{ Danigle Regina Souza Torres Fama

Taxa de ocupagao operacional - UTI Adulto
Darnigle R mandes )
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Ml Resultado -8 Meta

Nov

Analise do Resultado:

No més de FEVEREIRO a média de ocupagao operacional da UTI Adulto, ficou

evidenciada em 57,80. Reflexo da complexidade do nosso paciente, gerando uma

maior permanéncia do mesmo na unidade.
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Taxa de ocupagdo operacional - UTI Neonatal
Responsaveis: (Douglas Estruzani Pavarini)
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Analise do Resultado:

A unidade ndo possui leitos de UTI Neonatal. Indicador em negociagcdo com a SES.
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Taxa de ocupagao operacional - Leitos Cirurgicos i
{ Danigla Regina Souza Tomes Famandas )
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Taxa de ocupagao operacional - Leitos Cirlrgicos Neuro @
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Analise do Resultado:

No més de FEVEREIRO a ocupagéo operacional de leitos cirurgicos e neurocirurgicos,

ficou evidenciada em 62,02. Reflexo da complexidade do nosso paciente, gerando uma
maior permanéncia do mesmo na unidade.
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Il Resultado -8 Meta

Taxa de ocupacao operacional - UTI Pos Operatorio
{ Darisia Regina Satra Torres Femandss |
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Analise do Resultado:

maior permanéncia do mesmo na unidade.

No més de FEVEREIRO a ocupacado operacional da UTI Pds operatério, ficou
evidenciada em 58,06. Reflexo da complexidade do nosso paciente, gerando uma
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Taxa de ocupagao operacional - UTI Pediatrica *
{ Danisls Regina Souza Tomes Famandss )
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Taxa de ocupagio operacional - Leitos Pediatricos '
{ Danisle Regina Souza Tomes Famandas
125
00
8500 0 A 5 a B500 RSO0 B 0 a5
S

50

25

o

Jan Fev M Abr Mai Jun Jul Ago Set ut Nav D
Il Resultado -8 Meta

Analise do Resultado:

No més de FEVEREIRO a ocupacéao operacional de UTI Pediatrica e leitos pediatricos,
ficou evidenciada em 84,33, dentro da meta .
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Taxa de ocupagao operacional geral *

Darisks Regina Souza Torss Famandas )

125

Il Resultado -8 Meta

Analise do Resultado:

No més de FEVEREIRO a ocupagao operacional geral, ficou abaixo da meta. Reflexo
da complexidade do nosso paciente, gerando uma maior permanéncia do mesmo na
unidade.
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Implantagio de diretrizes e protocolos clinicos '

{ Andrea Rodrigues Gomes da Silva
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Analise do Resultado:

A unidade vem atingindo a meta de implantag&o de diretrizes e protocolos clinicos.
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Alimentagao do SIA/SUS e SIH/SUS

Daniele Regina Souza Torres Fernandes )
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Analise do Resultado:

Indicador realizado abaixo da meta, porém dentro da variacdo dos 10%.
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Taxa de Mortalidade Institucional *

gl Regina Souza Tomes Femandes |

M Resultado -8 Meta

Analise do Resultado:
No més de FEVEREIRO ocorreram 05 6bitos na unidade, fazendo com o indicador

chegasse a 5,88%.

Comentario:

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

A meta contratual do IECPN é baseada na Taxa de Mortalidade ajustada por escore
de gravidade nas Unidades de Cuidados Intensivo, concluindo em investigagao que
os Obitos observados ja eram esperados de acordo com o escore de gravidade (APA-
CHE).
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Taxa de Mortalidade ajustada por escore de gravidade nas Unidades de Cuidados Intensivos ’

Edival Silva De Mal Daniele Regina Souza Torres Fernandes )

0,91

0,66

1 180 180
0 ﬁ ﬁ
3 17 Jan Fev

M Resultado  -@ Meta

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

Evidenciado que o indicador atingiu o valor de 0,53. Indicador segue em negociagao
junto a SES-RJ.

Ratifico a informacgao de janeiro que foi equivocada como 2,00, sendo o correto de
0,88.
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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. N° de Leitos por Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MEDIA
2.1.1 Neurocirurgia Adulto 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
2.1.2 Neurocirurgia Pediatrica 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
2.1.3 Epilepsia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Fonte: CNES

Comentario:

Nao houve bloqueio ou indisponibilidade de leitos no periodo.

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

2.2 - N°. DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADE

2.2. Internagées por Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.2.1 Neurocirurgia Adulto 87 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 155
2.2.2 Neurocirurgia Pediatrica 18 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28
2.2.3 Epilepsia 14 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
Total 119 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 205

Fonte: SIH — Pr6é Saude

Analise do Resultado:

Nao ha meta contratual estabelecida para internacao.

Comentario: Total de 86 internagdes.
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2.3 — N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

2.3. Pacientes Saidos por Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.31 Neurocirurgia Adulto Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 0
2.3.2 Neurocirurgia Pediatrica 84 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 152
2.3.3 Epilepsia 15 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23
Total 99 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 175

Fonte: SIH — Pr6é Saude

Analise do Resultado:

2018.

Numero total de saidos 76, estamos abaixo em 14% em relacdo a média do ano de

2.4 - PERCENTUAL DE OCUPAGAO POR ESPECIALIDADE

2.4. Porcentagem de Ocupagdo por Especialidade

Fev

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MEDIA
2.4.1 Neurocirurgia Adulto Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez #DIV/0!
2.4.2 Neurocirurgia Pediatrica 65,48% | 57,80% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 17,61%
2.4.3 Epilepsia 83,87% | 84,33% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 24,03%
Total 77,42% | 45,16% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 17,51%

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Analise do Resultado:

Taxa de ocupacéao de 45,16%. .

Comentario:

- Todos os leitos estao ativos.
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2.5 - MEDIA DE PERMANENCIA

2.5. Média de Permanéncia por Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.5.1 Neurocirurgia Adulto Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez #DIV/0!
2.5.2 Neurocirurgia Pediatrica 8,94 9,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,35
2.5.3 Epilepsia 12,13 | 22,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,50
Total 4,36 3,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,74

Fonte: SIH — Pr6é Saude

Analise do Resultado:

No més de FEVEREIRO a média de permanéncia geral ficou abaixo da média anual de
2017.

Comentario:

Média de permanéncia Geral de 3,11 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 Cirurgico Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.6.1 Cirurgia de urgéncia 0,00
2.6.2 Cirurgia eletiva 45 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 67,00
Média Geral 45,00 | 22,00 67,00

Fonte: SIH — Pr6é Saude

2.6.1 — N° DE CIRURGIAS POR PORTE

2.6.1. Cirurgia por Porte Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.6.1.1 Cirurgias Pequenas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 0,00
2.6.1.2 Cirurgias Médias 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,00
2.6.1.3 Cirurgias Grandes 45 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 112,00
Total 45 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 67,00
Média Diaria de Cirurgias 93 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92,00

Fonte: SIH — Pr6é Saude
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2.6.2 — N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

2.6.2 Cirurgia por Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.6.2.1 Neurocirurgia Adulto Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 0,00
2.6.2.2 Neurocirurgia Pediatrica 63 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 121,00
2.6.2.3 Outros 22 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51,00
Total 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,00
Total de Salas Cirurgicas 87 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87,00
Média de Cirurgias por Sala 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,00

Fonte: SIH — Pr6é Saude

Analise do Resultado:

O indicador apresentou aumento na produgédo no Centro Cirurgico, comparado ao

ultimo més.

Comentario:

O indicador teve impacto em virtude do aumento do nivel de urgéncia e criticidade

dos pacientes.
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2.7 - SADT’S

2.7. SADT JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOoVv DEZ TOTAL
2.7.1. Laboratdrio Clinico 11.333 | 9.465 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20.798
2.7.2. Anatomia Patoldgica 43 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83
2.7.3. Radiologia 259 226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 485
2.7.4. Eletrocardiografia 29 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49
2.7.5. Fisioterapia (sessoes) 3.771 3.073 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.844
2.7.6. Hemodialise (sessoes) 8 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
2.7.7. Hemodinamica 61 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 97
2.7.8. Hemoterapia 54 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 171
2.7.9. Endoscopia 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
2.7.10. Ultrassonografia 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
2.7.11. Tomografia Computadorizada 408 385 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 793
2.7.12. Ressonancia Magnética 444 313 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 757
2.7.13. Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.7.14. Citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.7.15. Eletroencefalografia 109 85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 194
2.7.16. Ecocardiografia 48 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76
2.7.17. Diversos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.7.18. Eccodopler transcraniano 8 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
Total 16.582 | 13.819 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30.401

Fonte: SIH — Pr6é Saude
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2.7.1 - SADT /| ABSENTEISMO

2.7. SADT Disponibilizado Agendado Realizado Absenteismo
2.7.1. Laboratério Clinico 9.465 9.465 9.465 -
2.7.2. Anatomia Patolégica 40 40 40 -
2.7.3. Radiologia 226 226 226 -
2.7.4. Eletrocardiografia 20 20 20 -
2.7.5. Fisioterapia (sessoes) 3.073 3.073 3.073 -
2.7.6. Hemodialise (sessdes) 11 11 11 -
2.7.7. Hemodinamica 55 42 36 6
2.7.8. Hemoterapia 117 117 117 -
2.7.9. Endoscopia - - - -
2.7.10. Ultrassonografia 4 4 4 -
2.7.11. Tomografia Computadorizada 385 385 385 -
2.7.12. Ressonancia Magnética 351 351 313 38
2.7.13. Mamografia - - - -
2.7.14. Citopatologia = - - -
2.7.15. Eletroencefalografia 85 85 85 -
2.7.16. Teste do Pézinho = - - -
2.7.17. Diversos - - - -
2.7.18. Teste Ergométrico = - - -
Total 13.832 13.819 13.775 44

Analise do Resultado:

eletivos, devido a dificuldade de acesso em torno do Instituto.

Comparando com os dados de Janeiro/18, tivemos a diminui¢cdo de alguns exames, devido o

més de fevereiro ser reduzido e o periodo de carnaval, onde limita 0 acesso de pacientes

Comentario:

aproveitamento das agendas disponibilizadas.

Referente o quadro 2.7.1 (Absenteismo), continuamos alinhados a SES em relagdo ao maior
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2.8 - AMBULATORIO

2.8. Ambulatério Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2.8.1 Consultas 1.228 911 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2139
2.8.2 Consultas com Procedimentos 0
2.8.3 Procedimentos

2.8.4 Procedimentos cirlirgicos

Total 1.228 911 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2139

Fonte: SIH — Pr6é Saude

Analise do Resultado:

realizado™:

Foram realizadas 91 consultas via CER/SER e 820 consultas de retorno.

No més de FEVEREIRO de 2018, o IECPN chegou aos totais de "ofertado vs

Comentario:

em numero menor que o disponibilizado.

Temos potencial para atender maior numero de pacientes para consultas de primeira
vez, nossas agendas s&o disponibilizadas via Sistema Estadual de Regulagdo — SER,

porém hoje existe um alto numero de absenteismo somado ao efetivo agendamento
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2.09 - SAU/ OUVIDORIA

A Ouvidoria IECPN no més de FEVEREIRO recebeu 25 manifestacdes re-

gistradas de nossos usuarios, através dos seguintes canais de entrada:

Urna, e-mail, pessoalmente, telefone e Ouvidor SUS.

O indicador de desempenho contratual SES/RJ “Taxa de Satisfagdo do Usu-

ario” atingiu 100%, tendo como formula de calculo a relagédo entre os paci-

entes que indicam o servigo e o total de pacientes pesquisados. A nossa
meta é de 90%.

2.10 — SERVIGO DE FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

100 Pacientes atendidos
15 Pacientes pediatricos
85 Pacientes adultos
UPO | 30 ANDAR | 40 ANDAR | PEDIATRIA | TOTAL | CONDUTAS REALIZADAS
51 8 45 14 118 AVALIACAO ADMISSAO
248 249 769 458 1724 | ATENDIMENTO RESPIRATORIO
266 210 475 280 1231 | ATENDIMENTO MOTOR
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UPO | 30 ANDAR | 40 ANDAR | PEDIATRIA | TOTAL | CONDUTA RESPIRATORIA VESP.
204 117 190 63 574 | PADROES VENTILATORIOS
0 12 0 0 12 RESPIRON
0 0 0 0 0 THRESHOLD COM BOCAL
0 0 0 0 0 EPAP COM BOCAL/MASC.
0 0 195 0 195 | EPAP NATQT
12 12 338 129 491 | ASPIRACAO VAS
0 0 257 39 296 | ASPIRACAO TQT
0 0 832 0 832 | REEXPANSAO TQT (MIN)
6 52 111 365 534 | MOBILIZACAO TORACICA
0 3 0 1 4 VNI (MASCARA)
0 13140 1080 1440 15660 | VNI (TEMPO)
0 12 170 11 64 VNI (IPAP)
0 6 112 6 41 VNI (EPAP)

49



UPO | 30 ANDAR | 40 ANDAR | PEDIATRIA | TOTAL | CONDUTA MOTORA
152 84 109 37 382 CNT ATIVO LIVRE

58 72 59 21 210 CNT ATIVO ASSISTIDA
14 41 254 84 393 CNT PASSIVA

8 7 1 9 25 CNT RESISTIDA

19 60 93 0 172 DINAMOMETRIA

24 5 74 27 130 N1

47 66 294 151 558 N2

22 30 41 54 147 N3

10 3 8 44 65 N4

23 23 31 20 97 N5

3 4 1 0 8 N6

23 15 20 21 79 N7
130 53 119 28 330 N8

14049 5730 7790 3760 31329 | DISTANCIA DEAMBULADA

UPO | 30 ANDAR | 40 ANDAR | PEDIATRIA | TOTAL | RECURSOS:

0 0 0 1 1 THERABAND

1 1 0 1 3 CICLO

0 2 9 0 11 PRANCHA

0 0 0 0 0 MOTOMED
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2.11 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE ROUPA

O servigo de processamento de roupas € uma area de apoio, responsavel pelo forneci-
mento de enxoval hospitalar em condi¢des ideais de higiene, quantidade, qualidade e
conservacgao, devendo garantir o atendimento a demanda e a continuidade da assistén-
cia, principalmente no que se refere a seguranga e ao conforto do paciente. No IECPN,
esta area esta dividida em dois segmentos:

Servigo interno — O setor de Rouparia é responsavel pelo recebimento, verificagado qua-
litativa e quantitativa das pecas, confeccao de kits, distribuicdo do enxoval limpo, reco-

Ihimento e pesagem do enxoval utilizado.

Servigo externo — Enxoval de hotelaria 100% locado com a Lavanderia Atmosfera, que
também é responsavel pelo transporte, higienizagc&o, passadoria, reparo e reposigao das
pecas.

As medidas implantadas para garantir a quantidade e qualidade do enxoval séo:

¢ A rotina de entrada e saida do enxoval da instituicdo para a lavanderia € rea-
lizada por peso, possibilitando o controle de retengcdo de roupa por parte da
lavanderia;

e Sao realizadas visitas técnicas peridédicas as dependéncias da Lavanderia;

e As praticas de trabalho sédo validadas pelo Servigo de Epidemiologia e Con-
trole de Infecgéo;

e O inventario do enxoval é realizado trimestralmente. Os dados obtidos séo
utilizados para gerar indicador de evaséo e para viabilizar a reposigéo das pe-
cas evadidas e danificadas;

e A analise qualitativa das pecas recebidas € realizada diariamente, antes da
distribuicdo aos setores. Os dados obtidos s&o utilizados para gerar indicado-
res de qualidade do servigo de lavanderia;

e Adistribuicdo do enxoval é realizada mediante solicitagcado do responsavel pelo

setor, em formulario padronizado.
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Capacitagao:

A equipe de processamento de roupas recebe capacitagcao permanente. Estdo contem-
plados no cronograma de treinamentos temas técnicos, de saude ocupacional, qualidade
de vida e desenvolvimento profissional. No més de julho, representantes da equipe par-
ticiparam da seguinte capacitagao:

e Treinamento: Seguranga do paciente
Producgao do servigo:

No més de agosto houve uma significativa elevagado no volume de enxoval processado,
refletindo a elevagdo no volume de internagdes, cirurgias e taxa de ocupagao. Além
disso, recebemos parte da reposicdo do enxoval evadido que estava pendente, o que
nos permitiu substituir as mantas que estavam em uso por cobertores, que tem maior
peso apurado na lavagem, porém sao mais adequados para proporcionar conforto aos
pacientes em épocas de baixas temperaturas.
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2.11.1 SERVIGO DE HIGIENIZAGAO E LIMPEZA

E o servico responsavel por preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a or-
dem e conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a dissemina-
¢ao de microrganismos responsaveis pelas infec¢des relacionadas a assisténcia a sa-

ude.

No IECPN o servigo € proprio; os saneantes utilizados sao padronizados e utilizados na
concentracédo e tempo determinados no plano de validade e descarte; os equipamentos
sdo modernos, visando preservar a integridade dos colaboradores e atender as neces-
sidades do servico; as técnicas adotadas foram padronizadas, em conformidade com as
praticas preconizadas pela ANVISA e devidamente validadas pelo Servigo de Epidemio-
logia e Controle de Infecgéo.

Capacitagao:

A equipe de higienizagao recebe capacitagao permanente. Estdo contemplados no cro-
nograma de treinamentos temas técnicos, de saude julho representantes da equipe par-
ticiparam do seguinte:

e Treinamento: Seguranga do Paciente

Producao do servigo:

O servigo de higienizagao 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. No més de julho, além do cumprimento do cro-

nograma, foi realizado tratamento de piso nas seguintes areas:

e Corredores de circulacdo do pavimento térreo;
e UTI Pd6s Operatério 2° andar — Corredor, posto e leitos.
e UTI Adulto e Pediatrico 3° andar — Corredor, posto e leitos.

e UTI Adulto 4° andar — Corredor, posto € leitos.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O Gerenciamento de Residuos do Instituto Estadual do Cérebro é realizado através de
um conjunto de procedimentos de gestao, 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 re-
siduos, proporcionar aos residuos gerados encaminhamento seguro de forma eficiente,
visando a protecédo dos trabalhadores, a preservagao da saude publica, dos recursos

naturais e do meio ambiente.

Estdo contemplados no Gerenciamento de Residuos:

¢ Dimensionamento e identificagao de lixeiras.

e Coleta, acondicionamento e transporte interno.

e Emissao e controle de manifestos.

e Coleta de dados e alimentacao de indicadores.

¢ Desenvolvimento de ag¢des corretivas e de melhoria.

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

Producgao do servigo:

VOLUME DE RESIDUOS GERADOS POR TIPO JANEIRO A JUNHO 2018

591

243

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18

M Residuo Extraordindrio - Container 240 Its M Residuo Infectante M Residuo Quimico - Kg
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No més de FEVEREIRO houve redugéo no volume de residuos gerados na unidade, em
decorréncia de ter havido um menor numero de internagdes e cirurgias realizadas, visto
que fevereiro foi um més mais curto, no qual houve menor numero de dias uteis, em

funcao da ocorréncia do Carnaval.

2.12 - NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

TOTAL DE HORAS 850:00:00

NUMERO TOTAL DE COLABORADORES ATIVOS NO

HOSPITAL

HORAS/HOMEM 01:40:12

—_— Horas de Treinamento

2:00:00
1:45:00
1:30:00
1:15:00
1:00:00
0:45:00
0:30:00

0:15:00

0:00:00

Em Fevereiro tivemos um total de 136 participantes nos treinamentos oferecidos, tota-
lizando um pouco mais que 01 hora e 40 minutos homem em treinamento. Numero
abaixo do més anterior onde alcangamos a meta. A indisponibilidade na liberagdo dos

colaboradores diante de UTI’s cheias favoreceu a baixa aderéncia nos treinamentos.
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Nesse més, observa-se uma reducio no quantitativo de cursos realizados, computando
45 treinamentos, sendo que 1(um) externo, numero um pouco abaixo do més de Ja-
neiro. Fatores como: treinamentos cancelados pelo proprio palestrante e auséncia de
treinamentos por parte das areas de apoio e administrativa, colaboraram para o néo

alcance da meta.

2.13 - MANUTENGAO PREDIAL

Acompanhamento da manutencgao preventiva do Grupo Gerador com execucéo do teste
de carga;

Acompanhamento da manutengao preventiva do No-break;

Acompanhamento da manutengao preventiva do Estabilizador;

Acompanhamento da manutengao preventiva do Elevador;

Acompanhamento da manutengao preventiva da ETE;

Acompanhamento da manutengao preventiva do Sistema de Ar Medicinal;

Limpeza preventiva das calhas;

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

Acompanhamento da manutengcdo corretiva do Compressor 01 do Sistema de Ar
Medicinal,

Vistoria diaria no Tanque de Criogenia e demais Centrais de Gases Medicinais;

Envio e acompanhamento da manutencéo do Instrumental Cirurgico;

Reparo do Ar Condicionado do Leito 403;

Reparo de 02 (dois) Nobreaks de 600VA com troca das Baterias que estavam no
Depdsito da Tl

Reparo de 01(uma) Cadeira de Rodas no Ambulatério do Térreo;

Acompanhamento da manutengao Corretiva do Grupo Gerador 01;

Acompanhamento da manutencgao Corretiva do Grupo Gerador 02;

Passagem de cabos e colocagao de infraestrutura para instalagdo de Cameras no UPO;
Instalacdo de bombas submersas no subsolo, para escoamento da agua do terreno;
Acompanhamento de limpeza dos dutos de ar condicionado do hospital;

Acompanhamento da limpeza dos reservatérios de agua potavel do hospital;
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Acompanhamento da manutengao corretiva nas bombas de recalque do hospital;

Acompanhamento do abastecimento do tanque de O2 do hospital;

2.14 - SERVICO DE PSICOLOGIA

Durante o més de FEVEREIRO, foram mantidas as atividades assistenciais do servico
de psicologia aos pacientes, familiares e atendimento pontual ao colaborador, realizadas
por solicitacdo da equipe multiprofissional, do mapa cirurgico, do préprio paciente e/ou
seu familiar e por “busca ativa” das psicologas. Quando possivel, atendemos aos
pacientes e/ou familiares, no periodo pré-operatério, momento de intenso estresse que
desencadeia questdes emocionais e em prosseguimento o acompanhamento pelo
periodo necessario de internacdo, reabilitacdo até sua alta hospitalar, enquanto
apresentam demanda. De acordo com as possibilidades, acompanhamos o paciente até
a porta do centro cirurgico e atendemos os familiares que permanecem aguardando o
término do procedimento. Participamos dos rounds das UTIs e a coordenadora ao da
neurocirurgia, realizamos interconsulta multiprofissional para discuss&o, orientagédo e

elaboragao de questdes psicoldgicas.

Observamos um aumento no numero de familiares que se fizeram presentes a dindmica
Sala de Espera, um reflexo da divulgacédo realizada através de cartazes pelas
dependéncias do hospital, por mantermos a entrega de convite anexado ao manual do
paciente no momento da internagdo, os convites entregues na recepgdo ao se
cadastrarem para a visita e pelo ouvidor Igor em ocasido da pesquisa por ele realizada

junto aos pacientes e familiares.

2.15 - SERVICO SOCIAL

O Servigco Social realizou atendimentos aos usuarios da internagédo e ambulatério da
neurocirurgia, epilepsia, exames, hemodinamica e ambulatério de criangas notificadas
com microcefalia no que se refere as demandas competentes ao assistente social.
Encaminhando providéncias e prestando orientagdo social a individuos e grupos no

sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
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de seus direitos. Contribuindo na viabilizagcdo dos direitos sociais dos/as usuarios/as, por
meio dos programas e politicas sociais existentes. Emitimos resposta sobre as
solicitagdes e demandas de setores quando necessario no que se refere ao Servigo
Social.

Realizada sistematizagcdo dos atendimentos mensais, analise critica sobre o indicador
numero de atendimentos pelo servigo social aos pacientes, estendido aos familiares e/ou
acompanhantes e colaboradores — IEC, e emissao de relatérios do servigo.
Apresentagao do trabalho do servigo social no setor de internagao no projeto de Sala de
Espera nas semanas pertinentes. O Servigo Social participou das seguintes reunides e
eventos: Reunido Assistencial com a Geréncia e Coordenadores; Reunido com o setor
da Qualidade referente a Auditoria Interna; Reunido com o setor do Nucleo de Educacéao
Permanente/NEP; Treinamento do Sistema de Gestdo de Engenharia Clinica/HIBOU; e
Participagdo em reunido da visita técnica do setor de Filantropia da Pr6-Saude.
Integramos as comissdes multiprofissionais e/ou interdisciplinares, respondendo pela
participacdo e atuacdo do Servico Social na Comissao Intra-hospitalar de Doagao de
Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), Comissao de Cuidados Paliativos (CCP)
e Comissédo do Grupo de Trabalho de Humanizag¢ao (GTH). Realizamos articulagdo com
equipamentos da rede de assisténcia social para dar andamento a demandas do IEC.
Registramos tratativas das ocorréncias da folha de ponto dos assistentes sociais via
Sistema Sisqual. Organizamos material e documentagao do setor.

Evidenciamos que os numeros refletem o envolvimento da equipe do Servigo Social que
esteve presente em casos que demandaram a atuagao continua, seja por busca ativa,
demanda espontanea, da equipe multidisciplinar nos seus acompanhamentos, e

familiares e/ou usuarios do servi¢co de saude.
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3 - RELATORIO FINANCEIRO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Subtotal
3.1.1Receita 7.349.138 7.355.887 14.705.025
3.1.2 Despesa 6.869.910 6.880.815 13.750.725
3.1.3 Disponivel 5.000 5.000 10.000
3.1.4 Fluxo de Caixa 5.000 5.000 10.000
3.1.5 Creditos a Receber 96.755.658 96.755.658 193.511.316
3.1- MOVIMENTO ECONOMICO Jul Ago Set out Nov Dez Subtotal Total
3.1.1Receita 0 14.705.025
3.1.2 Despesa 0 13.750.725
3.1.3 Disponivel 0 0
3.1.4 Fluxo de Caixa 0 0
3.1.5 Creditos a Receber 0 193.511.316
3.2. Faturamento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Subtotal
3.1.1 - AIG (Quantitativo) 86 82 168
3.2.2 - Valores (em reais) 546.919,59 626.642,43 1.173.562,02
3.2. Faturamento Jul Ago Set Out Nov Dez Subtotal Total
3.1.1 - AIG (Quantitativo) 168
3.2.2 - Valores (em reais) 1.173.562,02

Analise do Resultado:
As 82 AlHs geradas das saidas ocorridas no més de FEVEREIRO foram

apresentadas.

Comentario:

Durante o periodo continuamos com os processos de habilitagdo e credenciamento,
estes processos impactam diretamente no faturamento das AlH'’s, gerando glosa de
todas AlH'’s apresentadas para o IECPN.

- Processo: Solicitagao de Credenciamento e Habilitagdo de Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional — Enteral/Parenteral.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagdo de leitos de Neurocirurgia.
- Processo: Solicitagao de Credenciamento e Habilitagdo de 03 leitos de Hospital Dia

— Procedimentos Cirurgicos, Diagnosticos ou Terapéuticos.
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4 — OUTRAS INFORMAGOES E CONSIDERAGOES FINAIS

No més de FEVEREIRO, continuamos com o baixo numero de pacientes
regulados para os ambulatérios do IECPN, fonte principal de captacdo de pacientes,
parte da agendas disponibilizadas no Sistema Estadual de Regulag&o (SER) ndo foram

utilizadas.

Dada a permanéncia nos repasses insuficientes pelo Estado do Rio Fevereiro a
essa OSS e maior acumulo de débitos perante os prestadores de servigos terceirizados,
fornecedores de materiais e medicamentos, entre outras obrigagdes, que impactam di-

retamente no potencial de atendimento das unidades.

E oportuno citar que durante o periodo mencionado foi garantido aos pacientes
internados toda assisténcia, estrutura multidisciplinar, diagnostica, terapéutica e de qua-
lidade no atendimento aos pacientes.

EDIVAL MATOS
DIRETOR EXECUTIVO
INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
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