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METAS ESTRATEGICAS

Contrato de Gestao SESA/ES 001/2015
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1/INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins
lucrativos, denominada como Organizagao Social vem através deste, demonstrar os resultados
de JUNHO de 2016, referente ao contrato de gestdo n°® 001/2015, celebrado junto a Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo, tendo como objeto a operacionalizagdo da gestédo e
execugao das atividades e servigos de saude no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Este relatério tem como objetivo demonstrar a atuagdo da PRO-SAUDE no desenvolvimento de
suas atividades ocorridas no més de JUNHO de 2016, através da implantagdo de metodologias
de trabalho, fluxos de processos técnicos e administrativos. Este € um caminho progressivo e
composto por agdes continuas e renovaveis, sempre visando a melhoria da qualidade assisten-
cial prestada, objetivando ndo somente a satisfagdo da populacdo assistida, mas, também, o
alcance das metas estatisticas estipuladas.

Temos a certeza de que a continuidade do trabalho trara resultados positivos ao Hospital Esta-
dual de Urgéncia e Emergéncia que refor¢cardo ainda mais a parceria estabelecida entre Proé-
Saude e Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.
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Em 21 de Julho de 2009, foi publicada no Estado do Espirito do Santos a lei complementar de
n°489 e suas alteragdes que dispds sobre a qualificagdo das Organizagdes Sociais e definiu, en-
tre outras, as regras de acompanhamento, avaliagéo e fiscalizagdo dos contratos de gestéo.

De acordo com o contrato de gestdo de n ° 001/2015 firmado entre a SESA/ES e a Pro-Saude
ABASH, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de
apuracao do seu cumprimento de acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas estdo sendo tratadas como objetivo a ser alcangado, através da
implantacdo de metodologias de trabalho, corregcado de fluxos e processos operacionais, que im-
pactam na melhoria da qualidade assistencial.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Dire¢do da Pro-Saude buscou reforgar suas
equipes de trabalho nos diversos niveis do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia: Direti-
vo, Gerencial, Liderangas e Assistencial, afim de fazer frente aos objetivos e metas estipulados.

A Gestao do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia como Negécio “Promover a Saude”,
Missao Prestar assisténcia qualificada e Humanizada ao Hospital Estadual de Urgéncia e Emer-
géncia em regime de vinte quatros horas/dia em carater Universal e Gratuito aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS do Estado do Espirito Santo "Visdo Ser uma instituicdo de sau-
de reconhecida pela Populacao e pelas Esferas Administrativas do Municipio e Estado como ex-
celéncia em Saude Publica no Estado do Espirito Santo ” e Principios como: Humanizagao:
Acolher com respeito, cordialidade e igualdade; Qualidade: Compromisso com a melhoria conti-
nua; Credibilidade: Confiabilidade e resolugdo na assisténcia de pronto atendimento e Segu-
ranga — Promover gestao de riscos e perigos
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Na competéncia de junho de 2016 foram realizados 1.396 atendimentos ambulatoriais entre con-
sultas médicas, ndo médicas e procedimentos ambulatoriais (retirada de fio de ago, infiltragdo ar-
ticular, curativos, entre outros). Dentre os procedimentos pactuados em contrato, a meta foi al-
cancada em 74,61%.

Sabidamente, o ambulatério do HEUE é destinado a pacientes cirurgicos egresso da instituicdo
em sua maioria, deste forma, os pacientes clinicos atendidos foram do perfil pactuado, por solici-
tacdo da CRIU, ndo séo assistidos ambulatoriamente. Conforme ja acusado em relatorios anterio-
res, ainda contamos com significativa parcela de pacientes clinicos, geralmente internados na ins-
tituicdo via unidade de terapia intensiva, e ndo infrequentemente para cumprimento de mandados
judiciais (34 mandados atendidos em junho/2016).

De forma semelhante aos meses anterior, no contexto geral, mantemos uma taxa de absenteismo
no agendamento das consultas ambulatoriais em torno de 15%, fator contribuinte para baixo de-
sempenho neste quesito. Destaque para o ambulatorio da cirurgia toracica e vascular com 17% e
buco-maxilo-facial com 18% de absenteismo.

Para as consultas gerenciadas pelo Nucleo de Regulacdo e Acesso, segue tabela abaixo com
quantitativo de consultas ofertadas x agendada x realizadas.
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5|/CONSIDERACOES FINAIS DO
1° SEMESTRE

Os trabalhos desenvolvidos nas competéncias de dezembro/2015 a junho de 2016, consistiram
em diagnosticos e planejamento das agdes de redugdo de custos, documentagdes legais, pa-
dronizacdo de documentos, processo assistencial, apoio e administrativos, manutencdes prediais,
estruturais, equipamentos, patrimonio.

Os aspectos de maior relevancia foram:

Negociagdo com prestadores de servigos visando a redugao de custos;
Reducao dos Custos de OPME sem cobertura do SUS;
Calibragdes do equipamentos;

Manual de Recursos Humanos permanece em analise e autorizacdo do Grupo de Controle,
Monitoramento e Avaliagdo de Servicos de Saude (OF 010/2016, enviado em
06/01/2016,17/03/2016 em e-mail e oficio na data de 18/03/2016);

Tratamento de pisos;

Manutencao de equipamentos;

Realizadas companhas de informag¢des da comunicagcao/NEP, conforme relatério em anexo.
Implantada a comisséo de pele;

Concluida a padronizagdo de medicamentos;

Criagéo do grupo de humanizagao;

Implantagéo dos postos de enfermagem;

Realinhamento do fluxo de dispensacéo de avental, gorro e luvas de procedimentos nas uni-
dades;

Reestruturacédo dos corredores;

Implantagdo da comunicagao visual;

Emiss&o de protocolos de utilizagdo de medicamentos de auto custo;
Analise do processo de precaugao junto a SCIH;

Iniciado processo de analise de padronizagao de material ;

Emisséo do PGRSS;

Efetivacdo do cronograma de manutengao preventiva e calibragdes;
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Implantagdo dos protocolos de seguranga e protocolo clinico, conforme relatério de Agdes
Sociais e Desenvolvimento de Pessoas;

Implantagéo do Projeto de Sustentabilidade;
Implantagao de Plano de Ag¢ao no Sistema INTERACT.
Curso de Capacitagao de Planejamento e Gestao de Sistema de Saude.

Levantamento da necessidade de investimento na area de apoio (higienizagdo) e encaminha-
do oficios (N° 040/2016 e 043/2016 em 28/01/2016 e 02/02/2016 respectivamente);

Inventario do patrimbnio;

Integracdo com os gestores, colaboradores e prestadores de servigo;
Inspecgao de seguranca; analise estrutural predial,

Dimensionamento de pessoal,;

Realinhamento de processos da logistica, farmacia, compras, contabilidade financeiro, apoio,
S.A.U, assistencial e CCIH;

Avaliagao e negociagao de contratos de terceiros;

Realinhamento no fluxo de atendimento;

Analise de protocolos de seguranga e manutengao de equipamentos;
Analise e geragao de plano de acg&o do relatorio do Corpo de Bombeiros;
Implantagdo do manual de gestao das comissoes;

Nomeacdo dos membros das comissdes de Farmaco técnico Vigilancia e NPTN com os res-
pectivos regimentos;

Implantagao do servigco de qualidade com atividade inicial de analise, formatagao e padroniza-
¢cao de documentos e formularios;

Emitido relatorio com diagnostico inicial relacionado ao periodo que compreende de 18 de
Dezembro de 2015 a 18 de Janeiro de 2016, enviado a comiss&o de transicdo com o objetivos
de apresentar as atividades e registros gerados no periodo de transic¢ao.

Publicagdo do regulamento proprio de compras e contratagdo de obras e servigos em Diario
Oficial e site Pro-Saude;

Aquisicdo de crachas as equipes;

Iniciado o processo de tratamento de pisos;

Implantagao dos registros de controle de movimentagéo de enxoval;

* Implantagao do plano gerencial de documentos;

* Realizadas companhas de informacdes da comunica¢cao/NEP, conforme em anexo.
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Substituicdo de dispensadores de papel toalha, papel higiénico, sabonete e alcool, trazen-
do economicidade nestes materiais.

Instalado sistema tarifador com definicdo de perfil para uso do telefone fixo, este sistema
proporciona o monitoramento do uso do telefone fixo permitindo a gestao deste recurso.

Realinhamento do processo de medicamentos ndo padronizados;
Realinhamento do processos de movimentagao de estoque;

Readequacéo da sala de engenharia clinica anteriormente localizada na sala amarela do
Pronto Socorro. A sala foi remanejada para o ambiente no primeiro andar conforme previs-
to na planta, foi necessario a instalagdo de armarios ja previstos para o ambiente que se
encontravam desmontados, foto anexa;

Estabelecimento de cronograma de manutencdo preventiva em equipamentos de apoio
com inicio das manuten¢des nos compressores de ar medicinal.

Avaliagao da padronizagdo de medicamentos;
Iniciado processo de analise de padronizagao de material ;

Atendimento do cronograma de reparos da unidades de internagéo e UTls;
Implantagao de sistema SAS — Ferramenta de Gestdo da qualidade;

Implantagao do servigo de auditoria interna;

Iniciada auditoria externa pela equipe sede- Pro-Saude, através do métodos de gestéo
RAG — Requisitos de Apoio a Gestao;

Realizado o processo de sensibilizagao relacionados ao processos de Qualidade e Se-
guranga do Paciente;

Incentivo aos processos de humanizagao;

Implantagao do protocolo clinico.
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