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APRESENTACAO

Este relatério destina-se a apresentagdo das principais acdes na execugdo do Contrato de Gestdo 001/2018,
celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Intitucional e A¢do Social — IDEIAS — e a Fundagdao Municipal
de Saude de Niterdi. Nele, estdo compreendidas as realizagdes institucionais relativas ao més de maio de

2020.

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

Metas".

Este documento expbe ainda, os fatos e as a¢des mais relevantes que contribuiram para o desempenho

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



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 internagdes 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 inauguracao da nova emergéncia em junho de 2016 e posterior incremento de complexidade a partir da
incorporacdo da Unidade de Terapia Intensiva - UTI 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: Niteroéi

UF: Rio de Janeiro

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

Regido Metropolitana Il: Niterdi, Sdo Gongalo, Maric3, Itaborai, Tangud, 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
UNIDA = 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 COVID-
PEDIATRICA 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, AVALIACAO E METAS.

CONTEXTO DO HGVF NO MES DE JULHO

A partir das discussdes do grupo técnico e seguindo orientagGes da prefeitura no seu Plano de Transicdo
Gradual para o Novo Normal, no més em analise a unidade comegou a organizar o retorno das atividades
assisténcias - especialmente as eletivas, visto que a emergéncia e internagcdes mantiveram-se em pleno
funcionamento desde o inicio da pandemia. A ldgica de isolamento por coorte serd mantida. Assim, as acoes
definidas para o Novo Normal levam em consideracdo a reorganizacdo de espacos e fluxos e a adequacao

dos protocolos existentes as novas diretrizes internas.

A reorganiza¢do do hospital se dard em trés etapas, sendo a primeira delas — de unificacdo das Emergéncias
1 e 2 — ja tendo sido realizada em Julho. Segunda e terceira fases levam em conta o retorno das consultas

eletivas especializadas e agenda para procedimentos cirurgicos eletivos, respectivamente.

A primeira fase, ocorrida no dia 28 de Julho, envolveu a readequacdo do espaco na Emergéncia a fim de
comportar os espacos para atendimento de casos Respiratdrios isoladamente dos Nao Respiratérios. Para
tal, a parte da frente da Emergéncia foi preparada com Classificacdo de Risco, consultdrios e sala para
medicacdo e ficou reservada ao atendimento dos casos Ndo Respiratdrios. A parte interna da Emergéncia,

igualmente preparada, ficou reservada para atendimento dos casos Respiratdrios.

No més, foi notério o aumento no nimero de atendimentos na porta em relacdo aos meses anteriores —
2.820 atendimentos de emergéncia, aumento este de 41%. A propor¢do de internagSes em relagdo ao
numero total de atendimentos na emerghencia foi de 5,1%, ou seja, bem acima da média histdrica do
hospital que gira em torno de 3%. No periodo, a unidade realizou 16 procedimentos cirdrgicos em pacientes
internos e 210 consultas ambulatoriais consideradas urgentes quando avaliado pelo especialista. Embora
alguns profissionais continuassem afastados, vale ratificar que a equipe médica do ambulatério esteve
disponivel durante o més para avaliacdo e parecer dos pacientes da emergéncia ou internados, bem como

atuando na clinica pediatrica. Profissionais de outras dreas mantiveram suas atividades por homeoffice.

A equipe de salde do trabalhador manteve a rotina de atedimento aos profissionais e neste més atendeu 24

profissionais, dentre eles, 5 testaram positivo para COVID-19.

A estratégia de articulacdo com a rede de atencdo primadria, com encaminhamento das Sindromes Gripais
atendidas na Unidade de Emergencia as unidades de referéncia do PMF, que vem sendo desenvolvida desde
o inicio da pandemia, continuou aocntecendo para todas as criancgas nessas condi¢cGes que procuraram nossa
Unidade de Emergéncia.

Considerando a destacada atua¢do do HGVF no combate ao novo coronavirus, a equipe médica do hospital
foi convidada para participar das discussGes sobre o retorno as atividades escolares. Além disso,
considerando a destacada atuacdo do HGVF no combate ao novo coronavirus, a dire¢do executiva foi
convidada a participar de um férum sobre os desafios da gestdo publica, promovido pela Anima/UFRJ.



INDICADORES DE PRODUGCAO

Previsto Realizado em JULHO

Atendimento de Emergéncia 6.000 2.820
Consultas Especializadas OFERTADAS - -
Consultas Especializadas AGENDADAS - -

Consultas Especializadas REALIZADAS 1.500 210

Alergia - -
Anemia Falciforme - =
Cardiologia - -
Cirurgia Geral - 8
Cirurgia Plastica - -

Dermatologia - -

Endocrinologia - 12
Follow-Up - -
Hematologia - 12
Nefrologia - 37
Neurologia - 60
Nutricao - -
Odontologia - -
Ortopedia - 55
Otorrinolaringologia - 4
Pneumologia - 22
Cirurgias realizadas Minimo de 16
90/més
Cirurgias suspensas - -
Internagdes Totais - -
Internagodes Clinica Pediatrica 130 143

Exames de Apoio Diagndstico e Terapéuticos

Andlises Clinicas - 7.063
Imagem - 1.302
Métodos Graficos - 5

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



ATENDIMENTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

EMERGENCIA 1.742 62% 31% 7% 2.820

AMBULATORIO 137 65% 51 24% 22 11% 210

INTERNACAO 88 61% 38 27% 17 12% 143
Fonte: SAME

INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Quadro 1. Servigo de Emergéncia

T d T
€mpo de espera para Expressa o tempo médio de espera dos

atendimento médico . . 5 0 0
T e e e pacientes para atendimento médico
Tempo de espera para - .

p. P , p Expressa o tempo médio de espera dos Até 30 .
atendimento médico . . 4 . 6 minutos
(classificados como ) pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para - p

p_ . . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 60 .
atendimento médico . . 1 . 11 minutos
e pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para - .

p. P . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 120 .
atendimento médico . . . . 12 minutos

pacientes para atendimento médico minutos

(classificados como azul)

Pode ndao ser sensivel a situagdes onde o usudrio necessite ser

atendido antes do registro ser feito.

A distribuicdo dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia, ou
Limitacdes do Indicador seja, uma pequena percentagem de atendimentos pode apresentar
tempos de espera mais alongados. Ha também variagdes 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
Urgéncia e Emergéncia e o monitoramento da qualidade da assisténcia,
subsidiando a tomada de decisdo para agdes pela efetividade do
cuidado.
Ainda que o indicador aponte para o cumprimento da meta
estabelecida em contrato, tal como nos meses anteriores, os resultados
de julho ainda sofreram forte impacto na produgao em consequencia
da baixa demanda do servico de emergéncia da unidade, qua ainda se
mantem fora do padrdo para a época do ano, apesar de ja apontar para
uma aumento do atendimento.

Objetivo e Uso

Analise do Resultado

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% -
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.

Tal como nos meses anteriores e caracterizados pelas acdes de controle da pandemia,
e do isolamento social, a unidade manteve suspensas as consultas no més em analise.
As consultas realizadas seguiram avaliagdo de cada especialista.

indice de Faltosos

LimitagGes do
Indicador
Objetivo e Uso
Andlise do
Resultado

Percentual de pacientes agendados que

<30%
compareceram para atendimento.

Ndo ha

Avaliar a produtividade do ambulatério
Sob a orientagao do chefe do executivo municipal e da Fundagdao Municipal de Saude,
as consultas foram suspensas.

Quadro 3. Centro Cirurrgico

Numero de
cirurgias realizadas
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Minimo

Numero de cirurgias realizadas no més
90/més

Nado ha

Analisar a produgao cirurgica da unidade

As cirurgias eletivas foram canceladas em razdo das mudangas provocadas pelas
acOes de combate ao COVID-19. No entanto, a equipe de cirurgia do hospital de
sobreaviso, realizou 16 procedimentos em pacientes internos.

Conformidade com
os padroes de
cirurgia segura
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Monitorar a implantagdo de protocolos de seguranga nas
intervengoes cirurgicas. 100% 100%

Ndo ha

Monitorar a implantagao de protocolos de seguranga na intervengao 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, 16 procedimentos cirurgicos em foram realizados
em pacientes internos, sendo todos estes realizados em conformidade com as rotinas
de seguranca do paciente.



Quadro 4. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Taxa de Ocupagao
da UTI

LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Corresponde ao percentual (%) de ocupagdo dos leitos, por
dia, em relacdo aos leitos disponiveis, em um periodo < 85% 48%
definido.

N&o ha

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

Tal como no més anterior, o més de julho ainda teve influéncia das medidas de
isolamento e distanciamento social por conta do novo coronavirus.

Tempo Médio de
Permanéncia UTI
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Corresponde ao tempo médio de internagdo 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 11,1%

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

O resultado do indicador do més em andlise esta relacionado a maior gravidade dos
pacientes internados bem como maior dificuldade de acesso a procedimentos
terapéuticos e diagndsticos nao estdo disponiveis na unidade.

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

Objetivo e Uso
Andlise do
Resultados

Corresponde a densidade de infecgdo primdria de corrente
sanguinea laboratorial associada a utilizacdo de cateter

<10/1000 0%
venoso central.

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

O indicador do més em analise revela o cumprimento da meta contratualizada.



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% 54%
definido.

N&o ha

Auxiliar e avaliar a utilizacao dos leitos

O indicador de taxa de ocupagdo do més em questdo, vem apresentando desde o
inicio da pandemia resultados atipicos, reflexo das medidas de isolamento e
distanciamento social em decorréncia do coronavirus na dissemina¢do de outras
doencas, principalmente dos virus respiratorios, predominantes nesta época do ano.

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 6,26
expresso em numero 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 do més em andlise esta relacionado a maior gravidade dos
pacientes internados bem como maior dificuldade de acesso a procedimentos
terapéuticos e diagndsticos nao estdo disponiveis na unidade.

Taxa de Infecgao
Hospitalar
Limitagdes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

Mostra a ocorréncia de Infecgdes oriundas de o ambiente

< 39 0
hospitalar. <3% 0,6%

Nao ha.

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

e Avaliar a efetividade das agdes adotadas na unidade para controle de infecgdes
hospitalares.

O indicador do més em analise revela o cumprimento de meta contratualizada,
reflexo dos esforgos e da vigilancia constante do Servico 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 satisfacdo do usuario por meio de
Satisfacdo do . . g P >90% 97%
. . questionarios padronizados.
Usuario
Limitagdes do _—
. ¢ Nao ha
Indicador
Objetivo e Uso Conhecer a satisfagdo dos usuarios que procuram o hospital
O indicador de julho revela o cumprimento da meta contratualizada cumprida. Ao
analisar de forma estratificada por local de aplicagdo da pesquisa, o comportamento
L. dos indicadores de forma isolada se apresentou da seguinte forma:
Analise do L. o . . Sy .
Resultado e Ambulatério: ndo houve pesquisa aplicada neste publico, devido o cancelamento

das atividades do ambulatoério;
e Internacdo Clinica: 97% de satisfacdo com o servico
e Emergéncia: 96% de satisfagdo 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 L R " . .
O indicador do més em andlise revela o cumprimento de meta contratualizada.
Resultados
Taxa de
. Proporgdo de 6bitos em relagdo ao total de saidas em
Mortalidade pore ¢ <3% 0,7%

Hospitalar Total determinado periodo de tempo.

Limitagdes do .

. ¢ Ndo ha

Indicador

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

Objetivo e Uso . . .
contribuam para melhora da qualidade do cuidado.

Analise do

Resultado

Proporcao de dbitos de pacientes admitidos hd mais de
Taxa de Mortalidade 24h em relagdo ao total de saidas em determinado
Institucional (>24h) periodo de tempo (incluir todos os pacientes admitidos
na unidade, ndo somente os internados).

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

<2% 0,0%

LimitagOes do -

. ¢ Ndo ha

Indicador

. L. Medir a qualidade da assisténcia, considerando que 24 horas é o tempo minimo

Objetivo e Uso L .. R . P
necessdrio para definir o diagndstico inicial e planejar o plano terapéutico.

Andlise do

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

10



Taxa de Revisao de
Obitos

LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Mede a capacidade de adocdo sistematica de mecanismos

1009 1009
de avaliacdo e controle da qualidade assistencial. 00% 00%

N&o ha

Analisar a ocorréncia dos 6bitos da unidade

Unico ébito ocorrido no periodo em questdo foi analisado e revisado pela equipe
técnica da Comissdo de Obitos da unidade e a ficha de investigacdo de 6bito
especifica foi encaminhada a coordenacgdo de vigilancia do municipio — COVIG.

Percentual de
Profissionais
Treinados no més
LimitagGes do
Indicador

Objetivo e Uso

Analise do
Resultado

0,
Educagao Permanente S.CM no 46%
bimestre

N3do ha

e Avaliar o investimento na qualificagao do quadro profissional.

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

A pratica de Educagdo Permanente na unidade durante o periodo das agdes de
combate a COVID-19, vem atuando especificamente na preparagdo dos profissionais
na lida contra o coronavirus. A equipe técnica do hospital tem se mobilizado no
sentido de estabelecer rotinas e protocolos assistenciais, bem como oferecer
capacitacdo para todos os funcionarios da unidade. Para evitar aglomeracdes, os
treinamentos foram realizados, em sua maioria, na modalidade on line.

Junho: 23%

Julho: 23%

Reunides
periddicas do
Conselho Gestor
Limitagbes do
Indicador

Objetivo e Uso

Andlise do
Resultado

Avaliar periodicidade das reuniGes do conselho gestor

formado por trabalhadores, gestores e usuarios. 1
blmestre

N3o avalia o conteldo discutido e nem a efetiva participacdo dos participantes do

Conselho Gestor.

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

de gestdo e das agdes de saude desenvolvidas na unidade.

A meta foi alcangada ja neste més com a realizagao da reunido ocorrida no formato de

video conferéncia, on line, no dia 31/07/2020.
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