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1-INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem
fins lucrativos, denominada como Organiza¢do Social vem através deste, demonstrar o
resultado de novembro de 2013, referente ao Contrato de Gestdo n2 007/2013 para
gestdo dos servicos de Anestesiologia, Neurocirurgia e Ortopedia/Traumatologia do

Hospital Estadual Getulio Vargas.

Este relatério vem demonstrar as atividades desenvolvidas no més de novembro, no
processo de estruturacdo, organizacdo e gestdo dos recursos necessarios para o
cumprimento dos objetivos propostos no Contrato de Gestdo, de forma a prestar contas
dos recursos utilizados com o gerenciamento e a assisténcia integral e interdisciplinar aos

pacientes criticos adultos, buscando o aperfeicoamento do uso dos recursos publicos.



2-CONSIDERACOES INICIAIS

Conforme previsto no contrato de gestdo, a partir do dia 12 de fevereiro de 2.013 a
Pré-Saude - Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar assumiu a gestdo dos
servicos assistenciais da UTI Adulto do Hospital Estadual Getulio Vargas no Estado do Rio de

Janeiro. Unidade com 24 leitos, para internagdo de pacientes criticos (UTI Adulto 2).

No dia 06 de fevereiro a Pré Saude assumiu em carater emergencial os servigos de
Anestesiologia e Neurologia e no dia 07 de fevereiro, realizou a abertura de 13 leitos de UTI no

servico denominado UTI -Adulto 1.

Em agosto de 2013, a Pr6 Saude assumiu o Contrato de Gestdo n2 007/2013, em cujo

escopo consta a gestdo dos servigos assistenciais da Neurocirurgia, Ortopedia e Anestesiologia.

O més de novembro caracterizou-se por ser o quarto més de atividades com relacao
ao Contrato de Gestdo dos Servicos Assistenciais da Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia
e Anestesiologia, com a alteracdo das metas quantitativas referentes ao nimero de cirurgias

de ortopedia e traumatologia e neurocirurgias.

Podemos enfatizar a participacdao da equipe multiprofissional em treinamentos e
eventos internos e externos, com o objetivo de capacitacdo da equipe em sua totalidade.
Neste sentido, a equipe participou do Simpdsio Internacional de Seguranca do Paciente a
convite da SES, e a adesdo dos profissionais da Pré Saude na Programa de Seguranca do

Paciente em processo de implanta¢do no Hospital Estadual Getulio Vargas.



3-ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

No més de novembro de 2013, foi efetivada a contratacdo da equipe responsavel pelos

processos de Qualidade, contando com 1 profissional de formagdao Administrador e 1 médico.

Com o aumento de colaboradores, o problema de area fisica ficou agravado, ou seja, a
area destinada para a instalagao da estrutura administrativa e servicos de apoio é insuficiente
para atender a necessidade de implantacdo de todo servigo, e principalmente, atender as

exigéncias da RDC-50.

O local destinado ao almoxarifado, e ainda ndo repassado, influencia a acomodacdo

das areas e equipes.



4-METAS QUANTITATIVAS ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRURGIA E
ANESTESIOLOGIA.

PRODUGAO HOSPITALAR MES 4 AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
CIRURGIAS ORTOPEDICAS 250 235 237 247 262
NEUROCIRURGIAS 60 52 41 31 34

Fonte dados: estatistica centro cirurgico
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Més 1: A Producdo Hospitalar ndo sera objeto de cobrangca de meta, por ser
correspondente 4 fase de implantacdo do Contrato de Gestdo. No més 2 (setembro), a
meta para cirurgias ortopédicas era de 230 cirurgias e neurocirurgias, 46. No més 3

(outubro), a meta para cirurgias ortopédicas era de 240 cirurgias e neurocirurgias, 52.

Dentre os inumeros fatores que contribuem para o ndo atendimento das metas de

neurocirurgias, podemos destacar:

12) Numero reduzido de neurocirurgides devido a ocorréncia de pedidos de
demissdo de neurocirurgides relacionados a reclamagdes quanto a algumas condi¢es de

trabalho, que serdo corrigidas na dependéncia da oferta de mao-de-obra, considerando a



oferta de trabalho e escassez de neurocirurgides dispostos a trabalhar em regime de

Emergéncia no RJ;

29) Dificuldades para contratacdo de neurocirurgidoes, sendo utilizadas vdrias

formas de captacao.

39) Leitos ocupados com pacientes internado sem mais indicagdo de tratamentos
neurocirurgicos e com necessidade de acompanhamento médico de suporte em outras
especialidades, impossibilitando a utilizacdo destes leitos conforme a necessidade do

Servigo.

49) Falta de agilidade no encaminhamento pela Regulacdo dos pacientes que sdo
direcionados para avaliacdo e aceitos, chegando muitas vezes pela demora, sem
possibilidade e em fase tardia da patologia o que piora em muito o progndstico
independente da intervencdo. Esta falta de agilidade impede o maior desenvolvimento do
plantdo, pois o profissional fica aguardando pacientes supostamente graves, além dos
pacientes oriundos da porta de entrada do HEGV, sem poder atender outros pedidos
direcionados ao NIR. Este mesmo problema faz com que cirurgias emergenciais sejam
realizadas pela rotina, mantendo o numero de cirurgias constante e impedindo que o
profissional aceite novos pacientes potencialmente cirdrgicos reduzindo o niumero global

de cirurgias;

59) Dificuldades em realizar marcagdes de alguns exames especificos que precisam
ser regulados pelo NIR fora da instituicdo, tais como: ressonancia magnética e
arteriografia, onde sua demora prorroga em muito a avaliacdo do paciente, a conduta

médica e consequentemente, sua alta;

62) Cancelamento de cirurgias por falta de sangue.

5-METAS  QUALITATIVAS  ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRURGIA E
ANESTESIOLOGIA.



TEMPO DE INTERNAGAO E META AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
RESOLUCAO CIRUR. DE CASOS
ORTOPEDICOS E TRAUMAT. DE
URGENCIA, EXCETO FRATURAS
EXPOSTAS MENOR 48 HORAS

CIRURGIAS ORTOPEDICAS 100% 87% 98% 95,6% 91%

Fonte de dados: relatério de cirurgias ortopédicas- centro cirurgico
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B RESOLUCAO ® META

Neste més, 83 cirurgias foram classificadas pelo centro cirdrgico como emergéncia.

O critério utilizado para classificagdo das cirurgias é seguindo a orientagdes nao

formalizadas, segundo informac¢Ges dos colaboradores que as mesmas foram emitidas por

Diretor que hoje ndo mais se encontra no HEGV, mas cujas orienta¢cdes continuam sendo

seguidas.

Assim, o mapa cirurgico apds ser emitido, toda cirurgia que for incluida entra como

emergéncia, mesmo que isto ndo caracterize o procedimento.

A utilizacdo desta forma de classificacdo ndo demonstra a realidade e trds prejuizos

para o atingimento da meta acima, pois ndo podemos alterar os critérios utilizados sem

autorizagdo dos gestores do hospital.




TAXA DE SUSPENSAO DE META AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
CIRURGIAS

CIRURGIAS ORTOPEDICAS MENOR 22% 25,5% 19% 11%
10%

NEUROCIRURGIA MENOR 25% 38% 22% 26%
10%

Fonte de dados: relatério de suspensao de cirurgias- centro cirldrgico
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Em novembro, foram suspensas 9 neurocirurgias e 30 cirurgias ortopédicas. Dentre os

motivos de suspensao, a falta de sangue na unidade foi evidenciada em 8 cirurgias suspensas.

TAXA DE SATISFACAO DOS META AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
USUARIOS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA MAIOROU NAO MEDIDO  NAO MEDIDO 93,70% 96,17%

IGUAL A
90%

NEUROCIRURGIA MAIOROU NAO MEDIDO  NAO MEDIDO 95% 95%

IGUAL A
90

Fonte de dados: relatério de Pesquisa de Satisfagao do Usuario- SAU
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Meta plenamente atingida no més de novembro.

TEMPO MEDIO DE META AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
PERMANENCIA

ORTOPEDIA e NEUROCIRURGIA

Fonte de dados: relatdrio Estatistica Mensal- Clinica, sistema Klinicos
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6- ANESTESIOLOGIA

NUMERO DE ANESTESIAS MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

URGENCIA 273 245 252 243 269

ELETIVA 265 328 275 268 320

TOTAL 538 573 527 511 589

NUMERO DE ANESTESIAS AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

URGENCIA 255 253 246 241

Fonte: relatdrio estatistica do movimento de anestesia- centro cirdrgico

ANESTESIAS POR TIPO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

GERAL 229 228 211 192 226
RAQUIDIANA 158 169 165 170 176
LOCAL 52 54 35 34 51
LOCAL + SEDAGAO 14 15 9 11 13
GERAL + RAQUIDIANA 7 5 6 7 9
GERAL + PERIDURAL 10 9 10 6 11
B.P.BRAQUIAL + RAQUI 0 0 (] 0 1
B.P. BRAQUIAL 27 23 31 26 35
B.P. BRAQUIAL + GERAL 11 9 10 16 14

BLOQ.NERV. PERIFERICO - 3 1 1 3

SEDACAO 30 58 45 47 49

TOTAL 538 573 527 511 589




ANESTESIAS POR TIPO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

GERAL 233 210 228 202
RAQUIDIANA 181 192 163 166
PERIDURAL 3 1 0 2
LOCAL 31 52 47 57
LOCAL + SEDACAO 8 8 14 20
GERAL + RAQUIDIANA 8 2 3 2
GERAL + PERIDURAL 4 6 2 3
RAQUI + PERIDURAL 0 0 0 0
B.P.BRAQUIAL + RAQUI 0 0 0 0
B.P. BRAQUIAL 29 31 36 23
B.P. BRAQUIAL+ GERAL 16 11 14 15
SEDACAO 71 42 58 42

Fonte: relatdrio estatistica do movimento de anestesia- centro cirdrgico

7- NEUROLOGIA

SERVICO DE MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTOS EMERGENCIA 422 405 344 424 583
PARECERES PACIENTES INTERNADOS 87 74 108 124 79
VISITAS PACIENTES INTERNADOS 686 546 987 1075 1095

CASOS POLICIAIS 151 261 115
CIRURGIAS DE URGENCIA 32 31 33 38 48
CIRURGIAS ELETIVAS 3 9 9 9 11




SERVICO DE NEUROLOGIA AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
VISITAS PACIENTES INTERNADOS 1315 1330 1096 722
CASOS POLICIAIS 94 175 74 72
Fonte: relatdrio estatistico servico de neurocirurgia
8- EXAMES SOLICITADOS
EXAMES SOLICITADOS PARA PACIENTES MAIO JUNHO JULHO
INTERNADOS NAS UTIs, NEUROCIRURGIA E ABRIL
ORTOPEDIA
ELETROCARDIOGRAMA 116 121 114 140
ECOCARDIOGRAMA 17 22 34 40
RAIOS X 998 1137 1057 1060
ANATOMIA PATOLOGICA 1 - 3 2
ANALISES CLiNICAS 16618 15406 15981 16605
TOMOGRAFIAS 60 83 64 163
EXAMES SOLICITADOS PARA PACIENTES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO
INTERNADOS NAS UTIs, NEUROCIRURGIA E AGOSTO
ORTOPEDIA
ELETROCARDIOGRAMA 116 141 105 137
ECOCARDIOGRAMA 17 18 59 266
RAIOS X 998 1025 1466 4355
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1 3 4
ANALISES CLiNICAS 16618 16142 20158 18701
TOMOGRAFIAS 60 80 268 207

O aumento do nimero de exames realizados deve-se a neurocirurgia e ortopedia.



9- EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

9.1- ENFERMAGEM

Atividades desenvolvidas pela Enfermagem no més de novembro de 2013:

Realizado construgdo da escala mensal dos colaboradores de enfermagem da UTI 01, UTI
02 e Centro Cirurgico: Neurocirurgia e Ortopedia, Unidade de Internacdo da Neurocirurgia,

Unidade de Internagdo da Ortopedia, Ambulatdrio e Emergéncia Ortopédica.
Realizado construgdo e revisdo das instrugdes de trabalho da Enfermagem;

Implantado e estruturado o servico de Enfermagem nas unidades de internacdo da

Neurocirurgia, Ortopedia, Ambulatdrio e Emergéncia Ortopédica.

Realizado reunido com a Geréncia de Enfermagem do HEGV/SES tendo como pauta itens
relevantes para uma melhoria na qualidade da assisténcia aos pacientes internados:
implanta¢do do Kamban nas unidades de internagdo, unificagdo dos impressos e reorganizagdo

de setores compartilhados.

Realizado reunido com os Coordenadores de Enfermagem da UTI, CC, Ul Neurocirurgia, Ul
Ortopedia e Emergéncia — Neurocirurgia e Ortopedia abordando temas relevantes para uma
assisténcia de qualidade, apresentando os indicadores assisténcias, propondo pontos de

melhorais e acdes para correcdao dos mesmos.

Participacdo da enfermagem nos cursos de especializacdo Cuidados Paliativos, Monitorizacdo
Hemodinamica e Sepse com o objetivo de capacitar os colaboradores instigando a busca pelo

conhecimento técnico e cientifico.

Realizado treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem abordando os seguintes

temas:

- Seguranca do Paciente — Cirurgia Segura
- Montagem da caixa fixador externo da ortopedia
- Montagem da caixa de pequenos fragmentos da ortopedia

- Reciclagem das Técnicas de Lavagens das Maos ]

-Uso de Filtros Umidificadores de Ventilagdo Mecanica (troca de calor e

umidade)



- Manuseio do Respirador de Transporte

- Delirium, sedacdo e dor.

Sistema de Classificagdo de Pacientes / Més NOVEMBRO
NEUROCIRURGIA 24 LEITOS TOTAL %
Cuidados Minimos 107 17
Cuidados Intermediarios 189 31
Cuidados Semi-Intensivo 287 46
Cuidados Intensivos 34 6
TOTAL 617 100
Sistema de Classificagdo de Pacientes / Més NOVEMBRO
ORTOPEDIA 51 LEITOS TOTAL %
Cuidados Minimos 657 47
Cuidados Intermediarios 618 44
Cuidados Semi-Intensivo 122 8
Cuidados Intensivos 9 1
TOTAL 1406 100

9.2- NUTRICAO

Consumo de dietas enterais

Foram servidas 1027 refei¢cGes aos pacientes, conforme tabela abaixo:

No més de novembro foram consumidos 9 litros de dietas enterais na Unidade de
Internacdo Ortopedia e 174 litros na Neurocirurgia, com média de 6 litros/dia.




TABELA 1. CONSUMO DE REFEIGOES — NOVEMBRO 13

Refeicdo Desjejum  Colacdo Almoco Merenda Jantar Ceia

N 0 0 0 0 0 0
B 82 30 81 77 74 73
P 75 50 85 75 73 69
LP 22 6 28 12 29 20
L 10 10 12 12 11 11
TOTAL 189 96 206 176 187 173

N=normal; B = branda; P= pastosa; LP= semi-liquida; L= liquida.

9.3- FONOAUDIOLOGIA

Vinte e sete pacientes foram acompanhados pelo servico de Fonoaudiologia na
Neurocirurgia/Ortopedia. Dentre eles nove foram da Ortopedia.

Houve predominio dos acidentes vasculares encefalicos (AVE) com 27%, fratura em
membro inferior com 23%, traumatismos cranioencefalicos (TCEs) com 11%, seguido de
tumor cerebral e trauma raquiomedular com 8%.

Ao logo do més de novembro foram realizados 184 atendimentos e um total de
264 procedimentos nos pacientes internados nas Unidades Neurocirurgia e Ortopedia.
Dentre esses procedimentos 23,5% foram de monitoramento assistido da alimentacao por
via oral, 23,5% foram avaliagdes, 14% foram de estimula¢do sensério motora oral, 10,2%
de orienta¢cdes a equipe/acompanhantes, 11,8% foram de treino de degluticdo, 4,9%
foram de exercicios (oromiofaciais, hiolaringeos e de coordenacdo respiracdo x
degluticdo).

Todos os pacientes tiveram alta hospitalar com alimentacao por via oral plena.

9.4- PSICOLOGIA

NEUROCIRUGIA

No més de novembro foram realizados 216 atendimentos em pré e pds-operatdrio. Dentre
as demandas especificas: 3 pacientes com transtorno mental, 4 casos de conflito familiar,
1 dependente quimico, 1 paciente vitima de violéncia, 4 casos de cuidados paliativos e 6
atendimentos com estimulacdo de comunicacdo ndo verbal. Foi verificado que 11
pacientes apresentaram questdes emocionais anteriores 4 internacdao e 20 pacientes



apresentaram questdes emocionais decorrentes da internagdo, o que demonstra a
necessidade de melhoria nos processos de humanizacao.

ORTOPEDIA

No més de novembro foram realizados 214 atendimentos em pré e pds-operatério. Dentre
as demandas especificas: 4 casos de conflito familiar, 1 dependente quimico, 1
adolescente, 2 pacientes vitimas de violéncia e 2 casos de amputacdo e 2 casos de
tentativa de suicidio.

Foi verificado que 1 paciente apresentou questées emocionais anteriores & internagdo e
50 pacientes apresentaram questdes emocionais decorrentes da internacao, o que
demonstra a necessidade de melhoria nos processos de humanizacgao.

9.5- SERVICO SOCIAL

No més de novembro, o nimero total de atendimentos foi de 589 atendimentos, sendo
132 realizados na Unidade de Terapia Intensiva, 195 na Ortopedia e 262 na Neurocirurgia.

9.6- FISIOTERAPIA

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

_ ENFERMARIAS DE NEUROCIRURGIA

PRODUCAO OUTUBRO NOVEMBRO
ATENDIMENTO PACIENTE COM TRANSTORNO s 390
RESP. S/ COMPL. SISTEMICA
ATENDIMENTO PRE E POS OPERATORIO NAS R 466
DISFUNCOES MUSC-ESQUELETICAS
CPAP/BIPAP 0 0

ORIENTAGOES 79 134




_ ENFERMARIAS DE ORTOPEDIA
PRODUCAO

ATENDIMENTO PACIENTE COM TRANSTORNO
RESP. S/ COMPL. SISTEMICA

ATENDIMENTO PRE E POS OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSC-ESQUELETICAS

CPAP/BIPAP

ORIENTACOES

OUTUBRO NOVEMBRO
326
224
901
976
0 0
157 585




10- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os indicadores de desempenho, com relagdo as metas quantitativas para
Ortopedia, verifica-se o atendimento da mesma, o mesmo ndo ocorrendo para a
Neurocirurgia.

Os motivos pelo ndo atendimento do nimero de neurocirurgias ja foi comentado
anteriormente, fatores que independem de agbes internas, havendo uma dependéncia muito
grande de fatores externos, pelos quais a Pré Saldde ndo possui qualquer gerenciamento.

Mesmo nao havendo o atendimento na integralidade das metas qualitativas, verifica-se que a
meta Satisfacdo do Usudrio foi atendida, demonstrando os esforgos que as equipes tem
demandado no atendimento assistencial de qualidade aos usudrios.

Com o inicio do Contrato de Gestdo dos servigcos de ortopedia e traumatologia, neurologia e
anestesiologia, aspectos ja criticos como falta de espaco foram agravados, fato que vem
impactando em n3do implementacdo de processos de qualidade dos servicos, principalmente
no que se refere a estocagem de materiais e medicamentos.

A equipe do Nucleo de Educa¢do Permanente, engajada na Campanha Nacional de Prevencdo
do Cancer de Prdstata, desenvolveu atividades de conscientizacdo junto aos colaboradores da
Pré Saude, e exposicdao de banner na Unidade de Terapia Intensiva.



