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APRESENTACAO

Este relatdrio destina-se a prestacdo de contas bimestral - periodo de fevereiro e marco de 2017 -
referente aos resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato de Gestdo n201/2013,

conforme Clausula Quarta, Artigo VIII do referido contrato.

O Contrato de Gestdo, firmado em 01 de agosto de 2013, entre a Fundacao Municipal de Saude de
Niterdi e o Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social - IDEIAS -tem como objeto o
planejamento, o gerenciamento e a execu¢do das atividades e servicos de saude do Hospital
Municipal Getulio Vargas Filho- Getulinho. Neste sentido, o relatério busca demonstrar de forma
integrada, os resultados alcangados relativos a contratualizagcdo, com foco na prestacao de servigos

assistenciais a populacdo 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.

Este documento reune as informacdes relativas aproducdo assistencial e aos indicadores
pactuadosapresentando uma visao geral da atividade hospitalar, em termos de volume de producao,
perfil de complexidade e o desempenho hospitalar. Ainda serdo disponibilizadosaqui elementos de
analise que contextualizam o grau de alcance das metas e o gerenciamento dos objetivos definidos

conforme o 12 Termo Aditivo do Contrato de Gest3o n2 001/2013.

As atividades realizadas pelo IDEIAS, mediante Contrato de Gestdao, estdao amparadas no ambito da
administragdo publica pela Lei Federal n2 9.637/98 e pela Lei Municipal n2 2.884, de 29 de dezembro
de 2011.

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 contribuirpara

consolidacdo do Sistema Unico de Satde, conforme previsto em sua lei organica - Lei n2 8.080/90.

Este relatério esta dividido da seguinte forma:

Parte I: Caracterizagao da Unidade

Parte Il: Dados Gerais
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Parte lll: Indicadores de Monitoramento e Avaliagao de Desempenho
Parte IV: Considerag¢des Finais
Anexos

O uso de indicadores é um dos métodos de avaliacdo da qualidade da assisténcia utilizada como 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 gestdo hospitalar.
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I. Caracterizagao da Unidade

IDENTIFICAGCAO

NOME:Hospital Getulio Vargas Filho

HOSPITAL ESPECIALIZADO: Pediatria

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

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

CEP: 24.130-616

ESFERA ADMINISTRATIVA: Municipal- parceria com Organizacao Social

Perfil Assistencial

O Hospital Getulio Vargas Filho é uma unidade de saude municipal e possui uma parceria de gestao
com o IDEIAS desde 01 de agosto de 2013. E, reconhecidamente, o Hospital de referéncia em
atendimento pedidtrico 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 Niterdi.

Nos meses analisados verificou-se que:

e Em fevereiro 69% dos atendimentos realizados na emergéncia, ambulatério e internagao foram
para municipes de Niterdi, 25% para municipes de Sdo Gongalo e apenas 6% foram atendimentos a
pacientes oriundos de outros municipios.

e Em margo 70% dos atendimentos realizados na emergéncia, ambulatério e internagao foram
para municipes de Niterdi, 25% para municipes de Sdo Gongalo e apenas 5% foram atendimentos a
pacientes oriundos de outros municipios.

Ao longo do periodo analisado a distribuigdo de atendimentos, considerando residéncia, tém se
mantido.

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
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internagdes e consultas ambulatoriais sdo reguladas.
Contamos com a seguinte estrutura:

. 25 leitos (02 isolamentos) de enfermaria - a partir de janeiro de 2015, quando foram
desativados 05 leitos em funcdo da obra realizada para a construcdo da “nova emergéncia.”

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

. Servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital, estruturado para atender a partir do
dispositivo de Acolhimento com Classificacdo de Risco.

° 10 leitos de Centro de Tratamento Intensivo, sendo 01 de isolamento.
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PARTE I
DADOS GERAIS
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1. ATENDIMENTO POR MUNICIPIO (Somatério Emergéncia, Ambulatério e Internag3o)

Municipio Fevereiro Margo
Nitersi 4020 69% 5488 70%
S0 Gongalo 1491 25% 1963 25%
0,
Maricé 181 3% 175 2%
Itaborai 105 2% 158 2%
Rio Bonito 1 0 0 0
Silva Jardim 0 0 ! 0
. 12 0 3 0
Tangua
Outros 34 1% 27 1%
Total 5844 100% 7815 100%

Fonte: Censo Hospitalar e Sistema de Informagdes INTUS

Observamos que em média 70% dos atendimentos na Emergéncia, Ambulatério e Internagdo no més
de fevereiro e margo sdo de municipes de Niteréi. O atendimento a outros municipios da Metro Il fica
em torno de 30%, concentrado em especial para municipes de S3o Gongalo (25%) configurando o

HGVF como hospital de abrangéncia e importancia regional.

Conforme mapa da Regido Metropolitana Il, apresentado abaixo, verificamos que os usuarios dos
municipios limitrofes a Niterdi procuram os servicos do Hospital, pela facilidade do acesso e pela
pactuacdo regional, reforcando o conceito da territorializacdo em saude: “A territorializagdo pode
expressar também pactuag¢do no que tange a delimitagdo de unidades fundamentais de referéncia,
onde devem se estruturar as fungbes relacionadas ao conjunto da aten¢do a saude. Envolve a
organizacdo e gestdo do sistema, a aloca¢do de recursos e a articulacdo das bases de oferta de

servigos por meio de fluxos de referéncia intermunicipais.” (Fleury &Ouverney, 2007)



http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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Mapa da Regiao Metropolitana Il do Rio de Janeiro

MODULOS ASSISTENCIAIS |
MUNICIPIOS SEDE | | MUNICIPOS ADSCRITOS
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Fonte: <www.saude.rj.gov.br>, 2001.
2. FAIXA ETARIA (Atendimentos Emergenciais)
Idade Fevereiro Margo
<01 ano 120 3% 250 5%
01 a 04 anos 2596 56% 3417 67%
05 a 09 anos 1140 24% 811 16%
10 a 14 anos 631 13% 425 8%
15 a 19 anos 179 1% 213 4%
TOTAL 4666 100% 5116 100%

Fonte: Sistema de Informagdes Klinikos
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A faixa etdria que gerou um maior nimero de atendimentos emergenciais em fevereiro e margo de
2017 no HGVF foi de 01 a 04 anos (59% e 72% respectivamente), seguida das criangas entre 05 e 09

anos (24% e 16% dos atendimentos, respectivamente).

3. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

Especialidade Fevereiro Margo
Alergia 30 3% 119 8%
Anemia Falciforme 55 5% 60 4%
Cardiologia 91 9% 98 7%
Cirurgia Plastica 66 6% 98 7%
Dermatologia 94 8% 127 9%
Endocrinologia 62 6% 112 8%
Followup 48 5% 59 1%
Hematologia 63 6% 65 1%
Nefrologia 76 7% 115 8%
Neurologia 137 13% 154 11%
Ortopedia 91 9% 115 8%
Otorrino 140 13% 167 12%
Pneumologia 104 10% 137 10%
Total 1057 100% 1426 100%

Fonte: Censo Hospitalar
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4. ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Psicologia 375 14% 409 12%
Servigo Social 489 18% 558 16%
Fonoaudiologia 137 5% 187 5%
Nutricao 688 25% 897 25%
Fisioterapia 209 8% 356 10%
Odontologia 143 5% 190 5%
Procedimentos
de Enfermagem 683 25% 928 27%
Total 2730 100% 3525 100%

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

5. ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

Atendimentos

Fevereiro Margo

4666 6232

Fonte: Censo Hospitalar
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6. SERVICO DE LABORATORIO

Exames realizados - Analises Clinicas

Fevereiro

5576

Margo

7418

Fonte: Relatdrio Laboratdrio JVA Servigos Médicos e Diagnosticos - EIRELI

7. SERVICO DE IMAGEM E METODOS GRAFICOS

Exame Fevereiro Margo
RX 1283 2052
Ecocardiograma 56 53
Ultrassonografia 99 111
ECG 26 40
Total: 1464 2256

Fonte: SIASUS e Relatério Laboratdrio JVA Servigos Médicos e Diagndsticos - EIRELI

A realizacdo de exames de imagem atende as necessidades clinicas dos pacientes atendidos estando

assim sujeitas a variacgoes.
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PARTE Il
INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE DESEMPENHO
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagao de Desempenho

Os indicadores sdao medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos
e dimensdes do estado de saude; bem como, do desempenho do sistema relacionado, além de
funcionarem como ferramenta na conduc¢do do acompanhamento das metas a serem atingidas pela

unidade.

Desta forma, a equipe técnica do IDEIAS se dedicou a desenvolver um sistema de informacao
gerencial, no qual os indicadores possuissem como propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacdo: a clareza, a precisdao (registro, coleta, transmissdo dos dados), a validade e utilidade
(capacidade de medir o que se pretende e o que é preciso medir) e a confiabilidade (reprodugao dos

mesmos resultados, quando aplicado em condicdes similares).
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INDICADORES DE EMERGENCIA
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE EMERGENCIA

Tempo de espera para a classificagao de risco

Formula Fevereiro Margo Meta

Soma dos tempos de
espera dos pacientes,
medido entre o

acolhimento e a 7 min. 6 min. <10 min
classificacdo de risco

pelo enfermeiro / n2 de
pacientes acolhidos

Nota Técnica: O Tempo de Espera para Classificacdo de Risco é um indicador operacional
gue possibilita a mensuracdo do tempo entre a chegada do usudrio a emergéncia e a
avaliacdo da equipe de enfermagem do risco da sua patologia e estabelecimento da
prioridade do atendimento. Nos meses de fevereiro e marco esse indicador permaneceu
dentro da meta pactuada. O Tempo de Espera para a Classificacdo de Risco é um indicador
gue permite ao gestor avaliar a agilidade do atendimento, estabelecendo estratégias para
garantia do uso do protocolo que priorize o atendimento sob a dtica de necessidade do
usuario, proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de
chegada. A estratificacdo de risco dos usudrios propde que os casos sejam ordenados e
priorizados a partir de critérios clinicos (sintomas, situacdo clinica, risco/gravidade). Assim,
ao dar entrada na emergéncia do HGVF os pacientes recebem uma classificagcdo por cor
determinando o tempo alvo para o primeiro atendimento médico.

Fonte: Sistema de Informagéo Intus

Tempo de espera para atendimento médico

Féormula Fevereiro Margo Meta
Soma dos tempos de Vermelho -0 Vermelho — 67 Vermelho - 0
espera dos pacientes, Amarelo — 21 Amarelo — 23 Amarelo - até 10 min
medido entre a Verde — 47 Verde — 63 Verde - até 60 min
classificagdo de risco Azul -39 Azul -23 Azul - até 120 min.

atendimento médico

15
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/ pelo n? total de
pacientes atendidos

Nota Técnica: Nos meses de fevereiro e marco de 2017 observa-se que tempo para o
atendimento médico “amarelo”, apesar apresentar-se acima da meta, demonstra melhora
no tempo em comparagao ao periodo anterior. A equipe de gestdao tem reunido esforgos
no sentido de melhorar esse indicador enfrentando, através de revisdes nos processos de
trabalho e no protocolo de acolhimento com classificagdo de risco, envolvendo a direcao,
equipe médica, enfermagem e administrativa. No més de marco de 2017 o tempo
esperado para pacientes classificados como vermelho teve seus registros realizados acima
da média, todavia conforme informado em relatérios anteriores, reiteramos que esses
pacientes tém a garantia do atendimento imediato, e posteriormente o preenchimento de
BAM e lancamento no sistema. Neste periodo foram realizados quatro (04) atendimentos
de pacientes considerados “vermelho”.

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS

Taxa de Ocupagao Sala Amarela

Formula Fevereiro Margo Meta

N2 de pacientes em
observagao na sala
. 93,4% 50,3% 85% a 100%
amarela /n2 de leitos

de observagao x 100

Nota Técnica: No periodo analisado o HGVF trabalhou com 10 leitos disponiveis na sala
amarela. No més de marco de 2017 a taxa de ocupacdo do setor ficou abaixo da meta
pactuada, assim como em janeiro de 2017. Vale, contudo, ressaltar que atualmente os
leitos da sala amarela sdo 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 ainda que se faz necessario analisar
a compatibilidade da meta com o uso e a fun¢do da sala amarela. Em geral, a meta de 85%
é utilizada como parametro para leitos de internacdo, sendo incompativel com as
caracteristicas de uma sala amarela. Sugerimos que o indicador esteja alinhado com a
meta estabelecida para a sala amarela, visto que atualmente este servico tem dado
suporte a internacgao clinica, devido ao quantitativo de leitos reduzidos para a internacao.

Fonte: Censo Hospitalar
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4. Taxa de Ocupacao Sala Vermelha
Formula Fevereiro Margo Meta
N2 de pacientes em
observagdo na sala
. 22,32% 35,7% <50%
vermelha /n2 de leitos
de observagao x 100
Nota Técnica: Os pacientes devem permanecer nos leitos da Sala Vermelha apenas o
tempo necessario para sua estabilizacdo. Nos meses de fevereiro e margo de 2017, a Taxa
de Ocupagdo da Sala Vermelha permaneceu dentro da meta pactuada, menor que 50%,
assim como no periodo anterior.
Fonte: Censo Hospitalar
5. Tempo de Permanéncia Sala Vermelha

Férmula Fevereiro Margo Meta

Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientes classificados
vermelho / n2 de saidas 48 horas 24 horas <24 horas
(6bitos, altas e
remogao) do paciente
Com 0 Mesmo risco.

Nota Técnica: A sala vermelha destina-se a assisténcia de pacientes criticos, deve possuir
leitos livres para permitir o fluxo na emergéncia. No periodo analisado, o tempo dos
pacientes na sala vermelha esteve sujeito a disponibilidade de leitos para transferéncia dos
pacientes graves para outras unidades de saude. O resultado no més de fevereiro
ultrapassou as 24 horas e o més de marcgo ficou em 24 horas o tempo de permanéncia,
possivelmente atribuido ao pleno funcionamento do Centro de Tratamento Intensivo, que
teve seu inicio em 07/03/2017. Desta forma, os dois (02) leitos de sala vermelha passam e
ser destinados apenas a estabilizacdo de pacientes.

Fonte: Censo Hospitalar

17




[DEIAS

6. Tempo de Permanéncia Sala Amarela

Formula Fevereiro Margo Meta

Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientes classificados
amarelo / n2 de saidas 24 horas 24 horas <24 horas
(6bitos, altas e
remocdo) do paciente
com o mesmo.

Nota Técnica: O resultado dos meses fevereiro e margo permaneceram dentro da meta.

Fonte: Censo Hospitalar

7. Taxa de reconsulta em 36 horas

Férmula Fevereiro Margo Meta

N2 de pacientes com
mais de um registro de
atendimento em 36
h/pelo total de
pacientes atendidos no
mesmo periodo x 100

3,92% 4,36% <10%

Nota Técnica: A meta estabelece até 10% de retorno a emergéncia/urgéncia com o mesmo
motivo clinico em menos de 36 horas, é um indice aceitavel, podendo demonstrar
resolutividade e qualidade assistencial. Nos meses de fevereiro e margo o indicador
permaneceu 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 Informag&es INTUS
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INDICADORES DE AMBULATORIO
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ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES AMBULATORIAIS

1. Proporgao de consultas de primeira vez

Férmula Fevereiro Marco Meta

N2 de consultas de 12
vez / pelo n2 de

. 27,5% 26,4% >ou=40%

consultas realizadas em

dado periodo x 100

Nota Técnica: Foram pactuados 20 atendimentos por turno de atendimento, sendo que na
maioria das especialidades sdo 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 Niterdi. No periodo analisado a meta pactuada nao 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 da
SMS. Nesta perspectiva a equipe da Dire¢do tem desenvolvido estratégias de articulagdo com
a rede atengao municipal e com a Coordenagao do sistema de regulagao municipal — CREG.
Em fevereiro foi realizada reunido com o DECAU, cuja pauta incorporou o tema das consultas
ambulatoriais, capacidade de oferta e necessidades do HGVF, baseado em estudo
aprofundado dos dados e indicadores do potencial produtivo do Ambulatdrio.

Fonte: Check in Ambulatério

2. indice de faltosos

Formula Fevereiro Margo Meta

N2 de pacientes
faltosos / pelo total de 34,7% 35,5% <30%

pacientes agendados

Nota Técnica:

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

Devido a obra realizada para a constru¢do da nova emergéncia, o servico de internagdo teve a

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

1. Taxa de Ocupacao
Férmula Fevereiro Margo Meta
N2 de pacientes-dia/
pelo n? de leitos dia X 81,9% 87,2% >ou=85%

100

meta estabelecida.

Nota Técnica: Nos meses analisados a taxa de ocupacao esteve em conformidade com a

Fonte: Censo Hospitalar

2. Tempo Médio de Permanéncia
Formula Fevereiro Margo Meta
N2 de pacientes
dia/pelo n? de saidas
5,8 dias 5,4 dias <ou 6 dias

em determinado
periodo (30 dias)

devido ao quantitativo de leitos reduzidos para a internacao.

Nota Técnica: Nos meses de fevereiro e marco o tempo médio de permanéncia (TMP)
esteve em conformidade com a meta pactuada. No entanto, assim como o indicador “Taxa
de Ocupagao”, sugerimos que este indicador esteja alinhado com a meta estabelecida para

a sala amarela, visto que atualmente este servico tem dado suporte a internacao clinica,

Fonte: Censo Hospitalar
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Taxa de mortalidade hospitalar

Férmula

Fevereiro

Marco

Meta

N2 dbitos / pelo total
de saidas x 100

0

1,36%

<2%

Nota Técnica: A taxa de mortalidade hospitalar é a relacdo percentual entre o nimero de

Obitos ocorridos em pacientes internos durante um determinado periodo e o nimero de

pacientes saidos. A meta neste caso é apenas uma referéncia de limite superior aceitavel

para a mortalidade. No més de marco houve dois (02) dbitos.

Fonte: Censo Hospitalar

Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Férmula Fevereiro Marco Meta
N2 6bitos de pacientes
internados a mais de 24 0 1,36 <1%

horas / pelo total de
saidas x 100

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

Obitos que ocorreram apds pelo menos 24 horas da admissdo 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 més de margo houve dois (02) ébitos.

Fonte: Censo Hospitalar
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INDICADORES DE GESTAO DA
QUALIDADE
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES GESTAO DA QUALIDADE

1. indice de Satisfagdo do Usuario
Férmula Fevereiro Margo Meta
- o 0
Usuarios 'SatI?f.EItOS/ n 889% 95% > ou = 90%
de questionarios x 100

Nota Técnica: A avaliacdo da satisfacdo do usudrio do HGVF é medida através de questionario
padronizado que é aplicado no momento da alta na internacao, ao fim da consulta no ambulatério
e na emergéncia. Para a avaliagdo deste indicador devem ser entrevistados 10% dos usuarios do
ambulatério, 10% dos usudrios da internacdo e 1% dos usudrios da emergéncia. A satisfacdo é
obtida, em geral, quando o usudrio tem suas expectativas de necessidades atendidas, conforme
guestionario padronizado, onde varios atributos sdo avaliados incluindo aspectos subjetivos como
relacdo com a equipe de trabalho e outros objetivos como infraestrutura e qualidade da
alimentacdo. Nos meses de fevereiro e marco, 88% e 95%, respectivamente, dos usuarios
(responsaveis) entrevistados se declararam satisfeitos com o atendimento recebido no HGVF. Este
resultado se encontra em conformidade com a meta pactuada.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario - SOU

2. Taxa de resposta (FEEDBACK)

Férmula Fevereiro Marco Meta

N2 de respostas
(retorno) / n2 total de 94% 99% >80%
usudrios ouvidos x 100

Nota Técnica: A meta estabelece que mais de 80% dos usudrios devem receber resposta
referente ao seu registro na ouvidoria. Nos meses de fevereiro e marco 97% dos registros
na realizados pela ouvidoria, obtiveram feedback no prazo esperado, o que demonstra que
o servico de ouvidoria do HGVF tem funcionado como potente instrumento, capaz de

ampliar de forma célere e responsavel a voz dos usudrios e colaboradores junto a gestao.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usudrio - SOU
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Taxa de Revisao de Prontudrio pela Comissao de Prontuadrio

Férmula Fevereiro Margo Meta

N2 de prontuarios
revisados / n2 de
internacgdes e 100% 100% 30%
atendimentos
ambulatoriais

Nota Técnica: Todos os prontudrios do HGVF sdo revisados pela médica coordenadora
SAME, que em caso de ndao conformidade encontrada, encaminha ao responsavel para
revisdo. Além disso, a Comissdo de Revisdo de Prontuario é realizada mensalmente, com
representantes da equipe multidisciplinar. Nesta dinamica, nos meses de fevereiro e

marco, 100% dos prontuarios foram revisados.

Fonte: Comissdo de Revisdo de Prontudrio

Taxa de Infecgao Hospitalar

Férmula Fevereiro Margo Meta
N2 de infeccoes
hospitalares / n2 de 0,85% 1,28% <ou=2%

pacientes dia

Nota Técnica: A taxa de infeccdo é medida através do numero de infec¢Ges 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 adequagdo no espago entre os leitos,
além de fevereiro ser um més mais curto. O Servico de Controle de Infecgao Hospitalar realiza
agoes continuas de monitoramento e campanhas educativas. A adesdo da higienizagdo de maos
comprovada pelo aumento do uso de alcool gel e o uso racional de ATB foram importantes
estratégias para o alcance da meta, nos meses de fevereiro e marco de 2017.

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar —-HGVF
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Taxa Revisdo de Obitos

Férmula Fevereiro Margo Meta

N2 de revisao de dbitos
em prontudrio / n2 de 0% 100% 100%

obitos x 100

Nota Técnica: No més de fevereiro ndo houve 6bito e no més de marco houve dois (02)

6bitos com mais 24 horas, que foram analisados pela Comissdo de Revisdo de Obitos.

Fonte: relatério da comissdo de 6bito

Acompanhamento do cadastro no CNES

Férmula Fevereiro Marco Meta

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

de profissionais x 100

Nota Técnica: Todos os profissionais atuantes no HGVF estdo cadastrados no CNES, com a
realizacdo de atualizacdes mensais com exclusoes e inclusdes, conforme descri¢cdo abaixo.

Fevereiro:
Exclusdes - 02
Inclusdes -11
Margo:
Exclusdes - 07

Inclusodes - 42

Fonte: Cadastro CNES
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7. Percentual de profissionais treinados no Trimestre
Férmula Fevereiro Margo Trimestre Meta
N2 de profissionais 50% no
treinados / n2 total de 58% 24% 86% _
trimestre

profissionais x 100

Nota Técnica: As acdes de EP acontecem continuamente no HGVF, sendo utilizadas

diversas formas de praticas educativas, de capacitacdo e aperfeicoamento. Como o

indicador é analisado trimestralmente, incluimos o resultado do més de janeiro de 2017

para compor o calculo total. No periodo analisado tivemos o seguinte resultado:

e Janeiro: 311 funcionarios — 4% treinados

e Fevereiro: 310 funcionarios — 58% treinados

e Margo: 321 funciondrios — 24% treinados

TOTAL DO TRIMESTRE - 86% treinados

Fonte: Listas de Presenca das atividades de Educagdo Permanente

8.

Reunides periddicas do Conselho Gestor

Férmula Fevereiro Marco Meta
Uma reuniao por "
. 01 reuniao por
trimestre 100% 100%

trimestre

Nota Técnica: Embora a meta seja uma (01) reunido por trimestre, o Conselho Gestor do

HGVF tem se reunido mensalmente. Abaixo calendario de reunides de 2017.

CONSELHO GESTOR — GETULINHO (22 SEXTA-FEIRA)

DATA

DIA DA SEMANA

HORARIO

LOCAL

28




[DEIAS

13/01/2017 Sexta -feira 14h i;"w':é\(j?
10/02/2017 Sexta -feira 14h i;i;‘f: éSi
10/03/2017 Sexta -feira 14h i;?\:;j: é\cllla:
07/04/2017 Sexta -feira 14h i;?vr:;j: éSi
12/05/2017 Sexta -feira 14h i?)?\:;j:é\c;i
09/06/2017 Sexta -feira 14h i;i:}j: ;Si
14/07/2017 Sexta -feira 14h i;::;j: é\(j?
11/08/2017 Sexta -feira 14h i;i:}j: ;Si
01/09/2017 Sexta -feira 14h i;i:}j: ;Si
06/10/2017 Sexta -feira 14h i;i;lq;j:é\(ji
10/11/2017 Sexta -feira 14h i;i:;j: é\i?
08/12/2017 Sexta -feira 14h i;ﬂf:égi

29




[DEIAS

INDICADOR
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
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1. Tempo médio de Permanéncia

saidas em determinado
periodo (30 dias)

Férmula Fevereiro Margo Meta
Ne de pacientes/dia
- o
CMEIEDRADECE - 4,3 dias > ou = 8 dias

Nota Técnica: A UTI pediatrica com funcionamento em 08/03/2017.

2. Taxa de Ocupagdo

Férmula

Fevereiro

Mar¢o

Meta

N de paciente/dia
dividido pelo n2 de
leitos/dia x 100

40,4%

>0u95%

Nota Técnica: 20 entradas até 31/03/17, sendo 01 reinternacdo em 24h (5%).
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IV

CONSIDERACOES FINAIS - A AGENDA
ESTRATEGICA
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Gestao e sistema de Governanga (processo e organiza¢ao)

Nos ultimos meses, objetivando-se ampliar a transparéncia e fluidez dos processos de tomada de
decisdao, vem se delineando no hospital a estruturagdo de um novo modelo de gestao e sistema de
governanca o qual tem procurado potencializar processos dialdgicos entre os principais atores sociais
envolvidos com os resultados institucionais: o gestor publico municipal, o prestador de servigo (0S),

os trabalhadores do hospital e usuarios.

No curso desse esforco verificou-se a necessidade de redefinicdo de papéis e responsabilidades no
interior do hospital, buscando uma dindamica matricial de gestdao e do desenvolvimento de uma rede
de peticdo e compromissos, que privilegiasse a comunicag¢ao e o trabalho em equipe e a geragao de
solugdes compartilhadas, sempre com foco na qualificacdo continua dos servigcos de forma articulada

as necessidades de saude dos usuarios do hospital e rede de servigos do SUS.

Trata-se de movimento dinamico, que reune niveis de esforcos no campo da gestdo e da atencao em
saude. A sua operacionaliza¢cdo esta sistematizada num conjunto de ag¢des articuladas na Agenda

Estratégica do Hospital, das quais destacamos:
e Plano de acao para o enfrentamento de Elevado Tempo de Espera na Emergéncia
e Plano Estratégico do Hospital 2017

e Aprofundamento de estudos de demanda e oferta de vagas no Ambulatério de Especialidades,
associado ao desenvolvimento de estratégias na articulagdo com a rede de atengdo municipal e

regional nos diferentes percursos e complexidades do sistema percorrido pelos usudrios do Hospital

e Consolidacdo do Hospital Getulio Vargas Filho como cendrio de prdatica para Formacgao de

profissionais de saude em Pediatria.

e Aperfeicoamento do Sistema de Informagdo para apoio ao Sistema de Monitoramento, com

énfase aqui no monitoramento didrio dos indicadores na Emergéncia.

Destaca-se nesse processo o desenvolvimento de sistemdtica de governanca e monitoramento

estruturada no fortalecimento de coletivos ja existentes como Conselho Gestor e Colegiado de
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Gestdo e novos, como a conformagdo de grupos de trabalho multissetoriais temdaticos e a criagao do

Nucleo de Apoio a Gestdo Estratégica (NAGE).

Conselho Gestor
i Ntcleo de Apoio
COI;EI;gg o a Gestao
Estratégica
Grupos de . :
Trabalho Dlretf)na
multisetoriais Colegiada
——

Figura 1. Esquema do Sistema de Governanca do Hospital Getulio Vargas Filho, mar¢o 2017.

Plano de ac¢do para o enfrentamento de Elevado Tempo de Espera na Emergéncia

Trata-se de esforco coordenado pela Direcdo Executiva no enfrentamento do contexto de Elevados

Tempo de Espera no primeiro atendimento médico na Emergéncia do HGVF.

Ocorre que em repetidos dias o tempo de espera para o primeiro atendimento médico na
emergéncia do HGVF tem se apresentado muito aumentado, ultrapassando algumas vezes as 5 horas,
chegando a ter dias em que esteve em 7 horas para o primeiro atendimento médico. O fato vem
acompanhado de frequentes tensdes na porta de entrada da unidade com ocorréncia de conflitos e
constantes reclamacdes dos usudrios, seja em nosso Servico de Orientacdo do Usuario, seja nas redes

sociais ligadas a prefeitura de Niterai.

Embora o problema j3 existisse na unidade, com a inauguracdo da Nova Emergéncia (junho de 2016)
se potencializou a visibilidade do mesmo. Isso se deu tanto pelo fato de sua inauguracao ter sido
amplamente noticiada, colocando novamente o hospital na agenda politica da cidade, quanto pela

localizacdo ‘arquitetonica’ da Nova Emergéncia, que diferente da estrutura anterior localizada num
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contéiner, ao estar mais integrada ao conjunto da unidade e ndao ser mais um ‘anexo escondido’,

trouxe para o cotidiano da gestdao do hospital maior énfase as questdes a serem enfrentadas.

Para tanto, no enfrentamento do problema, foi feito um amplo diagndstico situacional dos
determinantes potenciais e criticos na conformacdo deste problema com definicdo de um plano de

acdo para reversao deste contexto indesejavel.

Na analise situacional foi feito uso de estudo da evolucdo do padrdo de entrada dos usudrios na
emergéncia — médias horarias: evolucdo hora-dia por dia da semana; mapeamento e discussdao com
os diversos profissionais sobre processo de trabalho; e, observacao in loco e cotidiana do percurso

percorrido pelo paciente desde a entrada na emergéncia até ter um destino.

Identificou-se, a partir do diagndstico realizado, um contexto multifatorial na determinacdo do

problema em foco com énfase para:

e Descompasso entre o0 momento de maior demanda e a disponibilidade da equipe médica.
Percebe-se um padrao de entrada dos pacientes ao longo do dia, que se repete com poucas variagdes

nos sucessivos dias. Padrao este expresso no grafico abaixo.

Meédias horarias de registro de entrada de paciente naEmergénciado

HGVFS Novembro de 2016.
16

- TS

10

) ~—" \

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 5 16 17 18 19 20 21 22 23 24

usuarios
o «

Fonte: Klinikos, em janeiro/2017.

Com isto observa-se que o momento de maior demanda por equipe completa é do periodo que vai

entre as 10h e 17h. Da mesma forma vemos no grafico acima que a partir das 22h o nimero de
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entradas reduz consideravelmente, momento em que se configura um excedente de médicos,

principalmente durante a madrugada.

Atendimentos na Emergéncia - mediana por horario -
2017 (jan a mar)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

M Janeiro MFevereiro M Marco

[N
R

[N
]

[N
[=]

00

(=]

=

=]

Fonte: Sistema de Informacdo INTUS. 82,3% dos atendimentos estdo concentrados entre 8 e 20 horas, com uma média de
148 atendimentos totais neste periodo do dia (considerara variagdes dos dias da semana). O maior pico ocorre entre 9 e
15 horas (51,3% do total de atendimentos).

e Diferengas importantes na forma como as equipes organizam seu trabalho, bem como sua
escala, incluindo diferengas no padrao de rodizio dos profissionais, especialmente médicos, para o
almocgo, lanche, e descanso, no caso do plantdo noturno e questdes relacionadas a pratica clinica
como excesso de solicitacdes de exames e internacdes desnecessarias.

e Baixa elasticidade / capacidade de adaptac¢ido das equipes as pressdes usuais de uma unidade
com emergéncia porta aberta tais como: transferéncia de paciente, levada de paciente para exame /
parecer em outra unidade, entrada de muitos pacientes num curto espaco de tempo, entrada de
paciente grave na unidade, entre outras. Estas pressdes mudam a rotina da equipe, impactando com
frequéncia no processo de trabalho, e causando forte elevacdo do tempo de espera. Como se a

emergéncia do hospital girasse em um ténue equilibrio, desfeito a menor variacao da rotina.
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e Associado ao item anterior identificou-se dificuldades no monitoramento e coordenagao na
porta de entrada da emergéncia capaz de produzir respostas rapidas, criativas e permanentes frente
as pressdes usuais inerentes a emergéncia porta aberta.

e Falta de uma coordena¢ao na emergéncia capaz de monitorar e identificar a necessidade de
reordenar a equipe de plantao.

o Necessidade de uma Coordenagao da Emergéncia

o Necessidade de fortalecimento da Chefia de Equipe

o Necessidade de fortalecimento da Supervisao de Enfermagem

e Desorganizagao do processo de trabalho apds a consulta médica, e do retorno para reavaliagao
(envolvendo organizag¢do de rotina e fluxos no percurso percorrido pelos usuarios na unidade no
acesso aos exames laboratoriais e de Raio X e acesso a medicagao).

e Dificuldades na pratica cotidiana de fechamento dos Boletins de Atendimento Médico,
gerando acumulo de registros sem fechamento, impactando na qualidade e acuracia das
informagdes como tempo médio de permanéncia na unidade.

e Momento da troca de plantdo — dia para a noite — muitas vezes conturbado com atrasos
tendendo a complicar o processo de trabalho do inicio do plantdo e trocas de plantdo sem ciéncia do

setor de Recursos Humanos, dificultando o monitoramento das escalas.

O contexto situacional analisado exige a¢bes nas dimensdes tecno-assistenciais e de gestdao nas
estratégias para solucgdo do mesmo. Assim, destacam-se entre as ac¢lGes do plano em

desenvolvimento:

e A redefinicdo de fluxos e rotinas do conjunto dos servicos e setores da Emergéncia com a
redefinicdo de atribuicdes dos profissionais a esses novos ritos.

e Otimizacdo do fluxo de reavaliacdo de pacientes (incluindo otimiza¢do no percurso interno do
paciente ao apoio diagndstico).

e Revisdo / otimizacdo dos hordarios e das escalas do plantdo médico.

e Reavaliacdo conjunta do Protocolo de Classificacdo de Risco.

e Criacdo de 'Time de Resposta Rdpida na Emergéncia’.

e Consolidacdo de uma chefia do Plantdo Geral (monitoramento da Porta de Entrada).
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e Constituicdo Nucleo coordenador do plantdo (chefe de Equipe, enfermagem, supervisdo de
enfermagem e administrativa).

e Gestdo de recursos humanos no rearranjo das equipes médicas, na coordenacdo do servico e na
supervisao.

e Educacdo e sistematizacao técnica em servigo.

e Aperfeicoamento do Sistema de Informacdo para apoio ao sistema de monitoramento didrio dos
indicadores na Emergéncia.

e Pactuacdo do conjunto das agdes do plano com chefes de equipe, entre outras.

Apesar de pouco tempo na implementacdo deste plano — dois meses — mudancas significativas do

indicador “tempo de espera” ja podem ser observadas (anexo segue o "documento plano").

Plano Estratégico 2017

Metodologicamente, a elaborag¢ao do Plano Estratégico do Hospital deu-se por meio de processo de
planejamento participativo e procurou valorizar o trabalho que ja vinha sendo realizado pela equipe
do hospital com énfase no didlogo gerador de compromissos entre os agentes da pratica e os
usuarios do Getulinho. Foram promovidos espacos de encontro entre os diversos atores institucionais
buscando o compartilhamento de questdes pertinentes a gestdo do hospital, com a definicao de

metas a serem alcancadas e caminhos a serem percorridos para alcance dos objetivos.
A sistematizacdo deste Plano deu-se em 4 (quatro) momentos:

1) Diagnostico situacional dos servicos prestados pelo hospital, das necessidades de saude de seus
usuarios e a rede de atencdo do Municipio.

2) Realizacdo de oficina de trabalho envolvendo representantes das diferentes areas do hospital, os
usuarios integrantes do Conselho Gestor do Hospital e representantes da Secretaria Municipal de
Saude, nos dias 2 (dois) e 3 (trés) de fevereiro.

a. Cinco questbes problematizadoras nortearam os trabalhos nesta oficina, quais sejam: “perfil da
clientela”: quem é o usudrio do HGVF (individual, institucional, niucleo de pessoas?); “servicos

demandados”: quais as demandas surgem para a unidade?; “limitacbes”: o que o HGVF ndo consegue
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atender e por qué? necessidades”: o que nao atendemos e deveriamos atender?; e, “capacidade”: o
que, apesar de ndo ser demandado, achamos que deveriamos/poderiamos atender

b. Os desdobramentos destes questionamentos resultaram em trés eixos-grupos articulados para o
aprofundamento da reflexdo e definicdo de estratégias de enfretamento/solucdo: Grupo de Trabalho
| - Relagdo com a Rede; grupo de Trabalho Il - Servigos Ofertados e Grupo de Trabalho Ill - Educacao
Permanente

3) Aprofundamento e discussdo dos desdobramentos do plano em reunies por grupos de trabalho
por eixo tematico envolvendo as varias areas do hospital, com consolidagdo dos resultados pelo
Nucleo de Apoio a Gestdo Estratégica (NAGE).

4) Apresentacao e Validacdo do Plano com participacdo dos diversos setores do Hospital em reunido

ampliada do Colegiado de Gestao.

Por fim, para garantir processo otimizado de desenvolvimento e gestdao do plano estruturou-se
uma sistematica de monitoramento articulada ao processo em curso de modernizacdo gerencial do

hospital, conforme esquema abaixo.

agdes e validagdo pelos
Grupos Tematicos
(Semanal)

v i

Discusséo e validagdo Validagdo e Monitoramento
Conselho Gestor — executivo do Plano
Reuniao de Diretoria

Mensalmente,
( ) (1 tema por semana)

Equipe de apoio a Gestdo Estratégica em permanente didlogo
com as areas e Grupos Temdaticos Facilitando reunides e
Sistematizando dados e informagdes

Figura 2: Sistemdtica de Monitoramento do Plano Estratégico 2017
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