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APRESENTACAO

O presente relatério trata da avaliagdo do desempenho do HGVF mediante Contrato de Gestdo
001/2018, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social — IDEIAS
— e a Fundacdao Municipal de Saude de Niterdi.

Desde agosto de 2013, a unidade é gerida pela Organizac¢do 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.

O escopo deste relatdrio abrange informacdes referentes a prestacdo do cuidado — servico de
Emergéncia, Consultas Especializadas e Exames Diagndsticos e Internacgdo do paciente clinico e
critico—bem como a qualidade do servico prestado. Traz ainda resultados sobre o desempenho
do hospital no que diz respeito a a¢bes de Educacdo Permanente e contexto do periodo em
questao.

Neste documento encontram-se relatados os resultados relativos ao més de maio de 2021.



SOBRE O HGVF

Hospital Municipal Getulio Vargas Filho

O "Getulinho”, foi inaugurado em 29 de setembro de 1954 com o nome de "Hospital Infantil
Getulio Vargas Filho". A época, o estado do Rio de Janeiro ndo possuia nenhum hospital
especializado em pediatria. A iniciativa partiu do governo do estado, na figura do Sr. Ernani do
Amaral Peixoto, em parceria com o Ministério da Saude e Legido Brasileira de Assisténcia, que
tinha como presidente, a Sra. Alzira Vargas do Amaral. Suas atividades assistenciais iniciaram
em 28 de dezembro do mesmo ano, dia em que foram atendidos os primeiros pacientes no
ambulatério especializado. A primeira internagao clinica foi realizada em 20 de janeiro de 1955
e o primeiro paciente cirurgico foi hospitalizado no dia seguinte. O primeiro diretor da unidade
foi o Dr. Welington Cavalcanti de Albuquerque.

O hospital - que atendia criancas até a idade de 12 anos, tinha, na época, capacidade de internar
90 pacientes (50 leitos clinicos, 30 cirurgicos, 05 para otorrinolaringologia e 5 especificos para
cardiologia) e era provido de instalacbes e equipamentos modernos e recursos humanos
adequados a sua finalidade.

Relatos histéricos mencionam que “"ndo seria exagero dizer que os servidores dessa unidade
formavam uma grande familia unida em prol de causa tdo nobre” e podemos dizer que esse
espirito se mantém até os dias de hoje.

A tradicdo de comemorar os aniversarios e datas especiais também ja vem de longa data — os
bolos eram confeccionados pela equipe de nutricdo e decorados pelos préprios pacientes,
unindo iniciativas de terapia ocupacional e pedagdgicas — ja que também havia a preocupacao
com os pacientes em idade escolar para que esses ndo perdessem o conteudo quando
internados. Neste tempo, a familia ndo acompanhava as criangas durante a internagdo
hospitalar.

Em 10 de dezembro de 1955 foi realizada a primeira cirurgia do Servigo Cardiovascular em uma
paciente de 5 anos procedente do Rio do Ouro, bairro de Niterdi. Com essa noticia, o Getulinho
passou a atrair pacientes de outros estados, notadamente Minas Gerais e Espirito Santo. Em
maio de 1962, equipes médicas chefiadas pelo Dr. Zerbini — na época, médico do Hospital de
Clinicas de S3o Paulo, realizaram vdrios procedimentos cardiacos com circulagdo extracorpédrea.
A ortopedia também merece destaque pela contribuicdo no tratamento das sequelas da
poliomielite, que afetava grande nimero de criangas em uma época pré-vacina. Cirurgias gerais,
plasticas e de otorrino também deram importante contribuicdo as a¢ées do hospital.

Em dezembro de 1960, quando ocorreu a dolorosa catastrofe do incéndio no Grad Circus, o
hospital teve atuagdo importante no atendimento imediato das vitimas, mas sobretudo no
seguimento para tratamento das sequelas oferecendo servicos de cirurgia plastica e
reabilitacdo fisica necessarias aos pacientes pds-tragédia. Aqui, fazemos destaque ao servico de
fisioterapia que contava com profissionais e equipamentos adequados.

O Quadro Funcional do hospital somente foi formalizado em 1958, quando, entdo, provas
escritas e de titulos foram realizadas e os funciondrios admitidos sob regime de



“extranumerdarios mensalistas™ e somente mais tarde tiveram seus direitos equiparados aos
demais servidores.

Foi também nessa época que o hospital contou com o trabalho das Irmas Terceiras Franciscanas
da Caridade, provenientes da Argentina, que eram, na sua maioria, enfermeiras diplomadas e
atuaram por cerca de 8 anos junto ao hospital.

Desde 1964, o hospital vinha sofrendo pela falta de insumos e bens permanentes, mas a partir
de 1973 entrou em profunda crise financeira, o que ndo impediu de ampliar o atendimento as
24 horas do dia, criando o Centro de Emergéncia com consequente ampliacdo dos servicos de
laboratério e radiologia. Foi nesse periodo também que o hospital adquiriu duas camionetas,
uma delas destinada ao uso como ambulancia.

Em 1985 houve uma proposta de unificagdo do Getulinho com o Hospital Estadual Azevedo
Lima, gerando grandes problemas, incluindo a desativacdo de alguns setores que tumultuaram
o dia a dia do Getulinho e desafiaram a direcdo da época e reorganizar o hospital, dado que a
integragdo nao foi concluida.

Finalmente, em 1992 o hospital foi municipalizado e passou a escrever sua histéria mais
recente.

Em 2011, o estado inaugura a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas do Fonseca- UPA 24h
Fonseca e fica estabelecido que o Getulinho serd a retaguarda para internagdes da referida
unidade, passando a ter seu servico de Emergencia Referenciado — e ndo mais aberto a
demanda espontanea, e assim permaneceu até 2013. Foi um periodo bastante problematico
pela falta de investimento e custeio, chegando a fechar servicos e improvisar outros com
dramatica repercussdo na unidade, como Centro Cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva,
repectivamente.

A partir de 2013, o projeto de um NOVO Getulinho ganha forga e o hospital passa por um
processo de revitalizagao parcial, além de mudanga no modelo de gestao — a OS Ideias assume
a operacionalizagao dos servigos do mesmo.

Entre os anos de 2016 e 2017, apds grande obra, sdo inaugurados os servicos de Emergencia,
Terapia Intensiva e Centro Cirurgico.

Atualmente, aguarda-se a segunda fase da reforma do hospital, quando todo o prédio antigo
sofrerd intervencdes para adequar-se a legislacdo sanitaria e ao novo perfil do hospital.




O PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo integra, na forma de anexo, o Contrato de Gestdo n2 001/2018 e seu primeiro
Termo Aditivo firmado entre a Fundacao Municipal de Saude de Niterdi -FMS e o Instituto de
Desenvolvimento Intitucional e Acado Social - IDEIAS. Tem por objetivo estabelecer acées a serem
desenvolvidas no ambito do HGVF com vigéncia de 12 meses (maio 2021-22), devendo ser,
obrigatoriamente, revisado ao término do periodo.

O Plano Operativo deve expressar claramente a pactuagdo de compromissos entre a FMS e a OS
IDEIAS, além de configurar um subsidio para a melhoria da gestdo e dos resultados.

Identificagdo da Unidade

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO
Localizacdo: Rua Teixeira de Freitas, s/n — Fonseca. CEP 24130-616

Municipio: Niterdi

UF: Rio de Janeiro

Regido de Saude do Estado do Rio de Janeiro: Metropolitana Il (Niterdi, Sdo Gongalo,
Maricd, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim)
Tipo de Estabelecimento: Hospital Especializado

Subtipo de Estabelecimento: Pediatria

CNES: 012599
CNPJ: 32556060002800

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

Telefone: (21) 2627-1525

Capacidade Instalada Regular e Operacional

SERVICO CARACTERISTICAS

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

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

AMBULATORIO




UNIDADE DE
INTERNACAO UCI1: 10 leitos (02 isolamento)*.
CLINICA (ucl) UCI2: 25 leitos

PEDIATRICA

UTI PEDIATRICA 10 leitos (01 isolamento)

UCI3: 06 leitos
UNIDADE 03 salas cirurgicas
CIRURGICA 04 Leitos de SRPA (Sala de recuperagao pds-anestésica)

*Reconhecimento de ampliagdo do escopo inicial

OBS.: Durante a Pandemia de COVID-19 foram disponibilizados: 8 leitos extras — COVID-19**/ 07 leitos extras (COVID-19)***/
**Leitos 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.

Oferta Assistencial - Estimativa de Produg¢do da Unidade

O Hospital Muncipal Getulio Vargas Filho, é atualmente o Hospital de referéncia em
atendimento clinico pediatrico de emergéncia e internagdes dos municipios da Regido
Metropolitana Il.

E um hospital de média complexidade que atende pacientes na faixa etdria entre 0 e 18 anos
incompletos e passara a atender criangas entre 29 dias e 15 anos incompletos, considerando a
Portarian21130de 5 de agosto de 2015 que dispGe sobre a Politica Nacional de Atencgdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS. Possui servico de Emergéncia Clinica aberto 24
horas, internacao pediatrica clinica, terapia intensiva pediatrica e cirurgias eletivas. Conta ainda
com servicos de apoio diagndstico de imagem e andlises clinicas, além de consultas e
procedimentos ambulatoriais especializados.

A Unidade se organiza para trabalhar de forma articulada com a Rede de Aten¢do a Saude de
Niterdi, além de configurar-se como importante campo de formagdo na area de pediatria.

A forga de trabalho, cerca de 475 funciondrios, estd composta por estatutdrios, celetistas e
terceirizados.

A produgdo regular do hospital remete ao ano de 2019, anterior a Pandemia, quando atendeu
em média 6.178 pacientes/més (chegando a mais de 8 mil atendimentos no periodo de
sazonalidade das doencas respiratédrias), realizou cerca de 190 internagdes/més (alcancando
300 internacdes nos meses sazonais) e aproximadamente 90 cirurgias/més. No que diz respeito
aos atendimentos ambulatoriais, a unidade realizou a média de 1.440 consultas/més.

Oferta Assistencial - Estimativa de Produg¢do da Unidade

Sdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia pedidtricas aqueles ndo
programados, que sejam dispensados pelo servico de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento e tenham entre 29 dias até 15 anos de idade incompletos, conforme
o fluxo estabelecido pela Fundagdo Municipal de Saude, durante as 24 horas do dia, todos os



dias do ano. N3do estd prevista dispensacdo externa de medicamentos para pacientes atendidos
nessa modalidade.

E considerada assisténcia ambulatorial a prestagdo de servicos de saude a pacientes em
estabelecimento de saude, em regime de ndo internacdo. Pode ser oferecida em espaco
especifico do hospital, destinado a assisténcia de pacientes externos ou egressos de internagdo
para diagndstico, tratamento ou acompanhamento. Entende-se por setor de internacgdo a
unidade destinada a recuperacdo de pacientes, através de atencdo médica, de enfermagem e
multiprofissional integral, utilizando o recurso leito. Neste caso, destinado a pacientes na faixa
etaria de 29 dias a 15 anos incompletos.

O centro cirurgico é onde se encontra o conjunto de elementos destinados as atividades
cirdrgicas, bem como a recuperacdo pds-anestésica e pds-operatdria imediata.

Procedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usudrio em ambiente
cirargico, com diagndstico estabelecido e indicacao de realizacdo de cirurgia a ser realizada em
estabelecimento de saude ambulatorial e hospitalar com possibilidade de agendamento prévio,
sem carater de urgéncia ou emergéncia.

Diante disso, apresenta-se o histdrico de producdo da unidade, registrando ainda o quantitativo
de referencia para o periodo vigente.

Estimativa para producdo hospitalar

VARIAVEIS DE PRODUGCAO 2019* ESTIMATIVA 2021-22
Atendimentos de Emergéncia 6.178 6.000

Oferta de Consultas Especializadas 1440 1300

Oferta de Procedimentos diagndsticos NA 200

Internagdes clinicas pediatricas 120 130

Procedimentos cirurgicos 90 80a 100

*média mensal

Detalhamento da estimativa da oferta de consultas especializadas

ESPECIALIDADES MEDIA MENSAL 2019 ESTIMATIVA 2021-22
Alergista 71 120
Cardiologia 80 120
Cirurgia Geral 173 160
Cirurgia Plastica 63 80
Endocrinologista 87 100
Pediatria — Seguimento 76 120
Hematologia /Anemia Falciforme 61 120
Nefrologia 94 160
Neurologia 106 100
Odontologia 178 150
Ortopedia 103 80
Pneumologia 112 120
Total 1204 1430



Detalhamento da estimativa da oferta de consultas especializadas

EXAMES OFERTA MENSAL

REDE INTERNA HGVF TOTAL
ECOCARDIOGRAFIA 25 25 50
ELETROENCEFALOGRAMA-EEG * 30 20 50
ULTRASSONOGRAFIA 50 50 100

* REDE: EXCLUSIVAMENTE EXAMES COM SEDAGAO

Perfil de referéncia para as cirurgias eletivas
PROCEDIMENTO CIRURGICO

Adendide
Amigdalas

Anquiloglossia
Bidpsias

Cisto tireoglosso
Criptoquirdia
Dedo extranumerdrio
Exerese de cisto
Fenda palatina
Fimose

Fistula branquial
Fistula de uretra
Hérnia epigastrica
Hérnia inguinal
Hérnia umbilical
Hidrocele
Hipospadia

Labio leporino
Orelha de abano
Pé torto congénito
Queimaduras
Traqueostomia
Varicocele

Monitoramento e Avaliagao

O conceito de Avaliacdo adotado considera a énfase nos resultados para examinar o alcance e a
adequacao dos objetivos, permitindo assim, o aprimoramento de programas e a¢des e subsidia
o planejamento, a programacdo e a tomada de decisdo em relagdo a consecugdo de seu objeto.
Espera-se, assim, por meio do monitoramento e avaliacdo, que as acbes definidas sejam
desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no prazo previsto.

E utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que deverd mensurar a melhoria do
desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto da atencdo a saude, ensino e pesquisa e
gestdo administrativa e financeira.
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Para tanto, esses indicadores foram parametrizados no momento da construgao deste Plano e,
serdo reavaliados no periodo de um ano.

Essa atividade, juntamente com a verificacdo do cumprimento das metas propostas para as
acOes estratégicas priorizadas, deverd compor o processo de avaliagdo desse Plano Operativo.

No exercicio anterior, entre 2018-20, foram utilizados 21 indicadores que apresentaram o
resultado demonstrado no gréafico abaixo, onde observa-se satisfatorio desempenho no alcance
das metas contratuais do periodo.

CG 001/2018 - ATINGIMENTO DAS METAS - CONSIDERANDO O PERIODO ENTRE DEZ/18 E DEZ/20

95,24

80,00 71,43

Para o periodo vigente, manteve-se o niumero de 21 indicadores, distribuidos entre a area
assistencial e de gestdo, porém atualizados segundo a evolucdo, complexidade e perfil da
unidade. Sdo eles:

11
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INDICADOR

Tempo de espera para atendimento médico na
ade de Emergéncia

Implantagdo e funcionamento do Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar -NAQH

Proporgao de oferta de consultas de primeira
vez

Proporgdo de oferta de exames diagndsticos
oferecidos para a rede

Conformidade com os padrdes de Cirurgia
Segura

Tempo de espera para realizagdo da Cirurgia
Eletiva (Fila Cirurgica)

Taxa de Ocupagdo da UTIP

Tempo Médio de Permanéncia na UTIP

Mortalidade ajustada pela

Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de
CVCna UTIP

Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo
Clinica

Tempo médio de permanéncia na unidade de
internagdo clinica

Taxa de infeccdo hospitalar
Taxa de mortalidade hospitalar (total)
Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Percentual de dbitos institucionais analisados
pela Comiss&o de Obitos

Atualizagdo do SistemaCNES/DATASUS

Articulagdo em rede

Média ponderada do indice de satisfagdo dos
usudrios

Taxa de resposta (feedback) do servigo aos
usuarios ouvidos pela ouvidoria em suas
reclamagdes

Reunides periddicas do conselho gestor

PERIODICIDADE

Mensal

Implantagéo: 3 meses
Funcionamento:Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Bimestral

METODO DE CALCULO

5 dos tempos de espera dos pacientes medido entre a
classificagdo de risco e o atendimento pelo médico,
dividido pelo total de pacientes atendidos.

Uma reunido mensal

£ de consultas de primeira vez ofertadas dividido
pelo total de consultas ofertadas, em dado periodo x
100.

% de exames diagnésticos oferecidos para a rede
dividido pelo total de exames diagndsticos oferecido,
em dado periodo x 100.

5 de pacientes submetidos & cirurgia em
conformidade com protocolo de cirurgia segura em
um més dividido pelo ne de pacientes submetidos 3
cirurgia em um més x 100.

Tempo médio de espera da relago dos pacientes
inscritos na fila no Gltimo dia de cada més.

Némero de pacientes-dia no periodo dividido pelo
numero de leitos-dia no periodo X 100

% de pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas
em determinado periodo (30 dias).

Taxa de mortalidade observada / Taxa esperada

1 de casos novos de IPCSL no perfodo dividido pelo
nmero de pacientes usando CVC- dia no periodo X
1000.

5 de pacientes/dia na unidade de internagio clinica
dividido pelo nimero de leitos/dia na unidade de
internago clinica X 100.

% de pacientes/dia na unidade de internagao clinica
dividido pelo nimero de saidas da unidade de
internagdo clinica em determinado periodo (30 dias).

Nimero de casos novos de infecgdes hospitalares no
periodo dividido pelo numero de pacientes-dia no
periodo x100

Namero de ébitos dividido pelo total de saidas
(altas, evasdes, transferéncias externas e Gbitos) X
100

Nimero de ébitos de pacientes na unidade ha mais
de 24h dividido pelo total de saidas (altas, evasdes,
transferéncias externas e obitos) X 100

ne de bitos analisados pela Comissao de Obitos/
ne de 6bitos (> 24h) ocorridos no més

*100

Atualizagio por meio do envio da base para o gestor
local

Envio para a AB da relacio dos pacientes que
internaram na unidade em um dado periodo.

Namero de pesquisas com avaliago satisfatoria em
relagdo ao total de pesquisas aplicadas.

Ndmero de respostas (retorno) / Total de usuérios
ouvidos X 100

Uma reunido por bimestre

REFERENCIA|

Adaptado do
Protocolo de
Manchester -
recomendagdes da
ANS

PT 2395/MS

Plano de Trabalho
CG 001/2018.

Plano de Trabalho
CG 001/2018.

Plano de Trabalho
CG 001/2018.

SIMPATIE, 2014

ANVISA

ParametrosSUS (vol
1)2015

Perfil da unidade

ANS

Plano de Trabalho
CG 001/2018.
Plano de Trabalho
CG001/2018

ANS

ANS

CNS-MS

FONTE

Sistema de Informagio
Hospitalar/Médulo Urgéncia e
Emergéncia.

Atas das reunides realizadas

Sistema de Informagdo
Hospitalar/Modulo Ambulatorial e ou
Relatério Gerencial do setor.

Sistema de Informagdo
Hospitalar/Modulo Ambulatorial e ou
Relatério Gerencial do setor.

Prontudrio do Paciente.

Sistema de Informagdes
Hospitalar/Médulo Cirirgico e ou

Planilha de Controle da Fila Cirtrgica.

Sistema de Informagdo

Hospitalar/Médulo Internagao e ou Censo

hospitalar.

Sistema de Informago

Hospitalar/Médulo Internago e ou Censo

hospitalar

Prontudrio do Paciente.

Registros mantidos pela CCIH

Censo hospitalar

Censo hospitalar

Registros mantidos pelo SCCIH

PEP ou Censo hospitalar

PEP ou Censo hospitalar

Relatério da Comissao de Obitos

Comprovagao do envio eletrdnico
Comprovagao do envio eletrdnico
Pesquisa de satisfagdo aplicada e
espontanea

Informagdes da Ouvidoria

Atas das reunides realizadas

PERIODO DE
AFERICAO

IMEDIATO

3 MESES

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO
COM PREVISAO
DE AJUSTE DE
META

IMEDIATO

IMEDIATO

3 MESES

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

META

Vermelho -0
Amarelo —
Até 30 min

Verde—
Até 60 min
Azul —
Até 120 min.

100%

30%

100%

até 120 dias

entre 70% e
85%

<10 dias

SMR <1

<a10/1000

280 %

<5,7 dias

<a 3%

<a 3%

<2%

100%

100%

100%

2a 90%

2a 80%

100%

LIMITACAO

Pode n3o ser sensivel a situagdes onde o usudrio necessite ser atendido antes do registro ser feito.A distribuicio 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 variagdes sazonais podendo ocorrer significativas diferengas do nimero
de atendimento ao longo do ano, impactando do tempo de espera. Fator de Ajuste: associar o resultado do valor médio do
tempo de espera a mediana do mesmo periodo.

Néo ha

Variagao da disponibilidade do profissional. Fator de Ajuste sugerido: relativizar o percentual considerando a
disponibilidade dos profissionais.

Variagio da do pr oude
considerando a disponibilidade dos recursos.

Fator de Ajuste sugerido: relativizar o percentual

Néo ha

Aocorréncia de fendmenos inesperados de natureza externa a instituigdo. Fator de Ajuste: considerar situagdes
inesperadas

0 nivel de complexidade do hospital. Fator de Ajuste: nimero de negativas de vagas - demanda externa - na UTIP dentro do
perfil do hospital.

Por tratar-se de casos de cuidados intensivos existe a limitagdo do acesso a exames e terapias complementares de maior
complexidade disponibilizadas por meio do complexo regulador municipal e ou estadual sem ingeréncia da unidade
hospitalar e ou situagdes excepcionais de vulnerabilidade social que impecam a saida da unidade. Fator de Ajuste:
identificar situagdes onde o tempo de permanéncia foi influénciado por tais limitagdes e considerar na avaliagdo do
indicador.

Nzo ha

Casuistica reduzida impacta fortemente o resultado do indicador. Fator de Ajuste: avaliagdo individual dos casos.

Similar a UTIP

Similar a UTIP

Nao ha

Nao ha

Atualizaggo do banco pelo MS

Nao ha

Ocorréncia de fatores ou eventos externos a instituigao. Fator de Ajuste: avaliagdo da influéncia destes fatores ou eventos
no resultado

Néo ha

Néo ha
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MODELO DE GESTAO E GOVERNANCA

O modelo gerencial do Hospital Municipal Getulio Vargas Filho - HGVF, considera sua
historicidade, seus valores e protagonistas envolvidos e vincula sua atuacdo a Rede de Atencao
a Saude-RAS, de forma articulada a atencdo basica. Considera também que as unidades
hospitalares, e o HGVF em especial, constituem-se em espacos de pesquisa e avaliacdo de
tecnolégias em saude para as RAS.

A missdo, visdo e valores sdo a tradugdo do que o HGVF é, como pensa e como projeta seu
futuro.

MISSAO

Promover cuidado em pediatria, integrado ao Sistema Publico de Satdde, com qualidade
técnica e garantia do vinculo familiar, e ser um espago de formacgao e pesquisa em sua area de
atuagao.

VISAO

Ser um referencial publico no cuidado em pediatria, integrado ao Sistema Publico de Saude,
associando exceléncia técnica, ensino e pesquisa, de forma humanizada, participativa e
sustentadvel.

VALORES

Austeridade

Comprometimento institucional
Empatia e valorizagdo das pessoas
Etica, aquidade e Transparéncia
Exceléncia técnica

Humanizagao

Profissionalismo e Trabalho em equipe

Respeito a pessoa
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Tomando por base o desafio de sua missdo, visdo e valores, o modelo do HGVF traz a
integralidade como eixo central e considera que um novo olhar para a consecussao de seu
objeto passa por uma estratégia gerencial de construcdo de linhas de cuidado, apostando em
um novo arranjo que possibilita criar mecanismos de coordenagdo das praticas cotidianas do
hospital de forma mais articulada, “leve”, com canais de comunica¢cdo mais definidos, mais
solidaria, mais democrdtica, em particular a coordenac¢do da pratica dos varios profissionais
envolvidos no cuidado.

ORGANOGRAMA FUNCIONAL (FUNCIONOGRAMA)

g
i
|
L

|

|

|

1 ]
DIRECAO ADMINISTRATIVA DIREGAO TECNICO ASSISTENCIAL

UNIDADE PACTE
@imo

E
|
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cepmaaE

TN I L | TS
e
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— | [ e
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8
3
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ooseRvagio

RECULACAOE ATENDIMENTO
acesso 0DONTD

EsPECADADES | ATERoMENTO ‘
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ATEND
MULTIPROFISSIONAL

ATEND
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SAME MULTIPROFISSIONAL
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ATENDMENTO
MULTIPROFISSIONAL

SERVIGO SOCIAL

HOSPITALARES

FATURALENTO ENCERRANENTD

ATENDIMENTO

J ‘ J— ‘ ‘ rE— |
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INTEGRACED COM A
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REE oE ATENCED

INTEGRACKD COM A
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H

HPOID DIAG. E
TERAPELTICO

[I—, APOIODIAG. E
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00015 €

RecercloE TRarEITCD [—
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HOSPITALIDADE ROUPARIA

0 D00 0 EO0E

i
L]

‘ — H e |

R2DE DE ATENGAD ‘ TERsPEUTICO TERsFELTICO

DRERCCCE

O modelo de produzir o cuidado com énfase na integralidade como eixo da gestdo hospitalar
utiliza como estratégia para a qualificacdo da assisténcia hospitalar a “Gestdo da Clinica”
concebida a partir de alguns elementos estruturantes como a (i)ndo dissociagdo entre a gestdo
e cuidado, a (ii)progressiva autonomia e responsabiliza¢cdo das equipes de cuidado, o (iii)
estabelecimento de objetivos, metas e indicadores relativos ao cuidado e o (iv) alinhamento de
diretrizes clinicas e/ou protocolos, baseada em uma visdo clinica ampliada e centrada nas
necessidades do paciente.

A gestdo do hospital centrada no cuidado deve aprender a trabalhar o hospital como apenas
uma das “estagdes” da rede de cuidado. Para tanto sdo necessdrios processos de negocia¢do
com outros atores extra-hospitalares. De forma similar, deve desenvolver internamente a
gestdo democratica, colegiada, envolvendo todas as chefias e trabalhadores no processo de
aprimoramento das praticas e saberes no campo do cuidado hospitalar, através da utilizacdo de
instrumental da gestdo para a construcdo de processos gerenciais no cuidado a saude, buscando
descentralizacdo, autonomia com co-responsabilidade, por meio de um processo de
contratualizagdo interna, criando progressiva autonomia e responsabilizacdo das equipes.
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Considera-se, portanto, quatro grandes dimensdes para a consecu¢dao do modelo gerencial da
unidade, a saber:

¢ A producdo do cuidado: Os saberes, a divisdo técnica do trabalho,as tecnologias, a organizacdo

do processo de trabalho, a coordenacgdo do trabalho, a “missdao” da unidade hospitalar;

* O campo das relacdes de forca/relacdes de poder: autoridade, vigilancia e controle, conflitos,

autonomia;

¢ A ’institucionalidade” do hospital: regime juridico, modos de financiamento das acbes e
servicos, gestdo de pessoas, estrutura organizacional, cultura institucional;

O contexto macro-social: a politica de saude, perfil epidemioldgico, a articulagdo com o sistema

de saude, controle social.

As boas praticas de governanca corporativa convertem principios basicos em recomendacdes
objetivas, alinhando interesses com a finalidade de preservar e otimizar o valor da organizacao.

 POLITICA HOSPITALAR ( « AREAMEIO
* ACOMPANHAMENTO E * SUPORTEA
FISCALIZACﬂO | ASSISTENCIA

F M S ADMII‘?I‘;E’QATIVA
o
(il @
o 8.
= i

AREA CONSELHO
ASSISTENCIAL GESTOR

« AREATECNICA * CONTROLE SOCIAL
« MULTIPROFISSIONAL « TRANSPARENCIA
« ENSINO E PESQUISA

A governanga corportiva entende como indissocidveis e passiveis de analise e melhorias todas
as dimensdes que compdem as relagdes institucionais.
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CONTEXTO DO MES

Maio foi um més marcado pela abertura de
discussoOes frente a novos e consistentes projetos
para o Getulinho. Um deles deu-se com a visita do
Secretario Municipal de Saude de Niterdi, Rodrigo
Oliveira, e do Secretario de Estado de Saude do
Rio de Janeiro, Alexandre Chieppe, no dia 19 de
maio, onde foi dado o primeiro passo para a
implantacdo de cirurgia cardiaca no hospital.

Outro destaque foi a parceria entre a Fundacdo Municipal de Saude e a Secretaria Municipal do
Clima de Niterdi que trata, entre outras intervencdes, do Projeto Getulinho Neutro em Carbono
— o primeiro hospital com essas caracteristicas na América Latina. Os eixos de intervenc¢ao
propdem: neutralizacdo da emissdao de gas carboOnico, mitigacdo do “efeito estufa”,
recomposicao arbdérea, otimizagao de uso de energia e tratamento dos residuos gerados, entre
outras.

Niterdi tera primeira unidade hospitalar municipal que neutraliza emissdo do gas que causa efeito estufa

durante visita 3 unidade para
langar o projeto, o secretdrio
do Clima, Luciano Paez, expli
cou que o primeiro passo do
projeto ¢ calcular a quantida
de de gases que o Getulinho

A Prefeitura de Niterdi vai ela-  elaboracio do inventdrio das
borar, a0 longo deste ano, um ¢ de
projeto para transfors
Hospital Geteilio Vargas Fi

inho Zero Carhono

& um 6timo exemplo do que

pensamos quando criamos a

ccretaria do Clima: um Grgao
e forma

mite para funcionar durante
umano.

“Com esse diagndstico em
MA0S, VaMos Ira ole-
tivas para diminu mi
sdes do hospital ¢ melhoria
ente ¢ do microchima
local. Sao alguns caminhos

s Temos ji em mente
0 objetivo de estabelecer um
processo de economia circu-
lar, por exemplo. Transformar
parte do residuo produzido
aqui em adubo para ser usado
na horta do hospital, realizar o
plantio de mudas, com cons-
cientizacio da comunidade do
Getulinho. Além de verificar

. hospital municipal neutro em
s carbono do Brasil confirma a
elde  tradicio de vanguarda, inov
m;,rnnplum ¢io ¢ compromisso de Niterdi
eserconcluido  comasustentabilidade’,defen
deu o prefeito.
prefeito de Niteroi, Axel  Em didlogo com a Secreta-
Gracl, ressaltou que o munici- — ri i
pio vem traballando, a0 longo

dos tltimos anos, na agenda  fizera possibilidade de usar outros
doclim: eitura  par entender o funcionamen- tipos de fonecimento do ener-
de Niterdi recebeu o selo de  to da unidade. Nesta quinta,  Os secretarios Luciano Paex g 20 Getulinho, Fonseca, na Zona Norte wia", detalhou.m

A gestao do atual Conselho Gestor do hospital chega ao fim
com um saldo positivo sobre os processos assistenciais e
de acesso humanizado. Nao foram poucas as
oportunidades de troca, de participa¢do e de contribuicao
para melhorias no hospital oriundas da discussdao entre
trabalhadores, gestores e usudrios. Em maio foi eleita a
nova nominata para os préoximos 2 anos. Houve expressiva

g | renovacdo dos conselheiros e a reunidgo foi bastante
part|C|pat|va Manteve -se a composi¢do ampliada dos segmentos e a inclusdo de trabalhadores
e gestores da Atencdo Bdsica na composi¢dao do conselho e inovou-se por meio da participagao
de usuarias representando as “maes” do Getulinho.

Na esfera interna do hospital, maio também trouxe um importante avanco para a produc¢do do
cuidado. Quando se deu inicio a implantagdao de um novo sistema de Prontudrio Eletronico, que
criara a oportunidade de se padronizar e sistematizar as informacg&es que se estende do cuidado
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ao paciente a logistica de abastecimento de materiais médicos e medicamentos. Embora o
processo de implantacdo ainda ndo tenha sido concluido, ja foi possivel perceber grandes passos
na direcdo da Seguranca do Paciente e no uso racional de recursos. O uso de prontudrio
eletronico abriu caminhos para a possibilidade de um projeto papper less, em consonancia a
ideia do Getulinho ser um hospital sustentavel.

Este més foi marcado pela comemoracgdo e agradecimento aos
herdis da saude. Em 10 de maio, deu-se inicio a semana da

enfermagem, aproveitando o encontro para propiciar formagao

e conhecimento aos profissionais, com palestra e discussdo |,
. . W5

sobre temas importantes. E fechando a semana, foram ainda Y/ >

homenageados os assistentes sociais. Neste sentido, teve
fundamental importancia a palestra e divulgacdo de
conhecimento, com a presenca de um convidado para conduzir |
um bate papo sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

As comemoragdes desses dois dias foram extremamente enriquecidas por a¢gdes de capacitagdo
de seus profissionais. Isto nos enche de orgulho e aponta para a consolidagdo de um grande
esforco feito pela Educacdo Permanente, de sensibilizar as equipes para a importancia da
continuidade da formagao dos profissionais.

A unidade celebrou, ainda, o Dia Mundial da Higienizagdo das Maos, data criada pela
Organiza¢gdo Mundial de Saude para lembrar e enfatizar a importancia da lavagem das maos
como forma de prevencdo da disseminacdo das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude. A
equipe do SCIH promoveu, no decorrer da ultima semana de maio, a¢des de capacitagao
envolvendo todos os funciondrios, a fim de sensibilizar para a importancia do tema.

Ainda no mes de maio, o HGVF encaminhou os processos de habilitagdo em Terapia Intensiva
tipo Il e hospital-dia Cirurgico para a FMS, ambos foram aprovados pelo CMS. Juntamente com
os processos, o conselho aprovou a desabilitacdo dos leitos de UTI atualmente cadastrados no
CNES — resolugdo imporrtante para adequagdo futura das novas habilitagdes. As Resolugdes n?
006/2021, 007/2021, 008/2021 e 009/2021 foram publicadas em 28/05/2021 no DOM.
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Educagao Permanente

;E),

Com o propdsito de fazer cumprir a Missdo institucional, a Educacdo Permanente do HGVF
repensou suas praticas educacionais em salude e seu espaco de aplicacdo, a fim de contribuir
com a qualificagdo técnica daqueles que atuam na Unidade Hospitalar.

Baseado no Planejamento Estratégico para 2021, o Plano de Educacdo Permanente (PEP) foi
reestruturado de forma a se compatibilizar com as a¢des de gestdao que envolve as Unidades de
Producdo do Cuidado, as Unidades Matriciais de Apoio dos Recursos Administrativos e dos
Recursos Técnico-assistenciais, voltados ao atendimento e a promocado do cuidado em pediatria.
Para tanto, caracterizou-se o PEP nos Eixos: Gestdo em Saude, Assisténcia em Saude, Vigilancia
em Saude e Saude do Trabalhador, concentrados em macro temas e que, por sua vez, abrangem
diversos subtemas e contelddo que refletem um conjunto de a¢Ges de apoio a qualificacdo do
trabalhador contribuindo para o desenvolvimento técnico e pessoal.

Descricdo dos macro temas considerando seus eixos do PEP.

Eixo Macro temas

Gestdao em saude Organizagdo
Cartdo de visita
Lideranga
Governanga publica: controle social, transparéncia e ética
Gestdo da informacgdo
Eficiéncia e eficacia de compras e contratos
Eficiéncia e eficacia de abastecimento e logistica
Eficiéncia e eficacia da infraestrutura
Higiene e limpeza

Assisténcia em saude Atencdo segura e cuidado aplicado
Vigilancia em saude Redugdo de risco hospitalar
Saude do trabalhador Seguranga e satde do trabalhador

Neste més, os eventos de EP somaram 748 participagdes, tendo sua maior concentracao no Eixo
Gestdo em Saude e no macro tema Gestdo da Informacdo, devido a imperiosa necessidade de
treinamento em fung¢do da implantagdo do Sistema de Prontuario Eletronico do Paciente.
Ressalta-se que alguns profissionais participaram de mais de um evento, considerando sua
especificidade.
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Demonstrativo do percentual de participagao nos macro temas do PEP

Macro temas
A - Organizagao
B - Cartdo de Visita
E - Gestdo da Informacgao
| - Higiene e Limpeza
J - Atengdo Segura e Cuidado Aplicado
K - Redugdo de Risco Hospitalar

L - Seguranga e Saude do Trabalhador

Quantidade de Participantes

24
61
517

36
98
11

Demonstrativo dos eventos de formacao realizados no periodo

Atividade
Higiene Hospitalar
Plano de Remanejamento Enfermagem UTI
Planejamento para dispensagéo de material (almoxarifado e

farméacia)
Rotina do Nucleo Interno de Regulagao

Integracéo de novos colaboradores
Orientagao para dispensacao de medicamentos no UTI

Avaliacdo Nutricional, Fluxogramas e Indicadores Clinicos

Planejamento para acgédo de enfermagem

Puberdade e Adolescéncia
Higiene Ocupacional
Rotina do Setor Higienizagdo para novos colaboradores

Orientagdo sobre o diagndstico e tratamento
fisioterapeutico
Planejamento Plano de Capacitagcdo para Enfermagem

Atendimento ao Publico e Acolhimento na Hotelaria
hospitalar
Higienizagdo das méos

Palestra sobre o ECA
Etica no trabalho

Implantagdo do Sistema TI-Med

Publico Alvo
ASG
Enfermeiros da UTI

Coordenadores
Enfermagem
Técnicos de Enfermagem

Diversas categorias

Enfermeiros e Técnicos
UTI
Nutricionistas

Coordenadores
Enfermagem

Psicologos
Equipe Manutengéo
ASG

Fisioterapeutas

Coordenadores
Enfermagem

Equipe da Higienizagdo e
Rouparia
Diversas categorias

Diversas categorias
Equipe Manutengao

Todas as categorias

Participantes
1
5
5

5

15

25

41

98

20

485

% Participacao

3%
8%
69%
0%
5%
13%
1%

Data
03/05/2021
03/05/2021

03/05/2021

03/05/2021
04/05/2021
05/05/2021
03/05/2021
17/05/2021
04/05/2021

06/05/2021

07/05/2021
14/05/2021

11/05/2021
18/05/2021
11/05/2021

17/05/2021

17/05/2021 a
26/05/2021
20/05/2021
21/05/2021

20/05/2021
21/05/2021
25/05/2021
26/05/2021
27/05/2021
28/05/2021

26/05/2021
26/05/2021

03/03/2021 a
31/05/2021

No que tange ao seu papel de campo de pratica e estudos, o hospital recebeu residentes, pods-

graduandos e internos de medicina, que atuaram, sob a supervisdo de um preceptor, nas

unidades de produgdo do cuidado da Emergéncia e na UTIP, além de alunos do curso de

medicina, que vem cumprir o internato eletivo nas unidades de producdao do cuidado do

Ambulatério e da Clinica Médica. Esse projeto é fruto de uma parceria com a Universidade

Federal Fluminense e Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.
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DESEMPENHO DO MES

O hospital passou todo o més de maio ainda sem sistema de informacdo eletrénica, inativado
desde abril devido a invasao por hackers. No final de maio, iniciou-se a implantagao do novo
sistema, que, obviamente, ainda ndo produziu informacgdes completas e fidedignas da producao
e perfil hospitalar. Este fato dificultou a apresentacdo e discussdo de alguns dados do periodo
apresentado neste relatorio.

No que diz respeito a producdo hospitalar no atendimento a populacdo, notou-se discreto
aumento no volume de atendimentos na emergéncia (15% a mais em relacdo ao més anterior),
mas ainda distante do que vinha sendo observado para o mesmo periodo em outros anos. Este
comportamento ainda é, acredita-se, reflexo das medidas de isolamento e distanciamento social
em razao da COVID-19. Vale destacar que em maio, 60% dos atendimentos na emergéncia foram
por queixas respiratorias, fato atipico para este periodo do ano, muito marcado pela
sazonalidade das infecgBes respiratdrias.

Arespeito do volume de internacées, maio apresentou aumento de 35% nas internacdes clinicas
guando comparado ao més anterior, mas ainda com menor volume em relacdo ao mesmo
periodo dos anos anteriores. Como mencionado nos outros meses, a unidade mantém a taxa de
internacdo em relacdo aos atendimentos de emergéncia, no percentual de 4% superior ao
observado antes da pandemia, o que sugere maior complexidade dos casos que chegam a
emergéncia.

No periodo, o hospital notificou 1.486 criangas com Sindrome Gripal e 72 com Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e destas, 6 criancas com diagndstico de COVID-19 (4
moradores de Niterdi, 1 de Itaborai e 1 de Sdo Gongalo; 2 entre 1 e 4 anos, 2 entre 5 e 10 anos
e 2 com mais de 10 anos), 2 delas necessitando de UTI e suporte ventilatdrio. Outras 6 criangas
foram positivas para o Virus Sincicial Respiratorio.

No ambito das agendas eletivas, a unidade manteve-se seguindo os protocolos ja estabelecidos
a fim de evitar aglomeracdo nas salas de espera. Na programacao cirurgica, ainda houve 10
procedimentos suspensos, todos por questdes ligadas ao paciente (6 por falta de condicGes
clinicas para a realizagdo da cirurgia, 4 por absenteismo). Vale destacar o esforco da equipe do
bloco cirdrgico em confirmar, via ligacao telefonica, todos os procedimentos programados. Este
tipo de suspensdo foge a governabilidade do hospital.

A equipe de Medicina Ocupacional manteve-se ativa e atendeu em maio, 67 funciondrios com
sintomas gripais, destes 10 testaram positivo para a COVID-19.
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PRODUCAO

ATENDIMENTO DE

EMERGENCIA
CONSULTAS Ofertadas
ESPECIALIZADAS Agendadas
Realizadas
Alergia
Cardiologia

Cirurgia Geral
Cirurgia Pldstica
Endocrinologia
Follow-Up
Hematologia
(Anemia Falciforme)
Nefrologia
Neurologia
Nutrigdo
Odontologia
Otorrinolaringologia
Pneumologia

PROCEDIMENTOS Realizados
CIRURGICOS Suspensos
INTERNACOES Clinicas

Cirurgicas
EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO E Anélises Clinicas
TERAPEUTICOS Imagem
Ecocardiograma
Ultrassonografia
RaioX
Métodos Graficos

Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

6.000 3.329
1.430 1.352%*
631
623
120 28
120 27
160 99
80 24
100 62
120 45
120 28
(12)
160 55
100 75
- 17
150 61
- 46
120 56
80-100 77
10
130 139
- 56
7.929
50 30
100 64
- 1.109
- 7
50 7
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE DE EMERGENCIA

Meta Resultado

1.Tempo de Esperapara | vermelho | imediato
atendimento médico na -

unidade de Emergéncia 30 minutos .
Verde 60 minutos
Azul 120 minutos

2 dos tempos de espera dos pacientes medido entre a classificagdo de risco e o
atendimento pelo médico, dividido pelo total de pacientes atendidos.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: Em virtude da queda do sistema de prontudrio eletronico em uso
na unidade no periodo em questdo, ndo foi possivel a extragdo e
apresentacao dos resultados deste indicador.

Meta Resultado
2. Implantagdo e funcionamento

do Nucleo de Acesso 100% 100%
e Qualidade Hospitalar - NAQH

uma reunido mensal
Fonte: Atas das reunidées do NAQH

Analise: O Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar foi instituido no HGVF
por meio da PI/DE/HGVF 01/2021 em 18 de maio de 2021 e sua primeira
reunido ocorreu 27 de maio, as 9h. Este primeiro encontro foi pautado
pela discussdo da Portaria n? 2.395, de 11 de outubro de 2011 que
organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengao as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), mais especificamente seus
artigos 27 e 28 dispGe sobre a criagdo dos Nucleos de Acesso e Qualidade
Hospitalar. Além disso, foi proposto o cronograma de reunides.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE DE PACINETE EXTERNO

Meta Resultado

3. Proporgao de oferta de

L 30% 43%
consultas de primeira vez

2 de consultas de primeira vez ofertadas dividido pelo total de consultas
ofertadas, em dado periodo x 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: A unidade vem atendendo a pactuacdo realizada no que diz
respeito a oferta de vagas de consultas especializadas. No entanto, dado
que grande parte destas vagas é disponibilizada via Central de
Regulacdo de Niterdi, o hospital ndo possui governabilidade sobre este
agendamento, tampouco a efetivacdo dessas consultas. Nota-se o
grande volume de vagas ociosas e agendas ndo cumpridas em razao do
absenteismo do paciente. No més em questdo, cerca de 60% das vagas
ofertadas de primeira vez ndo foram ocupadas, e destas, ainda
observou-se 15% de absenteismo.

Meta Resultado
4. Proporgao de oferta de
exames diagndsticos para a rede 30% 38%

2 de exames diagndsticos oferecidos para a rede dividido pelo total de exames
diagndsticos oferecido, em dado periodo x 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: No que diz respeito a disponibilizacdo de vagas para acesso a
exames diagndsticos e terapéuticos, assim como no indicador anterior,
a unidade vem cumprindo a pactuagao firmada de 30% de oferta destes
exames para pacientes externos, direcionados pela rede.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE CIRURGICA

Meta Resultado

5. Conformidade com os padrdes

de Cirurgia Segura 100% 100%

2 de pacientes submetidos a cirurgia em conformidade com protocolo de
cirurgia segura em um més dividido pelo n® de pacientes submetidos a cirurgia
em um més x 100.

Fonte: Prontudrio do Paciente

Andlise: A unidade mantém a execucdo dos protocolos de cirurgia
segura para todos os procedimentos realizados. No més em questao, os
72 pacientes submetidos a cirurgia no HGVF tiveram os procedimentos
realizados em conformidade com os padrées de Cirurgia Segura.

Meta Resultado
6. Tempo de espera para

realizagdo da Cirurgia Eletiva Até 120 dias 17,4 dias
(Fila Cirargica)

Tempo médio de espera da relacdo dos pacientes inscritos na fila no ultimo
dia de cada més
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: No periodo em andlise, o tempo de espera apresentado pode
ser reflexo da diminuicdo dos pacientes atendidos em regime
ambulatorial pelas especialidades cirdrgicas, em razao da COVID-19,
bem como pela impossibilidade de acesso a fila dos pacientes atendidos
pelos estatutdrios que ainda esperam pela realizagdo da cirurgia.
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METAS QUALITATIVAS

. Meta Resultado
7. Taxa de Ocupagao UTIP

Entre 70 e 85% 58%

s

UNIDADE DE PACIENTE CRITICO

Numero de pacientes-dia no periodo dividido pelo niumero de leitos-dia no
periodo X 10

Analise: Apesar de o resultado apontar para o ndo cumprimento da
meta contratual estabelecida, a unidade mantem-se seguindo os
protocolos de internacdao em UTI e recebendo pacientes de outras
unidades da rede, via Central de Regulacdo, desde que estes estejam
dentro do perfil de atendimento do hospital.

Meta Resultado

8. Tempo Médio de

Permanéncia UTIP <10 dias 6,9 dias

S de pacientes/dia dividido pelo numero de saidas em determinado periodo
(30 dias).

Andlise: O indicador revela o cumprimento da meta contratual
estabelecida, reflexo do esforgo da equipe em cuidar do doente grave
com responsabilidade, preparando a saida da crianga para o término do
reestabelecimento em enfermaria tdo logo seja possivel, seguindo
critérios e protocolos especificos, garantindo o bom uso dos recursos da
UTI.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE DE PACIENTE CRITICO

Meta Resultado
9. Mortalidade ajustada pela
Gravidade em UTIP SMR<1 em implantacdo

Taxa de mortalidade esperada / Taxa de mortalidade observada

Analise: A equipe da UTIP do HGVF iniciou a implantagao da ferramenta
PRISM para avaliar a gravidade dos pacientes que admitem na unidade
de producao do cuidado de pacientes criticos. Esforcos vém sendo
dispendidos principalmente pela equipe gestora da UTIP em parceria
com a Direcdo Técnico-Assistencial a fim de garantir a ferramenta bem
como os treinamentos para que toda a equipe da UTIP a bem utilize.
Guardando esse periodo de implantacdo do PRISM — indice progndstico
necessario ao cdlculo do indicador em questdao, no més em andlise, o
indicador ainda ndo pode ser apresentado.

Meta Resultado
10. Taxa de densidade de IPCSL
associada ao uso de CVC <10/1000 0

na UTIP

2 de casos novos de IPCSL no periodo dividido pelo nimero de pacientes
usando CVC- dia no periodo X 1000

Analise: O cumprimento da meta para este indicador no periodo em
andlise revela o engajamento da equipe de enfermagem da UTIP
integrada ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar com as boas
praticas no manejo do paciente.

Nota: 100 CVC/dia; 184 pacientes/dia na UTIP; 0 pacientes com infec¢do
Primdria de Corrente Sanguinea com confirmacdo laboratorial.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE CLINICA

o
0

Meta Resultado
11. Taxa de Ocupacgdo unidade

de internagdo clinica > 80% 67%

Numero de pacientes-dia no periodo dividido pelo numero de leitos-dia no
periodo X 10

Anadlise: A taxa de ocupacdo da unidade apresenta um resultado aquém
da meta estabelecida. No entanto, cabe ressaltar que, ainda como
reflexo da pandemia, a Unidade de Emergéncia do hospital, grande
responsavel pelo volume das internagGes, vem apresentando um
guantitativo de atendimentos abaixo do usual. Fato este que reflete
diretamente na ocupacdo dos leitos clinicos. Este mesmo cenario
aponta para diminuicdo das infecgdes respiratérias, as principais
causadoras de hospitalizacdo em pediatria.

Meta Resultado
12. Tempo Médio de
Permanéncia unidade de < 5,7 dias 5,1 dias
internagao clinica

2 de pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas em determinado periodo
(30 dias).

Analise: No periodo avaliado, o tempo médio de permanéncia no HGVF
foi de 5,1 dias, apresentando-se dentro da meta estabelecida. O
cumprimento deste indicador é reflexo da utilizacdo de ferramentas que
possibilitam a otimizacdo no uso dos leitos, como o Kambam e a Gestdo
da Clinica, bem como o esforgo da equipe em seguir o protocolo de alta
segura, visando a desospitalizagdo rdpida e responsavel dos doentes.
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METAS QUALITATIVAS

GESTAO

Meta Resultado

13. Taxa de infec¢do hospitalar
<3% 0,7%

Numero de casos novos de infecgGes hospitalares no periodo
dividido pelo numero de pacientes-dia no periodo x100
Fonte: registros mantidos pela SCIH

Analise: O cumprimento da meta demonstra o trabalho continuo e
eficaz do SCIH tanto no que diz respeito a regular capacitacdo e
orienta¢gdes sobre lavagem das mados e outros comportamentos
seguros, direcionados aos profissionais e usuarios, como na observancia
e participagdo ativa na decisdo sobre o uso dos antimicrobianos,
mantendo conformidade com os protocolos.

Meta Resultado
14. Taxa de mortalidade

hospitalar <3% 0%

Numero de ébitos dividido pelo total de saidas (altas, evasdes, transferéncias
externas e obitos) X 100

Andlise: No més em analise ndo houve nenhum dbito na unidade,
incluindo ébitos ndo institucionais — aqueles que ocorrem antes das
primeiras do doente na unidade.

Meta Resultado
15. Taxa de mortalidade

institucional <2% 0%

Numero de dbitos de pacientes na unidade hd mais de 24h dividido pelo total
de saidas (altas, evasdes, transferéncias externas e dbitos) X 100

Analise: Assim como mencionado acima, ndo houve ébito no periodo
em analise. Apesar da gravidade de pacientes em cuidado de terapia
intensiva, a ndo ocorréncia de dbitos no més aponta para a qualidade
do servigo prestado na unidade, com a dedicacdo de médicos, equipe
multiprofissional e apoio equipe gestora no sentido de ndo medir
esforgos para garantir a melhor assisténcia a crianga internada.
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METAS QUALITATIVAS

~

GESTAO

16. Percentual de 6bitos Meta Resultado
institucionais analisados pela
Comiss3o de Obitos 100% -

n? de dbitos analisados pela Comissédo de Obitos/
ne de obitos (> 24h) ocorridos no més *100

Andlise: A Comissdo de Obito retne-se mensalmente, sempre na Gltima
segunda-feira do més. No entanto, dado a ndo ocorréncia de ébitos no
periodo, a reunido programada para o dia 31/05/2021 n3o fez-se
necessaria.

Meta Resultado
17. Atualizag¢do do Sistema

CNES/DATASUS 100% 100%

Atualizagéo por meio do envio da base para o gestor local

Andlise: O Sistema CNES/DATASUS foi atualizado no dia 02/05/2021,
com envio dos arquivos de exportacdo da base referentes a
competéncia 05/2021 enviados ao gestor local por meio do endereco
eletronico cnesdecau@gmail.com no mesmo dia da atualizagao.

Meta Resultado

18. Articulagao em rede
100% 100%

Envio para a AB da relagdo dos pacientes que internaram na unidade em um
dado periodo

Analise: Semanalmente a equipe do Nucleo de Apoio a Gestdo enviou
para a Vice-Presidéncia de Atenc¢do Coletiva, Ambulatorial e de Familia
(VIPACAF),relagdo dos pacientes que internaram na unidade, por meio
do endereco eletronico vipacaf.pmf@gmail.com.
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METAS QUALITATIVAS

~

GESTAO

i Meta Resultado
19. Média ponderada do Indice

de Satisfacao dos Usudrios > 90% 97%

Meédia ponderada da pontuagéo atribuida por cada usudrio entrevistado em um
dado periodo

Andlise: Considerando-se como satisfeito, todos aqueles usuarios que
atribuiram nota superior ou igual a 7,0 na pesquisa de satisfacdo do
usudrio, aplicada nas quatro areas (Emergéncia, Internacdo, Ambulatério
e Unidade Cirurgica) e utilizando-se como peso para o calculo da média
ponderada, valor 1,0 para cada uma das quatro unidades, a fim de agregar
o mesmo valor para cada unidade, em média 97% dos usudrios se
disseram satisfeitos com o atendimento prestado pelos profissionais do
HGVF e sua estrutura fisica.

20. Taxa de resposta Meta Resultado
(feedback) do servico aos
usuarios ouvidos pela > 80% 100%

ouvidoria em suas reclamagées

Numero de respostas (retorno) / Total de usudrios ouvidos X 100

Analise: O cumprimento da meta deste indicador é reflexo do esforco e
comprometimento da equipe do SOU e dos gestores das unidades em
acolher e buscar resolutividade para a demanda que motivou o registro
da ouvidoria.

Meta Resultado
21. Reunides periddicas do

conselho gestor 100% 100%

Uma reunitio por bimestre

Analise: O Conselho Gestor se reuniu presencialmente, no dia
20/05/2021, as 15h, no HGVF para votar a nova composicdo do conselho.
A préxima reunido esta programada para o dia 16/06/2021, também em
carater presencial.
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QUADRO RESUMO DOS INDICADORES

N INDICADOR META RESULTADOS MAIO*
Vermelho-0
1 Tempo de espera para atendimento médico na unidade de Emergéncia Amarelo _AFé 30 n_ﬂn -
Verde —Até 60 min
Azul —Até 120 min.
2 Implantagdio e funcionamento do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar -NAQH 100% {:} 100%
3 Proporgdo de oferta de consultas de primeira vez 30% {:} 43%
4 Proporgdo de oferta de exames diagndsticos oferecidos paraarede 30% {:} 38%
5 Conformidade com os padrdes de Cirurgia Segura 100% {:} 100%
6 Tempo de espera para realizagdo da Cirurgia Eletiva (Fila Cirurgica) até 120 dias {:} 17,4
7 Taxa de Ocupacdo da UTIP entre 70% e 85% 9 58%
8 Tempo Médio de Permanéncia na UTIP menor ou igual 10 dias {:} 6,9
Mortalidade ajustada pela
9 Gravidade em UTIP SMR <1 S
Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de CVC na UTIP
11 Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo Clinica 280% G 67%
12 Tempo médio de permanéncia na unidade de internagdo clinica menor ou igual 5,7 dias {:} 51
13 Taxa de infecgdo hospitalar menor ou igual a3% D 0,7%
14 Taxa de mortalidade hospitalar (total) menor ou igual a3% O 0%
15 Taxa de mortalidade institucional (>24h) menor do que 2% {:} 0%
16 Percentual de dbitos institucionais analisados pela Comissdo de Obitos 1 -
17 Atualizagio do SistemaCNES/DATASUS 100% @ 100%
18 Articulagdio em rede 100% {:} 100%
19 Média ponderada do indice de satisfagdo dos usudrios maior ou igual a 90% {:} 97%
20 :szlzizgzsegosta (feedback) do servigo aos usudrios ouvidos pela ouvidoria em suas el Ela Ea O 100%
21 Reunides periddicas do conselho gestor 1 {:} 100%

Considerando que, em relacdo ao

- indicador 1 - tem sua afericdo relacionadas ao sistema PEP disponibilizado pela FMS e que este
sofreu inviabilidade técnica para o uso, ficando indisponivel para esta unidade no periodo
aferido e que,

- indicadores 7 e 11 tiveram seus resultados abaixo do previsto por questdes alheias a
possibilidade de intervencdo por parte da unidade, representando diminuicdo da demanda por
leitos de internagdo clinica e de UTI - atipicos para o periodo, e que, ndo houve negativa de
pedido de vagas para pacientes dentro do perfil assistencial da unidade para quaisquer tipo de
leito, seja clinico ou de terapia intensiva;

Solicita-se considerar os indicadores em tela como nao aplicaveis nesse contexto.
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