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INTRODUGAO

A PRO-SAUDE - Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
denominada como Organizacdo Social vem através deste, demonstrar o resultado do ano de 2015,
referente ao Contrato de Gestdo n® 12/2012 celebrado junto a Secretaria de Salde do Estado do Rio de
Janeiro, tendo por objeto, a operacionalizagdo da gestao e a execucio de acdes e servicos de saude nas
Unidades de Terapia Intensiva a serem prestados no Hospital Estadual Carlos Chagas, CNES 2142285,

em tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacao.

A PRO-SAUDE busca o atendimento do objetivo de ampliar, modernizar e qualificar a capacidade
instalada de leitos de UT| Adulto e Pediatrico no Hospital Estadual Carlos Chagas, elevando a oferta de
leitos, ofertando servigos de qualidade e assegurando aos usuarios uma assisténcia em carater continuo e
resolutivo.

Com foco na RDC n® 7 de 24 de fevereiro de 2010, cujo objetivo é de estabelecer padrées minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducao de riscos aos pacientes, visitantes,
profissionais e ao meio ambiente, a PRO-SAUDE vem atuando na valorizagdo de seus profissionais,
qualificando o atendimento aos usuarios e assegurando o atendimento humanizado aos usuarios e seus

familiares.

Este relatério vem demonstrar as atividades desenvolvidas no ano de 2015, no processo de estruturagao,
organizacio e gestdo dos recursos necessarios para o cumprimento dos objetivos propostos no Contrato

de Gestao, de forma a prestar contas dos recursos utilizados com o gerenciamento e a assisténcia integral



e interdisciplinar aos pacientes criticos adultos e pediatricos, buscando o aperfeigopamento do uso dos

recursos publicos.

1. ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL

1.1. METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS
Em conformidade com a Lei 6.043 de 19 de setembro de 2011 que dispds sobre a qualificagdo das Orga-
nizagdes Sociais, definiu entre outras, as regras de acompanhamento, avaliag&o e fiscalizacao dos contra-
tos de gestdo. Apresentamos a seguir um descritivo qualitativo e quantitativo das atividades desempenha-
das no Hospital Estadual Carlos Chagas pela Pro-Saude.
Visando o sucesso e a transparéncia da parceria firmada entre a Pr6-Saude e a SES-RJ na melhoria da
qualidade dos servicos prestados aos usuarios do SUS, relatamos abaixo os resultados & nossas

consideracdes sobre as metas quantitativas e qualitativas.

Numero de Saidos UTI Adulto
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como regular (abaixo da meta no dltimo més do ano), com tendéncia favoravel
apontado para o melhor sentido do indicador, 5% abaixo da meta proposta no més de dezembro.
Comentario:

Em 2015 a UTI Adulto conseguiu atingir um excelente numero de saidos, onde podemos observar um
aumento de 30% deste indicador quando comparado 4 média anual do nimero de saidos em 2014. Tal
indice foi atingido gracas ao aumento na admiss&o de pacientes internos, que permitiu por em pratica as
indicagdes mais apropriadas para os leitos de terapia intensiva, e a disponibilidade de leitos nas
unidades de internacdo para receberem o paciente de alta da UTl. Encerramos o ano com um
| SES.

meédia/més de 35 saidos, o que corresponde a aproximadamente 67% acima da meta pactuada com a

Numero de Saidos UTI Pediatrica
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' Analise do Resultado:

Indicador classificado como regular (abaixo da meta no Gltimo més analisado), com tendéncia favoravel

apontado para o melhor sentido do indicador, 6% abaixo da meta proposta no més de dezembrao.

Comentario:

No acumulado do ano de 2015 atingimos a meta estabelecida pela Secretaria Estadual de Saude para
este indicador. Mesmo com algumas dificuldades de giro de leitos, o numero de saidos em nossa

| Unidade totalizou uma media/més de 18 saidos, que corresponde a 6% acima meta pactuada.

1.2 METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS

A) Taxa de Mortalidade

UTI Adulto — Taxa de Mortalidade Ajustada por Escore de Gravidade | APACHE ||




UTI Adulte - Taxa de Mortalidade
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como dtimo (dentro da meta nos Ultimos 3 meses), com tendéncia favoravel

apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario:

| No ano de 2015 podemos observar a manutengao da eficacia dos cuidados na UTI Adulto, uma vez que

encontramos uma taxa de mortalidade absoluta menor do que a taxa de mortalidade predita, de acordo |

| com os escores prognostios dos pacientes internados em nossa unidade. i
|

UTI Pediatrica — Taxa de Mortalidade Ajustada por Escore de Gravidade / PIM 2



UT] Pediatrica - Taxa de Mortalidade
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo (dentro da meta nos dltimos 3 meses), com tendéncia favoravel

apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario:
| No ano de 2015 podemos observar a manutengo a eficacia dos cuidados na UT| Pediatrica, mantendo

praticamente a taxa de mortalidade em zero.

B) Tempo de Permanéncia



UTI Adulto — Média de Permanéncia
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Analise do Resultado:
' Indicador classificado como regular (abaixo da meta em dezembro), com tendéncia favoravel apontado |

para o melhor sentido do indicador. |

Comentario:
O aumento significativo no nimero de saidos em 2015 contribuiu diretamente para redugio do tempo
medio de permanéncia na UTI Adulto. Comparando a média de permanéncia de 2015 e 2014, notamos
uma redugdo de aproximadamente 20%. E em relacdo a meta pactuada de 12 dias, o indice fica em
25%

| Os numeros evidenciam o bom gerenciamente de leitos, otimizando a disponibilidade, maximizando a

ocupacao e consequentemente reduzindo o custo do leito dia para a Instituicdo.

g

_Q

UTI Pediatrica — Média de Permanéncia
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como dtimo (dentro da meta nos dltimos 3 meses do ano), com tendéncia

favoravel apontado para o melhor sentido do indicador.

| Comentario:

Encerramos o ano de 2015 com uma média de permanencia de 11 dias para a UTI Pediatrica em 2014,

Este numero representa 8% abaixo da meta pactuada com a SES/RJ.
A nao evolugdo nos nimeros estdo atrelados a admissdo de pacientes portadores de doengas crénicas
e tamb&m aocs pacientes lactentes jovens, com histéria de prematuridade extrema, que demandaram .'

maior tempo de internagao na unidade durante o ano.

C) Tempo de Reinternacdo em 24h



UTI Adulto — Taxa de Reinternagdo em 24 Horas
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" Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo (dentro da meta nos Ultimos 3 meses do ano), com tendéncia

| favoravel apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario:

| Nio houve nenhum caso de reinternagio na UT| Adulto durante o ano de 2015.

UTI Pediatrica — Taxa de Reinternacao em 24 Horas



UTI Pediatrica - Taxa de re-internagio am 24 horas
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Analise do Resultado:

Indicador classificado como 6timo (dentro da meta nos Ultimos 3 meses), com tendéncia favoravel |

| apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario:

Mio houve nenhum caso de reinternacgdo na UTI Adulto durante o ano de 2015.

D) PAV - Densidade Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica




UTI Adulto - PAV
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como Desfavoravel (abaixo da meta nos dltimos dois meses do ano), com

tendéncia desfavoravel apontado para o pior sentido do indicador.

' Comentario:
Em novembro e dezembro a UTI Adulto apresentou uma taxa insatisfatorira de PAVM. Vale lembrar que

neste periodo encontramos uma dificuldade em diagnosticar e tratar complicagbes respiratorias dos
pacientes internados na unidade, uma vez que o servigo de radiografia minimizou a realizagao de raio x,
devido ao estoque insuficiente de filme no hospital.

Entretanto, o grafico evidencia uma média de 3% de PAV para o ano de 2015, correspondendo a uma

queda de 62% comparado a média de 2014 e 75% em relagao a meta pactuada em contrato de gestao

com a SES/RJ para 2015.

UTI Pediatrica — PAV
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como Favoravel, e com tendéncia favoravel apontando para o retorno ao resultado

gue vinha desempenhando.

Comentario:
O grafico evidencia uma média de 3% de PAV para o ano de 2015, ou seja, 75% abaixo da meta
1

pactuada em contrato de gestao com a SES/RJ para 2015.
|

E) IPCS - Densidade de Incidéncia de Infecgcao Primaria da Corrente Sanguinea Relacionada ao

Acesso Vascular Central



UTI Adulto - IPCS
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como Regular (abaixo da meta no ultimo més do ano), com tendéncia favoravel

apontado para o melhor sentido do indicador.

' Comentario:

' Em dezembro foram registradas duas sepses relacionadas a cateteres de hemodidlise. Tais dispositivos
nao sio manipulados exclusivamente pela equipe da unidade, por isso, a coordenacio de enfermagem
ja buscou se informar com a RIEN sobre a possibilidade de realizar novo treinamento com sua equipe |
para cuidados de enfermagem com este tipo de dispositivo. Por sua vez, também ja foi realizada o |

levantamento de necessidade de treinamento para com a equipe de enfermagem da UT| Adulto.

UTI Pediatrica — IPCS
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Analise do Resultado:
| Indicador classificado como 6timo (dentro da meta nos dltimos 3 meses do ano), com tendéncia

favoravel apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario: |

O indice de infecgdo manteve-se zerado durante todo ano de 2015, ratificando a eficacia da aplicacio de ‘

estratégias de prevengao de infecgdo de corrente sanguinea. J

F} ITU - Densidade de Incidéncia de Infecgdo do Trato Urinario Relacionada ao Cateter Vesical



UTI Adulto - ITU
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como 6timo (dentro da meta nos altimos 3 meses do ano), com tendéncia

favoravel apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario:
Apesar do aumento nos ultimos meses no nimero de cateteres-dia, ndo houveram episddios de infecgao

do trato urinario associados & este dispositivo.

UTI Pediatrica - ITU
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Analise do Resultado:
Indicador classificado como Favoravel (dentro da meta nos Gltimos 3 meses do ano), com tendéncia

favoravel apontado para o melhor sentido do indicador.

Comentario:
Em 2015 o indice manteve-se em zero o nimero de eventos de infecgdes do trato urinario (ITU),

relacionado ao uso deste dispositivo.

1.3. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

A) Taxa de Ocupacdo Hospitalar



UTI Adulto — Taxa de Ocupacgao
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Comentario:

' A UT! Adulto manteve disponivel para o hospital os seus 10 leitos durante os meses de 2015 e atingiu

uma taxa/média de 98% de ocupagao.

UTI Pediatrica — Taxa de Ocupacao
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' Comentario:

A UTI Pediatrica manteve disponivel para o hospital os seus 8 leitos durante 0 meses de 2015 e atingiu

uma taxa/média de 81% de ocupacao.

B) Numero de Internagdes no Periodo



UTI Adulto — Namero de Internacoes
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' Comentario:
Em dezembro o fluxo de admiss3o na UTI Adulto sofreu uma gueda significativa quando comparado 2
média anual do numero de internagdes da unidade, entretanto, mantivemos a média de 35 admissdes

més em 2015,

UTI Pediatrica — Nimero de Internages
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Comentario:

O fluxo de admissao na UT| Pediatrica apresentou uma média anual de 18 internagbes més em 2015 na
unidade.




2. INDICADORES DE PRODUGAO
2.1. N° de Leitos por Especialidade
2.1. N* de Leltos por Especialidad JAM FEV MAR ABR | MAID JUN JUL AGD BET ouT MOV DEE |ACUMUL.
LITI Bedidtrica =] <] B -] =] B g 8 B 8 -] B -]
LT Adulto 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Crufiros o Q 0 0 Q 0 ] 0 0 0 0 a [t}
Total 18 18 18 18 18 18 18 18 1B 18 ] 18 18 18
Comentario:
A unidade mantém a guantidade de 10 leitos para adulto e 8 para pediatrico.
2.2. N° de Internacbes por Especialidade
L2, Intemaghes Ewdllll:lﬂ JAN FEV MAR ABR Maio JUN JUL AGD SET ouT NOW DEZ _ |ACUMUL
LTI Pedidtnca 18 17 20 25 18 7 18 22 18 20 1B 15 Fakl
LT Adulio -— ar 32 a0 33 25 36 7 43 ] 28 19 418
Dwiros 0 Q 0 Q o Q o [¢] 1] [+] 0 o {
Total B0 54 52 55 51 46 =5 58 &1 58 AT 34 £33
| Comentario:

UTI Pediatrica - O fluxo de admissao na UTI Pediatrica apresentou uma media anual de 18 internacdes
més em 2015 na unidade.

UTI Adulto - Em dezembro o fluxo de admissdo na UTI Adulto sofreu uma queda significativa guando
comparado & média anual do nimero de internacoes da unidade, entretanto, mantemos a média de 35

admissies més em 2015,

2.3. N° de Saidos por Especialidade
2.1.Saidos por Especialidade JAN FEW MAR ABER MAID JUN JUL AE0 SET QuUT NOV DEZ |ACUMUL.
LTl Pediinca 14 18 20 24 17 13 4 21 ] 20 21 16 208
UTI Geral 42 g 33 24 33 38 35 a7 43 ] 29 20 415
Ciubros u] 4] a W] 4] ] 1] 0 o 4] o] ] L]
Tekal 58 54 53 53 50 52 9 58 63 59 50 36 B23
Comentario: |

UTI Pediatrica - No acumulado do ano de 2015 atingimos a meta estabelecida pela Secretaria Estadual
de Salde para este indicador. Mesmo com algumas dificuldades de giro de leitos, o numero de saidos
em nossa Unidade totalizou uma média/més de 18 saidos, gue corresponde a 6% acima meta pactuada;
UTI Adulto - Em 2015 a UTI Adulto conseguiu atingir um excelente nimero de saidos, onde podemos

observar um aumento de 30% deste indicador quando comparado a média anual do numero de saidos

| em 2014. Tal indice foi atingido gragas ao aumento na admissao de pacientes internos, que permitiu pér

em pratica as indicagbes mais apropriadas para os leitos de terapia intensiva, e a disponibilidade de

leitos nas unidades de internagdo para receberem o paciente de alta da UTI. Encerramos o ano com um

.média/més de 35 saidos, o que corresponde a aproximadamente 67% acima da meta pactuada com a

SES.




2.4, Percentual de Ocupacgdo por Especialidade

2.4, Percentual Ocupacio Eﬁ_ﬂﬂ‘ JAMN FEV MAR ABR MAID JUN JUL AGD SET ouT MOV DEZ (ACUMLUL.

lum Pedigtrica 56 50 34 40 74,00 81,30 91,10 E210 68,00 BO,60 S0, 40 87.10 B7.80 G4 50 97,39

!,_,-T ddulbs 8z 3 G780 a7 10 o T g7 10 22 70 58,00 %.10 87,10 ar.70 99 30 S99 40 117,34

:{]ulros 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

|Tma| Ta.40 | 1,16 BE05 | 8500 8410 | 80,50 8400 | 8938 9375 | s240 | 9360 B1,95 | 10737
Comentario:

| UTI Pediatrica - A UT| Pediatrica manteve disponivel para o hospital os seus 8 leitos durante o meses
| de 2015 e atingiu uma taxa/média de 81% de ocupaco,
UTI Adulto - A UTI Adulto manteve disponivel para o hospital os seus 10 leitos durante o meses de

2015 e atingiu uma taxa/média de 98% de ocupacgao.

2.5. Meédia de Permanéncia

2.5 Média Permanéncia wal JAN FEV MAR ABR MAID JUN SJUL AGD SET ouT MOV DEZ LML

LTl Pedifrica 11.78 10 S 9 ED 513 13,29 15,00 12,21 g, 52 11,42 11,37 10,05 10,00 13,41

LT Ao & 81 781 812 10,21 812 7 &T 8,53 B X2 &M 707 10,28 15 40 1|:|,m

CwAros 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 .00 0,00 .00 .00 0,00

|Total g3 | aoe g46 | 967 | 1121 | 1134 ] 1037 | esy | se2 | o8 | 1047 | 1270 | 1208
' Comentario:

. UTI Pediatrica - Encerramos o ano de 2015 com uma média de permanencia de 11 dias para a UTI
Pediatrica em 2014. Este numero representa 8% abaixo da meta pactuada com a SES/RJ.
A ndo evolugdo nos nimeros estdo atrelados a admissdo de pacientes portadores de doencgas crénicas
e tambeém aos pacientes lactentes jovens, com histéria de prematuridade extrema, que demandaram
maior tempo de internacdo na unidade durante o ano.
UTI Adulto - © aumento significativo no numero de saidos em 2015 contribuiu diretamente para redugéo
do tempo médio de permanéncia na UT| Adulto. Comparando a média de permanéncia de 2015 e 2014,
notamos uma reducdo de aproximadamente 20%. E em relagdo a meta pactuada de 12 dias, o indice

| fica em 254%.

| Os nimeros evidenciam o bom gerenciamente de leitos, otimizando a disponibilidade, maximizando a
ocupacdo e consequentemente reduzindo o custo do leito dia para a Instituigao.




2.6. NEP - Nicleo de Educagdao Permanente

N® DE CARGA TOTAL DE

PARTICIPANTES HORARIA HORAS

Integragao (06/01/2015) 01:00:00 1:00:00
Treinamento e Capacitacio das Rotinas da UT| Pediatrica ’ 05:45-00 05:45:00
{Técnica de Enfermagem)
Integracao (21/02/2015) 1 00:45:00 00:45:00
' itaca i UTI Pediatn
Treinamento e Capacitacdo das Rotinas da ediatrica 1 05-40:00 HEan0
(Enfermeira)
Reuni&o para Alimentagio de Indicadores 15 01:45:00 26:15:00
Treinamento das Ferramentas da Qualidade 13 01:00:00 13:00:00
v iente do HECC ]
1° Semana de Seguranga do Paciente do i oGO0 A
02/02/2015 (1° turma)
o i do HECC
17 Semana de Seguranga do Paciente do 10 00:45:00 07-30:00
02/02/2015 (2° turma)
n do Paciente do HECC
1% Semana de Seguranga do Paciente do i 00:45:00 12-00:00
02/02/2015 {3° turma)
o i HE
1° Semana de Sequranca do Paciente do HECC a5 00:40-00 03:20:00
02/02/2015 (4° turma)
o i E
1% Semana de Seguranca do Paciente do HECC ” 004500 581500
02/02/2015 (5° turma)
° : i HECC
1? Semana de Seguranga do Paciente do 10 00:45-00 07-30:00
02/02/2015 (B turma)
o do Paciente do HECC
1? Semana de Sequranca do Paciente do e 00:45:00 T
! 03/02/2015 (1° turma)
b do Paciente do HECC
I L 13 00:35:00 07:35:00
i 03/02/2015 (2° turma)
| 1° de Se do Paciente do HECC
SN 00 SO S R 1 00:35:00 06:25:00
03/02/2015 (3" turma)
1 de S a do Paciente do HECC
RE S o a7 00:35:00 04:05:00
03/02/2015 (4® turma)
i 1° Semana de Seguranca do Paciente do HECC
et e 07 00:30:00 03:30.00
03/02/2015 (5° turma)
Jogo de Preguntas e Respostas — Seguranga do Paciente
o 9 4 Eg L 13 00:40:00 0B8:40:00
(1* turma)
- ranca do Paciente
Jogo de Preguntas e Respostas — Seguranga 06 00:30:00 03:00:00
{2° turma)
Integracio Técnica de Enfermagem UTI - Pediatrica 01 05:05:00 05:05:00
Antropcmetria (1° turma) 05 00:20:00 01:40:00




|
Ir
|
/|
L L

| Antropometna (2° turma) 05 00:15:00 01:15:00
| Apresentagac do Formulério de Notificagao de Eventos A 00:15:00 00:45-00
UT! Pediatrica
Apresentacdo do Formulano de Notificagio de Eventos 16 01-00:00 16:00-00
UTI Adulto
Evento — Dia da Mulher v 05:00:00 185:00:00
Treinamento — Uso do Estadidmetro o7 00:30:00 03:30:00
Treinamento 55 - 19/03/2015 (1° turma) 12 01:30:00 18:00:00
Treinamento 55 — 19/03/2015 (2° turma) 16 01:20:00 21:20:00
Treinamento 55 = 19/03/2015 (3° turma) 15 01:30:00 22:30:00
Treinamento 55 — 23/03/2015 05 01:10:00 05:50:00
Treinamento 55 — 24/03/2015 o7 01:00:00 07:00:00
Treinamento 53 = 25/03/2015 (17 turma) 04 00:50:00 03:20:00
Treinamento 5S — 25/03/2015 (27 turma) 03 00:50:00 02:30:00
Treinamento 5S — 26/03/2015 (1° turma) 05 01:00:00 05:00:00
Treinamento 5S — 26/03/2015 (2° turma) 03 01:00:00 03:00:00
Treinamento 55 — 30/03/2015 (1° turma) 13 01:10:00 15:10:00
Treinamento 55 — 30/03/2015 (2° turma) 12 01:00:00 12:00:00
Organizagao da Pasta Compartilhada (09/04/2015 = 17 parte) 02 03:00:00 06:00:00
Organizacao da Pasta Compartilhada (09/04/2015 — 2° parte) 02 02:20:00 04:40:00
Organizacao da Pasta Compartilhada (14/04/2015) 01 01:30:00 01:30:00
Estudo Clinico - Ertapenem 05 01:10:00 05:50:00
Elaboragio do Protocolo para o Departamento De Pessoal 01 03:00:00 03:00:00
I Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Sepse) 1 02:00:00 22:00:00
[ Discussdo Técnica em Terapia Intensiva (Sepse 2) 03 01:30:00 04:30:00
Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Sepse 3) 06 02:00:00 | 12:00:00
Discussao Tecnica em Terapia Intensiva (Ventilagao Artificial) 10 N -L_mf!'f:_fﬁ:_ﬁﬁ' | 20:00.00

Discussao Tecnica em Terapia Intensiva (Ertapenem) o7 02:00:00 14:00:00
Orientacdes sobre a Sala da Ambulancia 05 00:10:00 00:50:00
Discuss3o Técnica em Terapia Intensiva (Cuidados Paliativos) 16 02:00:00 32:00:00
Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Pneumania) 11 02:00:00 22:00:00
Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Pneumonia 2) 1M 02:00:00 22:00:00

Discussao Tecnica em Terapia Intensiva
(Monitorizacdo Hemodinamica) o o100 pe0o0o
Discussao Tecnica em Terapia Intensiva (Chogues) 11 02:00:00 22:00:00
Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Antibidtico) o7 02:00:00 14:00:00
Treinamento Bomba Infusora Optima 03 01:00:00 03:00:00

Discussao Tecnica em Terapia Intensiva
! (Anti-hipertensivo / Arritmia Cardiaca) 2 o 00000
Critério de Risco para Disfagia 12 01:20:00 16:00:00
Mogtes Basicas Sobre o Alarme do Respirador (22/04/2015) 03 00:30:00 01:30:00
| Nocdes Basicas Sobre o Alarme do Respirador (29/04/2015) 09 00:30:00 04:30:00




‘ Divulgagao do POP

10 00:30:00 05:00:00
Fluxo da Sala do Servico de Atendimento Movel
i Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Chogue). 7 01:30:00 10:30:00
| Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Ventilagdo Mecanica) 4 02:00:00 8:00:00
Orientacéo sobre o uso da Sala da Ambulancia - POF 5 00:30:00 2:30:00
. Discussio Técnica em Terapia Intensiva (IRA). 8 01:00:00 B:00:00
' Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Chogues). a8 01:30:00 12:00:00
Discussao Técnica em Terapia Intensiva (Arritmia). 10 01:00:00 10:00:00
Critérios de Risco para Disfagia Fi 00:40:00 4:40:00
Treinamento Basico do Alarme do Respirador, 4 00:30:00 2-00:00
O Ato do Bem Servir 23 02:40:00 61:20:00
Discussdo Técnica em Terapia Intensiva (Antibidticos). 9 01:30:00 13:30:00
Discussac Técnica em Terapia Intensiva (IAM) 10 01:00:00 10:00:00
Discussac Técnica em Terapia Intensiva (Neurologia). 11 01:30:00 16:30:00
Apresentacio da Unidade e da Equipe Multidisciplinar
{Integracao In loco - UT| Pediatrica). 1 00:30:00 00:30:00
A tacao e Orientagac sobre a Escala de Trabalho e as
=S ees ke s 1 00:20:00 00:20:00
Faolgas.
Apresentacao dos Livros da Rotina (Livro do Enfermei-
ro/Admissao e Alta / Procedimentos Invasivos / Indicadores). 1 00:45:00 00:45:00
Orientacdo quanto ao preenchimento dos impressos
{Evolugao/Balango Hidrico/Check List). 1 01:00:00 1:00:00
Apresentacio e Orientagio do Sistema Salux
1 00:50:00 00:50:00
{Integracao In loco - UTI Pediatrica).
Orientacao quanto ao Procedimento e Reposicdo do Carrinho
de PCR (Integrag&o In loco - UTI Pediatrica). 1 01:10:00 1:10:00
Rotinas: Banho/Curativos/\isitas (Integracao In loco - UTI Pe-
1 00:30:00 00:30:00
diatrica).
Apresentacao da Divisao dos Técnicos e do Check list dos '
Técnicos (Integracao In loco - UTI Pediatrica) 1 00:30:00 00:30:00
Orientagao quanto ao manuseio do Monitor
i 1 00:30:00 00:30:00
(Integracéo In loco - UTI Pediatrica).
I Orientagbes guanto aos Procedimentos Técnicos. 1 00:40:00 00:40:00
Orientag@o quanto ao fluxo de material (CME/BIOXXI). 1 01:00:00 1:00:00
Aprazamento das Prescrigdes
1 00:40:00 00:40:00
{Integracao In loco - UT| Pediatrica).
Rotinas: Coleta do Swab/Pesagem
= 1 00:20:00 00:20:00
! (Integracdo In loco - UT| Peditrica).
| Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Arritmias Cardiacas). 7 01:00:00 7:00:00
Semana da Enfermagem HECC 2015 (Manha). 14 01:30:00 21:00:00
Semana da Enfermagem HECC 2015 (Tarde). 10 02:00:00 20:00:00
EL 01:00:00 11:00:00

F

gi,scusséo Tecnica na Terapia Intensiva (Cuidados Paliativos).




Apresentacio RAG 2014, 19 01:30:00 28:30:00
ide HECC
Semana da Enfermagem Pro Saude s i 01:20:00 25:20:00
{Nutricdo & UPP / A importancia da Nutricdo na Cicatrizagao),
5 Salude HECC
Semana da Enfermagem Pro Saude B 54 00:40-00 8:00:00
{Atribuicdes do Enfermeira na Terapia Nutricional)
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Ventilagdo Mecanica). 12 01:30:00 18:00:00
Discussdo Técnica na Terapia Intensiva (Antibicticos) 3 01:30:00 4:30:00
Dia Internacional de Combate a Infeccdo Hospitalar ¥ 02-00-00 S0t
Orientagdes sobre a Higienizagao das Maos.
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Amitmias Cardiacas). 14 01:30:00 21:00:00
| Discusséo Técnica na Terapia Intensiva (Ulcera por Pressao). 3 01:30:00 4:30:00
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (ICC). T 01:30:00 10:30:00
Discussao Tecnica na Terapia Intensiva (Insuficiéncia Renal). g 01:00:00 9:00:00
Discussdo Técnica na Terapia Intensiva (Cuidados Paliativos). 8 01:10:00 9:20:00 |
Planejamento de Compras. 1 07:00:00 7:00:00
Alinhamento do NQSP 7 06:30:00 45:30:00
Diglogo Diario de Seguranga - DDS (Equipe Almoxarifadao). 4 00:30:00 2:00:00 |
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (PAV). 10 01:00:00 10:00:00
Semana Mundial do Meio Ambiente
19 01:30:00 28:30:00
Palestra de Conscientizagao.
 Discussao Técnica na Terapia Intensiva (ICC, IAM e TEP). 10 01:20:00 13:20:00
Diglogo Diario de Seguranga - DDS (Equipe UTI Adulta). 17 00:25:00 7:05:00
Discussdo Tecnica na Terapia Intensiva (Antibidtico). g 01:20:00 12:00:00
Dialogo Diario de Seguranga - DDS
9 _ . . 17 00:25:00 7:05:00
{Equipe UTI Adulto - Parte 2).
Dialogo Didrio de Seguranca - DDS (Equipe UT Pediatrica). 20 00:20:00 6:40:00
O Papel do Conselha Tutelar 16 01:40:00 26:40:00
Alinhamento do NQSP - Parte 2 10 05:30:00 55:00:00
Fluxo de Acidente de Trabalho (Equipe Farmacia), 5 00:25:00 2:05:00
Fluxo de Acidente de Trabalho (Equipe UTI Pediatrica). 17 00:30:00 8:30:00
Treinamento de Cuidados com vias areas - UTI Pediatrica. B 01:00:00 6:00:00
Discuzsdo Técnica na Terapia Intensiva (Armitmias) 11 01.00:00 11:00:00
Discussao Técnica Terapia Intensiva (Cuidados Paliativos). 12 01:30:00: 18:00:00
Discussao Tecnica na Terapia Intensiva
i : : 4 01:10:00 4:40:00
(Estabilidade Hemodindmica)
Discussao Técnica na Terapia Intensiva
] _ 11 01:30:00 16:30:00
(Importancia e Adeséo a Higienizacdo das Maos).
Treinamenta no Manusegio do Monitor Mindray (17/08). 10 01:10:00 11:40:00
Treinamento no Manuseio do Monitor Mindray
9 01:00:00 9:00:00
(17/06 - Parte 2)
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Fibrilagao Atrial). 13 01:00:00 13:00:00
Treinamento no Manuseio do Monitor Mindray (18/06). 10 01:00:00 10:00:00
Treinamento no Manuseio do Monitor Mindray 9 00:50:00 7:30:00




{18/06 - Parte 2).

Fiuxo de Acidents de Trabalho (Equipe da Ambulancia - 18/06). 7 00:25:00 25500 |
T Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Sedacao) 7 01:20:00 9:20:00
|_ Fluxo de Acidente de Trabalho (Equipe da Ambulancia - 18/08). B 00:40:00 4:00:00
Apresentacao da CIPA/ PGV/ NQSP HECC e Pesquisa de =
| AP = 18 02:35:00 46:30-00
Satisfacao do Usuario.
| Discussao Tecnica na Terapia Intensiva (Ventilagao Mecanica). | 7 01:00:00 7:00:00
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (20/06). 3 01:00:00 3:00:00
Comissao Interna de Prevencao de Acidente (CIPA) - 23/06. 13 00:30:00 6:30:00
| Comissao Interna de Prevencio de Acidente (CIPA) - 26/086. 23 00:40:00 15:20:00
| Treinamento de Cuidados com vias aéreas =
12 01:00:00 12:00:00
{(UTI Adulto - 26/08).
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (ICS). 3 01:00:00 3:00:00
L
| Treinamento de Cuidados com vias aéreas
11 01:15:00 13:45:00
(UTI Adulto - 28/06).
Treinamento no Manuseio do Monitor Mindray
o 9 00:40:00 6:00:00
{UTI Pediatrica - 29/08).
Treinamento no Manuseic do Monitor Mindray -
6 00:30:00 3:00:00
{UTI Adulto - 29/06).
Treinamento no Manuseio do Monitor Mindray
3 00:30:00 1:30:00
(UTI Adulto - 29/06 - Parte 2).
" Comissao Interna de Prevengéo de Acidente (CIPA) - 30/06. 12 00:30:00 &6:00:00
Comissac Interna de Prevencao de Acidente (CIPA)
) 3 00:40:00 2:00:00
30/06 - Almoxarifado.
Comissao Interna de Prevengao de Acidente (CIPA)
13 00:25:00 52500
26/08 - UTI Adulto.
Treinamento Cuidados com vias aéreas - UT| Pediatrica 6 01:00:00 6:00:00
Treinamento do Manuseio do Monitor Mindray o
3 00:30:00 1:30:00
{UTI Adulto - 30/06).
Treinamenta do Manuseio do Monitor Mindray 5
L 7 00:45:00 51500
{UTI Pediatrica - 30/08).
Palestra Gestao de UTIs Pablicas Estaduais do Rio de Janeiro
: 7 03:00:00 21:00:00
- Um caso de sucesso (Epimed).
Treinamento de Parada Cardiorrespirataria Pediatrica (02/07).
11 01:55:00 21:05:00
" Treinamento de Parada Cardiorrespiratéria Pediatrica (03/07). 12 01:50:00 22:00:00
Treinamento de Parada Cardiorrespiratdria Pediatrica 5 __ -
1:30: 30;
| (SN - 02/07). DU
Treinamento em Terapia Intensiva - UTI Adulto. 4 01:00:00 4:00:00
Treinamento de Parada Cardiorrespiratéria Pediatrica
5 01:40:00 8:20:00
(SN - O7/07).
Cuidados com Vias Agreas. 01:00:00 7:00:00
Seguranga do Trabalho - FISPQ (SN - 07/07 - UT! Adulto). & 00:20:00 2:00:00

|




Seguranga do Trabalho - FISPQ (SD - 07/07 - UTI Adulto). 14 01:00:00 14:00:00

| Seguranga do Trabalho - FISPQ (SN - 08/07 - UTI Adulte). 10 01:00:00 10:00:00
| Seguranca do Trabalho - FISPQ (SD - 09/07 - UTI Pediatrica), 12 01:00:00 12:00:00
| Seguranga do Trabalho - FISPQ (SN - 09/07 - UTI Pediatrica). 10 01:00:00 10:00:00
| Segurnaga do Trabalho - FISPQ (SN - 10/07 - UTI Pediatrica) 7 00:50:00 5:50:00
| Segumaga do Trabalho - FISPQ (SD - 10/07 - UTI Pediatrica). g 01:00:00 9:00:00
Discussao Técnica na Terapia Intensiva (Arritmia) 7 01:30:00 10:30:00
Cuidados com Vias Aéreas e Prevengio de PAV 7 01:00:00 7:00:00
Atualizacao em Emergéncias Cardiologicas Basicas 5 — 62:30:00
(UTI Adulto - 15/07 - Nivel Médio).
Atualizacdo em Emergéncias Cardiologicas Basicas + 4:00-00 ARD00G

(UTI Adulto - 16/07 - Nivel Médio).

Segurnaga do Trabalho - FISPQ (SD - 16/07 - UTI Adulto). 9 00:40:00 6:00:00

Atualizacio em Emergéncias Cardiologicas
(UTI Adulto - 20/07 - Nivel Superior)

15 07:00:00 105:00:00

Discussao Técnica na Terapia Intensiva (PAV) 7 01:30:00 10:30:00

. Prevencao de Infecgdo de Cormrente Sanguinea Associada ao

4 00:30:00 2:00:00
Cateter.
Prevencao de Infeccao de Corrente Sanguinea Associada ao
4 00:30:00 2:00:00
Cateter - Parte 2
Prevencac de Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada ao
L o 5 00:40:00 3:20:00
Cateter - Parte 3
Prevencgao de Infeccdo de Comrente Sanguinea Associada ao
1 00:20:00 00:20:00
Cateter - Parte 4
Atualizacio em Emergéncias Cardiologicas
i i . 15 06:00:00 80:00:00

{UTI Adulto - 23/07 - Nivel Superior)

Integrag&o - 28/07 (Parte 1). 15 01:30:00 22:30:00

" Treinamento dos Protocolos de Precaug&o e de Higienizagao
das Maos (Parte 1).

16 00:30:00 8:00:00

Integracao - 29/07 (Parte 2). " 01:30:00 16:30:00

Treinamento dos Protocolos de Precaugdo e de Higienizagao
11 00:30:00 5:30:00
das Maos (Parte 2).
Integracao - 289/07 (Parte 3). 5 00:45:00 3:45.00
Integragio - 29/07 (Parte 4). 5 01:00:00 5:00:00
Treinamento dos Protocolos de Precaucdo e de Higienizagao
8 00:20:00 2:40:00

das Maos (Parte 3).

Integragao - 30/07 (Parte 1) 21 01:10:00 24:30:00

Treinamento dos Protocclos de Precaugéo e de Higienizagao
das Maos (Parte 4).

20 00:25:00 8:20:00

Integragao - 30/07 (Parte 2), - 12 01:10:00 14:00:00

L]
Treinamento dos Protocolos de Precaugdo e de Higienizagao
das Maos (Parte 5).

11 00:30:00 5:30:00

Integragdo - 30/07 (Parte 3). 11 01:20:00 14:40:00




Treinamento dos Protocolos de Precaugao e de Higienizagao

das Méos (Parte ) 2] 00:20:00 2:40:00
Integragao - 31/07 (Parte 1). 14 01:00:00 14:00:00
Treinamento dos Protocolos de Precaucdo e de Higienizacao
13 00:25:00 5:25:00
das Maos (Parte 7).,
Treinamento Epimed 5 00:50:00 41000 |
Discrepancia entre prescricdo e a oferta nutricional + Caso
Clinico em Pacientes Criticos. “ otaooo 200000
Orentagao sobre a Notificagdo de Eventos - 04/08. 17 00:25:00 7:05:00
Orientacao sobre a Notificagdo de Eventos - 05/08. 17 00:15:00 4:15:00
Semana Mundial de Aleitamento Materno 2015, B 01:40:00 13:20:00
Semana Mundial de Aleitamento Materno 2015 - Parte 2. 11 01:50:00 20:10:00
Apresentacdo do Manual de Biosseguranga e CCIH 5] 00:30:00 3:00:00
Fluxograma de Controle de Absenteismo. 18 02:00:00 36:00:00
; Integrac&o - SN 19/08. ' 5 00:40:00 3:20:00
| Integragao - SN 19/08 (Parte 2). 00:40:00 4:00:00
Frotocolo de Precaugdo e de HigienizagSo das Maos. 13 00:25:00 5:25:00
Il Curso de Extensdo em Terapia Intensiva
e 23 01:00:00 23:00:00
Ill Curso de Extensdo em Terapia Intensiva
T 17 01:00:00 17:00:00
Ill Curso de Extensdo em Terapia Intensiva
‘ Chogue Septico em Pediatria. e S 160000
‘ Il Curso de Extensdo em Terapia Intensiva
Transporie do Paciente Critico. ;- et 1900
Il Curso de Extensao em Terapia Intensiva
O Dbt cho Prscisiris 12 01:00:00 12:00:00
Il Curso de Extens@o em Terapia Intensiva
Treinamento Respiratario Muscular. P o100:00 180000
Bomba de Infusdo Enteral e Parenteral - 24/08. 12 02:30:00 30:00:00
Bomba de Infusdo Enteral e Parenteral - 24/08 (SN). 9 00:50:00 7:30:00
Bomba de Infusao Enteral e Parenteral - 25/08. 15 01:30:00 22:30:00
Bomba de Infusao Enteral e Parenteral - 25/08 (SN). 01:10:00 10:30:00
Fluxograma de Atestado Médico - UTI Pediatrica 00:40:00 4:40:00
Palestra - Postura e Conduta dos Profissionais junto acs Paci- 18 — —
entes & Familiares frente as situagtes dentro da UTI - 26/08. o
Falestra - Postura e Conduta dos Profissionais junto aos Paci-
entes e Familiares frente as situagdes dentro da UTI 15 01:30.00 22:30:00
26/08 (Parte 2).
Palestra - Postura e Conduta dos Profissionais junto aos Paci-
. entes e Familiares frente as situactes dentro da UTI 3 01:00:00 03:00:00
26/08 (Parte 3).
Palestra - Postura e Conduta dos Profissionais junto aos Paci- T 00:45:00 5:15:00




| entes e Familiares frente as situagdes dentro da UTI - 27/08.

| Palestra - Postura e Conduta dos Profissionais junto aos Paci-

entes e Familiares frente as situacdes dentro da UTI TS 01:00:00 07:00:00
27/08 (Parte 2).
Fluxograma de Atestado Medico - UTI Pediatrica (27/08). 6 00:30:00 3:00:00
Treinamento sobre a Norma Regulamentadora NR32
e " 6 01:00:00 6:00:00
UTI Pediatrica (25/08).
Treinamento sobre a Norma Regulamentadora NR32
_ 7 01:00:00 7:00:00
UTI Pediatrica (26/08).
Treinamento sobre a Norma Regulamentadora NR32
e 12 01:00:00 12:00:00
UTI Pediatrica (27/08).
Il Simpdzic Internacional de Terapia Intensiva. i - 12:00:00 84:00:00
Treinamento sobre a Norma Regulamentadora NR32 - '
s 9 01:00:00 $:00:00
UTI Pediatrica { SN - 31/08).
Palestra - Doencas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) do
: - 17 01:00:00 17:00:00
ponto de vista nutricional.
Protocolo de Residuo Gastrico - UTI Adulto. g 01:15:00 11:15:00
Treinamento do Protocolo de Residuo Gastrico
<] L 3:30:00
(UTI ADULTO - 01/09). 00:35:00
Treinamento sobre 2 Norma Regulamentadora NR 32
(UTI Pediatrica) 1 01:00:00 11:00:00
| Orientac8o sobre o Fluxo do Atestado Médico (UTI Pediatrica). 6 00:20-00 30000
~ Treinamento do Protocolo de Residuo Gastrico ”
(UTI Adulto - 02/09). 00:45:00 3:00:00
Entrega e Orientagao do Manual da CCIH Atualizado, 9 00:40:00 6:00:00
i Treinamento do Protocolo de Residuo Gastrico
11 00:50:00 pe
(UTI Adulto - 0B/09). 9:10:00
Qrientagao sobre o Fluxo do Atestado Medico -
(UTI Pediatrica - 08/09). 00:30:00 3:30:00
Treinamento do Protocolo de Residuo Gastrico (Nutrigdo) 3 00:40:00 2:00:00
Treinamento sobre a Norma Regulamentadora - NR 32
15 01:15:00 18:45:00
(UTI Adulto - 10/09).
Treinamento sobre a Norma Regulamentadora - NR 32
(UTI Adulto - 11/08). 9 01:30:00 13:30:00
Treinamento Excel 4 02:00:00 B:00:00
Treinamento Excel (30/09). 4 02:00:00 8:00:00
Entrega e Onentagdo do Manual da CCIH Atualizado (15/09). 1 00:20:00 00:20:00
Entrega e Orientagdo do Manual da CCIH Atualizado (16/09). 1 00:15:00 00:15:00
Atendimento Pre Hospitalar Basico (16/09). 3 02:30:00 7:30:00
Treinamento de Transporte Intra - Hospitalar 5 01:00:00 5:00:00
Atendimento Pré Hospitalar Basico (23/09). 4 03:40:00 14:40:00
Apresentacdo do Manual da CCIH - UTI Pediatrica. 13 00:30:00 6:30:00




Treinamento de Ealan&r Hidrico - UTI Pediatrica. & 08:00:00 6:00:00
Rotina de Conferéncia e Reposicao do Carro de PCR
9 00:30:00 4:30:00
UTI Adulto
: Fluxo da Farmacia (Material e Medicamentos) - UTI Pediatrica. 17 00:50:00 14:10:00
17 Encontro dos Nicleos de Educagéo Permanente — RJ 1 05:00:00 5:00:00
| Jornada de NutricBo do HEAP 1 08:00:00 8:00:00
Treinamento da CIPA (26/09). 9 07:00:00 63:00:00
Treinamento da CIPA (27/09). 9 06:00:00 54:00:00
Treinamento da CIPA (28/09). 2] 07:00:00 63:00:00
Fluxo da Farmacia (Material € Medicamentos) 1 00:45:00 9:45:00
Treinamento do Calculo de Validade das Medicagbes / Sinais
11 00:40:00 7:20:00
de Alerta (UTI Adulto)
Treinamento Anotagdes de Enfermagem (UTI Adulto - D8/10) . 01:00:00 6:00:00
Treinamento Anotacdes de Enfermagem (UTI Adulto - 07/10) = 00:40:00 6:00:00
| Treinamento Anotacdes de Enfermagem (UTI Adulto - 08/10) o 00:40:00 3:20:00
| Maratona de Seguranga do Paciente HECC 2015 - Protocolo
B _ 8 01:00:00 8:00:00
de |dentificacdo dos Pacientes
Maratona de Seguranga do Paciente HECC 2015 i 4
1:00:00 11:00:00
Protocolo de Prevengdo de Quada
Maratona de Seguranga do Paciente HECC 2015 8
; i 01:30:00 12:00:00
Protocolo de Prevengao de Ulcera Por Pressao
O Transporte do Paciente Critico (UTI Adulto) B 00:20:00 4:20:00
Treinamento do Protocolo de Identificagie dos Pacientes (UTI 8
Pediatrica - 13/10 - 1° Turma) o 200:00
Treinamento do Protocolo de Prevengio de Queda 8
(UTI Pediatrica - 13/10 - 1° Turma) W s
Treinamento do Protocolo de Identificagcio dos Pacientes -
(UTI Pediétrica - 13110 - 2° Turma) op:30-00 2:00-00
Treinamento do Protocolo de Prevencio de Queda 10
| (UTI Pedidtrica - 13/10 - 2° Turma) iy 2000
[
! Treinamento do Protocolo de Identificagdo dos Pacientes 14
00:30:00 7:00:00

(UTI Pediatrica - 14/10)




Treinamento do Pratocolo de Prevencao de Queda 15 00:30:00 7:30:00
{LUTI Pediatrica - 14/10)
Treinamento dos Procedimentos Operacionais Padrao da 1 00:15-00 00:15:00
Fisioterapia (UT! Adulto - 16/10) o o
Treinamento dos Protocolos da Fisioterapia 1 00:15:00 00:15:00
{UTI Adulto - 16/10)
Treinamento do Mapa de Processo e do Manual da CCIH 1
(Fisioterapia - UT! Adulto - 16/10) Lt DEIRRS
Treinamento do Fluxograma de Acidentes de Trabalho i 815600 001500
(Fisioterapia - UTI Adulto - 16/10) R B
Treinamento do Fluxograma de Acidentes de Trabalho 3 00:15:00 00:45-00
(Fisioterapia - UTI Adulto - 18/10)
Treinamento dos Protocolos da Fisioterapia 3 00:15:00 00:45:00
(UTI Adulto - 19/10)
Treinameanto dos Procedimentos Operacionais Padrao da 3 00:15:00 004500
Fisioterapia (UTI Adulto - 19M10)
Treinamento do Mapa de Processo e do Manual da CCIH 3 00:15:00 00:45:00
(Fisioterapia - UTI Adulto - 19/10)
Treinamento dos Protocolos da Fisioterapia 1 00:15:00 00:15:00
{UTI Adulte - 20/10)
Treinamento dos Procedimentos Operacionais Padrao da 1 00-15:00 00:15-00
Fisioterapia (UTI Adulto - 20/10)
Treinamento do Mapa de Processo e do Manual da CCIH 1 00:15:00 00:15:00
(Fisioterapia - UTI Adulto - 20/10)
Treinamento do Fluxograma de Acidentes de Trabalho 1 00:15:00 00-15:00
(Fisioterapia - UTI Adulto - 20/10)
Treinamento dos Protocolos da Fisioterapia ) 00:15:00 00:30:00
{UTI Adulto - 22/10)
Treinamento dos Procedimentos Operacionais Padrdo da 2 00:15:00 00:30:00
Fisioterapia (UTI Adulto - 22/10)
Treinamento do Mapa de Processo & do Manual da CCIH 2 00:15:00 00:30:00

(Fisioterapia - UTI Adulto - 22/10)




UTI Pediatrica

Treinamento do Fluxograma de Acidentes de Trabalho 2 00-15:00 00:30-00
(Fisioterapia - UT| Adulto - 22/10)
Outubro Rosa - Palestra; Cancer de Mama da deteccio preco-
: " . . . 23 01:40:00 38:20:00
ce ao tratamento a importancia da equipe multiprofissional de
zalde
Treinamento do Protocolo de Identificagdo dos Pacientes g 00:30:00 4:30°00
{UTI Adulto - 27/10)
Treinamento do Protocolo de Prevengéo de Queda 11 00:30:00 5:30:00
(UTI Adulto - 27/10)
Treinamento do Protocolo de |dentificagio dos Pacientes 8 00:30:00 4:00:00
{UTI Adulto - 28/10)
Treinamento do Protocolo de Preveng&o de Queda 8 00-30:00 4:00:00
(UT! Adulto - 28/10)
O Transporte do Paciente Critico (UTI Adulto - 30/10) . B0 8:00:00
Treinamento Prescrigdo Eletrbnica . DO 12:00:00
Apresentagio do Protocolo de Sepse - UTI Pediatrica - 15110 . L300 3000
Apresentacdo do Check List de Procedimentos Invasivos 3 01:00:00 3:00:00
UTI Pediatrica - 15/10
Apresentagio do Manual da CCIH - UTI Pediatrica - 22/10 7 01:00:00 10000
Apresentagdo do Manual da CCIH - UTI Pediatrica - 23/10 B 00:40:00 =20
Apresentacao do Formulario de Sepse - UTI Pediatrica 2 01:00:00 2:00:00
Apresentacéo do Check List de Procedimentos Invasivos 2 01:00:00 2-00-00
UTI Pediatrica - 26/10
Apresentacao e Discussdo dos Indicadores da UTI Pediatrica 2 00:40:00 2000
Apresentacao do Manual do CCIH - UTI Pediétrica - 20/10 3 00:40:00 2:00:00
|
| Treinamento dos Procedimentos Operacicnais Padrao da 7 01:00:00 7-00:00
| Fisioterapia - UT| Pediatrica
Treinamentos dos Protocolos da Fisioterapia - UTI Pediatrica 4 :a0:00 7.00:00
Apresentacao do Manual da CCIH - Fisioterapia 7 01:00:00 7-00:00




Treinamento sobre as Rotinas da Fisioterapia dentro da UTI 7 01:00:00 7:00:00
Pediatrica
Orientacao das agbes do Plano de Agéo para o cumprimento 1 02:00:00 2:00:00
do RAG - Farmacia
1:00: 00
Orientacio e Organizagdo da Pasta de Gestao - Tl ! 10000 1:00:00
! Crientacao e Organizagao da Pasta de Gestao 1 01:00:00 1-:00:00
Fonoaudidloga
Orientac&o das agdes do Plano de Ag3o para o cumprimento 1 02:00:00 2-00:00
do RAG - Almoxarifado e Compras
|
Orientacéo e Organizagdo da Pasta de Gestao - UTI Adulto 1 02:00:00 2:00:00
Reunigo e Treinamento da Tl - Externo 27/10 ; ol B00-00
Reunido e Treinamento de Logistica - Externo 20/10 2 0000 R
Reunido e Treinamento da Diregdo - Externo 22/10 : QED0:0% DD
| Curso Externo - Personal Diet (Nutricionista Viviane) L 20:00:00 200000
|
Orientagio sobre os Protocolos de Identificac@o dos Pacientes 1 04-00:00 A4:00:00
& de Prevencao de Queda e Apresentacio das Aulas
Discussao sobre o Protocolo de Prevengae de Ulcera Por 1 03:00:00 3:00-00
Pressao. Apresentacdo da Aula
Orientag&o quanto & importéancia de toda equipe comparecer
aos treinamentos; Orientagdo sobre o Comportamento durante 4 02:00:00 8-00-00
os treinamentos; Cronograma de Treinamento para o més de
Outubro
Treinamento de Contengdo Mecanica (03/11) 12 00:45:00 9:00:00
|
' Treinamento de Contengdc Mecanica (04/11) 11 00:45:00 8:15:00
Treinaments Fluxogramas de Acidentes de Trabalho L 01:00:00 1:00:00
Treinamento Mapa de Processo e Manual da CCIH L 01:00:00 1:00:00
Treinamento Procedimento Operacional Padrio da Fisioterapia 1 01:00:00 1:00:00
Treinamento dos Protocolos da Fisioterapia. 1 01:00:00 1:00:00
Treinamento SAS - Médulo Performance (09/11) 1 07.30:00 7:30:00




(Externo - 26; 27 & 28/11)

‘ Treinamento sobre a Guarda de Pertences g 00:20:00 3:00:00
Treinameanto SAS - Madulo Performance (10/11) 2 07:30:00 15:00:00
‘ Treinamento sobre a Guarda de Pertences (11/11) 9 00:20:00 3:00:00
| Treinamento Central de Compras 5 - ——
{Planejamento de Compras/ VS Supply)
| Treinamento de Oferta de Via Oral (UTI Adulto - 16/11) 8 00:20:00 SO0
Treinamento Mapa de Processo e Manual da CCIH (16/11) ! oTbooo TR
| Treinamento Procedimento Operacional Padréo da Fisioterapia 1 01:00:00 1:00:00
16/11
! Treinamento Protocolos da Fisioterapia (16/11) ! 010000 100:00
Treinamento Fluxogramas de Acidentes de Trabalho (16/11) L GLancs LD
Treinamento Fluxogramas de Acidentes de Trabalho (16/11) i 01:00:00 1000
Protocolo de Prevencao de Ulcera Por Press&o (18/11) ’ L 011000 L
Protocalo de Prevencao de Ulcera Por Press&o (19/11) 2 Uhrad S
Treinamento de Oferta de Via Oral (UTI Adulto - 19/11) . OB 20
Treinamento do NO (Oxide Mitrico) 2 B100ad 9:00:00
Treinamento de Oferta de Via Oral (UT] Pediatrica - 25/M11) 7 00:30:00 3:30:00
Treinamento Basico de Analise Graficos Ventilatorios 3 R0 20000
| Treinamento - Apenas Respire 11 01:50:00 20:10:00
(Filmes baseados em fatos reais)
Treinamento de Custos - Planisa 1 08:00:00 8:00:00
Treinamento da Prescrigao Eletrbnica 1 02:30:00 s
Treinamento de Oferta de Via Oral (UT! Pediatrica - 30/11) 6 00:30:00 3:00:00
Treinamento de Logistica (Externa - 23/11) 1 02:00:00 2:00:00
| Congresso Brasileiro em Disfagia Neonatal e Pediatrica 1 24-00-00 24-00:00




Apresentacdo do Plano de Contingéncia Setorial & 01:00-00 &:00:00
LTI Pediatrica
; 2 01:15:0 2:30:00
Rotina de Avaliago da Ingestao Via Oral 0
Treinamento de Avaliagio da Aceitagio de Dieta Via Oral para 3 01:10:00 3:30:00
Pacientes
Orientagio e Organizagio da Pasta de Gestao e Documentos 1 01:00:00 1-00-00
(SESMT)
Orientacdo e Organizagao da Pasta de Gestdo e Plano de 4 01:30:00 1:30:00
Acao (TI)
:00: 2:00:00
Orientagdo e Organizagao da Pasta de Gestao (UTI Adulto) ! 00
PGV 22 01:50:00 40:20:00
Treinamento sobre os Protocolos, POP’s e Rotinas da 1 01:00:00 1-00:00
Fisioterapia — UT| Pediatrica.
Papel da Assistente Social dentro do ambiente hospitalar -
P ol 2 13 01:00:00 12:00:00
0212 (1°Parte)
O Papel da Assistente Social dentro do ambiente hospitalar -
10 01:00:00 10:00:00
02112 (2° Parte).
Treinamento Externo sobre o Sistema SICES. 1 01:00:00 1:00:00
Treinamento - Instalagao Dominio, 2 06:00:00 12.00:00
Orientacao sobre funcionamento e organizagio da Pasta de 1
00:30:00 0:30:00
Gestao.
1* Seminario de Capacitagdo da Pro Saude. 1 18:00:00 18:00:00
Integragao - 14/12 5] 01:00:00 6:00:00
Treinamento dos Protocolos de Precaugao e de Higienizagao
6 01:00:00 6:00:00
das Maos.
Treinamento de Logistica - 1612 1 02:40:00 2:40:00
Treinamento - Centro de Custos (Planisa) 1 08:30:00 8:30:00
Rota de Fuga - 09/12 (UT! Adulto - Servigo Noturna). 8 01:00:00 8:00:00
Rota de Fuga - 10/12 (UTI Adulto - Servigo Noturno). 8 000 08:00:00
12 01:00:00 12:00:00

Rota de Fuga - 10/12 (UTI Pediatrica - Servigo Diurno)




Rota de Fuga - 10/12 (UTI Adulto - Servigo Diurna). 13 01:00:00 13:00:00
Rota de Fuga - 11/12 (UTI Adulto - Servigo Diurno). 7 01:00:00 7:00:00
Rota de Fuga - 17/12 (UT| Pediatrica - Servigo Diumo). 1M 01:00:00 11.00:00
Rota de Fuga - 17/12 (Equipe Multiprofissional). 8 01:30:00 12:00:00
Rota de Fuga - 21/12 (Psicologa). 01 01:00:00 1:00:00

TOTAL GERAL 2015 338:30:00 3708:05:00

2.7. RECURSOS HUMANOS

A) Quadro Total de Colaboradores

HECC - Quadro de Pessoal

149
148
147
146
145
144 |
143

141 |
140 —
jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/15 junf15 jul/15 ago/15 set/15 out/15 nov/15 dez/15 MEDIA

—#—Quadro de Pessoal

B) Quadro de Admissoes e Rescisbes/Més

2015
ADMISSAD 35
RESCISAD 33




2.8. ENFERMAGEM

UTI Adulto
Taxa de Reagdes Transfusionais

2 5
2
1,5
1
05
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Comentario:

| Em 2015 foram realizadas 257 sessdes de hemotransfusido nos pacientes internados na UTI Adulto e
foram observadas 07 episédios de intercorréncias associadas a esta terapéutica, que corresponde a 3%

de reacdes transfusionais.

indice de Novos Casos de Ulcera por Presséo




43,92

45,00

40,00

35,00

B 26,58 26,85 2597
50 e 19,74

sl i 1338 11,24 13,20

15,00

10,00

5,00

0,00
-@kﬁfﬁ'@é‘@'&ﬁ&d}@?ﬁ&

| Comentario:
O perfil dos nossos pacientes favorecem o desenvolvimento de Ulcera por Pressao, visto que s&o |

pacientes idosos, acamados, em uso de protese ventilatéria em sua maioria, e com diversas |
comorbidades. '

Para reforgar a politica de prevensao de Ulcera por Pressao, a Coordenagdo tragou um plano de agdo .
gue esta em implementacao na unidade:

« Adquirir materiais para alivio das zonas de pressao nos pacientes;

» (Garantir o estoque na grade de coberturas utilizadas na unidade;

« Implementar Protocolo de Prevencao de UPP,;

» Sensibilizar a equipe quanto aos problemas relacionados a este evento adverso;
s Treinar equipe quanto as praticas de prevencgao de desenvolvimento de UPP,

s Substituir os reldgios de mudancas de decubito.

Incidéncia de Flebite
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| Comentario:
Por se tratar de um servigo de terapia intensiva o uso de drogas vesicantes, ou seja, que agridem a
parede do vaso sanguineo, se torna recorrente e contribuem para a incidencia de flebites.
Como medidas preventivas e com o objetivo de diminuir este indice, a Coordenagdo elaborou o seguinte
| plano de acéo:
« Elaborar e implementar Protocolo de Prevengéo de Flebite;
« Treinar equipe guanto as técnicas de puncao venosa periféria e cuidados com o cateter venoso;

« Divulgar este indicador para a equipe:

Incidéncia de Queda de Pacientes
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Comentario:

| Nao foram identificados eventos de queda de paciente na UTI Adulto no ano de 2015,




UTI Pediatrica

Taxa de Reacdes Transfusionais

12,50
2
1,5
1
05 033 ,5¢
0,11
0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 ' . 000 o
e e a2 el -{3‘ ».;& 2 el e o \*ﬁ’ Rl
PR G I A O e A I R
Comentario:

Em 2015 foram realizadas 66 sesstes de hemotransfusio nos pacientes internados na UTI Pediatrica e |
| foram observadas 05 episadios de intercorréncias associadas a esta terapéutica, que corresponde a |

aproximadamente 8% de reagdes transfusionais.

indice de Novos Casos de Ulcera por Presséo
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' Comentario:
Mao apresentamos casos de Ulcera por pressio na Unidade em 2015, isso devido ao perfil dos nossos

pacientes e a assisténcia de gualidade prestada e eficacia no tratamento.

Incidéncia de Flebite
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' Comentario:
| Analisando o grafico, e os numeros de medigio utilizados para o calculo, chegamos a um total de
apenas 6 casos de Flebite em todo ano de 2015. O que evidencia menos de 1% de ocorrencia de flebite

em relacdo ao numero paciente dia em uso de acesso venoso periférico.

Incidéncia de Queda de Pacientes
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| Comentario:
No ano de 2015 nao foram registrados episédios de queda de pacientes na unidade. Isso demonstra,

que prestamos uma assisténcia eficaz e segura aos nossos pacientes.

2.9. SERVICO SOCIAL

UTI Adulto

Taxa de Atendimento
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UTI Pediatrica
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| Comentario:

Os gréaficos acima demonstram a taxa de atendimento realizado e abaixo segue um resumo das ativida-

des desenvolvidas pela Assistente Social no ano de 2015 na UTI Adulto e Pediatrica:

Acolhimento aos familiares dos pacientes internados;

Orientacdes quanto a rotina das UTIs;

Orientagdes quanto aos direitos previdenciarios e direitos sociais aos familiares dos pacientes in-
ternados e/ou paciente consciente;

Encaminhamentos para a rede de protecio social,

|dentificacao de pacientes internados sem cadastro, por falta de documentos de identificagao.

2.10. SERVICO DE PSICOLOGIA

-UTI Adulto

/

Taxa de Avaliagao
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UTI Pediatrica
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Comentario:

No ano de 2015 tivemos uma média mensal de 28 avaliagdes inicias em pacientes internados na UTI
Adulto, enquanto na UT| Pediatrica uma media mensal de 17.

Em 2015 o servigo de Psicologia da Pro Saude nos CTI Adulto e CTI Pediatrico do HECC realizou os
sequintes trabalhos:

1. Acolhimento na perspectiva da humanizagao;

2. Escuta ativa;

3. Coleta de informacgdes sobre o paciente e dindmica familiar,




e =

Avaliado conhecimento e entendimento da familia acerca do quadro clinico do paciente; ‘
Orientag@es sobre a rotina da unidade e outras questoes pertinentes; |
Avaliagac da demanda de acompanhamento psicologico sistematico do paciente;

Evolucées psicologicas no prontuario dos pacientes;

Atendimento e acolhimento humanizado a familia durante o comunicado do ¢bito realizado pelo
médico;

9. Avaliou-se quadro psiquico e foi trabalhado questdes relativas a tentativa de suicidio.

10. Dinamicas terapéuticas com acompanhantes e com a Equipe Multiprofissional.

11. Palestrante na semana de Terapia Intensiva.

2.11. SERVICO DE FISIOTERAPIA

UTI Adulto
Taxa de Extubacao Acidental
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Comentario: |

O grafico mostra que, na UTI Adulto, as variaveis mantiveram-se estaveis ao longo do ano de 2015, com
excecdo do més de fevereiro, que apresentou oscilagdes. O declinio a partir de abril, & reflexo da implan-

tacao do indicador, monitoramento constante e analise do indicador pela a equipe de fisioterapia.

Numero de Atendimentos
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Comentario:
Em 2015 mantemos os atendimentos, més a més, acima da meta estabelecida internamente pela

coordenacdo do servigo. A equipe segue orientada a manter a qualidade técnica no atendimento beira |

leito.
Desmame Bem Sucedido da Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI)
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| Comentario:

[
i O grafico acima representa os Desmames da Ventilagdo Mecéanica Invasiva. Desmame é definido como

o processo de retirada do paciente da ventilagdo mecénica invasiva para a ventilacdo espontanea. No
CTI Adulto consideramos sucesso do desmame guando o paciente permanece mais de 48 horas em
ventilacao espontanea e/ou menos de 6 horas em utilizagdo de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) pos inicio
do desmame. A meta estipulada para o setor & de 75% de sucesso nos desmames.

O indicador mostra que a servico obteve uma média de 80% de sucesso durante os meses de 2015,




atrelados ao atendimento intensivo e eficaz da equipe junto ao paciente e realizagdo das condutas de ‘

| acordo com o protocolo de desmame ventilatorio. ‘
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Comentario:

O grafico acima representa a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), procedimento no qual o paciente &
submetido & ventilagdo artificial através de interfaces faciais (mascaras). Seu principal objetivo € prevenir |
elou evitar a intubacio orotragueal e utilizacdo da Ventilagdo Mecanica Invasiva. A meta estipulada para |
o setor & de 70% de sucesso com o uso da VNL
O indicador mostra gque a servico obteve uma media de 80% de sucesso durante os meses de 2015, |

atrelados ao atendimento intensivo e eficaz da equipe junto ao paciente.

A equipe foi parabenizada pelo trabalho realizado em 2015 e segue orientada em manter eficaz o

procedimento de VNI



UTI Pediatrica

Taxa de Extubagao Acidental

25,0 25,0

25,0
20,0
15,0 12,5
10,0 83— %2
511 | |
00 00 ﬂ,ﬂ (Er ﬂ';?r ﬂﬂ ﬂ,_ﬂ‘r

0,0
IR R I
R S S

N e
& & ¢

-\?

Eomenﬁriu:
O grafico mostra que, na UTI Pediatrica, ao longo do ano de 2015, apresentou algumas oscilagbes nos
meses de janeiro, fevereiro, margo, junho e julho. No entanto, a manutengéo do indice em zero a partir
de agosto, é reflexo da implantacao do indicador, monitoramento constante e analise do indicador pela a

equipe de fisioterapia.
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Comentario:
| | Em 2015 conservamos os atendimentos acima da meta estabelecida internamente pela coordenacgao do

servico. A equipe segue orientada a manter a gualidade tecnica no atendimento beira leito.




Desmame Bem Sucedido de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)
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Comentario:

O grafico acima demonstra o quantitativo de pacientes que estiveram em uso de prétese ventilatéria via
tubo endotraqueal, e traqueostomia evoluindo para sua retirada, e progredindo para ventilagao nao
invasiva efou ventilagio totalmente espontanea. Mo CT| Pediatrico € considerado sucesso do desmame
quando o paciente permanece mais de 24 horas em ventilagdo espontanea.

A meta  estipulada para o setor & de 70% de sucesso nos desmames.
O grafico acima mostra que a servico obteve uma media de 89% de sucesso durante os meses de 2015,
atrelados ao atendimento intensivo e eficaz da equipe junto ao paciente e realizagao das condutas de |

acordo com o protocolo de desmame ventilatorio.
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Comentario:

O grafico acima representa a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), procedimento no gual o paciente e
submetido a ventilagdo artificial através de interfaces faciais (mascaras). Seu principal objetivo & prevenir
efou evitar a intubagdo orotraqueal e utilizagio da Ventilagao Mecénica Invasiva. A meta estipulada para
o setor é de 70% de sucesso com o uso da VNI

O grafico acima mostra que a servigo obteve uma media de 88% de sucesso durante os meses de 2015,
atrelados ao atendimento intensivo e eficaz da equipe junto ao paciente.

A equipe foi parabenizada pelo trabalho realizado em 2015 e segue orientada em manter eficaz o

| procedimento de VNI, retratando a eficacia nas indicagdes da técnica e presteza da equipe ao realiza-la.

2.12. SERVICO DE NUTRICAO

UTI Adulto
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| Comentario: a |

A partir de 70% do Valor Energético Total (VET) de um paciente em 72 horas, ser considerado um bom
| percentual de referéncia, quanto mais préxime dos 100%, significa o sucesso da terapeutica nutricional.

' Durante do ano de 2015, a média més de 87% dos pacientes atingiram o VET esperado. I

J
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' Comentario:

O volume prescrito de dietas para o ano de 2015 foi de 3019 Litros, foram infundido 2622 L, o que

corresponde 87%. Os volumes prescritos € ndo infundidos. est3o atrelados as ocorréncias de residuo

gastrico, e instabilidade dos pacientes.
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 Comentario:

Em média 95% dos pacientes internados foram submetidos a avaliagao nutricional em 2015.




UTI Pediatrica

Percentual de Aporte Energético em 72 Horas

94,7%

1000% g 3457& 52’35‘ 38.956 88,9%

o 77 80,0%
80,0% i 71,4%
B0, 0%
40,00
20,08
0,0%

G
% oﬁ db ‘gﬂ"‘b
Comentario:

A partir de 70% do Valor Energético Total (VET) de um paciente em 72 horas, ser considerado um bom
percentual de referéncia, quanto mais préximo dos 100%, significa o sucesso da terapeutica nutricional.
Durante do ano de 2015, a média més de 83% dos pacientes atingiram o VET esperado.
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Comentario:
O volume prescrito de dietas para o ano de 2015 foi de 1.504 Litros, foram infundido 1.317 L, o gue
corresponde 91%. Os volumes prescritos e ndo infundidos, estao atrelados as intercorréncias do trato

gastrointestinal, transicao para terapia Nutricional parenteral, e suspenséo de dieta para procedimentos.
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| Comentario:

' Em media 94% dos pacientes internados foram submetidos a avaliagao nutricional em 2015.




2.13. SERVIGO DE FONOAUDIOLOGIA

UTI Adulto
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Comentario:

Em média, 40% pacientes foram atendidos pelo servilo de fonodiaclogia.

UTI Pediatrica
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| Comentario:

Em média, 79% pacientes foram atendidos pelo servilo de fonodiaologia.

3. RELATORIO FINANCEIRO

3.1.

MOVIMENTO ECONOMICO

3.1 — Mov. Econdmico janf15 few/15 mar/15 abrf15 maif15 jun/15
3.1.1- Receita RS 2.740.392,06 | RS 1.957.715,15 RS 1,957.538,03| R$1.957.34761| RS1.957.363,63| RS 1.957.34756
3.1.2 - Despesa RS 1.335.802.84| RS 1.222.77162 RS 2.782.680,82 | RS1.415533,81| RS1.70681057| RS1.565.695.57
3.1.3 - Disponivel RS 8.335.42 RS 4.409,36 RS 12.256,20 RS 209.216,07 A% 171.965,75 RS 7.203,83
3.1.4 - Fluxa de Caixa -R5 2.602 81 -RS 3.930,06 RS 7.846,84 RS 196.959,87 -RS 37.250,32 -RS 164.761,92
3.1.5 - Créditos a Receber RS 5.315.271,31| RS 6.609.846,44 RS 6.609.846 44| RS 8.567.19400| RS57.910.142,09| RS 8.950.585,88
3.1 - Mov. Econdmico julf15 _agn,.r’ 15 sotf15 outf15 novf15 dez/15
3.1.1- Receita RS 1.474.224,81| RS 1.474.231,72 RS 1.474.217,56| RS 147424588 RS 1.474.217,60 1.486.262,90
3.1.2 - Despesa RS 1.301.260,17| RS 1.235.062,44 RS 1.218972,91| R$1.174.669,12| R51.310.190,41 1.193.266,87
3.1.3 - Disponivel RS 314.223 82 RS 173.860,81 RS 282.796,29 RS 138.245,40 RS 4.000,00 706.696,09
3,1.4 - Fluxo de Caixa RS 307.019,99 -R5 140.363,01 RS 108.935,48 -RS 144,546,859 -RS 134.249,40 702.696,09
3.1.5 - Créditos a Receber RS 6.229.984,37| RS 3.968.452,43 RS 3.306.92049 | RS 4.405.388,55| RS 5.515.606,11 5.500.205,84

4. OUTRAS INFORMAGOES E CONSIDERACOES FINAIS

Analisado o acumulado de todos os indicadores em 2015, fica notoria a evolugio de cada processo e fluxo

de trabalho desenvolvido pela Gestao Pré-Saude nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Estadual

Carlos Chagas.

A Diretoria e os demais gestores de cada area mantem-se empenhada a estimular as suas equipes a

prestar a melhor assisténcia com exceléncia em qualidade, eficiéncia e eficacia.

O ano de 2015 foi bastante produtivo para a equipe HECC, e durante o decorrer do ano foram implantados

novos sistemas, novos fluxos, diversos treinamentos internos e externos, palestras, cursos, tudo para que

a equipe cresga cada dia mais e desenvolva um servico seguro e de qualidade para nossos clientes, tais

como: Implantagdo da Prescrigao Eletronica; Treinamento SAS — Modulo Performance; Treinamento de

Custos (Planisa); Sistema SICES; realizagao frequente do PGV — Programa de Gestao a Vista; e ainda a

cfiacdo da CIPA — Comissao Interna de Prevencao de Acidente;




Podemos destacar a implantacdo das fichas de indicadores para todos os setores pelo Nucleo de Qualida-
de e Seguranga do Paciente, esta metodologia propiciou um monitoramento & acompanhamento do de-

sempenho dos trabalhos realizados pelas equipes mais efetivo. O NQSP realizou ainda treinamentos sobre

os Protocolos de Seguranga do Paciente.

Participamos do 1° Encontro de Gestores de Contrato no nosso ERRJ, cujos principais pontos da pauta
foram: confeccdo de contratos e aditivos, instrumentalizagéo dos contratos de prestadores de servico,
obrigatoriedade de orgamentos ou exclusividade dos servigos, fluxo das notas fiscais de contratos existen-

tes na unidade junto ao financeiro e contabilidade, relatérios dos prestadores de servigo, entre outros topi-

He

Foram realizados eventos em comemoragdo ao Dia Internacional da Mulher, foi realizado uma programa-
¢Ao especial com agdes de beleza e sorteio de brindes, para celebrar a Pascoa e alegrar a vida de nossos
pacientes e familiares, recebemos a visita do Coelhinho da Pascoa com distribuigdo de ovinhos; Comemo-
ramos também o Dia das Criangas, o Outubro Rosa, com uma Palestra sobre o Cancer de Mama; Dia In-

ternacional de Combate a Infecco Hospitalar; e ainda o Natal Pré Saude HECC.




Dentre os eventos externos sobressairam o 1°Encontro dos Nucleos de Educacdo Permanente — RJ; a |
Jornada de Nutricdo do HEAP; o | Congresso Brasileiro em Disfagia Neonatal e Pediatrica; a palestra or-
ganizada pela empresa Epimed, com o tema “Gestao de UTI's Publicas Estaduais do Rio de Janeiro™; As-
sim como reunides com a Coordenacéo da T.1. do ERRJ e todas as unidade geridas pela Pré-Saude no

Rio de Janeiro.

Visando a atualizacdo de nossos profissionais podemos citar os mais diversos eventos e treinamentos rea-
lizados, tais como: Planejamento e aprimoramento do Setor de Compras: Cuidados com vias aéreas e
Prevencao de PAV, Prevengdo de Infecgio de Corrente Sanguinea Associada ao Cateter, Atualizagdo em
Emergéncias Cardiolégicas, Protocolo de Residuo Gastrico, O Transporte do Paciente Critico; Fluxograma

de Acidentes de Trabalho; Mapa de Processo e Manual da CCIH;
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