Servi¢o Pablico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 1

Rubrica: LFS 1D. 500.5891-6

EDITAL DE SELECAO N° 003/2013

Selecéo para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos, quali-
ficada como Organizacéo Social na area de atuagdo de Hospital Geral com perfil
de alta complexidade, para celebrar contrato de gestdo, operacionalizagdo e
execucao dos servicos de salde no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes.
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RELATORIO DE DESEMPENHO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE: LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JUNIOR

CONTRATADA: PRO SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITA-
LAR

DIRETOR OPERACIONAL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: LAFAETE TEIXEIRA JUNIOR
DIRETOR TECNICO: MANUEL DOMINGUES

ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES

CNPJ: 24.232.886/0145-40

ENDEREGO: Rodovia Washington Luiz, s/n (BR040) KM 109 — Jardim Primavera — Duque de Caxias
DIRETOR EXECUTIVO/HOSPITALAR: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA



PALAVRA DO DIRETOR

A PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade
sem fins lucrativos, denominada como Organizacdo Social vem demonstrar os resultados
de Abril 2016 referentes ao contrato de gestdo n° 003/2013, celebrado junto a Secretaria
de Salude do Estado do Rio de Janeiro, cujo objeto é a operacionalizacdo da gestdo dos
servicos do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes.

Este relatorio demonstra a atuacdo da PRO-SAUDE no desenvolvimento de agdes de
melhoria dos processos técnicos e administrativos, valorizando a qualidade e a seguran-
ca assistencial, bem como a satisfacdo dos usuarios. Esse conjunto de agdes encontra-se
estreitamente alinhado ao planejamento estratégico do HEAPN e ao cumprimento de seu

contrato de gestao.



1. ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL
1.1. METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS

CGE - Saidas Clinicas de Adultos
Responsaveis; MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 27,35%.

Comentario:

_ Mantemos estavel o niumero de saidos em relacdo ao més anterior que atribuimos ao
perfil de cronicidade dos pacientes que aguardam vaga em clinica de dialise, agenda
para realizacdo de cateterismo e revascularizacdo do miocardio, pacientes oncologicos,
transferéncias para hospitais de especialidade (hematologia), assim como maior gravi-
dade desses pacientes que nos impedem de transferi-los para unidade de retaguarda,
por exemplo HEAN.




CGE - Saidas Clinicas Pediatricas (exclui recém-nascidos na instituigao)
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 61,42%.

Comentario:

_ Observamos uma queda no nimero de saidas pediatricas 14, 71% que atribuimos ao
perfil dos pacientes internados no periodo com infecdes de pele (celulite, erisipela e
abscessos) e respiratdrias (bronquiolite e pneumonia) refletindo no aumento do tempo
de permanéncia.




CGE - Saidas Obstétricas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA [ LAURA ARRUDA
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Andalise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 89,13%.

Comentario:

- Mantemos estavel o nimero de saidos em relacdo ao més anterior que atribuimos ao
atingimento da nossa capacidade operacional maxima.




CGE - Saidas Cirurgicas Ortopédicas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA T LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 20%.

Comentario:

- Observamos o aumento continuo do nimero de saidas ortopédicas que neste més
atribuimos a substituicdo por paciente sem necessidade de OPME e devido a maior
complexidade cirtirgica (que necessitam de mais de uma abordagem) mantendo dessa
forma o aumento da producao que poderia ser ainda maior caso houvesse regularidade
de fornecimento OPME.




CGE - Outras Saidas Cirargicas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 4,54%.

Comentario:

_ Atribuimos a estabilidade do niimero das saidas cirurgicas a disponibilidade de mais
uma sala cirdrgica no periodo.




CGE - Total de Saidas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA / LAURA ARRUDA

Histdrico Evolugdo Consolidado
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Andlise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 38,24%.

Comentario:

— Atribuimos a queda de 1,31% em relagdo ao més anterior a queda no numero de sai-
das pediatricas em 14,71%. Ressaltamos o aumento nas saidas cirurgicas (ortopédicas e
outras) em aproximadamente 12%.
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CGE - Consultas ambulatoriais
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 45,81%.

Comentario:

— Atribuimos a diminuicdo de 2,67% ao feriado de 21 de abril (quinta-feira) que tam-

bém refletiu na sexta-feira.
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CGE - Ressonancia magnética (RM)
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA

Histarico Evolugdo Consolidado
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Andlise do Resultado:

~ Evidenciado que o indicador ficou fora da meta em 10,16%.

Comentario:

- Em abril tivemos suspensdo dos exames de ressonancia por apenas uma manha devi-
do a manutencdo preventiva e ndo houve agenda no dia 21 em funcdo do feriado.

Foram agendados 819 exames, destes faltaram 311 (38%) e foram realizados 508; que
se somam a 234 oriundos da demanda interna totalizando 742 exames.
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CGE - Ressonincia magnética (RM) sob sedagdo
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador ficou fora da meta em 20%.

Comentario:

_ Em abril tivemos suspensdo dos exames de ressondncia por apenas uma manha devi-

do a manutencio preventiva e ndo houve agenda no dia 21 em funcdo do feriado.

Neste més tivemos 79 exames agendados pela SES. Destes realizamos 55 (com 24 fal-

tosos - 30,3%) e somam-se 25 exames de demanda interna totalizando 80.
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CGE - Tomografia Computadorizada (TC)
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador ficou fora da meta 3,82%.

Comentario:

— Em abril tivemos suspensdo dos exames de TC por 3 dias devido a parada do equi-

pamento.

Foram agendados 197 exames, destes faltaram 112 (57%) e foram realizados 85; que

se somam a 2627 oriundos da demanda interna totalizando 2.712 exames.
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1.2. METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS

CGE - Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas UTI Neo
Responsaveis: LAURA ARRUDA/ JOSE CARLOS PEREIRA CURRAIS
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador ficou fora da meta.

Comentario:

- Observamos que no ultimo ano essa foi a primeira vez que ultrapassamos a meta. Ao
analisarmos a taxa identificamos 10 ébitos de RNs de extrema gravidade, assim como,
tivemos um maior nimero de RNs com indicacdo de CTI que devido a falta de vaga pela
superlotacdo foram alocados na Ul, ou seja, observamos que mantivemos a taxa de
ocupacdo acima de 100% no entanto houve um aumento de pacientes com maior gravi-
dade. Soma-se a isso um aumento na rotatividade dos leitos em virtude do alto numero
de internacdes neste més (60 novas internagdes), realizamos 20 transferéncias no peri-

odo via CER que se mostraram insuficiente a nossa demanda.
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CGE - Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade na UT| Adulto

Responsaveis: LAURA ARRUDA/ROBSON CORREA SANTOS
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

— Neste més recebemos 1 paciente de mandado judicial e outros 5 pacientes que evo-
luiram 2 6bito em menos de 24h o que demonstra a gravidade dos pacientes atendidos

no periodo somado a isto tivemos um aumento na rotatividade em virtude do alto nu-

mero de saidos (82 saidos).
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CGE - Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas UTI Pediatrica
Responsaveis: LAURA ARRUDA/ CLAUDIA LOPES FALCONIERE
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Analise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador estd na meta estabelecida em edital.

Comentario:

_ Nesse més observamos uma alta probabilidade de dbito (escore avaliado como PIN 1)

associado a 3 casos de dbito, assim como o més anterior. Sendo este indicador multi-

fatorial 0 que gera tanta variabilidade ao longo dos meses.
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Histarico

CGE - Taxa de Infecgdo Hospitalar Geral
Responsaveis: LAURA ARRUDA/ LETICIA JANOTTI
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Andlise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

_ Observamos uma reducdo de 37,2% em relacdo ao més anterior que atribuimos as

medidas de melhoria dos processos em virtude dos resultados do ultimo trimestre.
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CGE - Taxa de cesarea

Responsaveis; LAURA ARRUDA / DANIELA CONTAGE SICCARDI MENEZES

Histdrico
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

— Observamos que apesar do aumento de 14% em relacdo ao més anterior mantemos a

nossa média historica.
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CGE - Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce dos Nascidos na Unidade
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA | DANIELA CONTAGE SICCARDI MENEZES

Histdrico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

~ Evidenciado que o indicador ficou fora da meta.

Comentario:

_ Considerando o perfil de maternidade de alto risco e a gravidade das pacientes admi-
tidas por conta da baixa cobertura de atendimento pré-natal nos municipios do entor-
no, associado a doencas sexualmente transmissiveis ndo diagnosticadas e ndo tratadas,
observamos uma maior gravidade dos bebés nascidos na unidade, elevando assim o
risco de Obito neonatal.

Essa taxa é bastante suscetivel a pequenas alteragdes no numerador e desta forma ob-

servamos oscilacdes ao longo do periodo.
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CGE - Taxa de Satisfagdo Global do Paciente
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRAJALVARO SANTOS DE SOUZA LIMA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta.

Comentario:

— Em abril foram realizadas 773 pesquisas de satisfacdo com usuérios do hospital. O
periodo de avaliagdo foi de 1° a 30 de abril de 2016. O resultado observado foi de
99,7% de satisfacdo global, percentual classificado como 6timo atendendo a meta con-

tratual.
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CGE - Taxa de Médicos Cadastrados no CNES
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA ! LEANDRO PEREIRA LEITE
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Andlise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador atingiu a meta estabelecida em edital.

Comentario:

- Todos os cadastros estdo sendo realizados dentro do préprio més.
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CGE - Taxa de suspensdo cirirgica
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ RICARDO COELHO PIMENTEL PERES DA SILVA

Historico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta dentro da meta.

Comentario:

_ Ao analisarmos os motivos do aumento da suspensdo cirurgica identificamos 6% de
ébitos, 21,2% pacientes sem condicdes clinicas e em decorréncia da superlotacao nao
houve disponibilidade de vaga para condutas de reabordagens tardias que resultam no
total de 33,3%.
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CGE - Taxa de Glosas sobre o Faturamento dos Servigos Habilitados Apresentado para

Cobranga ao SUS
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LEANDRO PEREIRA LEITE

Historico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

_ Observamos que o indicador ndo apresenta tendéncia.
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1.3 INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

PC. Estatistica - Taxa de Ocupagao
Responsaveis: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA/ LAURA ARRUDA
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I Resultado

Comentario:

~ A taxa de ocupacdo geral foi de 95% e quando analisada por unidades de internacao
identificamos que algumas unidades chegam a mais de 95% e até mais de 100% de
ocupacdo. Essa estabilidade com referéncia ao més anterior se justifica pois acredita-
mos ter atingido a nossa capacidade operacional maxima as custas de internagdes em
macas nho corredor e poltronas no SPA.
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SED - Taxa de Mortalidade Institucional
Responsaveis: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA/ LAURA ARRUDA
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2015 2016
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Il Resultado
Comentario:

~ Observamos que esta taxa comeca a apresentar um aumento principalmente devido
ao crescimento do niumero de internacbes e maior complexidade dos pacientes desde
janeiro.
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IP.UI Pediatrica - Média de Permanéncia
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Consolidado

2015 2018

Comentario:

- Observamos um aumento no tempo médio de permanéncia que atribuimos ao perfil
dos pacientes internados no periodo com infecdes de pele (celulite, erisipela e absces-

sos) e respiratérias (bronquiolites e pneumonias).
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SED - Taxa de infecgdo - UTI Adulto
Responsaveis: LAURA ARRUDA / ROBSON CORREA SANTOS
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Comentario:

- Observamos uma queda de 59,2% em relacdo a meta que atribuimos as acdes de me-

Ihorias de processos implantados no periodo.
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2. INDICADORES DE PRODUCAO

2.1. N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CNES;

2.2. N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CONTRATO;

2.3. N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE HOSPITAL;

 ESPECIALDADES | CNES | HOSPITAL | EDITAL

Cirurgia Geral 39 50 0

Toracica 3

Buco Maxilo 5

Ortopedia e Traumatologia 48 48

Neurocirurgia 23 23

Plastica 3

Clinica Médica 120 48 44

UTI NEO 20 20 18

UTI adulto 25 17 17

UPO 8 8

UTI Pediatrico 11 11 11

Obstetricia clinica (alojamento) 8 51

Obstetricia Cirdrgica (CO) 59 16 *

Pediatria Clinica 42 35 26

Pediatria Cirdrgica 5

Clinica Cirdrgica 109

Emergéncia adulta 72 32

Emergéncia pedidtrica 12 12
- = o e

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:

~ Ressaltamos que o niimero de leitos do edital ndo foi atualizado nos aditivos de re-

novagao.
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2.4. N°. DE INTERNACOES POR ESPECIALIDADE

2.2. N° Internagdes por Especialidade
2.2.1 Clinica Médica

2.2.2 Torécica

2.2.3 Buco Maxlo

2.2 4 Cirurgia Geral

2.2.5 Pediatria

2.2.6 Cirurgia Plastica

2.2.7 Neurocirurgia

2.2.8 Obstetricia

2.2.9 Ortopedia

2.2.10 Unidade de Cuidado Intensivo
Total

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

— Observamos nesse més novamente o nosso maior nimero de internacoes desde o
inicio do projeto.
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2.5. N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

2.3 N° Pacientes Saidos por Especialidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO [ JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ | MEDIA | TOTAL

2.3.1 Clinica Médica
2.3.2 Toracica

2.3.3 Buco Maxilo
2.3.4 Cirurgia Geral
2.3.5 Pediatria

2.3.6 Cirurgia Plastica
2.3.7 Neurocirurgia
2.3.8 Obstetricia
2.3.9 Ortopedia
2.3.10 Unidade de Cuidado Intensivo
Total

Fonte: SIH — Pré Salde

Comentario:

- Evidenciamos que ficamos acima da meta em 38,24%, com uma média de 52,5 saidos
por dia.
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2.6. PERCENTUAL DE OCUPAGCAO POR UNIDADE

DEZ

2.4.1 Taxa de Ocupacédo por Unidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN
Clinica Médica
Clinica Cirurgica

Neurocirurgia
Ortopedia
Obstetricia e Maternidade
Centro Obstetrico
Pediatria

CTl Adulto

CTIPo6s Operatério
CTl Pediatrico

CTI Neonatal

Sala Verde

Sala Vermelha

Sala Amarela

Sala de Trauma

Emergéncia Pediatrica
Total

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

- A taxa de ocupacdo geral foi de 94,52% e quando analisada por unidades de interna-
cdo identificamos que algumas unidades chegam a mais de 95% e até mais de 100% de
ocupacao.

Em algumas unidades de internacdo como CTI Neonatal, ortopedia, obstetricia e mater-
nidade, houve a necessidade de abertura de leitos extras durante o periodo, sendo que
tivemos uma média de 25 leitos extras ocupados durante o més.

Desde fevereiro ndo existem mais internagdes em UPAs, todos os pacientes que chegam
nestas unidades e necessitam de internacdo hospitalar sdo imediatamente transferidos
para os Hospitais. Também demos suporte a resolucdo da fila de urgéncia cirurgicas da
SES.
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2.7. MEDIA DE PERMANENCIA
PE - Tempo Médio de Permanéncia Geral
Responsaveis: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRAT LAURA ARRUDA
Histdrico Evolugdo Consolidado
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0,00 0,00
2014 Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez Jan Fev Mar Abr 2015 2018
2015 2018
Mes / Ano
Il Resultado
2.5.1 N° Média de Permanéncia Unidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAID | JUN | JuL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | MEDIA | TOTAL
Clinica Médica 8,65 | 885 | 9,01 | 927 | 000 [ ooe | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 88 357
Clinica Girurgica 8,33 | 828 | 9,58 | 7.47 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | 000 87 337
Neurocirurgia 2003 | 18,94 | 1396 | 1168 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | OO0 | 178 84,6
Ortopedia 805 | 951 | 936 | 982 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 0,00 9,3 376
Obstetricia e Matemidade 262 | 253 | 286 | 299 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 00O 0,00 27 1.0
Certro Obstetrico 055 | 057 | 058 | 061 | 600 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 06 23
Pediatria 528 | 549 | 498 | 608 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0po | 080 | 000 | &3 218
CTiIAdulto 786 | 854 | 933 | 618 | 000 {000 | eo0 | o000 | 000 | 000 | 000 | 00O 86 319
CTIPés Operatério 560 | 600 | 490 | 611 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00O | 000 | 000 5,5 227
CTlPediatrico 2314 | 28,80 | 19,06 | 18,53 | 0,00 | 0,00 L 000 q,od 000 | D000 0,00 | 000 237 89,5
CTl Neoratal 1162 | 1335 | 13,42 | 1019 | 000 | 000 | o000 | ooo | ooo | ooo | opo | ooo | 128 | 486
Sala Verde 200 | 228 | 208 | 222 | 0,00 | 000 | 000 | ooo | o000 | ooo | 000 | 0o0 22 87
Sala Vermelha 000 | 000 | 0,00 | 071 | 000 {000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,0 07
Sala Amarela 069 | 071 | o082 | 121 | opo | 000 | o0 | ooo | 000 | 000 000 | 000 07 34
Sala de Trauma 076 | 048 | 043 | 043 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | 000 0,6 -z
Emergéncia Pediatrica 084 | op7 | 084 | 113 | 000 000 | 000 | eoo | ago | o000 | om0 | 000 08 37
Média total 766 | 744 | 7,9 | 7,38 | 000 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 73 29,4

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:

_ Ao analisarmos a média de permanéncia por unidade identificamos que a principal
especialidade responsavel pelo aumento foi na Pediatria (55,67%), sendo a Emergéncia
Pediatrica responsavel por mais da metade deste valor o que significa que os pacien-
tes pediatricos estdo permanecendo internados por mais tempo na emergéncia nao
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2.8. VOLUME CIRURGICO

2.6. Volume Cirtirgico

2.6.1 Cirurgias de Emergéncia/Urgéncia
2.6.2 Cirurgia Eletiva
Total

Fonte: SIH — Prd Saude

2.8.1.N° DE CIRURGIAS POR PORTE

2.6.1 Nimero de Cirurgias por Portes JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA | TOTAL
2.6.1.1. Cirurgias Grandes | ( :
2.6.1.2. Cirurgia Médias
2.6.1.3. Pequenas

Total

Fonte: SIH — Pro Saude

2.8.2.N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

2.6.2. Numero de Cirurgias por Especialidad JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ MEDIA | TOTAL
2.6.2.1. Broncoscopia = it 1 = : e = ]
2.6.2.2.Buco Maxilo
2.6.2.3.Captagao de Orgéo
26.2.4, Cirurgias Ortopedicas
2.6.2.5.Cirurgias Obstetrica
2.6.2.6.Cirurgias Gerais
2.6.2.7 Cirurgias Pediatricas
2.6.2.8.Cirurgias Plasticas
2.6.2.9.Cirurgias Toracicas

26.2.10.Cirurgias Vasculares

2.6.2.11.Colonoscopia/Endoscopia
2.6.2.12 Eletroencefalogramas

2.6.2.13.Neurocirurgia

2.6.2.14 Reimplantes e Microcirurgias
Total

Fonte: SIH — Pro Salde

Comentario:

- Observamos que no periodo ndo houve cirurgia para captacao de 6rgdos (demanda
espontdnea), assim como, quantitativo insuficiente de OPME para as especialidades de
ortopedia e neurocirurgia impactaram esse resultado.
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2.8.3.N°. DE PARTOS POR TIPO

2.6.3. Nmero de partos por Tipo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGo | seET | our | Nov | DEz | MEDIA
263.1. Partos Normais 218 | 251 | 254 | 25 ) )

2.6.3.2. Ceséreas
Total

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

— Mantemos estavel nossa producdo obstétrica em relagdo ao més anterior que atribu-
imos ao atingimento da nossa capacidade maxima operacional.

2.9. AMBULATORIO

2.8. Ambulatério

2.8.1.Consultas

2.8.2. Consultas com Procedimentos
2.8.3. Procedimentos

2.8.4 Procedimentos Cirlrgicos
Total

Fonte: SIH — Pro Satde

Comentario:

- Atribuimos a diminuicdo de 2,67% ao feriado de 21 de abril (quinta-feira) que tam-
bém refletiu na sexta-feira.

2.10.ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

2.8.Urgéncia/Emergéncia JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL AGO SET ouTt NOV DEZ | MEDIA | TOTAL
2.8.1.Consultas . : |
2.8.2. Consultas com Procedimentos
2.8.3. Procedimentos

2.8.4 Procedimentos Cinirgicos
Total

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

— Observamos que o nimero se mantem estavel em relacdo a marco, sendo que diaria-
mente temos uma média de 296 pacientes atendidos. Ressaltamos que nosso numero
de atendimentos encontra-se no limite da capacidade.
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2.11.SADT’S

2.7.8ADT

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI

2.7.1. Laboratério Clinico

2.7.3. Anatomia Patolégica

2.7.4. Radiologia

2.7.5. Eletrocardiografia

2.7 6. Fisioterapia (sessoes)

2.7.7. Hemodialise (sessdes)

2.7.8. Hemodinamica

2.7.9.. Hemoterapia

2.7.10. Endoscopia

2.7.11. Ultrassonografia

2.7.12. Tomografia Computadorizada

2.7.13. Ressonancia Magnética

2.7.14. Mamografia

2.7.15. Citopatologia

2.7.16. Eletroencefalografia

2.7.17. Teste do Pézinho

2.7.18. Diversos

2.7.19. Teste Ergométrico

2.7.20. Outros

Total

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:

- Observamos que o

nimero se mantem estavel

no trimestre.
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2.12.NEP - NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

TREINAMENTOS ABRIL 2016

TOTAL DE

PARTICIPANTES

CARGA HORARIA TOTAL DE HORAS

TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE CRITICO ADULTO E PEDIATRICO 7 1:30:00 10:30:00
(2) TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE CRITICO ADULTO E PEDIATRICO 12 2:00:00 24:00:00
TREINAMENTO DE COLETA DE EXAMES PARA CULTURAS 56 1:00:00 56:00:00
TREINAMENTO ANALISE DE INCIDENTES 1 1:00:00 1:00:00
TREINAMENTO SAS, PERFORMANCE MANAGER - CRIACAQ DE PLANO 7 1:00:00 7:00:00
(2)TREINAMENTO SAS - PERFORMANCE, CRIACAQ DE ACAO E RESPOSTA 2 1:40:00 3:20:00
(3)TREINAMENTO SAS - PERFORMANCE (CRIACAO DE PLANO DE ACAO) 3 1:45:00 5:15:00
(5)TREINAMENTO SAS PERFORMANCE CRIAR ACAO E RESPOSTAS 3 1:44:00 5:12:00
(6)TREINAMENTO SAS PERFORMANCE CRIAR ACAO E RESPOSTAS 1 0:35:00 0:35:00
(7) TREINAMENTO SAS 1 0:40:00 0:40:00
(8)TREINAMENTO SAS - PERFORMANCE ACAQO CRIACAQ E RESPOSTA E OCORRENCE 8 2:00:00 16:00:00
(9)TREINAMENTO SAS PERFORMANCE CRIAR ACAO E RESPOSTAS 1 1:10:00 1:10:00
NOTIFICACAO , ANALISE E APROVOCAO DE INCIDENTES 1 2:00:00 2:00:00
INTEGRAGCAQ PARA NOVOS COLABORADORES 21 9:00:00 189:00:00
MANUSEIO E CUIDADOS COM APARELHO CARDIOVERSOR ZOLL 12 1:00:00 12:00:00
MANUSEIO E CUIDADOS COM O APARELHO DE ELETROCARDIOGRAFO 6 1:00:00 6:00:00
APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - FARMACIA 1 12:00:00 12:00:00
(2)APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO"- SESMT 1 8:00:00 8:00:00
(3)APRESENTAGAQ DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - NIR 1 0:50:00 0:50:00
(4)APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - RECEPCAQ 2 12:00:00 24:00:00
(5)APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - EMERGENCIA 1 12:00:00 12:00:00
(6)APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - ROUPARIA 1 1:00:00 1:00:00
(7)APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - MAQUEIRO 2 12:00:00 24:00:00
(8)APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - CLINICA MEDICA 2 3:00:00 6:00:00
(9) APRESENTACAO DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - FONOAUDIOLOGIA 1 6:00:00 6:00:00
(10) APRESENTACAOQ DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCO" - EMERGENCIA 5 12:00:00 60:00:00
(11) APRESENTACAQ DO PROCESSO DE TRABALHO "IN LOCQ" - NUTRICAO 1 0:30:00 0:30:00
TREINAMENTO SOBRE ADVERSIDADE SEXUAL/NOME SOCIAL 43 0:30:00 21:30:00
(2)TREINAMENTO SOBRE A POLITICA NACIONAL LGBTT - NOME SOCIAL 40 1:30:00 60:00:00
(3) TREINAMENTO SOBRE NOME CIVIL/ NOME SOCIAL 51 0:30:00 25:30:00
TREINAMENTO SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL NA DOENCA RENAL CRONICA 10 2:00:00 20:00:00
TREINAMENTO SISTEMA SALUX 4 1:30:00 6:00:00
(2) TREINAMENTO SISTEMA SALUX 5 2:30:00 12:30:00
(3) TREINAMENTO SISTEMA SALUX 7 1:45:00 12:15:00
(4) TREINAMENTO SISTEMA SALUX 20 1:00:00 20:00:00
(5)TREINAMENTO SALUX - CADASTRO DE PROFISSIONAIS 1 0:30:00 0:30:00
(6)TREINAMENTO SALUX - CRIACAO DE BAA E SOL. EXAMES 1 1:00:00 1:00:00
TREINAMENTO DA APR - ANALISE PRELIMINAR DE RISCO 2 1:00:00 2:00:00
TREINAMENTO SOBRE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO 8 0:30:00 4:00:00
TREINAMENTO PREVENCAQ DE PAV E APRESENTACAO DO PLANO DE ACAO 17 0:30:00 8:30:00
(2)TREINAMENTO PREVENCAOQ DE PAV E APRESENTACAO DO PLANO DE ACAQ 22 0:25:00 9:10:00
(3) TREINAMENTO PREVENCAQ DE PAVA E APRESENTACAO DO PLANO DE ACAO 13 0:40:00 8:40:00
TREINAMENTO SOBRE ROTA DE FUGA 39 0:30:00 19:30:00
TREINAMENTO SOBRE PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELECAO 32 1:00:00 32:00:00
TREINAMENTO PROGRAMA 55 61 2:00:00 122:00:00
(2) TREINAMENTO PROGRAMA 55 13 1:30:00 19:30:00
MANUSEIO E CUIDADOS COM APARELHO DE CARDIOVERSOR ZOLL 3 0:30:00 1:30:00
(2)MANUSEIO E CUIDADOS COM APARELHO DE CARDIOVERSOR ZOLL 3 1;00:00 3:00:00
TREINAMENTO PARA UTILIZACAO DO SOFTWARE DINAMUS 2 1:00:00 2:00:00
(2)TREINAMENTO PARA UTILIZACAO DO SOFTWARE DINAMUS 3 0:30:00 1:30:00
TREINAMENTO DE AVALIACAO NUTRICIONAL 12 1:00:00 12:00:00
(2) TREINAMENTO DE AVALIACAO NUTRICIONAL 11 1:15:00 13:45:00
TREINAMENTO SOBRE NOCOES DE ATCN 11 1:00:00 11:00:00
TREINAMENTO SOBRE MORTE ENCEFALICA 8 1:00:00 8:00:00
TREINAMENTO SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTE DE TRAJETO, TiPICO E BIOLOGICO E UTILIZAGAO DE EPI E
DIVULGACAO DAS ESTATISTICAS DE ACIDENTE 219 0:10:00 36:30:00
ORIENTACAO QUANTO AQ PREENCHIMENTO DO FORMULARIO OPME 6 0:15:00 1:30:00
ORIENTACAQ SOBRE RETIRADA DE MATERIAL 7 1:00:00 7:00:00
ORIENTACAO SOBRE RETIRADA DE MATERIAL DA SALA OPME 6 1:00:00 6:00:00
(2)ORIENTACAO SOBRE RETIRADA DE MATERIAL DA SALA OPME 15 0:30:00 7:30:00
FLUXO DE ENTREGA DE ATESTADO 7 1:00:00 7:00:00
(2)FLUXO DE ENTREGA DE ATESTADO 20 0:30:00 10:00:00
TREINAMENTO SOBRE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE EVIDENCIA DE LIMPEZA 143 1:00:00 143:00:00
TREINAMENTO SOBRE ROTINA DO SERVIGO - LACTARIO 5 1:30:00 7:30:00
(2)TREINAMENTO SOBRE ROTINA DO SERVICO 32 1:20:00 42:40:00
TREINAMENTO SOBRE FLUXO DO LHOP E FORMULAS LACTEAS NA UTI NEO 8 1:00:00 8:00:00
PREENCHIMENTO CORRETO DAS ETIPEQUETAS PARA FORMULAS LACTEAS E LHOP 6 1:15:00 7:30:00
TREINAMENTO AFERICAO DE TEMPERATURA E LIMPEZA DA CAIXA ISOTERMICA 10 3:00:00 30:00:00
TREINAMENTO DE VISITA DOMICILIAR, COLETA EXTERNA, TRANSPORTE, REGISTRO E ESTOCAGEM DO LEITE
HUMANO CRU ORDENHADO 10 1:20:00 13:20:00
1096 264:28:00 1282:02:00
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HORAS DE TREINAMENTO MES

336:00:00
288:00:00
240:00:00
192:00:00
144:00:00
96:00:00
48:00:00
0:00:00
1
W JANEIRO B FEVEREIRO m MARCO B ABRIL B MAIO W JUNHO

W JULHO B AGOSTO ® SETEMBRO = QUTUBRO NOVEMBRO = DEZEMBRO

TOTAL DE HORAS 1282:02:00
NUMERO DE PARTICIPANTES 1096
HORAS / HOMEM 01:10:11

Fonte: SIH — Prd Saude

Comentario:

No més de Abril reorganizamos os treinamentos da diretoria de enfermagem e traba-
Ihamos capacitando nossos colaboradores das areas administrativas e apoio. Nao atin-
gimos a meta em virtude do niimero pequeno de colaboradores dessas areas.

2.13.SAU / OUVIDORIA

Em abril foram realizadas 773 pesquisas de satisfacdo com usuarios do hospital. O peri-
odo de avaliacdo foi de 1° a 30 de abril de 2016, o quantitativo de pesquisas realizadas
atendeu o célculo da amostra que é mensurado pela quantidade de pacientes atendidos
no periodo.

O resultado observado foi de 99,7% de satisfacdo global, percentual classificado como
6timo atendendo a meta contratual.

2.14.EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

No més de abril a fisioterapia realizou reunido com a supervisdo para adequac¢do dos
formularios de admissdo dos setores do Bloco Critico e das enfermarias de acordo com
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resolucdo do COFFITO 414 de 2012 e treinamento da equipe para alinhamento das novas
exigéncias do o6rgao.

2.15.APOIO

A equipe de manutencéo predial deu apoio as modificacdes realizadas na clinica cirdrgica
com o objetivo de melhorar a qualidade do servigo prestado e organizar o espaco de tra-
balho. Dentre os servicos realizados podemos citar a substituicdo das placas de sinaliza-
cdo interna, instalacdo de infraestrutura elétrica para equipamento médico hospitalar,
apoio na padronizagdo das enfermarias e demarcacao de leitos (figuras 1, 2, 3, 4 e 5).

FIGURA 1

FIGURA 2
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FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

A equipe realizou a instalagdo de barras de ferro com a finalidade de criar uma barreira
de contencdo no patio onde as ambuldncias manobram, esta acdo tem como objetivo evi-
tar que o vidro das portas da neurocirurgia sejam danificados (figura 6).
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FIGURA 6

A manutencdo em parceria com a prefeitura realizou a substituicdo de lampadas no esta-
cionamento frontal do hospital (figura 7).

FIGURA 7

Também realizou a fixacdo de sinalizacdo no estacionamento frontal do hospital, com o
objetivo de orientar o fluxo de veiculos (figura 8).

FIGURA 8
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2.16.EVOLUCAO ASSISTENCIAL

Podemos observar em abril que mesmo diante das dificuldades apresentadas pela rede
Estadual de saude no ano de 2016, o HEAPN manteve-se focado na manutencado da as-
sistencia, garantindo a qualidade e a seguranca do paciente. Isso fica evidenciado pelos
indicadores ja apresentados, reflexo do comprometimento dos profissionais junto as di-
retrizes da direcao alinhado a SES/RJ.
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2.17.MOVIMENTO ECONOMICO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO 01/2016 02/2016 03/2016 04/2016 05/2016 06/2016
3.1.1 Receita 22.185.658,00 | 2218526004 | 22185.22895| 22185.882,51
3.1.2 Despesa - 19.838.387,00| 1970073797 | 20.842.173,58 |  21.563.409,56
3.1.3 Disponivel 208836343 | 3.832.42406 151.370,76 |  10.505.684,18
3.1.4 Fluxo de Caixa 208836343 |  3.832.42406 15137076 |  10.505.684,18
3.1.5 Creditos a Receber 263.290.5é3,73 | 196.9-67.9-80,98 | 219.153,207,98 | 209.338.434,98

Analisando os registros do balancete contabil do més de Abril de 2016, registramos a
receita operacional no valor de R$ 22.185.227,00 (Vinte e Dois Milhdes Cento e Oitenta e
Cinco Mil Duzentos e Vinte e Sete Reais), somado a R$ 91,84 referente a medicamentos
recebidos em doacdo e R$ 564,67 de receita financeira. Com isso, fechamos nossa recei-
ta total, do més de Abril/2016 em R$ 22.185.882,51 (Vinte e Dois Milhdes Cento e Oi-
tenta e Cinco Mil Oitocentos e Oitenta e Dois Reais e cinquenta e um centavos).

As despesas do més apresentaram um aumento de 3,90% em comparagdao ao més anteri-
or, essa variacao se apresenta proporcional a variagdo da producdo da unidade que ja se
apresenta em sua capacidade maxima.

Seguem abaixo as rubricas com variacdes expressivas este més em comparagdo ao més
anterior:

Pessoal Proprio: Este més foi aplicado dissidio no percentual de 5% sobre a folha e
atualizacao do saldo de provisao de férias e 13° em consequéncia do dissidio, ge-
rando uma aumento de 9,5%.

Encargos Sociais: Houve um aumento de 25,70%, pois em consequéncia do dissi-
dio 5%, conforme mencionado acima, houve atualizacao dos saldos de provisdo dos
encargos sociais (PIS, FGTS e multa rescisoria de 50% do FGTS).

SADT: Este grupo apresenta uma reducado de 6,5%, sendo o maior impacto na rubri-
ca de hemotransfusao, onde este més implantamos o controle/avaliacdo de indica-
¢ao de transfusdo pré cirurgica, onde as transfusdes ndao foram realizadas previa-
mente (pacientes com quadro clinico compativel) e as bolsas foram disponibiliza-
das na reserva cirurgico, sem aumento na utilizacao nem pré nem pds-operatorio,
somado ao fato da reducdo no nimero de cirurgias ( Marco 636 e Abril 576).

Despesa financeira: Este grupo representa 5,77% do total das despesas do més, va-
lor composto por juros de pagamentos em atraso a fornecedores e tributos que
temos em aberto até 30 de abril de 2016, devido a atrasos nos repasses efetuados
pela SES.

42



No respectivo més encerrou-se o periodo com saldo positivo de R$
622.472,95(Seiscentos e vinte e dois mil quatrocentos e setenta e dois reais e vinte e
cinco centavos), conforme registrado no balancete.
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2.18. FATURAMENTO

Faturamento Jan Fev Mar Abr Mai Total

2.23.1 - AlH (Quantitativo)

2.23.2 - Valores (em reais)

Valores BPAs (em reais)

Comentario:

- Observamos que encontra-se estavel e informamos que estamos com nosso processo de
habilitacdo para faturamento de diaria de UTI entregue na SES aguardando aprovagdo do

mesmo.
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3. - OUTRAS INFORMACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Mantendo a tendéncia observada aos longos dos trés primeiros meses de 2016, abril
apresentou numeros expressivos de crescimento do movimento hospitalar. O niumero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia excedeu a média diaria de 296 atendimentos, a
maior ja registrada no HEAPN apos o inicio da gestao Pro-Saude. Nessa mesma direcdo,
registrando o maior valor da série historica, o total de internagdes superou o patamar de
1.600, correspondendo a 53,6 internagdes/dia.

A observacdo diaria de nossos pacientes permite constatar um aumento das internacgoes
por condicdes cronicas que, associadas as dificuldades de regulacdo dos pacientes fora
do perfil agudo e de resolucao em prazo curto de exames complementares ou procedi-
mentos como colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), angiocoronario-
grafia ou suporte dialitico cronico, vem aumentando o tempo médio de permanéncia do
hospital. De fevereiro a abril de 2016, esse tempo médio aumentou 3,5%. Assim, 0s au-
mentos do movimento e do tempo médio de permanéncia refletiram diretamente na ocu-
pacao hospitalar, que atingiu 94,5% da capacidade instalada, tendo sido superior a 100%
em alguns dias ou clinicas como, por exemplo, UTI Neonatal.

Nossa grande preocupacdo, diante dessas condicdes, concentra-se em dois eixos princi-
pais: custo e qualidade. O incremento no movimento hospitalar que vem ocorrendo des-
de 2014, acentuado nesse primeiro quadrimestre de 2016, coloca em risco o equilibrio
contratual. Apesar de uma rigida gestdao orcamentaria, a superacao da producao estabe-
lecida no contrato de gestdao como, por exemplo, no total de saidas em que ha a extra-
polacdo de 38,4% da meta contratada, gera despesas crescentes com pessoas e insumos,
necessarias para suprir a maior demanda.

Quanto a qualidade do atendimento prestado, a coexisténcia da impossibilidade de se
garantir um fluxo de caixa adequado pela fonte pagadora, da restricao de investimentos
e da alta demanda formata um cenario de prejuizo a resolutividade do plano terapéutico
de uma parte dos pacientes internados. Riscos de eventos adversos, de infeccdes hospi-
talares e de Obitos evitaveis aumentam consideravelmente nessas condi¢cbes, como ja
destacado em diversas publicacdes sobre o tema na literatura mundial.
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