EDITAL DE SELECAO N° 003/2013

Selecao para a escolha de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualifi-
cada como Organizacdo Social na area de atuagdo de Hospital Geral com perfil
de alta complexidade, para celebrar contrato de gestéo, operacionalizacao e exe-

cucdo dos servigos de satide no Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes.

HEAPN / DUQUE DE CAXIAS
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Associagio Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar

RELATORIO DE DESEMPENHO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE: LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JUNIOR

CONTRATADA: PRO SAUDE ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR
DIRETOR OPERACIONAL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: LAFAETE TEIXEIRA JUNIOR

DIRETOR TECNICO: MANUEL DOMINGUES

ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES

CNPJ: 24.232.886/0145-40

ENDEREGO: Rodovia Washington Luiz, s/n (BR040) KM 109 — Jardim Primavera — Duque de Caxias
DIRETOR EXECUTIVO/HOSPITALAR: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA

DIRETOR TECNICO DA UNIDADE: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA



PALAVRA DO DIRETOR

A PRO-SAUDE - Associacio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade
sem fins lucrativos, denominada como Organizacao Social vem demonstrar os resultados
de Agosto 2016 referentes ao contrato de gestdo n° 003/2013, celebrado junto a Secre-
taria de Sadde do Estado do Rio de Janeiro, cujo objeto é a operacionalizacao da gestdo
dos servicos do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes.

Este relatério demonstra a atuagao da PRO-SAUDE no desenvolvimento de acdes de
melhoria dos processos técnicos e administrativos, valorizando a qualidade e a seguranca
assistencial, bem como a satisfacdo dos usuarios. Esse conjunto de acbes encontra-se es-
treitamente alinhado ao planejamento estratégico do HEAPN e ao cumprimento de seu
contrato de gestdo.



1. ANALISE GLOBAL DO HOSPITAL
1.1. METAS CONTRATUAIS QUANTITATIVAS

CGE - Saidas Clinicas de Adultos
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA

Historico Evolucdo Consolidado
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(Anéiise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador encontra-se na meta estabelecida.

Comentario:

_ Observamos que o nimero de saidos é impactado pelo perfil de cronicidade dos paci-
entes que aguardam vaga em clinica de dialise, agenda para realizacdo de cateterismo e
revascularizacdo do miocardio, pacientes oncoldgicos, transferéncias para hospitais de
especialidade (hematologia), assim como maior gravidade desses pacientes que nos di-
ficultam de transferi-los para unidade de retaguarda, por exemplo HEAN.




CGE - Saidas Clinicas Pediatricas (exclui recém-nascidos na instituigdo)
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ AURA ARRUDA

Historico Evolugao Consolidado
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 60%.

Comentario:

_ Observamos uma queda no numero de internacdes na especialidade de pediatria, o
que esta compativel com a variagao no ntimero de saidas clinicas pediatricas, em especial
pelo fim do periodo das afeccoes respiratorias.




CGE - Saidas Obstétricas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA

Histdrico Evolugdo Consolidado
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Andlise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 42,17%.

Comentario:

- Observamos que a variacdo do niimero de saidas obstétricas esta compativel com o
nimero de internacoes.




@
=
o
=
E
S
=

800

800

400

200

0

Historico

o\n §
- I~

Q X A
- o~

2013 2014 2015

CGE - Saidas Cirurgicas Ortopédicas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA S LAURA ARRUDA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador encontra-se abaixo da meta.

Comentario:

_ O nGmero de saidas cirdrgicas ortopédicas foi impactado diretamente pela falta de for-

necimento de OPME e devido as dificuldades operacionais na CME.




CGE - Outras Saidas Cirurgicas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA

Histdrico Evolucao Consolidado
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Analise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador encontra-se abaixo da meta.

Comentario:

_ O nimero das outras saidas cirtirgicas sofreram um impacto em decorréncia da irre-
gularidade no fornecimento de OPME para a especialidade de neurocirurgia e as dificul-

dades operacionais na CME.
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CGE - Total de Saidas
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA

Historico Evolugao Consolidado
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E\nélise do Resultado:

~ Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 7,81%.

Comentario:

_ Observamos nesse més uma queda no namero de saidas em todas as linhas de cuidado
causando um aumento significativo no tempo médio de permanéncia geral, em decor-
réncia de uma maior gravidade dos pacientes que nos dificultam de transferi-los para
unidade de retaguarda (por exemplo HEAN), pela falta de fornecimento de OPME, prin-
cipalmente de ortopedia e neurocirurgia e dificuldades operacionais na CME. Estas difi-
culdades sio reflexos da falta de repasses do custeio pelo Estado, que causam falta de
insumos e paralizagdes de servicos.




CGE - Consultas ambulatoriais
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA LAURA ARRUDA

Histdrico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta estabelecida em 29,5%.

Comentario:
— A variacdo na producdo ambulatorial esta compativel com o nimero de saidas.
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CGE - Ressonancia magnética (RM)
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ LAURA ARRUDA

Historico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador ficou fora da meta.

Comentario:

— Em agosto ndo tivemos agenda externa de RNM devido a problemas técnicos do apa-

relho, mantivemos apenas para a demanda interna.
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CGE - Ressonancia magnética (RM) sob sedagdo
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA / LAURA ARRUDA

Histarico Evolucdo Consolidado
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Analise do Resultado:

~ Evidenciado que o indicador ficou fora da meta.

Comentario:

- Em agosto ndo tivemos agenda externa de RNM devido a problemas técnicos do apa-

relho, mantivemos apenas para a demanda interna.
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CGE - Tomografia Computadorizada (TC)
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/LAURA ARRUDA

Historico Evolugdo Consolidado
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Andlise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador ficou fora da meta.

Comentario:

- Em agosto operamos com a TC intermitente devido a problemas técnicos do aparelho.
Nio tivemos agenda da SES, mantivemos apenas para a demanda interna.

13



Ll METAS CONTRATUAIS QUALITATIVAS

CGE - Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas UTI Neo
Responsaveis: LAURA ARRUDA/ EDUARDO DE MACEDO SOARES

Historico Evolugao Consohdado
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Analise do Resultado:

~ Evidenciado que o indicador ficou na meta estabelecida em edital.

Comentario:

- Ressaltamos que o indicador SNAPPE Il ndo considera as mal formacoes maiores como

critério de gravidade para probabilidade de obito, nesse més dos 4 dbitos 2 apresenta-

ram mal formacdes maiores (50% do total).
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CGE - Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade na UTI Aduito
Responsaveis: LAURA ARRUDA f ROBSON CORREA SANTOS

Histarico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

- Apesar de estarmos dentro da meta nesse més, observamos um aumento no tempo

médio de internacdo com queda na rotatividade de leitos em decorréncia do incremento

no tempo de ventilagdo mecanica.
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CGE - Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade nas UTI Pediatrica
Responsaveis: LAURA ARRUDA / CLAUDIA LOPES FALCONIERE
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta acima da meta estabelecida em edital.

Comentario:

— Ressaltamos que o indicador ndo considera as comorbidades como fator agravante
para mortalidade, logo nesse més dos 6 6bitos que tivemos, 3 (50%) possuiam comor-

bidades importantes.
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CGE - Taxa de Infecg¢do Hospitalar Geral
Responsaveis: LAURA ARRUDA / LETICIA JANOTT!

Histérico Evolucao Consolidado
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Andlise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

- Apesar de estamos dentro da meta este més observamos um incremento no numero
de infecdes por PAV (pneumonia associada a ventilacao mecanica) e ICS (infecdo de cor-

rente sanguinea).
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CGE - Taxa de cesarea
Responsaveis: LAURA ARRUDA / DANIELA CONTAGE SICCARDI MENEZES

Histarico Evolucdo Consolidado
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Andlise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

- Identificamos que a variacdo da taxa esta compativel com a producdo obstétrica ob-

servada no periodo.
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CGE - Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce dos Nascidos na Unidade
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/ DANIELA CONTAGE SICCARDI MENEZES

Histarico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador ficou acima da meta.

Comentario:

- Considerando o perfil de maternidade de alto risco e a gravidade das pacientes admi-
tidas por conta da baixa cobertura de atendimento pré-natal nos municipios do entorno,
associado a doencas sexualmente transmissiveis ndo diagnosticadas e ndo tratadas, ob-

servamos uma maior gravidade dos bebés nascidos na unidade, elevando assim o risco
de dbito neonatal.

Essa taxa é bastante suscetivel a pequenas alteracées no denominador (reducdo de 8,1%

em relacdo ao més anterior) e desta forma observamos oscilacées ao longo do periodo.
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CGE - Taxa de Satisfagdo Global do Paciente
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA / ALVARO SANTOS DE SOUZALIMA
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador superou a meta.

Comentario:

— Foram realizadas 803 pesquisas de satisfacio com usudrios do hospital, sendo: 150
no setor de Pronto Atendimento, 101 no Ambulatério, 154 em Exames, 398 no setor de
internacdo, o periodo de avaliagao foi de 1° a 30 de agosto de 2016, o guantitativo de
pesquisas realizadas atendeu o calculo da amostra que é mensurado pela quantidade
de pacientes atendidos no periodo.

O resultado observado foi de 100% de satisfacdo global, percentual classificado como
4timo e aponta para o melhor sentido do indicador.
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CGE - Taxa de Médicos Cadastrados no CNES
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA / LEANDRO PEREIRA LEITE
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Analise do Resultado:

— Evidenciado que o indicador atingiu a meta estabelecida em edital.

Comentario:

_ Todos os cadastros estio sendo realizados dentro do préprio més.




CGE - Taxa de suspensao cirurgica
Responsaveis: MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA / RICARDO COELHO PIMENTEL PERES DA SILVA

Historico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

- Evidenciado que o indicador esta dentro da meta.

Comentario:

- Neste més tivemos problemas graves de abastecimento de insumos basicos (capotes
cirirgicos, medicamentos anestésicos e OPME para neurocirurgia e ortopedia) e restricao
no fluxo de esterilizacdo de material hospitalar.

22



CGE - Taxa de Glosas sobre o Faturamento dos Servi¢os Habilitados Apresentado para Cobranga ao SUS
Responsaveis' MARCEL AUGUSTO DE OLIVEIRA/LEANDRO PEREIRA LEITE

Historico Evolugdo Consolidado
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Analise do Resultado:

_ Evidenciado que o indicador estd dentro da meta estabelecida em edital.

Comentario:

— Observamos que o indicador ndo apresenta tendéncia.
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1.3 INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Histérico
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PC. Estatistica - Taxa de Ocupacgdo

Responsaveis: LUIZ CLAUDIO MONTEIRO TEIXEIRA/ LAURA ARRUDA
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Comentario:

— A taxa de ocupacdo geral foi de 92,57 % e quando analisada por unidades de internacao
identificamos que algumas unidades chegam até mais de 100% de ocupagao (ortopedia
e neuro). Mantemos crescente da taxa de ocupacdo as custas de internagdes em macas
no corredor e poltronas no SPA.

Houve a necessidade de abertura de leitos extras durante o periodo, sendo que tivemos
uma média de 34 leitos extras ocupados durante o més.
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Comentario:

— Ao analisarmos por unidade observamos um aumento no nimero de obitos em relacao
ao més anterior em especial nas areas da Emergéncias adulto e CTl adulto.

Ao longo deste ano identificamos um incremento importante de paciente clinicos croni-
cos que possuem diversas comorbidades (insuficiéncia renal cronica, historico de AVC,
diabetes), assim como uma maior incidéncia de pacientes oncoldgicos que possuem uma
maior probabilidade de evoluir a 6bito.
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IP.Ul Pediatrica - Média de Permanencia
Responsaveis: LAURA ARRUDA / ALINE PALMA ALVAREZ PEREIRA
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Comentario:

— Observamos uma queda insignificante em relacdo ao més anterior que atribuimos a
reducdo dos casos de afeccodes respiratrias esperadas para o periodo de outono/in-
verno. No entanto, esse valor poderia ser ainda menor caso tivéssemos com plena ope-
racdo do centro cirdrgico e tomografia.

26



SED - Taxa de infecgao - UTI Adulto
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Comentario:

- Ao analisarmos a taxa de incidéncia de infec¢des hospitalares observamos um incre-
mento no nimero de PAV e ICS que atribuimos ao perfil de gravidade dos pacientes
atendidos no periodo assim como as dificuldades importantes de insumos (cateter,
fralda) e indisponibilidade de TC e centro cirdrgico.
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2. INDICADORES DE PRODUCAO

2.1. N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CNES;

2.2. N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE CONTRATO;

2.3. N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE HOSPITAL;

ESPECIALIDADES CNES HOSPITAL EDITAL

Cirurgia Geral 39 50 0

Toracica 3

Buco Maxilo 5

Ortopedia e Traumatologia 48 48

Neurocirurgia 23 23

Plastica 3

Clinica Médica 120 48 44

UTI NEO 20 20 18

UTI adulto 25 17 17

UPO 8 8

UTI Pediatrico 11 11 11

Obstetricia clinica (alojamento) 8 51

Obstetricia Cirlrgica (CO) 59 16 %

Pediatria Clinica 42 35 26

Pediatria Cirdrgica 5

Clinica Cirurgica 109

Emergéncia adulta 72 32

Emergéncia pediatrica 12 12
Total 411 411 315

Fonte: SIH — Pré Salde

Comentario:

vacao.

— Ressaltamos que o niimero de leitos do edital ndo foi atualizado nos aditivos de reno-
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2.4. N°. DE INTERNAGCOES POR ESPECIALIDADE

2.2, N° Internagdes por Especialidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL AGO SET ouT NOV DEZ | MEDIA | TOTAL
2.2.1 Clinica Médica 428 | 414 442 | 448 | 389 | 409 382 296 0 0 0 0 401 3.208
2.2.2 Toracica 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2.2.3 Buco Maxilo 22 19 18 12 21 15 15 24 0 0 0 0 18 146
2.2.4 Cirurgia Geral 200 184 192 | 239 197 | 146 193 158 0 0 0 0 189 1.509
2.2.5 Pediatria 188 | 216 | 265 249 | 240 | 256 241 208 0 0 0 0 233 1.863
2.2.6 Cirurgia Plastica 6 2 4 3 2 2 5 1 0 0 0 0 3 25
2.2.7 Neurocirurgia 25 26 26 28] 38 37 57 34 0 0 0 0 34 268
2.2.8 Obstetricia 402 | 437 420 | 419 | 433 | 366 338 303 0 0 0 0 390 3118
2.2.9 Ortopedia 183 197 225 | 214 214 | 220 246 188 0 0 0 0 21 1.687
2.2.10 Unidade de Cuidado Intensivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Total 1454 | 1495 | 1593 | 1609 | 1534 | 1451 | 1477 1212 0 0 0 0 1478 11.825

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

- Identificamos uma média de 39 internacdes por dia.
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2.5. N°. DE SAIDOS POR ESPECIALIDADE

2.3 N° Pacientes Saidos por Especialidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN JUL AGO SET out NOV DEZ MEDIA | T_QTkL
2.3.1 Clinica Médica 401 | 430 | 427 | 435 | 449 | 415 424 336 0 0 0 0 415 3317
2.3.2 Toracica 11 5 8 8 i 0 0 0 (0] 0 0 0 4 33
2.3.3 Buco Maxilo 6 7 7 4 8 8 6 2 0 0 0 0 6 48
2.3.4 Cirurgia Geral 126 165 183 184 160 146 179 155 0 0 0 0 162 1298
2.3.5 Pediatria 186 193 265 226 235 254 240 224 0 0 0 0 228 1823
2.3.6 Cirurgia Plastica 6 12 6 4 8 5 1 1 0 0 0 0 5 43
2.3.7 Neurocirurgia 3 10 21 30 24 23 36 35 0 0 0 0 23 182
2.3.8 Obstefricia 413 | 450 | 451 | 435 | 465 | 397 358 327 0 0 0 0 412 3296
2.3.9 Ortopedia 200 207 229 252 201 212 212 152 0 0 0 0 208 1665
2.3.10 Unidade de Cuidado Intensivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1352 | 1479 | 1597 | 1578 | 1551 | 1460 | 1456 1232 0 0 0 0 1463 11705

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:

— Evidenciamos que ficamos com uma média de 39,74 saidos por dia.
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2.6. PERCENTUAL DE OCUPAGCAO POR UNIDADE

2.4.1 Taxa de Ocupagdo por Unidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA
Clinica Médica 90,26 | 9346 | 93,88 | 94,65 | 90,59 | 9368 | 94,02 94,83 0,00 0,00 0,00 0,00 93,17
Clinica Cirurgica 83,87 | 92,55 | 93,94 | 88,13 | 89,42 | 90,60 | 88,77 86,06 0,00 0,00 0,00 0,00 89,17
Neurocirurgia 98,32 | 9940 | 90,04 | 96,52 | 98,60 | 98,26 | 9958 | 100,14 0,00 0,00 0,00 0,00 97,61
Ortopedia 93,28 | 96,34 | 98,12 | 96,81 | 98,99 |100,35| 105,65 | 107 46 0,00 0,00 0,00 0,00 99,62
Obstetricia e Maternidade 77,80 | 90,80 | 94,88 | 99,80 | 87,16 | 91,24 | 77,74 75,59 0,00 0,00 0,00 0,00 86,88
Centro Obstetrico 5040 | 59,91 | 56,05 | 61,67 | 58,06 | 56,46 | 43,15 40,73 0,00 0,00 0,00 0,00 53,30
Pediatria 69,59 | 74,68 | 81,75 | 91,14 [ 96,13 [101,05| 103,50 | 8949 0,00 0,00 0,00 0,00 88,42
CTlAdulto 96,96 | 96,96 | 97,34 | 96,86 | 96,96 | 97,45 | 98,86 98,10 0,00 0,00 0,00 0,00 97,44
CTIP6s Operatorio 94,76 | 91,81 | 94,76 | 96,67 | 97,58 | 97,50 | 96,37 97,98 0,00 0,00 0,00 0,00 95,93
CTI Pediatrico 95,01 | 90,28 | 95,01 | 9545 | 98,83 | 9848 | 98,24 91,50 0,00 0,00 0,00 0,00 95,35
CTI Neonatal 75,00 | 89,66 | 107,90|107,00|109,35|110,67| 98,39 98,55 0,00 0,00 0,00 0,00 99,56
Sala Verde 76,16 | 90,14 | 86,69 | 98,91 |102,92|101,67| 8281 9541 0,00 0,00 0,00 0,00 91,84
Sala Vermelha 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sala Amarela 50,81 | 5862 | 56,85 | 76,25 | 94,76 | 9542 | 9234 95,97 0,00 0,00 0,00 0,00 77,63
Sala de Trauma 0,00 | 000 { 000 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Emergéncia Pediatrica 40,86 | 48,28 | 55,65 | 6583 | 81,45 | 79,72 | 86,29 38,17 0,00 0,00 0,00 0,00 62,03
Total 81,15 | 88,64 | 9017 | 94,52 | 95,79 | 97,49 | 92,94 92,57 0,00 0,00 0,00 0,00 91,66

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

- Ataxa de ocupacdo geral foi de 92,57 % e quando analisada por unidades de internacao
identificamos que algumas unidades chegam até mais de 100% de ocupacdo (ortopedia
e neuro). Mantemos crescente da taxa de ocupacdo as custas de internacoes em macas
no corredor e poltronas no SPA.

Houve a necessidade de abertura de leitos extras durante o periodo, sendo que tivemos
uma média de 34 leitos extras ocupados durante o més
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PE - Tempo Médio de Permanéncia Geral
Responsaveis: LUIZ CLAUDIO MONTEIROQ TEIXEIRA / LAURA ARRUDA
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2.5.1 N° Média de Permanéncia Unidade JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA TOTAL
Clinica Médica 855 | 885 | 9,01 9,27 | 11,82 | 11,06 | 10,36 11,02 0,00 0,00 0,00 0,00 10,0 80,0
Clinica Cirurgica 833 | 828 958 | 747 9,18 | 849 7,02 10,93 0,00 0,00 0,00 0,00 8,7 69,3
Neurocirurgia 20,03 | 1894 | 1396 | 1168 | 1134 | 1695 | 9,86 13,47 0,00 0,00 0,00 0,00 14,5 116,2
Ortopedia 8,95 9,51 936 | 982 | 1052 | 10,18 | 10,92 18,81 0,00 0,00 0,00 0,00 11,0 88,1
Obsletricia e Matemidade 20675 (F 253 2 86 =000 e ot a3 2 i ) 315 0,00 0,00 0,00 0,00 29 23,1
Centro Obstetrico 055 | 057 | 058 | 061 0,58 | 0,66 0,56 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,6 47
Pediatria 528 | 549 | 498 | 6,06 hio2|=5h3 573 5,58 0,00 0,00 0,00 0,00 5,5 442
CTl Adulto 7,86 8,54 933 | 6,18 | 730 | 731 7.24 14,36 0,00 0,00 0,00 0,00 8,5 68,1
CTIPds Operatério 5,60 6,09 | 490 6,11 834 | 632 7,03 8,10 0,00 0,00 0,00 0,00 6,6 525
CTl Pediatrico 23,14 | 28,80 | 19,06 | 1853 | 1685 | 1413 | 22,33 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,4 1548
CTI Neonatal 11,92 | 13,33 | 13,12 | 10,19 | 13,84 | 1581 | 14,88 16,97 0,00 0,00 0,00 0,00 13,8 1101
Sala Verde 209 | 2,28 208 | 222 256 | 274 2,22 3,16 0,00 0,00 0,00 0,00 24 194
Sala Vermelha 0,00 | 0,00 0,00 | 0,71 0;93 =417 1,02 1,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,7 55
Sala Amarela ) 0,69 | 071 0,82 1,21 5,60 | 573 432 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33 26,1
Sala de Trauma 076 | 048 | 043 | 043 046 | 043 0,53 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,5 42
Emergéncia Pediatrica 0,84 | 087 0,84 1,13 15831 1:23 1,37 0,71 0,00 0,00 0,00 0,00 1,0 83
Média total 7,65 714 | 719 | 7,39 | 7,87 | 8,23 8,13 9,57 0,00 0,00 0,00 0,00 1.9 83,2

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:

- Desde janeiro de 2104 que o tempo médio de permanéncia geral ndo era superior ao

valor do més de agosto o que denota o claro impacto desastroso no giro de leitos e
resolutividade causado pela restricdo das atividades do centro cirurgico (falta de mate-
riais e CME), indisponibilidade de tomografia e o aumento do niimero de pacientes cr6-
nicos com diversas comorbidades que ndo encontram referéncia na rede. Vale ressaltar
que das sete especialidades com mais de dez dias de permanéncia 3 sdo cirurgicas, 3
sdo do bloco critico, além da prépria clinica médica que ja apresenta valores maiores que
10 dias desde maio de 2016.
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2.8. VOLUME CIRURGICO

2.6. Volume Cinirgico JAN FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA | TOTAL
2.6.1 Cirurgias de Emergéncia/Urgéncia 273 278 345 323 329 290 303 302 305 2443
2.6.2 Cirurgia Eletiva 204 | 270 | 291 253 | 255 | 218 216 88 224 1.794
Total 477 548 636 576 584 508 518 390 0 0 0 0 530 4.237
Fonte: SIH — Pro6 Saude
2.8.1.N° DE CIRURGIAS POR PORTE
2.6.1 Namero de Cirurgias por Portes JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA | TOTAL
2.6.1.1. Cirurgias Grandes 5 81 68 37 90 109 103 84 0 0 0 0 81 647
2.6.1.2. Cirurgia Médias 118 133 128 70 158 108 136 100 0 0 0 0 118 946
2.6.1.3. Pequenas 284 334 440 469 341 291 279 206 0 0 0 0 331 2644
Total 477 548 636 576 584 508 518 390 0 0 0 0 550 4237
Fonte: SIH — Pré Saude
2.8.2.N° DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE
2.6.2. Numero de Cirurgias por Especialidades JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL AGO SET ouT NOV DEZ | MEDIA | TOTAL
2.6.2.1. Broncoscopia 2 5 1 0 1 0 0 0 1 9
2.6.2.2 Buco Maxilo 25 19 19 26 17 19 13 17 19 155
2.6.2.3.Captagdo de Orgdo 2 1 7 0 2 1 3 1 2 17
2.6.2.4. Cirurgias Ortopedicas 217 244 282 267 256 243 259 168 242 1936
2.6.2.5.Cirurgias Obstetrica 8 3 5 6 3 7 2 1 4 35
2.6.2.6.Cirurgias Gerais 114 | 102 | 146 123 134 96 89 88 112 892
2.6.2.7 Cirurgias Pediatricas 41 50 51 63 67 63 70 53 57 458
2.6.2.8.Cirurgias Plasticas 6 15 11 ) 7 13 12 0 9 69
2.6.2.9.Cirurgias Toracicas 4 3 2 0 1 2 2 3 22
2.6.2.10.Cirurgias Vasculares 25 53 53 40 46 31 36 36 40 320
2.6.2.11.Colonoscopia/Endoscopia 3 3 6 1 1 0 0 0 2 14
2.6.2.12 Eletroencefalogramas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.6.2.13 Neurocirurgia 26 34 37 30 29 19 21 18 27 214
2.6.2.14 Reimplantes e Microcirurgias 7 15 15 13 14 15 11 6 12 96
Total ATT 548 636 576 584 508 518 390 0 0 0 0 530 4237

Fonte; SIH — Pro Saude

Comentario:

pitalar, situacdo que vem se mantendo e agravando desde o inicio do ano.

- Desde agosto de 2014 (394 cirurgias) que o volume cirdrgico nao € tao baixo compa-
rado ao valor deste més o que impacta de forma avassaladora no tempo médio de per-
manéncia geral e na taxa de ocupagdo, em decorréncia das dificuldades de abasteci-
mento de insumos basicos, OPME e restricdo no fluxo de esterilizagdo de material hos-
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2.8.3.N°. DE PARTOS POR TIPO

2.6.3. Nimero de partos por Tipe JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ MEDIA | TOTAL
2.6.3.1. Partos Normais 218 | 251 254 250 254 | 217 194 181 0 0 0 0 227 1.819
2.6.3.2. Cesareas 80 107 90 102 99 82 71 63 0 0 0 0 87 694

Total 298 | 358 344 352 353 | 299 265 244 0 0 0 0 314 2,513

Fonte: SIH — Pro Saude

Comentario:

- Atribuimos a reducdo da producdo obstétrica ndo somente a sazonalidade tipica do
periodo, mas também ao impacto do surto de Zika ocorrido no verdo de 2015.

2.9. AMBULATORIO

2.8. Ambulatério UAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN| JUL | AGO | SET | OUT | Nov | DEz | MEDIA | TOTAL
2.8.1 Consultas 1564 | 1578 | 1713 | 1.746 [ 1.715 | 1839 | 1755 | 1574 0 0 0 0 1686 | 13484
2.8.2. Consultas com Procedimentos 2164 | 2.147 [ 2,550 | 2.520 [ 2.746 [ 2.940 | 2402 [ 2037 0 0 0 0 2450 | 19596
2.83. Procedimentos 461 | 426 | 531 | 400 | 515 | 496 | 398 535 0 0 0 0 470 | 3762
2.8.4.Procedimentos Cinirgicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 4.189 | 4.151 | 4.794 | 4.666 | 4.976 | 5.275| 4.645 | 4.146 0 0 0 0 4605 | 36.842

Fonte: SIH — Pré Satde

Comentario:

~ A variacdo na producdo ambulatorial esta compativel com o nimero de saidas.

2.10. ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

2.8.Urgéncia/Emergéncia JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | ouT | Nov | DEz | MEDIA | TOTAL
2.8.1.Consultas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
2.8.2. Consultas com Procedimentos 6.741 | 7.646 | 8.844 | B.890 | 8,309 | 7.716 | 7.881 6.424 0 0 0 0 7.806 | 62451
2.8.3. Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.8.4.Procedimentos Cinirgicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Total 6741 | 7.646 | 8.844 | 8.890 | 8.309 | 7.716 | 7.881 | 6.424 0 0 0 0 7.806 | 62451 |

Fonte: SIH — Pro6 Saude

Comentario:

- Observamos que o nlimero se mantem estavel em relacdo ao periodo, sendo que dia-
riamente temos uma média de 207 pacientes atendidos.

Ressaltamos que nosso nimero de atendimentos encontra-se no limite da capacidade,
mantemos pacientes internados nas poltronas de atendimento do SPA o que aumenta o
tempo de espera significativamente.
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2.11.SADT’S

2.7.SADT JAN | FEV | MAR | ABR | mAI | JuN | JuL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | MEDIA

2.7.1. Laboratério Clinico 47802 (55,627 | 56.591 54,806 | 63.775 |58.275| 55.176 | 56.744 0 0 0 0 56.100 |

2.7.3. Anatomia Patolégica 213 | 382 | 418 | 484 | 514 | 347 [ 316 329 0 0 0 0 a7s

2.7 4. Radiologia 5959 | 6.278 | 7.089 | 7.185 | 6.792 | 6576 | 7.489 | 5972 0 0 0 0 6.668

2.7.5. Eletrocardiografia 10 19 28 15 a0 | 27 34 64 0 0 0 0 28

2.7 6. Fisioterapia (sess6es) 14.891[15.024 15771/ 16.197 | 15479 [16.381| 17.124 | 17.168 0 0 0 0 16.004

2.7.7. Hemodialise (sessées) 265 | 164 | 186 | 200 | 211 | 190 | 147 181 0 0 0 0 193
2.7.8. Hemodinamica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 £
2.7.9.. Hemoterapia 693 | 556 | 754 | 558 | 579 | 602 | 562 600 0 0 0 0 613 4.904
2.7.10. Endoscopia 56 | 63 | 55 | 22 [ 28 | 14 13 6 0 0 0 0 32 |aEi
2.7.11. Ultrassonografia 653 | 572 | 772 | 658 | 696 | 679 | 582 690 0 0 0 0 663 5302
2.7.12. Tomografia Computadorizada 2,860 | 3.146 | 2517 | 2712 | 3179 | 2846 | 1819 | 649 0 0 0 0 2486 | 19728
2.7.13. Ressonancia Magnética 225 | 336 | 614 | 822 | 803 | 376 95 93 0 0 0 0 421 3.364
2.7.14. Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.7.15. Citopatologia 20 23 35 17 16 35 31 35 0 0 0 0 27 !
2.7.16. Eletroencefalografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2.7.17. Teste do Pézinho 18 24 31 30 27 19 25 27 25 01
2.7.18. Diversos 0 0 0 0 oy 0 0 0 0 0 0 =
2.7.19. Teste Ergométrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
2.7.20. Outros 192 | 213 | 287 | 257 | 251 | 284 | 215 187 236 | 1.886
Total 73.857 | B2.427 | 85.148 | 83.963 | 92,380 |86.651| 83.628 | 82.745 0 0 0 0 83.850 | 670.799

Fonte: SIH — Pr¢ Saude

Comentario:

- Observamos que o numero esta compativel com a produc¢do apresentada

no periodo.

35




2.12.NEP - NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

TREIN AM ENTOS AG OSTO 201 6 5 A;%I:T;-A?;Es CARGA HORARIA TOTAL DE HORAS

ATUALIZACAO EM ROTINAS DO SETOR 9 3:30:00 31:30:00
PREVENGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO E FLUXO DE ACIDENTE a 0:30:00 0:30:00
INTEGRACAO PARA NOVOS COLABORADORES 4 9:00:00 36:00:00
TREINAMENTO SALUX 4 1:00:00 4:00:00
USO CONSCIENTE DE ANTIMICROBIANOS 42 2:00:00 84:00:00
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE 30 2:00:00 60:00:00
SUPORTE BASICO DE VIDA 40 1:10:00 46:40:00
(2) SUPORTE BASICO DE VIDA 23 4:00:00 92:00:00
PREVENCAO DE ACIDENTES 1 0:30:00 0:30:00
ALINHAMENTO DO FLUXO DE EPI 3 0:15:00 0:45:00
TREINAMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL 4 0:30:00 2:00:00
ORIENTACAO SOBRE CONTROLE DE ENTREGA DE EPI 2 0:15:00 0:30:00
(2) ORIENTAGCAO SOBRE CONTROLE DE ENTREGA DE EP| 28 0:30:00 14:00:00
TRATAMENTO DE PISO 90 0:40:00 60:00:00
TREINAMENTO DE PREPARO E VALIDACAO DO MEIO DE CULTURA BGBL 1 3:30:00 3:30:00
TREINAMENTO DE COLETA INTERNA, REGISTRO E ESTOCAGEM DO LEITE HUMANO 6 3:00:00 18:00:00
MODULO | - NROS 23 4:00:00 92:00:00
MODULO Il - INTRODUGAO E SEGURANGA DO TRABALHO 22 4:00:00 88:00:00
MODULO |1l - PREVENGAO E COMBATE A PRINCIPIOS DE INCENDIOS 20 4:00:00 80:00:00
TOTAL 353 150:00:00 713:55:00

Fonte: SIH — Pré Saude

Comentario:

Segundo informacdes transmitidas através de cdpias de lista de presenca, em Agosto
foram treinados e/ou receberam informacdes relevantes, 353 colaboradores (ha repeti-
cdo de colaboradores em dois ou mais treinamentos) e um total 713:55:00hs de treina-
mentos ministrados dentro e fora da Unidade, o que nos da uma média de aproximada-
mente 2:00h (duas horas) POR COLABORADOR TREINADO. Dentre os 661 colaboradores
treinados.

Desta forma, no més de Agosto tivemos uma quantidade relativamente baixa de colabo-
radores treinados, o que para nds é um resultado muito inferior ao esperado. Podemos
citar como fator negativo de influéncia para o resultado obtido, a crise na area da saude
de forma geral que impactou nos atrasos dos salarios e beneficios fazendo com o que
os treinamentos fossem suspensos devido a falta de adesao dos colaboradores.

Tivemos 17 treinamentos oferecidos (contando os treinamentos externos), sendo 6 trei-
namentos do PAT. Tendo como evento de destague o treinamento dos colaboradores
eleitos pela CIPA (Suporte Basico de Vida, Combate a Principio de Incéndio, Seguranca do
Trabalho e NRO5) realizado pelo SESMT, que contemplou os colaboradores de varios se-
tores do hospital, além da capacitagao realizada pela CCIH sobre Antimicrobianos e IRAS.
Neste més também foram realizados treinamentos inloco, o que nos permite além do
ganho de tempo a possibilidade de treinarmos nas unidades de trabalho, e como exem-
plo destacamos o treinamento de Tratamento de Piso para a equipe de Higiene.
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2.13.SAU / OUVIDORIA

Foram realizadas 803 pesquisas de satisfacdo com usuarios do hospital, sendo: 150 no setor
de Pronto Atendimento, 101 no Ambulatoério, 154 em Exames, 398 no setor de internacao, o
periodo de avaliacdo foi de 1° a 30 de agosto de 2016, o quantitativo de pesquisas realizadas
atendeu o calculo da amostra que é mensurado pela quantidade de pacientes atendidos no
periodo.

O resultado observado foi de 100% de satisfacdo global, percentual classificado como 6timo
e aponta para o melhor sentido do indicador.

Evidencia como facilitador da pesquisa de satisfacdo a busca ativa realizada setorialmente. A
satisfacdo geral do nosso publico é encontrada no momento que ele recebe o acolhimento e
atendimento no HEAPN, pois no momento de crise as unidades locais ndo vém atendendo a
contento, diante de dificuldades apresentadas, nossa unidade vem desempenhando com es-
forcos o atendimento a populagdo.

2.14.EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O Banco de Leite Humano da unidade promoveu uma acao sobre a importancia do aleita-
mentomaterno no Caxias Shopping. Na ocasido, maes e pais receberam informacdes e di-
cas e promoveram um “mamaco”, quando mdes amamentaram seus bebés simultanea-
mente. Ressaltando a importancia do aleitamento materno para saude do bebé e fortale-
cimento do vinculo afetivo entre o bebé e mae.

2:15.APO1O

A comissdo interna de prevencdo de acidentes (CIPA), recebeu treinamento de prevencao
e combate a principios de incéndios. A atividade foi realizada na prépria unidade, promo-
vida pelo servico especializado em engenharia de seguranca e medicina do trabalho
(SESMT).

Este més completamos um ano de arrecadacao de pilhas e baterias usadas, conseguimos
arrecadar 30 quilos. O resultado faz parte do trabalho realizado pelo Comité de Sustenta-
bilidade, que desenvolve projetos voltados para o meio ambiente, como campanhas de
conscientizacdo. O material foi recolhido por uma empresa especializada em logistica re-
versa, sem nenhuma despesa para o hospital.
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2.16.EVOLUCAO ASSISTENCIAL

Em agosto as dificuldades apresentadas pela rede Estadual de Saude foram significativas e
o HEAPN buscou dentro deste cenario manter as condi¢des minimas de assisténcia aos
pacientes. Apesar da constante realidade de internacdes nos corredores e ocupagao exce-
dida por muitas vezes no eixo critico, em especial no Centro de Trauma, mantivemos a
regularidade dos atendimentos a populagao
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2.17.MOVIMENTO ECONOMICO

3.1- MOVIMENTO ECONOMICO) 01/2016 02/2016 03/2016 04/2016 05/2016 06/2016 Total 12 Semestre
3.1.1 Receita 22,185.658,00 22.185.260,04 22.185.228,95 22.185.882,51 22.185.227,00 24.070.985,70 134.998.242,20
3.1.2 Despesa 19.838.387,00 19.700.737,97 20.842.173,58 21.563.409,56 22.828.093,00 21.585.916,55 126.358.717,66
3.1.3 Disponivel 2.088.363,43 3.832.424,06 151.370,76 10.505.684,18 562.466,51 2.075,14 2.075,14
3.1.4 Fluxo de Caixa 2.088.363,43 3.832.424,06 151.370,76 10.505.684,18 562.466,51 2.075,14 2.075,14
3.1.5 Creditos a Receber 203.290.593,73 196.967.980,98 219.153.207,98 209.338.434,98 231.523.661,98 246.294.632,98 246.294.632,98
3.1- MOVIMENTO ECONOMICO| 07/2016 08/2016 09/2016 10/2016 11/2016 12/2016 Total (ano)

3.1.1 Receita 24.070.680,58 24.071.354,00 183.140.276,78
3.1.2 Despesa 21.145.320,22 20.665.892,00 168.169.929,88
3.1.3 Disponivel 1.669,16 2.230,48 1.669,16
3.1.4 Fluxo de Caixa 1.669,16 2.230,48 1.669,16
3.1.5 Creditos a Receber 254.365.603,98 264.436.574,98 254.365.603,98

Analisando os registros do balancete contabil do més de Agosto de 2016, registramos a
receita operacional no valor de R$ 24.070.971 (Vinte e Quatro Milhdes Setenta Mil Nove-
centos e Setenta e Um Reais), somado a receita financeira de R$ 383,00 (Trezentos e Oi-
tenta e Trés Reais), totalizando a receita do més em R$ 24.071.354,00 (Vinte e Quatro
Milhdes Setenta e Um Mil Trezentos e Cinquenta e Quatro Reais).

A despesa global do més apresenta uma estabilidade, este més houve um aumento nas
taxas de ocupacdo e tempo médio de permanéncia com valores acima dos ideais para uma
gestdo segura e de qualidade da assisténcia.

Em analise dos grupos identificamos uma reducdo de maior impacto nas rubricas material
e medicamentos, resultado do desabastecimentos de insumos basicos, mat/med e de
OPME (ortopedia e neurocirurgia), causados pela falta de regularidade de repasse de re-
cursos pelo Estado.

O grupo de despesa financeira que representa 3,59% do total das despesas do més, con-
tinuamos com um alto saldo em consequéncia de atrasos no repasse da SES gerando va-
lores em atraso com fornecedores e tributos.
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2.18.FATURAMENTO

Faturamento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total 12 semestre
AIH (Quantitativo) 998 1270 1671 1783 1588 2606 9916
Valores (em reais) 708.826,77 907.945,74 1.131.644,94 1.143.210,55 1.241.750,60 1.791.015,15 6.924.393,75
Valores BPAs (em reais) 526.298,43 698.281,18 824.360,91 815.054,39 853.287,26 917.105,32 4.634.387,49
Faturamento Jul Ago Set Out Nov Dez Total (ano)
AlH (Quantitativo) 2245 1793 13954
Valores (em reais) 1.627.495,28 1.256.863,54 9.808.752,57
Valores BPAs (em reais) 761.451,67 598.462,32 5.994.301,48
Faturamento total (ano} 3.624.072,15 3.461.552,78 7.085.624,93

Comentario:

mesmo.

— Observamos que encontra-se estavel e informamos que estamos com nosso processo de
habilitacdo para faturamento de diaria de UTI entregue na SES aguardando aprovacdo do
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3. - OUTRAS INFORMACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos em agosto uma elevacdo das taxas de mortalidade institucional, mortalidade
ajustada por escore de gravidade na UTI adulto e Pediatrica, mortalidade neonatal precoce
dos nascidos vivos na unidade, infeccio hospitalar, ocupagdo, tempo médio de permanén-
cia geral e a menor producdo cirtrgica que ndo eram observados desde o0 ano 2014.

Resultados que atribuimos internamente a intermiténcia da disponibilidade do exame de
tomografia, a restricdo no fluxo de esterilizacdo de materiais hospitalares, aos desabaste-
cimentos de insumos basicos, mat/med e de OPME (ortopedia e neurocirurgia), causados
pela falta de regularidade de repasse de recursos pelo Estado que se somam a maior taxa
de absenteismo desde maio de 2015, causada pelo atraso no pagamento do salario. E
externamente, a continua entrada de pacientes clinicos adultos com perfil crénico de maior
morbimortalidade, a falta de pronta referéncia na rede para vaga em clinica de dialise,
oncologia, especialidades, realizagdo de exames (CPRE, colonoscopia, cateterismo entre
outros) e a reduzida oferta de leitos de retaguarda de baixa complexidade.

O cenario apresentado comprometeu de sobremaneira a gestdo segura e de qualidade da
assisténcia.

GUSTO DE OLIVEIRA

DIRETOR EXECUTIVO
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