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APRESENTACAO

O presente relatdrio trata da avaliagdo das metas de producdo e desempenho referentes ao Contrato de
Gestdo 001/2018, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Intitucional e Agdo Social — IDEIAS — e a
Fundacdo Municipal de Saude de Niteréi para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e
servicos do Hospital Getulio Vargas Filho.

O escopo deste relatério abrange informacdes referéntes a prestacao do cuidado — Servico de Emergéncia,
Consultas Especializadas e Exames Diagndsticos e Internacdo do paciente clinico e critico — bem como a
qualidade do servigo prestado. Traz ainda resultados sobre o desempenho do hospital no que diz respeito ao
desenvolvimento do quadro de pessoal e ao modelo de gestao.

Neste documento encontram-se relatados os resultados relativos ao més de novembro de 2020.



INTRODUGCAO

O Hospital Getulio Vargas Filho, fundado em 1953 e localizado no bairro do Fonseca, zona norte de Niterdi, é
atualmente considerado um hospital de referéncia no atendimento pedidtrico de urgéncia e emergéncia e
internacgdes clinicas dos municipios da Regido Metropolitana Il, configurando-se como uma unidade central

na assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada a infancia.

A unidade integra a Rede de Assistencia a Saude (RAS) do municipio de Niteréi e desde sua inauguragao vem
se consolidando como unidade estratégica no atendimento a crianca e ao adolescente e ampliando sua
estrutura e parque técnolégico. Em junho de 2016 é inauguradaa Nova Emergéncia, preparada para acolher
a demanda espontanea, atender as urgéncias e emergéncias clinicase encaminhar para outros dispositivos
da rede os casos que estdo para além do escopo de atendimento, via Centrais de Regula¢do. Ainauguracgao
da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Centro Cirurgico (CC), ambos em abril de 2017,
incrementam complexidade a unidade e ambas passam a dar suporte tanto aos pacientes internos que
necessitam de cuidados criticos e continuados, quanto a rede, por meio das Centrais de Regulagdo Estatual e

Municipal.

Desde agosto de 2013, a unidade é gerida pela Organizacdo Social IDEIAS e atualmente é regida pelo
Contrato de Gestdo 001/2018,tendo 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

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

Localizagdo: Rua Teixeira de Freitas, s/n — Fonseca. CEP 24130-616
Municipio: Niteroéi
UF: Rio de Janeiro

Regido de Saude do Estado do Rio de Janeiro: Metropolitana Il (Niterdi, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai,
Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim)

Tipo de Estabelecimento: Hospital Especializado
Subtipo de Estabelecimento: Pediatria

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

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

Telefone: (21) 2627-1525

OFERTA ASSISTENCIAL E CAPACIDADE INSTALADA REGULAR E OPERACIONAL

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

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

AMBULATORIO

SLilletaie)3 ?E 35 leitos (02 isolamentos)*
INTERNACAO 8 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 COVID-
PEDIATRICA 19

*Em 2018, ficou determinado que os 10 leitos da Sala Amarela seriam integrados a Clinica Pedidtrica, passando a ser
contabilizados como leitos de Enfermaria.

**| eitos disponibilizados ao atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, durante o periodo da
pandemia do novo coronavirus.

*** Durante a pandemia do novo coronavirus, foram abertos 7 leitos extras destinados para o atendimento de casos
ndo covid-19, afim de deixar disponiveis os 10 leitos existentes para o atendimento de casos covid-19.



RESULTADOS DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS.

CONTEXTODO HGVF NO MES DE NOVEMBRO

Assim como nos meses anteriores a produgdo sofreu forte impacto das medidas impostas pela pandemia do
coronavirus. O nimero de atendimentos na Emergéncia aumentou 7% em relacdo ao més de outubro. Ante
ao fato, importa observar a influéncia da situacao pandémica da saude publica de forma geral e seu efeito
na rotina das familias atendidas no HGVF.

A unidade deu seguimento as atividades eletivas. Cirurgias e consultas ambulatoriais, continuaram a ser
ofertadas ainda dentro da légica do Novo Normal e seguindo protocolos especificos de reorganizacdao do
fluxo interno para acolhimento de pacientes, a fim de garantir a seguranga dos usuarios e profissionais.

Mesmo com retorno gradual das atividades rotineiras, o hospital segue como referencia em pediatria no
enfrentamento da COVID-19, mantendo a segregacdo de pacientes com sintomas respiratorios daqueles
com sintomas ndo respiratdrios, matendo também o isolamento por coorte em todas as unidades
assistenciais.

Cabe ainda destacar que a unidade mantem sua equipe de Saude do trabalhador, atendendo funciondrios
com suspeita de contaminagdo pelo virus. Foram 59 atendimentos em novembro com 12 positivos para
COVID-19, 20 afastados. Novas acbes e reforcos para conscientizacdo entre as equipes deverdo ser
implantadas em dezembro/2020.

Ao final de novembro, o HGVF comemorou-se, de forma singular o Novembro Azul ocorridos nos dias 25, 26
e 27, evento organizado pela direcdo e a Equipe de Saude do Trabalhado e ficou caracterizado pela entrega
de um “Bis” e um lago azul, este, simbolo da prevencdo ao cancer de prdstata.



INDICADORES DE PRODUGCAO

Realizado em

Previsto R
Atendimento de Emergéncia 6.000 2.885
Consultas Especializadas OFERTADAS -
Consultas Especializadas AGENDADAS -
Consultas Especializadas REALIZADAS 1.500 709
Alergia - 13
Anemia Falciforme - 0
Cardiologia - 72
Cirurgia Geral - 103
Cirurgia Plastica - 12
Dermatologia - 31
Endocrinologia - 55
Follow-Up - 0
Hematologia - 56
Nefrologia - 79
Neurologia - 93
Nutricao - 9
Odontologia - 0
Ortopedia - 70
Otorrinolaringologia - 38
Pneumologia - 78
Procedimentos cirurgicos realizados Minimo de 59
90/més
Procedimentos cirurgicos suspensos - 7
Internagdes Totais - 178
Internagoes Clinica Pediatrica 130 135
Exames de Apoio Diagndstico e Terapéuticos
Analises Clinicas = 7.636
Imagem - 1.080
Métodos Graficos - 25

Fonte: CensoHospitalar, Sistema INTUS, Relatdrio JVA ServicosMédicos e Diagndsticos e Coordenagdao do Ambulatério.



ATENDIMENTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

EMERGENCIA 1.884 65% 29% 6% 2.885

AMBULATORIO 453 64% 168 24% 88 12% 709

INTERNACAO 105 59% 49 28% 24 13% 178
Fonte: SAME

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Quadro 1. Servigo de Emergéncia

Tempo de espera para

Expressa o tempo médio de espera dos

atendimento médico . . . 4 0 0
e e G ET pacientes para atendimento médico
Tempo de espera para - .
p. P . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 30
atendimento médico . . L . 7
(classificados como ) pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para Ly .
p. o . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 60
atendimento médico . . 1 . 16
e pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para - .
p. P . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 120
atendimento médico . . . . 21
pacientes para atendimento médico minutos

(classificados como azul)

Pode ndo ser sensivel a situagdes onde o usuario necessite ser atendido
antes do registro ser feito.

A distribuicao dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia, ou
Limitagdes do Indicador seja, uma pequena percentagem de atendimentos pode apresentar
tempos de espera mais alongados. Ha também variagbes sazonais
podendo ocorrer significativas diferengas 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
Objetivo e Uso Urgéncia e Emergéncia e o monitoramento da qualidade da assisténcia,
subsidiando a tomada de decisdo para agdes pela efetividade do cuidado.

Analise do Resultado O resultado apresentado indica o cumprimento do indicador no més.

Fonte: Sistema INTUS



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% 18%
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.

No més em questdo a unidade seguiu a logica de oferta de consultas ambulatoriais
mantendo um ambiente seguro para usuarios e funciondrios, respeitando o
distanciamento social e evitando aglometagdes.

indice de Faltosos

LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso
Andlise do
Resultado

Percentual de acientes  agendados que
P & <30% 23%

compareceram para atendimento.

Ndo ha

Avaliar a produtividade do ambulatério

O resultado apresentado aponta para o cumprimento da meta estabelecida.

Quadro 3. Centro Cirtirgico

Numero de
cirurgias realizadas
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Minimo

Ndmero de procedimentos cirurgicos no més
90/més

Nado ha

Analisar a produgao cirurgica da unidade
Ainda em processo de retomada das cirurgias eletivas dentro de protocolos
especificos a garantir a seguran¢a dos usudrios e funcionarios, no més em questdo
foram agendados 68 procedimento cirurgicos e destes 7 procedimentos ndo foram
realizados em consequéncia dos seguintes motivos:

v" 1 por falta da crianca;

v" 4 por falta de condi¢des clinicas do paciente;

v' 2 por suspensdo de agenda pela e equipe do HUAP.



Conformidade com | Monitorar a implantagdo de protocolos de seguranga nas

os padroes de
cirurgia segura
LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso
Analise do
Resultado

intervengdes cirurgicas. 100% 100%

N&o ha

Monitorar a implantacdo de protocolos de seguranca na intervencao cirurgica.
Todos os procedimentos cirurgicos realizados no més ocorreram em conformidade
com os padrdes de cirurgia segura.

Quadro 4. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Taxa de Ocupagao
da UTIP

LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Corresponde ao percentual (%) de ocupagao dos leitos, por
dia, em relagdo aos leitos disponiveis, em um periodo <85% 50%
definido.

N3do ha

Auxiliar na gestao dos leitos de UTI, utilizando-o de forma racional e apropriada,
permitindo a disponibilidade de leitos complexos para pacientes necessitados de
cuidado intensivo.

O resultado do indicador aquém da meta ainda é reflexo das medidas de isolamento e
distanciamento social. Vale ressaltar que a unidade manteve-se seguindo os critérios
de internagdo em UTI, bem como suas rotinas de regulacdo dos leitos via Central de
Regulacdo.

Tempo Médiode
Permanéncia UTI
Limitagbes do
Indicador

Objetivo e Uso

Anadlise do
Resultado

Corresponde ao tempo médio de internagao
dos pacientes expresso em numero de dias.

Este indicador possui relagdo direta com a complexidade dos casos atendidos na
unidade.

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

<9,9 dias 13,6 dias

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

O resultado do indicador no més em questdo apresenta tempo de permanéncia alto
na UTI, reflexo direto do nivel de gravidade dos pacientes internados, em especial em
relagdo a 2 pacientes (um lactente de 4 meses, portadora de Sindrome de Down, com
cardiopatia complexa e um de 2 meses, também cardiopata, submetida a uma
cirurgia em outra Unidade Hospitalar, em tratamento medicamentodo prolongado.



Taxa de Densidade
de IPCLS associada
ao uso de CVC na
UTI Pediatrica
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Quadro 5. Gestao

Corresponde a densidade de infeccdo primaria de
corrente sanguinea laboratorial associada a utilizacdo de

<10/1 1
cateter venoso central. YL

N&o ha

Corresponde a uma forma de identificar boas praticas no manejo do paciente.

O resultado do indicador revela o cumprimento da meta contratualizada, reflexo da
participacdo ativa e integrada da equipe de enfermagem da UTIP e do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar.

Taxa de Ocupagao
da Unidade

LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Corresponde ao percentual de ocupagao dos leitos, por
dia, em relagdo aos leitos disponiveis, em um periodo <85% 65%
definido.

Ndo ha

Auxiliar e avaliar a utilizagao dos leitos

Tal como nos més anterior, o resultado do indicador em novembro apresenta-se
abaixo da meta contratualizada. Cabe ressaltar que ainda que a demanda espontanea
esteja diminuida em comparagdo ao mesmo periodo nos anos anteriores, o
percentual de internagdo em relagdo ao numero de atendimentos da emergéncia foi
de 4,5%, bem acima do habitual. Os profissionais da unidade seguem atentos as
necessidades de internagdo e prezando pela qualidade e eficiencia da assistencia
ofertada nas unidades de internagao.

Tempo Médio de
Permanéncia na
Unidade
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Corresponde ao tempo médio de internagao . .
p. . . .C <5,7 dias 5,0 dias
dos pacientes expresso em nimero de dias.

Nado ha

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

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

O resultado do indicador revela o cumprimento da meta contratualizada,
consequéncia do esfor¢o da equipe para garantir o cuidado visando a desospitalizacdo
segura do paciente.



Taxa de Infecgdo
Hospitalar
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Mostra a ocorréncia de Infecgdes oriundas de ambiente

< 39 0
hospitalar. <3% 1,43%

N3o ha.

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

¢ Avaliar a efetividade das acoes adotadas na unidade para controle de infeccoes
hospitalares.

O indicador apresentado revela o cumprimento da meta contratualizada, reflexo da
atuacdo e incorporacdo de rotinas pelo Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

indice de
Satisfacao do
Usuario
Limitagbes do
Indicador
Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Medlr_ olr_uvel de s_atlsfagao do usuario por meio de 590% 96%
questionarios padronizados.

Ndo ha

Conhecer a satisfagdo dos usuarios que procuram o hospital

O resultado do indicador revela o cumprimento da meta contratualizada.
Avaliando de forma desagregada, por setor de aplicacdo da pesquisa, tem-se:
Ambulatério: 100%

Emergéncia: 94%

Clinica Médica: 95%

Taxa de resposta
(FEEDBACK)
Limitagbes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise e
Resultados

Avaliar a eficiéncia do setor de ouvidoria por meio do

.. >80% 100%
retorno dado aos usuarios.

Nao ha.

Avaliar a efetividade do Servico de Ouvidoria, no que diz respeito a devolutiva dada
aos usuarios, em relagdo a queixa encaminhada.

O resultado do indicador revela o cumprimento da meta contratualizada, retrato do
comprometimento da equipe do Servi¢o de Ouvidoria.
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Taxa de
Mortalidade
Hospitalar Total
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Proporcdo de Obitos em relacdo ao total de saidas em

<39 0
determinado periodo de tempo. <3% 0%

N&o ha

Avaliar a qualidade da assisténcia a saude, visando o planejamento de agdes que
contribuam para melhora da qualidade do cuidado.

N&o tivemos 6bito no més de Novembro.

Taxa de Mortalidade
Institucional (> 24h)

LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Proporcao 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% 0%

N3do héa

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

N3o tivemos ébito no més de Novembro.

Taxa de Revisao de
Obitos

Limitagdes do
Indicador

Objetivo e Uso
Analise do
Resultado

Mede a capacidade de adogao sistematica de mecanismos

100%
de avaliagdo e controle da qualidade assistencial. ?

Nado ha

Analisar a ocorréncia dos ébitos da unidade
Em razdo da ndo ocorréncia de 6bito na unidade, no més em questd ndo houve
reunido da Comissdo de Obitos.

Percentual de
Profissionais
Treinados no més
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

0,
Educagao Permanente 596 no 67%
bimestre

Ndo ha

e Avaliar o investimento na qualificagdo do quadro profissional.

¢ Analisar o desenvolvimento de mecanismos de educagao para praticas cidadas.
Indicador bimestral: Outubro/Novembro

Analise preliminar:

Outubro: 55%

Novembro: 12%

O resultado do indicador revela o cumprimento da meta contratualizada.
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Reunides
periddicas do
Conselho Gestor
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Avaliar periodicidade das reunides do conselho gestor L 6y

formado por trabalhadores, gestores e usuarios. 1
bimestre

Nao ha.
Avaliar a participagao e controle social, promovendo o acompanhamento do processo
de gestdo e das agdes de saude desenvolvidas na unidade.

Meta alcancada com a reunido realizada em 26/11/2020.
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