EDITAL DE SELECAO N° 009/2014

Selecdo para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizacdo Social na area de atuacdo de Hospital Geral
com perfil de alta complexidade, para celebrar contrato de gestao, operaciona-
lizacao e execugéo dos servicos de satde no Instituto Estadual do Cérebro
Paulo Niemeyer.

INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
RIO DE JANEIRO

Outubro 2018

x

&> PROSAUDE

@ GO.VERNO DO g
\-4 Rio de Janeiro

= T P LA T e v

-

-

O0SSV 3dNvs-0¥d

SISSV 30 JILIN32I43aN3IF OV IVI

—I
m
pd
2/
>
7
@]
o
>
m
5 1o
O
»
9
—l
>
r
>
p|




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 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCI-
AL E HOSPITALAR

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

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

DIRETOR HOSPITALAR: WESLLEY LOURENCO GUIMARAES

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA



INTRODUGAQ

A PRO SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade
sem fins Iucratlvos denominada como Organizacao Social vem através deste, demonstrar
o resultado de Outubro de 2018, referente ao quinto termo aditivo ao contrato de gestio

n°® 009/2014, celebrado.junto a Secretarla 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 ouiubro estivemos acima da meta contratual, tendo 33 saidas clinicas, sendo

5 de internagtes para VEEG e uma internagdo com periodo inferior a 24h.
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Analise do Resultado (Saldas cirdrgicas):

O numero de saidos cirurgicos, em Outubro, esteve fora da meta contratual, repre-
sentando aproximadamente 85,88% da produgéo esperada para o periodo. O resul-
tado se mostra desfavoravel quando se considerar a margem de tolerancia de 10%

prevista em contrato.

Sendo assim, constatamos 73 saidas cirurgicas.
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Analise do Resultado (Ressonancia Magnética sem Sedagéo):

Foram realizados 305 exames de ressondncia magnética sem sedacédo, sendo a meta
estabelecida de 210 exames, uItrapassando a meta pactUada em 45%. Esse valor, & de-
vido a grande caréncia da rede publica, onde além de serem realizados exames de paci-
entes ambulatérias e int’e_rhédos no IEC, também atendemos outras solicitagdes de hos-
pitais da Rede, que néo pbs_s_uem o aparelho de ressonancia Magnética. Referente ao
total realizado, corresponde: 17,7% exames de pacientes internados e 82,3% exames de
pacientes eletivos. Sendo em sua maioria exames de Ressonéncia Magnética de crénio,
colunas, sela tarcica e Angiorés’sonéncia magnética de cranio o pesco¢o. No més de
Qutubro, continuamos aperfeigoando o protocolo especifico de ressonancia magnetica
para pacientes de Radiocirurgia (Gamma Knife).
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D«nélise do Resultado (Ressonéncia Magnética sob Sedacéo):

No més de Qutubro/18 a meta foi superada: foram realizados 113 exames de ressonan-
cia magnética com pacientes sob sedacao, ultrapassando a meta pactuada que sdo de

50 exames. O valor total, mostra que foi realizado uma quantidade superior em compa-

de servico de Ressonancia Magnética com sedacdo 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, tambem atende algumas solicitacbes da rede plblica e mandados judiciais para
realizagdo do exame. Referente ao iotal realizado, corresponde: 25% exames de pacien-
tes internados e 75% exames de pacientes eletivos. Sendo em sua maioria exames de
Ressonancia Magnetlca de. Cranlo seguidos do seguimento Neuroeixo {Cranio com co-
lunas; Cervical, toracnca e lombo-sacra), Realizando uma analise comparativa com 0 més
de Setembro, tlvemos um aumento de 33 exames, onde podemos considerar um dia a
mais de agenda com sedagéo (05 segundas-feiras); um numero menor de absenteismo

em outubro & uma maior quantidade de pacientes que realizaram exame de Neuroeixo (4

exames), sendo submetido apenas 01 procedimento anestésico.

racdo com a pactuada com a SES, devido ao IEC ser neste momento, 0 tinico prestador.
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Anidlise do Resultado (Tomografia computadorizada):

No més de Outubro/18 a meta nao foi atingida. Foram realizados 249 exames de To-
mografia computadorizada, sendo a meta estabelecida de 300 exames, chegando a

83% meta pactuada.

Referente ac valor total apresentado, corresponde: 49% pacientes internados no Insti-
tuto; 32% pacientes ambulatérias do IEC; 19% pacientes eletivos efou internados de
outras unida_des da rede. Do total de é){ames, foram realizados em sua maioria: tomo-
grafia complitadoriza de cranio; posteriormente de medicina interna (torax, abdémen e
pelve) e Colhnas.

Os dados apresentados, mostram que a demanda de tomografia computadoriza de
pacientes ambulatdrias e internados oriundos do Instituto Estadual do Cérebro, nao
conseguem ser autossuficientes para atingir a meta pactuada com a SES de 300 exa-
mes més, onde sera sempre necessario a captagio de pacientes de outras unidades.
Sendo como real motivo, o cruzamento do perfil do hospital e a oportunidade da reali-
zacao de exames com mais informagdes diagnésticas e qualidade de imagem, como:
| Ressonancia Magnética e Hemodindmica. Realizando uma analise compa'rativa com o
| més de setembro, o gréfico evidencia uma redugéo de 32 exames, na qual correspon-
de a reducéo de pacientes de outras unidades.
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Analise do Resultado (Hemodinamica):

Evidenciado que o indicador néo atingiu.a' lﬁeta estabelecida em contrato de 55 proce-
dimentos/exames.

No mé&s de Outubro foram realizados 50 exames/Procedimentos da Hemodinamica,
sendo a meta estabelecida 55 procedimentos, chegando a 90% da meté pactuada com
a SES. O ndmero de absenteismo em Qutubro totalizou um ndmero .'d'e 06 pacientes,
onde foi o fator determinante para ndo conséguir atingir a meta em 100%.

Referente ao total de 50 atendimentos, podemos considerar 38 externos e 12 internos.
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Analise do Resultado (Hemodinamica — Tratamento Endovascular Cerebral):

Evidenciado que o indicador atingiu a meta estabelecida em contrato. _
No més de Outubro/18 o Instituto superou a meta pactuada com a SES que sao de 4
tratamentos, foram realizados o total de 7, onde podemos destacar: 6 embolizacbes
e 01 angioplastia.

Desses 7 procedimentos: foram 03 eletivos (com agendamentb programado) e 04

urgentes, sendo que uma delas, além do paciente realizar embolizacéo, também fez

o procedimento de angioplastia.
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Analise do_ Resultado (Hemodindmica — Diagnéstico):

No més de Outubro/18 o Instituto ndo atingiu a meta pactuada com a SES que sao
51 exames de diagnéstico na hemodindmica. Foram realizados 43 exames de arte-

riografia, chegando a 84% da meta pactuada com a SES.

Considerando o total de 43 exames de arteriografia, podemos separar, por centro
de custo: 39 atendiméntos ambulatoriais e 04 pacientes da UT! 4° andar. Apesar do
numero de absenteismo (06 pacientes) ter sido .um fator determinante para nao
cohseguir atingir a meta , é possivel ver um aumento no volume de atendimento
especifico para arteriografia, realizando uma analise comparativa com o més de se-

tembro.
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Analise do Resultado (Gamma Knife):

Durante o més de Outubro foram tratados 23 paciehtes superando a meta pactuada
com a SES. Classificando o grupo de patologias, podemos destacar: :

04 MENINGIOMAS; - |

03 SCHAWANNOMAS;

05 MALFORMAGCAO ARTERIOVENOSA,;

08 METASTASE MULTIPLAS; .~

02 HIPOFISES :

01 SACO END__OLINFATICO.

Todos os pacientes realizaram exame de ressonancia magnética e tomografia compu-
tadorizada, atravéé de protocolos montados para uso exclusivo de pacientes para Ra-
diocirurgia. Posté_ri_o”rmehte_ as imagens foram fundidas para a equipe médica realizar o

planejamento radiociriirgico. Todos os 23 tratamentos, foram realizados com sucesso.
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1.2 METAS CONTRATUAIS _QUALITATIVAS
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Analise do Resultado (Taxa de densidade de incidéncia de infecgao de corrente san-

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

No més de outubro ndo detectamos infecgéo de corrente sanguinea associada a cateter

venoso central (CVC) na UTI Adulto.
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‘Anilise do Resultado (Taxa de densidade de incid&ncia de infeccdo de corrente san-

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

Nio detectamos infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
(CVC) na UTI Pediatrica.
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Analise do Resultado (Taxa de utilizagao de cateter venoso centfal {CVC) na UTI
adulto):

Num universr_a de 299 Cateter/dia, a densidade de uso = 37,37%

lndibador dentro da meta.
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Analise do Resultado (Taxa de mortalidade institucional):

Em Qutubro, identificamos 11 dbitos Institucionais, dos quais 3 homens e 8 mulhe-
res, predominando em idades entre 40 e 80 anos. N&o verificamos 6bitos em cri-
angas. Em andlise pormenorizada da Comisséo de verificagio de obitos, 100%

dos prontuarios foram avaliados, onde identificou-se como causa mortis:

05 Hipertenséo Intracraniana;

01 Hemorragia Intracraniana;

01 Choque Hemorragico;

01 Chogue Séptico

01 Faléncia 'Multipla dos Orgéos;

01 Sindrdme Hipertensao Intracraniana;
01 Morte Encefalica.

Tivemos 2 casos de Morte Encefdlica. Familias contrarias 4 doagdo de orgéos.
Nao Identificamos. casos de dbitos evitaveis. Ndo houve mudancas na causa

mortis em nenhum caso, ap6s a avaliagdo da comissao.
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Analise do Resultado (Taxa de mortalidade cirirgica):

Em Qutubro, tivemos 3 casos de ébito em até 7 dias apés o ato cirlrgico.
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Analise do Resultado (Taxa de ocupagéo operacional UTI adulto):

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

e mantemos durante todo o tempo de pds-operatério 0s pacientes internados.
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Andlise do Resultado (Taxa de ocupagéo operacional UTI pediatrica):

Taxa de ocupagio 81,70% refletindo a dificuldade do fluxo de saida dos pacientes uma

vez que nao dispomos de unidades de retaguarda € um grande namero de reinterna-

| goes.
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Analise do Resultado (Média de permanéncia - UT| adulto):

O tempo médio de permanéhcia dos pacientes do |IEC é muito influenciado pela auséncia

de unidade de_finternagéo / enfermaria no hospital. Com isso os pacientes tém alta diréta-

mente para a residéncia levando a um tempo de permanéncia acima do esperado para a

gravidade dos nossos pacientes.
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[ Analise do Resultado (Média de permanéncia - UT] pediatrica):

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

“Tivemos 106 altas no més de Outubro.

Indicador de_ntfo da meta.
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Analise do Re_suit_édo (Alimentagédo SIA/SUS):

Durante o peﬁodo de Qutubro/18 todos os atendimentos realizados no ambulatério

foram faturados.
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Analise do Resultado (Monitoramento / Avaliagdo de queixas, reclamacgdes e suges-

tées):

O indicador de Resolubilidade (que envolve as demandas classificadas como: reclama-
¢40, denuncia e solicitagdo), neste més, atingiu 100% das demandas resolvidas, fican- |

do 10% acima da meta que é de 90%.

NUmero de manifestactes solucionadas x 100

Total de reclamagdes/solicitagdes/dentncia realizadas em determinado periodo

4 x 100 = 100%
4

Das 7 (sete) demandas recebidas no periodo de 15 de Agosto a 14 de Setembro, 4
(quatro) se classificam nos critérios de resolubilidade, sendo 2 (duas) solicitagbes e 2

(duas) reclamacées.Todas resolvidas.
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2. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
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rias; _

Ja a paciente J.P.S. veio transferida de outro hospital e foi submetida a procedimento cirtir-
:'gicd de longa duragéo (>4horas) sendo estes fatores de risco para desenvolvimento de in-
feccoes;

E a Paciente S.P.M. tio logo néo foi necessaria a sonda vesical de demora (SVD), esta foi
sacada ~apesar disso apresentou infecgéo do trato urinario associada a SVD ainda dent'ré
do perlodo a que relaciona-se ao uso de dispositivo (até 48/72horas, de acordo com a refe-
réncia utilizada - ANVISA X CDC- ap6s a retirada do dispositivo.
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Analise do Resultado (Taxa de satisfagao do usuario).

O indicador de désempenho contratual SES/RJ Taxa de Satisfagdo do Usuério atingiu

100%, tendo como formula de célculo a relagao entre os pacientes que indicam o servigo

e o total de pacientes'pesquisados.
Formula:

N° de pacientes que indicam 0 servigo: 271 x 100 = 100%
" 271
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Analise do Resultado (Taxa de revisao de prontuario pela comissdo de obitos):

Registrados 11 6bitos no més, com analise de 11, indicador dentro da meta. A comissao

se reune mensalmente. Todos os dbitos analisados, foram considerados pela comisséo

como nao evitaveis, pacientes fora de possibilidade terapéutica.
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Andlise do Resultado (Taxa de suspensao de cirurgias eletivas):

Taxa correspondente as medigdes do IECPN, total de 98 procedimentos agendados, onde
8 procedimentos foram suspensos durante o periodo.

30




Taxa de avallogdo nutiicional em pacientes intemados &

[ ot Corian U¥sonins de S da S |

L Maddesm Evnbydu
3 8
g 8
1 ?
m
=
ETRITSITS : Fov 0 M #br My Jui Ao osml T G Fitee Doz

M Resullada @ Meta

Analise do Resultado (Taxa de avaliagdo nutricional em pacientes internados):

No més de outubro/2018 foram avaliados 100% dos pacientes internados no IEC..
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Anallse do Resultado (Atendimento psmologlco dos pacientes mternados estendido aos
familiares e/fou acompanhantes e colaboradores)

Para que o Ieltor possa melhor acompanhar a rotina da psicologia, abordaremos os do:s_
indicadores: avallagao e atendimento. E partir do :ndtcador avaliacdo desenvolveremos a
analise critica do indicador atendimentos.

Em 20 solicitagtes de avaliagio e/ou atendimento sendo: 16 da equipe de satde; 04 mapa
cirdrgico. E 17 por busca ativa, foram realizadas 38 avaliagées (33 da neurocirurgia e 05 do

projeto Zika). =

Ao todo realizamos 130 atendimentos psicologicos em outubro de 2018: 34 destinados aos

pacientes; 87 aos familiares; 06 Interconsultas; 01 encaminhaménto; 02 atend. Indiv. cola-

"borador.

Em 33 avaliagbes da neurocirurgia, com indicagéo de atendimento psicoterapico, com "visi-
ta a'd_leito“ para receber o atendimento que e se fizer necessario no momento; 13 pacientes
efou familiares receberam 28 atendimentos - individual famifiar e/ou grupo de
pais/responsaveis. Os outros 20 pacientes nao tiveram continuidade no atendimento apos
avaliacao por motivos diversos. '
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Em 22 pacientes e ou familiares que se mantiveram internados do més anterior, ou com

solicitagbes especificas e com indicagdo de "visita ao leito" para receber o atendimento que
4 q

.| &, se, fizer necessario no momento, receberam 51 atendimentos.

Conforme os dados acima, no més de outubro foram atendidos 80 pacientes efou familia-
res, do total de 104 pacientes internados, entre estes, os que apresentavam possibilidéde
de interagir.

. Os indicadores da pSiCoIogia (avaliagdo e -atendimento) seguem o critério quantitativo e

assim alternam no resuitado total de um més para o outro. Observamos que tal alternéncia
ocorre em fungdo: do numero de internagbes; do aumento ou da redugdo e mesmo a ndo
rea!iza'géo de todas as modalidades de atendimento; do tempo indicado e possivel para
realizar todas as atlwdades a serem desenvolvidas; de alguns atendimentos que deman-
dam um periodo maior dedlcado ao pamente e/ou familiar; do nimero reduzido de colabo-
radores psicologos.

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

Foram mantidas as faltas efou atrasos dos familiares do Projeto Zika para avaliagdo da psi-

cologia, agendados para o terceiro momento.
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Analise do Resultado (Taxa de pacientes avaliados pelo fonoaudiologia que receberam

alta com deglutigéo, fala e linguagem funcionais):

No més de Qutubro avaliamos 97 Pacientes. Destes, 14 apresentaram disfagia e 4 apre-

sentaram afasia.

Dos 14 pacientes que apresentaram disfagia, 8 foram reabilitados fazendo com que o

processo de alta ndo se prolongasse. 1 evoluiu com piora do quadro clinico e consequen-

te suspensio dos atendimé'ntos, 2 foram a obiio e 3 permanecem internados e em aten-
dimento..
Foram diagnosticados 4 pacientes com afasia, 2 foram reabilitados, 1 evoluiu para obito e

1 mantém-se em atendimento.
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Analise do Resultado (Atendimento social dos pacientes internados estendido aos fami-

liares efou acompanhantes):

O Servigo Social realizou atendimentos aos usuarios da‘internacao e ambulatério da neu-
rocirurgia, epilepsia, exames, hemodindmica e ambulatério de criangas notificadas com
microcefalia no que se refere as demandas competentes ao assistenfe social. Encami-
nhando providéncias e prestando orientacao social a individuos e grupos. Contribuindo na
viabiiizagéo dos direitos sociais dosfas usuarios/as, por meio dos programas e politicas
sociais existentes. Em|t|mos resposta sobre as solicitagdes e demandas de setores quan-
do necessario no que se refere ao Servigo Social. Evidenciamos que 0s numeros refletem
o envolvimento da equipe do Servico Social que esteve presente em casos que demanda-
ram a atuagé'o' continua, seja por busca ativa, demanda esponténea, da equipe multidisci-
pﬁnar nos seus acompanhamentos, e familiares e/ou usuarios do servigo de saude. Res-
saltamos os atendimentas realizados pela equipe do Servigo Social em 06 casos de dbito

e 07 casos atendidos pela comisséo de cuidados paliativos.

No més de outubro foram realizados 606 procedimentos pelo Servigo Social a 105 usUa-

rios, alcancando a meta de 450 atendimentos por més. '

219 Orientacao de direitos sociais;
135 Orientag&o rotina institucional,

34 Visitas de acompanhamento;
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148 Interconsuitas;

11 Trato de alta;

34 Atendimentos Diversos;
10 Avaliacdes internacio;
6 Avalia_gﬁo Projeto Zika;

6 Acolhimento Projeto Zfka;

3 Atendimento' nao atribuicdo do servico social.
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Analise do Resultado (Taxa de mobilizagéo precoce - Ortostatismo):

A meta de 90% de ortostase foi alcancada - 100% dos pacientes ficarem de pé no pos-

operatorio.

Em OUTUBRO/8, houve 152 pacientes inciuidos no programa de mobilizagéo precoce,
sendo 76 cirdrgicos. Deste total, 74 foram excluidos por néo terem sido submetidos a ci-
rurgia em OUTUBROMB ou durante a internagdo ou por apresentarem critério de exclu-

sdo0 médica.

Todos os pacientes ficaram em pé. Os efeitos deletérios do repouso prolongado durante

uma internagéo hospitalar ja s&o bem estabélecidos na literatura. Em contrapartida, a mo-
bilizagdo precoce tem demonstrado a diminuigao de complicagbes associadas a imobili-
dade na UT! como tromboembolismo, mfecgoes quedas e delirium, aiém de diminuir o
tempo de ventilagao mecanica, o tempo de internagao na UTI e os custos relacionados a

internacéo hospitalar.

O fato da taxa de pacientes que realizaram ortostase ser 100% demonstra o sucesso do

_programa de mobilizagéo precoce no IECPN.
l_ .
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" 1.11. Interna¢des por Especialidade

3. INDICADORES DE PRODUCAQ

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

1.1. N° de Lsitos por Especialidade

Jan | Fev | Mar Abr | Maf | Jun | Jul Ago | Set

1.1.1 Neurocirurgia Aduito

1.1.2 Neurocirurgia Pediatrica

1.1.3 Epilepsia
Total

"Fonte: CNES

Comentério:

A quantidade de leitos corresponde ao total disposto no edital e atualizados no CNES.
Nao houve blogueio ou indisponibi!idade de leitos no periodo.

3.2 - N°. DE INTERNAGCOES POR ESPECIALIDADE

Jan | Fev | Mar | Abr

1.11.1 Neurocirurgia Adulto

1.11.2 Neurocirurgia Pedigtrica

1.11.3 Epilepsia
Total

Fonte: SIH - Pré Saude

Comentario:

N&o ha meta contratual estabelecida para internagéo. Total de 111 internagdes.
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3.3 . N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

1.30. Pacientes Saidos per Especialidade

1.30.1 Neurocirurgia Adulto

1.30.2 Neurocirurgia Pediatrica
1.30.3 Epilepsia
Total

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:
No més de outubro estivemos acima da meta contratual, tendo 33 saidas clinicas, sendo 5
de internagdes para VEEG e uma internagéo com periodo inferior a 24h.

3.4 —- PERCENTUAL DE OCUPAGAO POR ESPECIALIDADE

1.34. Porcentagem de Ocupagéo
por Especialidade

1.34.1 Neurocirurgia Adulto

1.34.2 Neurocirurgia Pediatrica
1.34.3 Epilepsia
Total

89,920 | L

Fonte: SIH = Pré Satde

Comentério:

Taxa de ocupacéo de 69,92%. Estamos com todos os leitos ativos na unidade.

3.5 - MEDIA DE PERMANENCIA

1.36. Média de Permanéncia por
Especialidade :

1.36:1 Neurocirurgia Adulto” -

1.36.2 Neurocirurgia Pediatrica
1.36.3 Epilepsia '
Total

Fonte: SIH — Pré Saude
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Comentario:

Média de permanenma Geral de 9,41 dias representa o cenario geral dos pacientes mternados

durante o periodo, refietindo a complexldade dos pacientes internados durante 0 periodo.

3.6.1 — N° DE CIRURGIAS POR PORTE

2.2, Cirurgia por Porte

2.2.1 Cirurgias Pequenas

2.2.2 Cirurgias Médias

2.2.3 Cirurgias Grandes
Total

Média Diaria de Cirurgias

Fonte: SIH - Pré Sa:'-]de

Obs.: A divergéncia de valores (total) em relagao ao préximo item se da em funcéo desfe
contemplar 0s procedlmentos de tratamento do servico de hemodinamica.

40




3.6.2 — N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

2.3. Cirurgia por Especialidade

Jan

2.3.1 Neurocirurgia Adulto

2.3.2 Neurocirurgia Pediatrica

2.3.3 Outros

Total

Total de Salas Girurgicas

’| Média de Cirurgias por Sala

Fonte: SIH — Pré Salide

3.7 - AMBULATORIO

4.1.Tipo de Consultas

Jan

Fev

Mar

4.1.1 Consultas Simples

4.1.2 Consultas com
Procedimentos

Total

Média Diaria :

Fonte: SIH — Pr6 Saude - '-

Anadlise do Resultado: |

No n’iés de Outubro de 2018, forém realizadas 104 consultas via CER/SER e 1239 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 forne-
ci'm'ento de enxoval hospitalar em condigdes ideais de higiene, quantidade, qualidade e
conservagao, devendo garantir o atendimento a demanda e a continuidade da assisténcia,
principalmente no que se refere a seguranga e ao conforto do paciente. No IEC esta area
esté dividida em dois segmentos: -

Servigo interne — O setor de Rouparia é responsé\fel pelo recebimento, verificagéo
qualitativa e quantitativa das pecas, confecgéo de kits, distribuigio do enxoval limpo, reco-

lhimento e pesagem do enxoval utilizado.

Servigo externo — Enxoval de hotelaria 100% locado com a Lavanderia Redelav, que
também é responsavel pelo transporte, higienizacéo, passadoria, reparo e reposicio das .

pecas.
As medidas implantadas para garantir a quantidade e qualida_dé do enxoval séo:

¢ Arotina de entradé e saida do enxoval da instituigdo para a lavanderia é_réalizada
por peso, possibilitando o controle de retengéo de roupa por parte da Iavanderia;

» S0 realizadas visitas técnicas periddicas as dependéncias da Lavanderia;

* As praticas de trabalho séo validadas pelo Servigo de Epidemiologia e Controle
de Infecgio; a

* Inventario do enxoval realizado mensaimente. Os dados.'obtidos sao utilizados pa-
ra gerar indic_a:dt)r'de evasido e para :'viabilizar a reposicdo das pecas evadidas e
danificadas;

*» Distribuicdo do enxoval realizada mediante solicitagéo do responsave! pelo setor,
em formulario padronizado; _

» Enxoval personalizado com o logotipo do hospital, o que promove o fortalecimento
de nossa identidade ajuda a minimizar o risco de evasio das pecas.

e A analise qualitativa das pecgas recebidas & realizada diariamente, antes da distri-~

buic;éo aos setores. Os dados obtidos sdo utilizados para gerar indicadores de:. _
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qualidade e para que possamos acionar prontamente a lavanderia em caso de fa-
lhas no processamento do enxoval.

Produgio do servigo:
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O volume de enxoval utilizado esta diretamente relacionado ao niimero de pro-
cedimentos realizados, a taxa de ocupacgdo e ao funcionamento das unidades.
Além disso, o consumo também é afetado por fatores sazonais e alteragées na ro-

tina.

No més de outubro verificamos elevacédo no volume enxoval utilizado, em decor-
réncia dos seguintes fatores:

* Elevacdo no volume de exames, cirurgias e internagdes, além de aumento na
~ taxa de ocupagéo da UTI 4° andar, que é a unidade que demanda maior quanti-

dade de pecas, em fungéo de ser o local de internago de pacientes de maior
gravidade.

* Ocorréncia de baixas temperaturas ac longo do més, o que aumenta a demanda
por lengois e cobertores;

» O més possui um dia util a mais, o que impacta na apurac¢éo dos resultados.
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4.2 - SERVICO DE-HIGIENIZAQAO E LIMPEZA:

E o servigo responsavel por preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a or-
dem e conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminagao

de microrganismos responsaveis pelas infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.

No iECI_‘-?N 0 servico & préprid;jos saneantes utilizados sao padronizados e utilizados
na concentracédo e tempo determina.'d_os'.no plano de validade e descarte; as técnicas ado-
tadas foram padronizadas em conformidade com as praticas preconizadas pela ANVIGA e
devidamente validadas pelo Servigo de Epidemiologia e Controle de Infecgao.

Capacitacao:

A equipe de higienizagéo recebe capacitagdo permanente. S&o ministrados treina-
mentos técnicos, de satide ocupacional, qualidade de vida e desenvolvimento profissional.

No més de outubro, representantes da equipe participaram do seguinte:

¢ Treinamento: Biosseguranca
¢ Palestra: Cancer de Mama

¢ Workshop: Salde e Empoderamento Feminind_

Produgéao 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 outubro, além do cumprimento do cro-

nograma, foi realizado tratamento de piso nas seguintes areas:

» Corredores e areas de circulagdo do 2° pavimento do prédio anexo.
¢ Rouparia -
e Epilepsia
» Leitos UTI Pds Operatorio 2° andar
e Leitos UTI 3° andar
. Leitos da UTI 4° andar
. - Corredores, areas de circulagao e recepgédo do pavimento térreo.
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* Contabilidade
e Qualidade

» Coordenagéo de Enfermagem
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

0 Gerenciani'_e_nto de Residuos do Instituto Estadual do Cérebro & realizado através
de um conjunto 'de procedimentos de gestéb, planejados e implementados em parc_éria
com o SESMT e a Comissao de Gerenciamento de Residuos (GGRSS), considerando
bases cient'ifica.s e técnicas, normativas e legais, com objetivo de minimizar a produgéo de
residuos, p.roporcionar aos residuos gerados encaminhamento seguro de forma eficiente,
visando & protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos na-

turais e do meio ambiente.
. Estéo contempiados no Gerenciamento de Residuos:

» Dimensionamento e id:eﬁt'ificagéo de lixeiras.
¢ Coleta, acondicionaménto e transporte interno.. :'
» Coleta de dados e alimentagao de indicadores.
¢ Desenvolvimento de'agﬁes corretivas e de melhoria.
e Visita técnica &s empresas que realizam o transporte e tratamento.
*  Emissao e controle de ma_n:iféstos eletrdnicos, gerados diretamente a part.ir do site

*do INEA {Instituto Estadual do Meio Ambiente)
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No més de outubro verificamos uma discreta elevagdo no volume de residuo infec-
* tante gerado na unidade, refletindo o aumento no ntimero de internagdes, exames e cirur-

gias realizadas no periodo.

O residuo extraordinario, ao contrario do que seria esperado, apresentou reducao.
Ao analisar as possiveis causas identificamos que as alteragdes mais significativas e que:
resultaram na redugdo ocofreram apos a alteragédo da localizagéo do refeitério e da mu-

‘danca da empresa que fornece as refeigdes:
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+ Verificamos aumento no consumo das principais refeicdes (almogo e jantar),
porém ‘houve melhor aceitagéd da alimentagao servida., resultando na dimi-
nuicédo no vo!ume do resto ingesta;

« Houve diminuicdc no nimero consumo do café da manhi, o que reduziu 0

descarte de materiais como copos, guardanapos e embalagens plasticas.
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48




49




1525:10:00
TOTAL DE HORAS

NUMERQ TOTAL DE COLABORADORES ATI-
VoS
NO HOSPITAL

HORAS/HOMEM

50




LE - Evolugio de talnamanta global &
{ Robaeis dy Saveana SartAna ;

Ao . [RELPSY Lonsddad
349
320
300
240
220
E 2un
E 158
1460
FRr
1,20
K 1]
. n80
L1+
04D
.28
o0 !

132
1,8

096

rath

RTINS

B Resultade - Meta

.Outubro manteve o resultado positivo, acima da meta preconizada de 2hs ho.me.rﬁ_ em
treinamento, como tem sido desde Maio, totalizando uma média no indicador ' de

Treinamento Global de 02hs e 47 minutos.

TOTAL DE TREINAMENTOS REALIZADOS

Esse més tivemos um quantitativd de tre_fn_amentos realizados menor que o anterior,
somando 55 cursos oferecidos e 02 realizados fora do hospital. 10 cursos a menos que
Setembro e 19 a menos que Agosto, porém alcangamos um ndmero maior de adesdes
comparado a Setembro com 334 participagﬁés e Outubro 496, uma diferenga de 162

colaboradores a mais treinados.
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Quanto a area assistencial, esse més tivemos treinamentos dos setores da

Hemodinamica, CME, Fonoaudiologia e Psicologia. Foram 23 treinamentos realizados,

contando com 2 externos. Alcangamos um totai de 106 participages.

~ ADNWHTIDOS

- INTEGRADOS

Em Outubro tivemos 13 colaboradores admitidos & 13 integradds.

52




5 — RELATORIO FINANCEIRO

5.1- MOVIMENTO ECONOMICO:

3.1- MOVIMENTQ ECONOMICD |-

3.1.1 Receita

3.1.2 Despesa.

3.1.3 Disponivel

3.1.4 Fluxo de Caixa

3.1.5Creditos 2 Receber

2_1- MOVIMENTOECORGMICO

2.1.1 Receita

3.1.2 Despesa

2.1 3 Disponivel

3.1.4 Fluxo de Caia

3.1.5Creditos s Receber

5.2 - FATURAMENTO:

3 urarnent ] £ b JAD b Ay
3.1.1 - AlH (Quantitativo) 86 82 112 107 107 99| . 593
3.2.2_ Valores (emreais) | 546.920) 626.642| 697.580|  757.736] 784.313| 756.717}4.169.907]

3 A, e ¥ e - b P 4 - ety ey i
3.1.1-AfH (D.uantitatwo) 105 54 132 106 550
3.2.2 - valores {em reais} |666.033,83 654,279,00| 897.712,10] 720.464,56 726.852,84
Comentario:

Durante o periodo continuamos Com 0S Processos de habilitagéo e credenciamento,
estes processos impactam diretamente no faturamento das AlH's, gerando glosa de "

todas AlH's apresentadas para o IECPN.

- Processo: Soliéi{agéo de Credenciamento e Habilitagao de Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional — Enteral/Parenteral.

- Processo: Solicitagédo de Credenciamento e Hébiiitagéo de leitos de Neurocirurgia.
- Processo: Solicitagao de Credenciamento e Habilitagao de 03 leitos de Hospital Dia

| — Procedimentos Cirurgicos, Diagnésticos ou Terapéuticos.
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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 Aquisi¢do de bens (com as respectivas notas fiscais)

Demonstrativd de aquisigao Cuiros investime_ntos - Intangivel (com as respectivas notas fiscais)

Relagéo dos servigos de terceiro contratados, com respectivo valores

Rélagéo 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

Conciliagéo Bradesco

Conciliagio Santander

Demonstrativo contabil

Fluxo de caixa

Indicadores de desempenho

Rateio OSS

Folha de pagamento sintética

Balancete da unidade

Balancete da sede

Extrato cfc Bradesco

Extrafo c/c Santander

Extrato ¢/p Bradeéco

Extrato de cheques Bradesco
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7 - DOCUMENTOS QUE COMPOEM A PRESTACAO DE CONTAS (MIDIA DIGITAL): o

CND Estadual, Trabalhista, Federal, FGTS o

Ata do conselho sede

Demonstrativo de Aquisicio de bens {com as respectivas notas fiscais)

| Demonstrativo de aquisicio outros investimentos - intangivel (com as respectivas notas fiscais)

Relacdo dos servicos de terceiro contratados, com respectivo valores

Demonstrativo dos pagamentos efetuados aos contratados PJ

| Relagdo do RH contratado

RH contratado P) médica e assistencial

/| Escalas médicas

Relatdrio de Despesa Realizada

Compravantes de pagamento

Notas fiscais de adiantamento

Demaonstirativo de pagamento de RPA

Demonstrativo de RPA emitidos por Competéncia

Conciliagao Bradesco

Conciliacio Santander

Demadnstrativo Contéhil

Composicio demonstrativo contabil

Fluxo de caixa

indicadores de desempenho

1 Rateio OS5

Folha de pagamento sintética

Folhé'de pagamento analitica

Balancete da unidade

Balancete da sede

Extrato conta corrente Bradesco

Extrato conta corrente Santander

Extrato conta poupanca Bradesco

Extrato de cheques Bradesco

Cheque emitidos

Producéio assistencial '(metas quantitativas)

Relatdrios de ouvidoria

Relatdrio mapa consumo ¥ compra

Razio-contabil completo em excel e pdf

Documentagio de todos os contratos ativos da unidade

ATA das comissBes
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Durante o periodo mencionado foi garantido aos pacientes internados toda assisténcia,
estrutura multidisciplinar, diagnoéstica, terapéutica e de qualidade no atendimento aos pa-

cientes.

Wesllgy Lourengo Guimardes
DIRETOR HOSPITALAR
INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
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