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APRESENTACAO

Este relatério de gestdo é referente aos meses de setembro e outubro de 2014, conforme
previsto em contrato. Destinado a presta¢do de contas da execugao dos recursos financeiros
repassados pela Funda¢cdo Municipal de Saude de Niterdi ao Instituto de Desenvolvimento
Social e Acdo Social - IDEIAS para gerencimento do Hospital Getulio Vargas Filho, ele é
composto por informacgdes quantitativas e qualitativas referentes ao desenvolvimento do
processo de gestdo e apresentacdao das metas propostas no contrato e dos resultados
efetivamente alcangados.

O Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social - IDEIAS é uma instituicao privada
sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social, que atua em parceria com a
administracdo publica, colaborando de forma complementar para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde, 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 qualificagcdo
de Organiza¢Oes Sociais - Lei Municipal n? 2.884, de 29 de dezembro de 2011 - com
atividades dirigidas a Educacdo, a Saide e ao Esporte, baseada na Lei Federal n2 9.637/98.

Em 01 de agosto de 2013, foi celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e
Acao Social - IDEIAS e a Fundag¢ao Municipal de Saude de Niteréi o Contrato de Gestdao n2
01/2013, com vistas ao planejamento, gerenciamento e execuc¢do das atividades e servigos
de salde no Hospital Getulio Vargas Filho.

Conforme estabelecido no contrato de gestao, previsto na Clausula Quarta — artigo VIl da
cooperacdo, este documento além de prestar contas aos drgaos municipais responsaveis
pela avaliagdo do contrato, devera subsidiar a tomada de decisdes gerenciais internas no
Hospital Getulio Vargas Filho.

Este relatério de gestdo esta organizado da seguinte forma:

Parte I: Caracterizacdo da Unidade

Parte Il: Indicadores de Desempenho

Parte Ill: Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento Institucional
Parte IV: Atividades Extras

Parte V: Anexos
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DADOS GERAIS

UNIDADE DE SAUDE: Hospital Getdilio Vargas Filho ‘

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

MUNICIPIO: Niteréi

UF: Rio de Janeiro

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

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

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

ESFERA ADMINISTRATIVA: Gerido pelo Instituto IDEIAS — Organizac¢ao Social sem fins lucrativos, desde
01 de agosto de 2013. Contrato de Gestdo n? 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 internac¢des clinico-pedidtricas do
municipio sdo por ele supridas. No entanto, devido a facilidade da malha viadria e a
credibilidade que mantém junto a populacdo, esta unidade hospitalar absorve também a
demanda espontdnea de municipios da regido metropolitana Il.

Em 1992, o HGVF foi municipalizado e, em outubro de 1996, inaugurou-se o CTI pediatrico e
neonatal da Instituicdo. Desde sua municipalizacdo, a unidade tem como caracteristica a
oferta de servico de emergéncia aberta para atendimentos clinicos, ambulatério de
especialidades referenciado para a rede municipal de saude de Niterdi, internagées clinicas e
de cirurgias eletivas, internacdes 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 servigo de pronto atendimento realizado,
naquela ocasidao, na UPA do Fonseca. A partir de janeiro de 2013, iniciou-se um plano de

acao de recuperagao da unidade hospitalar por meio da reabertura da emergéncia, para
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atendimento também das demandas espontadneas, em estrutura proviséria, paralelamente
ao planejamento da reconstrug¢dao e ampliagdo, que ocorrera através de demoligao gradual e

de forma que se evite desassisténcia a populacao.

No momento, o HGVF encontra-se na primeira fase de obras, que inclui a demolicdo do
antigo prédio da emergéncia, CTl e centro cirdrgico e a previsao de constru¢dao 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 primeira fase de obras o HGVF nao dispde de leitos de Terapia Intensiva nem Centro
Cirugico. Os pacientes considerados criticos sao atendidos na sala vermelha da emergéncia e
sdo regulados através de solicitacdo a Central de Regulacdo do Municipio pelo Nucleo
Interno de Regulacdo do HGVF. A sala vermelha é, contudo equipada (recursos fisicos e

humanos) para dar suporte temporario as criancas graves.

Vale ressaltar, que no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de saude
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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DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS DA GESTAO

O acompanhamento da estatistica hospitalar é fundamental para as atividades de
planejamento e avaliacdo da utilizacdo de servicos de saude. Os indicadores sdo medidas-
sintese que contém informagdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do
estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude, alem de funcionarem
como ferramenta na condug¢ao do acompanhamento das metas a serem atingidas pela

unidade hospitalar.

Desta forma, conforme apontado no primeiro relatdrio 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, transmissao dos
dados), a validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproducao

dos mesmos resultados quando aplicado em condigGes similares).

Foram selecionados e apresentados a Fundacdao 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 fenGmeno
analisado), mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
relevancia (respostas as prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos). Devido a precariedade dos dados disponiveis e a baixa
cultura de registro e coleta das informacGes no HGVF e a inadequacdo de alguns indicadores,
gue ndo atendem a realidade e perfil assistencial da unidade, foi sugerida nesta ocasido a
Fundacdo Municipal de Saude uma revisdo dos indicadores publicados e a implantacdo de
um sistema de informagdes por etapas, de forma a obter um resultado consistente e

confiavel.
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1. INDICADORES DA EMERGENCIA

1.1. Tempo de espera para a classificagcao de risco

Indicador Setembro Outubro Meta

Tempo médio de
pacientes que foram
definidos como risco no 8 min. 7 min. 10 min.
acolhimento classificados
pelo enfermeiro

Nota Técnica: A classificacdo de risco se mostra como um instrumento reorganizador dos
processos de trabalho melhorando a assisténcia.

Fonte: Sistema de Informacgao klinicos

1.2. Proporgao de pacientes com risco classificados pelo enfermeiro

Indicador Setembro Outubro Meta
Proporgao de pacientes com
risco, classificados pelo 21% 27% 100%
enfermeiro

Nota Técnica: Nos meses analisados observou-se que a proporc¢ao de pacientes classificados
pelo enfermeiro foi inferior a meta pactuada, porém estamos redimensionando os recursos
humanos de enfermagem para assegurar o atendimento ao paciente, monitorando de forma
mais rigorosa as condigdes clinicas.

Fonte: Sistema de Informagao klinicos
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1.3. indice de desisténcia do atendimento

Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de pacientes
acolhidos e que
desistiram de aguardar
1% 1% <10%

atendimento em relagao
ao total de pacientes
acolhidos

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se o quantitativo

conformidade com a meta pactuada.

de desisténcia em

Fonte: Sistema de Informagao klinicos

1.4. indice de retencdo do atendimento

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Expressa a capacidade de
absorc¢do da demanda
relacionando, de forma
dindmica, o nimero de
pacientes em espera
conforme a capacidade
fisica da unidade

Alta: acima de 90%

Média: entre 70% e
90%

Baixa: abaixo de 70%

Nota Técnica: Sugerimos a revisdo deste indicador, pois ndo se aplica a realidade da unidade,

qgue atualmente acolhe e registra simultaneamente.
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1.5. Taxa de ocupagao da sala amarela

Indicador Setembro Outubro Meta
< 85%
Taxa de média de
. 62% 34% Entre 85% e 100%
ocupacao da Sala Amarela
>100%

Nota Técnica: Nos meses analisados observamos que taxa de ocupa¢do da sala amarela
esteve em conformidade com a meta pactuada.

Fonte: Censo Hospitalar

1.6. Taxa de ocupacao da sala vermelha

Indicador Setembro Outubro Meta

Taxa de média de
ocupacao da Sala 39% 23% <50%
Vermelha

Nota Técnica: Nos meses analisados observamos que taxa de ocupacdo da sala vermelha
esteve em conformidade com a meta pactuada.

Fonte: Censo Hospitalar

1.7. Razdo exame de laboratdrio consulta

Indicador Setembro Outubro Meta

Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,1 exames por

RN 0,70 0,52
de apoio diagnéstico nas consulta
atividades assistenciais da

emergeéncia

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se uma quantidade de exames realizados acima
da meta. Porém, os dados apresentados estdo compativeis com a demanda e o perfil dos
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usuarios atendidos de nos servicos de emergéncia e ambulatdrio. Vale lembrar que um Unico

usuadrio realiza frequentemente mais de procedimento.

Fonte: Siasus

1.8. Razdo exame de imagem consulta

Indicador Setembro Outubro Meta
Relagao entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,5 exames por
0,33 0,25

de apoio diagndstico nas
atividades assistenciais da
emergéncia

consulta

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

Fonte: Siasus

1.9. Numero de procedimentos

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Numero absoluto e relativo dos
procedimentos ambulatoriais
(sutura, curativo, retirada de
pontos, drenagem) realizados,

segundo o cédigo do SUS.

Nota Técnica: Apesar de estar incluido entre os indicadores da emergéncia pelo contrato

publicado, reiteramos que estes procedimentos ndo sao realizados na emergéncia, exceto

eventuais suturas.

Fonte: Siasus

10
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1.10. Taxa de reconsulta em 36 horas

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Expressa o percentual de
pacientes que retornam a
unidade de satide, no
periodo inferior a 36h,
pelo mesmo motivo do
primeiro atendimento

6%

5%

<10%

Nota Técnica: No periodo analisado apresentamos a meta proposta

Fonte: Sistema de Informagao INTUS

1.11. Taxa de remogao

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Percentual de pacientes que
foram atendidos e necessitaram
de transferéncia (remog¢ao) para

outra Unidade de Saude para
complementagdo diagndstica ou

terapéutica

0,03%

0,06%

10%

Nota Técnica: No periodo analisado mantivemos a meta preconizada pela FMS.

Fonte: Sistema de Informacgao Klinicos

1.12. Tempo de permanéncia na U/E (Amarela)

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Tempo médio de
permanéncia dos
pacientes classificados
como amarelo

24 horas

24 horas

Espera-se que o
tempo médio

inferior a 24 horas

Nota Técnica: Em uma emergéncia hospitalar a sala amarela é destinada ao atendimento de

pacientes que precisam de cuidados especiais, necessitando de atendimento de urgéncia. No

11
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periodo analisado o tempo médio de permanéncia na sala amarela esteve em conformidade

com a meta pactuada.

Fonte: Censo

1.13. Tempo de permanéncia na U/E (vermelha)

Indicador Setembro Outubro Meta
Tempo médio de
. . Espera-se que o

permanéncia dos o

. . 72 horas 48 horas tempo médio

pacientes classificados ) )
inferior a 24 horas
como vermelho

Nota Técnica: A sala vermelha é destinada ao atendimento de pacientes graves e criticos que
necessitam de cuidados intensivos e rdpidos. 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 periodo analisado
o tempo médio de permanéncia na sala vermelha esteve acima da meta pactuada devido a
casos graves de infeccdo respiratdria, além da alguma demora na resposta da regulacdo para

transferéncia de alguns casos.

Fonte: Censo

1.14. Perfil da demanda segundo sexo e faixa etaria

Conforme demonstrado nos quanto abaixo, o perfil da demanda segundo sexo e faixa etdria,
ndo sé nos meses analisados, mas também anteriormente observa-se que a maioria dos
usudrios atendidos no HGVF sdao do sexo masculino e idade entre 01 e 04 anos de idade.

PERFIL DA DEMANDA SEGUNDO SEXO

Outubro

SEXO Setembro

Feminino 54% 53%

Masculino 46% 47%

12
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Fonte: klinicos

PERFIL DA DEMANDA SEGUNDO FAIXA ETARIA

Outubro

Faixa Etaria Setembro

Menos de 01 ano 6,42% 17,01%
De 01 a 04 anos 49,06% 48,44%
De 05 a 09 anos 24,96% 21,53%
De 10 a 14 anos 10,38% 10,81%
De 15 a 18 anos 2,38% 2,11%
Nao informado 6,98% 0,10%

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS

1.15. Perfil da demanda por local de residéncia

Conforme demonstrado no quadro abaixo, o perfil da demanda por local de residéncia, mais de
70% do total de usudrios atendidos no HGVF residem em Niterdi, seguido do municipio de Sao
Gongalo com mais de 20%, seguido dos demais municipios da regido Metropolitana Il.

PERFIL DA DEMANDA POR LOCAL DE RESIDENCIA

Outubro

LOCAL Setembro

Niterdi 76% 73%
Sao Gongalo 20% 23%
Marica 2% 3%

13
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Itaborai 1% 1%

Tangua 0,03% 0
Rio Bonito 0 0
Silva Jardim 0 0

Outros 0,07% 0

Fonte: Sistema de Informacgao klinicos

1.16. Perfil da demanda segundo diagndstico (grupos de CID)

PERFIL DA DEMANDA SEGUNDO DIAGNOSTICO

CID Setembro CID

1. Nasofaringite 1. Nasofaringite aguda
aguda

2.Amigdalite 2. Infecgdo aguda das
aguda 3 vias aéreas superiores
especificada nao especificadas

3. Pneumonia 3. Amigdalite aguda
bacteriana nao nao especificada
especificada

4. Infecgao aguda 4. Pneumonia

das vias aéreas bacteriana

superiores nao

especificadas

5. Asma a 5.. Diarréia e

especificada gastroenterite de
origem infecciosa
presumivel

6. Diarréia e 6. Asma nao

gastroenterite de especificada

origem infecciosa
presumivel

14
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7. Nauseas e
vomitos

8.Impetigo

9.Sinusite aguda
nao especificada

10.Pneumonia nao
especificada

11.Bronquiolite
aguda devido a
outros
microorganismos
especificados

12.Exame fisico

geral

13.Febre ndo
especificada

14.Bronquiolite
aguda devido a VSR

7. Febre nao
especificada

8.Infecgdo viral ndo
especificada

9.Sinusite aguda nao
especificada

10. Pneumonia nao
especificada

11.Tosse

12. Bronquiolite aguda
devido a outros
microorganismos
especificados

13.gastroenterite e
colite ndo infecciosas
nao especificadas

14.Nausea e vomitos

15.0utros 15.0utros
Fonte: Klinicos
1.17. Proporgao de receitas aviadas
Indicador Setembro Outubro Meta

Expressa a capacidade de
fornecer medicamentos
para os pacientes atendidos
na emergéncia

- 90%

Nota Técnica: Conforme contrato de gestao entre IDEIAS e a Fundagao Municipal de Saude, a
emergéncia do HGVF ndo fornece medicamentos.

15
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INDICADORES AMBULATORIAIS

2.1. Distribuicao de consultas por especialidade

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

Més
ESPECIALIDADE
Setembro
Neurologia 181
Dermatologia 47
Alergia 145
Endocrinologista 111
Nefrologista 79
Cirurgia Plastica 71
Anemia Falciforme 78
Hematologia 79
Cardiologia 105
Pneumologia 139
Ortopedia 82
Follow up 102
Otorrino 152
Cirurgia Geral 15
Total: 1386

Outubro

165

152

230

126

107

Férias

98

54

103

146

79

113

160

34

1567

Fonte: Siasus

16
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Conforme demonstrado no grafico abaixo, observa-se que o atendimento ambulatorial vem

aumentado ao longo do ano.

Atendimento ambulatorial - 2014

1067

41907

2.2, Proporgao de consultas de primeira vez
Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de consultas de
primeira vez em relagdo ao
total de consultas. Expressa 30,70% 36,60% 30%

a capacidade de absorcao
de novos pacientes

Nota Técnica:

Fonte: Siasus e sistema Intus

17




[DEIAS

2.3. Proporgao de consultas subseqiientes

Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de consultas
médicas subsequentes em
- 56,10% 63,40% 70%
relagao ao total de
consultas
Nota Técnica: Indicador compativel com a meta pactuada
Fonte: Siasus e Sistema de Informagao INTUS
2.4. indice de faltosos
Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de pacientes
agendados que nao
30,70% 36,50% 10%

compareceram para
atendimento

Nota Técnica: Nos meses analisados observa-se que o indice de faltosos encontra-se acima da
meta pactuada, e ressaltamos que tal divergéncia vem sendo discutido junto a VIPAHE

Fonte: Siasus e Sistema de Informagao INTUS

2.5. Produtividade Médica

Indicador Setembro Outubro Meta
Produgao média de consultas
por médico em dado periodo 125 121 240/més
de tempo

Nota Técnica:

Fonte: Siasus

18
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2.6. Produtividade Multiprofissional

Conforme apresentados nos meses anteriores, a producdo da equipe multidisciplinar vem
mantendo um quantitativo superior ao pactuado, demonstrando maior investimento nas
atividades cotidianas de forma integrada e articulada entre as equipes, buscando ofertar as
boas praticas assistenciais. A equipe multidisciplinar é composta da seguinte forma: um
fonoaudidlogo, dois psicodlogos, trés assistentes sociais, quatro nutricionistas e trés

fisioterapeutas.

PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL

PROFISSIONAL Setembro Outubro

Psicologia 583 386
Servico Social 559 614
Fisioterapia 370 282
Nutricao 898 724
Fonoudiologia 194 0 (Férias)

Odontologia 153 154

Fonte: Siasus

3. INDICADORES DE INTERNAGCAO

3.1. Nimero de pacientes dia

Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes
contados dia a dia em dado 740 631 -

periodo de tempo

19
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Nota Técnica: Este indicador mensura a assisténcia prestada, em um dia hospitalar, a um
paciente internado, devendo o dia de alta somente ser computado quando este ocorrer no
dia da internagao.

Fonte: Censo

3.2. Numero de leitos dia

Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de leitos contados
dia a dia em dado periodo 28 28 -
de tempo

Nota Técnica: Este indicador expressa a relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia
e o numero de leitos-dia em determinado periodo, porém considerando-se para o calculo dos
leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo
os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

Fonte: Censo

3.3. Numero de internagdes pela emergéncia

Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes admitidos na
unidade de internagao oriundos da 109 96 --

emergéncia em dado periodo

Nota Técnica: Consideramos que 100% das internacoes sao realizadas através do servico de
emergéncia, visto que no momento o fluxo estabelecido pela unidade propde que as
internagdes sejam realizadas pelo medico plantonista da emergéncia (mesmo os casos
demandados pela Central de Regulagdao Municipal).

Fonte: Censo e Klinicos

20
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3.4. Nimero de internagoes eletivas

oriundos do ambulatdrio
em dado periodo

Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes
admitidos na internagao 0 0

possui centro cirurgico.

Nota Técnica: Pelo atual perfil da unidade, ndo sdo realizadas internagdes eletivas, que nao

3.5. Numero de saidas

transferéncia, em dado periodo.

Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes que sairam
por alta hospitalar, ébito ou 111 97 --

assistencial proposto.

Nota Técnica: Este indicador informa sobre o nimero médio de pacientes que estiveram
hospitalizados durante o periodo considerado. Esta informacdo é obtida a partir do censo
didrio, 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 informag¢des com o perfil

Fonte: Censo Hospitalar

3.6. Numero total de 6bitos

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Numero de 6bitos de
pacientes internados

0

0

Nota Técnica:

Fonte: Censo Hospitalar
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3.7. Numero de altas

Indicador Setembro Outubro Meta

Numero de pacientes que
) . 96 95 -
sairam por alta médica

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

Fonte: Censo Hospitalar

3.8. Numero de transferéncias

Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes que
sairam por transferéncia 14 02 -

para outra unidade

Nota Técnica: O quadro abaixo descreve os principais diagndsticos e locais de transferéncia
ocorridas nos meses analisados.

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF

Quanto aos motivos de transferéncias do HGVF para outras unidades, no referido periodo
observa-se que o diagndstico de pneumonia foi a principal motivo para solicitacao de vagas
fora da unidade, lembrando que o referido diagndstico também é a principal causa de
internacao no HGVF, sobre internagdes sensiveis a atencdo basica.

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
DIAGNOSTICO Setembro DIAGNOSTICO

Outubro
PNM 21,42 PNM 30,26
Abcesso 7,14 Absesso 7,69

ITU 7,14 ITU 7,69
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Sepse 7,14 Sepse 7,69
Bronquite 7,14 Ingestdo de corpo 7,69
estranho

Crise Convulsiva 7,14 Febre 7,69
Edema 7,14 Cardiopatia 7,69
Celulite 7,14 Varicela 7,69
Cardite 7,14 Pancreatite 7,69
Reumatica

Linfadenomegalia 7,14 Coleletiase 7,69

Picada de animal 7,14 - -
peconhento

Estenose 7,14 - -

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF

Observa-se que na planilha abaixo mais de 50% dos usuarios foram referenciados ao HUAP, o
gue tende a demonstrar, que mesmo as vagas sendo reguladas, existe boa articulacdo entre a
rede de saude local.

LOCAL DE TRANSFERENCIA

DIAGNOSTICO Setembro DIAGNOSTICO Outubro

HUAP 50% HUAP 62%
IFF 14% HEAT 15%
Hospital Federal 2o Hospital Estadual 8%
da Lagoa ° Pedro Ernesto 0
Hospital estadual 7% HEC 8%
Carlos Chagas

IECAC 7% Neoteen 8%

HCA 7% = =
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Hospital Geral de
Bonsucesso

HEAT

7%

7%

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF

3.9. Taxa de ocupacgao

Indicador Setembro Outubro Meta
Corresponde ao percentual
de ocupagdo dos leitos, por
dia, em relagdo aos leitos 88% 76% 85%

disponiveis, em um periodo
definido

Nota Técnica: O objetivo deste indicador é demonstrar a relagdo percentual entre o niumero de
pacientes-dia e o nimero de leitos-dia, num determinado periodo. Observa-se que nos meses
analisados a taxa de ocupagcdao manteve-se dentro do preconizado, conforme demonstrado no

grafico abaixo.

82%

88%

76%

M Janeiro

M Fevereiro

B Mar¢o

m Abril

= Maio

i Junho

m Julho
Agosto

1 Setembro

Outubro

Fonte: Censo Hospitalar
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3.10. Tempo Médio de Permanéncia

Indicador Setembro Outubro Meta
Corresponde ao tempo
médio de internacgao dos . . .
6 dias 7 dias 6 dias

pacientes expresso em
numero de dias

Nota Técnica: 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

obitos.

Fonte: Censo Hospitalar

3.11. Rotatividade do leito

Indicador Setembro Outubro Meta
Corresponde ao nimero de
pacientes que utilizam em . )
3 dias 3,5 dias --

média o leito em dado
periodo de tempo

Nota Técnica: Este indicador consiste indica o nimero de pacientes que tiveram alta para
cada leito disponivel, em setor e periodo determinados. Considera-se como denominador a

média de leitos disponiveis

Fonte: Censo Hospitalar

3.12. Intervalo de substituicao

vazio entre uma internagao
e outra

Indicador Setembro Outubro Meta
Corresponde ao tempo
médio em que o leito fica . )
1 dia 2,3 dias --

Nota Técnica: Este indicador mostra o tempo médio em que um leito permanece desocupado
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entre a saida de um paciente e a admissao de outro. Esta medida deve relacionar a taxa de

ocupacao com a média de permanéncia

Fonte: Censo Hospitalar

3.13. Taxa de mortalidade hospitalar

Indicador Setembro Outubro Meta
Proporgdo de 6bitos em
relagao ao total de saidas
em determinado periodo de
tempo

Nota Técnica: Nao houve dbito no periodo analisado

Fonte: Censo Hospitalar

3.14. Taxa de mortalidade institucional (>48h)

Indicador Setembro Outubro Meta
Proporgdo de 6bitos de

pacientes internados ha
mais de 48h em relagdo ao
total de saidas em
determinado periodo de
tempo

Nota Técnica: Este indicador expressa a relacdo percentual entre o numero de 6bitos
ocorridos no hospital, apds 48 horas de admissdo, durante determinado periodo, e o nimero
de pacientes saidos, no mesmo periodo. Nos meses analisados ndo houve ébito.

Fonte: Censo Hospitalar
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3.15. Taxa de indisponibilidade de leitos

Indicador Setembro

Outubro Meta
Taxa de indisponibilidade
. - 7,14% 7,14% -
de leitos na Internagao
Nota Técnica: Nos meses analisados o HGVF contou com 28 leitos operacionais
Fonte: Censo Hospitalar
3.16. Internagdes por condigdes sensiveis da aten¢ao primaria
Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de internagdes
por condigoes sensiveis da 64,24% 76,56% Mensal

atencdo primaria

Nota Técnica: Para o calculo deste indicador utilizamos a Portaria N2 221, de 17 de abril de
2008, onde esta conta a Lista Brasileira de Interna¢des por condi¢oes Sensiveis a Atengdo

Primdria.

Observa-se nos graficos abaixo que nos meses analisados em média 70% das internacdes
realizadas no HGVF se deu por diagndsticos elegiveis para acompanhamento na atencdo
primdria. Destacamos se faz necessaria articulagdo com os servigos da rede bdsica de saude,
com o objetivo de pensarmos estratégias conjuntas para melhor acompanhamento destes

Ccasos.
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Internagdes por condi¢bes sensiveis da aten¢do primaria no més de setembro/2014

62,24

0,68 4,1 6,16

H Abscesso

B Anemia

B Asma Bronquica

H Bronquiolite

M Celulite

M Desidratagao

H Desnutrigao

m GEA

mITU

B OMA

 Pneumonia
Sifilis

Virose

Fonte: AlHs do periodo
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Internagdes por condigbes sensiveis da atengdo primaria no més de outubro/2014

H Abscesso
1,57 . .
B Amigdalite

B Asma Bronquica
B Bronquiolite
76,58
M Celulite

M Desidratagao
M Epilepsia

= Escabiose

H GEA

mITU

= OMA
Pneumonia
Virose

Total

Fonte: AlHs do periodo

1. INDICADORES DE SADT

1.1. Proporgao de exames segundo origem do paciente

O grafico abaixo demonstra que mais de 70% das solicitacdes de exames sao oriundas do

servico de emergéncia, o que é compativel, ja que esta unidade concentra o maior nimero de

usuarios atendidos. Ressaltamos que cada atendimento gera em média trés pedidos de

exames laboratorios.
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PROPORGAO DE EXAMES SEGUNDO ORIGEM DO PACIENTE

SERVICO

Setembro Outubro

Internagao 18,34% 19,50%
Ambulatério 8,39% 9,58%

Emergéncia 73,27% 70,92%

Fonte: Siasus

2. INDICADORES DE GESTAO

2.1. Implantagao da Comissdo de Revisao de Prontuario

Indicador Setembro Outubro Meta

Comissio Comissdo Comissdo
Implantada Implantada Implantada

Comissao de revisao de
prontudrios implantada e de
relatorios emitidos

Nota Técnica: Cépia da ata de comissao de revisao do prontudrio.

2.2. Acompanhamento do cadastro no CNES

Indicador Setembro Outubro Meta
Proporgdo de profissionais

de saude cadastrados
100% 100%

Nota Técnica: Copia das fichas de atualizagdo do CNES referente aos meses de setembro e
outubro de 2014.

Fonte: Recursos Humanos
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2.3. Servico de Atendimento ao Usuario- Pesquisa de Satisfagcao

INDICADOR Periodo Meta Produciio
mensal
Proporg¢dao de numero de
usuarios atendidos e nimero de | Setembro e Outubro de 2014 5% 25,67%
usudrios entrevistados

Nota Técnica: A partir do més de outubro iniciou-se a Pesquisa de Satisfacdo na Emergéncia

23
20

7

2
o ﬂ.

MANIFESTACOES - SET/OUT 2014

o o

Bl Set/14 I Out/ia

Informagdes Reclamagdes Solicitagdes Elogios sugestdes

Dendncias

Fonte: Servigo de Orientacdo ao Usuario

2.4. Educagao Permanente

Indicador Setembro Outubro

Meta

Proporgdo de

. . 45%
profissionais treinados.

50% (Bimensal)

Estagio e Avaliacdo de Desempenho dos Colaboradores.

Nota Técnica: No periodo analisado foi realizado 45% de atividades especificamente voltada
para a Educacao permanente, porem com esta finalidade também ocorreram, tais como:
reunidao da Comissao de Educacdao Permanente em Saude, atividades de Centro de Estudos e

Fonte: relatérios da Gestdao do Trabalho
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ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE ‘

Curso: Calculo de Medicamentos — Preparo de Solugdes e Balango Hidrico

Instrutor: Enfermeira Mariana Cordovil
Publico Alvo: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
Datas: 23,24 e 25 de outubro das 19h as 22h

Conteudo:

Participantes: 17

2.5. Informatizac¢ao dos postos de trabalho

Indicador Setembro Outubro Meta
Proporcao de consultorios,
salas de procedimentos 72% 72% 30%(Bimensal)

informatizados

Nota Técnica: A informatizacdo dos postos de trabalho superado o pactuado e se encontra
em conformidade com o cronograma de atividade do Servico de Tl

Fonte: Sistema HTS

2.6. Relatdrios de atividades financeiras dentro dos prazos estabelecidos pela FMS

Indicador Setembro Outubro Meta

Data da entrega em relagdo
a data estabelecida

Nota Técnica: --
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2.7. Medida do nivel de seguranc¢a dos funcionarios através da analise do niimero de
acidentes ocorridos

Indicador Setembro Outubro Meta
indice de frequéncia de

. 0% 0% N&o se aplica
acidentes de trabalho

Nota Técnica: No periodo analisado ndo foi registrado afastamento de colaboradores por
acidente.

Fonte: Gestdo do trabalho

2.8. Avaliar acesso ao setor de ouvidoria
INDICADOR Periodo Meta mensal Produgao
Taxa (em percentual) de
usuarios e profissionais Setembro e Outubro de 2014 80% 118%
ouvidos pela ouvidoria

Nota Técnica: O SOU realiza visita aos leitos dos pacientes internados diariamente (busca
ativa). Quando a visita gera uma demanda, o SOU da continuidade ao atendimento no mesmo
leito para finalizacdo da manifestacao.

Fonte: Servigo de Orientacdo ao Usuario.

2.9. Avaliar eficiéncia na coleta de informacgdes para registro dos pacientes na unidade
Indicador Setembro Outubro Meta
Taxa de preenchimento
completo de cadastro dos 100% 100% 80%
pacientes

Nota Técnica: O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGVF avalia os registros
em prontuarios de acordo com critérios previamente estabelecidos. Esta atividade é
acompanhada pela Comissao de Revisdo de Prontudrios.

Fonte: SAME
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2.10. Avaliar nimero de prontudrios revisados pela comissao de ébito

Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Taxa de prontuadrios
analisados pela
comissdo de Gbitos

30% (Bimestral)

Nota Técnica: Nos meses analisados ndo houve ébito no HGVF

Fonte: Censo

2.11.
de regulacao vigente

Medir quantidade de pacientes com indica¢do de internagao inseridos no sistema

com indicagao de
internagao

Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de Insergao
no sistema de Regulagao
vigente de pacientes 100% 100% 100%

Nota Técnica: No periodo analisado todos os usudrios internados tiveram a emergéncia
como principal porta de entrada na unidade, porém, sempre através no sistema do Nucleo
Interno de Regulacdo do HGVF, conforme planilha de transferéncia no anexo XX.

Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo

2.12. Medir nivel de satisfacdo do usuario através de questionarios padronizados

INDICADOR

PERIODO

Meta
mensal

Produgao

Percentual de usuarios
satisfeitos/insatisfeitos.

Setembro e Outubro de
2014

80%

- 69% Satisfeitos
- 16% Insatisfeitos

Nota Técnica: Informamos que a partir de Outubro foram instaladas as caixas de sugestdes
nas dependéncias da Emergéncia, Clinica Médica e na Recep¢ao do Ambulatério.
De acordo com os demonstrativos abaixo, referentes ao grau de satisfacdo dos usudrios
pesquisados, constatamos que 69% dos usudrios entrevistados estdo satisfeitos com os
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servicos prestados pelo HGVF, 12% estdo pouco satisfeitos, 16% insatisfeitos e 3% dos
entrevistados nao responderam.

Quando perguntado se voltariam a internar seu filho nesta Instituicdo Hospitalar, 85% dos
usuarios disseram que sim, 13% disseram que sim, mas por falta de opgao e 2% disseram que
nao voltariam a internar os filhos no HGVF.

Referente a qualidade das instalages, 19% dos usudrios entrevistados consideraram 6timas,
52% consideraram boas, 26% regular e 3% ruim.

Quando solicitado que aplicassem uma nota de 0 a 10 para o hospital como um todo, o
demonstrativo nos diz que 4% aplicaram a nota 10 (Otima), 59% aplicaram entre 8 e 9 (Boa),

25% aplicaram entre 5, 6 e 7 (Regular) e 12% aplicaram entre 0, 1, 2, 3 e 4 (ruim).
Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario

P NITEROI

Fundia; 3o Municpal de Saide
Vice-Presidéncia de Alencan Hospitalar e de Emerpéncia

10U

SFRVICO DF FNTACAD ACY LISLIARNY
HOSpAM GERBO ViIrgas Fing — - |.io§r\||.:lc>r~| o \;'.III}.'.‘\ Filho
AVALIACOES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS
Setembrof2014

[oTMO| % | | % |mrecoiar| % |RUM| %
QUALIDADE DAS INSTALACOES 13 50% 12 16% 1 9% 0 0%
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Otimo) & "Nio"(Ruim) 25 9604 1 404
GRAU DE SATISFACAO: "SATISFATORIO" (Otimo) e "INSATISFATORIO" [Ruim) 25 9604 1 4%
NOTA PARA OHGVF: "6" (Ruim) "7" (Regular), "8 & 9" (Bom) e "10" (Gtimo) 1 4% 21 81% 4 15% 0 0%
|Gua ntidade de Pesquisa Aplicada | 26 |

S NITEROI

furscipal de S:
o ¢ e Emenginea
o

Viee Presicines de
Hosps

URGENCIA e EMERGENCIA
AVALIACOES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

Outubro/2014
TEMPO DE ESPERA 1 4% 7 28%% El 1206 14 56% 06
QUALIDADE DAS INSTALACOES 2 8% 1z 48% el 36% 2 800 0%e
GRAU DE SATISFACAO: "SATISFATORIO" (Otimo) = a2 . 16 1 -
"POUCO SATISFATORIO" (Regular) e "INSATISFATORIO" [Ruim) &b o0 o0 - 8%
NOTA PARA O HGVF: o . .
"0/1/2/3/4" Ruim "5/6/7" (Regular). "8/9" (Bom) e "10" (Gtima) = 896 4 28040 ’ 2800 ° 3690 %6
(Todas as pesquisas provenientes da caixa de sugestdes)

|Cluantidade de Pesquisa Aplicada 25

CLINICA MEDICA - INTERNACAO
AVALIACﬁES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

Outubro/2014
TEMPO DE ESPERA 056 8 5006 s 3106 5 |1994 096
QUALIDADE DAS ]NSTALA;@ES 0%% 10 6329 =) 38%0 0% 0%
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVE:
"SIM" (Stime) - "SIM/PORFALTA DE OPCAO" (Regular) e "NAO" [Ruim) 1z |7s9% 4 259% 036 096
GRAU DE SATISFACAOD: "SATISFATORIO" (Otlmﬂ) 13 81 = 19 o
"POUCO SATISFATORIO" (Regular) e "INSATISFATORIO" (Ruim) *o e o0 056
NOTA FPARA O HGVF:
YO0/1/2/3/4" Ruim "S /647" [ ). "8/9" (Bom) e "10" (Gtimo) o%% t 926 = 3190 %6 %o

(Todas as pesguisas provenientes da caixa de sugestdes)

[Quantidade de Pesqui i |

35




[DEIAS

2.13. Taxa de Infec¢ao Hospitalar

Indicador Setembro Outubro Meta
Taxa de infecgdo
. 3,24% 0,95% <2,0%
hospitalar

Nota Técnica: Este indicador informa o numero de infec¢des atribuiveis ao hospital,

durante o periodo da internacdo; portanto, essa taxa é construida relacionando o nimero

de infec¢Oes que podem ser atribuidas ao hospital em determinado periodo. Nos més de
setembro observa-se que aumento de 1,14% acima da meta estabelecida e esta nao
conformidade vem sendo acompanhada pelo SCIH do HGVF, que tem seguido as

recomendac¢des do manual de antibioticoterapia empirica implantada, conforme grafico

abaixo.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Conformidade com o manual de
antibioticoterapia

acordo com o Manual de Antibioticoterapia

2014

I 78% 70907
HH B — 11— 64%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Indicador de Conformidade do Uso de Antimicrobianos na Internacédo de
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2.14. Medir indice de conformidade de adesao aos protocolos de preveng¢ao de infecgao
hospitalar
Indicador Setembro Outubro Meta
indice de conformidade de
adesdo aos protocolos de
prevengao de infecgao

23,8% 40,5% 95%

hospitalar

Nota Técnica: Este indicador esta relacionado a afericdo de processos que vem sendo
implantado apds a adequacgao da planilha para coleta de dados de pacientes internados na
enfermaria, uma vez que seus dados eram coletados no CTl, que no momento encontra-se
desativado. Porém, em substituicdo a este tido de mensuragdo, tem sido realizado o
acompanhamento de consumo de dlcool gel, reflete a adequacdo da higienizacdo das maos
pelos profissionais de saude.

Fonte: Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar

2.15. Medir grau de organizac¢ao dos prontudrios

Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de
prontudrios organizados
e assinados por
profissionais

100% 100% 95%

Nota Técnica: O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGVF avalia, acompanha
e organiza os prontudrios de acordo com critérios previamente estabelecidos.

Fonte: SAME
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3. INDICADOR DO SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA

3.1. indice de pacientes internados orientados pela nutricionista

Indicador Setembro Outubro Meta
indice de pacientes
internados orientados pela 100% 100%

nutricionista

Nota Técnica: O Servico de Nutricdo realiza visita diariamente os pacientes da clinica

pedidtrica, sala amarela e sala vermelha, realizando anamnese alimentar, avaliacdo

antropométrica com classificacdo do estado nutricional de todos os pacientes internados. O

objetivo é de viabilizar a adequada intervencdo nutricional, com a prescricdo dietoterapica

individual. As fichas de avaliacdo nutricional sdo anexadas ao prontudrio e o paciente ao ter

alta hospitalar é orientado pelo servico. Quando necessario, também, o mesmo é

encaminhado para o acompanhamento ambulatorial de Nutricdo (Follow-up).

Fonte: Servigo de Nutricao
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PARTE Il
ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

39




[DEIAS

4,

ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

As atividades realizadas nos meses de setembro e outubro de 2014 no HGVF seguiram a
orientacdo do cronograma proposto pela FMS com investimento nas boas praticas
assisténcias e no desenvolvimento de a¢des voltadas ao fortalecimento da gestdo. Abaixo
destacamos as atividades de maior destaque desenvolvidas no periodo analisado.

4.1.
4.2.
4.3.

4.4.

PROJETOS
CENTRO DE ESTUDOS — “SESSOES CLINICAS”

RESULTADO DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE - NSP
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PARTE IV
ATIVIDADES EXTRAS
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8. ATIVIDADES EXTRAS

Descrevemos abaixo as atividades de maior destaque realizadas nos meses de setembro e outubro

de 2014, no Hospital Getulio Vargas Filho.

8.1. Atividade: Planejamento dos cursos ofertados

Em 30 de setembro de 2014, foi realizada reunido para definicdo e prioridade das

atividades de Educag¢ao Permanente, contando com a presen¢a dos seguintes setores:

Geréncia Técnica, Coordenagao do Ambulatdrio e Clinica Pediatrica, Gerencia do Cuidado e

Coordenacao de Enfermagem. Foram consensuados as seguintes atividades:

PALS
Acolhimento e Classificagdo de Risco

i dwWwiNPR

Campanha da Lavagem de Maos

8.2. Grupo de Reflexdao — Escutar e Pensar - Radio MEC — AM

Uso Racional de Antibioticos em Pediatria
Curso Teorico Pratico de Pung¢do Venosa Periférica

Como ja foi mencionado anteriormente, é um espaco de reflexdo sobre temas da rotina

hospitalar e da vida cotidiana. As coordenadoras tém observado que adesao tem aumentado

gradativamente, mas quem participa sempre retorna e se sente gratificado pessoalmente e

profissionalmente.

TEMA DATA PARTICIPANTES
Colecdes (2e3) 09/09 6
Intolerancia (1 e 2) 16/09 8
Gravidez (2) 23/09 7
Comemoragdes (1 e 2) 30/09 7
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Colegdes - O tema escolhido foi estimulado pelo retorno das férias das coordenadoras
gue fizeram um pequeno comentdrio sobre as férias. O conteudo do tema falava sobre o
aprender com a experiéncia, as marcar emocionais, tradicdes e histérias encontradas nas
colegbes dos museus. Estimulou no grupo lembrangas vividas em viagem e histérias de
familias proporcionando integracao e proximidade.

Intolerancia- apds escutar uma participante mencionar que o filho havia colocado o neto
de 2 anos de castigo , o tema intolerancia foi solicitado. Todas falaram de situagdes
pessoais estabelecendo um clima de muita intimidade. O tema central da discussao foi
sobre a importancia em se tolerar a diferenca. A importancia dos limites.

Gravidez- O tema suscitou lembrangas e falou-se sobre as mudangas que ocorrem na
mulher, o grande trabalho mental que ocorre no periodo pds-parto, no estado especial e
tempordrio “ Preocupagdo Materna Primaria”.

Comemoragbes- O tema abordou a importancia da qualidade do encontro, sobre a
diferenca da presenca fisica e a disponibilidade afetiva. O significado do presente.
Lembrou-se das comemoragées infantis, aniversarios e natais.

8.3. Comemoragdo do 60° aniversario do Getulinho

A partir da sugestao dos colaboradores, no dia xx foi realizada a comemorac¢ao aos 60 anos
do Hospital Getulio Vargas Filho, almogo arabe e refeitério decorado de forma tematica para
criar um auténtico ambiente arabe. A tarde também foi servido um lanche especial, onde
todos se reuniram para cantar parabéns.

8.4. Campanha de conscientizagao da NR 32

Realizada atividades para incentivar o cumprimento da NR32, onde a dire¢cdo ofereceu a
todos os colaboradores um nécessaire porta adornos, recheada com bombons e mensagens
de agradecimento e orientacao.
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8.5. Comemoragao da “Semana da Crianga”

Na semana entre 06 e 13 de outubro de 2014 foram realizadas atividades voltadas para a
semana da crianca, conforme descrito abaixo.

Oficina de Brincadeiras e Cine Pipoca Contos de Atividades no Festa do
Artes Jogos Histdria patio Getulinho

Confeccdo de
Artesanato

8.6. Apoio a Campanha “Outubro Rosa” contra o Cancer de Mama

No més de outubro o Ministério da Saude langcou a Campanha Outubro Rosa e por ser uma
unidade de saude, o Getulinho aderiu a campanha, através da realizacdo de palestras,
distribuicdo de folder e utilizacdo de lagcos cor de rosa, simbolo da Campanha, por os

colaboradores e usuarios.
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