginaldo Junior)
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Analise do Resultado (Taxa de Médicos Cadastrados no CNES):

IECPN: Total de 184 profissionais médicos cadastrados no CNES, 100% do quadro atual.
HEAN: Total de 16 profissionais médicos cadastrados no CNES, 100%3 dd dﬂadro ét’ual.
COMPLEXO:; Taxa de 100%, atlnglndo a meta estabelecnda '

Comentarlo.
Taxa correspondente ao total de proflssmnals médicos atuantes no Complexo Estadual do Cerebro (IEC

+ HEAN) cadastrados no CNES referente competenma correspondente




Taxa de Suspensﬁo de Cirurgias Eletivas - CEC
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Anidlise do Resultado (Taxa de Suspensé&o de Cirurgias Eletivas): o
IECPN: Evidenciado indicador dentro da meta estabelecida em contrato.

Coméntério:. _ o
IECPN: Taxa correspondente 'as medigdes do IECPN, total de 82 procedimentos agendados e 2 |

procedimentos suspensos durante o periodo.




Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissio de Obitos - CEC
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Analise do Resultado (Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comisséo de 6bito) _
IECPN: Registrado 05'6bitos, todos revisados péla comissdo dé'c")'bito, atingindo a meta estabelecida em
contrato.

HEAN: Registrado 12 obitos, todos revisados pela comisséio de obito, atingindo a meta estabelecida em

contrato. o _
COMPLEXQ: Total de 17 6bitos durante o periodo, todos revisados pela comissio de 6bito.

 Comentario:
IECPN: A comisséo se reune mensalmente e todos os ébitos s&o analisados. _
HEAN: A comiss&o se reune mensalmente e todos os Obitos s&o analisados. Estamos recebendo muitos

pacnentes pallatlvos do Hospltal Federald e Bonsucesso aumentando o indice de 6bitos.




Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissio de CCIH - CEC
Responsaveis: {Arli Antonic Reginaldo Junior)
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Andlise do Resultado (Taxa de Revisdo de Prontuarios pela CCIH)
IECPN: Registrado 05 casos de infec¢do, todos revisados pela comissdo de CCIH, atlnglndo a meta |

estabeleclda em-contrato.

HEAN: Registrado 06 casos de lnfecgao todos revisados pela comiss&o de CCIH, atingindo a meta |

estabelecida em contrato. - _
Q_OMPLEXO: Total de 11 casos de infecgfio para o complexo, todos revisdos pela comissac de CCIH.

Comentario: _
- A comiss@o se reune mensalmente e todos os casos de infeccdo s&o analisados.




Taxa de glosas sobre o faturamento dos servigos habilitados apresentado para cobranga ao SUS - CEC
Responsave15 { Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Andlise do Resultado: -

| IECPN: Nao possuiu servigos habilitados. Processos em andamento juntc a SES/SAECA/M.S.
| HEAN: Foram apresentadas 45 AlHs e nao obtevivemos glosas.

COMPLEXO: Evidenciado atingimento da meta estabelecida em contrato.

Comentario:

IECPN: Todos os processos de habilitagdo em andamento junto a SAECA/SES.

- Processo: Solicitagao de Credenciamento e Habilitagio de Leitos de UTI Tipo'll. -

- F_’rocesso: Solicitacéo de Credenciamento e Habilitagdo de Leitos de Neuracirurgia.

- Processo: Solicitagio de Credenciamento e Habilitac&o Leito de Hospital Dia.

- Processo: Solicitagido de Credenciamento e Habilitagdo de Unidadé"de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional - Enteral/Parenteral. o .

HEAN: As AIHS glosadas em janeiro foram reapresetadas e todas aprovadas.




1.3 INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Taxa de Ocupagdo Geral
Responsaveis: { Raimunda Nenala Da Silva Branddo )
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Analise do Resultado:
Em fevereiro a taxa de ocupagéo apresentou aumento comparado aos ultimos meses, no entanto,

permanece inferior ao projetado € inferior a média de 2015,

.Comentério:
O aumento na taxa de ocupagé&o foi decorrente do aumento significativo no no nimero de internagdes no

periodo, no entanto, ainda abaixo da taxa projetada para o cumprimento das metas.




Meédia de permanéncia geral
Responsdveis: { Douglas Estruzani Pavarini)
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Anélise do Resultado: _
No més de Fevereiro a média de permanéncia geral ficou abaixo da projetada para rotatividade da unidade

| frente as metas, refletindo boas respostas a linha de tratamento oferecida pelas equipes.

Comentario: Média de permanéncia Geral de 6,88 dias, onde observamos étima rotatividade nos [eitos
do segundo andar, terceiro andar e centro de epilepsia. Os pacientes do quarto andar permane_ceram com

a media de permanéncia elevada, devido criticidade do quadro clinico e neurolégico.




I.LE - Taxa de mortalidade institucional
Responsaveis; {Raimunda Monata Da Silva Branddo )
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Analise do Resultado: _
No més de Fevereiro o iridicador apresentou pequena variagio comparado ao ano de 2015 (média de

4%}, sendo registrados 5 obitos.

Comentario: _ _

-Ataxade mortalidadé geral na Neuro UTI do IECPN representa um case mix de pacientes néurocirurgicos
que variam desde cirurgias eletivas de craniotomia para tumores cerebrais até cirurgias de urgéncia para
clipagem de aneurisma de pacientes com hemorragia subaracnoide. Nesse contexto apresentamos uma
taxa de mortalidade abaixo da repbrtada em literatura mundial para UTls neuroldgicas com caracteristicas
similares, em torno de 10%.

A meta contratual do IECPN & baseada na Taxa de Mortalldade ajustada por escore de grawdade nas

Unidades de Cuidados Intensivo.




2. INDICADORES DE PRODUGAQO _

2.1 - N° DE LEITOS .'POR ESPECIALIDADE 'CNES; 2.1 — N° DE LEITOS POR

ESPECIALIDADE CONTRATO;
2.1 - N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE HOSPITAL;

2.1. Leitos por Especialidade Jan [Fev |[Mar |Abr |Mai [Jun |Jul [Ago |Set |Out |Nov |Dez [TGTAL

2.1.1, Clinica Médica
2.1.2, Clinica Pediatrica
2.1.3. Clinica Cirdrgica
2.1.4, Clinica Obstétrica
2.1.5. UTl de Adultos
21.6. UTl nfanti

2.1.7. UTI Neonatal
2.1.8. Bercgario

-2.1.9. Clinica Ortopédica
2.1.10. Qutros {Epilepsia)
Total de Leitos

. Fonte: CNES
Comentérjo:
A quantldade de leitos corresponde ao total drsposto no edital e atualizados no CNES Nio houve

bloquelo ou indisponibilidade de leitos no penodo

2.2 - N°. DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADE;

2.2. Internagdes par I‘specialidéde Jan |Fev [Mar [Abr |Mai (Jun
2.2.1. Clinica Meédica s ol (B gl
2.2.2. Clinica Pediatrica
2.2.3. Clinica Cirdrgica
2.2.4. Clinica Obstétrica
2.2.5. UTl de Adultos (Neurocirurgia)
2.2.6. UTl Infantil (Neuromrurgla)
2,2.7. UTI Neonatal
2.2.8. Bergario
2.2.9. Clinica Ortopédica
2.2.10. Outros (Epilepsia)

Total de Intarnagdes por especialidade

Fonte: SIH — Pré Salde
Andlise do Resultado: _ . :
Nio ha meté‘-r_:ontratual estabelecida para ihternagéo. Evidenciado aumento de 57% no numero de

Ago |set |out [Nov |Dez |rotai

Finternagdes, comparado ac més anterior.

Comentario: ) _ _ _
Total de 116 internacdes, abaixo do total provisionado para o cumprimento da meta de safdas.

2.3 -N°.DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE.




2.3. N°, de saldos por especialidade
2.3.1. Clinica Médica
2.3.2, Clinica Padiatrica
2.3.3. Clinica Cirlrgica
2.3.4. Clinica Obstétrica
2.3.5. UTl de Adultes (Neurocirurgia)
2.3.6, UTl Infantil (Neurocirurgia)
2.3.7. UTI Neonatal
2.3.8. Bergario
2.3.9, Clinica Qrtopédica
2.3.19. Outros (Epilepsia)

Total de saidos por especialidade

Fonte: SI'H = Pré Saude

Analise do Resultado:
Numero total de saidos abaixo da meta contratual.

Comentario:
O total de saidos apresentou aumento significativo quando comparado ao més anterior, no entanto, ainda

_abalxo das metas contratuais. Apesar expressivo aumentes, ainda observamos uma tendéncia positiva

Bra 0 préximo més quando analisado o aumento no numero de internagdes.

2.4 - PERCENTUAL DE OCUPAGAO POR ESPEGIALIDADE:

. 2.4. Porcentagem de Ocupaqé'o
2.4.1. Clinica Médica
2.4.2. Clinica Pediatrica

- 2.4.3. Clinica Cirdrgica

2.4.4. Clinica Obstétrica
2.4.5. UTi de Adultos (Neurocirurgia)
2.4.6. UT! Infantil (Neurocirurgia)
2.4.7. UTI Neonatal ]
2.4.8. Outros (Bergério)
2.4.9. Clinica Ortopédica
2.4.10. Quiros (Epilepsia)
Porcentagem Geral de Ocupagdo

Fonte: SIH = Pré Saude

Andlise do Resultado:
Taxa de ocupacéo apresentcu aumento comparado aos Ultimos meses, no entanto, inferior ao projetado. -

Comentério: '
Observa 8¢ aumento na taxa de ocupagéo, decorrente do aumento no no numero de mternagoes no

perlodo no entanto ainda abaixo da taxa prOJetada

2.5 - MEDIA DE PERMANENCIA;




2.5, Média de Permanéncia Jan |Fev [Mar |[Abr |Mai |Jun [Jul [Ago |Set |Out |Nov |Dez l1dr
2.5.1. Clinica Madica . B
2.5.2, Clinica Pediatrica
2.5.3. Qlinica Cirdrgica
2.5.4. Clinica Cbstéfrica
2.5.5. UTl de Adultos (Neurocirurgia)
2.5.6, UTI Infantil (Neurocirurgia)
2.5.7. Ut Neonatal B

- 2.5.8. Qufros
2,5.9, Clinica Ortopédica
2.5.10. Quiros (Epilepsia)}

Media Geral de Permanéncia

Fonte: SIH — Pro Satide

Andlise do Resultado:
No més de Fevereiro a média de permanéncia geral ficou abaixo da projetada para rotatividade da

unidade frente as metas, refletindo boas respostas a linha de tratamento oferecida pelas equipes.

Comentario: N
Média de permanéncia Geral de 6,88 dias, onde observamos 6tima rotatividade nos leitos do
segundo andar, terceiro andar e centro de epilepsia. Os pacientes do guarto andar permaneceram

com & média de permanéncia elevada, devido criticidade do quadro ¢linico e neuroldgico.

2.6 - VOLUME CIRURGICO

26, Voluma Cirirgico _Jan_|Fev [Mar |abr (Mai |Jun |oul |Ago [set [out [Nov [pez [romat
2.8.1. Cirurgias de Urgéncia pm—

2.6.2. Girurgias Betivas

Media Geral de Cirurgias

2.6.1 — N° DE CIRURGIAS POR PORTE:

2,6.1- Nimaro de Cirurgias por Porte Jan - |Fev |Mar (Abr |Mai {Jun [Jul Ago - |Set |Out |Nov |Dez

2.6.1.1. Cirurgias Grandes
2.6.1.2, Cirurgias Médias
2.6.1.3. Cirurgias Pequenas
2.6.1.4. Curetagens '
2.6.1.5. Cesdreas

Media Geral de Cirurgias por Forte

Fonte: SIH - Pré Saude

2.6.2 - N°DE _CIRURGI_AS POR ESPECIALIDADE




2.6.2 - Nomero de Cirurgias por Especialidade |Jan [Fev |Mar |Abr |{Mai |Jun |Jul |Ago [Set [Out |Nov |Dez TOTAL
2.6.2.1. Girurgia Geral ool ' 59 ol ol
2.6.2.2. Cirurgia Oriopédica
2.6.2.3. Cirurgia Vascular
2.6.2.4. Neurocirurgia Adulto
2.6.2.5. Neuracirurgia infantil
2626,

Média Geral de Cirurgias por especiaidade

Fonte: SIH — Pro Saude

Analise do Resuitado:
Evidenciado aumento no ndmero de cirurgias realizadas no Centro Cirdrgico no més de fevereiro.

Comentario: . _
Necessario maior adesé&o referente as agendas disponibilizadas para SES-CER, no intuito de aumentar

0 numero de pacientes elegiveis aos procedimentos cirurgicos, contribuindo com as metas contratuais.

2.7 - SADT’S

2.7. 5ADT

2.7.1. Laboratdrio Clinico

© 2.7.2. Anatemia Patoldgica

2.7.3. Radiologia

2.7.4. Eletrocardiografia

- 2.7.5.Fisioterapia {Sessdes)

' 2.7.5. Hempdidlise{Sesstes)

2.7.7. Hemodindmica

2.7.8. Hemoterapia

2.7.9. Endoscopia

2.7.10. Ultrassenografia

2.7.11 Tomografia Computadorizadd’

2,7.12 Ressonancia Magnética

2.7.13 Mamografia

2.7.14 Citopatologia

2.7.15 Fletroencefalografia

- 2.7.16 Ecocardiografia

2,7.17 Diversos

2.7.18 Ecedoppler Transcraniano
Total

Fonte: SIH — Pré Satde

2.7.1 - SADT / ABSENTEISMO




2.7.1 SADT ] Dis ponibillzado [Agendado |Realizado |Absentsismo

2.7.1.1 Labaratdrio Clinico

2.7.1.2. Anatomia Patalogica
2.7.1.3. Radivlogia
2.7.1.4. Elatrocardiografia

2.7.1.5, Flsioterapia {SessGes)

2,7.1.6. Hemodidlise(SessSes)

2.7.1.7. Hemodindmica . . -

2.7.1.8. Hemotarapia

2.7.1.9. Endoscapia

2.7.1.10. MNtrassanografia

2.7.1.11 Tomografia Camputadorizada

2.7.1.12 Ressonancla Magnética

2.7.1.12 Mamografia

2.7.1.14 Citopatologia
2.7.1.15 Eletraencefalografia

2.7.1.16 Teste do Pézinho

2.7.1.17 Diversos

2.7.1.18 Teste Ergométrico

Total

Analise do Resultado:
Apesar do pequeno aumento comparado a janeiro, a produgdo tende a aumentar conforme a

ocupacao da unidade e aumento no nimero de pacientes dia.

Comentario:
Referente o quadro 2 7.1 (Absenteismo), continuamos. alinhados a SES em relagéo ao malor

aproveitamento das agendas disponibilizadas.

2.8 - AMBULATORIO
2.8. Ambulatério I an (Fev [Mar [Abr [Mai |Jun [Jul |Ago [Set |Out Nov |Dez |toiai "

2.8.1. Consultas

2.8.2, Consultas com Procedimentos

2.8.3. Procedimentos

2.8.4. Procedimentos Cirlirgicos

Total

Fonte: SIH — Pré Sadde

Anilise do Resuitado: _ _ _ _
'Em Fevereiro tivemos baixo nimerc de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN, fonte
principal de captagéo de pacientes, onde 59% do total de agendas disponibilizadas no Sistema Estadual:
| de Regulagéd:(SER) n&o foram utilizadas, impactando diretamente no nimero de pacientes elegiveis para
internagéo e cirurgia. Durante o periodo twemos 95 consultas de pnmelra vez e 720 consultas de retorno,

totallzando 815 consultas

Comentarm'

Temos potencial para atender maior numero de pacientes para consultas de pnmelra vez, nossas agendas
‘s&o dlspomblllzadas via Sistema Estadual de Regulagao SER. '
2.10 — NEP — NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE




NUMERO DE
PARTICIPANTES

CARGA HORA-

RIA

TOTAL DE HO-
RAS

GESTAO DO TEMPO 1 8:00-:00 8:00-00
TREINAMENTO BOMBA DVT 15 1:00:00 - 15:00:00
TREINAMENTO BOMBA DVT 13 1:00:00 13:00:00
TREINAMENTO BOMBA DVT 7 1:0000 7:00:00
TREINAMENTO BOMBA DVT 11 1:00:00 11:00:00
COMUNICACAO EFICAZ 21 3-00:00 63:00-00
COMUNICACAO EFICAZ 14 3-00:00 42:00:00
COMUNICACAO EFICAZ 20 3:00:00 60:00:00
ATUALIZACAO NUTRICIONAL TERAPIA
5 1:04:00 5:20:00
NUTRICIONAL .
- | APRESENTACAOC DA LNT 2016 5 0:30:00 3:00:00
| TREINAMENTO MODULO AMBULATO-
: 6 0:40:00 4:00:00
RIAL |
TREINAMENTO PARA USO DO EDOC 1 1:00-:00 1:00:00
TREINAMENTO PARA USO DO EDOC 1 0:30:00 0:30:00
HIGIENE OCUPACIONAL OPERACAC
1 50:00:00 50:00:00
PRATICA DE INSTRUMENTOS
TOTAL 327 74:00:00 282:50:00

Horas de Treinamento

O O g O ] O () o
S HTS & FHFFSFEE
\v'? \\.QS‘ . » 2 e éé“ R ‘5“ o

TOTAL DE HORAS 282:50:00




NUMERO TOTAL DE COLABORADORES DO HOSPITAL 635
HORAS/HOMEM 00:26:43

Fonte: SIH = Pré Saude

Analise do Resultado:
Em Fevereiro atingimos 26min horas/homem em treinamento

Comentario: _

O més de fevereiro apresentou resultados pouco satisfatérios. Além do feriado do camaval que afeta sen-
sivelmente a rotina das eqUipes durante 1 semana, as equipes vém demonstrando pouca motivag&o para
participar das capacitagdes. Outra causa observada é a grande dificuldade de conseguir parceria com os
fornecedores para que ministrem cursos técnibds,*que certamente podem despertar mais o interesse dos
funcionarios em relagdo aos treinamentos oferecidos.

O indicador registrou 26 min e ndo houve c§ atingimento da meta mensal que é 2hlho_r_r_r_em treinado .ao_'r_nés.
‘Uma boa perspectiva & a analise da LNT 2016 que gerou cerca de 180 temas para treinamentos. O NEP

| vai buscar ao maximo oferecer estes treinamentos a fim apresentar melhores indices nos préximos

meses.

2.11 - SAU / OUVIDORIA

A Ouvidbria do IECPN" féalizou pesquisas de satisfacio através da buéca ativa e fecebeu
manifestagbes registradas de nossos usudrios, através dos canais de entrada: Carta, Urna,
Eessoalmenté,'B'usca Ativae E—'mail. O indicador dé_desempenho contratual “Taxa dé Satisfagao do Usuério”
'étingiu 100%, tendo como férmula de calculo a relagdo entre os pacientes satisfeitos gue
participaram da p_esquisa de satisfagfo e o total de pacientes pesquisados.

Ouvidoria Geral SES auditar as rotinas da Ou-
vidoria IECPN, através de um check-list para
Visita técnica da Ouvidoria Geral da SES/RJ no IECPN | conferéncia, avaliando as rotinas e estrutura fi-
| ' sica pontuando as ndo-conformidades para cor-

recio.

| Verificar a satisfagao do nosso Cliente, global e
Realizacao diaria das pesquisas de satisfag@o — totali- | por areas, possibilitando ainda uma busca ativa
zando neste més 98 pesquisas. _ de informagSes que  servirdo  como
o B | ferramentas de Gestdo para Alta Diregao.

Solucionar as demandas trazidas pelo usuério,
Realizagédo das tratativas de todas as demandas rece- | aumentando a satisfacio do nosso cliente e |
bidas e atualizacéo no Sistema Ouvidor SUS. ainda buscando evitar que novas falhas

acontecam.




2.12 - RECURSOS HUMANOS

Setor.'gestéo de pessoas com intuito de receber os profissionais admitidos no periodo proh'lova 0 processo de
integrag&o, onde todos os contratados foram integrados atendendo a politica de RH da instituicio que & realizar
o treinamento de integragéio com 100% dos funcionarios em seu primeiro dia de trabalho no IECPN.

Com objetlvo de capacrtar os profissionais foram reallzados treinamentos; onde contamos com a presenca

de 327 partlcnpantes
2.13 — SERVICO DE PSICOSSOCIAL

O setor psicossocial participou de reunides com a equipe'mUItiprofissionaI, contribuindo na construgéo do
protacolo de Acolhimen{o das Familias e de cuidados neurolégicos dos bebé&s nascidos com
microcefalia relacionada a sindrome da Zika congénita. Realizamos. a produgdo de formularlos de
avaliagcdo da psicologia, do servigo soc:al e 05 demais documentos de produgéo do e pelo servico

social.
O servigo social desenvolveu agbes para viabilizar equipamentos e materiais para a sala multiprofissional.

Discutimos em reuni&o junto a equipe multiprofissional da epilepsia e ouvidoria sobre sohcﬁagao dos usua-
 rios 4 documentagéio médica sem marcagéo de consulta:

'As reunides do Setor Psicossocial foram mantidas para discuss&o de caso clinico, integrando as avaliagdes
e percepctes de cada profissional, em sua area de atuacao, e assim “ver’ o paciente e/ou familia como um

todo.

2.14 - SERVICO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
¢ Treinamento: Traumatismo cranio-encefélico e Sindrome do desconforto resplratono
Tremamento Ventilagao néo- -invasiva '

* Treinamento: POPs Seguranr;a do Paciente
2.15 - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA

O servigco de processamento de roupas é realizado pela lavanderia Atmosfera, tendo 100% do

nosso enxoval alocado.

Treinamentos: N
* Realizagdo da lltima turma do treinamento sobre Notificagdo de Eventos Adversos, ministrado pela
Qualidade, para as equipes de SHL, Rouparia e Controle de Acesso.

» - ‘Treinamento Comunicagéa Eficaz.




2.16 — SERVIGO DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO

s Reunido mensal da EMTN;

¢ 'Reunido setorial mensal;

»  Supervisdo da empresa terceirizada Nutrimed:

. Orientagéo de alta, participagéo dos rounds multidisciplinares e do projeto sala de espera.

s Estatisticas do setor:

1. Namero de orientagbes de alta: 73

Al S A

Namero de suplementos nutricionais prescritos: 120
Nlmero de dietas enterais prescritas: 242

Nimero de pacientes avaliados: 112 (de 1186)
Ntimero dé pacientes em terapia nutricional: 23

6. indice resto ingesta: 8,4% (meta: < 10%)

* FElaborado fluxograma de higienizagao das bandejas de refeigéo dos pacient_es pelas copeiras dé'

Nutrimed;

» Elaboragao de pop para descrever o processo de solicitagdo e recebimento de férmulas lacteas;

* Aula sobre terapia nutricional, ministrada pela Nestle para toda a equipe;

2.1.7. - NUCLEO DA QUALIDADE DO PACIENTE

Acbes:

" Objetivos:

Participagéo nas Reunides do Atendimento
de Microcefalia para definicdo do fluxo e ci-

éncia das novas rotinas

Obter informagdes sobre 0 atendimento no ambulatoric de
microcefalia  como - nova
atividade IECPN e defir o fuxo de
atividades.

Participagdo no Itreinamento de Comunica-
¢do Eficaz, promovido pelo NEP em parceria
com a Equipe do NEP do HEAN.

Aprimorar a comunicagdo efetiva com a Equipe e em
reuniées/treinamentos para
assegurar a troca -de informacfes de forma

correta.

rante todo o dia.

Benchmérking_ com o NQSP do Anchieta du-

Alinhar as rotinas dos dois Hospitais, discutindo resul-

tados e melhorias. Definigao de novas acoes para dar

prosseguimento ao futuro processc de Acreditacdo

Hospitalar.

Levantamento de dados e Alimentag3o de

'todos 0s indicadores no Sistema Interact

SEDE - WEB — os indicadores da Qualidade

Atualizar o Sistema SEDE para acorhpanhamento d.o's

nossos resultados.

- | Envio dos Relatérios solibitados pelo NQSP
Central mensalmente — Compromissos dos
NQSP locais

Manter o Ntcleo Central atualizado das atividades, re-
sultados e dificuldades que os Nucleos locais viven-

ciam. .




2.18 - HUMANIZAGAO

Aniversariantes do més: comemoracdo dos colaboradores que aniversariaram em Fevereiro/2016;
Conscientizag&o para o carnaval

Visita Trupe da Alegria;

2,19 - TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Realizamos a digitélizagéo para o EDOC de todos os documentos do ambulatério para o mutirde da

ZIKA.

2.20 - MANUTENGAO E ENGENHARIA CLINICA

'M'anutengéo Predial

Acompanhamento das obras

Mahobra dos instalagéo elétricas da TI :
Manuteng&o preventiva do No-Break;

Manutengéo preventiva do GMG

Manutengéo bkeventiva da Central de ar comprimido

‘Manuteng¢ao preventiva do Estabilizador

Viabilizagso da concretagem da laje da nova lamina:

Estudo e viabilizacao para a substltulgao da central dear comprlmldo
Alterar;ao do Layout para conferencia;

Abastecimento de hélio na Ressonancia Magnética;

Engenharia Clinica

Faram realizadas as preventivas dos cardioversores_, dos ventiladores pulmonares, dos fo_co_s cirdr-
gicos e dos microscopios:; "

Foram realvzados 0s acompanhamentos de preventivas e de cahbragao das Bombas Infusoras da

' Fresenlus

Foi realizado acompanhamento de corretiva da Impressora do Centro de Imagem. Foi substituida a

_placa do Tray + Ip 35x43 pela empresa: AGFA .
Foi realizado acompanhamento de corretiva no Tomografo gue nao estava enviando i |magens Fo-

ram realizados testes pela empresa Slemens e 0 equipamento foi liberado para uso;

Foi realizado acompanhamento de corretiva para a Ressonancia Magnética. Equapamentn foi libe-
rado para uso;

Foi realizado acompanhamento de corretiva para ventilador pulmonar da UTI 4° andar que apresentava |
volume inadequado. Foram feitos testes pela émpresa Alr Liquide e o equipamento foi liberado paré uso;
Foi realizada a manutencéo corretiva em 3 monitores multiparametros da UTI 4° andar, com substi-

- tuicdo de sensor SPO2 fornecido pela manutengao




Foi realizada a manutengéo corretiva em 1 monitor multipardmetro da UTI 3¢ andar cam substitui-

¢80 de sensor SP02 infantil fornecido pela manutengao;
Foi reahzada a manutengiio corretiva em ventilador pulmonar Monnal gue apresentava defeito na

valvula. A mesma foi substituida e o equipamento foi liberado pa_ra uso;

. Foi realizada manutengéo corretiva no cardioversor zoll da UTI 2° andar que estava com cabo de

fofg:a com mal contato. © mesmo foi substituido e o equiparhento foi liberado para uso:

Foi realizado acompanhamento de corretiva para ventilador pulmonar Maquet que foi conectado na
rede de ar comprimido e entrou égijé no mesmo. Equipamento foi avalia'do pela empresé Levfort e
foi constatado que o médulb'de ar comprimido esta danificado. Estamos aguardando orcamento;
Foi reallzado acompanhamento de corretiva para cmeanglografo da Hemodlnamlca Foi realizada a
troca da placa pela Siemens. Ficou pendente um novo [VS mas o equ:pamento foi liberado para uso;

Foi aberto chamado de acompanhamento de corretiva para revusao de monitor multiparamétrico Be—

- neview da UT[.4° andar. Equipamento foi enviado para a Neurotec para a manutencio preventlva e

devolvido ao setor;
Foi aberto chamado para acompanhamento de corretiva na empresa Fresenius para a substituicao
da Bomba de dieta da UTI 4° andar que esta com defeito e com suporte quebrado.

2.21 - EVOLUGAO ASSISTENCIAL

' Capacitagdo da Equipe Multiprofissional' no Projeto de Microcefalia:

Apresentagdo dos indicadores assistenciais de Janeiro para equipe de enfermagem.

Realizagso de analise critica mensal referente aos indicadores de Janeiro. '

Reformulagéo da Coordenagao das UTI’s Adulto;

Reformulagéo da Coordenacao da UTI Pediatrica;

Apresentacdo para a equipe de enfermagem do novo modelo de gestio da Coordenacgio;

Trabalho com a eque de Enfermagem de conscientizagio da |mportén01a do remanejamento mterno

como novo modelo de gestéo;

«Participagéo da Coordenagéo Gestao e proﬂssmnals da enfermagem no tremamento de comunica-

¢do eficaz;

Inicm das auditorias de Prontuario pelo Enfermelro Raotina Leandro

Tremamento sobre “Rotinas de prevengio de extubagéo acidental e decanulagao” para os colabora-
dores que nao participaram no més de Janeiro.

Senéib’ilizagéo da rotina de registro de eventos adversos e notiﬁcag'é.c'a de ocorré'nZCias para melhoria
dos processos;

Conscientizagdo da utilizagdo de materiais de CONSUMO € roupas de cama;

Conscnentlzagao da utlllzagao € conservacio de materlais permanentes, mostrando a importancia

para nao haver gastos desnecessarios..




3 - RELATORIO FINANCEIRO
3.1- MOVIMENTO ECONOMICO
[3.1- MOVIMENTO |
ECONOMICO Jan Fev Mar Abr Mai Jun
3.1.1 Receita 0Ol 0 00" 0O
3.1.2 Déspeéa

3.1.3 Disponivel
3.1.4 Fluxo de Caixa b
3.1.5 Creditos a Receber | 68,6

3.1-MOVIMENTO | B . _
ECONOMICO fJur Ago Set Out Nov Dez
377 Reoole : , N E—————
3.1.2 Despesa

3.1.3 Disponivel
3.1.4 Fluxo de Caixa
3.1.5 Créditos a Receber :

3.2 - FATURAMENTO |

3.2.Faturamente - . [Jan Fev

3,2.1- Al [Quantitativo]

3.2.2-Valores (em reais)

| 3.2 Faturamento

3.2.1-AlH [Quantitativo)

3.2.2-Valores [em reais} .

Analise do Resultado:
Apresentagao das AlH’s faturadas, referente a competéncia “Feverelro" sera executada no dia 11 f03/16.
Os numeros seréo atualizados no Proximo més. '

Comentario:

Durante o periodo continuamos com os processos de habilitagdo e credenciamento, estes processos |mpac—
"'tam diretamente no faturamento das AlH's, gerando glosa de todas AiH's apresentadas para ¢ IECF‘N
- Processo: Solicitagéo de Credenciamento e Habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Aita CompIeXIdade
em Terapia Nutncmnal Enteral/Farenteral. ' '

= Processo: Sollmtagao de Credenciamento e Habllltagao de lejtos de UT! TIpO Il.

- Processo: Solicitagéo de Credenciamento e Habilitagsio de leitos de Neurocirurgia.

- Processo; Solicitaggo de Credenciamento e Habilitagéo de 03 leitos de Hospital Dia — Procedimentos
Cirdrgicos; Diagnésticos ou Terapéutices.




9 — OUTRAS INFORMAGOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O quadre de metas e os gréﬁcds que competem as metas contratuais retratam a somatdria do Complexo
Estadual do Cérebro (Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta).

Continuamos com baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN, fonte principal de
captagdo de pacientes elegiveis & cirurgia, onde 59% do total de agendas disponibilizadas n&o foram

utilizadas.

Apesar de recebermos parte dos repasses no mes de Janeiro e Fevereiro, a falta de recursos alnda é de
‘elevada mgmfrcanma contmuamos enfrentando grandes dificuldades em relacdo a atrasos de pagamentos
com nossos Fornecedores de Materiais € Medicamentos e Prestadores de Servigos como um todo. A difi-
culdade de aquisigdo e contratacio é cada dia maior, onde fi icamos vulneraveis a escassez de insumos ou
até mesmo a ndo prestacéo de servigos das contratadas. A instabilidade financeira também possui impacto
direto quanto capamdade financeira para iniciarmos os tratamentos quimioterapicos, dewdo ao elevado custo

e a necessidade de se manter sem interrupcées.
- O més de fevereiro foi objeto de diversas reunides em conjunto com a SES e equipes médicas, frente ao

projeto XO Zika. Foram objeto das reunlbes pautas como definicbes de protocolos, Ilnha de cuidados, ali-

nhamento de fluxo e capacitagio das eques
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