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APRESENTACAO

Este relatério é referente ao més de abril de 2014, conforme previsto em contrato.
destinado a prestacdo de contas da execucdo dos recursos financeiros repassados pela
Fundacdo Municipal de Saude de Niterdi ao Instituto de Desenvolvimento Social e Acdo
Social - IDEIAS para gerencimento do Hospital getulio Vargas Filho, composto por
informagdes quantitativas e qualitativas referentes ao desenvolvimento do processo de
gestdo e apresentacdo das metas propostas no contrato e resultados efetivamente
alcangados. Ressaltamos que excpecionalmente, por orientagdo da Fundagdao Municipal de
Saude este relatdrio de gestdo ndo serd bimensal, conforme previsto em contrato, sendo
referente apenas ao més de abril. Tal solicitacdo por parte da Fundacdo Municipal de Saude
se deu no intuito de alinhar a periodicidade e consenquentemente andlise concomitante
entre o relatdrio de gestdo e o relatério financeiro entregue bimensalmente pelo IDEIAS.

O Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social - IDEIAS é uma instituicdo privada
sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social, que atua em parceria com o
governo, colaborando de forma complementar para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, conforme previsto em sua lei organica - Lei n2 8.080/90.

Em 2011, o Governo Municipal de Niterdi/RJ sancionou uma lei especifica para a qualificagdo
de Organiza¢Oes Sociais - Lei Municipal n? 2.884, de 29 de dezembro de 2011 - com
atividades dirigidas a Educacdo, a Saude e ao Esporte, baseada na Lei Federal n? 9.637/98.

Em 01 de agosto de 2013, foi celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e
Ac3do Social - IDEIAS e a Fundag¢do Municipal de Saude de Niterdi o Contrato de Gestdo n?
01/2013, com vistas ao planejamento, gerenciamento e execu¢do das atividades e servigos
de saude no Hospital Getulio Vargas Filho.

Conforme estabelecido no contrato de gestdo, previsto na Cldusula Quarta — artigo VIl da
cooperacdo, este documento além de prestar contas aos drgdos municipais responsaveis
pela avaliacdo do contrato, devera subsidiar a tomada de decisGes gerenciais internas no
Hospital Getulio Vargas Filho.

Este relatdrio de gestdo esta organizado da seguinte forma:

Parte |: Dados de Producao

Parte Il: Indicadores de Desempenho

Parte lll: Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento Institucional

Anexos
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CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

DADOS GERAIS

UNIDADE DE SAUDE: Hospital Getulio Vargas Filho

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

MUNICIiPIO: Niteréi

UF: Rio de Janeiro

CATEGORIA DO HOSPITAL: Pediatrico com Emergéncia Clinica e ambulatodrio de especialidade

REGIAO METROPOLITANA II: Niteréi, S3o0 Gongalo, Itaborai, Tangud, Rio Bonito, Silva Jardim e Marica

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

ESFERA ADMINISTRATIVA: Gerido pelo IDEIAS — Organizagdo Social sem fins lucrativos, desde 01 de
agosto de 2013. Contrato de Gestdo n2 01/2013

Perfil Assistencial

O Hospital Getulio Vargas Filho foi fundado em 1953, sendo uma unidade de destacada
importancia no Plano Diretor Hospitalar Municipal. E, reconhecidamente, o Hospital de
referéncia em atendimento pediatrico de Niterdi e as internacgbes clinico-pediatricas do
municipio sdo por ele supridas. No entanto, devido a facilidade da malha viaria e a
credibilidade que mantém junto a populacdo, esta unidade hospitalar absorve também a
demanda espontanea de municipios da regidao metropolitana Il.

Em 1992, o HGVF foi municipalizado e, em outubro de 1996, inaugurou-se o CTl pediatrico e
neonatal da Instituicdo. Desde sua municipalizacdo, a unidade tem como caracteristicas a
oferta de servico de emergéncia aberta para atendimentos clinicos, ambulatério de
especialidades referenciado para a rede municipal de saude de Niterdi, internagdes clinicas e
de cirurgias eletivas, internagdes em unidade de tratamento intensivo pediatrico e neonatal.
Entretanto, no periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2012, o hospital funcionou
com a emergéncia de forma referenciada, sendo o servico de pronto atendimento realizado,
naquela ocasido, na UPA do Fonseca. A partir de janeiro de 2013, iniciou-se um plano de
acao de recuperacdo da unidade hospitalar por meio da reabertura da emergéncia, para
atendimento também das demandas espontaneas, em estrutura proviséria, paralelamente
ao planejamento da reconstru¢ao e ampliagdo, que ocorrera através de demolicao gradual e
de forma que se evite desassisténcia a populagao.
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No momento, o HGVF encontra-se na 12 fase de obras, que inclui a demolicdo do antigo
prédio da emergéncia, CTl e centro cirlrgico e a previsdo de constru¢do de uma nova
emergéncia. No momento, contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:

Prédio central com 30 leitos de enfermaria (02 leitos de isolamento);

Atendimento ambulatorial realizado no prédio central, com as seguintes especialidades:
alergista, dermatologia, pneumologia, nefrologia, ortopedia, cardiologia, neurologia,
hematologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, follow up, otorrino, além de referéncia para
anemia falcifome.

Prédio anexo, em estrutura provisdria, onde se realizam atendimentos de emergéncia, com
06 leitos de sala amarela e 04 leitos de sala vermelha.

Nesta 12 fase de obras o HGVF ndo dispde de leitos de Terapia Intensiva nem Centro
Cirugico. Os pacientes considerados criticos sdo atendidos na sala vermelha da emergéncia e
sdo regulados através de solicitacdo a Central de Regulagdo do Municipio pelo Nucleo
interno de regulacdo do HGVF. A sala vermelha é, contudo equipada (recursos fisicos e
humanos) para dar total suporte as criancas graves.

Vale ressaltar, entretanto, que no municipio de Niterdi existem apenas cinco
estabelecimentos de salde com atendimento de emergéncia pediatrica e internacao, sendo
que destes, apenas o HGVF é publico. Este contexto constantemente dificulta a
transferéncia dos pacientes, que acabam permanecendo internados na Sala Vermelha em
tempo superior ao desejavel.
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PARTE |

Dados de Producao
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DADOS DE PRODUCAO

PRODUGAO ASSISTENCIAL

1.1. EMERGENCIA

Emergéncia

4500

Atendimentos

B Marco 14 [l Abril 14 [] Pactuado

No periodo analisado observou-se pouca diferenca na quantidade de atendimento em
relacdo ao més anterior. Verificamos um aumento de 5% nos atendimentos em relagdo a
periodo anterior (192 atendimentos).

Ressaltamos que o dado aqui analisado esta sujeito a sazionalidade e a varia¢des naturais,
alem de apresentar compatibilidade com atendimentos realizados em emergencias de perfil
similar ao nosso, com demanda espontanea. Estdo refletidos nestes numeros, além da
confianca adquirida pela populacdao com a melhoria da qualidade assistencial, fatores como
o funcionamento da rede local de servicos (em especial das unidades bdsicas de saude),
aumento ou reducdo da demanda em virtude de fatores climaticos que afetam a populagao
infantil, entre outros.
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1.2. AMBULATORIO

Ambulatdrio

M rev 14 = Marco 14

Reiteramos que em relagdo ao funcionamento do ambulatério de especialidade do HGVF, a
Fundacdo Municipal de Salde organiza a distribuicdo das vagas através da Central de
Regulacdo Municipal, desta forma apenas as consultas de follow-up e cirurgia geral sao
geridas pela prépria unidade, através de encaminhamento interno (solicitacdes de
pareceres, avaliacdo de especialidades, acompanhamento pds-alta, etc.).

Conforme apontado em relatérios anteriores, o quantitativo de vagas disponibilizadas a
Central de Regulacdo do Municipio e ndo aproveitadas, continua elevado. No més de abril
foram disponibilizadas 819 vagas, mas apenas 141 formam utilizadas. Ou seja, 83 % das
vagas disponibilizadas ficaram ociosas. Este fato, contudo, apesar de nosso empenho, ndao
esta sob a governanca direta do HGVF.
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1.3. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Equipe Multidisciplinar

1081

I Marco 14 2 Abril 14

Fonte: SIASUS

A equipe do HVGF reconhece a necessidade do trabalho multiprofissional nos cuidados
com a saude da clientela pediatrica, e desta forma vem incorporando cada vez mais a
multidisciplinaridade na sua pratica diaria.

Observa-se que os atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar no HGVF vém
mantendo um quantitativo superior ao pactuado, demonstrando maior investimento nas
atividades cotidianas de forma integrada e articulada entre as equipes.

No periodo analisado houve aumento dos atendimentos de fonoaudiologia, que se deve ao
maior numero de criangas internadas estarem na faixa etdria de 0 a 3 anos de idade, periodo
de aquisicdo e desenvolvimento de fala e linguagem, atentando para a importancia da
informacdo sobre o desenvolvido da fala e formas de estimular a linguagem aos
responsaveis. Desta forma, foi criado pela fonoaudidloga da unidade um informativo,
“Comecando a Falar” (em anexo), para melhor disseminacdo dessa informacao.

O Servico Social visita a enfermaria, sala amarela e sala vermelha, realizando entrevista
social e orientacdo ao acompanhante.

O Servico de Psicologia também atende a enfermaria, sala vermelha e Amarela através de
solicitacdo de parecer e/ou demanda espontanea.
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O Servico de Nutricdo visita diariamente a internacdo sala amarela e sala vermelha,
realizando anamnese alimentar, avaliacdo antropométrica com classificacdo do estado
nutricional, com o objetivo de viabilizar a adequada intervencao nutricional, com a
prescricao dietoterapica individual. As fichas de avaliagdo nutricional sdo anexadas nos
prontuarios. Ao sairem de alta sdo orientados pelo servico e caso detectado necessidade de
continuidade de acompanhamento, o mesmo é referenciado ao ambulatério de Nutricdo
(Follow — up).

O Servico de Fisioterapia realiza acompanhamento desde a admissdo a alta médica quando
necessario. As avaliagdes e atendimentos sao realizados a partir da solicitagdo de parecer. O
servico identifica o tipo de atendimento, quantificando-os separadamente, em respiratdrio,
na maioria dos casos atendidos, e motor. No referido periodo servico apresentou aumento
significativo de atendimentos, principalmente na enfermaria, por demanda de problemas
respiratorios.

Também merece destaque as discussdes e acompanhamentos de casos clinicos, “Roda de
Conversa”, participacao nos rounds multidisciplinares e o grupo voltado para portadores de
diabetes em tratamento no ambulatério e seus responsdveis, coordenado pela médica
endocrinologista. Nesta atividade participam também a psicologia, servico social e nutricdo e
é oferecido um lanche adequado para ingestdo do diabético com disponibilizacdo das
receitas para que possam fazer em casa. Este grupo pretende criar um espago de trocar
experiéncias e esclarecimento de duvidas relacionadas a doenga e tratamento.
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1.4. INTERNAGAO

Internagao

104 104

Internagao

[l Marco 14 ] Abril 14

Fonte: Nucleo Interno de Regulagao - HGVF

Essa informagdo considera o valor absoluto. Observa-se que no més analisado nao houve
variacdo em comparacao ao més anterior, com a estabilizacdo de 104 internacgdes.

1.5. LEITOS

[ Mar¢o 14 1

Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo - HGVF
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A taxa de ocupacdo hospitalar € um indicador que nos permite avaliar a relagdo entre o
numero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em determinado periodo. Em relacdo ao
més anterior observa-se comparativamente uma diminuicdo de 33% na taxa de ocupacao
hospitalar. Como a taxa de ocupacdo considerada é entre 80 e 85%, podemos constatar que
no més analisado estamos em conformidade com o preconizado.

O tempo Médio de Permanéncia expressa a relacdo entre o total de pacientes-dia e o total
de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo dbitos.
Observa-se também uma diminuicdo no Tempo Médio de Permanéncia no periodo
analisado. A oscilacao desses dados se deve a variagdes da evolucdo clinica de pacientes e
gravidade dos casos dos casos atendidos em determinado periodo, o que foge a capacidade
de governaca institucional.

1.6. SADT

36 1 74 g 64 57 145 1523
—

Raio X USG ECO Laboratorio ECG

B Pactuado [ Margo/14 [] Abril/14

Fonte: SIASUS e relatério dos setores de RX e Laboratorio.

Nos meses avaliados observou-se um quantitativo de exames laboratoriais superior ao
pactuado, o que também ocorreu em meses anteriores. No més analisado verificou-se um
aumento de 8% na producdo de RX. A producdo de exames de Ultrassonografia ter
apresentado queda de 19% e a de Ecocardiograma 11%, ainda permanecem acima do
pactuado. Ressaltamos que a producdo do SADT tem sido compativel com o perfil da
clientela atendida no HGVF, exceto a producdo de ECG. As patologias atendidas na
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emergéncia pedidtrica, raramente necessitam deste tipo de apoio diagndstico. Desta forma,
sugerimos a avaliacdo das metas pactuadas, visto que ndo identificamos demanda
reprimida.

1.7. SAIDAS

SAIDAS

Transf. Ext.

[l Margo 2014 [ Abril 2014

Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo - HGVF

Os dados referentes as saidas dos pacientes devem ser utilizados para avaliar a
compatibilidade das informagdes com o perfil assistencial proposto. Merece especial
atencdo o numero de dbitos que deve ser constantemente acompanhado e analisado. No
HGVF houve um ébito no més de abril, que foi analisado pela Comissdo de Obito. Quanto as
transferéncias realizadas no periodo, segundo informacdes do Nucleo Interno de Regulacgao,
ocorreram por indicacdo de intervencdo cirurgica e realizacdo de exames de alta
complexidade, ambos nao realizados no HGVF.

11
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1.8. SERVICO DE ORIENTACAO AO USUARIO - SOU

Manifestagoes - SOU

13

0 o 0

Informagdes Reclamagbes Solicitagoes Elogios Sugestoes Denuncias

[ Marco 14 ] Abril14

Conforme a PORTARIA N2 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009, que dispde sobre os direitos e
deveres dos usudrios da saude, “o usudrio tem o direito de se expressar e ser ouvido nas suas
queixas denuncias, necessidades, sugestdes e outras manifestacdes por meio das ouvidorias,
urnas e qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na privacidade, no
sigilo e na confidencialidade”

Entendendo o cliente como a razdo de ser de suas atividades, foi implantado no HGVF o
Servico de Orientacdes ao Usuario, SOU, como é conhecido. Este servico serve como canal
de comunicacdo entre os usuarios, colaboradores e a gestdo do hospital. Estd preparado
para acolher reclamacgbes e sugestbes, informar e esclarecer duvidas através de escuta
gualificada, com interacdo humanizada, cidada e solidaria entre equipe, usudrios, familia e
comunidade.

Importante ressaltar também que o SOU tem como objetivo ser representativo para as de
demandas do usudrio e/ou colaboradores e instrumento e gerencial na medida em que
mapeia problemas, aponta dreas criticas e estabelece a intermediagao das relagdes,
promovendo a aproximacdo das instancias gerenciais, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Humanizag¢do. O atendimento realizado no SOU conta com uma profissional
capacitada, além do apoio da equipe como um todo.

12
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No més de abril, das 13 manifestacdes registradas no SOU, 100% foi relacionadas a queixa,
sendo 11 realizadas por usuario e 02 por profissionais. Em relacdo ao més anterior, abril
apresentou 38% a mais de manifestacdes, o que demonstra crescimento na procura pelo
servico, que vem sendo cada vez mais divulgado entre usudrios e colaboradores. Conforme
exposto em grafico, todas as manifestacGes realizadas no periodo analisado, todas
referentes a reclamacgdes. Importante ressaltar que esses registros sao encaminhados e
avaliados pelo setor citado na reclamacdo e que estes além de responderem devem enviar
um plano de melhoria para que a gestdo acompanhe. O quadro abaixo apresenta as

manifestacGes e encaminhamentos referentes ao més de abril de 2014.

1.9. EDUCAGAO PERMANENTE

Entendemos a Educacdo Permanente como um processo de aprendizagem, onde o aprender
e ensinar se incorporam ao cotidiano das atividades de trabalho e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Comparado ao més anterior, abril apresentou menor
investimento nas atividades de Educacdo Permanente, pois o referido periodo foi dedicado a
um novo estudo das necessidades voltadas para capacitacdes, reestruturacao das atividades

de centro de estudos e organizacao das atividades de estagio.

iAo

| do at

Mes: Abril - 2014

ANALISE DAS DEMANDAS

SOLUGOES

Enfermagem: Funcionarios da sala amarela (plantdo 24/04 e 25/04/2014): As técnicas trocaram o acesso da crianca vanas
vezes ao invés de desentupir com o soro fisioldgice. Ja na CM (27/04) a técnica ina trocar o acesso novamente gdo a méde néo
deixou. A funcionaria lavou com soro e o acesso voltou a funcionar normalmente. A crianca ficou com varios pontos roxos sem
necessidade.

RT fez reunido com equipe e orientacdes foram repassadas.

Técnica de enfermagem (sl amarela): A funciondria comentou que o problema da crianca que estd internada é
culpa da mde que fuma. A méde ficou contrariada pelo fato de nunca fumar perto da filha.

A GTA conversou com a Superv.Enf. da emerg. solicitando que certos comentérios
em publico sejam evitados.Problemas com saude do pacte deve ser discutido em
forum adequado.

- Festinha de aniversario da enfermaria da CM (na copa em frente ao lactario). Muitas criangas ficaram
sabendo pois a filha de uma funcionaria que estava internada, pulverizou a informacdo além de participar da festinha a noite.

A GTA conversou com o RT Enf. para que fatos como esse ndo se repitam.

Ger. Adm.: Plantonista da Emergencia reclama que os plantonistas daneife"deémoram/para desocupar 88 vagas do
estacionamento para os plantonistas do dia.

Coord. Médico da Urg/Emerg respondeu pedindo mais compreenséo dos
colaboradofes visto que o hospital encontra-se em obras.

Emergéncia: Por conta da filmagem na emergéncia, uma crianca (que desceu de ambulancia para avaliagdo com Pneuma)
ficou até por volta das 19hs aguardando a ambulancia retornar para busea-la.

Ger. Cuidadp respondeu que a equipe envolvida foi devidamente orientada para que
fatos coma esse ndo volte a acontecer, pois havia outra possibilidade para a
avaliacdoFluxo correto foi reforcado.

Plantonista da Emergéncia reclama que os plantonistas da noite demoram para deseeiipar as vagas do
estacionamento para os plantonistas do dia.

Coord. Médico da Urg/Emerg respondeu pedindo mais compreenséo dos
colaboradores visto gue o hospital encontra-se em obras.

GTA: - Acompanhante reclamou da forma com que foi tratada por dois médicos da emergéncia em consulta. A mée
questionou sobre a possibilidade de pedir exames e comentou que tinha medo de voltar pra casa com a crianga e acontecer o
pior em casa. A médica respondeu que se acontecesse seria uma tragédia.

Encaminhado para Coord.Med_Emerg: na mesma hora conversou com os médicos
pois estava presente no dia. mas a médica & hematologista e ndo achou necessario
solicitar 05 exames gue a mée queria.

- Funcionario médico registrou reclamac8o de plantdes extras do més de janeiro/20014 ainda ndo pagos.

RH informou gue serd efetuado o pagamento no proximo vencto ref. Més de abril/2014

Laboratério: - Acompanhante reclamou da forma com que uma funciondria do laboratdrio se dirigiu 3 ela.

Coordenador do Laboratdrio conversou com a colaboradora, houve um equivoco de
interpretacdo e a funciondria ndo teve a intencdo de ofender a acompanhante. De
qualquer forma foi orientado para que ndo fagam qualguer tipo de comentdrio proximo
aos pacientes internados para evitar trantornos.

- M&e reclama que foi feita coleta de sangue e gdo veio retirar o resultado houve a necessidade de nova coleta
pois o material colhido tinha sido insuficiente. Tal fato aconteceu por duas vezes consecutivas.

De acordo com coord. lab., a sequnda coleta aconteceu por erro humano que néo se
atentou que havia tres exames e a coleta deveria ser efetuada em tubos diferentes.
Feito reunido com os profissionais estabelecendo novas diretrizes de trabalho com o
lintuito de minimizar desconfortos causados.

Obs.: Quatro reclamacdes referente a festinha de aniversario da enfermaria

Fonte: SOU-HGVF.
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1.9. EDUCAGAO PERMANENTE

Entendemos a Educagdo Permanente como um processo de aprendizagem, onde o aprender

e ensinar se incorporam ao cotidiano das atividades de trabalho e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Comparado ao més anterior, abril apresentou menor
investimento nas atividades de Educacdo Permanente, pois o referido periodo foi dedicado a
um novo estudo das necessidades voltadas para capacitacdes, reestruturacao das atividades

de centro de estudos e organizagao das atividades de estagio.

ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

TOTAL DE COLABORADORES CAPACITADOS: 11
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1.10. TAXA DE OCUPACAO SALA AMARELA

Taxa de ocupacao - Sala Amarela

47%

] Margo 14 [ Abril 14

Fonte: livro de controle da equipe

Em uma emergéncia hospitalar a sala amarela é destinada ao atendimento de pacientes que

precisam de cuidados especiais, necessitando de atendimento de urgéncia. Observou-se que

apesar de apresentar uma taxa de ocupacdo dentro do preconizado, houve um aumento de

10% na taxa de ocupacdo da sala amarela em comparacdo ao més anterior.

Entendemos que a ocupacdo deste espaco deve ser tempordria, permanecendo o paciente

ali tempo necessario para que seja avaliada a gravidade do caso e a necessidade de

transferéncia para areas mais especializadas.
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1.11. OCUPACAO SALA VERMELHA

Taxa de Ocupacao - Sala Vermelha

46%

[ Marco 14 ] Abril 14

Fonte: livro de controle da equipe

A sala vermelha é destinada ao atendimento de pacientes graves e criticos que necessitam
de cuidados intensivos e répidos. Assim como a sala amarela, ela deve ser mantida com
leitos disponiveis permitindo o acesso de pacientes que buscam a emergéncia com
caracteristicas clinicas compativeis com o atendimento intensivo. No més analisado
observou-se apesar do aumento de 24% na taxa de ocupacdo em relacdo ao més anterior,

estamos em conformidade com o preconizado.
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Parte |l

Indicadores de Desempenho
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2. DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS DA
GESTAO DO HGVF

O acompanhamento da estatistica hospitalar é fundamental para as atividades de
planejamento e avaliagdo da utilizacdo de servicos de saude. Os indicadores sao medidas-
sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do
estado de saude, bem como do desempenho do sistema de salde, alem de funcionarem
como ferramenta na conducdo do acompanhamento metas a serem atingidas pela unidade
hospitalar.

Desta forma, Conforme apontado no primeiro relatério de gestdo, referente aos meses de
agosto e setembro de 2013, a equipe técnica do IDEIAS se dedicou a desenvolver um modelo
de informacdo gerencial no qual os indicadores possuissem como propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacdo a precisdo (registro, coleta, transmissdao dos
dados), a validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os
mesmos resultados quando aplicado em condigGes similares).

Foram selecionados e apresentados a Fundacdo Municipal de Saude uma série de
indicadores que atendessem aos seguintes critérios sensibilidade (capacidade de detectar o
fendbmeno analisado), especificidade (capacidade de detectar somente o fenomeno
analisado), mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos). Devido precariedade dos dados disponiveis e a baixa
cultura de registro e coleta das informagcdes no HGVF e a inadequacdo de alguns indicadores,
gue ndo atendem a realidade e perfil assistencial da unidade, foi sugerido nesta ocasido a
Fundacdo Municipal de Saude uma revisdo dos indicadores publicados a implantacdo de um
sistema de informacdes por etapas, de forma a obter um resultado consistente e confiavel.
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2.1. IMPLANTACAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Indicador Periodo Meta
Comissao de Revisdao de
Prontuarios implantada e Avaliacdo Bimestral Comissao implantada
relatérios emitidos.

Nota Técnica: A Comissao de Revisdao Prontuadrio tem por objetivo analisar e acompanhar
os prontudrios através do estabelecimento de normas de avaliagao de qualidade. A
Comissdo analisa os indicadores e propde a¢des que visam a melhoria continua do
preenchimento de prontudrios. As reunides sao realizadas bimestralmente.

2.2. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Indicador Periodo Meta

Propor¢ao de nimero de
usuarios atendidos e
numero de usuarios

24% 5%

entrevistados.

Nota Técnica: No periodo analisado este indicador apresentou-se compativel com a meta
estabelecida. Porem ressalta-se que o percentual apresentado estd relacionado a entrevistas
realizadas na internacdo, onde o servico estd efetivamente implantado. A partir do més de julho
de 2014 as entrevistas serdo realizadas com usuarios da emergéncia.

19




[DEIAS

2.3. EDUCAGAO PERMANENTE

Indicador

Periodo

Meta

Proporgao de profissionais
treinados.

4%

50 %

Nota Técnica: Comparado ao més anterior, abril apresentou menor investimento nas
atividades de Educagdao Permanente, pois o referido periodo foi dedicado a um novo
estudo das necessidades voltadas para capacitagdes, reestruturagdo das atividades de

centro de estudos e estagio na unidade.

2.4. EQUIPAMENTOS PARA SISTEMA INFORMATIZADO

Indicador Abril Meta
Informatizag¢ao dos postos
85% 30%
de trabalho.

Nota Técnica: No periodo analisado tivemos 85% da unidade informatizada, o que
significa o alcance de 100% da meta pactuada.

2.5. AVALIAR ACESSO AO SETOR DE OUVIDORIA

ouvidos pela ouvidoria.

Indicador Abril Meta
Taxa (em percentual) de
usuarios e profissionais 69% 80%

internagao.

Nota Técnica: O resultado obtido no periodo analisado refere-se apenas aos usudrios da
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2.6. AVALIAR EFICIENCIA NA COLETA DE INFORMAGOES PARA REGISTRO DOS

PACIENTES
Indicador Abril Meta
Taxa de

preenchimento completo 100% 80%

de cadastro de pacientes.

Nota Técnica: O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGVF? avalia os registros

em prontudrios de acordo com critérios previamente estabelecidos. Esta atividade é
acompanhada pela Comissao de Revisdao de Prontuadrios.

2.7. AVALIAR NUMERO DE PRONTUARIOS MEDICOS REVISADOS PELA COMISSAO DE

OBITOS

Indicador

Abril

Meta

Taxa de prontudrios
analisados pela Comissao de
Obito

30% confirmar

Nota Técnica: No periodo analisado ocorreu 01 6bito, que foi analisado pela comissdao de

obito.

2.8. MEDIR QUANTIDADE DE PACIENTES COM INDICACAO DE INTERNAGAO INSERIDA

NO SISTEMA DE REGULAGAO

Indicador Abril Meta
Percentual de inser¢do do
Sistema de Regulagao vigente
100% 100%

de pacientes com indicacao
de internagao

Nota Técnica: No periodo analisado foram inseridos no sistema de regulacdao 106 paciente,
registrados pelo do Nucleo Interno de Regulacdo do HGVF.
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2.9. MEDIR NIiVEL DE SATISFACAO DO USUARIO ATRAVES DE QUESTIONARIOS
PADRONIZADOS

Indicador Abril Meta
Percentual de usuarios

96% 80%

satisfeitos/muito satisfeitos.

Nota Técnica: No més analisado de acordo com o demonstrativo em anexo, constatou-se
gue em relagdao ao grau de satisfacdo dos usuarios pesquisados, 96% dos entrevistados
estdo satisfeitos com os servigos prestados pelo HGVF. Percebemos também que a pesquisa
mostra que 96% desses voltariam a utilizar os servicos do HGVF e 16% dos entrevistados
consideraram a qualidade das instalacdes regulares, os demais consideraram dtima e boa.
Dos entrevistados, 84% consideraram bom os servicos prestados pelo HGVF.

Analise de resultado da Pesquisa de satisfagao do Usudrio aplicada pelo SOU

AVALIACOES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

Ahril{ 2014
loTmMo| % | BoM | % |mecmar| % |RUM| 9%
QUALIDADE DAS INSTALACOES 9 3604 12 480 4 1600 0%
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Gtimo) e "Nio" [Ruim) 24 9604 0% 0% 1 40
GRAII DE SATISFACAD: "SATISFATORIO" [Otimo) & "INSATISFATORIO" [Ruim) 4 9604 0% 0% 1 40
NOTA PARA OHGVF: "6" Ruim "7" (Regular), "8 & 9" {Bom) & "10" (Otimo) 1 48 21 8404 2 8% 1 494
IQuantidade de Pesquisa Aplicada I 25 I

Fonte: SOU - HGVF
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2.10. TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

Indicador

Abril

Meta

Taxa de infecgdo hospitalar

0,9%

<2,0%

Nota Técnica: este indicador informa o niumero de infec¢des atribuiveis ao hospital, durante
o periodo da internacdo; portanto, essa taxa é construida relacionando o numero de

infeccbes que podem ser atribuidas ao hospital em determinado periodo. Nos meses

analisados foi observado que o HGVF mantém a meta de conformidade e ressaltamos que o

SCIH acompanha as recomendag¢des do manual de antibioticoterapia empirica proposta para

a unidade, conforme grafico abaixo.

90%

Indicador de Conformidade do Uso de Antimicrobianos na
Internacao de acordo com o Manual de Antibioticoterapia

80% —

70% 1 { ||
60% ||
50% H [
40% H I
30% H [
20% H{{| |
10% H{ |||
0%

Jan Fev Mar Abr

Mai

Jun Jul

2014

Ago Set

Out NovDez

2.11. MEDIR GRAU DE ORGANIZAGCAO DOS PRONTUARIOS

Indicador Abril Meta
Percentual de prontudrios
organizados e assinados por 100% 100%

profissionais.

Nota Técnica: O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGVF? avalia acompanha

e organiza os prontudrios de acordo com critérios previamente estabelecidos. Esta atividade

€ acompanhada pela Comissdo de Revisao de Prontuarios.
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3. DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO DO SETOR DE EMERGENCIA

3.1. TEMPO DE ESPERA PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO

Indicador Abril Meta

Tempo médio de pacientes
gue foram definidos como
risco no acolhimento 7 min. <10 minutos
classificados pelo
enfermeiro.

Nota Técnica: A Portaria 2.048 do Ministério da Saude propde a implantagao nas unidades
de atendimento as urgéncias do acolhimento e da “triagem classificatdria de risco”. De
acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de saude, de
nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de protocolos pré-
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).

Mais que uma previsao legal, a equipe do HGVF? entende a classificagdo de risco como um
dispositivo de melhoria e qualificagao na organizacdo do fluxo de pacientes que procuram
a unidade, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado em pediatria aqueles em
situagdes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza.

No periodo analisado observou-se que em relacdo ao tempo de espera para a
classificagdo de risco estamos em conformidade com o preconizado por legislagdo, porem
permanecemos com eventuais “quedas” no sistema Klinikos, o que pode comprometer
diretamente na veracidade desta informacgdo. A ECO Sistemas disponibilizou duas
profissionais que vem atuando diariamente na unidade, dando suporte, visando
solucionar esse problema e propiciando discussdes de aprimoramento do sistema.
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3.2. INDICE DE DESISTENCIA DE ATENDIMENTO

Indicador Abril Meta
Percentual de pacientes
acolhidos e que desistiram
de aguardar atendimento 0,23% <10%

em relagdo ao total de
pacientes acolhidos.

Nota Técnica: No més analisado observou-se resultado compativel com a meta estabelecida.

3.3. TAXA DE OCUPAGAO DA SALA AMARELA

Indicador

Abril

Meta

Taxa de média de ocupagdo
da Sala Amarela.

47%

Alta: ocupacdo entre 85 e 100%
Média: ocupacdo < 85%

Nota Técnica: No periodo analisado observamos que o resultado referente a taxa de

ocupacgao da sala amarela foi de inferior a 50%

3.4. TAXA DE OCUPAGAO DA SALA VERMELHA

Indicador

Abril

Meta

Taxa de média de ocupacao
da Vermelha.

46%

<50%

Nota Técnica: No periodo analisado observamos que o resultado referente a taxa de

ocupacao da sala vermelha demonstra conformidade com o preconizado, atingindo em abril

46 % de ocupacgao
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3.5. RAZAO EXAME DE LABORATORIO CONSULTA

Indicador Abril Meta

Relagao entre exames e consultas

médicas indicando a necessidade

de apoio diagndstico nas 0,58

o ) o 0,1 exames por consulta
atividades assistenciais da

emergéncia.

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se uma quantidade significativa de exames
realizados acima do pactuado. A equipe técnica vem analisando esses para possiveis
estratégias de adequagdo. Esse estudo poderd demandar a necessidade de repensar esse
guantitativo em func¢ao do perfil dos usuarios atendidos.

Exames Laboratoriais realizados no més

- TOTAL DE EXAMES
EMERGENCIA LABORATORIAIS REALIZADOS
bri 4.738

3.6. RAZAO EXAME DE IMAGEM CONSULTA

Indicador Abril Meta

Relagdo entre exames e
consultas médicas indicando a
necessidade de apoio 0,71
. .. o 0,5 exames por consulta
diagnodstico nas atividades

assistenciais da emergéncia.

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se que o resultado apresentado foi
compativel com o perfil (diagndstico/patologia) dos usuarios atendidos.
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3.7. NUMERO DE PROCEDIMENTOS

Indicador Abril Meta

Numero absoluto e relativo dos
procedimentos ambulatoriais
(sutura, curativo, retirada de 02 N3o se aplica

pontos, drenagem) realizados,

segundo o cédigo do SUS.

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se que a quantidade de procedimentos
realizados foi compativel com o atual perfil da unidade.

Exames Realizados

~ EXAMES DE RX
Ll REALIZADOS
Abril 3.505
~ EXAMES DE USG
L REALIZADOS
Abril 74
~ EXAMES DE ECO
Ll REALIZADOS
Abril 57
- EXAMES DE ECG
L REALIZADOS
Abril 23
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3.8. TEMPO DE PERMANENCIA NA SALA AMARELA

Indicador Abril Meta
Tempo médio de permanéncia
dos pacientes classificados 24h <24 horas

amarelo.

Nota Técnica: Observamos que no periodo analisado esta meta foi alcancada, em
consonancia com o perfil assistencial da clientela atendida (patologia/diagndstico), evitando
assim, que o paciente permanecesse por mais de 24h em leito de observagao.

3.9. TEMPO DE PERMANENCIA NA SALA VERMELHA

Indicador Abril Meta
Tempo médio de permanéncia
dos pacientes classificados 72h <24 horas

vermelho

Nota Técnica: No més analisado observou-se um tempo de permanéncia superior a 24h, por
conta da gravidade dos casos atendidos. Ressalta-se que apesar da articulagao junto a Central
de Regulacdo do Estado, ainda encontramos dificuldade na oferta de vagas para os servicos
de maior complexidade, o que pode ter impactado no tempo de permanéncia da sala

vermelha no referido periodo.

4.

DETALHAMENTO DA REALIZAGAO DE METAS DE PRODUTIVIDADE AMBULATORIAL
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CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES EM RELAGCAO AO TOTAL DE CONSULTAS

Em relagdo ao més anterior, marco, observou-se ainda um quantitativo consideravel de

vagas ociosas no ambulatdrio de especialidade, porém esta circunstancia tem sido pauta de

reunidoes entre a equipe de gestdo do HGVF, VIPAHE e Central de Regulacdo, os quais que

vem se empenhando para otimizacdo das vagas disponibilizadas a rede, tendo como

principal a¢do a implantagdo do mddulo ambulatorial com integragdo ao moddulo de

regulacdo do sistema KliniKos.

CONSULTAS AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE

Especialidade Consultas de 12 vez Consultas subsequentes Total de consultas
Neurologia 08 100 108
Dermatologia a1 31 72
Alergia 21 84 105
Nefrologia 12 80 92
Ortopedia 50 25 75
Cirurgia Plastica 12 16 28
Faliforme o " *
Hematologia 10 31 a1
Cardiologia 39 83 122
Pneumologia 31 100 131
Endocrinologia 09 37 46
Follow up 37 29 66
Otorrino 50 25 75
Total 321 712 1.033

4.1. PRODUTIVIDADE MEDICA
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Indicador Abril Meta
Produgao média de consultas por
médico em dado periodo de 82 240 por profissional
tempo.

Nota Técnica: Conforme apontado em relatérios de gestao anteriores, o elevado quantitativo
de vagas ociosas se repete em abril. Ressalta-se que estratégias de melhor aproveitamento
das vagas vem sendo adotadas a VIPAHE a e Central de Regulagdo, através estratégias
conjuntas, visando solucionar esse problema e otimizar a utilizagao das vagas ofertadas a rede,
visto que tal acdo foge a governabilidade da gestao da unidade.

4.2. CONSULTAS DE PRIMEIRA VEZ

Indicador Abril Meta
P 3 |
roporgag dg consultas de 319% 30%
primeira vez

Nota técnica: Esta informagao tem sido mais bem trabalhada através da implantagdo do
modulo ambulatorial. Podendo ser apresentada de forma mais fidedigna nos préximos meses.

4.3. CONSULTAS SUBSEQUENTES

Indicador Abril Meta
Proporgao de consultas 69% 20%
subsequentes

Nota técnica: Esta informagdo tem sido mais bem trabalhada com através da implantagdo do
modulo ambulatorial. Podendo ser apresentada de forma mais fidedigna nos préoximos meses.

4.4. FALTOSOS
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Indicador Abril

Meta

indice de faltosos 0,05%

10%

RegulagdoMunicipal.

Nota técnica: No periodo analisado este Indicador se apresenta em conformidade em
relacdo a meta estabelecida, porém merece atengdo em sua analise, ja que temos observado
indice acentuado de faltosos para as vagas disponibilizadas a rede através da Central de

4.5. PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL

profissional em dado periodo de

tempo.

Indicador Abril Meta
Producao média de
atendimentos por tipo de
3.601 1.280

solicitagdo de parecer, acompanhamento individual, familiar e em grupo.

Nota Técnica: Conforme o periodo anterior, novamente observou-se novamente aumento
na produgdo da equipe multidisciplinar. Ressaltamos que esta equipe realiza resposta a

5. DETALHAMENTO DA REALIZACAO DE METAS DE PRODUTIVIDADE DO SETOR DE

INTERNACAO DA CLINICA PEDIATRICA
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5.1. N2 DE INTERNAGOES PELA EMERGENCIA

Indicador Abril

Meta

Numero de pacientes admitidos
na unidade de internagdo 104
oriundos da emergéncia em dado

periodo

Nao se aplica

Nota Técnica: Considera-se que 100% das internacdes sdo realizadas através do servigo de

emergeéncia, visto que no momento as internagdes sao realizadas pelo médico plantonista da

emergéncia (mesmo os casos demandados pela Central de Regulacdo Municipal), conforme o

fluxo estabelecido pela unidade

5.2. N2 DE INTERNAGOES ELETIVAS

Indicador Abril

Meta

Numero de pacientes admitidos na
internagao oriundos do Nao se aplica
ambulatorio em dado periodo.

N3o se aplica

Nota Técnica: Pelo atual perfil da unidade, ndao s3ao realizadas internagdes eletivas.

Eventualmente usuarios acompanhados pelo ambulatério de nefrologia, hematologia e

anemia falciforme necessitam de internacdo no HGVF2. Ressalta-se que tais situagdes

ocorrem esporadicamente e quando necessario a equipe técnica e gestora informa a Central

de Regulacdao Municipal sobre a necessidade da vaga.

5.3. NUMERO DE SAIDAS
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Indicador Abril Meta

Numero de pacientes que sairam
por alta hospitalar, ébito ou 117 Ndo se aplica
transferéncia, em dado periodo.

Nota Técnica: Este indicador informa sobre o numero médio de pacientes que estiveram
hospitalizados durante o periodo considerado. Esta informagdo é obtida a partir do censo
diario, contabilizando-se todos os pacientes que permaneceram internados desde o dia
anterior, acrescidos dos novos pacientes internados.

Os dados referentes as saidas dos pacientes devem ser utilizados para avaliar a
compatibilidade das informagdes com o perfil assistencial proposto. No periodo analisado
houve um ébito.

5.4. NUMERO TOTAL DE OBITOS

Indicador Abril Meta
Numero de 6bitos de
pacientes internados 01 Nao se aplica

Nota Técnica: No periodo analisado houve um 6bito e foi analisado e notificado pela
Comissdo de Obito.

5.5. NUMERO DE ALTAS

Indicador Abril Meta

Numero de pacientes que sairam

por alta médica. 104 Nao se aplica

Nota Técnica: Os dados referentes as altas dos pacientes devem ser utilizados para avaliar a
compatibilidade das informacdes com o perfil assistencial proposto. Merece especial atencao
o numero de 6bitos que deve ser constantemente acompanhado e analisado.

5.6. NUMERO DE TRANSFERENCIAS
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Indicador Abril Meta
Numero de pacientes que sairam
por transferéncia para outra 13 Ndo se aplica
unidade

Nota Técnica: Conforme informacdes do Nucleo Interno de Regulacdo do HGVF, as
transferéncias realizadas no periodo analisado foram motivadas por demanda para
realizagdo de cirurgia e exames de maior complexidade nao ofertados na unidade.

5.7. TAXA DE OCUPACAO

Indicadores Abril Meta
Corresponde ao percentual de
ocupacao dos leitos, por dia, em
76% 85%

relacdo aos leitos disponiveis, em
um periodo definido.

Nota Técnica: A taxa de ocupagdo hospitalar € um indicador que nos permite avaliar a relagao
entre o numero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em determinado periodo.

5.8. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

Indicadores Abril Meta
Corresponde ao tempo médio
de internagao dos pacientes i i
5 dias 6 dias

expresso em numero de dias.

Nota Técnica: O tempo Médio de Permanéncia expressa a relagao entre o total de pacientes-
dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo
Obitos. No més analisado observa-se o tempo médio de permanéncia de 5 dias, dentro do

preconizado.
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5.9. ROTATIVIDADE DO LEITO

Indicadores Abril Meta
Corresponde ao numero de
pacientes que utilizam em média o . )
4,5 Nao se aplica

leito em dado periodo de tempo.

Nota Técnica: Este indicador consiste numa razao que indica o numero de pacientes que

tiveram alta para cada leito disponivel, em setor e periodo determinados. Considera-se como

denominador a média de leitos disponiveis

5.10. TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Indicadores Abril Meta
Proporgao de dbitos em relagao ao
total de saidas em determinado 0,85

periodo de tempo (>48h)

N3o se aplica

Nota Técnica: No més de abril houve um 6bito, que foi analisado pela comissdo de ébito. A ata da
comissdo serd enviada no préximo relatdrio de gestdo.

5.11. TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (>48H)

Indicadores Abril Meta
Proporcao de 6bitos de pacientes
internados ha mais de 48h em
relacdo ao total de saidas em 0 Nao se aplica

determinado periodo de tempo

Nota Técnica: No periodo analisado nao houve ébito >48h
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5.12. PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS DA ATENGAO

PRIMARIA
Indicadores Abril Meta
Pacientes internados com CID,
(geral, por clinica e setor) x Total
Mensal

de pacientes internados (geral,
por clinica e setor)

Nota Técnica: Sugerimos a reavaliacdo deste indicador. O titulo sugere percentual de

internagdes oriundas da ateng¢ao primdria e a descrigdo sugere a diferenciagdo por CID.

5.13. TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA INTERNAGAO

Indicadores Abril Meta
Total de tempo gasto da
solicitacao de internagao
(U/E) até a admissdo em
unidade de internagao (setor Mensal

/ unidade) x Total de
usudrios que aguardam
internagao

Nota Técnica: Para o calculo deste indicador é necessdria a readequagao do sistema de

informacgdo, que vem sendo trabalhado pela equipe do HGVF e pela equipe da ECO Sistemas.

Por isso, ainda ndo foi possivel a implantagao deste indicador
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5.14. INDICE DE PACIENTES INTERNADOS ORIENTADOS PELA NUTRICIONISTA

Indicador Abril Meta
Total de wusuadrios internados e
orientados pela nutricionista x Total 763 Mensal
de usuarios da internagao

Nota Técnica: O Servico de Nutricdo realiza visita diariamente os pacientes da clinica
pediatrica, sala amarela e sala vermelha. Nesta visita é realizada anamnese alimentar,
avaliagdo antropométrica com classificagdo do estado nutricional de todos os pacientes
internados, com o objetivo de viabilizar a adequada intervengao nutricional, com a prescri¢cao
dietoterapica individual. As fichas de avaliagcdo nutricional sdo anexadas ao prontuario. Os
pacientes ao terem alta hospitalar, sdo orientados pelo servico e quando necessario
encaminhado para o acompanhamento ambulatorial de Nutricdo (Follow — up). O
quantitativo de 763 se refere ao atendimento de internagdo, sala amarela e vermelha e

ambulatorial.

6. DETALHAMENTO DA REALIZAGAO DE METAS DE PRODUTIVIDADE DO SERVICO DE
APOIO DE DIAGNOSTICO - SADT

6.1. PROPORGAO DOS EXAMES SEGUNDO ORIGEM DO PACIENTE

Indicador Abril Meta
Numero absoluto e relativo N N N .
Internacao: 186 Internacao: N3o definida
dos exames segundo a o .
) ] Ambulatério: 1.196 Ambulatoério:
origem do paciente .
Emergéncia: 2.183 990

(emergéncia, internagao, A
Emergéncia: 450

ambulatdrio)

Nota Técnica: Nos més de abril observou-se um quantitativo de exames laboratoriais
superior ao pactuado, o que também ocorreu em meses anteriores. Porem, em comparagao
ao més anterior houve diminui¢ao na realizagao de exames de forma geral, com a seguinte
diferenca para menos em 15% no ambulatério, 6% na emergéncia e 38% na internacao.
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6.2. PROPORGCAO DOS EXAMES SEGUNDO TIPO DE EXAME

Indicador

Abril

Meta

Numero absoluto e relativo dos
exames segundo tipo de exame da
tabela SUS

Nao se aplica

Nota Técnica: Conforme relatérios anteriores propomos a reavaliagdo deste indicador.

6.3. PROPORGAO DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA POR TIPO

Indicador

Abril

Meta

Numero absoluto e relativo dos

exames de laboratério segundo

tipo exame da tabela SUS (os 10
mais frequentes)

N3o se aplica

Nota Técnica: Conforme relatdrios anteriores propomos a reavaliagao deste indicador
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PARTE Il
Acompanhamento das Atividades de

Desenvolvimento Institucional
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7. ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Protocolo de
Acolhimento e
Classificagao de Risco

Capacitacgdo de colaboradores

Educacdo Permanente

Em curso
em Pediatria
Implantagao do formulario para
Manuais preenchimento de prontuario Em curso
do paciente e Manual de
medicamentos injetaveis
Implantagao do Plano Sinalizagao Em curso
de Comunicagao
Visualizagdo de vagas de
consultas médicas ambulatdrias
ofertadas a regulagao municipal
Sistema de informagdo 22 SEEIE, el et Em curso
acompanhamento de
Ckeck in e ckeck out através do
sistema.
Projeto “Comemorando Implantado -
Mais uma Primavera”
Comité de Qualidade Implantado -
Servico de Orientagao -
ao Usuario Implantado
Pesquisa de Satisfacao Pesquisa de Satisfacdo do Em curso
dos Usuarios Usudrio (emergéncia e
ambulatdrio)
Grupo Técnico de ACCR, Visita Aberta, Adequacao
Humanizagao de ambiente, Conselho Gestor e Em curso

NAQH

Implantado

Cartilha do Usuario

Implantado sistematicamente
pela equipe multidicisplinar,
aguardando impressao grafica
para oficializagdo das
informacdes que ja estao sendo
disseminadas.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

As agdes realizadas no més de abril seguiram dando continuidade as demandas descritas
no resultado do diagndstico fisico e operacional realizado pelo IDEIAS no Hospital Getulio
Vargas Filho nos dois primeiros meses de gestdo, alinhando os processos administrativos
e assisténcias, conforme as necessidades apontadas. Vale ressaltar que ainda se faz
necessaria a revisdao dos indicadores junto a Fundacdo Municipal de Saude, conforme
explicitado em relatdrios anteriores.

Nesse contexto, a gestdo do HGVF tem atentado para novas formas de construcdo e
reestruturacdo de seus processos de trabalho de forma produtiva e dando seguimento a
realizacdo das atividades previstas no cronograma de atividades. Através de nossas acdes
temos buscado melhorias com atencdo voltada para a qualificacdo do cuidado, iniciativas de
boas praticas assistenciais, investimento em educacdo continuada, além de humanizacdo no
atendimento e nas relagdes de trabalho. Consideramos estes principios fundamentais na
valorizagdo em respeito a vida humana e ao fortalecimento e a manutengdao de uma nova
cultura no cuidado e atendimento a saude.
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