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APRESENTACAO

Este relatdrio destina-se a prestacdo de contas bimestral - periodo de dezembro 2016 e
janeiro 2017 - referente aos resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato

de Gestdo n201/2013, conforme Clausula Quarta, Artigo VIII do referido contrato.

O Contrato de Gestao, firmado em 01 de agosto de 2013, entre a Fundagdao Municipal
de Saude de Niterdi e o Instituto de Desenvolvimento Institucional e Agdo Social - IDEIAS
-tem como objeto o planejamento, o gerenciamento e a execugdo das atividades e
servicos de saude do Hospital Municipal Getulio Vargas Filho- Getulinho. Neste sentido,
o relatério busca demonstrar de forma integrada, os resultados alcancados relativos a
contratualizacdo, com foco na prestacdo de servigos assistenciais a popula¢do e no nivel

de desempenho técnico-operacional.

Em 2016 foi assinado o 12 Termo Aditivo com o objetivo de prorrogar a vigéncia do
Contrato de Gestdo n°. 001/2013, passando a vigorar entre fevereiro de 2016 a julho de

2017.

O IDEIAS é uma instituicdo privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao
Social no municipio de Niterdi, onde atua em parceria com a administracdo publica,
visando contribuir para consolidacdo do Sistema Unico de Satude, conforme previsto em

sua lei organica - Lei n2 8.080/90.

Este documento reune as informacbes relativas a producdo assistencial e aos
indicadores pactuados apresentando uma visao geral da atividade hospitalar, em termos
de volume de producdo, perfil de complexidade e o desempenho hospitalar. Os dados
aqui fornecidos permitem a avaliagdo do alcance das metas definidas no 12 Termo

Aditivo do Contrato de Gestdo n2 001/2013, através dos indicadores.

O uso de indicadores é um dos métodos de avaliagdo da qualidade da assisténcia e da
administacdo sendo uma das ferramentas de analise e avaliacdo pela Equipe Gestora do
Hospital. Mensalmente os resultados sdao acompanhados e monitorados visando o

alcance da solidez da exceléncia na gestao hospitalar.
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As atividades realizadas pelo IDEIAS, mediante Contrato de Gestao, estdo amparadas no
ambito da administra¢do publica pela Lei Federal n? 9.637/98 e pela Lei Municipal n?

2.884, de 29 de dezembro de 2011.
Este relatdrio esta dividido da seguinte forma:

Parte I: Caracteriza¢dao da Unidade

Parte Il: Dados Gerais

Parte lll: Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo de Desempenho
Parte IV: Considerag¢®es Finais

Anexos
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I.Caracterizagao da Unidade

IDENTIFICACAO

NOME:Hospital Getulio Vargas Filho

HOSPITAL ESPECIALIZADO: Pediatria

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

LOGRADOURO: Rua Teixeira de Freitas , S/N - Fonseca — Niter6i — RJ

CEP: 24.130-616

ESFERA ADMINISTRATIVA: Municipal - parceria com Organizagao Social

Perfil Assistencial

O Hospital Getulio Vargas Filho é uma unidade de saude municipal e possui uma
parceria de gestdo com o IDEIAS desde 01 de agosto de 2013. E, reconhecidamente, o
Hospital de referéncia em atendimento pediatrico de Niterdi. Também atende a
demanda espontanea de alguns municipios da Regido Metropolitana Il. No entanto,
observamos que a maior demanda atendida no Getulinho atualmente é de municipes de
Niteroi.
Nos meses analisados verificou-se que:
e Em dezembro/16 67% dos atendimentos realizados na emergéncia, ambulatério
e internagdo foram para municipes de Niterdi, 27% para municipes de Sdo
Gongalo e apenas 6% foram atendimentos a pacientes oriundos de outros
municipios.
e Em janeiro/17 66% dos atendimentos realizados na emergéncia, ambulatério e
internagdo foram para municipes de Niterdi, 24% para municipes de Sdo Gongalo
e apenas 6% foram atendimentos a pacientes oriundos de outros municipios.
Ao longo do periodo analisado a distribuicdo de atendimentos, considerando residéncia,

tém se mantido.
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A unidade atende a demanda de baixa e média complexidade, com emergéncia clinica
(porta aberta), além de ambulatdrio de especialidades médicas e leitos de clinica
pediatrica. Vale ressaltar que as internac¢des e consultas ambulatoriais sdo reguladas.

Contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:

e Prédio central com 25 leitos (02 isolamentos) de enfermaria - a partir de janeiro
de 2015, quando foram desativados 05 leitos em fun¢do da obra realizada para a
construgao da “nova emergéncia.”

e Atendimento ambulatorial realizado no prédio central - com as seguintes
especialidades: alergologia, dermatologia, pneumologia, nefrologia, ortopedia,
cardiologia, neurologia, hematologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, pds-
consulta, otorrinolaringologia, além de referéncia para anemia falcifome. Além
da equipe multiprofissional: nutri¢ao, fisioterapia, fonoaudiologia, servico social
e psicologia.

e Prédio novo onde funciona todo o Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital,
estruturado para atender a partir do dispositivo de Acolhimento com

Classificacdo de Risco.

Como nesta fase de obras o HGVF ndo dispde de leitos de Terapia Intensiva, os
pacientes considerados criticos sdo 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 em estado grave.

Destacamos que,no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de
saude com atendimento de emergéncia pedidtrica e internagdo.Este contexto
constantemente dificulta a transferéncia dos pacientes, que acabam permanecendo
internados na Sala Vermelha em tempo superior ao desejavel, dificultando a porta de

saida do Hospital.
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1. ATENDIMENTO POR MUNICiPIO (Somatério Emergéncia, Ambulatério e Internagio)

Municipio Dezembro Janeiro
2016 2017
Niter6i 4975 4388
S3o Gongalo 1993 1914
Marica 187 151
Itaborai 228 180
Rio Bonito 2 2
Silva Jardim 2 2
Tangua 4 1
Outros 46 42
Total 7437 6680

Fonte: Censo Diario

Ressaltamos que em dezembro/16 e janeiro/17, em média 66% dos atendimentos realizados
na emergéncia, ambulatério e internacdo foram para municipes de Niterdi. Nos mesmos
meses, 0 atendimento a outros municipios da Metro Il fica em torno de 34% (trinta e quatro
por cento), concentrado em especial para municipes de Sdo Gongalo (27,7%) configurando o
HGVF como hospital de abrangéncia e importancia regional.

Conforme mapa da Regido Metropolitana I, apresentado abaixo, verificamos que os
usudrios dos municipios limitrofes a Niterdi procuram os servigos do Hospital, pela facilidade
do acesso e pela pactuacdo regional, reforcando o conceito da territorializacdio em
saude:“A territorializagdo pode expressar também pactuag¢do no que tange a delimitagdo de
unidades fundamentais de referéncia, onde devem se estruturar as funcoes relacionadas ao
conjunto da aten¢@o a saude. Envolve a organizagdo e gestdo do sistema, a alocagcdo de
recursos e a articulacdo das bases de oferta de servicos por meio de fluxos de referéncia

intermunicipais.” (Fleury &Ouverney, 2007).
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Mapa da Regiao Metropolitana Il do Rio de Janeiro
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2. FAIXA ETARIA (Atendimentos Emergenciais)

Idade Dezembro Janeiro
2016 2017
<01 ano 1160 25
01 a 04 anos 2660 3261
05 a 09 anos 1421 1425
10 a 14 anos 679 807
15 a 19 anos 177 264

Fonte: Klinikos

A faixa etaria que gerou um maior niumero de atendimentos emergenciais no periodo
analisado no HGVF foi de 01 a 04 anos (63% e 57% respectivamente), seguida das criangas

entre 05 e 09 anos (23% e 25% dos atendimentos, respectivamente).

5. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

Especialidade Dezembro Janeiro
P 2016 2017
Alergia 0 0
Anemia Falciforme 51 35
Cardiologia a4 73
Cirurgia Plastica 82 90
Dermatologia 144 136
Endocrinologia 114 95
Followup 72 37
Hematologia 80 0
Nefrologia 86
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Neurologia

133

27

Ortopedia 87 65
Otorrino 156 a1
Pneumologia 142 0

Total: 1191 673

Fonte: Censo Diario

O numero de atendimentos ambulatoriais tem se mantido, porém no més de janeiro/16, observa-

se menor quantidade de atendimento justificadas por:

1.

2.

3. ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A médica alergista estd de licenca maternidade;

Férias de alguns especialistas (neurologista, hematologista, nefrologista e pneumologista);

Os encaminhamentos para a cirurgia plastica e ortopedia sdo abaixo da capacidade de
atendimentos, possivelmente por serem especialidades cirdrgicas (na rede este fato é
compreendido como falta de capacidade instalada). Porém, estas especialidades trabalham
referenciando pacientes e atuando na resolucdo de questdes que ndo necessitam de centro

cirargico.

Janeiro é um més que historicamente, por ser um més de férias escolares, apresenta uma

gueda nas consultas ambulatoriais.

Servico Dezembro Janeiro
2016 2017
Psicologia 386 482
Servigo Social 487 489
Fonoaudiologia 200 187
Nutrigcdo * 873 796
Fisioterapia 436 203
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Odontologia 141 169
Procedimentos de Enfermagem 760 428
Total: 3283 2754

Fonte: SIASUS, Censo Diario, com excegdo do Servigo de Nutrigdo, no qual a fonte é o relatério do proprio setor.

4. ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

Atendimentos

Dezembro 2016 6097

Janeiro 2017 5782

Fonte: Censo Diario

A meta pactuada para atendimentos emergenciais a partir de julho de 2016 é de 5000 atendimentos.
Nos meses analisados a meta foi alcancada. Em dezembro/16 o nimero de atendimentos foi 18%

superior a meta, enquanto janeiro/17 ficou em 13% acima.

5. SERVICO DE LABORATORIO

Exames realizados - Analises Clinicas

Dezembro 2016 8572

Janeiro 2017 8032

Observa-se que o0 numero de exames mantém a média histdrica registrada na unidade.

11
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6. SERVICO DE IMAGEM E METODOS GRAFICOS

Exame Dezembro 2016 Janeiro 2017
RX 1517 2105
Ecocardiograma 27 33
Ultrassonografia 121 106
ECG 20 35
Total: 1685 2179

No servico de imagem verifica-se uma certa estabilidade no quantitativo mensal
realizado. No periodo analisado apenas houve uma queda no nimero de exames de
Ecocardiograma, em fungao do afastamento da médica cardiologista (licenga e férias) entre

os meses de dezembro/16 e janeiro/17.

A realizacdo de exames de imagem é gerada pelas necessidades clinicas dos pacientes

atendidos, estando, assim, sujeitas a variagdes.
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Indicadores de Monitoramento e Avaliacao de Desempenho

A avaliacdo e o monitoramento sdo processos voltados para a verificacdo (o mais
sistematica e objetivamente possivel), a relevancia, a efetividade e impacto das atividades,

tendo em vista seus objetivos. E uma ferramenta orientada para a a¢do e aprendizagem.

O processo de avaliacdo deve ter a finalidade tanto melhorar as atividades em andamento,
guanto planejar o futuro e orientar a tomada de decisGes. Assim, a avaliacdo periddica

devera ser usada como o caminho para o aperfeicoamento do sistema de qualidade.

Os indicadores sdo varidveis suscetiveis a mensuracdo direta, produzidas com

periodicidade definida e critérios constantes.

Neste contrato os indicadores estao divididos considerando processos ou unidades

produtivas, a saber:

1. Indicadores de Emergéncia;

2. Indicadores de Ambulatorio;

3. Indicadores de Internagao;

4. Indicadores de Gestdao da Qualidade.

Em cada um desses nucleos de avaliacdo sdo considerados aspectos centrais de processos

vinculados as unidades e analisados seus resultados.

O sistema de informacgdo, contudo, deve ser dinamico e revisto considerando as
prioridades institucionais e a capacidade dos indicadores atenderem aos requisitos basicos
de clareza (ter uma definicao clara e de facil entendimento); utilidade (estar relacionado a
um proposito bem definido); praticidade (deve ser de simples implantacdo e aplicacao);
controlabilidade (deve ser utilizado em um loop de controle - feedback); confiabilidade
(ser a prova de falhas de medicdo, possibilitando verificacdo na fonte); eficiéncia (seu

sistema de medigdo deve ter custo de implantagdo/operagdo viavel).
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE EMERGENCIA

1. Tempo de espera para a classificagdao de risco

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

Soma dos tempos de
espera dos pacientes,
medido entre o
acolhimento e a 7 7 <10 min
classificacdo de risco pelo
enfermeiro / n2 de
pacientes acolhidos

Nota Técnica: No periodo analisado o tempo entre a chegada dos usudrios e a classificacdao de
risco permaneceu dentro da meta pactuada. O Tempo de Espera para a Classificacdo de Risco
é um indicador que permite ao gestor avaliar a agilidade do atendimento, estabelecendo
estratégias para garantia do uso do protocolo que priorize o atendimento sob a ética de
necessidade do usuario, proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na
ordem de chegada. Constantemente o processo de trabalho é discutido e revisado entre a
equipe de gestdo e colaboradores, bem como sdo realizadas capacitacbes para os

colaboradores admitidos para o servigo.

Fonte: Sistema de Informagaolntus
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2. Tempo de espera para atendimento médico

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

Soma dos tempos de
espera dos pacientes,

. Vermelho -0 Vermelho — 63 Vermelho - 0
medido entre a , .
L ) Amarelo - 36 Amarelo - 31 Amarelo - até 10 min.
classificacdo de risco Verde — 83 Verde — 76 Verde - até 60 min.
atendimento médico / Azul — 89 Azul — 37 Azul - até 120 min.

pelo n? total de
pacientes atendidos

Nota Técnica: A estratificacdo de risco dos usudrios propde que os casos sejam ordenados e
priorizados a partir de critérios clinicos (sintomas, situacgdo clinica, risco/gravidade). Assim, ao
dar entrada na emergéncia do HGVF os pacientes recebem uma classificagdo por cor
determinando o tempo alvo para o primeiro atendimento médico. O Tempo de Espera para
Classificacdo de Risco é um indicador operacional que possibilita a mensura¢dao do tempo
entre a chegada do usuario a emergéncia e a avaliacdo da equipe de enfermagem do risco da
sua patologia e estabelecimento da prioridade do atendimento. Apesar do Tempo Médio da
Classificacdo de Risco em janeiro de 2017 se encontrar acima do tempo esperado para
pacientes classificados como vermelho, reiteramos que a prioridade é a garantia do
atendimento imediato, e posteriormente o preenchimento de BAM e lancamento no sistema.
Ou seja, em geral, o usudrio é atendido dentro do tempo previsto, entretanto, o registro é
feito no sistema apds os primeiros cuidados. Isso se aplica em especial aos atendimentos de
pacientes classificados como vermelho, onde, em geral, o atendimento ocorre
imediatamente. Em relagdo aos tempos relacionados aos classificados como amarelo e verde,
observa-se elevada melhora em comparacdo ao periodo anterior. Essa melhora pode estar
relacionada ao grande investimento da equipe de gestdo tem feito para melhorar e qualificar
esses tempos de espera, através de multiplas acdes relacionadas aos processos de trabalho,
tais como: reunides com chefes de equipe, monitoramento de atendimentos por hora,
identificacdo de horarios de pico na chegada de pacientes, revisdao do fluxo do laboratdrio e
RX, rodas de conversa multidisciplinar e revisdao dos fluxos assistenciais e administrativos. O

protocolo de acolhimento com classificacdo de risco vem passando por uma revisao,
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envolvendo a direcdo, equipe médica e de enfermagem. Vale destacar que a equipe de
gestdo vem realizado conversas a Ateng¢do basica no sentido de garantir o acompanhamento

dos casos que chegam a unidade e sdo classificados como azul.

Fonte: Sistema de Informagdo Intus

3. Taxa de Ocupag¢do Sala Amarela

Formula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

N2 de pacientes em
observagao na sala
. 26,83% 30,83% 85% a 100%
amarela /n2 de leitos de

observacdo x 100

Nota Técnica: A area de Emergéncia do HGVF, estruturada pela légica da Classificacdo de
Risco, prioriza o atendimento dos casos de maior complexidade e risco, buscando otimizar
recursos tecnoldgicos e forca de trabalho das equipes. O espaco é também organizado para
atender as necessidades de cada caso, estando dividido entre Area Amarela, destinada a
assisténcia de pacientes semi-criticos, e Area Vermelha, destinada aos atendimentos aos
pacientes em urgéncia clinica. Na perspectiva de atender de forma agil e segura os pacientes
classificados como Amarelos preconiza-se que este espaco, assim como a area vermelha, seja
mantido com um nimero minimo de pacientes permitindo assim que possam ser admitidos e
atendidos com maior celeridade (atendimento imediato para pacientes classificados como
vermelho e em até 10 minutos pacientes classificados como amarelo). No periodo analisado o
HGVF trabalhou com 06 leitos disponiveis na sala amarela. No més de dezembro/16 a taxa de

ocupacao do setor ficou abaixo da meta pactuada, assim como em janeiro de 2017.

Vale contudo, ressaltar que atualmente os leitos da sala amarela sao muito comumente
utilizados como leitos de internacdo o que acaba, no cdlculo deste indicador mascarando o

verdadeiro resultado, ja que os leitos ficam ocupados por pacientes internados. Ressaltamos
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ainda que faz-se necessdrio analisar a compatibilidade da meta com o uso e a funcdo da sala

amarela. Em geral, a meta de 85% é utilizada como parametro para leitos de internagdo,

sendo incompativel com as caracteristicas de uma sala amarela.

Fonte: Censo Hospitalar

4. Taxa de Ocupacgao Sala Vermelha

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

N2 de pacientes em
observagao na sala

vermelha /n2 de leitos de 26,61% 28,22% <50%
observacdo x 100

Nota Técnica: A taxa de ocupagdao com pacientes internados na Sala Vermelha obedece aos
critérios de gravidade dos pacientes. A Sala Vermelha da Emergéncia do HGVF é composta
por 04 leitos e ali sdo atendidos os pacientes com urgéncia clinica. Estes pacientes devem ser
transferidos ou encaminhados para outras dreas assim que forem estabilizados clinicamente.
Desta forma, os pacientes devem permanecer nos leitos da Sala Vermelha apenas o tempo
necessario para sua estabilizacdo. No periodo analisado, a Taxa de Ocupacdo da Sala

Vermelha permaneceu dentro da meta pactuada, menor que 50%.

Fonte: Censo Hospitalar

5. Tempo de Permanéncia Sala Vermelha

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientes classificados 42 horas 65 horas <24 horas
vermelho / n? de saidas
(6bitos, altas e remogao)
do paciente com o mesmo
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risco.

Nota Técnica: O tempo médio de permanéncia na sala vermelha ndo deve ultrapassar 24
horas, conforme parametro estabelecido. Sendo uma area destinada a assisténcia de
pacientes criticos, a sala vermelha, deve possuir leitos livres para permitir o fluxo de
pacientes na emergéncia. No HGVF o tempo dos pacientes na sala vermelha esta sujeito a
disponibilidade de leitos para transferéncia dos pacientes graves para outras unidades de
saude, visto que no periodo analisado a unidade ndo possuia leitos de UTI. O resultado do
periodo analisado ultrapassou as 24 horas, ficando em dezembro/16 em média 42 horas e em
janeiro/14, 65 horas. Podemos inferir, pelo resultado obtido na Taxa de Ocupac¢do e Tempo
Médio de Permanéncia, que, apesar da melhora da ocupagdo, ainda é preciso agilizar a
transferéncia dos pacientes criticos para unidades mais adequadas ao seu atendimento, o
gque foge a governabilidade da unidade e tende a se organizar melhorar a partir o
funcionamento do CTl do HGVF.

Fonte: Censo Hospitalar

6. Tempo de Permanéncia Sala Amarela

Formula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientes classificados
amarelo / n2 de saidas
(6bitos, altas e remocao)
do paciente com o mesmo

24 24 <24 horas

Nota Técnica: A permanéncia na sala amarela, assim como na sala vermelha, ndo deve
ultrapassar o tempo de 24 horas, conforme meta estabelecida. O resultado dos meses
analisados permaneceu dentro da meta.

A meta estabelecida para este indicador neste contrato, deveria estar alinhado a meta do
indicador que estabelece a meta para a taxa de Ocupagao da Sala Amarela. Atualmente parece
incongruente manter um meta de 85% de Taxa de Ocupacdo para um espac¢o hospitalar (Sala
Amarela) cujo objetivo é dar suporte imediato a pacientes que devem ser transferidos para
leitos de internagao.

Fonte: Censo Hospitalar
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7. Taxa de reconsulta em 36 horas

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

N2 de pacientes com mais
de um registro de
atendimento em 36
. 4,97% 5,26% <10%
h/pelo total de pacientes
atendidos no mesmo

periodo x 100

Nota Técnica: O indicador Taxa de Reconsulta na Emergéncia em 36 horas, demonstra a
resolutividade e qualidade assistencial. No HGVF ficou estabelecido que até 10% de retorno a
emergéncia/urgéncia com o mesmo motivo clinico em menos de 36 horas, € um indice
aceitdvel. Como nos meses anteriores, o periodo analisado o indicador esta em conformidade
com a meta pactuada, demostrando a eficacia do atendimento e a capacidade resolutiva das
equipes que atendem na emergéncia do HGVF.

Fonte: Sistema de Informagdes INTUS
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ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES AMBULATORIAIS

1. Proporgao de consultas de primeira vez

Formula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
N2 de consultas de 12 vez
/ pelo n2 de consultas
21,3% 14,4% >ou= 40%

realizadas em dado

periodo x 100

Nota Técnica: No periodo avaliado foram pactuados 20 atendimentos por turno de
atendimento, sendo que algumas especialidades sao fornecidas de 40 a 60% de consultas de
primeira vez a cada més. Estas vagas sao reguladas pela CREG de Niterdi, que é responsavel
pela distribuicao das vagas entre as unidades da rede de Niteréi. No periodo analisado a
meta pactuada ndo foi alcancada. E importante destacar que a unidade n3o possui
governabilidade sobre o agendamento das consultas de primeira vez que ficam a encargo da
Central de Regulacdo. Em outros meses, o volume baixo de consultas de primeira vez também
pode ser atribuido ao grande numero de faltosos. A gestdo da unidade tem pautado
discussdes com a CREG, com efetiva parceria a fim de discutir pautas comuns e feita para
acompanhamento de indicadores e criar estratégias para otimizacdo das vagas ofertadas.
Desta forma, o ndo cumprimento desta meta ndo depende exclusivamente da decisdo da
gestao da unidade.

Fonte: Check in Ambulatério

2. indice de faltosos

Formula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
N¢ de pacientes faltosos /
pelo total de pacientes 42,2% 27,8% <30%

agendados

Nota Técnica: As vagas para consultas ambulatoriais do HGVF sdo reguladas pela CREG de
Niterdi. Porém, os dados dos pacientes marcados pelas unidades da rede sdo muitas vezes
incompletos, ndo permitindo que o Nucleo de Regulacdo do HGVF confirme as consultas
agendadas. Mesmo com o més de dezembro/16 se apresentado acima da meta, observa-se
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gue nos ultimos meses o numero de faltosos tem tido uma diminuicdo importante,
demonstrando os resultados do trabalho conjunto entre a CREG e a equipe de gestdo do
HGVF. O resultado de dezembro/16 pode ser atribuido ao periodo de férias e festas.
Manteremos a sistematicidade de encontros/reuniGes entre a equipe gestora do HGVF e da
FMS na busca de alternativas que garantam que as consultas sejam efetivamente utilizadas.

Fonte: Check in Ambulatério
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INDICADORES DE INTERNACAO
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ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES DE INTERNAGAO

Devido a obra realizada para a constru¢dao da nova emergéncia, o servico de internacdo teve a

reducdo de 05 leitos de internacdo, contando com 25 leitos operacionais para o periodo

analisado.

1. Taxa de Ocupacao

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017

Meta

N2 de pacientes-dia / pelo

. . 86,3% 80,4%
ne de leitos dia X 100

> ou=85%

assistencial.

Nota Técnica: A taxa de ocupacdo hospitalar é a relagdo percentual entre o nimero de
pacientes/dia e o niumero de leitos/dia em determinado periodo. S3o considerados para
calculo dos leitos/dia os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, e os leitos
extra. S3o excluidos os leitos bloqueados. A taxa de ocupacdo dos meses analisados

permaneceu no padrdao desejavel, favorecendo a rotatividade de pacientes e a qualidade

Fonte: Censo Hospitalar

2. Tempo Médio de Permanéncia

determinado periodo (30
dias)

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
Ne de pacientes dia/pelo
n? de saidas em
5,9 dias 5,8 dias < ou 6 dias

Nota Técnica: O tempo médio de permanéncia (TMP) é dado pela relagdo entre o total de

pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo,
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incluindo os 6bitos. Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados
no Hospital. Em pediatria, considerando que o HGVF é uma unidade geral, com pacientes de
baixa e média complexidade, espera-se que o tempo de internagao seja, em média, de 6 dias.

No periodo avaliado, o TPM foi em média 5,85 dias, permanecendo dentro do previsto para o

perfil da unidade.

Fonte: Censo Hospitalar

3. Taxa de mortalidade hospitalar

Férmula

Dezembro 2016

Janeiro 2017

Meta

N2 dbitos / pelo total de
saidas x 100

0,67%

0

<2%

vermelha) no més de dezembro/16.

Nota Técnica: A taxa de mortalidade hospitalar é a relagdo percentual entre o nimero de
Obitos ocorridos em pacientes internos durante um determinado periodo e o nimero de
pacientes e o nimero de pacientes saidos. A meta neste caso é apenas uma referéncia de

limite superior aceitavel para a mortalidade. No periodo analisado houve 01 6bito (sala

Fonte: Censo Hospitalar
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4. Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
N2 6bitos de pacientes
internados a mais de 24 0 0 <1%

horas / pelo total de
saidas x 100

Nota Técnica: A taxa de mortalidade institucional é dada pela relacdo entre o nimero de

Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da admissdao hospitalar do

paciente, em um més, e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo

periodo. Mede a efetividade da assisténcia, considerando que o tempo de 24 horas é

suficiente para que as medidas terapéuticas surtam efeito. No periodo analisado a taxa foi O.

Fonte: Censo Hospitalar

28




IDEIA

Q

INDICADORES DE GESTAO DA
QUALIDADE

29




IDEIAS

ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES GESTAO DA QUALIDADE

1. indice de Satisfagdo do Usuario

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

Usuarios satisfeitos / n2 de

i 879 919 > ou = 90%
questionarios x 100 % % ou

Nota Técnica: A avaliacdo da satisfacdo do usuario do HGVF é medida através de questiondrio
padronizado que é aplicado no momento da alta na internagdao, ao fim da consulta no
ambulatdério e na emergéncia. Para a avaliacdo deste indicador devem ser entrevistados 10%
dos usudrios do ambulatério, 10% dos usuarios da internagcdo e 1% dos usudrios da
emergéncia. A satisfacdo é obtida, em geral, quando o usudrio tem suas expectativas de
necessidades atendidas, de forma que sua percepcdo seja positiva e os resultados esperados
sejam alcancados. Varios atributos sdo avaliados incluindo aspectos subjetivos como relacao
com a equipe de trabalho e outros objetivos como infra-estrutura e qualidade da
alimentacdo. Nos meses analisados, 87% e 91%, respectivamente, dos usuarios (responsaveis)
entrevistados se declararam satisfeitos com o atendimento recebido no HGVF. Este resultado

atende a meta pactuada.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario - SOU
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2. Taxa de resposta (FEEDBACK)

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

N2 de respostas (retorno)
/ n2 total de usuarios 97% 97% >80%
ouvidos x 100

Nota Técnica: A resposta ao usudrio que acessa o servi¢o de ouvidoria, de forma atenciosa, é
fundamental garantindo seguranca e fidelidade do mesmo a instituicdo de saude. No HGVF
ficou estabelecido que mais de 80% dos usudrios devem receber resposta referente ao seu
registro na ouvidoria. No periodo analisado 97% dos registros na Ouvidoria, obtiveram
feedback no prazo esperado. Os resultados alcangados demonstram que o servico de
ouvidoria do HGVF tem funcionado como potente instrumento de gestao capaz de ampliar de

forma célere e responsdvel a voz dos usudrios e colaboradores.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario - SOU

3. Taxa de Revisao de Prontuario pela Comissao de Prontuadrio

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

N2 de prontudrios revisados
/ n2 de internagdes e 100% 100% 30%
atendimentos ambulatoriais

Nota Técnica: O HGVF possui um fluxo de revisdao de prontudrios que possibilita a revisdao de
100% dos documentos. Todos passam por pré analise da médica coordenadora do SAME e as
nao conformidades sdo vistas pela Comissdao de Revisdao de Prontuario ao profissional para
ciéncia e providéncias necessdrias a melhoria do registro no prontuario, conforme fluxo

estabelecido pela mesma.

Como estratégia de qualificacdo da assisténcia e integralidade do cuidado ficou definida a
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inclusdo na Comissdao de Revisdo de Prontudrios das seguintes categorias profissionais:

fisioterapia, psicologia, servico social, fonoaudiologia, odontologia e farmacia.

Nesta dinamica, nos meses de dezembro de 2016 e janeiro de 2017, 100% dos prontuarios

foram revisados.

Fonte: CRP

4. Taxa de Infec¢ao Hospitalar

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
N2 de infecgBes
hospitalares / n2 de 1,05% 1,42% <ou=2%

pacientes dia

Nota Técnica: A taxa de infeccdo é medida através do nuimero de infecgGes identificadas
apds 72 horas de internagdo. A discreta elevagdo na taxa de um més para outro se deve
possivelmente ao aumento do nimero de pacientes internados e a falta de adequacdo no
espaco entre os leitos. E importante ressaltar o continuo trabalho e acdes da CCIH, através
de campanhas educativas, aumento da adesdo da higienizacdo de maos comprovada pelo

aumento do uso de alcool gel, uso racional de ATB comprovado pela meta atingida.

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar —-HGVF
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5. Taxa Revisio de Obitos

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
N2 de revisdo de dbitos em
prontudrio / n2 de ébitos x 100% 0 100%
100

Nota Técnica: No més de dezembro/16 houve 01 (um) ébito com menos de 24 horas, na sala

vermelha, que foi analisado pela Comissdo de Revisdo de Obitos.

Fonte: relatério da comissdo de ébito

6. Acompanhamento do cadastro no CNES

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta

N2 de profissionais
cadastrados / n? total de 100% 100% 100%

profissionais x 100

Nota Técnica: O CNES disponibiliza diversas informacgGes relacionadas aos estabelecimentos
de saude como: estrutura fisica, tipo de atendimento prestado, servicos especializados, tipo e

numero de leitos, profissionais de salude, entre outros.

A sua finalidade é o cadastro de todos os estabelecimentos de saude vinculados ao SUS ou
ndo, visando subsidiar os gestores na implantacdo/implementacdo das politicas de saude,
importantissimo para a area de planejamento, regulacdo, avaliagdo, controle, auditoria e de

ensino/pesquisa.

Todos os profissionais atuantes no HGVF estdo cadastrados e as atualizacdes com exclusdes e
inclusGes sdo realizadas mensalmente. Em dezembro/16 tivemos 01 (uma) inclusdo e

janeiro/17, 01(uma inclusdo) no CNES da unidade.

Fonte: acompanhamento cadastro CNES
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7. Percentual de profissionais treinados no trimestre

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
N2 de profissionais
treinados/ n? total de 9,06% 3,85% 50% no trimestre

profissionais x 100

Nota Técnica: A Educacdo Permanente (EP) ou educacdo continuada é uma pratica na qual o
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores é fundamental para o
aperfeicoamento das habilidades bem como, maior visdo da realidade em que estdao
inseridos, visando uma construcdo de conhecimentos. No periodo analisado tivemos o

seguinte resultado:
e Novembro: 324 funcionarios — 35 treinados (10,8%)
e Dezembro: 309 funcionarios — 28 treinados (12,62%)
e Janeiro: 311 funcionarios — 12 treinados (3,85%)
TOTAL DO TRIMESTRE: 27,77 %

Ressaltamos que os indices nos meses de dezembro/16 e janeiro/17 apresentam percentual
abaixo do esperado em funcdo férias de colaboradores que monitoram regularmente as

atividades de Educagao continuada.

Fonte: Listas de Presenca
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8. Reunides periddicas do Conselho Gestor

Férmula Dezembro 2016 Janeiro 2017 Meta
Uma reuniao por
trimestre 100% 100% 100%

Nota Técnica: O Conselho Gestor do HGVF tem se reunido mensalmente, conforme atas e

listas de presencga anexo.

Fonte: Atas das reunides
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento dos indicadores e metas do HGVF, estabelecido como instrumento de
prestacao de contas para o Contrato de Gestdo entre a FMS e o IDEIAS, é realizado de forma
conjunta e participativa, através de espacos colegiados e pactuacdoe entre a gestdo e as
equipes de trabalho. Além de ser a ferramenta formal de avaliagdo do desenvolvimento do
projeto, a coleta e andlise sistematica dos dados funciona como uma estratégia de
aproximagdao e negociagcdo entre equipes. Acdes consideradas importantes tiveram
continuidade e maior investimento no periodo analisado, visando o incremento e melhoria na
gestdo e processos de trabalho assistenciais e administrativos. Com destaque para as

seguintes a¢oes:

1. Funcionamento do Conselho Gestor, com reuniGes mensais, como espago potente de

articulacdo entre HGVF e o Controle Social;
2. Investimento em atividades de capacita¢ao;

3. Parceria com a UFF, sendo o HGVF campo para formagdo (médicos académicos de

pediatria)

4. Fortalecimento entre a gestdao e equipes, através das Rodas de Conversas realizadas na

Emergéncia e Internagao;

5. Articulacdo com atencdo bdsica, visando dar continuidade as a¢des pactuadas entre o
HGVF e a Atencdo Basica, com destaque para o Monitoramento do Projeto "Emergéncia

Qualificada" e a regulacdo de acesso as consultas ambulatoriais oferecidas pelo HGVF.

Acreditamos que esse relatério bimestral de atividades dara visibilidade publica ao conjunto
das acdes e indicadores apresentados, podendo, evidentemente, no transcurso de todo o
periodo de gestdao acontecer debates e discussGes especificas, visando a qualidade e eficacia

dos servicos oferecidos a populagcdo do Municipio de Niterdi e da Regido Metropolitana Il.
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