EDITAL DE SELECAO N° 008/2014

Selecao para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagao Social na area de atuagdo de Hospital Geral
com perfil de alta complexidade, para celebrar contrato de gestao, operacio-
nalizacdo e execucgdo dos servigos de salide no Complexo Estadual do Cére-
bro: Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchi-

eta.

INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
RIO DE JANEIRO
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RELATORIO DE DESEMPENHO

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

DIRETOR OPERACIONAL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: GABRIEL GIRALDI
ENTIDADE GERENCIADA: INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
CNPJ: 24.232.886/0140-36

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

DIRETOR EXECUTIVO: EDIVAL MATOS

DIRETOR ADMINISTRATIVO: ARLI A. REGINALDO JUNIOR

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: PAULO JOSE DA MATA PEREIRA

INTRODUGAO

A PRO-SAUDE - Associagédo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade
sem fins lucrativos, denominada como Organizacdo Social vem através deste, demonstrar o re-
sultado de Janeiro de 2017, referente ao terceiro termo aditivo ao contrato de gestdo n°
009/2014, celebrado junto a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, tendo como por
objeto operacionalizar a gestdo dos servigos do Complexo Estadual Cérebro: Instituto Estadual

do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta.




1. ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL

1.1 METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS

Saidas Clinicas- CEC
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Analise do Resultado (Saidas Clinicas):
Evidenciado que o indicador ndo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 20 saidas clinicas no

perfodo.

Comentario:

COMPLEXO: Meta contratual contempla as saidas clinicas do Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta, onde tivemos durante o periodo um total de 20 saidas clinicas,
sendo 18 saidas do IECPN e 2 saidas do HEAN.

HEAN: Foram realizadas 2 saidas clinicas, havendo uma nova queda dos resultados em comparacao
aos meses anteriores. A operacao sofreu impactos devido ao atraso do repasse do custeio.

IECPN: Hospital de perfil cirurgico. Total de saidas clinicas se manteve na média da unidade, sendo que
suas saidas clinicas sdo provenientes de internag¢des realizadas no Centro de Epilepsia, onde os paci-
entes sao submetidos a exames de longa permanecia de Video Eletroencefalograma e as demais sdo

oriundas de reinternagdes clinicas dos pacientes da unidade.




Saidas Cirurgicas - CEC
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Analise do Resultado (Saidas Cirlrgicas):

Evidenciado que o indicador ndo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 35
salidas cirurgicas no periodo.

Comentario:

IECPN: Em Janeiro tivemos um baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatérios
do IECPN, fonte principal de captagao de pacientes, onde 43,81% do total de agendas
disponibilizadas no Sistema Estadual de Regulagdo (SER) n&o foram utilizadas.

O indicador apresentou queda de 80,00% dos pacientes saidos cirurgicos em relagéo ao
més anterior. Porém, o n&o atingimento da meta no més teve como principal causa o atraso
nos repasses financeiros correspondentes ao custeio da unidade, afetando a operacgéo e
potencial produtivo.




Ressonancia Magnética sem sedagao - CEC
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Analise do Resultado (Ressonancia Magnética sem Sedacao):

Evidenciado que no més de Janeiro/17 o indicador atingiu a meta estabelecida em contrato.

Comentario:
IECPN: Foram realizados 241 exames de ressonancia magnética, sendo a meta estabelecida

de 210 exames de ressonancia magnética sem sedacgao, ultrapassando a meta pactuada em
14,76%.




Ressonancia Magnética sob sedagdo - CEC
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Anélise do Resultado (Ressonancia Magnética sob Sedacao):
Evidenciado que o indicador atingiu a meta estabelecida em contrato de exames de

ressonancia magnética sob sedacao.

Comentario:
IECPN: No més de Janeiro/17 a meta foi superada: foram realizados 69 exames de ressonancia

magnética com pacientes sob sedacéo, ultrapassando a meta pactuada.




Tomografia Computadorizada - CEC
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Analise do Resultado (Tomografia Computadorizada):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 270

exames de Tomografia Computadorizada.

Comentario:

IECPN: No més de Janeiro/17chegamos a 90% da meta pactuada, realizando durante o
periodo 270 exames de tomografia computadorizada. Houve uma diminui¢éo no quantitativo
de exames comparado ao més anterior devido a diminuicdo de pacientes internados, onde

impacta diretamente no total de exames de tomografia do més.




Hemodinamica - CEC
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Analise do Resultado (Hemodinamica):
Evidenciado que o indicador ndo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 30 proce-

dimentos realizados no setor de hemodinamica.

Comentario:
IECPN: No més de Janeiro/17 o Instituto ndo atingiu a meta pactuada com a SES que s&o de
55 procedimentos no més, sendo o motivo principal & necessidade de reduzir o atendimento

de pacientes eletivos do ambulatério do Instituto, para dar garantia de insumos aos pacientes

internados, afetando a operagéo e potencial produtivo chegando a 54,54% da meta.




1.2 METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS

Taxa de Mortalidade ajustada por escore de gravidade nas Unidades de Cuidados
intensivos - CEC
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Analise do Resultado (Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas
Unidades de Cuidados Intensivos):

Evidenciado que o indicador nao atingiu a meta estabelecida em contrato.

Comentario:

IECPN: O indicador contempla apenas o Instituto Estadual do Cérebro, concluindo em inves-

tigagdo que os 6bitos observados ja eram esperados de acordo com o escore de gravidade
(APACHE).




Taxa de Infecgdo Hospitalar - (
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Analise do Resultado (Taxa de Infeccdo Hospitalar):

IECPN: Registrado 05 casos de infecgado hospitalar, taxa de 7,04 %, fora da meta
estabelecidada.

HEAN: No més de Janeiro, ndo foram identificados casos de Infecgédo Relacionada a
Assisténcia a Saude;

COMPLEXO: Taxa de 7,04 % ficando acima da meta estabelecida para o periodo.

Comentario:

Ambas unidades permaneceram com pacientes de longa permanéncia e recebendo alguns
pacientes de maior complexiade, com maior propens&o a infecgado, no entanto, nos
mantivemos na média dos casos de infecgao.

A SECIH juntamente com a enfermagem permanece refor¢gando as orientagdes, acdes de

segurancga e lavagem de méaos para evitar novos casos.
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Taxa de Satisfagdo dos Usuaries - CEC
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Anadlise do Resultado:

IECPN: A taxa de satisfacéo foi de 100%, superando a meta estabelecida em contrato.
HEAN: A taxa de satisfagédo foi de 100%, ficando abaixo da meta estabelecida em contrato.
COMPLEXO: A taxa de satisfacéo foi de 100%, superando a meta.

Comentario:

COMPLEXO: Taxa correspondente as medigdes do Complexo Estadual do Cérebro (IEC +
HEAN), totalizando 280 pacientes pesquisados, onde 280 dos pesquisados avaliaram o
atendimento e esturuta de forma satisfatéria. A pesquisa é realizada mensalmente seguindo
os critérios da SES/RJ.
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Taxa de Profissionais medicos cadastrados no CNES - CEC
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Analise do Resultado (Taxa de Médicos Cadastrados no CNES):

IECPN: Total de 158 profissionais médicos cadastrados no CNES, 99,37% do quadro atual,
ficando sem cadastro 1 médico no periodo.

HEAN: Total de 14 profissionais médicos cadastrados no CNES, 100% do quadro atual.
COMPLEXO: Taxa de 99,42%, ndo atingindo a meta estabelecida.

Comentario:

Taxa correspondente ao total de profissionais médicos atuantes no Complexo Estadual do

Cérebro (IEC + HEAN), cadastrados no CNES referente competéncia correspondente.
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Taxa de Suspensdo de Cirurgias Eletivas - CEC
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Anélise do Resultado (Taxa de Suspenséo de Cirurgias Eletivas):

IECPN: Evidenciado indicador abaixo da meta estabelecida em contrato.

Comentario:

IECPN: Taxa correspondente as medicdes do IECPN, total de 60 procedimentos agendados
e 1 procedimento suspenso durante o periodo.




Taxa de Revisao de Prontuarios pela Comiss
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io de Obitos - CEC

=
=
=1
=

100,00

100,00

=sponsaveis: { Arli Antonio Reginaldo Junior )
= i
- @ " . 4 5 :
= = = = =
=1 = = =
2 = 1= = = ~ =
S o 2 . = o " - .
s M 7 .' 7
Mes / Ano
B P ecuitad

Analise do Resultado (Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comisséo de gbito):

IECPN: Registrados 07 6bitos no més de Janeiro.
HEAN: Registrados 02 dbitos no més de Janeiro.
COMPLEXO: Total de 09 ébitos durante o periodo, todos revisados pela comissbes de obito

de cada instituicdo.

Comentario:
A comissdo se reune mensalmente e todos os Obitos sdo analisados. Todos os 6bitos foram

considerados pela comissdo como n&o evitaveis, pacientes fora de possibilidade terapéutica.




Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissao de CCIH - CEC
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Analise do Resultado (Taxa de Revisédo de Prontuarios pela CCIH):
IECPN: Registrados 05 casos de infecgao, todos revisados pela comissao de CCIH.

HEAN: N3o registrado nenhum caso de infecgao, todos revisados pela comissao de CCIH.

COMPLEXO: Total de 05 casos de infecgdo para o complexo, todos revisados pela comiss&o
de CCIH do IECPN.

Comentario:

A comissdo se reune mensalmente e todos os casos de infec¢do sdo analisados.




Taxa de glosas sobre o faturamento dos servigos habilitados apresentado para
cobrancga ao SUS - CEC
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Analise do Resultado:
IECPN: Nao possuiu servigos habilitados. Processos em andamento junto a SES/SAECA/M.S.
HEAN: Foram apresentadas 9 AlHs, ndo houveram glosas no periodo, atingindo a meta estabelecida,

COMPLEXO: Evidenciado cumprimento da meta estabelecida em contrato.

Comentario:

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

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagao de Leitos de UTI Tipo Il.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitacéo de Leitos de Neurocirurgia.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagéo Leito de Hospital Dia.

- Processo: Solicitagédo de Credenciamento e Habilitagdo de Unidade de Alta Complexidade em Terapia

Nutricional — Enteral/Parenteral.

HEAN: Foram apresentadas 9 AlHs, ndo houveram glosas no periodo, atingindo a meta estabelecida.
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1.3 INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Taxa de Ocupac¢ao Geral
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Analise do Resultado:

Taxa de ocupacgao apresentou uma queda comparado ao ultimo més, de 51,51% de
Dezembro de 2016 para 48,88% em Janeiro.

Comentario:

O indicador teve uma queda em seu percentual em relagdo ao més de dezembro de 2016.

- Todos os leitos estéo ativos.

- A operagéo teve como principal causa a crise financeira do Estado do Rio de Janeiro, onde
a auséncia dos repasses financeiros elevaram o aumento dos passivos junto aos fornecedores

e prestadores de servigos, impactando diretamente no potencial da unidade.
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Méedia de permanéncia geral
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Analise do Resultado:

No més de Janeiro a média de permanéncia geral ficou acima da média do ultimo més (9,00
em Dezembro de 2016)

Comentario:

Média de permanéncia Geral de 13,15 dias representa o cenario geral dos pacientes

internados durante o periodo, refletindo a complexidade dos pacientes internados durante o
periodo.




ILE - Taxa de mortalidade institucional

Andlise do Resultado:
No més de Janeiro ocorreram obitos 07 na unidade, fazendo com o indicador chegasse a

13,21%, um dos maiores numeros da instituicdo em relagdo aos demais meses da unidade.

Comentario:

A taxa de mortalidade geral na Neuro UTI| do IECPN representa um case mix de pacientes
neurocirirgicos que variam desde cirurgias eletivas de craniotomia para tumores cerebrais até
cirurgias de urgéncia para clipagem de aneurisma de pacientes com hemorragia subaracndide.
Nesse contexto apresentamos uma taxa de mortalidade abaixo da reportada em literatura
mundial para UTls neurolégicas com caracteristicas similares, em torno de 10%.

A meta contratual do IECPN & baseada na Taxa de Mortalidade ajustada por escore de gra-
vidade nas Unidades de Cuidados Intensivo, concluindo em investigacdo que os 6bitos ob-

servados ja eram esperados de acordo com o escore de gravidade (APACHE).
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2. INDICADORES DE PRODUGAO

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
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46

Fonte: CNES

Comentario:

houve blogueio ou indisponibilidade de leitos no periodo.

A quantidade de leitos corresponde ao total disposto no edital e atualizados no CNES. Nao

2.2 — N°. DE INTERNAGCOES POR ESPECIALIDADE

2.2. Internagdes por Especialidade
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TOTAL
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2.2.2, Clinica Pediatrica
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2.2.4. Clinica Obstétrica
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2.2 5 UTlde Adultos (Neurocirurgia)
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Fonte: SIH — Pré Saude
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Analise do Resultado:

numero de intemacgdes, comparado ao més anterior.

N&o ha meta contratual estabelecida para internacdo. Evidenciado aumento de 9,86% no

meta de saidas.

Comentario: Total de 71 internagdes, abaixo do total provisionado para o cumprimento da

2.3 — N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

2.3. N°. de saidos por especialidade
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Ago
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Dez

TOTAL

2.3.1. Clinica Médica

2.3.2. Clinica Pediatrica

2.3.3. Clinica Cirargica

2.3.4, Clinica Obstetrica
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2.3.6. UTl Infantil (Neurocirurgia)
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2.3.10. Outros (Epilepsia)

o o O O

41
10

53

o jojeojojoje o o |o (o |e

o jo oo jojo o (o |o o o

=N =N =R =R i=N =R === i=N =]

oo |o|lojo (oo |o|o|o|e

o jo |jo|jojo o jo |o|o o |o

oo |o o jo o oo |o o |o

S jojojojojecjo o (oo e

o jo |o|jojo|jo o |o (o o |o

=N =N =R i=N =N =N === i=N =]

oo oo o o | |o |o oo

o jo oo |loje |jJojo oo |o

53

Fonte: SIH — Pré Saude

Anéalise do Resultado:

Numero total de saidos abaixo da meta contratual.

Comentario:

O total de saidos apresentou uma queda significativa quando comparado ao més anterior de

37,64%. A operacdo sofreu impactos devido ao atraso no repasse do custeio.
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2.4 - PERCENTUAL DE OCUPAGAO POR ESPECIALIDADE

2 A. Porcentagem de Oaupagio Jan Fev |Mar [Abr |Mai |Jun |lul Ago |Set |Out |[Nov |Dez |TOTAL
2.4.1. Clinica Médica 0%| 0%| 0% 0%| 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0%| 0% #DIv/o!
2.4.2. dinica Pedidtrica 0%| 0% O%| 0%| 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0%| 0% #DIV/o!
2.4.3.Clinica Cirurgica 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% #DIv/0!
2.4.4. Cinica Obstétrica 0%| 0% 0%| 0% 0%| 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0% #DIV/o!
2.4.5, UTl de Adultos (Neurocirurgia) 44%| 0%| 0%| 0% 0% 0% 0%| 0% (0% 0% 0% 0% 4494
2.4.6, UTl Infantil (Neuracirurgia) 92%| 0% 0%| 0%| 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 929
2.4.7. UTl Neonatal 0%| 0% 0%| 0%| 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0%| 0% H#DIV/o!
2.4.8. Outros (Bergario) 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0% #DIV/0!
2.4.9. Cinica Ortopédica 0% 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% HDIV/O!
2.4.10. Outros (Epilepsia) 27%| 0% 0% 0% Q%] 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 27%

t 1 Ger ) 48,88%| 0%| 0%| 0%| 0% 0% 0%| 0%| 0% 0% 0% 0% 49%

Fonte: SIH — Pré Saude

Analise do Resultado:

Taxa de ocupagdo apresentou queda comparado ao ultimos meés.

Comentario:

Dezembro.

- Todos os leitos estao ativos.

a auséncia dos repasses financeiros elevaram o aumento dos passivos junto aos

O indicador teve impacto em virtude da diminuigdo da média de internagbes no més de

- A operacao teve como principal causa a crise financeira do Estado do Rio de Janeiro, onde

fornecedores e prestadores de servigos, impactando diretamente no potencial da unidade.

2.5 —- MEDIA DE PERMANENCIA

2.5. Média de Permanéncia Jan |Fev |Mar [Abr |Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out [Nov |[Dez |TOTAL
2.5.1. Clinica Médica 0 #DIv/o!
2.5.2. Clinica Pediatrica 0 #DIV/O!
2.5.3. Clinica Cirurgica 0 #DIV/O!
2.5.4, Clinica Obsteétrica 0 #DIV/0!
2.5.5. UTl de Adultos (Neurocirurgia) 12,4 12,39
2.5.6. UTl Infantil (Neuracirurgia) 17.2 17,20
2.5.7. Uti Neonatal 0 #D1v/0!
2.5.8. Qutros 0 HDIV/O!
2.5.8 Clinica Ortopédica 0 #D1v/01
2.5.10. Outros (Epiepsia) 85 8,50

eral de Pe 13,15 13,15

Fonte: SIH — Pré Saude
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Analise do Resultado:

Dezembro de 2016)

No més de Janeiro a média de permanéncia geral ficou acima da média do ultimo més (9,00 em

Comentario:

Média de permanéncia Geral de 13,15 dias representa o cenario geral dos pacientes internados

durante o periodo, refletindo a complexidade dos pacientes internados durante o periodo.

2.6 - VOLUME CIRURGICO

2.6. Volume Ciruargico Jan |Fev [Mar |Abr |Mai [Jun |Jul |Ago |Set |Out |Mov |Dez |TOTAL
2.6.1, Cirurgias de Urgéncia 0 0 0 0
2.6.2. Cirurgias Betivas 60 0 60

3l de Cirurg 60 0 of of o o 60
Fonte: SIH — Pré Saude
2.6.1 — N° DE CIRURGIAS POR PORTE

2.6.1 - Nimero de Cirurgias por Porte Jan |Fev |[Mar |[Abr |[Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out [Nov |Dez [TOTAL
2.6.1.1. Cirurgias Grandes 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
2.6.1.2. Cirurgias Médias 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34
2.6.1.3. Cirurgias Pequenas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2.6.1.4. Curetagens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
2.6.1.5. Cesareas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0

g Cirurgias 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
Fonte: SIH — Pr6 Saude
2.6.2 — N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

2.6.2 - Nimero de Cirurgias por Especialidade [Jan |Fev |[Mar |Abr |Mai |Jun |Jul |Ago [Set |Out |[Nov |Dez |TOTAL
2.6.2.1. Cirurgia Geral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
2.6.2.2. Cirurgia Ortopedica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26.2.3. Crurgia VVascular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0l 0
2.8.2.4. Neurocirurgia Adulio 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45
2.8.2.5. Neurocirurgia Infantil 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of 12
2.6.2.6. Qutras 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 3

a G 80 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 &0

Fonte: SIH — Pré Saude
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Analise do Resultado:

O indicador apresenta uma redugao na produgado no Centro Cirtrgico, comparado ao ultimo

més, que foram realizadas 66 cirurgias

Comentario:
A operac#o teve como principal causa a crise financeira do Estado do Rio de Janeiro, onde a
auséncia dos repasses financeiros elevaram o aumento dos passivos junto aos fornecedores

e prestadores de servigos, impactando diretamente no potencial de internagao e cirurgico da

unidade.
2.7 - SADT’S
2.7.SADT Jan Fev Mar |Abr Mai Jun Jul Ago [Set Qut |Nov |Dez |[TOTAL

2.7.1. Laboratério Clinico 7.248 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 7248
2.7.2. Anatomia Patologica 21 (1] 0 0 0 0 0 0 U] 0 0 (1] 21
2.7.3. Radiclogia 208 0 0 0 0 0 { 0 0 0 a 0 208
2.7.4. Eletrocardiografia 19 0 0 1] ] 0 1] 0 0 0 a 0 19
2.7.5. Fisioterapia (Sessbes) 2.724 0 (4] 0 0 0 (1] ] 1} 0 0 0 2724
2.7.6. Hemodidlise[Sessdes) 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 o 0 1] o
2.7.7. Hemodinamica 30 {1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i0
2.7.8. Hemoterapia 46 1] 0 { ] 0 0 a 0 0 L] 0 a6
2.7.9. Endoscopia 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
2.7.10. Ultrassonografia 0 0 I 0 0 ] 0 1] 0 0 0 0 [v]
2.7.11 Tomografia Computadorizad; 270 1] 0 0 0 ] 0 ] 0 ] ] 0 270
2.7.12 Ressonancia Magnética 310 0 0 0 1] ] 0 0 0 0 0 0 310
2.7.13 Mamografia ] 0 0 0 0 [i] 0 0 0 0 0 1] [1]
2.7.14 Citapatologia 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 Y] 0 0
2.7.15 Eletroencefalografia 92 0 1] 0 0 i] 0 0 0 0 0 0 92
2.7.16 Ecocardiografia 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
2.7.17 Diversos 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1]
2.7.18 Ecodoppler Transcraniano 2 ] 0 0 0 0 1] 0 0 0 o 0 2

10985 0 Q 0 0 ¢] 0 0 0 0 0 0] 10995

Fonte: SIH — Pro Saude
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2.7.1 - SADT / ABSENTEISMO

2.7.1SADT Disponibilizado |Agendado |Realizado |Absenteismo
2.7.1.1 Laboratdrio Clinico 7.248 7.248 7.248 0
2.7.1.2. Anatomia Patoldgica 21 21 21 0
2.7.1.3.Radiologia 208 208 208 0
2.7.1.4.Eletrocardiografia 19 19 19 0
2.7.1.5.Fisioterapia (Sessfes) 2.724 2.724 2.724 0
2.7.1.6.Hemodidlise(Sessdes) 0 0 1] 0
2.7.1.7.Hemodindmica 30 30 30 0
2.7.1.8. Hemoterapia 46 46 46 0
2.7.1.9.Endoscopia 4 4 4 0
2.7.1.10. Ultrassonografia 0 0 V] 0
2.7.1.11 Tomografia Computadorizada 270 270 270 0
2.7.1.12 Ressonancia Magnética 331 331 310 21
2.7.1.13 Mamografia 0 0 0 0
2.7.1.14 Citopatologia 0 1] a 0
2.7.1.15 Eletroencefalografia 34 84 84 0
2.7.1.16 Teste do Pézinho 0 0 0 0
2.7.1.17 Diversos 0 0 0 0
2.7.1.18 Teste Ergomeétrico 0 0 0 0

10885 10985 10964 21
Fonte: SIH — Pré Saude

Analise do Resultado:

O indicador apresenta um redugdo na producdo de exames, comparado ao ultimo més.

Comentario:

Referente o quadro 2.7.1 (Absenteismo), continuamos alinhados a SES em relagéo ao

maior aproveitamento das agendas disponibilizadas.

2.8 - AMBULATORIO

2.8. Ambulatério Jan |Fev |Mar |Abr [Mai |Jun |Jul |Ago |Set |[Out |Nov |Dez |TOTAL
2.8.1. Consultas 1057 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1057
2.8.2, Consultas com Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.8.3. Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.8.4. Procedimentos Cinirgicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Total 1057 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0] 1057

Fonte: SIH — Pré Salde
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Analise do Resultado:

Em Janeiro tivemos um baixo numero de pacientes regulados para os ambulatérios do
IECPN, fonte principal de captacdo de pacientes, onde 43,81% do total de agendas
disponibilizadas no Sistema Estadual de Regulagao (SER) nao foram utilizadas.

O indicador apresentou queda de 44% dos pacientes saidos cirirgicos em relacdo ao més
anterior. Porém, o n&o atingimento da meta no més teve como principal causa o atraso nos
repasses financeiros correspondentes ao custeio da unidade, afetando a operagao e

potencial produtivo.

Comentario:
Temos potencial para atender maior nimero de pacientes para consultas de primeira vez,

nossas agendas sao disponibilizadas via Sistema Estadual de Regulacédo - SER.

2.10 - NEP - NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Iniciado 0 més com a integragdo de novos colaboradores, apresentando a historia da em-
presa (Miss3o, Visdo e Valores), servicos oferecidos, estrutura e setores. Total de 5 colabo-
radores integrados;

Treinamento: Integragdo In Loco para novo colaborador (uma técnica de enfermagem para
UTI 3° andar). Dois dias com carga horaria diaria de 4 horas, apresentando rotinas, protoco-
los, formularios e POP's;

Participag&o nas reunioes:

CCIH - assim como nos Ultimos meses, dados apresentados demonstraram nenhum caso
de PAV. Mantendo a supervisao da pratica dos colaboradores freinados em higiene bucal
com intuito de coibir a incidéncia. Apresentado também zero caso de infecgao relacionada a
assisténcia (IRA);

Comissdo de EMTN — elaborado ATA e levantado & necessidade de treinamento para o
préximo més;

NQSP e Coordenagdo de Enfermagem;

Mantido contato com representante do Coren, dando continuidade a assuntos inerentes a
Comissao de Etica de Enfermagem. Agendado reuniao com a mesma, aqui no Instituto, dia
14/02;

Realizada visita técnica mensal junto a gerente de enfermagem nos setores Ambulatorio,
Epilepsia, UPO e Hemodinanica. Emitido relatorio para os coordenadores responsaveis pe-

los mesmos;
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e Participado do Curso: Cuidados de Enfermagem ao paciente em uso de Cateteres Gastrico
e Enteral — Capacita Coren com carga horaria de 04hs;

e Programado treinamentos para as primeiras semanas de Fevereiro:

e Setor de Hemodinamica - referente ao POP e formularios;

e UTl’s — Exame fisico (diurno e noturno);

e Participado da reunido da Qualidade referente as Comissées;

2.11 - SAU/ OUVIDORIA

Apresentar o conceito de Ouvidoria, os flu-
) , xos dos processos de trabalho e os canais
02/01 | Integragd@o de novos colaboradores (lris). L o .
de comunicacdo dos usuarios com a ouvi-

doria.

_ _ o _ | Apresentacdo dos dados referentes ao
Reunido de equipe da Ouvidoria (lgor, Iris . ) .
31/01 . més de dezembro, discussao dos indicado-
e Andréa).

res e revisao das acdes de melhoria.

2.12 - RECURSOS HUMANOS

Setor gestdo de pessoas com intuito de receber os profissionais admitidos no periodo promove
o processo de integragdo, onde os funcionarios contratados foram integrados atendendo a poli-
tica de RH da instituicio que & realizar o treinamento de integragéo com 100% dos funcionarios

em seu primeiro dia de trabalho no IECPN.

indice de adequagdes em admissdes
O indicador de janeiro registrou 94%.de aprovagdo no prazo de experiéncia.
A aprovacao dos contratados no periodo de experiéncia foi satisfatéria pois do total de funciona-

rios que finalizaram o periodo 18, apenas um n&o foi aprovado.

Evolugao de treinamento (h/homem treinados)

No més de Janeiro tivemos a aplicacéo de apenas 03 treinamentos, com um total de 36 partici-
pantes. O quantitativo de horas ficou em 07min, abaixo da meta do indicador de 2 horas/homem.
Resultado muito abaixo do més anterior que foi de 23min.

Motivo do resultado: devido a fatores externos e de forga maior, as agdes de treinamento para o

periodo ficaram comprometidas.
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2.13 - SERVICO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

PROCEDIMENT(OS FISICTERAFPTIZ - JANEIRO/2017
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2.14 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE ROUPA

O servigco de processamento de roupas & uma area de apoio, responsavel pelo fornecimento de
enxoval hospitalar em condigdes ideais de higiene, quantidade, qualidade e conservacgéo, de-
vendo garantir o atendimento a demanda e a continuidade da assisténcia, principalmente no que
se refere a seguranga e ao conforto do paciente. No IECPN, esta area esta dividida em dois

segmentos:
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Servigo intemo — O setor de Rouparia & responsavel pelo recebimento, verificagdo qualitativa
e quantitativa das pecas, confecgdo de kits, distribuicdo do enxoval limpo, recolhimento e pesa-

gem do enxoval utilizado.

Servico externo — Enxoval de hotelaria 100% locado com a Lavanderia Atmosfera, que tam-

bém é responsavel pelo transporte, higienizagdo, passadoria, reparo e reposicao das pecas.
As medidas implantadas para garantir a quantidade e qualidade do enxoval sao:

e Arotina de entrada e saida do enxoval da instituicdo para a lavanderia € realizada por
peso, possibilitando o controle de retengdo de roupa por parte da lavanderia;

e Sao realizadas visitas técnicas periédicas as dependéncias da Lavanderia;

e As praticas de trabalho sdo validadas pelo Servico de Epidemiologia e Controle de
Infeccéo;

e O inventario do enxoval é realizado trimestralmente. Os dados obtidos sao utilizados
para gerar indicador de evasd@o e para viabilizar a reposicado das pecas evadidas e
danificadas;

e A analise qualitativa das pecgas recebidas & realizada diariamente, antes da distribui-
¢éo aos setores. Os dados obtidos sao utilizados para gerar indicadores de qualidade
do servigco de lavanderia;

e A distribuicdo do enxoval é realizada mediante solicitagéo do responsavel pelo setor,

em formulario padronizado.

Producdo do servigo:

Enxoval Locado e Processado
Janeiro a Junho 2017

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

jan/17  fev/17 mar/17 abr/17 mai/17  jun/17
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No més de janeiro verificamos redug&o no volume de enxoval utilizado, pois apesar de o
volume de internagées, cirurgias e taxa de ocupacédo terem aumentado a partir da 22 quinzena,
o volume total ainda foi menor que o realizado nos meses anteriores. Outro fator que concorreu
para esta redugdo foi o fato de o quantitativo de enxoval circulante estar abaixo do habitual, o
que tornou necessario implantar medidas de economia, visando promover o consumo consciente
e evitar desperdicios.

2.14.1 SERVICO DE HIGIENIZAGAO E LIMPEZA

E o servico responsavel por preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e
conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminagéo de microrga-

nismos responsaveis pelas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

No IECPN o servico € proprio; os saneantes utilizados sdo padronizados e utilizados na
concentragao e tempo determinados no plano de validade e descarte; os equipamentos sao mo-
dernos, visando preservar a integridade dos colaboradores e atender as necessidades do ser-
Vigo; as técnicas adotadas foram padronizadas, em conformidade com as praticas preconizadas

pela ANVISA e devidamente validadas pelo Servigo de Epidemiologia e Controle de Infecg&o.

Producdo do servigo:

O servico de higienizagdo e limpeza possui uma rotina de limpeza diaria bem definida e
conta com um extenso cronograma de limpezas terminais, visando manter o ambiente seguro e

agradavel para seus usuarios.
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O Gerenciamento de Residuos do Instituto Estadual do Cérebro € realizado atraves
de um conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e implementados em parceria com o
SESMT e a Comissao de Gerenciamento de Residuos (GGRSS), considerando bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com objetivo de minimizar a produgéo de residuos, proporcionar
aos residuos gerados encaminhamento seguro de forma eficiente, visando a protec¢&o dos tra-

balhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
Estdo contemplados no Gerenciamento de Residuos:

e Dimensionamento e identifica¢do de lixeiras.
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e Coleta, acondicionamento e transporte interno.

e Emisséo e controle de manifestos.

¢ Coleta de dados e alimentac¢éo de indicadores.

e Desenvolvimento de agdes corretivas e de melhoria.

e Visita técnica as empresas que realizam o transporte e tratamento.

Produgédo do servigo:

VOLUME DE RESIDUOS GERADOS POR TIPO JANEIRO A
JUNHO 2017

jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 mai/17 jun/17

4 Residuo Extraordinério - Container 240 Its & Residuo Infectante . Residuo Quimico - Kg

No més de janeiro houve redugdo no volume residuos gerados na unidade, refletindo o
menor quantitativo de internagdes, cirurgias e procedimentos realizados no perfodo e o fecha-

mento do UTI Pds Operatorio, que so reabriu na 2% quinzena.
2.15 - SERVICO DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO

« Reunido setorial mensal;

¢ Reunido mensal da comissdo emtn, juntamente com as nutrélogas;

e Participagdo na reunido mensal da secih;

e Participag@o das reunides mensais do comité de seguranga do paciente;

o Supervisdo da empresa terceirizada nutrimed (controle de custo diario, conferéncia e
liberagao de nota fiscal, e controle do servigo prestado pela empresa);

e Controle do consumo de dietas enterais e suplementos, juntamente com o setor de
compras, para o planejamento do pedido mensal das dietas.

« Alimentagéo do interact, com os indicadores, e suas analises criticas;
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Rotina da equipe de nutrigdo clinica: acompanhamento diério, triagem, avaliagao, evolu-
¢ao, prescricao de dieta e de suplemento nutricional,

transcricdo para a farmacia das dietas e suplementos prescritos;

Orientagao de alta, participag@o dos rounds multidisciplinares, dos rounds da neurocirur-
gia e do projeto sala de espera;

Participacdo nas palestras e treinamentos realizados no iecpn;

Confecgéo do boletim quinzenal da nutrigao, com temas diversificados;

Envio das planilhas de refeigdes para os setores: custos, contabilidade e diregao;
Preenchimento das planilhas mensais, com dados produzidos no més;

Estatisticas do setor:

Nuamero de orientagées de alta: 35

Numero de suplementos nutricionais prescritos: 0

Numero de dietas enterais consumidas: 310

Numero de pacientes avaliados: 70

Numero de pacientes em terapia nutricional: 19

indice resto ingesta: 40,2g

Atendimento nutricional no ambulatério de craniofaringioma as sextas feiras, de acordo
com a demanda;

A meta do indicador de resto ingesta foi modificada, passando de 115g, para 80g. essa
nova meta foi tirada com base na média dos resultados encontrados no ano de 2016;
Dia 03/01 tivemos o retorno da fiscalizagdo do cm4 (conselho regional dos nutricionis-
tas). a fiscal verificou que as melhorias estao sendo realizadas, do que foi pontuado,
porém ainda havia pendéncias a serem concluidas, nos dando prazo de mais 30 dias
para resolugao;

A nutricionista da Nutrimed foi transferida para uma sala proviséria, enquanto as obras
de melhoria ndo terminam na sua sala antiga (exigéncias da fiscalizagao).

Solicitagdo da diregao que seja verificada a possibilidade de transferéncia da cozi-
nhalrefeitorio para o 4° andar (atualmente no térreo), com levantamento de dados, or¢a-

mentos e layouts. processo em andamento.
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2.16 - NUCLEO DA QUALIDADE DO PACIENTE

Dia/Més

Agoes:

Objetivos:

02/01

Integracdo de novos colabo-

radores (Lucas).

Apresentar as atividades desenvolvidas no NQSP resumi-
damente, disseminando a cultura de Seguranca do Paci-
ente, estimulando as notificacdes de ndo conformidades e

de incidentes relacionados a Seguranca do Paciente.

16/01
até
31/01

Validagdo dos Mapas de

Processo revisados (Lucas).

Coletar assinatura das partes envolvidas na elaboracéo, re-

visdo e aprovacdo dos mapas de processo.

18/01

Participacio na XXXlIl Reu-
niao da CCIH (Lucas).

Participar da discussdo sobre as infecgGes referentes ao
més de dezembro, considerando o risco & salde dos paci-
entes e avaliando as agdes de melhoria que visam reduzir

novas ocorréncias.

25/01

Reunido do NQSP/Ouvidoria
com a Diregdo Administra-
tiva (Andréa).

Apresentar para Diregdo as atividades desenvolvidas pelo
Nucleo, projetos de novas atividades, e divulgacéo dos da-
dos referentes ao Comité de Qualidade e Seguranca do Pa-
ciente, que incluem notificagdes de ocorréncias e um pano-

rama das tratativas.

26/01

Reunido de equipe do NQSP
(Lucas, Jacimara, Igor e An-
dréa).

Discussao de assuntos referentes as atividades desenvol-
vidas pelo NQSP, com avaliagdo das agdes e planejamento

de novas atividades.

27/01

de Estudo do
NQSP/Ouvidoria (Lucas, Ja-

cimara, Igor e Andréa).

Grupo

Atividade criada com o objetivo de promover um momento
de aprendizado e discussdo de assuntos pertinentes ao tra-
balho e que venham contribuir para o aprimoramento das
atividades realizadas no NQSP/Quvidoria. Tema: Comis-

soes Hospitalares.

30/01

Reunido do Comité de Qua-
lidade e Seguran¢a do Paci-
ente (Andréa).

Divulgar, através de reunido com a Dire¢&o e aberta a todos
os colaboradores, as ndo conformidades e incidentes de
seguranga do paciente ocorridos no més anterior, melho-
rias institucionais implementadas e fomentar discussoes
sobre a seguranga do paciente, com envolvimento de toda

a Equipe.
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Participagdo na Comissao | Participar de discussao sobre a padronizagdo de medica-

30/01 de Padronizagéo de Medica- | mentos e materiais utilizados no |IEC e adquirir conheci-

mentos mento acerca da ocorréncia de queixas técnicas.

2.17 - HUMANIZAGAO

No més de Janeiro, nao registramos a¢des de humanizagao.

2.18

- MANUTENGAO PREDIAL

Acompanhamento da manutengdo preventiva do Grupo Gerador;

Acompanhamento da manutencéo preventiva do No-break;

Acompanhamento da manutencéo preventiva do Estabilizador;

Acompanhamento da manuteng&o preventiva do Elevador;

Acompanhamento da manutengao preventiva da ETE;

Acompanhamento da manutengao preventiva do Sistema de Ar Medicinal;
Acompanhamento da manuteng&o corretiva do Compressor 01 do Sistema de Ar Medi-
cinal;

Limpeza preventiva das calhas;

Limpeza das caixas de esgoto e de aguas pluviais do Galpao;

Manutencao preventiva dos equipamentos de Ar Condicionado do Centro Cirlirgico;
Vistoria digria no Tanque de Criogenia e demais Centrais de Gases Medicinais;

Envio e acompanhamento da manutengao do Instrumental Cirurgico;
Acompanhamento de manutengéo corretiva/preventiva na Subestagao do Galpéo;
Recuperagéo do teto de gesso e pintura no Leito 412;

Recuperacio do teto de gesso e pintura no Leito 411;

Reparo de tubulagdo de esgoto geradora de infiltrag&o no teto do Banheiro Masculino
da Recepg¢ao de Servigo,

Reparo de tubulacéo de esgoto geradora de infiltragéo no teto do Banheiro Masculino
da Sala de Laudos;

Reparo do Ar Condicionado da Recepg&o da Diretoria da Neurocirurgia;

Instalagdo emergencial temporaria de bomba de aspiragéo para retirada de esgoto no
Subsolo do prédio da SES RJ que estava infiltrando para a Farmécia;

Passagem de Cabos de interligacdo no Leito 1 do Centro de Epilepsia;
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Manutencdo corretiva nas condensadoras das etapas dois e quatro do Chiller 1 com a
instalacao de oito hélices novas nos ventiladores das condensadoras;

Reparo nos Splits da Recep¢do Principal com a troca dos compressores;
Acompanhamento de manutencgao corretiva no Elevador Maca 1 para troca da mola no
Térreo ;

Troca de luminaria na Sala das Nutricionistas no Refeitorio;

Instalagdo de Disjuntor para o Balcao térmico do Refeitoério;

Substituicao de Disjuntor que atende Salas Administrativas (NEP, SESMT, SHL, Enge-
nharia Clinica, Laboratério de Pesquisa) no QD Geral do Galpao;

Instalacdo de duas tomadas na Sala das Nutricionistas no Refeitério;

Instalagdo de Grelha veneziana na porta da Sala das Nutricionistas no Refeitério;
Desvio da tubulagdo da Calha de coleta de Agua de chuva para eliminagdo de inunda-
cao frequente no Refeitdrio;

Troca de luminaria na Sala de Laudos da Epilepsia;

- MANUTENGAO PREDIAL - ENGENHARIA CLINICA

Foi realizado o0 acompanhamento de preventiva do Neuronavegador Brainlab, Microscoé-
pio no Centro Cirurgico. Foi realizado pelo representante manutencéo corretiva e testes
de funcionamento;

Foi realizado o acompanhamento da tomografia manutengéo corretiva do centro de ima-
gem;,

Foi realizado o acompanhamento para Ressonancia Magnética da Siemens manuten-
cdo corretiva;

Foi realizada uma manutencéo corretiva da bomba injetora para Ressonancia Magné-
tica;

Foi realizada manutengéo corretiva nos ventiladores pulmonares servos S e |;

Foi realizada manutencao corretiva nos monitores multiparamentros Mindray Beneview
5

Foi realizada manutengéo corretiva em aparelho de esfigmomanémetro;

Foi Realizada a devolugéo do bisturi elétrico que se se encontrava empresa externa
para o Centro Cirurgico;

Foi realizada manutencao corretiva, substituicdo da fonte de balanca pediatrica Welmy
projeto Zika,

Foi realizada manutengéo corretiva na cama leito Linet;

Foi realizada manutencao corretiva no Cardioversor;
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e Foirealizada manutengao corretiva no Ultrassom Sonosite;
e Foirealizada a manutencgéo corretiva no Fotéforo;

e Foirealizada a manutencgéo corretiva no aparelho de Anestesia GE.

2.20 - SERVICO DE PSICOLOGIA

Durante o més de janeiro foram mantidas as atividades da psicologia junto aos pacientes,
familiares (individual e/ou grupo) e equipe multiprofissional assistencial com atendimento ao co-
laborador e/ou interconsulta junto a equipe multiprofissional, conforme relatério anterior. Obser-
vamos a necessidade em dedicar um tempo maior para atender alguns pacientes e/ou familiares
Observamos a necessidade em dedicar um tempo maior para atender alguns pacientes e/ou
familiares e demandas para atendimento ao colaborador e interconsulta.

Em relacdo a Dinamica em Grupo para avaliagdo com os responsaveis do projeto Zika,
observamos faltas e/ou atrasos de familiares agendados para este terceiro momento para fina-
lizar o processo de avaliagdo no IECPN.

Observamos uma demanda para interconsulta e atendimento aos colaboradores em fun¢éo:

de caso clinico neurolégico que mobilizaram.

A falta de divulgacdo da atividade Sala de Espera, trabalho desenvolvido pela equipe assis-
tencial multiprofissional junto aos familiares e amigos presentes para a visita, ndo ocorreu du-
rante o0 més de janeiro. Neste periodo, dois familiares interessados em participar perguntaram
se a atividade seria desenvolvida.

A psicdloga Claudia esteve em periodo de férias. O setor de psicologia contou com a psi-
cobloga coordenadora para desempenhar as atividades assistenciais e de coordenagao da psico-

logia, acarretando na reducdo no numero total de atendimentos e avaliagdes.

2.21 - AMBULATORIO/ SADT E CENTRO DE EPILEPSIA

¢ Acolhimento das familias dos pacientes do Projeto Zika no Centro de Epilepsia, com én-
fase na importancia do retorno ao segundo momento, esclarecendo aos pais a indica-
cdo de cada exame realizado;

e Participacio da equipe assistencial do Centro de Epilepsia nas sessdes clinicas sema-

nais;
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2.22

2.23

Reunido mensal para apresentagao dos indicadores assistenciais e agcdes de melhoria
para melhorar a qualidade no atendimento ao paciente;

Participagdo na reunido mensal de Coordenadores de Enfermagem com a Geréncia As-
sistencial;

Visita técnica da geréncia de enfermagem;

Reunido com a equipe de enfermagem, assunios abordados: necessidade de remaneja-

mento, resultado da visita técnica e alinhamento de rotinas;

— UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO / PEDIATRICA

Apresentacao dos indicadores do més do més de Dezembro para a equipe de enferma-
gem;

Treinamentos Assistenciais no setor;

Controle dos Indicadores e Metas Assistenciais;

Participac@o na visita técnica nas UTI’s com desenvolvimento de agdes apés relatorio de
visita desenvolvida pela Geréncia Assistencial e Nucleo de Qualidade do Instituto;
Estudo e controle de dimensionamento do quadro de profissionais visando minimizar im-
pacto negativo na assisténcia devido ao absenteismo;

Supervisdo e Controle das demandas Assistenciais rotineiras;

Supervisdo da equipe assistencial pés-treinamento do Exame Fisico direcionado ao couro
cabeludo: Treinamento desenvolvido em parceria com CCIH e Educagdo Permanente
(Em Andamento)

Reunigo com colaboradores para reforgcar demandas assistenciais e manutengéo das ro-

tinas estabelecidas.

- SERVICO SOCIAL

O Servico Social realizou atendimentos aos usuarios da internagdo e ambulatério da neuro-

cirurgia, epilepsia, exames, hemodinamica e ambulatério de criangas notificadas com microcefa-

lia.

Realizada sistematizacdo dos atendimentos mensais e analise critica sobre o indicador nu-

mero de atendimentos pelo servigo social aos pacientes, estendido aos familiares e/ou acompa-

nhantes e colaboradores — |IEC.
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Reunido com Geréncia Assistencial para abordar sobre temas pertinentes. Reunio e atua-
¢do na Comisséo de Cuidados Paliativos e da CIHDOTT. Presenca na reunido do Comité de

Qualidade e Seguranga do Paciente e da equipe assistencial.

Foram realizados 467 procedimentos pelo servico social @ 130 usuarios no més de janeiro
de 2017.

2.24 - SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

No més de janeiro o setor de fonoaudiologia realizou 160 atendimentas, sendo que 135 nas UTls

adulto e 25 na UTI pediatrica. Realizamos no total 365 procedimentos.

PRODUCAO

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGOS SET OUT NOYV DEZ

PROCEDIMENTOS PACIENTES

No “Projeto Zika”, foram avaliadas 11 criangas pela fonoaudiologia no periodo. Atendemos 100%

dos Pacientes do projeto.

PROJETO ZIKA

[
o

TOTALFONO TOTAL PACIENTES

38




2.25 - SESMT

Neste més o SESMT, dentro de suas atividades prevencionistas e de conservagio da satde do
trabalhador, efetuou:

01 Inspecé@o mensal dos equipamentos de combate a incéndio;

05 Inspecdes e Orientagdes de usos Corretos de uso de EPIS

04 sinalizagdes de seguranga;

02 Analises de acidentes do trabalho

02 Estatistica de Acidentes / quadros (NR-4 e NR5)

05 pessoas foram treinadas em praticas seguras de trabalho e no manual de biosseguranca,
treinamentos aplicados junto a integragao;

03 Revisoes / atualizacdes: PPRA, PCMSA e PGRSS.

04 ComissGes coordenadas pelo SESMT tiveram reunides realizadas: a CIPA, Comissdo de
PGRSS, Comisséo de Perfurocortantes e Comiss&o de Contingéncia.

01 Assessoria atividades da CIPA / Reuniao / Ata

DESTAQUES:

PROCESSO 2016/2017 — CIPA

Ultima reuniao do ciclo de 2016/2017 nesse més. Com balanco positivo no seu mandato com
avancgos significativos no ambiente de trabalho, evidenciado pela diminuicdo do nimero de aci-
dentes em 2016.

INDICADORES:

Efetuada a analise do indicador acidentes de trabalho, referente ao més de janeiro do ano 2017.

Indicador de Adesdo a Convocacédo de Exames Periddicos:
Efetuada a analise do Indicador de Ades&o a Convocacédo de Exames Periddicos, referente ao

més de janeiro do ano 2017.

MEDICINA DO TRABALHO:

IECPN:

15 Atendimentos Clinicos Ocupacionais

05 Exames médicos ocupacionais (ASO periodico)
05 Exames medicos ocupacionais (ASO admissional)
18 Exames médicos ocupacionais (ASO demissional)
151 Atestados Médicos
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12 colaboradores vacinados

HEAN
02 Exames médicos ocupacionais (ASO demissional)

SUSTENTABILIDADE:
Projeto reciclagem:

Foram enviados para a reciclagem referente ao més de Janeiro 2017:

IECPN:

Papel — 38 quilos
Papeldo — 188 quilos
HEAN e IEC

Oleo -70 litros

2.26 - TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Liberagao do sistema Sysqual no Firewall, ndo havendo a necessidade de abertura de chamado
para o seu acesso.

Criagcé@o da GPO de impressora associando as preferencias do usuario a maquina, fazendo com

que a impressora do setor seja mapeado automaticamente para o usuario.

Blogueio dos Sites em todas as Recepcdes, liberando apenas os solicitados pela coordenacao.

3 - RELATORIO FINANCEIRO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO [Jan Fev Mar Abr Mai Jun
3.1.1Receita 9.725.164, 45
3.1.2 Despesa §.725.164 45
3.1.3 Disponivel 10.000,00
3.1.4 Fluxo de Caixa 0,00
3.1.5 Creditos a Receber 63.377.544,97
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3.2 - FATURAMENTO

3.2, Faturamento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Subtotal
3.2.1 - AH (Quantitativo) 52 52
3.2.2 - Valores (emreais)| R$316.986,85 R$ 316.986,85
3.2 Faturamento Jul Ago Set Out Nov Dez Subtotal TOTAL
3.2.1 - AH (Quantitativo) 0 52
3.2.2 - Valores (emreals) R$0,00] RS316.988,85

Analise do Resultado:

As 52 AlHs geradas das saidas ocorridas no més de Janeiro foram apresentadas.

Comentario:

sentadas para o [IECPN.

Complexidade em Terapia Nutricional — Enteral/Parenteral.

cedimentos Cirurgicos, Diagnosticos ou Terapéuticos.

Durante o periodo continuamos com os processos de habilitagdo e credenciamento, estes pro-

cessos impactam diretamente no faturamento das AlH’s, gerando glosa de todas AlH'’s apre-
- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta
- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagdo de leitos de UTI Tipo II.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitacao de leitos de Neurocirurgia.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitacdo de 03 leitos de Hospital Dia — Pro-
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4 - OUTRAS INFORMAGOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O quadro de metas e os graficos que competem as metas contratuais retratam a soma-
téria do Complexo Estadual do Cérebro (Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital
Estadual Anchieta).

Continuamos com baixo niimero de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN,
fonte principal de captagao de pacientes, onde 40,50% do total de agendas disponibilizadas no
Sistema Estadual de Regulacdo (SER) ndo foram utilizadas.

Dada a permanéncia nos repasses insuficientes pelo Estado do Rio Janeiro a essa 0SS
e maior acumulo de débitos perante os prestadores de servigos terceirizados, fornecedores de
materiais e medicamentos, entre outras obrigagdes, impactam diretamente no potencial de aten-

dimento das unidades.

E oportuno citar que durante o periodo mencionado foi garantido aos pacientes internados
toda assisténcia, estrutura multidisciplinar, diagnéstica, terapéutica e de qualidade no atendi-

mento aos pacientes.

EDIVAL MATOS
DIRETOR EXECUTIVO
INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER

ARLI A. REGINALDO JUNIOR
DIRETOR ADMINISTRATIVO

INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
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