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APRESENTACAO

Este relatério destina-se a apresentacdo das principais a¢ées na execucdao do Contrato de Gestdo
001/2018, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Social e A¢do Social — IDEIAS - e a
Fundacdao Municipal de Saude de Niterdéi.

Aqui estdo compreendidas as realiza¢des institucionais contratualizadas para o periodo de Junho de
2019.

Abaixo serdo apresentados os resultados de cada indicador referente as metas pactuadas na
Avaliacdo de Desempenho do contrato supracitado resumidos nos quadros que retratam os
"Resultados dos Indicadores de Acompanhamento, Avaliagdo e Metas".
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INTRODUCAO

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
internacgdes clinico-pediatricas dos municipios da Regido Metropolitana Il, configurando-se como
uma unidade central na assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada a infancia.

A unidade tem se consolidado como estratégica na assisténcia pedidtrica regional desde a
inauguracao da nova emergéncia em junho de 2016 e posterior incremento de complexidade a partir
da incorporacdo da Centro de Tratamento Intensivo - CTl e do Centro Cirdrgico - CC em abril de
2017. Os servicos do CTl e do CC ddo suporte aos pacientes que necessitam de cuidados criticos e
continuados oriundos da emergéncia da prépria unidade ou referenciados por meio da Central de
Regulacdo.
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IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

Localizagdo: 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
Cirargico e Ambulatério de Especialidade

Regido Metropolitana Il: Niterdi, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai, Tangud, Rio Bonito e Silva Jardim

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

Esfera Administrativa: Gerido pelo Instituto 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 ATUAL

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

AMBULATORIO

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.

UNIDADE DE
INTERNACAO
PEDIATRICA

35 leitos (02 isolamentos)*

UTI PEDIATRICA

10 leitos, sendo 01 de isolamento.

UNIDADE DE
CIRURGIA
PEDIATRICA

02 Salas Cirurgicas ativas, 04 Leitos de SRPA
09 Leitos de Internagao Cirdrgica

*Em 2018, ficou determinado que os 10 leitos (02 isolamento) da Sala Amarela seriam integrados a Clinica
Pedidtrica, passando a ser contabilizados como leitos de Enfermaria.
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RESULTADOS DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

CONTEXTO DO MES DE JUNHO

Considerando-se que o més de junho esta inserido no periodo sazonal para doencas de outono e
inverno, a gestdao manteve as acdes implantadas pelo Plano de Contingéncia - anteriormente
apresentado a Fundag¢dao Municipal de Saude.

Destaca-se no periodo, a eleicdo do novo Conselho Gestor do hospital, érgao colegiado composto
por representantes dos segmentos: gestor, trabalhador e usudrio. Por consenso destes, houve
aumento no nimero de conselheiros, incluindo gestores e trabalhadores da rede de atengdo bdsica e
da educacdo de Niterdi. Essa iniciativa serda acompanhada e analisada como uma iniciativa inovadora
para possiveis novos arranjos da gestdo participativa.

Paralelo ao processo de renovagdo do Conselho Gestor do hospital, a direcdo do HGVF retomou
ainda o Colegiado de Gestdo com o objetivo principal de compartilhar as discussdGes tematicas e
decisdes com os gestores e trabalhadores do hospital, e para dar voz a todos os atores envolvidos na
formulagdo e avaliacdo de suas estratégias e desempenho institucional.

Por fim, importa salientar que no més de junho, o hospital manteve o servigo de cirurgia funcionando
parcialmente em func¢do do ainda expressivo aumento de demanda do periodo sazonal.
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INDICADORES DE PRODUGAO

Atendimento de Emergéncia 6.000 6.502
Consultas Especializadas OFERTADAS 1.500 2.225
Consultas Especializadas AGENDADAS - 1.535
Consultas Especializadas REALIZADAS - 1.273
Alergia - 76
Anemia Falciforme - 43
Cardiologia - 78
Cirurgia Geral - 122
Cirurgia Plastica - 66
Dermatologia - 79
Endocrinologia - 65
Follow-Up - 86
Hematologia - 68
Nefrologia - 63
Neurologia - 102
Nutricao - 31
Odontologia - 147
Ortopedia - 81
Otorrinolaringologia - 64
Pneumologia - 102
Cirurgias realizadas 90-120 51*
Cirurgias suspensas - 7
Internagdes Clinica Pediatrica 130 256
Exames de Apoio Diagndstico e Terapéuticos - -
Analises Clinicas - 12.355
Imagem - 285
Métodos Gréficos - 15
*Producdo parcial em funcdo da sazonalidade.
Fonte: Censo Hospitalar, Sistema INTUS, Relatério JVA Servicos Médicos e Diagndsticos e Coordenagdo do Ambulatdrio

ATENDIMENTO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Fisioterapia 1.077

Fonoaudiologia 135

Psicologia 203

Enfermagem 805

Servigo Social 619

TOTAL 2.839
Fonte: SAME e Faturamento HGVF e Coordenagdo do Ambulatério
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ATENDIMENTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

EMERGENCIA 3.825 58,8 2.248 34,6 429 6,6 6.502
AMBULATORIO 1.387 92,1 75 5,0 44 2,9 1.506
INTERNACAO 125 49% 84 33% 47 18% 256
Fonte: SAME

O més em questdo também apresenta, em consonancia com a série histérica dos atendimentos
ambulatoriais, os dados de Niterdi com total dominancia frente aos demais municipios da Metro Il
em razdo, possivelmente, das demandas provenientes das clinicas da Atengdo Bdsica. Em
compensagdo, a analise dos nimeros da Emergéncia/Internacdo aponta para uma média de 60% de
atendimento para Niterdi e 40% para os demais municipios da Regido, visto que expressam o livre
acesso ao hospital pelos pacientes que buscam a emergéncia - porta aberta.
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INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Quadro 1. Servigo de Emergéncia

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Tempo de espera para -

p' > . p Expressa o tempo médio de espera dos .
atendimento médico . . . 1 0 0 minutos.
T pacientes para atendimento médico
Tempo de espera para . X

p' P , p Expressa o tempo médio de espera dos Até 30 .
atendimento médico . . . . 19 minutos.
(classificados como amarelo) pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para . .

p_ s . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 60 .
atendimento médico . . . . 108 minutos.
(el oS G varl pacientes para atendimento médico minutos
Tempo de espera para - .

p_ P . p Expressa o tempo médio de espera dos Até 120 .
atendimento médico . . . . 146 minutos.
(classificados como azul) pacientes para atendimento médico minutos

Limitagdes do Indicador

Podem ocorrer problemas no registro de entrada e ndo entre a
classificacao e o atendimento, podendo o usuario ser atendido dentro do
tempo previsto, entretanto, o registro ser feito no sistema apds os
primeiros cuidados.

A distribuicdo dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia, ou seja,
uma pequena percentagem de atendimentos pode apresentar tempos de
espera mais alongados. H4 também variagGes sazonais podendo ocorrer
significativas diferencas do numero de atendimento ao longo do ano,
impactando do tempo de espera. Assim recomenda-se associar esse
indicador da média ao indicador da mediana.

Objetivo e Uso

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.

Andlise e Resultados

Os dados referentes a este indicador mostram expressiva melhora quando
comparado ao més anterior. No entanto, devido ao periodo de sazonalidade
- ja amplamente demonstrado por documentos e dados remetidos a FMS em
outras ocasioes. Os tempo de espera para atendimento médico se apresenta
acima da meta esperada para as classificagdes de risco verde e azul, como é
esperado quando prioriza-se o atendimento aos pacientes de maior risco - os
“amarelos”.
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Quadro 2. Servigo de Ambulatorio

Indicador Significado Meta | Realizado JUNHO
Proporcao de Percentual de consultas ofertadas de primeira vez
consultas de em relacdo ao total de consultas. Expressa a 30% 42%

primeira vez

capacidade de absorg¢do de novos pacientes

LimitacGes do
Indicador

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 Regulacdo.

Objetivo e Uso

Avaliar acesso a consultas de especialistas.

Andlise e Quando consideramos o total de consultas oferecidas para novos usuarios em

Resultados relacdo ao total da oferta, alcancamos o indice de 42%. No entanto, chama a
atencdo a ociosidade de cerca de 44 % do total de consultas oferecidas.
Também se percebe que o absenteismo nas consultas de primeira vez alcanca o
percentual de 32 pontos.

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
indice de Percentual de pacientes agendados que nao <30% 36%
Faltosos compareceram para atendimento.

LimitagGes do
Indicador

Ndo ha

Objetivo e Uso

Avaliar a produtividade do ambulatdrio

Andlise e
Resultados

Reiteramos que o alcance desta meta, da forma como descrita ndo guarda
relacdo com a atuagdo, nem tampouco estd na governabilidade do hospital.

No entanto, o hospital ndo permanece apatico frente a essa situacdo e tem
empreendidos esfor¢os para diminuicdo deste indice de absenteismo. Isso fica
claro quando o percentual de absenteismo observado nas consultas de retorno
é de 11,73% e nas consultas de primeira vez atinge patamar acima de 32% -
essas Ultimas sob gestdo da rede.

Assim, solicitamos considerar o indicador cumprido no que tange as
possibilidades de atuacdo do hospital.
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Quadro 3. Centro Cirargico

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
N.ume.ro de . Numero de cirurgias realizadas no més Mmmjo 51
cirurgias realizadas 90/més

LimitacOes do
Indicador

N3o hd

Objetivo e Uso

Analisar a producdo cirurgica da unidade

Em funcdo do uso dos leitos de internacdo cirurgica para pacientes clinicos
ante a demanda por internacao advindas da emergéncia, o servico de
cirurgia foi suspenso desde o més anterior - com ciéncia e aprovacdo da
VIPAHE. No entanto, tentando minimizar o impacto para os pacientes que
aguardavam cirurgia, o hospital fez um esforco para retomar as atividades
cirargicas utilizando os leitos da Sala de Recuperacdo Pds-anestésica - fator
limitante para o alcance da meta, uma vez que a sala oferece apenas 4 leitos
em contrapartida aos 9 existentes na unidade de internacdo cirurgica.

Analise e

Resultados Também corrobora com esse numero de cirurgias, o nimero de feriados no
més: 20 de junho (Corpus Christ), 21 de junho (Ponto facultativo), 24 de
junho (S3o Jodo). Por conta disto, no més de Junho foram agendados 58
procedimentos cirdrgicos, sendo que 51 foram realizados. Onde: 5 foram
suspensas por auséncia de condi¢Ges clinicas do paciente e 2 foram
pacientes faltosos.
Em relagdo as faltas, todas as cirurgias foram previamente confirmadas, via
telefone, com os familiares, e para nenhuma houve justificativa para o nao
comparecimento.

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO

Conformidade com | Monitorar a implantagao de protocolos de

os padroes de seguranga nas intervengdes cirurgicas. 100% 100%

cirurgia segura

LimitagOes do
Indicador

N3o ha

Objetivo e Uso

Monitorar a implantagdo de protocolos de seguranga na intervengao cirdrgica.

Andlise e
Resultados

O checklist de cirurgia segura estda sendo aplicado em 100% os
procedimentos cirurgicos realizados na unidade.




®

IDEIAS

RELATORIO MENSAL DE PRESTACAO DE CONTAS

Quadro 4. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Taxa de Corresponde ao % de ocupacao dos leitos, por
Ocupacao da | dia, em relagao aos leitos disponiveis, em um >ou = 85% 82,7%
uTl periodo definido.

Limitagdes
do Indicador

N3o hd

Auxiliar na gestao dos leitos de UTI, utilizando-o de forma racional e apropriada,

Objetivo e o A : : :
Uso permitindo a disponibilidade de leitos complexos para pacientes necessitados de
cuidado intensivo.
Leitos de CTI sdo recursos extremamente nobres e devem obedecer a critérios
técnicos para utilizagdo. O hospital atendeu sua demanda interna e ainda cedeu
Andlise e leitos a rede no que foi possivel. A utilizacdo dos leitos e, portanto, sua taxa de
Resultados ocupacdao obedeceu aos protocolos estabelecidos, ndo cabendo ao hospital
esforgos para ocupacdo de leitos sem a devida necessidade. O ndo alcance da meta
estd relacionado a demanda inferior a capacidade instalada no periodo.
Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Tempo Corresponde ao tempo médio de
Médio de internacdo dos pacientes expresso em . .
a . ¢ . P P <ou=9,9dias 6,7 dias
Permanéncia | nimero de dias.
UTI

LimitagOes
do Indicador

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

e Avaliar o desempenho hospitalar e as boas praticas clinicas por meio da analise

Objetivo e do tempo que o paciente permanece internado na UTI.
Uso e Avaliar a gestdo eficiente do leito operacional de UTI (rotatividade) e o uso
racional e apropriado dos recursos.
O tempo médio de permanéncia se manteve dentro da meta estabelecida, o que
Analise e reflete o esforco da equipe da UTl em realizar discussdo de todos os casos
Resultados | diariamente a fim de fazer os ajustes necessarios a melhora do paciente e assim,

otimizando a rotatividade dos leitos.

10
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Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
IEPEI GO LEERERACE ﬁ\?‘(l;;esépoonderim;‘ria de;:da(cjsrren(::
IPCLS associada ao uso de c, P . . . <10/1000 0,00%
e sanguinea laboratorial associada a
CVC na UTI Pediatrica e
utilizacdao de cateter venoso central.

LimitagOes do Indicador

N3do ha

Objetivo e Uso

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

Analise e Resultados

Este dado reflete que as normas e procedimentos foram garantidos a
despeito da sazonalidade e consequente superlotacdo do hospital.

Quadro 5. Gestao

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Taxa de Corresponde ao percentual de ocupacao dos
Ocupagdo da leitos, por dia, em relagdo aos leitos >ou= 85% 140,9 %
Unidade disponiveis, em um periodo definido

LimitacGes do
Indicador

Ndo ha

Objetivo e Uso

Auxiliar e avaliar a utilizagao dos leitos

Anilise e Devido ao aumento da demanda dos pacientes que necessitam de internagao,
Resultados para este més, a taxa de ocupacgao da unidade ultrapassou a meta prevista.
Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Tempo Médio Corresponde ao tempo médio de <ou=5.7
de Permanéncia | internagdo dos pacientes expresso em ] 3,7 dias
. . . dias
na Unidade numero de dias.

LimitagGes do
Indicador

Ndo ha

Objetivo e Uso

e 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 agestdo eficiente do leito operacional (rotatividade) e o uso racional
e apropriado dos recursos.

Andlise e
Resultados

Observa-se, apesar da sazonalidade, os esforcos para alcance da meta tem se
mantido com resultados positivos.

11
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Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Taxa de Mostra a ocorréncia de Infec¢es oriundas do
Infecgao ambiente hospitalar. <ou=3% 0,77%
Hospitalar

LimitacOes do
Indicador

N&o ha.

Objetivo e Uso

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

e Avaliar a efetividade das ac¢des adotadas na unidade para controle de
infecgdes hospitalares.

Andlise e Este dado reflete que as normas e procedimentos foram garantidos a despeito da
Resultados sazonalidade e consequente superlotacdo do hospital.

Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
indice de Medir o nivel de satisfacdo do usudrio por meio
Satisfacdo do | de questionarios padronizados. >90% 86%
Usuario

LimitacGes do
Indicador

Ndo ha

Objetivo e Uso

Conhecer a satisfagdo dos usudrios que procuram o hospital

Analise e
Resultados

Relacionamos o ndo alcance da meta em fung¢do do tempo de espera aumentado
para atendimento na emergéncia em funcdo do periodo de sazonalidade, em que
pese os esforcos da equipe do hospital. Salientamos que as medidas necessarias
para o enfrentamento da sobrecarga no hospital, entre elas a¢des para agilizar o
tempo de espera na emergéncia foram encaminhadas a FMS no més de maio por
meio de Nota Técnica e que, ainda sem resposta, inviabiliza outros esforcos para
além dos ja realizados pelo hospital.

Isso fica claro quando o percentual de satisfagcdo atinge 94% ao excluirmos a
emergéncia do cdlculo do indicador. Além disso, houve aumento significativo em
relacdo ao més anterior e pleiteia-se, assim, que este fato seja considerado para
uma avaliagdo positiva em relagdo a essa meta.

12
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Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Taxa de Avaliar a eficiéncia do setor de ouvidoria por >80% 100%
resposta meio do retorno dado aos usuarios.

(FEEDBACK)

LimitacGes do
Indicador

N&o ha.

Objetivo e Uso

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

Analise e Este indicador reflete o compromisso da gestdo com a opinido do usudrio e sua
Resultados implicacdo com a melhoria dos processos internos.
Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Taxa de
Mortalidade Proporgao de dbitos em relagao ao total de
.I ,p § I. ,(; <ou=3% 0,5%
Hospitalar saidas em determinado periodo de tempo.
Total
Limitagd .
|m.| acdes do N3o hi
Indicador
Objetivo e Avaliar a qualidade da assisténcia a saude, visando o planejamento de a¢des que
Uso contribuam para melhora da qualidade do cuidado.
Analise e A unidade vem mantendo taxas de mortalidade dentro do esperado e
Resultados contratualizado.
Indicador Significado Meta Realizado JUNHO
Taxa de Proporcdo de 6bitos de pacientes admitidos
Mortalidade ha mais de 24h em relagdo ao total de saidas
o . , . . <2% 0,2%
Institucional em determinado periodo de tempo (incluir
(>24h) todos os pacientes admitidos na unidade, ndo

somente os internados).

LimitagOes do
Indicador

N3do ha

Objetivo e Uso

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

Analise e
Resultados

A unidade vem mantendo taxas de mortalidade dentro do esperado e
contratualizado e do descrito na literatura para unidades com perfil similar.

13
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Taxa de
Revisdo de
Obitos

Mede a capacidade de adogdo sistematica de
mecanismos de avaliagdo e controle da 100% 100%
qualidade assistencial.

LimitacGes do
Indicador

N3o ha

Objetivo e Uso

Analisar a ocorréncia dos dbitos da unidade

Anadlise e
Resultados

Comiss3o de Revisdo de Obitos mensalmente faz a anélise de 100% os dbitos que
ocorreram na unidade no periodo e discute o processo de trabalho e as possiveis
melhorias que podem ser incorporadas.

Percentual de
Profissionais
Treinados no
Bimestre

N 50% no
Educacdo Permanente . 100%*
bimestre

LimitagOes do
Indicador

N3o ha

Objetivo e Uso

¢ Avaliar o investimento na qualificagdo do quadro profissional.
¢ Analisar o desenvolvimento de mecanismos de educagdo para praticas cidadas.

Andlise e
Resultados

*Andlise preliminar sobre os dados do indicador faz referéncia ao bimestre
JUN/JUL

Junho: 100%

Julho: em aberto

Total no més:

Mesmo sem previsdo contratual de recursos financeiros voltados para a area de
educac¢do permanente, a unidade tem mantido, dentro de suas possibilidades seu
quadro profissional atualizado tanto no que diz respeito a pratica profissional
guanto para os processos de trabalho das diferentes categorias que agrega.
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I D E I A S RELATORIO MENSAL DE PRESTAGAO DE CONTAS

Reunides
periddicas do
Conselho Gestor

reunides do
conselho gestor formado por trabalhadores,
gestores e usuarios.

Avaliar periodicidade das

1 por

%
bimestre 1

LimitacOes do
Indicador

Ndo avalia o conteudo discutido e nem a efetiva participacdo dos participantes
do Conselho Gestor.

Objetivo e Uso

Avaliar a participagdo e controle social, promovendo o acompanhamento do
processo de gestdo e das agbes de salide desenvolvidas na unidade.

Anadlise e
Resultados

*Analise preliminar sobre os dados do indicador faz referéncia ao bimestre
JUN/JUL

Junho: 100%

Julho: em aberto

Total no més:

A unidade tem se esforcado no sentido de manter se reunir mensalmente.
Proxima reunido do Conselho Gestor estd agendada para o dia 17/07/2019, as
14h.
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