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1. APRESENTACAO

Este Relatério de Execucao de Atividades e prestacdo de contas apresenta as
acoOes realizadas pelo Instituto Sécrates Guanaes referente ao més de julho de
2015.

O Instituto Sécrates Guanaes, a partir do dia 14 de abril de 2014, iniciou suas
atividades de gestdo no Hospital Estadual Azevedo Lima, no més de setembro
iniciou a migracdo dos contratos de servicos internos, no més de dezembro

iniciou-se gestao plena.

A metodologia para confeccao desse relatorio foi a analise da realidade a luz do
projeto técnico apresentado no ato licitatério que gerou o contrato de gestédo
004/2014.

O ISG rege todas as suas acoes baseado nos principios e diretrizes do SUS, com

0s seguintes preceitos:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

[l - preservagédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacéo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a

alocacao de recursos e a orientagao programatica;
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VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagédo politico-administrativa, com direcao unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizag¢ao da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agbGes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servicos
de assisténcia a saude da populacgéo;

Xl - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e
XIll - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

2. O INSTITUTO SOCRATES GUANAES

Fundado em 13 de julho de 2000, Inicialmente denominado Centro de Estudos e
Pesquisa Socrates Guanaes (CEPESG), a entidade entendeu que o ensino e a
pesquisa sdo molas propulsoras, e as melhores ferramentas para promover
saude, com eficacia e eficiéncia. Assim, atuou junto do entdo recém-inaugurado
Hospital da Cidade, que se tornou referéncia no Estado da Bahia na assisténcia
ao paciente criticamente enfermo (UTI e Emergéncia), transformando-se em um
dos principais centros do pais, formadores de gente capacitada para o exercicio
da Medicina Critica.

A bem sucedida experiéncia de gestdo de um Hospital de Ensino serviu como
campo de estagio para formar gente em saude, comprometida com qualidade,
assisténcia humanizada e responsabilidade social. Isso foi um estimulo a
incorporar a gestao aos obijetivos iniciais, e levar nossa “expertise” para gerir
outros equipamentos de saude, desde a atencado basica até a atencao em alta
complexidade. Assim, em 2004, foi adotada a denominacao de Instituto, para
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lembrar o compromisso com 0 ensino e a pesquisa, sendo um “laboratério” de

ideias e formacéao de “gente para cuidar de gente”, com eficiéncia e carinho.

O Instituto tem, como filosofia, a conviccdo de que nada de bom se faz sozinho e,
por isso, valoriza a formacdo e selecdo de recursos humanos, assim como
estabelece importantes convénios com renomadas instituicbes nacionais e
internacionais, do setor da saude e do ensino. Ao longo destes anos, com apoio e
orientagdo dos Conselhos e Diretoria, tendo cativado e mantido um time de
colaboradores, consultores e parceiros que comungam dosS n0sSsS0S preceitos

éticos e profissionais, torna-se esta, uma das razdées do nosSso sucesso.

A eficiéncia de gestdo e transparéncia é fundamental para uma Organizacéao
Social buscar recursos de terceiros, quer seja em parceria com o setor publico
e/ou privado. Para tanto, é obrigatério aplicar bem e comprovar cada centavo
recebido, para cumprir sua nobre missdao. Com a plena consciéncia da
necessidade da captacdo de recursos financeiros para cumprir nossa missao,

sem jamais nos afastar de nossos preceitos éticos.

MISSAO

Promover saude através da educagao.

VISAO

Ser uma Organizacao Social referéncia em nosso pais em formar gente para
cuidar da saude da nossa gente, tendo a educacdo como mola propulsora, 0
ensino e a pesquisa como ferramentas, e a gestdo como meio para promover

saude com eficacia e eficiéncia que a nossa gente merece.

VALORES
o Etica
¢ Responsabilidade Social;

e Humanizacéo;
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e Sustentabilidade;

e Transparéncia.

CONCEITO

Saude através da educacéo.

Para tanto, o ISG desenvolve e mantém cinco principais areas de atuacao e
centros de resultados (CR):

e Gestado e Consultoria em Saude;

e Programa de Atencéo Basica a Saude;

e Ensino e Desenvolvimento Profissional;

e Laboratério de Treinamento e Simulacao em Saude;

e Pesquisa Clinica Aplicada.

3. O HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

O Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL) esta localizado a Rua Teixeira de
Freitas, 30 Fonseca, Niter6i, Regidao Metropolitana |l do Estado do Rio de Janeiro.
E classificado como hospital de grande porte que atende a populagdo do seu
municipio, assim como de outros municipios. Trata-se de hospital de grande porte
com atendimento de emergéncia, especialidades clinicas e cirargicas, Unidade de
Tratamento Intensivo de adultos e recém-nascidos, obstetricia de baixo e alto
riscos, e equipado com instrumentos para diagnéstico complementar, tais como

tomografo computadorizado e aparelho de ultrassonografia com Doppler.

O Municipio de Niterdi tem populagédo de 487.562 habitantes (IBGE 2010) e IDH-
M de 0,837 (2000). A regido Metropolitana Il possui aproximadamente
2.000.000,00 de habitantes, sendo limitada pelas regides da Baixada Litoranea e
Serrana, a Regiao Metropolitana Il representa cerca de 6,20% da area do Estado

e é composta por sete municipios de caracteristicas bastante diversas entre si,
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distribuidos em quatro microrregides (Marica e Niterdi- microrregido |, Sao
Goncgalo — microrregiao Il, Itaborai e Tangua — microrregiao lll, Rio Bonito e Silva
Jardim — microrregidao 1V) que contém aproximadamente 12% da populagéo total
do Estado do Rio de Janeiro.

O municipio de Niter6i apresenta um indice de envelhecimento extremamente
alto, em funcdo de uma taxa de fecundidade muito baixa e taxa liquida migratéria
também reduzida; ha uma tendéncia a estabilizagdo do crescimento populacional
e, caso se mantenha este comportamento demogréafico, também a retracédo
populacional a médio prazo. A expectativa de vida se mantém dentro da média
observada para o Estado; variagdes intermunicipais podem ser atribuidas ao sub-
registro de ébitos, mas podem também refletir genuinos ganhos em qualidade de
vida nos municipios de caracteristica mais interiorana, como Silva Jardim e

Tangua.

O HEAL estrutura-se com perfil de média complexidade e alta complexidade para
trauma, saude materno-infantil e medicina interna, para demanda de internagéao
tanto espontanea quanto referenciada através da Secretaria de Saude do Estado
do Rio de Janeiro (SES/RJ).

O hospital oferece servicos de emergéncia geral e trauma, neurocirurgia,
ortopedia, cuidados intensivos adultos e neonatais, obstetricia de alto risco,
medicina interna e cirurgia geral. Adicionalmente, prové suporte em
especialidades cirargicas e especialidades clinicas necessarias para apoio a

usuarios politraumatizados e outros internados.

4. O CONTRATO DE GESTAO - GESTAO PACTUADA

O novo modelo de gestdo e de atencédo a saude visa atingir novos patamares de
prestacdo dos servigos para proporcionar elevada satisfacdo ao usuario

associada a introducao de novos mecanismos dos processos assistenciais.
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Toda a unidade inicialmente passou por um mapeamento de seus processos e
necessidades com a identificacdo de todos os “gargalos” que impactam na correta
prestacdo do servico ao usuario. Esse instrumento tem sido a base para a
realizacdo das agdes do ISG no novo panorama de gestao.

Importante considerar que no momento o ISG tem iniciado a gestéo dos contratos

de servicos ainda acontecendo a migracao gradual no momento.

5. ATIVIDADES REALIZADAS NO MES

Capacitacao equipe de Enfermagem CTI

-

-
.....
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O Hospital recebeu a doacdo de uma Cama Ortostatica para uso em
pacientes comatosos, em ventilacgdo mecanica ou com alguma
incapacidade de se manter em pé naturalmente.

10
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Instalacao de roteador de Wi-Fi no setor;
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Finalizagcao dos POPs

Planilha do CAM-ICU
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Elaboracao da nova escala comportamental para a Dor BPS

CLINICA MEDICA E CIRURGICA

Reforma das enfermarias

Antes
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Depois

Treinamento com a comissao de curativos
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CAMPANHA MOTIVACIONAL BASEADA EM CORES

Foto em comemoracao aos 70 anos d o HEAL e 15 anos do ISG
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Gerencia de Residuos

Visita ao ferro velho
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Participacao do Férum de GRSS, na AHERJ

Reuniao na SES para a aplicacao do instrumento de monitoramento na

unidade
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Participacao do “Mamae nota 10”, na maternidade, com a presenca da
Comunicacao HEAL e representante da SES

19
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TREINAMENTO EQUIPE TERCEIRIZADA — HIGIENIZACAO

20
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Unico
HOSPITAL ESTADUAL ATEVEDD LINA e
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Visita ao Hospital Municipal Souza Aguiar, com Carla Assad para
conhecimento das rotinas com os RSS

Instalacdo de Cacamba no patio do HEAL para acondicionamento do
papelao

FAVOR NAO
JOGAR ENTULHO
APENAS PAPELAO | §
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Organizacao do abrigo de Residuos quimicos

SUSE

22
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1. ACOMPANHAMENTO DE METAS

SUS =L

INDICADORES DE PRDDU{;.ED
Unidade de Indicadores
Indicadores 2015 Meméria de Calculo Medida Meta namero encontrados
JULHO
Saida Clinica de Adulto - Unidade 160 181
Saidas Obstétricas - Unidade 460
Saidas Ortopédicas - Unidade 150
Outras Saidas Cirirgicas - Unidade 170
Ultrassonografia - Unidade 500 556
Tomografia Computadorizada - Unidade 1.480 2237
INDICADORES DE DESEMPENHO
Unidade d Indicadores
Indicadores 2015 Memdria de Calculo nl.ll'leadic?a & Meta nimero enconfrados
JULHO
Taxa de Mortalidade Ajustada por |(Mortalidade
escore de gravidade nas absolutaiMortalidade Percentual =ou="1 |2518/34 48 0,76
Unidades de Cuidados Intensivos |estimada por
Taxa de Mortalidade Ajustada por |(Mortalidade
escore de gravidade nas absolutaMortalidade _
Unidades de Cuidados Intensivos |estimada por Percentual =ou=1 3.22116
{SNAPPE) SMAPPE) x 100
{M® de usuarios com
diagnastico de
- . infeccio apds 48h de
Taxa de Infecgao Hospitalar . - Percentual |=ou=25% 58M204
internacio/ Total de
usuarios internados) x
100
Taxa de Cesarea (N* de cesareas/Total Percentual == 40% 1330262
de partos)x 100
Taxa de mortalidade neonatal (Tesneczrggfarjznmal =10 por
precoce dos nascidos na precoces ¢ Por 1000 P 11264 33
Unidade nascidos vivos na 1000
unidade) x 1000
(M® de usuarios
Taxa de satisfagdo dos usuarios |satisfeitos/ Total de Percentual |[=ou=90%| 331/328 99
Usuarios)x 100
(Total de profissionais
Taxa de profissionais meédicos cadastrados
P no CHNESMTotal de Percentual 100% 450/450 100
cadastrados no CNES - - L
profissionais madicos
cadastrados) x 100
(Total de
Taxa de suspensdo de cirurgias |suspensdes/Total de Percentual = 10% 211221 10
cirurgias) x 100
(Total de AlH
Taxa de glosas sobre o glosadas/ Total de AlH
faturamento dos servigos referentes aos
habilitados apresentados para semnvicos habilitados Percentual =5% 341150 3
cobranga ao SUS apresentados ao
SUS)x 100
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2. Indicadores de Producao

Saida Clinica de Adulto

Meta: 160

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif/1l5 jun/15 jul/15

Fonte: Sietema MV

Saidas Obstétricas Meta: 460

Ml

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif1l5 jun/15 jul/15

Fonta* Qictama MV/

24
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INDICADORES DE PRODUCAOQO

Saidas Ortopédicas

Meta: 150

T

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/fl5 jun/15 jul/15

Fanta* Sicstema M\V/

Outras Saidas Cirurgicas

Meta: 170

il

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif/15 jun/15 julf15

Fonte: Sistema MV

25
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INDICADORES DE PRODUCAOQO

Ultrassonografia

Meta: 500

Fanta:

3000

2500

2000

1500

1000

500

Fnonta:

janf15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/l5 jun/15 jul/15

Qictama MV/

Tomografia Computadorizada

Meta: 1480

jan/15 fev/15 mar/15 abr/f15 maif1l5 jun/15 jul/15

Sictema MV/

26
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3. Indicadores de Desempenho

Taxa de Infec¢ao Hospitalar

Meta:
<ou=a
2.5%

mar/15 abr/15 maif15

Fnanta: QCIH

Taxa de Cesarea

Meta:
<ou=a
40%

mar/15 abr/15 mai/15

Fnnta: Qictema MV/

27
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce dos
nascidos na Unidade

Meta: < 10

12 -

10 - -

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/15 jun/15 jul/15

Fnnta: Qiectema MV/

Indice de Satisfacdo dos Usuarios

100% -
98% -

95% -

93% - Meta: 90%

88% -

85%
jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/15 jun/15 jul/15

Fanta: FOSP

28
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Taxa de profissionais cadastrados no CNES

120 - Meta: 100%

100 -

60
40 |
20 -

0

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif15 jun/15 jul/15

Fonte: Sistema MV

Taxa de suspensao de cirurgias

30 ~
25 A

20 A

Meta: < 10%

15 -

10 -

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif15 jun/15 jul/15

Fonte: Sistema MV
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Taxa de glosas sobre o faturamenro dos servigos

habilitados apresentados ao SUS

Meta: <5

.lllll

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif15 jun/15 jul/15

Fonte: Faturamento

Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de
gravidade nas Unidades de Cuidados Intensivos
(APACHE) Meta:

<ou=al

jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 maif15 jun/15 jul/15

Fonte: Coord. de Cuidados Criticos

30
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de
gravidade nas Unidades de Cuidados
Intensivos (SNAPPE)

Fonte: Coord. Médica da UTI Neonatal

Relatério descritivo dos indicadores de Desempenho

—

. Taxa de Mortalidade Ajustada por escore de gravidade na UTI foram
mensurados a partir de indicadores como taxa de mortalidade (25,18%) e
mortalidade estimada (34,48).

2. Taxa de Infeccdo Hospitalar — neste més estamos enfrentando um
aumento significativo de IRAs (infec¢des relacionadas a saude) que
atingimos o pico maximo anual (4,8%), de 1.204 pacientes internados no
més 58 tiveram algum tipo de IRA.

3. Taxa de Cesarea — o aumento acentuado da sifilis congénita e DHEG
(Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez), tiveram um numero elevado
de cirurgias de cesarianas, de 262 partos 133 foram cesarianas (50,8%).

4. Taxa de mortalidade neonatal precoce dos nascidos na Unidade — dos 264
RN nascidos no més, somente 01 dbito precoce (3,8%). Em relacdo aos
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meses anteriores tivemos uma queda significativa do nosso indicador, isso

nos mostra a exceléncia no cuidado ao recém nascido.

5. Taxa de satisfacdo dos usuarios - a taxa de satisfacdo vem sendo
satisfatéria no ano de 2015(99%), de 331 entrevistados 328 estavam

satisfeitos com a qualidade do servico prestado.

6. Taxa de profissionais cadastrados no CNES: por servos OSS (Organizacao

Social de Saude) mantemos nosso corpo médico cadastrado em 100%.

7. Taxa de Suspensao de Cirurgias — de 221 cirurgias realizadas tivemos 21
cirurgias canceladas (10%).

8. Taxa de glosas sobre o faturamento dos servicos habilitados apresentado
para cobranca ao SUS — das nossos 1150 AIH apresentados tivemos 34

glosas.
Justificativa de nao cumprimento de algumas das metas pactuadas:

O Hospital Estadual Azevedo Lima, cujo perfil € atendimento emergencial a
Regidao Metropolitana Il, com demanda principalmente espontanea de vitimas de
acidente oriundos do resgate SAMU/GSE.

4.1 Saidas Obstétricas

Mantendo a justificativa apresentada nos meses anteriores, diversos sao 0s
fatores associados ao nao cumprimento das saidas obstétricas, dentre eles, o
aumento acentuado da sifilis congénita, que condiciona o paciente a um tempo de
permanéncia maior que 10 dias, dificultando assim a rotatividade dos leitos, a
DHEG (Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez), que tem como
caracteristica o nascimento de fetos prematuros e a demora do retorno a

normalidade dos niveis tencionais, dificultando também a alta materna.

Ainda diante dessas dificuldades, continuamos nos esforcando para o

cumprimento dessa meta.
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4.2 Saidas Ortopédicas

Apesar do niumero de saidas cirirgicas ter apresentado melhora em relacéo ao
més anterior, neste periodo foram internados um maior nimero de pacientes com
patologias de alta complexidade, como lesbes de nervos periféricos e perda
O0ssea segmentar. A idade avancada em pacientes idosos e com mais de uma

fratura, demandam um tempo de permanéncia mais prolongado.

Em relagdo aos fatores infra-estruturas, podemos citar o numero reduzido de
perfuradores, o que ja foi solicitado a CGA.

Podemos ressaltar que hoje estamos operando apenas com 02 Drills, este
material estd sendo utilizado tanto na cirurgia ortopédica quanto na neurocirurgia,
impossibilitando o agendamento de outras cirurgias. Para o més subseqlente

teremos novos Drills.

Ocorre que, também neste periodo houve reducdo do numero de leitos (6) para
manutencdo de uma enfermaria. Tendo sido realizada intercaladamente (uma

enfermaria por vez), evento este que se podera se repetir pelo periodo posterior.
4.3 Saidas Cirurgicas

Mantendo a justificativa anterior, este indice vem sendo impactado por varias
situacdes que ocorrem em um hospital com uma estrutura a qual estamos
tentando melhorar para dar mais conforto na assisténcia a nossos pacientes.
Temos desocupado uma enfermaria por vez, seis (06) leitos para fazer uma
manutencgao higiénica, estamos com um numero expressivo de pacientes clinicos
de longa permanéncia que encontramos dificuldades para ser acolhido no seio
familiar e/ou numa unidade para pacientes cronicos, pacientes idosos com
politrauma, pacientes neurocirirgicos que requerem uma longa permanéncia para
a sua recuperacao e até situagcdes em que por vezes, diminuicdo de demanda,
caso esporadico, demora na estabilizacao clinica para dar condicao cirurgica.
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4.4 Taxas APPACHE e SNAPPE

Reitero a justificativa apresentada em relatério anterior, em relacao as taxas de
mortalidades ajustadas aos indices de gravidade (APACHE e SNAPPE) nao ha
viabilidade de calculo devido a falta de sistema informatizado para calculo correto
desses indices preditivos. O calculo manual é considerado falho e, além disso,
devido a grande quantidade de leitos de terapia intensiva na unidade e dificuldade
de mao de obra administrativa seria inviavel a sua realizacdo, portanto, nao
podendo ser implantado até o momento, pois o servico de informatica, com
contrato gerido pela SES/RJ néo viabiliza essa ferramenta. Informamos que nos
encontramos em fase de aquisicdo do sistema da EPIMED para implementacéao
desses calculos.

4.5 Taxa de Cesarea

Em relacdo a Taxa de Cesarea, é importante informar que a meta de cesarea de
40% estipulada pelo Ministério da Saude é uma taxa de maternidade geral e nao
para uma unidade que atende macigcamente gestantes de alto risco e com grande
namero de partos distércitos como € o caso do HEAL.

4. PRESTACAO DE CONTAS
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