EDITAL DE SELECAO N° 008/2014

Selegéo para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organi-
zacao Social na area de atuagdo de Hospital Geral com perfil de alta complexidade, para celebrar
contrato de gestdo, operacionalizacdo e execucao dos servigcos de sadde no Complexo Estadual do
Cérebro: Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta.
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RELATORIO DE DESEMPENHO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE: FELIPE DOS SANTOS PEIXOTO

CONTRATADA: PRO SAUDE ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR
COORDENADOR OPERACIONAL PELA ORGANIZAGCAO SOCIAL: FREDERICO ALEXANDRE COLTRO

ENTIDADE GERENCIADA: INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER
CNPJ: 24.232.886/0140-36

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

DIRETOR EXECUTIVO: GABRIEL GIRALDI

DIRETOR DE APOIO: ARLI A. REGINALDO JUNIOR

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: PAULO JOSE DA MATA PEREIRA

INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucra-
tivos, denominada como Organizag¢éo Social vem através deste, demonstrar o resultado de Maio de 2016,
referente ao primeiro termo aditivo ao contrato de gestéo n® 009/2014, celebrado junto & Secretaria de Sau-
de do Estado do Rio de Janeiro, tendo como por objeto operacionalizar a gestédo dos servicos do Complexo
Estadual Cérebro: Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta.



1. ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL

1.1 METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS

Saidas Clinicas- CEC
Responsaveis: (Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado (Saidas Clinicas):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato, restando apenas uma
saida. Total de 96 saidas clinicas no periodo.

Comentério:

COMPLEXO: Meta contratual contempla as saidas clinicas do Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta, onde tivemos durante o periodo um total de 99 saidas
clinicas, sendo 25 saidas do IECPN e 71 saidas do HEAN

HEAN: Estamos com 03 casos de pacientes sociais, 01 aguardando home care e 01 vaga em abri-

gos municipais e 01 aguardando liberacdo de Hospital de longa permanéncia.

IECPN: Hospital de perfil cirargico. Total de saidas clinicas se manteve na média da unidade, sendo
gue suas saidas clinicas sao provenientes de internagdes realizadas no Centro de Epilepsia, onde os
pacientes sdo submetidos a exames de longa permanéncia de Video Eletroencefalograma.




Saidas Cirdrgicas - CEC
Responsaveis: ( Arli Antonio Reginaldo Junior)

Histdrico Evolucdo Consolidado
140,00 1.
2 130,00
= = 2 2 2 g B 2 2 2 g 2 2
& | 1200 S FgerE GG E g B g S
tosomo| = 2: S B i B EH B 8 B E 18
1.000,00 110,00
950,00 = =
900,00 100.00 -2
g = & g
200,00 90,00 = o
’ o
750,00
! 20,00
700,00 o
650,00 70.00 Sl
600,00 2
550,00 60,00 =
500,00 3
450,00 50,00 g
400,00
350,00 40.00
300,00
250,00 0,00
200,00 2000
150,00
100,00 10,00
0,00 0,00
2014 2015 Jan  Fev Mar  Abr Mai  Jun  Jul Ago  Set Out Nov Dez 2018 2016
2016
Mes / Ano
I eta Il Resultada

Anélise do Resultado (Saidas Cirurgicas):

Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 82 saidas
cirurgicas no periodo.

Comentério:

IECPN: Em Maio tivemos baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN,
fonte principal de captacdo de pacientes, onde 57,86% do total de agendas disponibilizadas no
Sistema Estadual de Regulacéo (SER) nédo foram utilizadas, impactando diretamente no nimero de
pacientes elegiveis para internacgao e cirurgia.




Ressonancia Magnética sem sedagio - CEC
Responsaveis: Arli Antonio Reainaldo Junior/ Douglas Estruzani Pavarini
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Anélise do Resultado (Ressonancia Magnética sem Sedag&o):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 228 exames de RNM
sem sedagao.

Comentério:

IECPN: Meta contratual definida com base no pleno funcionamento de duas Ressonancias Magnéticas,
no entanto, contamos com apenas uma estruturada para o funcionamento.

No més de Maio/16 continuamos dando prioridade aos pacientes internados e ambulatoriais do CEC que

necessitam do exame para dar continuidade ao tratamento e avaliacéo pré e poés cirlrgica.




Ressonancia Magnética sob sedagédo - CEC
Responsaveis: Arli Antonio Reainaldo Junior/ Douglas Estruzani Pavarini
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Anélise do Resultado (Ressonancia Magnética sob Sedacgéo):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 66 exames de RNM

com sedagao.

Comentario:

IECPN: Meta contratual definida com base no pleno funcionamento de duas Ressonancias Magnéticas,
no entanto, contamos com apenas uma estruturada para o funcionamento. Para o cumprimento desta me-
ta em especifico, se faz necessario designar no minimo trés dias exclusivos por semana para agenda de
Ressonéancia sob sedacéo, sendo esta acédo inviavel dentro da realidade atual. Ndo menos importante,
vale citar que tal acdo impactaria diretamente no nimero total de Ressonancias sem

sedacédo, também objeto de meta, consequentemente aumentaria a fila de pacientes ambulatoriais que
aguardam para realizagdo do exame, sendo este essencial para defini¢éo cirlrgica e importante para as
metas de saidas cirdrgicas, uma vez que a nao realiza¢éo do exame, retardaria 0 nimero de pacientes
elegiveis para cirurgia.




Tomografia Computadorizada - CEC
Responsaveis: Arli Antonio Reginaldo Junior / Douglas Estruzani Pavarini
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Anélise do Resultado (Tomografia Computadorizada):
Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 279 exames de
Tomografia Computadorizada.

Comentéario:
IECPN: No més de Maio permanecemos distante da meta, realizando durante o periodo os exames para

pacientes das UTI's e Ambulatoriais provenientes do Complexo Estadual do Cérebro.




Hemodinamica - CEC
Responsaveis: Arli Antonio Reginaldo Junior/ Douglas Estruzani Pavarini
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Anélise do Resultado (Hemodinamica):

Evidenciado que o indicador néo atingiu a meta estabelecida em contrato. Total de 62 procedimentos
realizados na hemodinamica.

Comentério:

IECPN: No més de Maio/16 foram 105 horarios de agendamentos abertos para o setor de hemodinami-
ca, com apenas 62 procedimentos agendados, onde demonstra 41% de horarios ndo agendados devido
a dificuldade de captacdo desses pacientes.




1.2 METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS

Taxa de Mortalidade ajustada por escore de gravidade nas Unidades de Cuidados
Intensivos - CEC

Responsaveis: ( Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado (Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas Unidades de
Cuidados Intensivos):

Evidenciado que o indicador ndo atingiu a meta estabelecida em contrato.

Comentério:

IECPN: O indicador contempla apenas o Instituto Estadual do Cérebro, concluindo em investigagdo que
0s 6bhitos observados ja eram esperados de acordo com o escore de gravidade (APACHE). Em maio o
nivel de gravidade dos pacientes internados e transferidos de outras unidades era de elevada gravidade,

contribuindo para o escore acima da meta.




Taxa de Infeccdo Hospitalar - CEC

Responsaveis: (Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado (Taxa de Infecgdo Hospitalar):

IECPN: Registrado 06 casos de infec¢do hospitalar, taxa de 5%, dentro da meta estabelecidada.

HEAN: Registrado 05 casos de infec¢do hospitalar, taxa de 7,93%, dentro da meta estabelecida.

COMPLEXO: Taxa de 6,08 % dentro da meta estabelecida.

Comentério:

Ambas unidades permaneceram com pacientes de longa permanéncia e recebendo alguns pacientes de

maior complexiade, com maior propensao a infecgéo.

A SECIH juntamente com a enfermagem permanece refor¢cando as orienta¢des, agdes de seguranca e

lavagem de maos para evitar novos casos.




Taxa de Satisfagdo dos Usuarios - CEC
Responsaveis: (Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado:
IECPN: A taxa de satisfacdo foi de 100%, superando a meta estabelecida em contrato.
HEAN: A taxa de satisfagéo foi de 100%, superando a meta estabelecida em contrato.

COMPLEXO: A taxa de satisfacéo foi de 100%, superando a meta.

Comentério:
COMPLEXO: Taxa correspondente as medi¢des do Complexo Estadual do Cérebro (IEC + HEAN),
totalizando 166 pacientes pesquisados, onde 100% dos pesquisados avaliaram o atendimento e esturuta

de forma satisfatéria. A pesquisa é realizada mensalmente seguindo os critérios da SES/RJ.




Taxa de Profissionais médicos cadastrados no CNES - CEC
Responsaveis: (Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado (Taxa de Médicos Cadastrados no CNES):
IECPN: Total de 183 profissionais médicos cadastrados no CNES, 100% do quadro atual.
HEAN: Total de 15 profissionais médicos cadastrados no CNES, 100% do quadro atual.|

COMPLEXO: Taxa de 100%, atingindo a meta estabelecida.

Comentario:

Taxa correspondente ao total de profissionais médicos atuantes no Complexo Estadual do Cérebro (IEC
+ HEAN), cadastrados no CNES referente competéncia correspondente.

| Comentado [DEP1]: Atualizar os dados do HEAN




Taxa de Suspensdo de Cirurgias Eletivas - CEC
Responsaveis: (Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado (Taxa de Suspenséao de Cirurgias Eletivas):

IECPN: Evidenciado indicador dentro da meta estabelecida em contrato.

Comentario:

IECPN: Taxa correspondente as medi¢cdes do IECPN, total de 96 procedimentos agendados e 1
procedimento suspenso durante o periodo.




Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissio de Obitos - CEC

Responsaveis: { Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anédlise do Resultado (Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comisséo de 6bito)

IECPN: Registrado 09 ébitos, todos revisados pela comissdo de 6bito, atingindo a meta estabelecida em

contrato.

HEAN: Registrado 06 6bitos, todos revisados pela comissao de 6bito, atingindo a meta estabelecida em
contrato.

COMPLEXO: Total de 15 6bitos durante o periodo, todos revisados pela comisséo de 6bito.

Comentario:

- A comissdo se reune mensalmente e todos os ébitos sdo analisados.




Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de CCIH - CEC
Responsaveis: (Arli Antonio Reginaldo Junior)
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Anélise do Resultado (Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH)

IECPN: Registrado 06 casos de infecgao, todos revisados pela comisséo de CCIH, atingindo a meta
estabelecida em contrato.

HEAN: Registrado 05 casos de infecc¢éo, todos revisados pela comissdo de CCIH, atingindo a meta
estabelecida em contrato.

COMPLEXO: Total de 11 casos de infec¢do para o complexo, todos revisados pela comisséo de CCIH.

Comentério:

- A comisséo se reune mensalmente e todos os casos de infec¢do séo analisados.




Taxa de glosas sobre o faturamento dos servigos habilitados apresentado para cobranca
a0 SUS - CEC
Responsaveis: ( Arli Antoni

Reginaldo Junior)

Evolugdo Consolidado

20,00

18,78

10,00

4,00

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

0,00

2015 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Maow Dez 2016 2018
2018
Més / Ano
N eta I Resultado

Anélise do Resultado:
IECPN: N&o possuiu servigos habilitados. Processos em andamento junto a SES/SAECA/M.S.
HEAN: Foram apresentadas 71 AlHs sem glosas

COMPLEXO: Evidenciado ndo cumprimento da meta estabelecida em contrato.

Comentéario:

IECPN: Todos os processos de habilitagdo em andamento junto a SAECA/SES.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitacéo de Leitos de UTI Tipo II.

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

- Processo: Solicitagéo de Credenciamento e Habilitacdo Leito de Hospital Dia.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitacdo de Unidade de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional — Enteral/Parenteral.

HEAN:

- As glosas ocorreram por erro no cadastro do CBO (Cédigo Brasileiro de Ocupagdes) de um profissional
da equipe médica, mas todos os médicos do HEAN estdo devidamente cadastrados no CNES, sendo
assim, entendemos que houve falha na comunicagéo entre o sistema SISAIH e o CNES.

Todas essas contas serdo reapresentadas na proxima competéncia.




1.3 INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Taxa de Ocupagdo Geral
Responsaveis: (Douglas Estruzani Pavarini)
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Andlise do Resultado:

Taxa de ocupagao apresentou aumento comparado aos Ultimos meses, no entanto, inferior ao projetado.

Comentério:

Em Maio observa-se aumento na taxa de ocupacao, decorrente do aumento da média de permanéncia
dos pacientes internados no periodo, principalmente dos pacientes internados no 4 e CTI Pediatrico,
devido a criticidade dos pacientes internados no més. O Centro de Epilepsia também apresentou
aumento na taxa de ocupagao e 6tima rotatividade em relagédo a média de permanéncia, contribuindo
com aumento desta taxa.

A taxa de ocupagao também sofre impacto direto referente a dificuldade das unidades em transferir o
paciente no mesmo dia da liberacdo da vaga, consequentemente deixando um leito reservado e ocioso

até a efetivacéo da internacéo. Projetada em planejamento estratégico média de 95% de ocupagéo.




Média de permanéncia geral
Responsaveis: { Douglas Estruzani Pavarini)
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Andlise do Resultado:

No més de Maio a média de permanéncia geral ficou acima da média projetada para rotatividade da
unidade frente as metas.

Comentario: Média de permanéncia Geral de 9,86 dias representa o cenario geral dos pacientes
internados durante o periodo, més marcado por pacientes de elevada criticidade, contribuindo para o
aumento da média em todas unidades de terapia intensiva adulto, principalmente no 4° andar que

concentra os pacientes de maior gravidade.




I.E - Taxa de mortalidade institucional
Responsaveis: { Douglas Estruzani Pavarini)
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Andlise do Resultado:

No més de Maio o indicador permaneceu acima da média, tanto mensal, quanto anual, porém, dentro
dos parametros internacionais para o perfil da unidade. Tal aumento corresponde ao grau de criticidade
dos pacientes internados durante o periodo.

Comentério:

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

A meta contratual do IECPN é baseada na Taxa de Mortalidade ajustada por escore de gravidade nas
Unidades de Cuidados Intensivo, concluindo em investigacéo que os 6bitos observados ja eram espera-
dos de acordo com o escore de gravidade (APACHE).




2. INDICADORES DE PRODUGAO

2.1 — N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CNES; 2.1 — N° DE LEITOS POR ESPECIA-
LIDADE CONTRATO;

2.1 — N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE HOSPITAL;

2.1. Leitos por Especialidade Jan |Fev [Mar [Abr [Mai |Jun |Jul |Ago [Set [Out |Nov |Dez |TOTAL
2.1.1. Clinica Médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1.2. Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1.3. Clinica CirGrgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.1.4. Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (9 0
2.1.5. UTl de Adultos 38| 38 38| 38 38 0 0 0 0 0 0 0 190
2.1.6. UTl Infantil 6 6 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 30
2.1.7. UTI Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.1.8. Bergario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.1.9. Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.1.10. Outros (Epilepsia) 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 10
Total de Leitos 46 46 46 46 46 0 0 0 0 0 0 0 230

Fonte: CNES
Comentério:

A quantidade de leitos corresponde ao total disposto no edital e atualizados no CNES. N&o houve

blogqueio ou indisponibilidade de leitos no periodo.

2.2 — N°. DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADE;

2.2. InternagBes por Especialidade Jan [Fev [Mar [Abr |Mai |Jun |Jul |Ago [Set [Out [Nov [Dez |TOTAL
2.2.1. Clinica Médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.2.2. Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.2.3. Clinica Cirlrgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.2.4. Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.2.5. UTl de Adultos (Neurocirurgia) 53 86 98 91 85 0 0 0 0 0 0 0| 413
2.2.6. UTl Infantil (Neurocirurgia) 7 11 21 11 21 0 0 0 0 0 0 0 71
2.2.7. UTI Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.2.8. Bergério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.2.9. Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.2.10. Outros (Epilepsia) 14 19| 13 14 12 0 0 0 0 0 0 0 72
Total de Internacdes por especialidade 74| 116| 132| 116| 118 0 0 0 0 0 0 0 556

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Anélise do Resultado:
Nao ha meta contratual estabelecida para internagdo. Evidenciado aumento no nimero de internagoes,

comparado ao més anterior, porém, abaixo do total provisionado para o cumprimento da meta de saidas.

Comentério:

Em Maio tivemos baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN, fonte principal
de captacéo de pacientes, onde 57,86% do total de agendas disponibilizadas no Sistema Estadual de
Regulacéo (SER) ndo foram utilizadas, impactando diretamente no nimero de pacientes elegiveis para

internacéo e cirurgia.




2.3 —N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

2.3.N°. de saidos por especialidade Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun |Jul |[Ago |Set |Out |Nov |Dez |TOTAL
2.3.1. Clinica Médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.3.2. Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.3.3. Clinica Cirargica 0 0 0 0 0 [0] 0 0 0 0 [0] 0 (o]
2.3.4. Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| (]
2.3.5. UTlde Adultos (Neurocirurgia) 40 87 95( 100 75 0 0 0 0 0 0 O] 397
2.3.6. UTl Infantil (Neurocirurgia) 11 8 18 12 20 0 0 (0] 0 0 0 0 69
2.3.7. UTI Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
2.3.8. Bergario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.3.9. Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.3.10. Outros (Epilepsia) 14| 18| 15| 12| 12 0 0 0 0 0 0 0| 71
Total de saidos por especialidade 65| 113| 128| 124| 107 0 0 0 0 0 0 0 537

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Andlise do Resultado:

NuUmero total de saidos abaixo da meta contratual.

Comentério:

O total de saidos ficou 13% abaixo do més anterior. O nimero de pacientes saidos esta diretamente

relacionado a queda no nimero de internacdes que também foi abaixo do provisionado para o

cumprimento das metas, devido ao baixo nimero de pacientes regulados para unidade.

2.4 - PERCENTUAL DE OCUPAGAO POR ESPECIALIDADE;

2.4. Porcentagem de Ocupagéo Jan |Fev [Mar [Abr |Mai |[Jun |Jul |Ago |Set |Out [Nov |[Dez |TOTAL
2.4.1. Clinica Médica 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 0%|
2.4.2. Clinica Pediétrica 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 0%
2.4.3. Clinica CirGrgica 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]| 0%, 0%
2.4.4. Clinica Obstétrica 0%]| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]| 0% 0%
2.4.5. UTl de Adultos (Neurocirurgia) 52%| 56%| 63%| 68%| 69%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 34%
2.4.6. UTl Infantil (Neurocirurgia) 49%| 61%| 76%| 68%|104%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 40%)|
2.4.7. UTI Neonatal 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]| 0%, 0%
2.4.8. Outros (Bergario) 0%]| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]| 0% 0%
2.4.9. Clinica Ortopédica 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 0%|
2.4.10. Outros (Epilepsia) 56%)| 93%| 81%| 85%| 87%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| o0%w| o%| 45%
Porcentagem Geral de Ocupagéo 52%| 59%| 66%| 68%| 74%]| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% 35%|

Fonte: SIH — Pré Saude

Andlise do Resultado:

Taxa de ocupagao apresentou aumento comparado aos Ultimos meses, no entanto, inferior ao projetado.

Comentério:

Em Maio observa-se aumento na taxa de ocupagao, decorrente do aumento da média de permanéncia

dos pacientes internados no periodo, principalmente dos pacientes internados no 4 e CTI Pediatrico,

devido a criticidade dos pacientes internados no més. O Centro de Epilepsia também apresentou




aumento na taxa de ocupagao e 6tima rotatividade em relagédo a média de permanéncia, contribuindo
com aumento desta taxa.

A taxa de ocupacéo também sofre impacto direto referente a dificuldade das unidades em transferir o
paciente no mesmo dia da liberacdo da vaga, consequentemente deixando um leito reservado e ocioso
até a efetivacéo da internacéo. Projetada em planejamento estratégico média de 95% de ocupacéo.

2.5 — MEDIA DE PERMANENCIA;

2.5. Média de Permanéncia Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun [Jul Ago |Set |[Out |Nov |Dez |TOTAL
2.5.1. Clinica Médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.5.2. Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.5.3. Clinica Cirargica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o) 0|
2.5.4. Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.5.5. UTl de Adultos (Neurocirurgia) 15,3 7,1| 7,86 7,71| 10,8 [0} (0] (0] [o] o] 0 0] 4,06167
2.5.6. UTl Infantil (Neurocirurgia) 8,27| 13,3| 7,89| 10,2| 9,65 0 0 0 0 0 0 0 4,1025
2.5.7. Uti Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0|
2.5.8. Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
2.5.9. Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 (0] (0] 0 0 0 0|
2.5.10. Outros (Epilepsia) 2,5 3| 3,33| 4,25 4,5 0 0 0 0 0 0 0 1,465
Média Geral de Permanéncia 11,4| 6,88| 7,34| 7,61| 9,86 8,608

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Andlise do Resultado:

No més de Maio a média de permanéncia geral ficou acima da média projetada para rotatividade
da unidade frente as metas.

Comentério: Média de permanéncia Geral de 9,86 dias representa o cenario geral dos pacientes
internados durante o periodo, més marcado por pacientes de elevada criticidade, contribuindo para
0 aumento da média em todas unidades de terapia intensiva adulto, principalmente no 4° andar que
concentra os pacientes de maior gravidade.

2.6 = VOLUME CIRURGICO

2.6. Volume Cirurgico Jan |Fev |Mar |Abr [Mai [Jun [Jul |Ago [Set [Out [Nov |[Dez |TOTAL
2.6.1. Cirurgias de Urgéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.6.2. Cirurgias Hetivas 62 79 97 96 95 0 0 0 0 0 0 [y 429
Média Geral de Cirurgias 62 79 97 96 95 0 0 0 0 0 (0] 0 429




2.6.1 — N° DE CIRURGIAS POR PORTE;

2.6.1- Niamero de Cirurgias por Porte Jan |Fev [Mar [Abr [Mai [Jun [Jul |Ago |Set |Out [Nov |[Dez |TOTAL
2.6.1.1. Cirurgias Grandes 18 38 37 32 38 0 0 0 0 0 0 0 163
2.6.1.2. Cirurgias Médias 41 39 58 63 54 0 0 0 0 0 0 0 255
2.6.1.3. Cirurgias Pequenas 3 2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 11
2.6.1.4. Curetagens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.6.1.5. Ceséreas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Média Geral de Cirurgias por Porte 62 79 97 96 95 0 0 0 0 0 0 0 429

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

2.6.2- Nimero de Cirurgias por Especialidade |[Jan [Fev |Mar |Abr [Mai |Jun |Jul |Ago |[Set |Out [Nov [Dez |TOTAL
2.6.2.1. Cirurgia Geral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.6.2.2. Cirurgia Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.6.2.3. Cirurgia Vascular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.6.2.4. Neurocirurgia Adulto 52 66 80 86 74 0 0 0 0 0 0 0] 358
2.6.2.5. Neurocirurgia Infantil 10 13 17 7 19 0 0 0 0 0 0 0 66
2.6.2.6. Outras 0 0 0 8 2 0 0 0 0 0 0 0| 5
Média Geral de Cirurgias por especialidade 62 79 97 96 95 0 0 0 0 0 0 0] 429

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Analise do Resultado:

Mantivemos a média de produgdo no Centro Cirdrgico.

Comentério:

Necessario maior adeséo referente as agendas disponibilizadas para SES-CER, no intuito de

aumentar o nimero de pacientes elegiveis aos procedimentos cirurgicos, contribuindo com as metas

contratuais.
2.7 — SADT’S
2.7.SADT Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL

2.7.1. Laboratério Clinico 8.791| 7.746|10.229| 9.836]11.310 0 0 0 0 0 0 0| 47912
2.7.2. Anatomia Patoldgica 31 49 66 48 60 0 0 0 0 0 0 0| 254
2.7.3.Radiologia 174 163 263 303 342 0 0 0 0 0 0 0| 1245
2.7.4.Eletrocardiografia 18 28 32 34 30 0 0 0 0 0 0 0| 142
2.7.5. Fisioterapia (Sess&es) 3.475| 3.504| 4.765( 4.502| 5.161 0 0 0 0 0 0 0| 21407
2.7.6. Hemodialise(Sess&es) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.7.7.Hemodindmica 30 67 56 54 62 0 0 0 0 0 0 0| 269
2.7.8. Hemoterapia 76 50 15 30 25 0 0 0 0 0 0 0 196
2.7.9. Endoscopia 7 2 2 11 5 0 0 0 0 0 0 0 27
2.7.10. Ultrassonografia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2.7.11 Tomografia Computadorizad 412 572 408 238 279 0 0 0 0 0 0 0 1909
2.7.12 Ressonancia Magnética 180 204 289 274 294 0 0 0 0 0 0 0| 1241
2.7.13 Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.7.14 Citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.7.15 Eletroencefalografia 81 72 104 103 113 0 0 0 0 0 0 0| 473
2.7.16 Ecocardiografia 33 35 41 43 25 0 0 0 0 0 0 0| 177
2.7.17 Diversos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o
2.7.18 Ecodoppler Transcraniano 4 7 26 27 22 0 0 0 0 0 0 0 86

Total 13312| 12500 16296| 15503| 17728 0 0 0 0 0 0 0 75339

Fonte: SIH — Pr6 Saude




2.7.1 - SADT / ABSENTEISMO

2.7.1 SADT Disponibilizado | Agendado |Realizado |Absenteismo
2.7.1.1 Laboratério Clinico 11.310 11.310 11.310 0
2.7.1.2. Anatomia Patoldgica 60 60 60 0
2.7.1.3. Radiologia 342 342 342 0
2.7.1.4.Eletrocardiografia 30 30 30 0
2.7.1.5. Fisioterapia (Sessdes) 5.161 5.161 5.161 0
2.7.1.6. Hemodislise(Sessdes) 0 0 0 0
2.7.1.7. Hemodinamica 105 62 62 0
2.7.1.8. Hemoterapia 25 25 25 0
2.7.1.9. Endoscopia 5 5 5 0
2.7.1.10. Ultrassonografia 0 0 0 0
2.7.1.11 Tomografia Computadorizada 279 279 279 0
2.7.1.12 Ressonancia Magnética 348 348 294 54
2.7.1.13 Mamografia 0 0 0 0
2.7.1.14 Citopatologia 0 0 0 [}
2.7.1.15 Eletroencefalografia 0 0 0 )
2.7.1.16 Teste do Pézinho 0 0 0 0
2.7.1.17 Diversos 0 0 0 0
2.7.1.18 Teste Ergométrico 0 0 o] 0

Total 17665 17622 17568 54

Anélise do Resultado:

Houve um aumento no volume de atendimento comparado com o més de Abril/16, tendo como 0s

principais indicadores referentes a este aumento: Laboratério clinico; radiologia; sessdes de

fisioterapia.

Comentério:

Referente o quadro 2.7.1 (Absenteismo), continuamos alinhados a SES em rela¢éo ao maior

aproveitamento das agendas disponibilizadas.

2.8 —= AMBULATORIO

2.8. Ambulatério Jan |Fev [Mar [Abr |Mai |Jun |Jul |Ago [Set |[Out [Nov |Dez |TOTAL
2.8.1. Consultas 837| 815| 1456| 1200| 1326 0 0 0 0 0 0 0 5634
2.8.2. Consultas com Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.8.3. Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0
2.8.4. Procedimentos Cirurgicos 0 0 (0] (0] (0] (0] (0] (] 0 0 0 0 0

Total 837| 815| 1456| 1200| 1326 0 0 0 0 0 0 0 5634

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Andlise do Resultado:

Em Maio tivemos baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN, fonte principal
de captagdo de pacientes, onde 57,86% do total de agendas disponibilizadas no Sistema Estadual de
Regulacédo (SER) nado foram utilizadas, impactando diretamente no nimero de pacientes elegiveis para
internacgdo e cirurgia. Durante o periodo tivemos 134 consultas de primeira vez para as especialidades
gue atendem Neurocirurgia e Neurovascular regulados pelo sistema SER.

Para o projeto que assiste as criangcas com microcefalia, foram realizadas 186 consultas.

Comentério:

Temos potencial para atender maior nimero de pacientes para consultas de primeira vez, nossas

agendas séo disponibilizadas via Sistema Estadual de Regulacdo — SER e seguimos com baixa adeséo.




2.10 - NEP — NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

CURSO NUMERO DE CARGA TOTAL DE
PARTICIPANTES HORARIA HORAS
Integracéo 5 7:00:00 35:00:00
Integracéo 1 7:00:00 7:00:00
Integracéo 3 7:00:00 21:00:00
Integracé@o 3 7:00:00 21:00:00
PAV - Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica 7 1:00:00 7:00:00
Cuidados no Preparo e administragdo do medicamento 9 1:00:00 9:00:00
Cuidados no Preparo e administragdo do medicamento 8 1:00:00 8:00:00
Cuidados no Preparo e administragdo do medicamento 5 1:00:00 5:00:00
Palestra Monitoragdo Hemodinamica 15 1:00:00 15:00:00
Neurointensivismo 14 1:00:00 14:00:00
Treinamento sobre Evolugdo de Enfermagem 5 0:40:00 3:20:00
Assistente Administrativo 1 4:00:00 4:00:00
Etiqueta Empresarial 4:00:00 4:00:00
Higienizacdo das Méos 0:40:00 1:20:00
Semana da Enfermagem - Enfermagem nos tempos modernos 30 1:00:00 30:00:00
Sg(l;r;ana da Enfermagem - A importancia da Mobilizagdo Pre- 27 1:00:00 27:00:00
Semana da Enfermagem - Monitoragéo Ventilatdria 33 2:00:00 66:00:00
Treinamento PGRSS 3 1:00:00 3:00:00
Treinamento NR 32 20 1:00:00 20:00:00
Treinamento NR 32 19 1:00:00 19:00:00
Treinamento NR 32 3 1:00:00 3:00:00
Treinamento NR 32 8 1:00:00 8:00:00
Treinamento NR 35 4 9:00:00 36:00:00
Treinamento NR 35 7 9:00:00 63:00:00
Palestra Direitos e Deveres Previdenciarios 20 2:00:00 40:00:00
Palestra Direitos e Deveres Previdenciarios 28 2:00:00 56:00:00
Aula de Atualizacdo Nutricional 7 2:00:00 14:00:00
Avaliagdo pré-anestésica 1:00:00 1:00:00
Sessé&o da Neuroendécrino 21 2:00:00 42:00:00
Plano de Abandono e evacuacéo 16 4:00:00 64:00:00
Plano de Abandono e evacuacéo 16 4:00:00 64:00:00
Plano de Abandono e evacuacéo 15 4:00:00 60:00:00
:I()Congresso de Assistentes Sociais do Estado do Rio de Janei- 5 16:00:00 32:00:00
| CONINI Congresso Internacional de Neurointensivismo 20 15:00:00 300:00:00
Minicurso Processo de trabalho e Servigo Social 2 4:00:00 8:00:00
Minicurso Etica profissional, laudos e pareceres 1 4:00:00 4:00:00
Minicurso "Servigo Social e sigilo profissional 1 4:00:00 4:00:00
"Coaching e Mentoring e o Desenvolvimento Individualizado." 1 2:00:00 2:00:00
"Felicidade no trabalho e qualidade de vida" 1 2:00:00 2:00:00
"A lideranca e as praticas no RH" 1 2:00:00 2:00:00
Coaching 1 1:00:00 1:00:00
Protocolo SWABS 1 8:00:00 8:00:00




"Manter vigilancia a beira leito"

0:15:00

0:15:00

NUMERO DE CARGA TOTAL DE

PARTICIPANTES HORARIA HORAS
Anotar e Registrar no balango hidrico e na evolucéo 1 0:15:00 0:15:00
Expurgo- Mante material sujo no saco e orga~snizado 1 0:15:00 0:15:00
gz?esdporeEzl;l Sp:éé(girlit;ig?o/ medicacgdo / aspiragdo do paciente/ 1 0:15:00 0:15:00
Datas validade Macro/Micro/Equipos/Drippings 1 0:15:00 0:15:00
Uso do cracha/ Uniforme e uso do sapato fechado 1 0:15:00 0:15:00
S;ﬁg:%%é\zast?:;if;:ﬁs%;%ira e uso das placas no leito (fossa 1 0:15:00 0:15:00
Data de validade e a importancia das datas/equipo 1 0:15:00 0:15:00
Cuidados com dispositivo neurolégico (DVE - PNC) 1 0:15:00 0:15:00
e pacerte \Worlorzeroletr dados o coocar|
éRi?porténcia da lavagem das maos e isolamento contatos 1 0:15:00 0:15:00
22?1?;?%2ps;g:iglliir;wsgg(ééogado paciente quanto residuo ali- 1 0:15:00 0:15:00
"Aviso sobre alta do paciente" 1 0:15:00 0:15:00
Passagem de plantéo no beira leito 1 0:15:00 0:15:00
?gg)re sistema Aspiracdo Aberto e fechado / PNM por Notifica- 1 0:15:00 0:15:00
g/lgrrrlltési?a(rje; ;I e lIdentificar a solugdo que esta infundindo. 1 0:15:00 0:15:00
Medir PPC / Valor media (PAM - O que é PPC) 1 0:15:00 0:15:00
Reviséo cuidados c/ dispositivo neurolégico 1 0:15:00 0:15:00
Curativo exclusivo do Enfermeiro 1 0:15:00 0:15:00
Protocolo/ Mensurar 6/6h Nao esquecer de lancar BH 1 0:15:00 0:15:00
Posicionamento da cabeceira 7 0:15:00 1:45:00
Posicionamento da cabeceira 6 0:15:00 1:30:00
Datas de equipos 7 0:15:00 1:45:00
Datas de equipos 6 0:15:00 1:30:00
Tipos de pupilas 7 0:15:00 1:45:00
Tipos de pupilas 6 0:15:00 1:30:00
Contengdo mecanica 9 0:15:00 2:15:00
Contengdo mecénica 7 0:15:00 1:45:00
Contengdo mecénica 9 0:15:00 2:15:00
"Horério do plantdo 19:00h as 07:00h " 10 0:15:00 2:30:00
"Uso do uniforme" 10 0:15:00 2:30:00
Registro de técnico de enfermagem 9 0:15:00 2:15:00
Registro de técnico de enfermagem 9 0:15:00 2:15:00
Registro de técnico de enfermagem 7 0:15:00 1:45:00
Registro de técnico de enfermagem 7 0:15:00 1:45:00
Identificag8o do paciente 9 0:15:00 2:15:00
Identificagdo do paciente 9 0:15:00 2:15:00
Identificacdo do paciente 7 0:15:00 1:45:00




Identificacdo do paciente 8 0:15:00 2:00:00

NUMERO DE CARGA TOTAL DE

PARTICIPANTES HORARIA HORAS
Pulseira de identificagao, riscos e alergias 10 0:15:00 2:30:00
Pulseira de identificagao, riscos e alergias 9 0:15:00 2:15:00
Pulseira de identificagao, riscos e alergias 7 0:15:00 1:45:00
Pulseira de identificagao, riscos e alergias 7 0:15:00 1:45:00
Checagem da prescricdo médica e de enfermagem 9 0:15:00 2:15:00
Checagem da prescrigéo médica e de enfermagem 9 0:15:00 2:15:00
Checagem da prescricdo médica e de enfermagem 7 0:15:00 1:45:00
Checagem da prescrigdo médica e de enfermagem 7 0:15:00 1:45:00

L | Treinamento académico 33 1:00:00 33:00:00

Treinamento Evolugéo de enfermagem 8 1:00:00 8:00:00
Treinamento Evolugéo de enfermagem 5 1:00:00 5:00:00
Treinamento Evolugéo de enfermagem 6 1:00:00 6:00:00
Treinamento Evolugéo de enfermagem 6 1:00:00 6:00:00
ENDO 2016 1 12:00:00 12:00:00
1st Annual International Congress of Genetics - 2016°s 1 24:00:00 24:00:00
Diqémica da, Ayaliagéo_ em Psicoterapia de Grupo de 1 1:00:00 1:00:00
Pais/Responsaveis do Projeto Zika

Diqamica da’ Alvalia(;éo. em Psicoterapia de Grupo de 1 1:00:00 1:00:00
Pais/Responsaveis do Projeto Zika

quamlca da’ Alvalla(;ao‘ em Psicoterapia de Grupo de 1 1:00:00 1:00:00
Pais/Responsaveis do Projeto Zika

Dir_]émica da, Ayaliagéo_ em Psicoterapia de Grupo de 1 1:00:00 1:00:00
Pais/Responsaveis do Projeto Zika

Discusséo de Caso Clinico 1 1:00:00 1:00:00
Discusséo de Caso Clinico 1 1:00:00 1:00:00
Discusséo de Caso Clinico 1 1:00:00 1:00:00
OrientagGes sobre Ambulatério de Microcefalia 4 9:00:00 36:00:00
OrientagBes sobre Substituicdo de Gestor nas Férias 9 1:00:00 9:00:00
Atualizacdo Movimentacéo e Estoque 6 0:15:00 1:30:00
?O?serqao do Servigo Social em Cuidados Paliativos Oncoldgi- 1 4:00:00 4:00:00
162 Amostra Cientifica e Cultural da Divisdo de Enfermagem - AA. AA.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ 1 8:00:00 8:00:00
Motivacdo como Ferramenta do Trabalho em Equipe 1 1:30:00 1:30:00
Focal Ischemic Stroke Decreases Ipsilateral Carotid Blood Flow 1 8:00:00 8:00:00

and Modifies Respiratory Patter in Rats
TOTAL 713 248:50:00 | 1361:10:00




Horas de Treinamento
02:13

92:9 01:42

01:40 01:17
8(1,%% 00:42

00:43 00:26

0028

00:14

Fonte: SIH — Pr6 Saude

Andlise do Resultado:

O resultado do més de Maio foi extremamente positivo, onde conseguimos superar a meta estabelecida
de 2hs/homem, totalizando 1.361 horas e 10 minutos de treinamento, ou seja, 2:13:14 (hora/homem).

O resultado positivo se deu pelo fato de terem sido realizadas mais de 100 turmas ao longo do més, entre
treinamentos internos e externos, superando as 67 turmas do més anterior. O quantitativo de colaborado-
res treinados ficou em 712, contribuindo e muito para o alcance da meta do indicador.

O desafio para os proximos meses sera manter os mesmos indices, com a média da carga horaria de
treinamentos igual ou superior a 1 hora por curso ou treinamento e fomentar nos colaboradores a impor-
tancia do desenvolvimento, das reciclagens e das capacita¢des da educagéo continuada.

Pela primeira vez conseguimos ultrapassar a marca dos 100 treinamentos no més.

Apesar de alguns treinamentos terem a carga horéria reduzida, os cursos e congressos externos ajuda-
ram a elevar a média geral, fazendo assim com que conseguissemos atingir a meta.

2.11 - SAU / OUVIDORIA

A Ouvidoria do IECPN realizou pesquisas de satisfacdo através da busca ativa e recebeu manifestacdes

registradas de nossos usuarios, através dos canais de entrada: Carta, Urna, Pessoalmente, Busca Ativa e

E-mail. O indicador de desempenho contratual “Taxa de Satisfagdo do Usuario” atingiu 100%, tendo como

férmula de célculo a relacé@o entre os pacientes satisfeitos que participaram da pesquisa de satisfacédo e o

total de pacientes pesquisados.

Verificar a satisfacéo do nosso Cliente, global

Matio/2016 Realizacdo diaria das pesquisas de satisfagcdo | e por areas, possibilitando ainda uma busca
aio

— totalizando neste més 104 pesquisas. ativa de informagbes que servirdo como fer-

ramentas de Gestao para Alta Direc&o.




L . Solucionar as demandas trazidas pelo usuéa-
Realizacdo das tratativas de todas as deman- | ) ~ )
) ) L ) | rio, aumentando a satisfacdo do nosso clien-
Maio/2016 | das recebidas e atualizagdo no Sistema Ouvi-

te e ainda buscando evitar que novas falhas
dor SUS.

acontegam.

2.12 - RECURSOS HUMANOS

Setor gestéo de pessoas com intuito de receber os profissionais admitidos no periodo promove o processo
de integracédo, onde os funcionarios contratados foram integrados atendendo a politica de RH da instituicdo
que é realizar o treinamento de integracdo com 100% dos funcionarios em seu primeiro dia de trabalho no
IECPN.

¢ Indice de adequagdes em admissdes
O ndmero de admissdes diminuiu sensivelmente em relagdo as demissdes, contudo, as admissdes realiza-
das mostram-se eficazes. O indicador registrou 100% apds meses com resultado em queda.

e Evolugdo de treinamento (h/homem treinados)
MES TOTAL DE HORAS TOTAL DE NUMERO DE
EM TREINAMENTO PARTICIPANTES FUNC. NO PERIOD(
MAIO 1361:10:00 713 613

e Total de treinamentos realizados

TOTAL DE TREINAMENTOS REALIZADOS

120 4 111
100 -
80 - 67
60 -
40 -
20 A

0 0 0 0 0 0 0
0 - T

o} (8] 0 \Z O (8] (o] <0 O 0 R 0
o Q&\Q\ Pg& ‘?g,q‘ K\a \)‘\\?\ \)\:‘,‘ o N3 30 \‘@1\ \3
W @ W 3 RIS s{\@“ oS © 0@@’\

No més de maio, pela primeira vez, conseguimos ultrapassar a marca dos 100 treinamentos no més.
Apesar de alguns treinamentos terem a carga horéria reduzida, 0s cursos e congressos externos ajudaram a

elevar a média geral, fazendo assim com que conseguissemos atingir a meta estabelecida para o indicador.

Absenteismo
Em maio o indicador apresentou aumento de 0,8% e permaneceu maior do que o turnover como € espera-
do. Este indice esta relacionado diretamente com atrasos e faltas e mede a capacidade de adaptacéo dos



funcionarios as regras da instituicdo e se relaciona diretamente com a capacidade de retengdo de funciona-
rios.

2.13 — SERVICO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

FISIOTERAPIA MAIO/2016

PACIENTES ATENDIDOS = 121
ADULTO = 97 pacientes / PEDIATRIA = 24 pacientes
ATENDIMENTOS (n° de abordagens realizadas) = 5.161
UPO Pediatria TOTAL
355 554 2589 Respiratéria
355 547 2572 Motora
P 30 ANDAR 40 ANDAR PEDIATRIA TOTAL [VENTILAGAG ESPONTANEA
250 58 139 6 453
0 20 11 0 31
0 0 0 11 11
0 0 379
) 0
20 3 24
355 2589
5
Kl
0
0 0 ﬁ
7 124 %
0 0 0 0 o
0 0 0 2 2 E
0 0 0 1 1 5
0 3 3 G B
0 9 3 0 73
) 17 0 66 c < €h/dia — rsexpansdo
TESTES RESPIRATORIOS
0 0 1z 0 12 Pressdo
0 0 9 0 9 Pressdo
) [ 0 ) 0 Capaci
0 42 27 0 €9 ventilo Espontdnea
[VENTILAGAC NAO INVASIVA
0 0 59 IFLE
0 0 41 EPAE
0 0 1440 - tempo (min)
0 0 1065 Sem suporte d 2 - tempo (min)
CINESIOTERAPIA MOTORA
104 62 Passiva
76 325 Ltivo assist
74 513 livre
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210 157 585
133 85 361
179 451 E
|
617 1014 Deambulagdo E
E 43580 Disténcia
0 ( ) 0
) ( ) 0
0 ( 0 ) 0
355 547 2572
0 8 1 28
53 4 2 2 6
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2.14 — SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE ROUPA

O servigo de processamento de roupas é uma area de apoio, responsavel pelo fornecimento de enxoval
hospitalar em condigdes ideais de higiene, quantidade, qualidade e conservagdo, devendo garantir o aten-
dimento a demanda e a continuidade da assisténcia, principalmente no que se refere a seguranga e ao con-

forto do paciente. No IECPN, esta area esta dividida em dois segmentos:

Servigo interno — O setor de Rouparia é responsavel pelo recebimento, verificagdo qualitativa e quantitativa
das pecgas, confeccéo de kits, distribuicdo do enxoval limpo, recolhimento e pesagem do enxoval utilizado.

Servico externo — Enxoval de hotelaria 100% locado com a Lavanderia Atmosfera, que também é responsa-

vel pelo transporte, higienizacéo, passadoria, reparo e reposi¢éo das pecas.
As medidas implantadas para garantir a quantidade e qualidade do enxoval s&o:

e Arotina de entrada e saida do enxoval da instituigdo para a lavanderia é realizada por peso, possibili-
tando o controle de reteng&o de roupa por parte da lavanderia;

e Sdo realizadas visitas técnicas periédicas as dependéncias da Lavanderia;

e As préticas de trabalho séo validadas pelo Servico de Epidemiologia e Controle de Infecgao;

e O inventario do enxoval é realizado trimestralmente. Os dados obtidos s&o utilizados para gerar indi-
cador de evaséo e para viabilizar a reposi¢éo das pecas evadidas e danificadas;

e A andlise qualitativa das pecas recebidas é realizada diariamente, antes da distribui¢cdo aos setores.
Os dados obtidos séo utilizados para gerar indicadores de qualidade do servigo de lavanderia;

o A distribuicdo do enxoval é realizada mediante solicitagdo do responséavel pelo setor, em formulério

padronizado.

Capacitagédo:
A equipe de processamento de roupas recebe capacitagdo permanente. Estdo contemplados no cronogra-
ma de treinamentos temas técnicos, de salde ocupacional, qualidade de vida e desenvolvimento profissio-

nal. No més de maio foi realizado o seguinte treinamento NR32, ministrado pelo SESMT

Producéo do servigo:

Enxoval Locado e Processado
Janeiro a Junho 2016

15000

10000 ~ 822 8108

5000

jan/16 fev/16  mar/16 abr/16 mai/16  jun/16




No més de maio o volume de enxoval utilizado aumentou de forma pouco significativa, podendo a elevagao

ser associada ao aumento do nimero de pacientes/dia no periodo.
2.14.1 SERVICO DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA

E o servigo responsavel por preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando
equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminacéo de microrganismos responsaveis pelas
infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude.

No IECPN o servico é proprio; os saneantes utilizados sdo padronizados e utilizados na concentracéo e
tempo determinados no plano de validade e descarte; os equipamentos sdo modernos, visando preservar a
integridade dos colaboradores e atender as necessidades do servigo; as técnicas adotadas foram padroni-
zadas, em conformidade com as préaticas preconizadas pela ANVISA e devidamente validadas pelo Servico
de Epidemiologia e Controle de Infecgao.

Capacitagédo:

A equipe de higienizagdo recebe capacitacdo permanente. Estdo contemplados no cronograma de treina-
mentos temas técnicos, de salde ocupacional, qualidade de vida e desenvolvimento profissional. No més de

maio foi realizado o seguinte:
e NR 32, ministrado pelo SESMT.
Producéo do servigo:

O servico de higienizagao e limpeza possui uma rotina de limpeza diaria bem definida e conta com um ex-
tenso cronograma de limpezas terminais, visando manter o ambiente seguro e agradavel para seus usua-
rios. No més de maio, além do cumprimento do cronograma, foi realizado tratamento de piso nas seguintes

areas:

e Qualidade

e Fisioterapia

e Rouparia

e Banco de Sangue

e Farmicias satélites 3° e 4° andar
e Diregao

e Corredores de circulagéo do pavimento térreo



Producéo do servigo:

VOLUME DE RESIDUOS GERADOS POR TIPO JANEIRO A
JUNHO 2016

492 495

0

jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16

H Residuo Extraordinario - Container 240 Its ® Residuo Infectante & Residuo Quimico - Kg

No més de maio verificamos uma discreta elevagéo no volume de residuo infectante gerado, a qual pode ser

relacionada ao aumento do nimero de pacientes/dia internados. N&o houve alteragdo significativa no volu-

me de residuo extraordinario

2.15 — SERVICO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO

Reunido mensal da EMTN;

Reunido setorial mensal;

Supervisdo da empresa terceirizada Nutrimed,;

Alimentacé&o do Interact, com os indicadores, e suas analises criticas;

Rotina da equipe de nutri¢do clinica: acompanhamento, triagem, avaliacéo, evolugéo, prescricéo de
dieta e de suplemento nutricional,

Transcricdo, para a farmacia, das dietas e suplementos prescritos;

Orientagéo de alta, participacdo dos rounds multidisciplinares, e do projeto sala de espera.
Preenchimento das planilhas mensais, com dados produzidos no més;

Estatisticas do setor:

. Nimero de orientag6es de alta: 62

. NUmero de suplementos nutricionais prescritos: 170
. NUmero de dietas enterais consumidas: 530

. NUmero de pacientes avaliados: 113 (de 115)

. Numero de pacientes em terapia nutricional: 26

. Indice resto ingesta: 41g

Comemoracéao dia das mées, com cardapio especial para colaboradores e pacientes e distribuicéo
de brindes para as mées internadas e maes da pediatria, fornecidos pelo NEP (fotos — anexo 1)
Desjejum especial para todos os colaboradores em comemoracéo ao dia da enfermagem, no dia 12
de maio (fotos — anexo 2)

Aula de atualizagao nutricional, com o tema “paciente renal” ministrada pela doutora em nutrigao pela
UFF, Najla Elias Farage, em parceria com a Nestle para toda a equipe (fotos — anexo 3);

Coffee breaks foram disponibilizados para o setor NEP, para a realiza¢éo de treinamento para os co-
laboradores;



2.16 — NUCLEO DA QUALIDADE DO PACIENTE

Més/Dia

Acdes:

Objetivos:

Segundas-feiras

Participacdo nas Reunides do Proje-
to de Atendimento de Microcefalia —

Obter informacdes sobre o andamento do aten-
dimento no ambulatério de microcefalia, nova

atividade IECPN e reajustar o fluxo de atividades,

do més Virus ZIKA - para definicdo do fluxo | expondo as dificuldades encontradas na semana
e ciéncia das novas rotinas antecedente, definindo melhorias. Envolvimento
de toda a Equipe Multiprofissional.

Envio dos Relatérios solicitados pelo | Manter o Nicleo Central atualizado das ativida-

15/04/2016 NQSP Central mensalmente — Com- | des, resultados e dificuldades que os Nducleos
promissos dos NQSP locais locais vivenciam.

) Realizacéo de reunides para tratati- | Definir melhorias diante a falha detectada na noti-

Maio/2016

va de eventos notificados

ficagcdo, e evitar que novos casos acontegam.

2.17 - HUMANIZAGCAO

VISITA TRUPE DA ALEGRIA
SALA DE ESPERA

SERVICO DE ATENCAO RELIGI-
OSA

DIA DAS MAES
CAMPANHA DE VACINACAO

DIA INTERNACIONAL DO EN-

FERMEIRO

2.18 - MANUTENGCAO E ENGENHARIA CLINICA

PREDIAL

DIA DO ASSISTENTE SOCIAL

¢ Viabilizacdo para a execugdo da obra da escada do auditério;

« Viabilizagio para a obra da nova lamina do hospital;

« Acompanhamento da manutengdo da central de ar comprimido;

e Acompanhamento da manutengdo do gerados;

e Acompanhamento da manutencgédo dos estabilizadores da ressonancia;

e Acompanhamento da manutengdo do No-break;

« Retirada de lodo da Estagdo de tratamento de esgoto;




« Manuteng8es preventivas e corretivas rotineiras;

« Manutencao preventiva dos aparelhos de ar condicionado;
e Manutencdo da bomba de esgoto do Subsolo;

e Limpeza das calhas coletoras de agua pluvial;

e Substituicdo de luminarias de areas comum;

e Limpeza da area técnica da cobertura;

e Acompanhamento da manutengdo dos elevadores;

« Acompanhamento dos consumos das gazes hospitalares;
e Pintura de corredores no interior do hospital;

« Desentupimento de galeria de esgoto;

« Vistoria na obra dos consultérios;

« Manutencéo do banheiro de deficiente da UPO;

« Manutencéo preventiva do Boillher;

ENGENHARIA CLINICA

e [Foram realizados os acompanhamentos de preventiva dos arcos cirargicos, aparelhos de raio-x e
tomografos;

e Foram realizadas as preventivas dos aparelhos de anestesia e eletrocardiografos;

e Foi realizado acompanhamento de corretiva da ressonancia Siemens do Centro de imagem que
apresentava artefato na imagem. Apos teste de qualidade da bobina, foram realizados testes com
phantom e paciente e ndo foram encontrados artefatos. Liberado para uso;

e Foi realizado acompanhamento de corretiva da ressonancia Siemens do Centro de imagem que
apresentava erro no sistema e vazamento na valvula de expanséo. Foi realizado pelo engenheiro Si-
emens a vedacédo da valvula e refil de agua. Apos testes, foi liberado para uso;

e Foi realizado acompanhamento de corretiva da ressonancia Siemens do Centro de imagem que
apresentava erro de comunicagdo. Foi aberto chamado para a Siemens e, por telefone, o engenheiro
identificou que o problema era com a alimentacéo do roteador de erro. Apos teste, foi liberado para
uso;

e Foi realizado acompanhamento de corretiva do aparelho de raio-x fixo Shimadzu do Centro de ima-
gem com a placa de acrilico danificada. Ap6s substituicdo da placa de acrilico pelo representante, foi
liberado para uso;

e Foi realizado acompanhamento de corretiva do aparelho de raio-x mével Shimadzu do Centro de
imagem com disco de freio danificado. Foi aberto o chamado para o representante, que efetuou a
troca da sapata do freio. Apoés teste, foi liberado para uso.

* [Foirealizado acompanhamento de corretiva da mesa cirtrgica do Centro cirirgico, que estava com o
dorso da mesa . Foi aberto o chamado para o representante, que realizou ajustes e testes operacio-
nais na mesa. Equipamento liberado para uso;

e [oirealizada a manutengéo corretiva de um monitor Mindray do Centro Cirtirgico com o médulo dani-
ficado. ApGs a substituicdo do madulo, foi liberado para uso;



e Foi realizada a manutencéo corretiva de um monitor Mindray da UTI 2° andar com o sensor de oxi-
metria danificado. Ap6s substituicdo do sensor, foi liberado para uso;

e Foi realizada a manutengdo corretiva de um monitor Mindray da UTI 4° andar com o mdédulo de
SPO2 danificado. Ap6s substituicdo do mdédulo, foi liberado para uso;

e Foirealizada a manutencao corretiva do arco cirargico GE do Centro de imagem que néo estava car-
regando. Apds substituicdo do conjunto de baterias, foi liberado para uso;

e Foi realizada a manutengdo corretiva da ressonancia Siemens do Centro de imagem que desligou
apas pico de luz. Equipamento foi religado, testado e liberado para uso;

e Foirealizada a manutencéo corretiva de balanga dos Consultérios que estava com mal contato. Ap6s
eliminado o mal contato, foi testada e liberada para uso;

e Foirealizada a manutencao corretiva balanca Uranus da UTI 3° andar com tampa solta. Apos ajuste
na tampa, foi liberada para uso;

e [Foirealizada a manutencéo corretiva do tomdgrafo mével Cereton do Centro de imagem, que estava
travando a Workstation. Apés reiniciado, foi testado e liberado para uso;

* Foirealizada a manutencgéo corretiva do tomégrafo mével Cereton do Centro de imagem, que estava
com a senha expirada. Apos atualizagdo da senha, foi testado e liberado para uso;

e Foi realizada a manutengdo corretiva de dois ventiladores pulmonares Weinmann da UTI 2° andar
com circuitos danificados. Ap6s substituicdo dos circuitos, foram liberados para uso;

e Foi realizada a manutencao corretiva de um ventilador pulmonar Weinmann da UTI 2° andar com
mangueira de O2 danificada. ApGs substituicdo da mangueira, foi liberado para uso;

e Foirealizada a manutengao corretiva de um ventilador pulmonar Maquet da UTI 3° andar com casse-
te danificado. Apds substituicdo do cassete, foi liberado para uso;

e Foi realizada a manutencao corretiva de um ventilador pulmonar Weinmann da UTI 3° andar com
membrana do sensor danificada. Apds substituicdo da membrana, foi testado e liberado para uso;

e Foi realizada a manutencgao corretiva de um ventilador de transporte Maquet da UTI 4° andar com
sensor bicheck. Apés substituicdo do sensor bicheck, foi liberado para uso;

e Foirealizada a manutengao corretiva de um ventilador de transporte Drager da UTI 4° andar com ba-
teria danificada. Apds reparo na bateria, foi testado e liberado para uso;

2.19 SERVICO DE PISCOLOGIA

e Avaliacéo a beira do leito por solicitagdo e/ou busca ativa. Priorizando os pacientes agendados para
cirurgia e as solicitacdes da equipe multiprofissional.

e Atendimento familiar individual por solicitagédo das psicélogas, da equipe multidisciplinar e/ou solicita-
¢ao da familia.

e Atendimento em Grupo de Pais/Responsaveis na sala de acolhimento familiar no terceiro andar, na
maioria aos acompanhantes da Pediatria.

o Atendimento Sala de Espera junto a equipe multidisciplinar;

« Atendimento focal aos colaboradores;

e Interconsulta;



Acompanhamento do Round;

Participacéo nas Comissdes: Doagdes de Orgéos e Tecidos; Cuidados Paliativos e de Humanizag&o.
Participagdo no Projeto Zika: ReuniGes semanais em equipe multidisciplinar.

Participagdo em eventos de estudo na area de psicologia;

Participacdo em treinamentos oferecidos pelo NEP.

Os treinamentos desenvolvidos pela coordenagédo foram direcionados para observagdo da dinamica
de avaliagao/atendimento psicoterapico em grupo de pais/responsaveis do projeto Zika, incluindo o
preenchimento das fichas de avaliacéo e evolugao em prontuario eletrénico.

Relatérios clinicos psicoterapicos dos casos acompanhados durante o periodo de internagéo, para
discusséao e orientagéo sob o viés da compreenséo psicoldgica psicodinamica.

2.20 AMBULATORIO E SADT

2.21

Acolhimento das familias dos pacientes do Projeto Zika no Centro de Epilepsia, com énfase na im-
portancia do retorno ao segundo momento, esclarecendo aos pais a indicagcao de cada exame reali-
zado;

Participagdo em reunides multiprofissionais para discussdo de casos e melhorias do Projeto Zika;
Participacao da equipe quanto ouvinte nas palestras da Semana da enfermagem;

Reunido mensal para apresentacdo dos indicadores assistenciais e abordagem de pontos a melho-
rar;

Participagdo do Congresso Internacional de Neurointensivismo, | CONINI;

Participacao da equipe de enfermagem no Curso de Evolucéo de Enfermagem;

CENTRO DE EPILEPSIA

Acolhimento das familias dos pacientes do Projeto Zika no Centro de Epilepsia, com énfase na im-
portancia do retorno ao segundo momento, esclarecendo aos pais a indicagao de cada exame reali-
zado;

Participagdo em reunides multiprofissionais para discusséo de casos e melhorias do Projeto Zika;
Participagdo da equipe quanto ouvinte nas palestras da Semana da enfermagem;

Reunido mensal para apresentacéo dos indicadores assistenciais e abordagem de pontos a melho-
rar;

Participagdo do Congresso Internacional de Neurointensivismo, | CONINI;

Participagéo da equipe de enfermagem no Curso de Evolucéo de Enfermagem.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Apresentacdo dos indicadores assistenciais de Maio para equipe de enfermagem;

Sensibilizagdo da rotina de registro de eventos adversos e notificagdo de ocorréncias para melhoria
dos processos (treinamento continuo);

Participagao no Congresso Internacional de Neurointensivismo.



e Participagdo da Coordenacédo de Enfermagem junto a Geréncia Assistencial na organizacédo da 12
Semana de enfermagem do IECPN.
e Participacdo da Coordenacgado de Enfermagem na Reunido Mensal junto da Geréncia Assistencial;

e Participacdo da Coordenacgdo de Enfermagem no Treinamento sobre Plano de Contingéncia em caso
de Acidente Emergencial na Instituicao.

Treinamentos realizados no setor pela Enf. Coordenadora e Enfermeiros plantonistas dos seguintes assun-

tos a seguir:

e Monitorizagdo hemodinamica;

e Cuidados no preparo e administragdo de medicamentos;

e Fechamento correto do balango hidrico;

e Banho no paciente com clorexidina degermante durante toda a sua permanéncia na terapia intensi-
va;

e Protecéo de dispositivos invasivos durante a higienizacéo do paciente;

* Identificacdo de pacientes e sua importancia;

e Registro de enfermagem, realizado pelo técnico de enfermagem;

e Uso das pulseiras de risco e alergia, e sua importancia;

e Rotina de troca de dispositivos, equipos, solu¢des e capotes;

e Checagem da prescricdo médica e de enfermagem, e sua auséncia e suas implicagdes;

e Sinalizagdo quanto ao grau da cabeceira do leito do paciente;

e Exame de pupila;

* Rotina de coleta de swab de vigilancia;

e Treinamento de novo colaborador durante 2 semanas, sobre normas e rotinas;

e Cuidados com dispositivos invasivos durante a mobilizagdo dos pacientes;

e Uso de EPI (Equipamento de Protecéo Individual);

e Rotina de organizacdo do expurgo e encaminhamento para Central de Material de Esterilizagdo
(CME)

e Rotina de marcacéo de lateralidade para as Neurocirurgias, realizadas pelo préprio Cirurgido;

e Passagem de plantéo a beira leito

e Participacdo na revisdo do protocolo de contensé&o de pacientes no leito;

e Uso de cracha nas dependéncias da Instituicdo e sobre a NR 32 (Normas Regulamentadoras de
Seguranca)

e Lavagem das maos;

2.23 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

e Participacdo no Congresso Internacional de Neurointensivismo.
e Participacdo da Coordenacéo de Enfermagem junto a Geréncia Assistencial na organizagdo da 12

Semana de enfermagem do IECPN.



e Treinamento da equipe de Enfermagem ministrado pelos Enfermeiros Rotina, sobre:

e Monitorizagdo hemodinamica;

e Cuidados no preparo e administragdo de medicamentos;

e Prevengdo de Pneumonia associada a ventilagdo mecanica;

e Exame neurolégico;

e Fechamento correto do balango hidrico;

e Banho no paciente com clorexidina degermante durante toda a sua permanéncia na terapia intensi-
va;

o Protecéo de dispositivos invasivos durante a higieniza¢éo do paciente;

¢ Identificagcdo de pacientes e sua importancia;

e Registro de enfermagem, realizado pelo técnico de enfermagem;

e Uso das pulseiras de risco e alergia, e sua importancia,;

e Rotina de troca de dispositivos, equipos, solucdes e capotes;

e Contengdo mecéanica e o uso do bedfix;

e Checagem da prescricdo médica e de enfermagem, e sua auséncia e suas implicacées;

e Sinalizagdo quanto ao grau da cabeceira do leito do paciente;

e Exame de pupila;

e Orientagdo quanto a oferta alimentar ao paciente;

¢ Rotina de coleta de swab de vigilancia;

e Protocolo de Residuo gastrico;

e Treinamento de novo colaborador durante 2 semanas, sobre normas e rotinas;

e Cuidados com dispositivos invasivos durante a mobilizacdo dos pacientes;

e Usode EPI

e Rotina de expurgo

e Rotina de encaminhamento de liquor;

e Rotina de marcacédo de lateralidade;

e Passagem de plantdo a beira leito

e Participagdo na revisao do protocolo de contensdo de pacientes no leito;

e Uso de cracha e sobre a NR 32

e Lavagem das maos;

2.23 SERVICO SOCIAL

As assistentes sociais realizaram atendimentos aos usuarios da internagédo, ambulatério da neurocirurgia,
epilepsia e exames.

Participamos de reunides do Projeto Zika com equipe multiprofissional, e reuniGes na Secretaria Estadual de
Saude (C.1.B) e com a Vigilancia, por convite da coordenadora do projeto no IECPN, para abordar sobre o
processo de acesso a direitos sociais — portaria Interministerial n® 405 do ministério da Saude e da assistén-

cia social. Realizada reviséo do material visual e informativo no grupo de acolhimento dos responséaveis dos



bebés notificados com microcefalia, a fim de adequar a nova rotina estabelecida. Atuado junto a enfermeira
de pesquisa para sistematizacdo de dados dos atendimentos das criancas atendidas pelo projeto.

Atuamos nas Comissfes de Humanizacéo e CIHDOTT participando das reunides mensais e de casos perti-
nentes, abordado sobre o apoio de assisténcia religiosa oferecido pelo IECPN aos paciente internados, por
meio de parceria e voluntariado. Trabalhamos nas agdes a serem desenvolvidas para responder a requisitos
do RAG. Adequamos o perfil socioeconémico dos pacientes avaliados pelo servi¢o social em 2015 para for-
mato de apresentagdo em congresso, e ainda foi apresentado em reunido com as coordenagfes da area
assistencial.

2.24 SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA
No més de maio o setor de fonoaudiologia atendeu 244 pacientes, sendo que 206 nas UTls adulto e 38 na

UTI pediatrica. Realizamos no total 585 procedimentos.
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Realizado duas reunifes de equipe para alinhamento de conduta de pacientes em reabilitacdo e metas para

0 semestre.



Parte da equipe esteve presente no CONINI — Congresso internacional de Neurointensivismo, realizado no
Hotel Othon em 13/05/2016. A coordenadora do setor participou como palestrante com o tema “ Disfagia em
pacientes neurocriticos”.

No més de maio nédo tivemos intercorréncias que comprometesse o atendimento dos Pacientes nem o an-
damento do Servico.

2.25 SESMT E SUSTENTABILIDADE

Neste més o SESMT, dentro de suas atividades prevencionistas e de conservagéo da saude do trabalhador,
efetuou:

01 Inspecéo mensal dos equipamentos de combate a incéndio, 06 sinalizagdes de seguranca e elaboragao
de 15 Perfis Profissiograficos Previdenciarios.

04 pessoas foram treinadas em praticas seguras de trabalho e no manual de biosseguranga, treinamentos
aplicados junto a integragao.

05 comissdes coordenadas pelo SESMT tiveram reunifes realizadas: a CIPA, Comissédo de Contingéncia,
Comisséo de Gerenciamento de residuos & Sustentabilidade, Comisséo de prevencéo de acidente com com
material perfuro cortante.

DESTAQUES:

Comissédo de contingéncias: Destaque para a primeira turma do plano de emergéncia e evacuagdo com
15 voluntarios. Com a execugdo de simulados e cenarios de risco.

Comissédo de Gerenciamento de residuos & Sustentabilidade: Efetuada a fusdo destas duas comissdes
para otimizagdo, os membros foram agregados em uma s6 reunido.

Comisséo de Perfuro Cortantes: No ano de 2016 néo foi registrado nenhum acidente biolégico com mate-
rial perfuro cortante.

Medicina do Trabalho:
Foram realizados 85 exames médicos ocupacionais (admissionais, periddicos, demissionais e retorno ao

trabalho), foram recebidos 93 atestados médicos, 13 atendimentos ao colaborador e 01 afastamento para
auxilio doenca (INSS). Para a unidade Anchieta foram realizados 14 exames médicos ocupacionais.



2.26 TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Inicio da Migragéo do servidor do Salux de fisico para Virtual.

Foi iniciada junto a Salux a migrac&o do servidor fisico para virtual, fazendo assim com que haja um backup
e uma optimizacdo da ferramenta.

Reconfiguracdo e Recriacdo do Active Directory Secundario.

Com o intuito de criar uma redundancia de servidores, criamos um Active Directory para que assim hajam
dois DNS e replicagédo de O.U’s e usuarios.

Integracdo do Salux com a DASA.

A integracdo do Salux com a DASA ainda esta em andamento, aguardando o retorno da DASA para que
possamos dar prosseguimento.

Integracdo do Salux com o PACS ARYA.

A integracéo do Salux com o ARYA ainda esta em andamento.

HD Externo no servidor de Backup.

Adicionamos um HD externo no servidor de backup para que haja um 2° lugar onde possamos guardar o
backup e fora do ambiente do storage.

Elaboracdo da GPO das Impressoras.

Elaboramos uma GPO para que as impressoras sejam configuradas por setor e ndo mais localmente, ainda

estd em andamento, pois o parque tem uma grande quantidade de computadores.

3 — RELATORIO FINANCEIRO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO | Jan Fev Mar Abr Mai Jun

3.1.1 Receita 8.876.353,93 17.556.485,39 16.836.667,94 | 16.159.877,36 | 20.175.325,32 0,00
3.1.2 Despesa 10.944.706,88 19.105.445,89 9.967.505,58 | 8.576.364,04 | 15.993.590,37 0,00
3.1.3 Disponivel 1.558.960,50 10.000,00 6.879.162,36 | 7.583.513,32 | 4.181.734,95 0,00
3.1.4 Fluxo de Caixa -2.068.352,95 -1.548.960,50 6.869.162,36 | 7.583.513,32 | 4.181.734,95 0,00
3.1.5 Créditos a Receber 68.644.024,66 74.182.944,26 78.230.179,86 | 82.277.415,46 | 86.004.651,06 0,00




3.2 - FATURAMENTO

3.2, Faturamento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Subtotal
3.2.1-AlH (Quantitativo) 45 57 167 169 0 0 438
3.2.2-Valores (emreais) R$154.964,41| R$305.762,84| R$863.447,60| R$ 1.075.142,50 R$ 0,00 R$0,00] R$2.399.317,35
3.2 Faturamento Jul Ago Set Out Nov Dez Subtotal TOTAL
3.2.1-AH (Quantitativo) 0 0 0 0 0 0 0 438
3.2.2-Valores (em reais) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00] R$2.399.317,35

Andlise do Resultado:
Apresentagao das AlH’s faturadas, referente a competéncia “Maio” sera executada no dia 13/06/16. Os

nameros serdo atualizados no préximo més.

Comentério:

Durante o periodo continuamos com os processos de habilitagdo e credenciamento, estes processos im-
pactam diretamente no faturamento das AlH’s, gerando glosa de todas AlH’s apresentadas para o IECPN.
- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexi-
dade em Terapia Nutricional — Enteral/Parenteral.

- Processo: Solicitagdo de Credenciamento e Habilitagdo de leitos de UTI Tipo II.

- Processo: Solicitac@o de Credenciamento e Habilitag&o de leitos de Neurocirurgia.

- Processo: Solicitacdo de Credenciamento e Habilitacdo de 03 leitos de Hospital Dia — Procedimentos

Cirargicos, Diagnésticos ou Terapéuticos.




9 — OUTRAS INFORMAGOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O quadro de metas e os graficos que competem as metas contratuais retratam a somatéria do Com-
plexo Estadual do Cérebro (Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta).
Continuamos com baixo nimero de pacientes regulados para os ambulatérios do IECPN, fonte prin-
cipal de captagdo de pacientes, onde 58% do total de agendas disponibilizadas ndo foram aproveitadas.
Intensificamos os treinamentos com foco no plano de seguranga do paciente e envolvimento dos co-
laboradores, cujo objetivo é abranger todos os envolvidos no atendimento ao paciente. Atingimos a marca
de 100 treinamentos realizados neste més.
As equipes do IECPN e HEAN, em parceria com a SES/RJ, segue trabalhando no desenvolvimento de
acdes de humanizacédo voltadas a pacientes, acompanhantes, visitantes e colaboradores.
Apesar de recebermos parte dos repasses, ainda enfrentamos grandes dificuldades em rela¢do aos atrasos
de pagamentos com nossos Fornecedores e Prestadores de Servigcos como um todo. A dificuldade de aqui-
si¢8o e contratagéo é cada dia maior, onde ficamos vulneraveis a escassez de insumos ou até mesmo a nao
prestagao de servigos das contratadas.
A instabilidade financeira também possui impacto direto quanto capacidade financeira para iniciarmos os
tratamentos quimioterapicos, devido ao elevado custo e a necessidade de se manter sem interrupcdes.
Referente a chega do equipamento Gamma Knife, foram realizadas duas reuniées com os envolvidos para
alinhamento e deliberacdes de tarefas e responsabilidades. Para o IEC ficou a tarefa de efetuar a interdi¢céo
da rua Washington Luiz. Também demos inicio aos processos seletivos para os profissionais técnicos e ser-
vicos obrigatérios para composicao da equipe.
Seguimos com as reunides junto a SES e equipes médicas, frente ao projeto Zika. Os Servigos Auxiliares de
Diagndstico e Terapias, bem como as equipes médicas e multidisciplinares necessérias para a linha de cui-
dados ao paciente e familiares se manteve em pleno funcionamento, garantindo a estrutura necessaria para

investigar e diagnosticar as particularidades das condigdes clinicas dos casos.
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