EDITAL DE SELECAO N° 009/2014

Selecdo para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagéo Social na area de atuagdo de Hospital Geral com
perfil de alta complexidade, para celebrar contrato de gestéo, operacionalizagéo
e execugao dos servigos de saude no Instituto Estadual do Cérebro Paulo Nie-

meyer.
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RELATORIO DE DESEMPENHO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE: SERGIO D’ABREU GAMA.

CONTRATADA: PRO SAUDE ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL
E HOSPITALAR

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

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

DIRETOR HOSPITALAR: WESLLEY LOURENCO GUIMARAES

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA




INTRODUGAO

A PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem
fins lucrativos, denominada como Organizacao Social vem através deste, demonstrar o re-
sultado de Dezembro de 2018, referente ao quinto termo aditivo ao contrato de gestdo n°
009/2014, celebrado junto a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, tendo como
por objeto operacionalizar a gestdo dos servigos do Instituto Estadual do Cérebro Paulo

Niemeyer.




ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL

1.INDICADORES CONTRATUAIS

1.1METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS
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Analise do Resultado (Saidas Clinicas):
No més de Dezembro, estivemos acima da meta. Das 28 saidas clinicas, destacamos que
10 foram para realizagdo de videoeletroencefalograma, 2 obitos e 2 reinternagdes com alta

em menos de um més.
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Analise do Resultado (Saidas cirirgicas):

No més de Dezembro, atingimos 88,23% da meta. Associamos o fato da diminuigéo das
solicitagdes de transferéncias e a recusa dos pacientes eletivos em internarem préximo

ao Natal e Ano novo.
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Analise do Resultado (Ressonancia Magnetica sem Sedacéo):

Foram realizados 331 exames de ressondncia magnética sem sedagdo, sendo a meta
estabelecida de 210 exames, ultrapassando a meta pactuada em 57%. Esse valor é de-
vido a grande caréncia da rede pUblica, onde além de serem realizados exames de paci-
entes ambulatérias e internados no IEC, também atendemos outras solicitagdes de hos-
pitais da Rede, que ndo possuem o aparelho de ressonancia Magnética ou que o equi-
pamento esteja inoperante.

Referente ao total realizado, corresponde: 17% exames de pacientes internados e 83%
exames de pacientes eletivos.

Sendo em sua maioria, exames de Ressonancia Magnética de cranio, colunas, sela tur-
cica e Angioressonancia magnética de cranio e pescogo, ja referente aos exames do
projeto Zica (microcefalia) foram realizamos o total de 06 ressonéancia magnética de cra-
nio, sendo esse valor ja contabilizado no total de exames de pacientes eletivos.
Comparando ao més de novembro, houve um aumento no volume de exames do projeto
Microcefalia e também de pacientes eletivos; também aumentou a demanda de pacientes

internados de outros hospitais da rede.
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Analise do Resultado (Ressonancia Magnética sob Sedacao):

No més de Dezembro/18 a meta foi superada: foram realizados 91 exames de ressonén-
cia magnética com pacientes sob sedacgéao, ultrapassando a meta pactuada que séo de
50 exames. O valor total, mostra que foi realizado uma quantidade superior em compa-
ragdo com a pactuada com a SES, devido ao IEC ser neste momento, o Unico prestador
de servico de Ressonancia Magnética com sedacéo no Estado do Rio de Janeiro para
criangas menores de 5 anos e pacientes internados. A Instituicdo além de realizar exames
de pacientes internados e eletivos, oriundos da unidade, também atende algumas solici-
tagGes da rede publica e mandados judiciais para realizagdo do exame. Referente ao total
realizado, corresponde: 18% exames de pacientes internados da Instituicao e 82% exa-
mes de pacientes eletivos. Sendo em sua maioria exames de Ressonancia Magnética de
Crénio, seguidos do seguimento Neuroeixo (Cranio com colunas: Cervical, toracica e
lombo-sacra). Realizando uma analise comparativa com o més de Novembro, tivemos
uma diminuigdo de 14 exames, onde corresponde um numero maior de absenteismo nos
agendamentos de ressonancia magnética com sedagao de dezembro e/ou pacientes que
apresentaram no dia do exame, problemas respiratérios, sendo esses, contraindicados
ao procedimento anestesico; outro fator, foi a quantidade de agenda com sedag&o menor

que o més de novembro (02 dias a menos).
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Analise do Resultado (Tomografia computadorizada):

No més de Dezembro/18 a meta ndo foi atingida. Foram realizados 248 exames de
Tomografia computadorizada, sendo a meta estabelecida de 300 exames, chegando a

82,6% meta pactuada.

Referente ao valor total apresentado, corresponde: 66% pacientes internados no Insti-
tuto; 20% pacientes ambulatérias do IEC; 14% pacientes eletivos e/ou internados de
outras unidades da rede. Do total de exames, foram realizados em sua maioria: tomo-
grafia computadoriza de cranio; posteriormente de medicina interna

(térax, abddmen e pelve) e colunas.

Os dados apresentados, mostram que a demanda de tomografia computadoriza de pa-
cientes ambulatorias e internados oriundos do Instituto Estadual do Cérebro, continuam
nao conseguindo ser autossuficientes para atingir a meta pactuada com a SES de 300
exames més, onde sera sempre necessario a captacdo de pacientes de outras unida-
des. Sendo como real motivo, o cruzamento do perfil do hospital e a oportunidade da
realizagdo de exames com mais informagdes diagnosticas e qualidade de imagem,
como: Ressonancia Magnética. Realizando uma analise comparativa com o més de No-
vembro, o grafico evidéncia uma diminuicdo de 18 exames, consequéncia do periodo

do final do més (feriado).
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Analise do Resultado (Hemodinamica):

Em Dezembro/2018 foi realizado o total de 40 procedimentos, sendo: (14 pacientes in-

ternos e 26 pacientes externo), divididos em:

* 31 Arteriografias;

o 04 Embolizagdes (sendo 01 eletivo e 03 emergéncias);
» 02 Filtros de Veia Cava;

e 01 Angioplastia;

o 01 Arteriografia;

e 01 Cateterismo se Seio Petroso.
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Analise do Resultado (Hemodinamica — Tratamento Endovascular Cerebral):

No més de Dezembro/18 o Instituto superou a meta pactuada com a SES que s&o de
04 tratamentos, foram realizados o total de 08, onde podemos destacar: 4 emboliza-
¢bes; 01 angioplastia e 02 implante de filtro de veia Cava e 01 Arteriografia, superando

a meta pactuada com a SES.

Desses 8 procedimentos apenas 01 foi eletivo (com agendamento programado - 01
embolizagdo) demais foram procedimentos de urgéncia com pacientes ja internados

na unidade.
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Analise do Resultado (Hemodinamica — Diagnéstico):

No més de Dezembro/18 o Instituto n&o atingiu a meta pactuada com a SES que séo
51 exames de diagndstico na hemodinamica. Foram realizados 32 exames

(31 de arteriografia e 01 Seio Petroso), chegando a 62,74% da meta pactuada com
a SES.

Considerando o total de 32 exames de diagnéstico , podemos separar, por centro
de custo: 26 atendimentos ambulatoriais; 02 pacientes UPO; 01 paciente na UTI
pediatrica e 03 pacientes da UTI 4° andar. Apesar do nUmero de absenteismo, onde
totalizaram 05 pacientes e também, realizando uma analise comparativa com o0 més
de Novembro, é possivel ver um aumento no volume de atendimento especifico

para exames de diagnéstico.
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Analise do Resultado (Gamma Knife):

Durante o més de Dezembro foram tratados 15 pacientes. Classificando o grupo de pa-
tologias, podemos destacar referente aos tratamentos do més: 02 meningiomas; 03 scha-
wannomas; 01 mal-formacgdo arteriovenosa; 06 metastase; 01 hipéfises e 02 neuralgia
do trigémio. Todos os pacientes realizaram exame de ressonancia magnética e tomogra-
fia computadorizada, através de protocolos montados para uso exclusivo para Radioci-
rurgia. Posteriormente, as imagens foram fundidas para a equipe médica realizar o pla-
nejamento radiocirurgico. Todos os 15 tratamentos, foram realizados com sucesso. Re-
alizando uma anélise comparativa com o més de novembro, é possivel ver uma diminui-
¢ao de exames, devido um numero de absenteismo maior (03 pacientes). Como o
Gamma Knife € um novo método de Radiocirurgia para o SUS, a visdo é de um aumento
gradual nos atendimentos do préximo ano de 2019, conseguindo assim, estabilizar na

meta pactuada de 22 tratamentos.
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1.2 METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS
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Analise do Resultado (Taxa de densidade de incidéncia de infecc&o de corrente san-

guinea associada a um cateter venoso central (CVC) na UTI adulto):

No més de Dezembro ndo detectamos infeccdo de corrente sanguinea associada a ca-
teter venoso central (CVC) na UTI Adulto.
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Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) na UTl Pediatrica ﬁ*
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Analise do Resultado (Taxa de densidade de incidéncia de infecc&do de corrente san-

guinea associada a cateter venoso central (CVC) na UTI pediatrica):

N&o detectamos infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
(CVC) na UTI Pediatrica.
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Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) na UTI Adulto ‘
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Analise do Resultado (Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC) na UTI
adulto):

Num universo de 287 Cateter/dia, a densidade de uso foi de 39,75%
Indicador dentro da meta.
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Taxa de utilizagio de cateter venoso central (CVC) na UTI Pediatrica
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Analise do Resultado (Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) na UTI
pediatrica):

Taxa de utilizagdo de CVC esta dentro da meta.
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Analise do Resultado (Taxa de mortalidade institucional):

Em Dezembro, identificamos 07 6bitos Institucionais, dos quais 4 homens e 3 mulhe-
res. Tivemos 1 6bito com a idade de 16 anos, 2 ébitos com a idade entre 30 e 39 anos
e 4 6bitos com a idade entre 50 e 64 anos.

Em analise pormenorizada da Comisséo de verificagdo de dbitos, 100% dos prontua-

rios foram avaliados, onde identificou-se como causa mortis:

01 Neoplasia Cerebral ;

01 Choque Cardiogénico;

01 Hidrocefalia;

01 Hemorragia Subaracnéidea;

01 Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva;
01 Choque Septico Vespertino;

01 Aneurisma Cerebral.

Nao Tivemos casos de Morte Encefalica. Ndo Identificamos casos de dbitos evitaveis.
N&o houve mudancgas na causa mortis em nenhum caso, apos a avaliagdo da comis-

sao0.
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Taxa de Mortalidade Cirirgica
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Analise do Resultado (Taxa de mortalidade cirurgica):

Em Dezembro, tivemos 4 casos de ébito em até 7 dias apds o ato cirurgico.
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Taxa de ocupagdo operacional - UTI Adulto *
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Andlise do Resultado (Taxa de ocupagao operacional UTI adulto):

O IEC tem como caracteristicas ser um hospital cirurgico de alta rotatividade e nao possuir
enfermarias. Com isso admitimos pacientes eletivos no CTI no pré-operatdrio e mantemos

durante todo o tempo de pds-operatdrio os pacientes internados.
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Analise do Resultado (Taxa de ocupacao operacional UTI pediatrica):

Taxa de ocupacéo 82,70% refletindo a dificuldade do fluxo de saida dos pacientes uma

vez que nao dispomos de unidades de retaguarda e um grande numero de reinternagoes.
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Média de Permanéncia - UTI Adulto &

Padro Marting Perairs Kurts { Danmia Regina Souszs Torms Farnandes )
11.00

ETUN1 1+ R —

Dias

Mai . Jun Cut Nov Dez

208

M Resultado @ Meta

Analise do Resultado (Média de permanéncia - UTI adulto):

O tempo médio de permanéncia dos pacientes do IEC é muito influenciado pela auséncia
de unidade de internacao / enfermaria no hospital.
Com isso os pacientes tém alta diretamente para a residéncia levando a um tempo de per-

manéncia acima do esperado para a gravidade dos nossos pacientes.
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Média de Permanéncia - UTI Pediatrica
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Analise do Resultado (Média de permanéncia - UTI pediatrica):

Tempo de permanéncia ainda dentro da meta.
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Analise do Resultado (Alimentagdo SIH/SUS):

No periodo de Dezembro/2018 tivemos 103 contas, onde 94 foram devidamente fatura-
das.

Foram bloqueadas 5 contas, pois ndo atingiram o periodo de permanéncia na unidade

sendo assim impossibilitando a cobranga:

1219/2018- A.A.M (37380) * Periodo de 20/12 a 20/12.
1197/2018-D.A.S (38782) *Periodo 13/12 a 13/12.
1225/2018-D.J.S (38832) *Periodo 24/12 a 24/12.
1179/2018-F.A.S (31821) *Periodo 10/12 a 10/12.
1186/2018-L.A.S.R (38752) *Periodo 12/12 a 12/12.

Trés contas ndo foram faturadas pois o Sistema Estadual de Regula¢do n&o liberou AlH.

1193/2018-G.V.T.P (28887)
1204/2018-M.S.A (38790)
1203/2018- S.C.G (38789)
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Alimentagao do SIA/SUS
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Analise do Resultado (Alimentagdo SIA/SUS):

Foram faturados todos os atendimentos ambulatoriais referente
bro/2018.

ao més

de Dezem-
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Monitoramento / avaliagdo de queixas, reclamagdes e sugestdes 4
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Analise do Resultado (Monitoramento / Avaliacdo de queixas, reclamagoes e suges-

toes):

O indicador de Resolubilidade (que envolve as demandas classificadas como: reclama-
¢&o, denuncia e solicitagdo), neste més, atingiu 66% das demandas resolvidas, ficando
24% abaixo da meta que & de 90%.

O indicador ndo atingiu a meta devido as demandas que precisavam de uma avaliagéo
médica mais detalhada que demandou mais tempo, as demandas deste periodo ja foram
respondidas e fechadas, porém pelo prazo estabelecido pela SES para o fechamento e

pelo periodo em que é avaliado o indicador ocorreu a queda do indicador

Numero de manifestacoes solucionadas x 100

Total de reclamagdes/solicitagbes/denutncia realizadas em determinado periodo

4 x 100 = 66,6%
6

Das 18 (dezoito) demandas recebidas no periodo de 15 de Outubro a 14 de Novembro,
6 (seis) se classificam nos critérios de resolubilidade, sendo 3 (trés) solicitagéo e 3 (trés)

reclamacgoes.

4 demandas foram resolvidas e 2 demandas resolvidas fora do prazo.
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2. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
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Analise do Resultado (Taxa de infecgédo hospitalar):

No més de Dezembro foram detectados 2 casos de infecgdes relacionadas a assisténcia a

salde, sendo um caso de Meningite e Pneumonia nao associada a ventilacdo mecénica.

Ocorreram no periodo 88 admissodes.

26




LE - Taxa de satisfagao dos usuarios - SES/RJ &
Andma Redrgues Gomos de S0 =as Andiads Damascana )
Hisloiog fee afdando
o
90
B0
70
o e < 60 =
g g8 o
&2 50 s |
I
13
40 |
30
10
J a == 1 S o -
15 16 17 Mai 1 g * w3 z 18
2018
M Resultado @ Meta

Analise do Resultado (Taxa de satisfagdo do usuario):

O indicador de desempenho contratual SES/RJ Taxa de Satisfagdo do Usuario atingiu
100%, tendo como férmula de calculo a relagéo entre os pacientes que indicam o servigo e

o total de pacientes pesquisados.

Férmula:

N° de pacientes que indicam o servigo: 229 x 100 = 100%
229
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Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comisséo de Obitos &
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Analise do Resultado (Taxa de revisdo de prontuario pela comiss&o de obitos):

Registrados 07 6bitos no més, com analise de 07, indicador dentro da meta.
A comissao se reune mensalmente. Todos os dbitos analisados, foram considerados pela

comissdo como ndo evitaveis, pacientes fora de possibilidade terapéutica.
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Analise do Resultado (Taxa de suspenséo de cirurgias eletivas):

Taxa correspondente as medigdes do IECPN, total de 91 procedimentos agendados, onde

3 procedimentos foram suspensos durante o periodo.
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Taxa de avaliagdo nutricional em pacientes intemados &
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Analise do Resultado (Taxa de avaliagdo nutricional em pacientes internados):

No més de Dezembro/2018 foram avaliados 100% dos pacientes internados no IEC por
periodo maior que 24h.

Nesse més, internaram 97 pacientes. Nao tivemos exclusdes esse més.
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Atendimento psicologico dos pacientes internados estendido aos familiares efou acompanhantes e @
colaboradores.
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Analise do Resultado (Atendimento psicolégico dos pacientes internados estendido aos fa-

miliares e/ou acompanhantes e colaboradores):

Para que o leitor possa melhor acompanhar a rotina da psicologia, abordaremos os dois in-
dicadores: avaliagéo e atendimento. E partir do indicador avaliagdo desenvolveremos a ana-

lise critica do indicador atendimentos.

Ao todo realizamos 146 atendimentos psicolégicos em Dezembro de 2018: 42 destinados
aos pacientes; 49 aos familiares; 14 Interconsultas; 02 encaminhamentos; 01 atendimento

ao colaborador; 36 avaliagoes psicologicas; 02 projeto Zika.

Em 36 avaliagGes da neurocirurgia, com indicagdo de atendimento psicoterapico, com "visita
ao leito" para receber o atendimento que e se fizer necessario no momento; 19 pacientes
e/ou familiares receberam 36 atendimentos - individual familiar e/ou grupo de pais/responsa-
veis. Os outros 17 pacientes ndo tiveram continuidade no atendimento ap6s avaliagcdo por

motivos diversos.

Em 14 pacientes e ou familiares que se mantiveram internados do més anterior, ou com
solicitagdes especificas e com indicacao de "visita ao leito" para receber o atendimento que

e, se, fizer necessario no momento, receberam 30 atendimentos.

Conforme os dados acima, no més de novembro foram atendidos 91 pacientes e/ou familia-
res, do total de 88 pacientes internados, entre estes, os que apresentavam possibilidade de

interagir.
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Os indicadores da psicologia (avaliagédo e atendimento) seguem o critério quantitativo e assim
alternam no resultado total de um més para o outro. Observamos que tal alternancia ocorre
em funcdo: do nimero de internagdes; do aumento ou da redugdo e mesmo a néo realizagao
de todas as modalidades de atendimento; do tempo indicado e possivel para realizar todas
as atividades a serem desenvolvidas; de alguns atendimentos que demandam um periodo

maior dedicado ao paciente e/ou familiar.

Mantivemos o combinado com a enfermeira coordenadora de enviar diariamente o mapa
cirtirgico e na medida do possivel, priorizamos esses atendimentos e os acompanharmos até

a porta de centro cirurgico.

Foram mantidas as faltas e/ou atrasos dos familiares do Projeto Zika para avaliagédo da psi-

cologia, agendados para o terceiro momento.
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Taxa de pacientes avaliados pelo fonoaudiologia que receberam alta com deglutigdo, fala e linguagem *
funcionais
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Analise do Resultado (Taxa de pacientes avaliados pelo fonoaudiologia que receberam
alta com deglutigao, fala e linguagem funcionais):

No més de Dezembro avaliamos 70 Pacientes. Destes, foram diagnosticados 18 com dis-
fagia, 8 com afasia e 6 com paralisia facial.

Dos 18 pacientes que apresentaram disfagia, 12 foram reabilitados fazendo com que o pro-
cesso de alta ndo se prolongasse. 2 evoluiram com piora do quadro clinico e consequente
suspensdo dos atendimentos, 1 foi transferido e 2 permanecem internados e em atendi-
mento, e 1 foi a obito.

Foram diagnosticados 8 pacientes com afasia, 4 foram reabilitados e 4 foram encaminhados
para continuar atendimento ambulatorialmente.

8 pacientes foram diagnosticados com paralisia facial, 5 foram reabilitados e 1 foi encami-

nhado para continuar o atendimento ambulatorialmente.
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Atendimento social dos pacientes internados estendido aos familiares efou acompanhantes ﬁt
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Analise do Resultado (Atendimento social dos pacientes internados estendido aos famili-
ares e/ou acompanhantes):

O Servigo Social realizou atendimentos aos usuarios da internagdo e ambulatério da neu-
rocirurgia, epilepsia, exames, hemodindmica e ambulatério de criangas notificadas com mi-
crocefalia no que se refere as demandas competentes ao assistente social. Encaminhando
providéncias e prestando orientagdo social a individuos e grupos. Contribuindo na viabili-
zacgao 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 neces-
sario no que se refere ao Servigo Social. Evidenciamos que os numeros refletem o envol-
vimento da equipe do Servico Social que esteve presente em casos que demandaram a
atuacgdo continua, seja por busca ativa, demanda esponténea, da equipe multidisciplinar
nos seus acompanhamentos, e familiares e/ou usuarios do servigo de saude. Ressaltamos
os atendimentos realizados pela equipe do Servigo Social em 03 casos de obito e 01 caso
atendido pela comiss&o de cuidados paliativos.

No més de dezembro foram realizados 707 procedimentos pelo Servico Social a 133 usu-

arios, alcangando a meta de 450 atendimentos por més.
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Analise do Resultado (Taxa de mobilizagao precoce - Ortostatismo):

Situacao Atual: A meta de 90% de ortostase foi alcangada - 100% dos pacientes ficarem de

pé no pos-operatorio.

Em DEZEMBRO/18, houve 135 pacientes incluidos no programa de mobilizacdo precoce,
sendo 82 cirlrgicos. Destes, 53 foram excluidos por n&o terem sido submetidos a cirurgia
em DEZEMBRO/18 ou durante a internagao ou por apresentarem critério de exclusdo mé-

dica. Todos os pacientes ficaram de pé.

Os efeitos deletérios do repouso prolongado durante uma internag&o hospitalar ja sdo bem
estabelecidos na literatura. Em contrapartida, a mobilizagdo precoce tem demonstrado a
diminuigdo de complicagdes associadas a imobilidade na UTI como tromboembolismo, in-
fecgdes, quedas e delirium, além de diminuir o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de

internagdo na UTI e os custos relacionados a internagao hospitalar.

O fato da taxa de pacientes que realizaram ortostase no pos-operatério no més continuar
sendo de 100% evidencia o sucesso do programa de mobilizagdo precoce instituido no
IECPN.
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3. INDICADORES DE PRODUGAO

3.1 - N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CNES;
N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CONTRATO;
N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE HOSPITAL

1.1. N° de Leitos por Especialidade | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Out| Nov |Dez MEDIA
1.1.1 Neurocirurgia Adulto 38 28| 58 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 [38 | 38 |38 EhN
1.1.2 Neurocirurgia Pediatrica 6
1.1.3 Epilepsia 2
Total 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46
Fonte: CNES
Comentario:
A quantidade de leitos corresponde ao total disposto no edital e atualizados no CNES.
N&o houve bloqueio ou indisponibilidade de leitos no periodo.
3.2 — N°. DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADE
1.11. Internagdes por Especialidade | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Out|Nov | Dez | TOTAL
1.11.1 Neurocirurgia Adulto 87 | 68 | 81 | 68 | 91 | 81 | 80 | 78 | 74 | 89| 75| 61 {450
1.11.2 Neurocirurgia Pediétrica 18 | 10 9 |20 46 14118 | 14 L 957 151 13| 18 B
1.11.3 Epilepsia e D S S R SRR | 7 4 7.1 71 9| 9 Eiiue
Total 119 | 86 | 104 | 99 | 118 | 106 | 105 | 96 | 96 |111| 97 | 88 | 1.225

Fonte: SIH — Pr6 Saudde

Comentario:

N&o ha meta contratual estabelecida para internacdo. Total de 88 internagoes.
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3.3 - N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

;:36" Pacientes Saidos por Especiali- Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL
1.30.1 Neurocirurgia Adulto 84 | 68 | 87 | 76 | 82 | 74 |83 | 85 |71 | 84 | 81 71 946
1.30.2 Neurocirurgia Pediatrica glboe] s b B U S 8 e L o B Lo e 14 | 21 184
1.30.3 Epilepsia fabefion o h e B L T [ (e e T 5 9 11 107
Total 110| 85 | 112 107|108 | 99 | 108|103 | 92 | 106 | 104 | 103 | 1.237

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:
No més de Dezembro, estivemos acima da meta. Das 28 saidas clinicas, destacamos que 10
foram para realizagdo de videoeletroencefalograma, 2 obitos e 2 reinternagbes com alta em

menos de um més.

3.4 —- PERCENTUAL DE OCUPAGAO POR ESPECIALIDADE

1.34. Porcentagem de

Ocupacgao por Especiali- Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | MEDIA
dade

;'g’j'tl Blerocirgid 67,29% | 65,77% | 74,91% | 70,63% | 69,31% | 67,30% | 75,24% | 74,63% | 66,94% | 69,75% | 66,49% | 59,29% | 68,96%
;':’;'2 Nebroeiigia 83,87% | 93,37% | 88.02% | 72,38% | 78.80% | 74,29% | 79,26% | 69,12% | 81,43% | 69,59% | 71,90% | 68,20% | 77.52%
1.34.3 Epilepsia 77,42% | 50,00% | 66,13% | 70,00% | 67,74% | 70,00% | 58,06% | 40,32% | 33,33% | 74,19% | 73,33 | 69,35% | 62,49%
Total 70,32% | 69,37% | 76,56% | 70,87% | 70,69% | 68,48% | 75,11% | 72,30% | 67,68% | 69,92% | 67,91% | 61,08% | 70,00%

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Comentario:

Taxa de ocupacgéo de 61,08%. Estamos com todos os leitos ativos na unidade.
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3.5 — MEDIA DE PERMANENCIA

;ffé';“::cifaﬂ;;‘zma"é“da Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Out| Nov | Dez | TOTAL
1.36.1 Neurocirurgia Adulto 8,94 | 9,75 | 9,61 |10,32| 9,70 | 10,09|10,40| 10,07 | 10,46 |9,52| 9,11 | 9,58 9,80
1.36.2 Neurocirurgia Pedidtrica | 12,13 | 22,88 | 15,92 | 7,60 | 11,40 [11,14| 9,56 | 10,00 [11,40|8,88|10,79| 7,05 | 1156
1.36.3 Epilepsia 436 | 311 | 315 | 3,82 | 3,82 | 3,82 | 514 | 8,33 | 3,33 |9,20| 4,80 | 3,91 474
Total 8,92 |10,28| 9,54 | 9,14 | 9,33 | 9,55 | 9,92 [10,01[10,15|9.41] 897 | 8,46 9,47

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:
Média de permanéncia Geral de 8,46 dias representa o cenario geral dos pacientes internados durante

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

3.6.1 — N° DE CIRURGIAS POR PORTE

2.2. Cirurgia por Porte Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez TOTAL
2.2.1 Cirurgias Pequenas 3 2 2 1 2 1 1 0 2 0 8 2 24,00
2.2.2 Cirurgias Médias 45 67 47 35 74 43 58 52 38 46 54 59 618,00
2.2.3 Cirurgias Grandes 45 22 48 58 30 48 40 40 46 51 35 28 491,00
Total 93 91 97 94 | 106 | 92 99 92 86 97 97 89 1.133,00
Média Diaria de Cirurgias 300 | 325 13,13 |.3,13 | 342 (3,07 | 3,12 | 297 | 287 | 313 | 3,23 | 2,87 3,10

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Obs.: A divergéncia de valores (total) em relagéo ao préximo item se d4 em fungdo deste contemplar

os procedimentos de tratamento do servico de hemodinamica.
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3.6.2 — N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

2.3. Cirurgia por Especialidade Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL
2.3.1 Neurocirurgia Adulto 63 58 72 67 79 66 74 66 61 72 69 62 809,00
2.3.2 Neurocirurgia Pediatrica 22 29 22 20 20 21 19 20 19 19 19 19 .“249,00.
2.3.3 Outros 2 0 3 2 1 0 2 2 2 0 3 2 19,00
Total 87 87 97 89 100 87 95 88 82 91 91 83 | 1.077,00
Total de Salas Cirurgicas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,00
Média de Cirurgias por Sala 23,25|22,75|24,25|23,50 | 26,50 | 23,00 | 24,75 | 23,00 | 21,50 | 24,25 | 24,25 | 22,25| 23,60
Fonte: SIH — Pr6 Saude

3.7 - AMBULATORIO

4.1.Tipo de Consultas Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL
4.1.1 Consultas Simples 1228 | 911 | 1275 | 1218 | 1154 | 1097 | 1196 | 1397 | 1252 | 1343 | 1086 | 1107 | 14.264,00
4.1.2 Consultas com

Procedimentos o % 7 & 3 3 A 3 ¥

= - - 0,00
Total 1228 | 911 | 1275 | 1218 | 1154 | 1097 | 1196 | 1397 | 1252 | 13,43 | 1086 | 1107 | 14.264,00
Média Diaria 39,61 32,54 41,13 40,60 | 37,23 | 36,57 | 38,58 | 45,06 | 41,73 | 43,32 | 36,20 | 35,71 | 39,02
Fonte: SIH — Pr6 Saude

Analise do Resultado:

No més de Dezembro de 2018, foram realizadas 99 consultas via CER/SER e 1008 consultas de
retorno.
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4. - SERVICOS DE APOIO:
4.1 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE ROUPA:

O servico de processamento de roupas € uma area de apoio, responsavel pelo fornecimento
de enxoval hospitalar em condi¢des ideais de higiene, quantidade, qualidade e conservagao,

devendo garantir o atendimento & demanda e a continuidade da assisténcia, principalmente no

que se refere a seguranca e ao conforto do paciente.
No IEC esta area esta dividida em dois segmentos:

Servigo interno - O setor de Rouparia € responsavel pelo recebimento, verificagdo qualitativa
e quantitativa das pecas, confecgéo de kits, distribuigdo do enxoval limpo, recolhimento e pesa-

gem do enxoval utilizado.

Servigo externo - Enxoval de hotelaria 100% locado com a Lavanderia Redelav, que também

é responsavel pelo transporte, higienizagao, passadoria, reparo e reposi¢ao das pegas.
As medidas implantadas para garantir a quantidade e qualidade do enxoval sdo:

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

e S3o realizadas visitas técnicas periédicas as dependéncias da Lavanderia;

e As praticas de trabalho séo validadas pelo Servigo de Epidemiologia e Controle de
Infeccgéo;

e Inventario do enxoval realizado mensalmente. Os dados obtidos sdo utilizados para
gerar indicador de evaséo e para viabilizar a reposi¢do das pegas evadidas e danifi-
cadas;

e Distribuicdo do enxoval realizada mediante solicitagdo do responséavel pelo setor, em
formulario padronizado;

e Enxoval personalizado com o logotipo do hospital, o que promove o fortalecimento de

nossa identidade ajuda a minimizar o risco de evasdo das pecgas.
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e A anadlise qualitativa das pecgas recebidas é realizada diariamente, antes da distribui-
cdo aos setores. Os dados obtidos s&o utilizados para gerar indicadores de qualidade
e para que possamos acionar prontamente a lavanderia em caso de falhas no proces-

samento do enxoval.

Capacitacao:

A equipe de higienizacao recebe capacitagdo permanente. Sao ministrados treinamentos
técnicos, de saude ocupacional, qualidade de vida e desenvolvimento profissional. No més de
dezembro, representantes da equipe participaram de uma agao de conscientizagdo no Dia Mun-
dial de Luta contra a AIDS.

Producgéo do servigo:
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M Resuitado

A utilizagdo do enxoval esta diretamente relacionada ao nimero de procedimentos reali-
zados, a taxa de ocupagéo e ao funcionamento das unidades. Além disso, o consumo também

& afetado por fatores sazonais e alteragbes na rotina.

No més de dezembro o indicador sofreu uma elevagao pouco significativa, em decorréncia
do aumento de consumo nos setores de imagem, nos quais o nimero de exames realizados foi

maior que o do més anterior. Nos demais setores o consumo se manteve estavel.
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4.2 - SERVIGO DE HIGIENIZAGAO E LIMPEZA:

E o servigo responsavel por preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem
e conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminag&o de micror-

ganismos responsaveis pelas infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.

No IECPN o servigo € préprio; os saneantes utilizados sdo padronizados e utilizados na
concentracdo e tempo determinados no plano de validade e descarte; as técnicas adotadas fo-
ram padronizadas em conformidade com as praticas preconizadas pela ANVISA e devidamente

validadas pelo Servico de Epidemiologia e Controle de Infecgéo.

Capacitacgao:

A equipe de higienizagdo recebe capacitagdo permanente. S40 ministrados treinamentos
técnicos, de saude ocupacional, qualidade de vida e desenvolvimento profissional. No més de
dezembro, representantes da equipe participaram de uma agdo de conscientizagdo no Dia Mun-
dial de Luta contra a AIDS.

Produgéo do Servigo:

O servigo de higienizagéo 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 dezembro, além do cumprimento do cronograma, foi

realizado tratamento de piso nas seguintes areas:

e Corredores, areas de circulacéo e recepgéo do pavimento térreo;

o Corredores e areas de circulagcdo do 2° pavimento do prédio anexo;

e Corredores, postos de enfermagem e leitos das UTI's 4°, 3° e 2° andar;
e Recepgao Washington Luiz;

e Refeitério;

e Hemodindmica;

e Centro Cirurgico;

e Areas administrativas.
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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 gestdo, planejados e implementados em parceria com
o SESMT e a Comissdo de Gerenciamento de Residuos (GGRSS), considerando bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com objetivo de minimizar a produgédo de resi-
duos, proporcionar aos residuos gerados encaminhamento seguro de forma eficiente, vi-
sando & protec&o dos trabalhadores, a preservagéo da saude publica, dos recursos naturais

e do meio ambiente.

Estdo contemplados no Gerenciamento de Residuos:

e Dimensionamento e identifica¢do de lixeiras.

e Coleta, acondicionamento e transporte intermo.

e Coleta de dados e alimentacéo de indicadores.

e Desenvolvimento de acbes corretivas e de melhoria.

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

e Emissido e controle de manifestos eletrénicos, gerados diretamente a partir do site
do INEA (Instituto Estadual do Meio Ambiente).

Produgéo do servigo:
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Volume de Residuos infectante &
{ Eiae Oveta Podugal

Consolidado

116.92

104,75
106,67
residuos

3
g

B Resultado

No més de dezembro verificamos elevagdo no volume dos residuos comum e infectante
gerados na unidade, a qual é associada @ mudanga no padréo dos contéineres que utilizamos
para acondicionamento. Ocorre que os que séo fornecidos pela prestadora atual, Rodocom, tem
dimensdes internas consideravelmente menores que o da prestadora anterior, o que demanda

maior numero de contéineres para armazenamento.

Como agado de melhoria, reorientamos toda a equipe de coletores sobre a melhor forma

de acondicionar os residuos, de forma a promover a redug&o do volume.

E importante ressaltar que apesar do aumento do nimero de contéineres houve redugéo
no custo com a coleta de residuos, uma vez que os valores cobrados pela Rodocon sdo consi-
deravelmente inferiores aos praticados pela prestadora anterior, conforme demonstrado na ta-

bela abaixo:

Valor Unitario

Residuo Prestadora atual Ro- | Prestadora antiga
docom Trusher

Reducgao

Resfdo xtraordinério (contéiner o R$ 7,00 R$ 12,00 4/0
Residuo Infectante (contéiner) R$ 30,00 R$ 35,00 14%
Residuo Quimico Sélido - Kg R$ 6,00 R$ 10,00 40%
Residuo Quimico Liquido - Litro R$ 10,00 R$ 10,00 0%
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4- NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE:

NUMERO DE

PARTICIPANTES

CARGA
HORARIA

TOTAL DE
HORAS

TOTAL

INTEGRACAO NOVO COLABORADOR 3 7:00:00 21:00:00
INTEGRACAO NOVO COLABORADOR 4 7:00:00 28:00:00
INTEGRACAO NOVO COLABORADOR 3 7:00:00 21:00:00
TREINAMENTO INTERDISCIPLINAR -FISIOTERAPIA 17 0:30:00 8:30:00
TREINAMENTO INTERDISCIPLINAR -FISIOTERAPIA 15 0:30:00 7:30:00
TREINAMENTO INTERDISCIPLINAR -FISIOTERAPIA 8 0:30:00 4:00:00
TREINAMENTO INTERDISCIPLINAR -FISIOTERAPIA 5 0:30:00 2:30:00
TREINAMENTO INTERDISCIPLINAR -FISIOTERAPIA 1 0:30:00 0:30:00
TREINAMENTO ACADEMICO HSA 37 1:00:00 37:00:00
TREINAMENTO SISQUAL 2 0:30:00 1:00:00
' PROTOCOLO DE COLETA MICROBIOLOGICA PARA COMPA-
> 0:20:00 0:40:00
RABILIDADE
PROTOCOLO DE COLETA MICROBIOLOGICA PARA COMPA-
2 0:20:00 0:40:00
RABILIDADE
LUTA CONTRA A AIDS 3 0:30:00 1:30:00
LUTA CONTRA A AIDS 16 0:30:00 8:00:00
LUTA CONTRA A AIDS 30 0:30:00 15:00:00
LUTA CONTRA A AIDS 25 0:30:00 12:30:00
ENVELOPAMENTO DE EXAMES 2 1:00:00 2:00:00
ORGANIZACAO DE EXAMES 2 1:00:00 2:00:00
DISFAGIA NEONATAL E PEDIATRICA COM ENFOQUE
1 20:00:00 20:00:00
HOSPITALAR
TREINAMENTO DE CURSO DE BOMBEIRO GASISTA i 2:40:00 2:40:00
TREINAMENTO DE CURSO DE BOMBEIRO GASISTA 1 2:40:00 2:40:00
TREINAMENTO DE CURSO DE BOMBEIRO GASISTA 1 2:40:00 2:40:00
INTEGRACAO SETORIAL 1 168:00:00 168:00:00
INTEGRACAO SETORIAL 2 156:00:00 312:00:00
384:20:00 684:00:00
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TOTAL DE HORAS 684:00:00

552

HORAS/HOMEM

ANALISE DE RESULTADOS

L.E - Evolugdo de treinamento global &

{ Reberta de Carvaiho Santana |

0.86

M Resultado -8 Meta

Em Dezembro o quantitativo de horas foi inferior comparado aos meses anteriores e
da meta preconizada de 2 horas/homem. Em relag&o ao ultimo més, o total de participantes
sofreu uma queda apresentando 185 participagdes dos 552 considerados aptos,
justificando assim o baixo resultado.

Como plano de acdo, o NEP voltara a conversar com os gestores objetivando a
retomada da parceria para manter os resultados positivos como tem sido nos ultimos 7

meses.
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TOTAL DE TREINAMENTOS REALIZADOS

Esse més tivemos um quantitativo de treinamentos realizados menor que o anterior,
somando 25 cursos oferecidos, sendo 5 realizados fora do hospital.
A area assistencial apresentou uma queda na média totalizando um pouco mais que

9 minutos, tendo 51 participagdes de colaboradores treinados.

Admitidos X Integrados - Dezembro

2018
I

-

= ADMITIDOS

INTEGRADOS

Em Dezembro tivemos 10 colaboradores admitidos e 10 integrados, atingindo 100%

da meta estabelecida.
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5 - RELATORIO FINANCEIRO

5.1- MOVIMENTO ECONOMICO:

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO | jan | Fev | mar Abr | mai Jun

'3.1.1Receita s.000.00000] 720000000 7673s57364| 863000000  7.300.000,00]  7.500.000,00
'3.1.2 Despesa sa030035s] 7.03078328] 7.44018146] 6.27963338] 8.584.89947] 7.053512.91
|3.1.3 Disponive! 5.000,00 5.000,00 5.000,00 =.000,00) 5.000,00 5.000,00

13.1.4 Fluxo de Caixa 106.008,45 169.218,74 233.397,18] 235038164] -128439947 448.487,09
{3.1.5 Creditos 2 Receber 96755858 17| 9875565817 | 96.28207953] 94.852079,53] 94.752.07953] 94.452.079,52
'3.1- MOVIMENTO ECONOMICO Jul Ago Set out Nov Dez

13.1.1 Receita 7.900.00000] 7.000.000,00] 7.o000.00000] 7.812.05400] 7.200.000,00] 8528.199,89
12.1.2 Despesa 685888391 728121488 621943823 747138877] 951111399 9.945.313.89
'3.1.3 Disponivel 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 =.000,00]
13.1.4 Fluxo de Caixa 1.043.336,09 -351 214 33| 780.561,77, 2gp 85522  -2.311.113,99]  -1.408.114,20
13.1.5 Creditos 2 Receber 9375207953 9295207953] 9415207953 93.540.02553] 93.540.02553] 9220182584
5.2 - FATURAMENTO:

3.2.Faturamento | Jan Fev “Mar | abr | wmal | sun | subtotal |

13.1.1 - AIH (Quantitativo) 107 82 112 104 107 99 611

'3.2.2- valores (em reais) | 789.227,88| 546.919,59| 697.579,76| 757.735,62| 784.312,63| 756.716,97|  4.332.492

'3.2.2 Faturamento Jul Ago set out Nov Dez Subtotal Total
3.1.1- AIH (Quantitativo) 105 54 132 106 102 94 593 1.204,00
'3.2.2- valores (em reais) | 666.033,83| 493.371,77| 897.712,70| 720.464,96| 760.619,36| 610.557,40| 4.148.760,02| 8.481.252,47

Comentario:

apresentadas para o [IECPN.

cedimentos Cirargicos, Diagnésticos ou Terapéuticos.

Complexidade em Terapia Nutricional — Enteral/Parenteral.

Durante o periodo continuamos com 0s processos de habilitagao e credenciamento, estes

processos impactam diretamente no faturamento das AlH’s, gerando glosa de todas AlH’s

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Alta

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

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagdo de 03 leitos de Hospital Dia — Pro-
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6 — DOCUMENTOS QUE COMPOEM ESTE RELATORIO

CND Estadual

CND Trabalhista

CND Federal

CND FGTS (Sede)

CND FGTS (Unidade)

Ata do conselho sede

Demonstrativo de Aquisigio de bens (com as respectivas notas fiscais)

Demonstrativo de aquisi¢do Outros investimentos - Intangivel (com as respectivas notas fiscais)

Relacéo dos servigos de terceiro contratados, com respectivo valores

Rela¢&o do RH contratado

RH contratado PJ médica e assistencial

Escalas médicas

Relatério de Despesa Realizada

Demonstrativo de pagamento de RPA

Demonstrativo de RPA emitidos por Competéncia

Conciliagao Bradesco

Conciliagdo Santander

Demonstrativo contabil

Fluxo de caixa

Indicadores de desempenho

Rateio OSS

Folha de pagamento sintética

Balancete da unidade

Balancete da sede

Extrato c/c Bradesco

Extrato c/c Santander

Extrato c/p Bradesco

Extrato de cheques Bradesco
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7 - DOCUMENTOS QUE COMPOEM A PRESTAGAO DE CONTAS (MiDIA DIGITAL):

CND Estadual, Trabalhista, Federal, FGTS

Ata do conselho sede

Demonstrativo de Aquisi¢do de bens (com as respectivas notas fiscais)

Demonstrativo de aquisi¢do outros investimentos - Intangivel (com as respectivas notas fiscais)

Relagdo dos servigos de terceiro contratados, com respectivo valores

Demonstrativo dos pagamentos efetuados aos contratados PJ

Relagdo do RH contratado

RH contratado PJ médica e assistencial

Escalas médicas

Relatério de Despesa Realizada

Comprovantes de pagamento

Notas fiscais de adiantamento

Demonstrativo de pagamento de RPA

Demonstrativo de RPA emitidos por Competéncia

Conciliagdo Bradesco

Conciliagdo Santander

Demonstrativo Contabil

Composicao demonstrativo contabil

Fluxo de caixa

Indicadores de desempenho
Rateio 0SS

Folha de pagamento sintética

Folha de pagamento analitica

Balancete da unidade

Balancete da sede

Extrato conta corrente Bradesco

Extrato conta corrente Santander

Extrato conta poupancga Bradesco

Extrato de cheques Bradesco

Cheque emitidos

Producdo assistencial (metas quantitativas)

Relatdrios de ouvidoria

Relatdrio mapa consumo x compra

Razdo contdbil completo em excel e pdf

Documentacgdo de todos os contratos ativos da unidade

ATA das comissdes




Durante o periodo mencionado foi garantido aos pacientes internados toda assisténcia, es-
trutura multidisciplinar, diagnostica, terapéutica e de qualidade no atendimento aos paci-

entes.

[ | ]
A K

Weslley Lourengo Guimaraes
DIRETOR HOSPITALAR
INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER

51




