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APRESENTACAO

Este relatério destina-se a apresentagdo das principais acdoes na execugdo do Contrato de Gestdo 001/2018,
celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Social e A¢dao Social — IDEIAS — e a Fundag¢ao Municipal de
Saude de Niterdéi. Nele, estdo compreendidas as realizagdes institucionais relativas ao periodo de Abril de

2020.

Em seguida, serd apresentado o desempenho do hospital no tocante aos indicadores pactuados no
CG001/2018, descritas nos quadros que retratam os "Resultados dos Indicadores de Acompanhamento,

Avaliacdo e Metas".

Este documento expde ainda, os fatos e as acdes mais relevantes que contribuiram para o desempenho

administrativo, financeiro e assistencial desta Instituicdo em cada item mencionado no contrato de gestao



INTRODUGCAO

Reconhecido como hospital de destacada importancia no Plano Diretor Hospitalar Municipal, o Hospital
Getulio Vargas Filho, fundado em 1953 e localizado no bairro do Fonseca, zona norte de Niterdi, é
atualmente o hospital de referéncia em atendimento pedidtrico de emergéncia e internac¢des clinico-
pediatricas dos municipios da Regido Metropolitana Il, configurando-se como uma unidade central na

assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada a infancia.

O Hospital Getulinho tem se consolidado como unidade estratégica na assisténcia pediatrica regional desde
a inauguracdo da nova emergéncia em junho de 2016 e posterior incremento de complexidade a partir da
incorporacdo da Unidade de Terapia Intensiva - UTIl e do Centro Cirdrgico - CC em abril de 2017. Os servicos
de UTI e do CC d3o suporte aos pacientes que necessitam de cuidados criticos e continuados oriundos da

emergéncia da prépria unidade ou referenciados por meio da Central de Regulacgdo.

A unidade integra a rede assistencial do municipio e tem seu monitoramento estabelecido em
compatibilidade com o Plano Municipal de Saude estruturado e instituido pela FMS para o periodo 2018-

2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saide em 20/03/2018.



IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Localizagcdo: Rua Teixeira de Freitas, s/n — Fonseca - Tel: (21) 2627-1525
Municipio: Niterdi

UF: Rio de Janeiro

Categoria do Hospital: Pediatrico com Emergéncia Clinica, Unidade de Terapia Intensiva, Centro
Cirurgico e Ambulatério de Especialidade

Regido Metropolitana II: Niterdi, Sio Gongalo, Marica, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim
CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

Esfera Administrativa: Gerido pelo IDEIAS — Organizagao Social sem fins lucrativos, desde 01 de agosto
de 2013. 12 Contrato de Gestdo n2 01/2013; Contrato de Gestdo vigente n2 01/2018

OFERTA ASSISTENCIAL E CAPACIDADE INSTALADA REGULAR E OPERACIONAL*

URGENCIA E Estruturado para atender a partir do dispositivo de Acolhimento com Classificagdo
EMERGENCIA de Risco, possui 10 box de observagao 02 box de Estabilizacdo.

Estruturado para atendimentos médicos e multiprofissionais nas seguintes areas:
Alergologia, Anemia Falciforme, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Dermatologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Seguimento ambulatorial para pacientes internados.

AMBULATORIO

DADE DE
UNIDADE D 35 leitos (02 isolamentos)* *
INTERNAGAO 08 leitos extras — COVID-19
PEDIATRICA

10 leitos, sendo 01 de isolamento.(COVID-19)
UTI PEDIATRICA 07 leitos extras

UNIDADE DE 02 Salas Cirurgicas ativas, 04 Leitos de SRPA
CIRURGIA 06 Leitos de Internagao Cirdrgica — convertidos em leitos clinicos de apoio a
PEDIATRICA COVID-19

*Durante o periodo da pandeia do novo coronavirus
**Em 2018, ficou determinado que os 10 leitos da Sala Amarela seriam integrados a Clinica Pedidtrica, passando a ser
contabilizados como leitos de Enfermaria.



RESULTADOS DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS.

CONTEXTO DO MES DE ABRIL

Diante da grave crise de saude publica gerada pela pandemia do novo coronavirus que vem abalando a
populacdo mundial, o pais e em particular, Niterdi e a regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro, o
Hospital Getulio Vargas Filho em sintonia com as orienta¢des da Fundacdo Municipal de Saude, deu
sequéncia as atividades cotidianas além de assegurar a eficiéncia no combate ao COVID-19.

Neste sentido, a direcdo da unidade criou ainda no mes de marco um Grupo de Referencia Técnica que
realiza sistematicamente revisdo de documentos tecnicos pertinentes e produz rotinas e protocolos que
orientam a atuacdo dos profissionais, por meio da divulgacdo de docuemntos e programas de treinamento
para a correta abordagem e uso dos recursos relacionados a assistencia.

Do ponto de vista da capacidade instalada operacional, em abril ainda foram disponibilizados mais 07 leitos
extras de UTI e 08 leitos extras de pediatria, além da conversdo dos leitos de internagdo cirurgica em leitos
clinicos para o enfrentamento da pandemia.

Em relacdo ao desempenho do hospital nesse periodo, ainda que tenha havido grande empenho e a¢des
praticas relacionadas ao planejamento e organizacdo do hospital para o enfrentamento da pandemia, a
producdo em si resta aquém do contratualizado com evidente impacto nos indicadores contratuais.

A diminui¢do do fluxo de pessoas nos ambientes de convivio, bem como o fechamento de escolas e creches
ndo impacta apenas na disseminacdao do novo coronavirus, mas também na esperada sazonalidade de
doencas respiratérias de inicio comum a partir do mes de abril.

Assim, o HGVF estd plenamente preparado para ambas as situacdes e hd uma expectativa que, a partir da
saida do isolamento social, a sazonalidade se apresente de forma tardia. Especificamente em relagdo a
atendimentos COVID-19, ha uma observa¢do de que a reagdao e a manifestagdo do virus em criangas se
apresentam de forma mais prolongada, fazendo com que somente no final do mes de abril, casos positivos
tenham sido identificados no hosital a partir da disponibilizagdo de testes PCR e IgG e IgM.



INDICADORES DE PRODUGCAO

Previsto Realizado
Atendimento de Emergéncia 6.000 1.771
Consultas Especializadas OFERTADAS - 0
Consultas Especializadas AGENDADAS - 0
Consultas Especializadas REALIZADAS 1.500 69
Alergia - 0
Anemia Falciforme - 0
Cardiologia - 6
Cirurgia Geral - 0
Cirurgia Plastica - 0
Dermatologia - 0
Endocrinologia - 2
Follow-Up - 0
Hematologia - 0
Nefrologia - 11
Neurologia - 32
Nutricao - 0
Odontologia - 0
Ortopedia - 8
Otorrinolaringologia - 0
Pneumologia - 10
Cirurgias realizadas Minimo de 90/més 1
Cirurgias suspensas - -
Internagdes Totais - 91
Internagodes Clinica Pediatrica 130 91
Exames de Apoio Diagndstico e Terapéuticos
Analises Clinicas - 3.674
Imagem - 697

Métodos Graficos - 43



Andlise dos resultados:

1. Acredita-se que a redugdo na procura por atendimento de emergéncia e a consequente diminui¢cdo no
numero de internagdes seja resultado das medidas de distanciamento e isolamento social impostas
pelo chefe do executivo de Niterdi, o que leva a diminiicdo da circulacdo dos demais virus
responsanveis pelo adoencimento da populagdo nesta época do ano principalmente;

2. Em funcdo das mudancas provocadas pelas acdes de combate ao COVID-19, todas as agendas eletivas
do hospital — consultas ambulatoriais e procedimentos cirurgicos eletivos foram suspensos. As
consultas ambulatoriais realizadas foram de usuarios que necessitaram de atendimento mediante
analise técnica do médico responsavel. As demais foram canceladas por contato telefonico, mediante
orientagdes aos responsaveis;

Fonte: Censo Hospitalar, Sistema INTUS, Relatério JVA Servigos Médicos e Diagndsticos e Coordenagdo do Ambulatério.

ATENDIMENTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

EMERGENCIA 1.135 64% 29% 7% 1.771
AMBULATORIO 43 62% 15 22% 11 16% 69
INTERNAGAO 52 57% 32 35% 7 8% 91

Fonte: SAME



INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Quadro 1. Servico de Emergéncia

Tempo de espera para

Expressa o tempo médio de espera dos

atendimento médico , . . 1 0 0
et s aerEmEl) pacientes para atendimento médico
Tempo de espera para . .

p. P , p Expressa o tempo médio de espera dos Até 30
atendimento médico . . L 3 . 11
(classificados como amarelo) pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para . .

p. P , p Expressa o tempo médio de espera dos Até 60
atendimento médico . . . 1 . 8
) pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para Ly .

p. P , p Expressa o tempo médio de espera dos Até 120
atendimento médico . . . 1 . 8

pacientes para atendimento médico minutos

(classificados como azul)

Pode ndo ser sensivel a situacdes onde o usuario necessite ser

atendido antes do registro ser feito.

A distribuicdo dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia, ou
Limitagcdes do Indicador seja, uma pequena percentagem de atendimentos pode apresentar
tempos de espera mais alongados. Ha também variagGes sazonais
podendo ocorrer significativas diferencas do nimero de atendimento
ao longo do ano, impactando do tempo de espera. Assim solicita-se
associar esse indicador da média ao indicador da mediana.
O Indicador do tempo de espera analisa o desempenho do servico de
Urgéncia e Emergéncia e o monitoramento da qualidade da assisténcia,
subsidiando a tomada de decisdo para agdes pela efetividade do
cuidado.
Os resultados deste indicador para o periodo em questdo foram
fortemente influenciados pela baixa demanda do servico de
emergéncia da unidade, devido as medidas de isolamento e
distanciamento social adotadas pelo chefe do executivo do municipio.

Objetivo e Uso

Analise do Resultado



Quadro 2. Servico de Ambulatério

Proporgao de
consultas de
primeira vez

LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Percentual de consultas ofertadas de primeira vez em

relagao ao total de consultas. Expressa a capacidade de 30% -
absorgao de novos pacientes

As vagas e a distribuicdo das consultas ambulatoriais entre as unidades da rede de
Niterdi sdo reguladas pela CREG. A unidade ndo possui governabilidade sobre o
agendamento das consultas de primeira vez que ficam a encargo, entdo, da Central

de Regulagao.

Avaliar acesso a consultas de especialistas.

Seguindo as orientacGes do Ministério da Saude e da Fundacdo Municipal de Saude
de Niterdi, com a suspensdo das consultas ambulatoriais eletivas, ndo foram
disponibilizadas vagas de primeira vez.

indice de Faltosos

LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Percentual de pacientes agendados

<30%
compareceram para atendimento.

Ndo ha

Avaliar a produtividade do ambulatério
N3o hd como medir ou considerar o indice de faltosos deste més em razao do
cancelamento das consultas agendadas.



Quadro 3. Centro Cirurgico

Numero de
cirurgias realizadas
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Minimo

Numero de cirurgias realizadas no més
90/més

N&o ha

Analisar a produgao cirurgica da unidade

As cirurgias eletivas foram canceladas em razdo das mudangas provocadas pelas
acdes de combate ao COVID-19. No entanto, a equipe de cirurgia do hospital se
manteve de sobreaviso, a fim de prestar assitencia cirirgica de carater emergéncial as
criancas internadas.

Conformidade com = Monitorar a implantagdo de protocolos de seguranga nas

os padroes de
cirurgia segura
LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

intervencgdes cirurgicas. 100% 100%

Nado ha

Monitorar a implantagdo de protocolos de seguranga na intervengdo cirurgica.

Ainda que as cirurgias eletivas tenham sido canceladas, o checklist de cirurgia segura
vem sendo continuamente aplicado em 100% os procedimentos cirurgicos realizados
na unidade. No periodo em andlise, apenas um procedimento cirurgico foi realizado,
sendo este em conformidade com as rotinas de sefuranca do paciente.



Quadro 4. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

I (9 3 lei
e R EA R Corresponde ao percentual (%) de ocupagdo dos leitos, por

dia, em relacdo aos leitos disponiveis, em um periodo < 85% 43%
da UTI -

definido.
Limitacs ,
imita¢Oes do N3o ha

Indicador
Auxiliar na gestdo dos leitos de UTI, utilizando-o de forma racional e apropriada,
Objetivo e Uso permitindo a disponibilidade de leitos complexos para pacientes necessitados de
cuidado intensivo.
.0 periodo em questdo apresentou resultados atipicos, reflexo das medidas de
Andlise do isolamento e distanciamento social em decorréncia do coronavirus na disseminagado
Resultado de outras doencgas, principalmente dos virus respiratorios, predominantes nesta
época do ano. Com isso a unidade manteve sua ocupagao abaixo do esperado.

Tempo Médio de Corresponde ao tempo médio de internagdo dos pacientes

" . , . <9,9 dias 11,4
Permanéncia UTI expresso em numero de dias.
LimitagGes do Este indicador possui relagdo direta com a complexidade dos casos atendidos na
Indicador unidade.

¢ Avaliar o desempenho hospitalar e as boas praticas clinicas por meio da analise do
tempo que o paciente permanece internado na UTI.

Objetivo e Uso
e Avaliar a gestao eficiente do leito operacional de UTI (rotatividade) e o uso racional
e apropriado dos recursos.

No més em questdo o tempo médio de permanéncia ficou acima da meta contratual,
dado a queda no nimero de interangbes de forma geral na unidade e maior gravidade
dos casos que estiveram internados na unidade. Esforgcos no sentido de avaliar
diariamente a evolugdao de cada crianga, em rounds multiprofissionais, bem como a
utilizacdo do protocolo de alta segura continuam sendo rotina nas unidades de
internacdo do hospital.

Taxa de Densidade | Corresponde a densidade de infecgdo primdria de corrente
de IPCLS associada sanguinea laboratorial associada a utilizagdo de cateter

Analise e
Resultados

<10/1000 0%
ao uso de CVC na venoso central. / °
UTI Pediatrica
LimitagGes do N
. ¢ Nao ha
Indicador
Objetivo e Uso Corresponde a uma forma de identificar boas praticas no manejo do paciente.
O indicadore do més em analise revela o cumprimento de meta contratualizada. Cabe
Anilise do mais uma vez salientar que o indicador em questdo ndao é um bom indicador para o
ue se propde, uma vez que seu denominador (catéter/dia) é muito pequeno e
Resultados g prop q ( /dia) peq

qualquer variagdo no numerador, por menor que seja, representa uma mudanga na
taxa de magnitude incorreta.



Quadro 5. Gestao

Taxa de Ocupagao
da Unidade

LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso

Andlise e
Resultados

Corresponde ao percentual de ocupacao dos leitos, por
dia, em relacdo aos leitos disponiveis, em um periodo < 85% 40%
definido.

N&o ha

Auxiliar e avaliar a utilizacao dos leitos

Como ja explicitado anteriormente, no periodo em anadlise o indicador de taxa de
ocupacdo apresentou resultados atipicos, reflexo das medidas de isolamento e
distanciamento social em decorréncia do coronavirus na dissemina¢cdo de outras
doencas, principalmente dos virus respiratérios, predominantes nesta época do ano.
Com isso a unidade manteve sua ocupagao abaixo do esperado.

Tempo Médio de
Permanéncia na
Unidade
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Corresponde ao tempo médio de internacdo dos pacientes .
2 ) tempo me ¢ P <5,7 dias 5,7
expresso em numero de dias.

Ndo ha

¢ Avaliar o desempenho hospitalar e as boas praticas clinicas por meio da analise do
tempo que o paciente permanece internado na unidade hospitalar.

e Avaliar a gestdo eficiente do leito operacional (rotatividade) e o uso racional e
apropriado dos recursos.

O indicadore do més em analise revela o cumprimento de meta contratualizada.
Praticas como Gestdao da Clinica e kanban seguem sendo realizadas na rotina das
unidades de internagao clinica.

Taxa de Infecgao
Hospitalar
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Mostra a ocorréncia de Infecgdes oriundas de o ambiente

<39 19
hospitalar. 3% %

Nao ha.

e Avaliar o acometimento de Infec¢es relacionadas ao ambiente hospitalar, nos
pacientes internados.

¢ Avaliar a efetividade das acdes adotadas na unidade para controle de infeccbes
hospitalares.

O indicador do més em analise revela o cumprimento de meta contratualizada,
reflexo dos esforgos e da vigilancia constante do Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar nas unidades de internagdo, bem como de capacitagdes periodocas de toda
equipe do HGVF,



indice de
. ~ Medir o nivel de satisfacgdo do usuario por meio de
Satisfacdo do . . ¢ P >90% 95%
. . questionarios padronizados.
Usuario
LimitagGes do _—
. ¢ Nado ha
Indicador
Objetivo e Uso Conhecer a satisfagdo dos usuarios que procuram o hospital
O indicador do més em analise revela o cumprimento de meta contratualizada. Ao
analisar de forma estratificada por local de aplicagdo da pesquisa, o comportamento
dos indicadores de forma isolada se apresentou da seguinte forma:
Analise do e Ambulatério: ndo houve pesquisa aplicada neste publico, devido o
Resultado cancelamento das atividades do ambulatério;

e Internacgdo Clinica:100% de satisfagdo com o servico
e Emergéncia: 95% de satisfagdao com o servigo

Taxa de resposta Avaliar a eficiéncia do setor de ouvidoria por meio do

>80Y 1009
(FEEDBACK) retorno dado aos usuérios. 80% 00%
Limitacd
|m.|ta<;oes do N30 hi.
Indicador

Avaliar a efetividade do Servigo de Ouvidoria, no que diz respeito a devolutiva dada

Objetivo e Uso L. ~ . .
a0s usuarios, em relagao a queixa encaminhada.

Andlise e
Resultados O indicador do més em andlise revela o cumprimento de meta contratualizada.
Taxa de
. Propor¢do de 6bitos em relagcdo ao total de saidas em
Mortalidade pore ¢ <3% 1,2%

Hospitalar Total determinado periodo de tempo.

le.ltagoes do N3o ha

Indicador

Avaliar a qualidade da assisténcia a saude, visando o planejamento de agdes que

contribuam para melhora da qualidade do cuidado.

O indicador do més em andlise revela o cumprimento de meta contratualizada.

Andlise do A unidade vem mantendo taxa de mortalidade dentro dos limites que a literatura

Resultado medica admite para unidades de perfil semelhante, e, dentro da meta estabelecida
pelo contrato.

Objetivo e Uso



Taxa de Mortalidade
Institucional (> 24h)

LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Proporcdo de dbitos de pacientes admitidos ha mais de
24h em relagdo ao total de saidas em determinado
periodo de tempo (incluir todos os pacientes admitidos
na unidade, ndo somente os internados).

<2% 1,2%

N3o ha

Medir a qualidade da assisténcia, considerando que 24 horas é o tempo minimo
necessario para definir o diagnéstico inicial e planejar o plano terapéutico.

O indicador do més em andlise revela o cumprimento de meta contratualizada.

A unidade vem mantendo taxas de mortalidade dentro dos limites que a literatura
medica admite para unidades de perfil semelhante, e, dentro da meta estabelecida
pelo contrato.

Taxa de Revisdao de
Obitos

Limitagbes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Mede a capacidade de adogdo sistematica de mecanismos

L . . . 100% 100%
de avaliagdo e controle da qualidade assistencial. 0 0

Ndo ha

Analisar a ocorréncia dos 6bitos da unidade

No periodo em questdo seguindo as orientagOes de restricGes relacionadas ao COVID-
19, ndp houve reunido presencial para discussdo dos casos, no entanto, o dbito
ocorrido no periodo foi analisado e revisado pela equipe técnica da Comissdo de
Obitos da undade e e a ficha de investigacdo de 6bito especifica foi encaminhada a
coordenacdo de vigilancia do municipio — COVIG.

Percentual de
Profissionais
Treinados no més
Limitagbes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

0,
Educacdo Permanente SFM’ no 32%
bimestre

Ndo ha

e Avaliar o investimento na qualificagao do quadro profissional.

e Analisar o desenvolvimento de mecanismos de educagdo para praticas cidadas.

A pratica de Educagdao Permanente na unidade no decorrer do referido bimestre
esteve voltada para atuar especificamente na preparagdo dos profissionais na lida
contra o COVID-19. A equipe técnica do hospital se mobilizou no sentido de
estebelecer rotinas e protocolos assistenciais, bem como oferecer capacitagdo para
todos os funcionarios da unidade. Para evitar aglomeragGes de pessoas, 0s
treinamentos foram realizados, em sua maioria, na modalidade on line.



Reunides
periddicas do
Conselho Gestor
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Avaliar periodicidade das reunides do conselho gestor

formado por trabalhadores, gestores e usuarios. 1
blmestre

N&o avalia o conteldo discutido e nem a efetiva participa¢do dos participantes do

Conselho Gestor.

Avaliar a participagao e controle social, promovendo o acompanhamento do processo

de gestdo e das agdes de saude desenvolvidas na unidade.

A reunido ocorreu no formato de video conferéncia, on line, no dia 15/04/2020.



