GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO DE MONITORAMENTO AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO 331/2012

HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL - ANO 2016

O Hospital Dr. Benicio Tavares Pereira, Hospital Estadual Central (HEC), foi inaugurado

em 15 de dezembro de 2009, iniciando suas atividades assistenciais no dia 17 de

dezembro de 2009, gerenciado pela Organizacdo Social PRO-SAUDE.

Em dezembro de 2011, a Associagado e Congregacao de Santa Catarina (ACSC) assina

o Contrato de Gestdo 331/2011 e assume a gestdo do HEC.

Até o momento foram assinados quinze Termos Aditivos (TA's) ao Contrato de Gest&o.

Em 2016 vigoraram os Termo Aditivos n°10, 11, 12, 13, 14 e 15 contendo as metas

assistenciais com seu respectivo reflexo economico-financeiro.

No 119 TA houve Alteragdo dos recursos e das metas assistenciais estabelecidos no

Contrato de Gestdo 0331/2011, com a exclusdo da linha de servigo “Exames

Laboratoriais Externos”; introdugao da linha de servico “Filtro de Veia Cava” e

redistribuicdo dos percentuais referentes a diminuicdo do numero de saidas e

aumento de embolizagao externa, com substituicdo do percentual da linha de servicos

“Exames Laboratoriais Externos” pela “Filtro de Veia Cava”.

ESTRUTURA FISICA E PERFIL ASSISTENCIAL

O Hospital Estadual Central conta com 145 leitos censaveis, sendo:

° 127 leitos distribuidos nas especialidades de Cirurgia Vascular, Ortopedia,
Neurologia Clinica/AVC, Neurocirurgia e Polissonografia;

. 18 leitos de UTIL.

Possui também, 02 leitos na sala de urgéncia (ndo censaveis); 05 salas cirdrgicas, 05
leitos de Recuperagdo Pds Anestésica (ndo censaveis), 05 macas no Acolhimento e 04
salas ambulatoriais.

O HEC é considerado um hospital de portas fechadas, ou seja, ndo possui pronto
socorro. Os pacientes sdo admitidos via Central de Regulagdo de Internacdo de
Urgéncia (CRIU) ou encaminhados pelo SAMU, quando apresentam quadro clinico
suspeito de AVCi.
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TRABALHOS CIENTIFICOS, CERTIFICACOES E ACOES DESENVOLVIDAS PELA
ACSC EM 2016
Abaixo, estdo elencados as certificagdes, prémios, trabalhos cientificos, projetos e

acOes desenvolvidas no HEC pela ACSC em 2016:

»  CERTIFICAGOES, ACOES DESENVOLVIDAS E HOMENAGENS

Campanha "0 que importa pra vocé?”: O objetivo € melhorar o cuidado de salde e a
assisténcia social através de um melhor entendimento das coisas que realmente
importam na vida das pessoas. A equipe de psicologia do HEC entrevistou 20% dos
pacientes perguntando o que importa, e o que os deixa feliz. Nos dias 06 e
07/06/2016 foi realizado um evento no auditério com o resultado das entrevistas, o
objetivo foi compartilhar o projeto com os colaboradores. Uma comissdo permanente
foi formada, envolvendo profissionais assistenciais para abordagem dos pacientes e
familiares, no intuito de descobrir, para além da assisténcia multiprofissional, o que
realmente importa para o paciente e, na medida do possivel, fazer o que realmente

importa. A ideia é tornar a campanha uma rotina diaria

Mengao honrosa - O HEC recebeu Mengao Honrosa pela elaboragdo do projeto
desenvolvido pelos préprios colaboradores, abordando as praticas de sustentabilidade
realizadas no hospital. Esse trabalho classificou o HEC para receber o certificado na
nona edigao do Premio Amigo do Meio Ambiente.Ao todo participaram 112 projetos de
11 Estados brasileiros, todos com diversas iniciativas ambientais em organizagbes de
salde publica e privada de todos os portes. O HEC apresentou também dois banners
digitais: Projeto de Reaproveitamento da Agua do Ar Condicionado, Oficina de
Reciclagem. Além do certificado de mengdo honrosa e dos banners, o HEC recebeu o
Troféu Desafio 2020 - A saude pelo clima, que tem como objetivo convidar as
organizagBes de saude ao redor do mundo para tomar medidas concretas contra a

mudancga do clima, e em defesa da salde publica ambiental.

Ranking de maiores empresas — O Hospital Estadual Central (HEC), alcangou o 1249
lugar entre as 200 maiores empresas do Espirito Santo na 202 edicdo do Anudrio

Instituto Euvaldo Lodi (IEL). A unidade também se destacou na 82 posicdo entre as
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maiores empresas de atendimento hospitalar, e em 849 |ugar entre as maiores
empresas capixabas segundo a renda liquida no Espirito Santo. A metodologia
utilizada é a atribuigdo de pontos pelo desempenho das empresas em cada indicador.
O anuario é uma das principais publicacbes de referéncia econdmico empresarial
dentro e fora do Estado do Espirito Santo. A distribuicdo do anuario é gratuita e pode
ser encontrada no site IEL.

Homenagem na Assembleia Legislativa - A enfermeira Elry Cristine Nickel Valerio
participou de sessdo solene em homenagem ao Dia Mundial do Enfermeiro, realizada
na Assembleia Legislativa. Durante a sessao foram entregues 43 certificados e 10
placas com mengoes honrosas a profissionais da enfermagem, que se destacaram no
desempenho das atividades. Elry foi homenageada pela criagdao do guia pomerano, um
pequeno dicionario que traz as principais frases e palavras essenciais para a
comunicagao do paciente com a equipe. Este guia facilitou o atendimento e o
tratamento de pacientes pomeranos internados no Hospital Estadual Central, onde

Elry trabalha como enfermeira supervisora do setor de AVC.

. PUBLICAGOES

Pinto Neto LFS;BASSETTI, B. R.; FRAGA, I. H. V.; SANTOS, C. R. O. ; XIMENES, P. D. ;
MIRANDA, A. E. . Nephrotoxicity during tenofovir treatment: a three-year follow-up
study in a Brazilian reference clinic. The Brazilian Journal of Infectious Diseases (Im-
presso) , 2016.

° TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTADOS
A utilizacdo de conceitos de mudanga e padronizagdo nas praticas assistenciais para
reducgdo de infecgdes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos em uma UTI de um

hospital cirlrgico de Vitoria - ES. Autora: LOPES, Terezinha Lucia Faustino Lopes.

Avaliacdo da efetividade da descolonizagao de pacientes portadores nasais de staphy-

lococcus aureus resistentes a meticilina em um hospital estadual cirldrgico da Grande
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Vitéria - ES. Autora: LOPES, Terezinha Lucia Faustino Lopes.

Impacto de medidas para redugao das taxas de infeccdo de corrente sanguinea em
uma UTI de hospital cirdrgico da Grande Vitéria - ES. Autora: LOPES, Terezinha Lucia
Faustino Lopes.

Trombose Venosa Cerebral - (Apresentagdao de Trabalho/Congresso). Autor: FIOROT
JUNIOR, J. A.

METAS ASSISTENCIAIS

O Contrato de Gestdo 331/2011 e demais TA's estipulam as metas assistenciais
referentes a producdo hospitalar (indicadores quantitativos) e indicadores de

qualidade (qualitativos), conforme quadros abaixo:
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ANALISE DAS METAS

QUANTITATIVAS

A analise das metas quantitativas baseia-se na producdo hospitalar nas linhas

previstas no Contrato de Gestdo. Sdo elas: Saidas Hospitalares, Ambulatério, Urgéncia

e Emergéncia, SADT Externo, Exames Laboratoriais Externos e Embolizacdo Externa.

° Saidas Hospitalares: Reflete o0 numero de altas hospitalares no periodo. As
principais portas de entrada para essa internagdo é a requlacdo de urgéncias, o
ambulatério e os atendimentos de urgéncia a pacientes do SAMU com quadro clinico
sugestivo de AVCi.

) Ambulatorio: Reflete o nimero de atendimentos ambulatoriais no periodo.
Composto por consultas médicas, consultas ndo médicas e procedimentos
ambulatoriais. A porta de entrada para o servico € através do Nicleo de Regulacdo do
Acesso — NRA e pacientes egressos.

° Urgéncia e Emergéncia: Reflete os atendimentos de urgéncia realizados. Os
pacientes atendidos sdo trazidos pelo SAMU (AVCi), egressos, ou demanda
espontanea.

. Exames Laboratoriais Externos: Reflete os exames (conforme TA) realizados
a pacientes advindos da central de regulagdao e a pacientes atendidos no ambulatorio
de neurologia, visando a resolutividade e evitando que o paciente retorne para a rede
para realizar tais exames.

® Embolizacao Externa: Reflete o procedimento realizado em pacientes
provenientes de hospitais da rede estadual, o HEC é o Unico hospital da rede propria a
realizar este tipo de procedimento.

° Filtro de Veia Cava: Reflete o procedimento realizado em pacientes
provenientes de hospitais da rede estadual, o HEC é o (nico hospital da rede propria a

realizar este tipo de procedimento.
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Em relagdo ao quantitativo realizado em 2016 a ACSC cumpriu o estabelecido, com
excedente, nas linhas de servigo Ambulatério, Urgéncia e Emergéncia, SADT Externo e
Embolizagdo Externa; e realizou 89,13% da meta anual na linha de servigo Saidas
Hospitalares e 66,67% na linha de servigo Filtro de Veia Cava.

Em relagdo aos Exames Laboratoriais externos, foi estabelecido fluxo com o estado
conforme oficio OF/SESA/SSAROAS/GCMASS/N®055/2015, porém os pacientes ndo
chegavam ao hospital para a realizagdo desses. Foi recomendada, com isso, a ndo
continuidade desta linha de servigo, sendo a mesma retirada no 11° Termo aditivo
assinado em 31 de margo de 2016.

Em relagao a linha de servigo Filtro de Veia Cava, recomendamos sua manutencdo
devido implantagdo ha menos de um ano e a realizacdo desse procedimento em
meses anteriores a sua pactuacao, devido demanda da rede, além da auséncia de

hospitais estaduais que realizem o procedimento, conforme justificativa do 119TA.

QUALITATIVAS

Os indicadores de qualidade sdao um importante guia para monitorar e avaliar a

gualidade de servigos prestados aos pacientes.

Indicadores pactuados até o 10 Termo Aditivo para 2016 foram:

o Atengdo ao usudrio - Indice de satisfagdo do usudrio acima de 90%: Sua
aferigdo continua procura garantir que a instituicdo se preocupe com 0s processos que
visam a satisfagdo do usudrio através da qualidade e melhoria continua da assisténcia
oferecida, demonstrada através da satisfagao do usuario e da continuidade do
desempenho.

o Atencdo ao usuario - Resolucdo de 80% ou mais das queixas recebidas: Tem
como objetivo garantir que as queixas recebidas sejam avaliadas, respondidas dentro
do prazo estabelecido e que propostas de melhorias sejam implantadas.

. Infecgdes relacionadas a cirurgia de fémur — Objetiva a diminuigdo da taxa, e
que, para o cumprimento, a instituicdo proceda a busca por um conjunto integrado de
cuidados, envolvendo procedimentos, fluxos, rotinas e saberes realizados com
diferentes profissionais, favorecendo a qualidade da assisténcia refletida na

diminuigdo das taxas de infecgdo.
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® Taxa de Mortalidade AVCI - Objetiva a menor taxa possivel, ja que a taxa de
mortalidade é também um reflexo dos cuidados tomados na conducgdo clinica dos
pacientes. Medidas como o tratamento trombolitico, a profilaxia de trombose venosa
profunda assim como a prescrigao de antiagregantes plaquetédrios, podem reduzir a
mortalidade de pacientes com AVCI. Porém, é dependente do perfil da populacdo
admitida em relagdo a sua condigdo de salde anterior e demais variaces.

o Tempo Porta-Agulha AVCI - Objetiva a administragdo do trombolitico dentro do
prazo preconizado pela literatura. O tratamento tem a capacidade de dissolver o
coagulo sanguineo que esta obstruindo a artéria cerebral, causando a isquemia.
Quanto menor o tempo, maiores as possibilidades de recuperacgio do paciente. E uma

importante taxa a ser aferida se tratando de um hospital referéncia em AVCi.

Indicadores acrescentados a partir do 11° Termo Aditivo e pactuados para 2016
foram:

® Atencgdo ao Usuario - amostragem da pesquisa = 30%: Objetiva avaliar uma
amostra minima para avaliar a satisfacdo ao usuario, com isso, estimar com maior

precisdo a atengdo da instituicdo referente aos cuidados com os mesmos,

o Infecgdo de sitio cirdrgico em cirurgias ortopédicas: Objetiva a diminuicdo da
taxa, com um conjunto de recomendag0oes para prevengdo de infecgdo, estabelecendo,
com isso, medidas de cuidados pré, per e pos-operatorios, resultando em melhoria da

qualidade do atendimento.

e Incidéncia de Ulcera por presséo: Objetiva a manutencgéo da integridade da pele
dos pacientes e tem por base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado
relativamente simples, visto que a sua ocorréncia causa impacto tanto para os
pacientes e seus familiares, quanto para o proéprio sistema de salde, com o

prolongamento de internagdes, riscos de infecgao e outros agravos evitaveis.

Observou-se que os Indicadores de Qualidade monitorados no ano de 2016 tiveram
suas metas atingidas no periodo, garantindo a qualidade exigida nos TA’s que

vigoraram no ano referido.
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Ressalta-se que, conforme orientacao, este relatério trata-se de avaliagdo unicamente

do Grupo Assistencial.

Vitoria, 08 de marco de 2017.

MEMBROS DA EQUIPE ASSISTENCIAL:

'&@‘\5 R s
ROVENNA CASAGRANDE
Médica/Membro/CMASS

/]
- -
’h{AIARA RUY ZUQUI
Enfermeira/Membro/CMASS
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