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1- INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade
sem fins lucrativos, denominada como Organizagdo Social vem através deste, demonstrar o
resultado de junho de 2014, referente ao Contrato de Gestdo n° 005/2014 para gestdo dos

servigos do Hospital Estadual Gettlio Vargas.

Este relatério vem demonstrar as atividades desenvolvidas no més de junho, no processo
de estruturagdo, organizagdo e gestdo dos recursos necessarios para o cumprimento dos objetivos
propostos no Contrato de Gestdo, de forma a prestar contas dos recursos utilizados com o
gerenciamento e a assisténcia integral e interdisciplinar aos pacientes criticos, buscando o

aperfeicoamento do uso dos recursos publicos.

A PRO-SAUDE busca o atendimento do objetivo de ampliar, modernizar e qualificar a
capacidade instalada na unidade hospitalar, elevando a oferta de leitos, ofertando servigos de

qualidade e assegurando aos usudrios uma assisténcia em carater continuo e resolutivo.
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2 - CONSIDERACOES INICIAIS

Conforme previsto no Contrato de Gestdo n° 005/2014, a partir do dia 15 de margo de
2014 a Pro-Satde - Associa¢io Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar assumiu a
gestdio dos servigos em sua totalidade no Hospital Estadual Gettlio Vargas no Estado do Rio de
Janeiro.

Anteriormente, a partir do dia 1° de fevereiro de 2013, assumimos a gestdo dos servigos
assistenciais, através do Contrato de Gestdo n° 011/2012, da UTI Adulto do Hospital Estadual
Getilio Vargas no Estado do Rio de Janeiro. Unidade com 24 leitos, para internagdo de pacientes
criticos (UTI Adulto 2).

No dia 06 de fevereiro de 2013, a Pr6-Saude assumiu em carater emergencial os servigos
de Anestesiologia e Neurologia € no dia 07 de fevereiro realizou a abertura de 13 leitos de UTI
no servigo denominado UTI Adulto 1, referente ao mesmo Contrato de Gestéo acima.

Em agosto de 2013, a Pro-Saude assumiu o Contrato de Gestdo n° 007/2013, em cujo
escopo constava a gestdo dos servigos assistenciais da Neurocirurgia, Ortopedia e
Anestesiologia.

Em todos os Contratos de Gestdo anteriores, pela média dos meses da vigéncia desses
contratos, todas as metas contratuais foram atendidas em sua integralidade.

Apesar do Contrato de Gestdo ter sido assinado em 15 de margo de 2014, apenas a partir
de Junho de 2014 assumimos a Dire¢do Geral do hospital. Com isso, as metas contratuais
somente serdo alvo de objeto de cobranga a partir do més de Julho de 2014.

Lembramos, ainda, que os contratos de terceirizados ainda se encontram com a SES , sdo
eles: alimentagdo, limpeza, residuos, refrigera¢do, elevadores, geradores, LogRio (material de
consumo hospitalar) e gases.

Durante 0 més de junho o abastecimento da Farmacia Central continuou sob a

responsabilidade da SES.



Servigo Publico Estadual
Processo: E-08/001/2098/2014

Data: 15/03/2014 Fls. 5
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

3 — ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

No dia 10 de margo de 2014, foi publicado no Diario Oficial do RJ, o resultado do
processo de licitagdo referente ao Edital 004/2014, onde a Pré Saude foi a vencedora para a
Gestdo do Hospital Estadual Getulio Vargas em sua totalidade.

Neste sentido, no més de junho, continuaram a ser efetuadas contratagdes de novos
colaboradores a fim de suprir algumas das areas que ja foram assumidas. No final do més, o total
de colaboradores com vinculo Pré Saude no HEGV somaram 2.100.

Desde o inicio da Gestdo da Pro-Saude no HEGV, vimos sinalizando para a questdo da
area fisica disponibilizada para exercermos nossas atividades. Durante o0 més de junho de 2014
as areas e equipes comegaram a ser realocadas nas salas que foram disponibilizadas, para assim,
podermos exercer nossas atividades de maneira mais eficiente e eficaz.

O local destinado ao almoxarifado, e ainda ndo repassado, continua influenciando na
acomodag¢do da drea e da equipe, bem como a estocagem de forma adequada dos materiais que
serdo utilizados em curto periodo de tempo (2 dias), como por exemplo, soros e solugdes de

grandes volumes, cujo consumo ¢ alto.
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4 - METAS QUANTITATIVAS DA PRODUCAO
ASSISTENCIAL HOSPITALAR

ANO 2014

PRODUGCAO ASSISTENCIAL HOSPITALAR META SAIDOS/MES JUN

SAIDOS CLINICAS DE ADULTOS

SAIDAS ORTOPEDICAS

OUTRAS SAIDAS DE CLINICAS CIRURGICAS

META SAIDOS/MES ' JUN
® Adultos  ® Pedridtricas  © Ortopédicas  ® Outras

Fonte dados: Klinicos

No més de junho as metas de Produgdo Assistencial Hospitalar foram atingidas

parcialmente, apesar de que no més de implantag@o néo sdo objeto de cobranga de metas.

5 - METAS QUANTITATIVAS DA PRODUCAO

ASSISTENCIAL SADT
ANO 2014

PRODUCAO ASSISTENCIAL SADT Meta Jun/14
ULTRASSONOGRAFIA E ECOCARDIOGRAMA | 00 +

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)
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Junho 2014

Meta parcialmente atingida no més de junho, apesar de ndo ser objeto de cobranga de meta na

fase de implantag@o.

6 — INDICADORES DE DESEMPENHO

(Mortalidade
Taxa de Mortalidade Ajustada 2:;::’"::/ “::rt;h;::::e
1 por escorede gravidade nas <0U=1 0,97 e p " 2 NA
Unidades de Terapia Intensiva pragrdetics wiikido
v (APACHE ou equivalente)) X
100
(Nimero de usudrios com

. <0U= dignéstico de infec¢do apds
2 Taxa de Infecgdo Hospitalar 2,5% NA 48h de Internacsio / Total de NA

usudrios internados) X 100

>0U = (Nimero de
3 | Taxa de Satisfagdo dos Usudrios - NA usudriossatisfeitos / Total de NA
90% i
usuarios) X 100
(Total de profissionais
Taxa de Profissionais médicos cadastrados no

4 cadastrados no CNES 0% NA CNES/Total de profissionais NA

médicos cadastrados) X 100
5 | Taxa de Suspensdo de Cirurgias | <10% 14% (Total de suspef\ sio.x 3001/ NA

Total de cirurgias
Taxa de glosas sobre o (Total de AlIH glosadas / Total
faturamento dos servigos de AlH referentes aos

6 habilitados apresentado para o NA servicos habilitados s

cobranga ao SUS apresentadas ao SUS) X 100

Nesse més de junho, as metas foram parcialmente atingidas apesar de ainda ndo ser objeto de

cobranga na fase de implantagéo.
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7 — ATIVIDADES DA CIHDOTT

Menos de 2 anos 0 0
> 2 até 18 anos Y 0
> 18 até 40 anos 3 50
> 40 até 60 anos 1 16,7
> 60 até 70 anos 2 33,3
> 70 anos Y 0

Entrevistas realizadas 4 75
Entrevistas ndo realizadas 2 25
Consentimento familiar 3 75
Recusas familiares 1

g 1 A 2 L
10tal Ut ULuIIcCrivia.

PCR antes de finalizar o protocolo

2

Exclusdo clinica (SEPSE, TUMOR, OUTROS) 7
Negativa familiar 7
Indecisdo familiar 1
N3o consenso familiar 2
Corpo integro 2
1

1

2

1

1

Traslado do corpo / demora da devolugdo
N3do doador em vida

Doagdo autorizada — ndo efetivada
Negativa nacional - Sorologia hepatite B
Leucocitose + instabilidade hemodinamica

_— - - e
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8 - OUTROS INDICADORES ASSISTENCIAIS
8.1- METAS QUANTITATIVAS UTI

Em conformidade com a Lei 6.043 de 19 de setembro de 2011, que dispds sobre a
qualificagio das Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento,
avaliagdo e fiscalizagdo dos contratos de gestfo, apresenta-se a seguir um descritivo qualitativo e

quantitativo das atividades desempenhadas no Hospital Estadual Getiilio Vargas pela Pr6-Satde.

ANO 2014
PRODUGAO ASSISTENCIAL META
HOSPITALAR LEITOS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO  JUNHO

SAIDOS/MES

UTI ADULTO

Fonte dados: Sistema Epimed

BV MAR ABR
= Saidos ® Meta

Verifica-se 0 cumprimento na sua integralidade das metas quantitativas para o més de junho,
onde a meta para a UTI Adulto foi ultrapassada em 115%.
No ano de 2013, tivemos uma média de saidos de 118 pacientes; analisando-se os

cinco meses de 2014, verifica-se que este indicador passou a ser de 150 pacientes saidos.

8.2 - METAS QUALITATIVAS UTI
ANO 2014

TAXA DE MORTALIDADE META JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO JUNHO

UTI ADULTO ( ‘
Fonte dados: Sistema Epimed
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mmsm Tx Mortalidade wssw Meta —— Exponencial (Tx Mortalidade)

A medi¢do da taxa de mortalidade por escore ajustado APACHE II, conforme cldusula
contratual teve seu inicio em maio de 2013, com a utiliza¢@o do sistema Epimed. Desde o inicio
das medig¢des da taxa de mortalidade por escore ajustado ocorreu uma tendéncia de redugéo dos
valores apresentados para este indicador.

Em 2014, apenas em janeiro, a taxa de mortalidade por escore ajustado ndo alcangou
minimamente a meta estabelecida, sem que fatores evidentes sejam a causa de tal resultado.

Avaliando-se alguns fatores influentes que ainda persistem em nossas UTI’s, podemos
citar: APACHE elevado, incidéncia elevada de Traqueostomias e episédios de re-intubagdo
(insucesso de extubagdo), assim como o tempo prolongado de Ventilagdo Mecénica.

Todos esses fatores influenciam diretamente na mortalidade.

Meta novamente alcangada no més de junho de 2014, cujo grafico apresenta-se com

tendéncia de estabilizar valores em torno de 0,92.

ANO 2014

TEMPO DE PERMANENCIA META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

UTI ADULTO

Fonte dados: Sistema Epimed
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s Permanéncia  mmsm Meta  —— Exponencial (Permanéncia)

A meta com relagdo ao tempo de permanéncia continua sendo cumprida desde o inicio de
sua mensura¢gio em sua integralidade, onde os valores apresentados para o tempo de
permanéncia apresentou-se abaixo de 12 dias a partir do més de agosto 2013 (sétimo més do

contrato).

8.3 - TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS

ANO 2014

TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

CIRURGIAS ORTOPEDICAS

NEUROCIRURGIA MENOR 10% 12% 32% 13% 27% 7% 7,5%
Fonte de dados: Relatorio de Suspensdo de Cirurgias - Centro Cirlirgico

® Cir.Ortopédicas u Neurocirurgias “ Meta
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Nesse més de junho as metas da Taxa de Suspensdo de Cirurgias foram parcialmente
cumpridas. Dentre os motivos para a suspensdo de cirurgias ortopédicas e neurocirurgias
podemos citar: falta de condigdes clinicas (3), falta de indicagdo cirtrgica (3), falta de sangue

(4), paciente ndo compareceu (4), substituigdo por paciente mais grave (6), dentre outros.

8.4 - PESQUISA DE SATISFACAO AO USUARIO

ANO 2014 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA E NEUROCIRURGIA

TAXA DE SATISFACAO DOS

USUARIOS META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

NEUROCIRURGIA

Fonte de dados: Relatério de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario- SAU

jan/14 .‘ fév/14 mar/14  abr/14 mall14' jun/1a
w Ortopedia m Neurocirurgia “ Meta

Meta plenamente atingida no més de junho, bem como nos meses anteriores, desde o
inicio do contrato.

Nesse més foram entrevistados 34 pacientes ou familiares de pacientes da neurocirurgia e 179
pacientes ou familiares da ortopedia, totalizando 213 pacientes ou familiares.

Os principais indicadores de satisfagdo foram: atendimento efetuado pela enfermagem e por toda
a equipe multiprofissional (100%) e atendimento na internago, durante as visitas e noturno (100%).

Os indicadores de maior insatisfagio foram: limpeza dos corredores e enfermarias (98%) e

alimentagéo oferecida pelos profissionais da Nutrig¢do (98%)

UTD’s JUNHO

USUARIOS SATISFEITOS

SUARIOS INSATISFEITOS
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Meta plenamente atingida no més de junho nas UTI’s, bem como nos meses anteriores.

Nesse més foram entrevistados 97 pacientes ou familiares de pacientes.

Os principais indicadores de satisfagdo foram: acolhimento (100%), atendimento efetuado pela
enfermagem (100%) e atendimento na internag@o e durante as visitas (100%).

Os indicadores de insatisfagdo foram: atendimento nos finais de semana (98,97%) e atendimento

noturno (99%).

8.5 - TEMPO DE PERMANENCIA
ANO 2014 — ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

TEMPO DE PERMANENCIA META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Fonte de dados: Relatorio Estatistica Mensal : Clinica, sisema Klinicos

= ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA  m Meta

Meta plenamente atendida no més de junho.
ANO 2014 -UTT’S

TEMPO DE PERMANENCIA META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

UTI ADULTO

s Permanéncia  wess Meta —— Exponencial (Permanéncia)
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8.6 - TAXA DE REINTERNACAO EM 24 HORAS

ANO 2014

TAXA DE REINTERNAGAO EM 24
HORAS

META  JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

UTI ADULTO
Fonte dados: Sistema Epimed

e |

: = Tx Reinternagdo u Meta

Meta de percentual de reinternagdo em 24 horas vem sendo cumprida desde o inicio da

mensuracdo do indicador.

87 - DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA

ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

ANO 2014

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA
NH
ASSOCIADA A VENTILIACAO MECANICA META JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO

Fonte dados: Sistema Epimed

s PAV s Meta —— Linear (PAV)
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Meta atingida no més de junho, com ocorréncia de 0 (zero) eventos de PAV e taxa de

utilizagdo de VM de 48%.

8.8 - DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO PRIMARIA DA
CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR

ANO 2014

DENSIDADE DE INC.DE INF. PRIMARIA DA
CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA AO META  JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
ACESSO VASCULAR CENTRAL

UTI ADULTO
Fonte dados: Sistema Epimed

s IPCS s Meta —— Linear (IPCS)

Meta plenamente atingida no més de junho, onde ndo ocorreram eventos de [PCS, com

uma taxa de utilizagdo de CVC de 65%.

8.9 - DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO

URINARIO RELACIONADA A CATETER VESICULAR (ITU)

ANO 2014

DENSIDADE DE INC.DE INF. DO TRATO

H
URINARIO RELACIONADA A CATETER VESICAL META  JANEIRO FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO  JUNHO

UTIADULTO

Fonte dados: Sistema Epimed
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2,00%

jan/14 fev/i4 . mar/14 'abr]l4' mai/14  jun/14
s ITU s Meta —— Linear (Meta)

No més de junho, verificamos o cumprimento da meta com zero evento e uma taxa de
utilizagdo de ITU de 51 %.

8.10 — ANESTESIOLOGIA

NUMERO DE ANESTESIAS ~ JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

URGENCIA

ELETIVA

TOTAL

i

Fonte: Relatério Estatistica do movimento de anestesia - Centro Crﬁrgico

ANESTESIAS PORTIPO  JANEIRO FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO
GERAL f
RAQUIDIANA
PERIDURAL
LOCAL
LOCAL + SEDACAO
GERAL + RAQUIDIANA
GERAL + PERIDURAL
B.P.BRAQUIAL + RAQUI
B.P. BRAQUIAL
B.P. BRAQUIAL + GERAI

BLOQ.NERV. PE

SEDACAO

BLOD PATCH

TOTAL
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8.11 - AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

AMBULATORIO DE

JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO  JUNHO

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PRIMEIRA CONSULTA
RETORNO
ALTA
FALTA
CURATIVO

RETIRADA DE PONTO

RETIRADA DE FIO

IMOBILIZACAQ

AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

PRIMEIRA CONSULTA

RETORNO

ALTA

FALTA

CURATIVO

RETIRADA DE PONTO

8.12 - EMERGENCIA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ATENDIMENTOS EMERGENCIA

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ATENDIMENTOS EMERGENCIA

INTERNACOES

IMOBILIZACOES

CURATIVOS
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INDICADORES ASSISTENCIAIS NEUROCIRURGIA ORTOPEDIA

LEITOS POR ESPECIALIDADE
LEITOS DIA POR ESPECIALIDADE
PACIENTE DIA POR ESPECIALIDADE
INTERNACOES

ALTAS

OBITOS

OBITOS INSTITUCIONAIS (+24 HORAS)

OBITOS NAO INSTITUCINAIS (- 24 HORAS)
PACIENTES SAIDOS

PERCENTUAL DE OCUPAGCAO

TEMPO DE PERMANENCIA

9 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

9.1- ENFERMAGEM
SiStema‘déi}CIassﬁiﬂééééd_,déFacigntes/Més- - Junhalzom
” Ul- Neurocirurgla(zueitos) o Total o
Cuidados Ml’himos' | 123 18
Cuidados Intermediarios 259 38
Cuidados Semi-Intensivo 278 41
Cuidados Intensivos 17 3
Sistema de Classificagdo de Pacientes/Més Junho/2014
Ul-Ortopedia (51 leites) | Total | o
Cuidados Minimos | ' 360 26
Cuidados Intermediarios 593 42
Cuidados Semi-Intensivo 431 31
Cuidados Intensivos 15 1
TO'_I'AL_ o 1.399 | 100
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 INDICADORES-37LEITOS | JUNHO2014 | %
Queda de Paciente 0 0
Ulcera por Pressdo 11 5,5
Flebite em Acesso Periférico 9 4,5
Perda de Sonda Nasoentérica 9 4,5
Perda de PIC 0 0
Perda de CVC 1 0,5
Extubagdo nao planejada 4 2,0
Total 198 pacientes
SISTEMA DE CLASIFICACAO DE e i L
PACIENTES / MEEA - o JUHHO 2008
UTI - (37 leitos) TOTAL L B
Cuidados Minimos 4 1
Cuidados Intermedidrios 124 11
Cuidados Semi-Intensivo 346 30
Cuidados Intensivos 649 58
TOTAL : e e . 100
9.2- NUTRICAO

NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Durante o més de junho foram efetuados 2.243 atendimentos.
Consumo de dietas enterais

No més de junho foram consumidos 304 litros de dietas enterais, com média de 10,13

litros/dia, sendo distribuidos da seguinte forma:

- Unidade de Internagéo Ortopedia e Traumatologia: 86,40 litros/més;

- Unidade de Internag¢@o Neurocirurgia: 217,60 litros/més.
UTI’S ADULTO
Dados gerais de atendimento

- Numero de atendimentos: 1.099

- Frequéncia de realizagdo de diagndstico nutricional: 97%
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- Frequéncia de realizagdo de terapia nutricional enteral: 25,7%
- Frequéncia de realizag@o de terapia nutricional oral: 73,7%
- Frequéncia de realizag¢do de terapia nutricional parenteral: 0,41%

- Frequéncia de realizagdo de triagem de risco nutricional em 24 h: 97%

9.3 - FONOAUDIOLOGIA

NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

No més de junho, 20% dos pacientes acompanhados pelo servigo de Fonoaudiologia da
Neurocirurgia/Ortopedia foram da Ortopedia e 80% da Neurocirurgia, totalizando 332

procedimentos.

Com relagdo ao perfil das doengas de base dos pacientes atendidos, houve predominio de
acidentes vasculares encefélicos (AVEs) - 26%, seguido dos traumatismos cranioencefalicos
(TCEs) - 19%, fraturas em membros - 13%, dos hematomas/hemorragias cerebrais - 13%,

gangrena - 10% e outros - 19%.

A média de idade foi de 62,81 anos, sendo 16% inferior a 40 anos, 23% entre 41 e 60

anos, 35% entre 61 e 80 anos e 26% com idade maior que 81 anos.

Dentre os pacientes acompanhados, 85% tiveram alta hospitalar com alimentagdo por via
oral exclusiva, 5% tiveram alta apenas com via alternativa de alimentagdo e 5% com via

alternativa de alimentag¢do de longa permanéncia (gastrostomia).

UTI’S ADULTO
Durante 0 més de junho 688 pacientes foram acompanhados nas Unidades de Terapia
Intensiva. Comparando com o més de janeiro de 2014, tivemos um aumento de 96% de pacientes

atendidos e a média do 1° semestre ficou em 434 pacientes atendimentos.

Constata-se que a maioria dos pacientes atendidos pelo servico de fonoaudiologia

apresentavam alteragdes neurolégicas, seguido por alteragdes cardiacas e alteragdes respiratorias.
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A média de idade dos pacientes acompanhados pela Fonoaudiologia no Servigo de
Terapia Intensiva foi de 63,55 anos, sendo 11% dos pacientes apresentaram idade inferior a 40

anos, 30% entre 41 e 60 anos, 45% entre 61 e 80 anos, e 13% acima de 81 anos.

Dentre os pacientes que foram acompanhados pela Fonoadiologia da Unidade de Terapia
Intensiva durante o més de junho, 62% deles tiveram alta da UTI alimentando-se por via oral
exclusiva, 69% tiveram alta apenas com via alternativa de alimentag@o e 10% permaneciam com

via alternativa de alimentagfio, porém, ja iniciando em pararelo alimentagéo por via oral.

9.4 - PSICOLOGIA

NEUROCIRUGIA

No més de junho foram realizados 212 atendimentos em pré e pés-operatorio.

Dentre as demandas especificas: 1 dependente quimico, 2 adolescentes, 2 pacientes com
transtorno mental, 5 pacientes vitimas de violéncia, 14 casos de ansiedade, 2 de ansiedade pré-
operatoria, 2 casos de conflito familiar e 4 atendimentos com estimulagéo de comunicagio néo
verbal. Foi verificado também que 1 paciente apresentou questdo emocional anterior a internag@o

e 18 pacientes apresentaram questdes emocionais decorrentes da internag@o.

ORTOPEDIA

No més de junho foram realizados 524 atendimentos em pré e pés-operatorio.

Dentre as demandas especificas: 5 adolescentes, 3 pacientes com transtorno mental, 3
dependentes quimicos, 1 caso de amputagfo, 4 casos sobre o envelhecimento e 11 casos de
ansiedade pré-operatoria. Foi verificado que 5 pacientes apresentaram questdes emocionais
anteriores 4 internagdo e 73 pacientes apresentaram questdes emocionais decorrentes da

internagao.

UTI’S ADULTO

No més de junho foram realizados 619 atendimentos nas Unidades de Terapia Intensiva.
Dentre as demandas especificas: 25 dependentes quimicos, 8 casos de cuidados paliativos, 4
adolescentes, 5 amputagdes, 3 casos de conflito familiar, 4 acompanhamentos em protocolo de

morte encefalica e 4 pacientes apresentaram questdes emocionais anterior a internagao.
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9.5 - SERVICO SOCIAL

No més de junho as familias de 40 pacientes foram atendidos na Neurocirurgia e 174 na

Ortopedia.

Neste més de junho foram realizados 420 atendimentos na Neurocirurgia e 562

atendimentos na Ortopedia.

No més de junho as familias de 228 pacientes foram atendidas pelo Servigo Social nas

Unidades de Terapia Intensiva. Outros indicadores:

e Foram distribuidas 591 autorizagdes de acompanhante

e Realizadas 2.018 orienta¢des e encaminhamentos;

e 58 pacientes internados necessitaram de um acompanhamento sistematico do Servigo
Social devido a presenca social latente;

e Dos atendimentos do Servigo Social no més de junho, 75 foram vitimas de acidentes de

transito e 62 foram vitimas de algum tipo de violéncia.

9.6 — FISIOTERAPIA

Resumo das atividades desenvolvidas pela equipe de fisioterapia no més de junho:

- ENFERMARIAS DE NEUROCIRURGIA JUNHO
PRODUCAO

ATENDIMENTO PACIENTE COM TRANSTORNO RESP. S/ COMPL. SISTEMICA

ATENDIMENTO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSC-ESQUELETICAS

CPAP/BIPAP

ORIENTACOES

- ENFERMARIAS DE ORTOPEDIA JUNHO
PRODUCAO

ATENDIMENTO PACIENTE COM TRANSTORNO RESP. S/ COMPL. SISTEMICA
ATENDIMENTO PRE E POS OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSC-ESQUELETICAS

CPAP/BIPAP
ORIENTACOES
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-UTVs

. JUNHO
PRODUGAO

ATENDIMENTO PACIENTE COM TRANSTORNO RESP. S/ COMPL. SISTEMICA

ATENDIMENTO PACIENTE COM TRANSTORNO RESP. C/ COMPL. SISTEMICA

ATENDIMENTO PRE E POS OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSC-ESQUELETICAS

TOTAL DE EXTUBACOES PROGRAMADAS
VENTILACAO NAO -INVASIVA

REEXPANSAO

9.7 - ODONTOLOGIA NAS UTI’S

PRODUGAO JUNHO
MOBILIDADE DENTARIA

EXTRACAO

SECRETIVO

SUTURA

GENGIVITE

SINAIS DE PERIODONTITE

SABURRA LINGUAL

LESAO DE LABIO E LINGUA

ULCERA AFTOSA

QUALIDADE DA HIGIENE ORAL JUNHO (% 37 LEITOS)

BOA HIGIENE ORAL (BHO)

HIGIENE ORAL RELATIVA (HOR)

HIGIENE ORAL DEFICIENTE (HOD)

9.8 - NEP (NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE)

PRODUCAO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

QUANTIDADE DE CURSOS REALIZADOS

NUMERO DE PARTICIPANTES

TOTAL HORAS DE TREINAMENTO
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Treinamentos
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10 - CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do Contrato de Gestdo ter sido assinado em 15 de margo de 2014, apenas a partir
de Junho assumimos a Dire¢dio Geral do Hospital. Com isso, as metas contratuais somente serdo
alvo de objeto de cobranga a partir do més de Julho de 2014.

Lembramos, ainda, que os contratos de terceirizados ainda se encontram com a SES, sdo
eles: alimentagdo, limpeza, residuos, refrigeragdo, elevadores, geradores, LogRio (material de
consumo hospitalar) e gases.

Durante 0 més de junho o abastecimento da Farmacia Central continuou sob a
responsabilidade da SES.

O més de junho por ser o primeiro més e, por esse motivo, néo ser objeto de cobranga de meta na
fase de implantagdo, alguns dos indicadores de desempenho foram alcangados integralmente.

Com relagdo aos contratos anteriores, as Metas Quantitativas foram plenamente atendidas
pela ortopedia/traumatologia e neurocirurgia, embora fatores como a falta de neurocirurgides no
mercado do Rio de Janeiro continuem impactando de forma negativa para o atingimento desta

meta.

A meta “Satisfa¢do do Usuario” foi atendida (média das unidades de 98,51%), persistindo
problemas de insatisfagio em itens sobre os quais a Pré-Satde ndo tem gerenciamento, devido a

contratos da SES com empresas terceirizadas.

A meta da taxa de “Suspensdo de Cirurgias” também foi atendida, embora esta meta
dependa de fatores aos quais a Pré-Satde ndo tem gestdo, como falta de condigdes clinicas do
paciente, falta de indicago cirtrgica, falta de sangue, paciente ndo compareceu, substitui¢do por

paciente mais grave, dentre outros.

Foi atingida a Meta Qualitativa de Tempo de Permanéncia nas unidades de internagéo,
onde se verifica que este indicador continua apresentando tendéncia de manter-se em 8 dias de

internag¢do, média do 1° semestre de 2014.

No més de junho foi dada continuidade ao processo seletivo para aumento do quadro do
SESMT devido ao aumento do numero de colaboradores. Foram efetuadas entrevistas nos dias
02, 03 e 04 com 10 técnicos de seguranga do trabalho, quando foram selecionados 03 técnicos
que se destacaram por sua formagdo, perfil profissional e experiéncias. Nessa segunda etapa,

foram recebidos os curriculos para a selegdo futuramente de médico e enfermeiro do trabalho.
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O SESMT iniciou também nesse més a elaboragdo do processo da SIPAT e dado inicio a

documentagdo da CIPA e sua divulgacéo.

EMERGENCIA ANTES DA PRO-SAUDE ASSUMIR A GESTAO INTEGRAL

e
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EMERGENCIA APOS A PRO-SAUDE ASSUMIR A GESTAO INTEGRAL
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REFORMA E TROCA DO ESTOFAMENTO DE POLTRONAS E CADEIRAS (ANTES)
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Foi iniciada em junho CAMPANHA ANTI TABAGISMO em toda a unidade.
Foi elaborado um folder informativo sobre a proibi¢io do fumo em todas as areas do hospital. Esses folders

foram distribuidos e afixados nos quadros de aviso em toda unidade hospitalar.

2
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: CMEiK Solucdes Hospitalares Lida EPP
Soms

Relatério de acompanhamentode Implantagao
Rastreabilidadee Controle em Processos da Central de Materiais
Esterilizados

Junho/2014

Hospital Estadual Getilio Vargas

indice CMEt

1. Contratacio e treinamento de equipe Técnica CMEIK;
2. Alinhamento de Cronograma — CME(K x Bioxxi,

3. Padronizacdo da codificacao de Datamairix/KeyDots;
4. Inicio do Inventario e Cadastro;

5. Contatos;

Confidencial - CMEK Solugles Hospitalares Ltda ~ Janeiro/2014
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Acompanhamento da Implantacio QCME_tk

1. Contratacio e treinamento de equipe Técnica CMELK;

Em maio de 2014, iniciamos as entrevistas para confratacio do coordenador
técnico para dar suporte e coordenar a implantacao da solugao no Hospital
Estadual Getilio Vargas e demais hospitais do Rio de Janeiro.

Apés varias  entrevistas  realizadas
selecionamos o enfermeiro Cristiano Reais,
Coren-R] 322.457.

Foi realizado um treinamento na sede da
Pro-Saude no Rio para introduzir a
solugdo e as etapas ao Cristiano onde o
mesmo ficou encarregado da confratacao
de uma enfermeira(o) para cada hospital,
entre eles o Hospital Estadual Getilio

Vargas.

Confidencial - CMEK SolucBes Hospitalares Lida —junho/2014

Acompanhamento da Implantacdo kCMEtk

2. Alinhamento de Cronograma — CMEtK x Bioxxi;

Como sugestio da Diretoria Operacional da Pro-Satide no Rio de Janeiro,
nos reunimos com o pessoal técnico do hospital para alinhamento do
cronogramae atribuicdes de cada empresa neste projeto.

Apresentamos nossa solugao e
planejamentode atividades de
implantacao para a enfermeira Celeste no
Hospital Estadual Getilio Vargas.

Confidencial - CMEK Solugdes Hospitalares Lida ~junho/2014
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Acompanhamento da Implantacdo \CMEtk
3. Padronizaciao da codificacdo de Datamatrix/KeyDots;

A solugiao da CMEfK conta com identificacdo individual e unica de cada
instrumental do arsenal do hospital.

Cada instrumental é associado a uma composicao de caixa/kit cirurgico que
também é cadastrado com uma codificacdo unica de datamatrix/keydot.

A codificagao definida para o Hospital Estadual Getiilio Vargas.
HGYV — Hospital Getilio Vargas
Abaixo um exemplo da regra de cadastro das caixas.

HGV00526 —~ Caixa de Cateterismo Vesica

HGV00524 — Cuba RIM
HGV0523 ~ Cuba P
HGV0525 ~ Pinga p/ Assepsia

Confidencial - CMEIK Solucles Hospitalares Lida ~ junho/2014

Acompanhamento da Implantagio g‘CMEtk

4. Inicio do Inventario e Cadastro

Em junho iniciamos o inventario e cadastro dos instrumentais do Hospital
Estadual Getilio Vargas.

Nossa enfermeira contratada e alocada full time ¢ ROBERTA DOS
SANTOS MACHADO.

Confidencial - CMEK SolugBes Hospitalares Ltda — junho/2014
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Rio de Janeiro. 26 de Junho de 2014.

Rua Prof, Otévio de Freftas, 0@ 411 Parte ~ Penha/R).
E-mail : 2.m.4.bicas@hotmail com



