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APRESENTACAO

Este relatorio é referente aos meses de fevereiro e margo de 2014, destinado a prestacdo de
contas da execucdo dos recursos financeiros repassados pela Fundacdo Municipal de Saude
de Niterdi ao Instituto de Desenvolvimento Social e Agao Social - IDEIAS para gerencimento
da unidade de saude, composto por informacdes quantitativas e qualitativas referentes ao
desenvolvimento do processo de gestdo e apresentacdo das metas propostas no contrato e
resultados efetivamente alcancados.

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

Em 2011, o Governo Municipal de Niterdi/RJ sancionou uma lei especifica para a qualificacdo
de Organiza¢des Sociais - Lei Municipal n? 2.884, de 29 de dezembro de 2011 - com
atividades dirigidas a Educacdo, a Saude e ao Esporte, baseada na Lei Federal n2 9.637/98.

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

Conforme estabelecido no contrato de gestdo, previsto na Clausula Quarta — artigo VIl da
cooperacdo, este documento, referente aos meses de fevereiro e margo de 2014, além de
prestar contas aos 6rgdos municipais responsaveis pela avaliacdo do contrato, devera
subsidiar a tomada de decisOes gerenciais internas no Hospital Getulio Vargas Filho.

O relatdrio esta organizado da seguinte forma:

Parte |: Dados de Producao

Parte II: Indicadores de Desempenho

Parte Ill: Acompanhamento das Etapas do Projeto

Parte V: Prestacdao de Contas da Execucao dos Recursos Financeiros

Anexos
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CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE

DADOS GERAIS

UNIDADE DE SAUDE: Hospital Getulio Vargas Filho

LOCALIZAGAO: 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 ambulatério de especialidade
REGIAO REGIAO METROPOLITANA II: Niteréi, Sdo Gongalo, Itaborai, Tangud, Rio Bonito, Silva
Jardim e Marica

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

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

Perfil Assistencial

O Hospital Getulio Vargas Filho foi fundado em 1953, sendo uma unidade de destacada
importancia no Plano Diretor Hospitalar Municipal. E, reconhecidamente, o Hospital de
referéncia em atendimento pediatrico de Niterdi e as internagbes clinico-pediatricas do
municipio sao por ele supridas. Por este motivo, na cidade ndao ha necessidade de
contratacdo de leitos privados para esta populacdo especifica. No entanto, devido a
facilidade da malha viaria e a credibilidade que mantém junto a populacdo, esta unidade
hospitalar absorve também a demanda espontanea de municipios da regido metropolitana
.

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, internagdes clinicas e
de cirurgias eletivas, internacdoes em unidade de tratamento intensivo pediatrico e neonatal.
Entretanto, no periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2012, o hospital funcionou
com o servi¢co de 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 acdo de recuperacdo da unidade hospitalar por meio da reabertura da emergéncia,
para atendimento também das demandas espontaneas, em estrutura provisoria,
paralelamente ao planejamento da reconstrucdo e ampliacdo do hospital, que ocorrera
através de demoligdo gradual e de forma que se evite desassisténcia a populagao.
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No momento, o Hospital encontra-se na 12 fase de obras, que inclui a demolicdo do antigo
prédio da emergéncia, CTl e centro cirurgico e a construcdo de uma nova emergéncia. Para
tanto, contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:

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

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

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

. CTl e Centro Cirurgicos fechados

Nesta 12 fase de obras o hospital ndo dispde de leitos de Terapia Intensiva. A transferéncia
de pacientes criticos atendidos na sala vermelha em sua entrada pela emergéncia, deve ser
feita através de solicitacdo a Central de Regulacdo do Municipio. A sala vermelha é, contudo
equipada (recursos fisicos e humanos) para dar total suporte as criancas graves.

Vale resslatar, entretanto, que no municipio de Niterdi existem apenas cinco
estabelecimentos de salde com atendimento de emergéncia pediatrica e possibilidade de
internacao, sendo que destes cinco, apenas o Hospital Getulio Vargas Filho é publico. Este
contexto dificulta a transferéncia dos pacientes que permanecem internados na Sala
Vermelha em tempo superior ao desejavel.
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1. DADOS DE PRODUGAO

PRODUGAO ASSISTENCIAL

1. EMERGENCIA

Emergéncia

4500

Atendimentos

Il Fevi4 O Margo 14 [] Pactuado

O numero de atendimentos de emergéncia nos meses de fevereiro e marco ficou abaixo da
meta pactuada, respectivamente 34,6% e 20,73%. Em fevereiro a diferenca negativa reflete
o menor numero de dias analisados (28 dias). Ja em marco verificamos um aumento de mais
de 20% de atendimentos em relacdo a fevereiro (624 atendimentos a mais).

Ressaltamos que o dado aqui analisado estd sujeito a sazionalidade e a varia¢des naturais de
um setor que trabalha com demanda espontanea. Estdo refletidos nestes nimeros, além da
confianca adquirida pela populagdo com a melhoria da qualidade assistencial, fatores como
o funcionamento da rede local de servigos (em especial das unidades basicas de saude),
aumento ou reducdo da demanda em virtude de fatores climaticos que afetam a populacao
infantil, entre outros.
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1.2. AMBULATORIO

Ambulatodrio

] Marco 14 B Pactuado

A producdo pactuada no Contrato de Gestdo entre IDEIAS e FMS foi baseada Portaria/MS n2
1.101, que preconiza a produgao de trés atendimentos por hora. Levando em consideragao
gue cada médico lotado no ambulatério do HGVF? possui a carga hordria contratual de 20
horas semanais, totalizando entdo o quantitativo de 240/més por médico.

A Fundacdo Municipal de Saude organiza a distribuicdo das vagas através da Central de
Regulacdo Municipal, desta forma apenas as consultas de follow-up e cirurgia geral sdo para
demanda interna. Sendo o follow up para reavaliagao das criangas pds-alta e cirurgia geral
para reavaliacdo das demandas geradas na internacdo. Todos os pacientes apds a alta sdo
encaminhados a consulta de follow up.

Conforme apontado em relatérios anteriores, o elevado quantitativo de vagas nao utilizadas
tem sido muito elevado. Em relacao as vagas cedidas, apenas 30,77% foram aproveitadas em
fevereiro e 22,18% em marco. Este fato, contudo, ndo estd sob a governanca do HGVF2.
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1.3. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Equipe Multidisciplinar

876

O cuidado em saude é definido como um conjunto de saberes, praticas e/ou intervengoes
voltado a promocao, preservacao ou recuperacao da saude dos individuos e da coletividade.
No ambiente hospitalar busca-se proporcionar o alivio de um sofrimento ocasionado por
uma circunstancia ou patologia, englobando iniciativas singulares, através de saberes e
tecnologias de varios campos do conhecimento e pressupfe a participacdo de diferentes
profissionais. Portanto, a equipe multiprofissional possui um papel essencial no cuidado a
clientela pediatrica. Para ilustrar essa definicdo destacamos o acompanhamento de um
usuario de longa permanéncia na unidade, com histéria de internacdes recorrentes, sendo a
ultima desde 27/01/2013. Portador encefalopatia cronica ndo progressiva (CID 10: G80.9);
hidrocefalia congénita (CID 10:G91.9) e atraso severo do crescimento e desenvolvimento
(CID 10:R62.9), dependente de Derivagcao Ventriculo-Peritoneal (DVP), gastrostomia (GTT)
para alimentacdo e traqueostomia (TQT) metalica e restrito ao leito. O cuidado intensivo e
singular a esse usuario demonstra que no HGVF os resultados da equipe multiprofissional
levam a valorizacdo do trabalho deste conjunto de profissionais que articulam os varios
saberes na promocao e producdo da atencdo a saude.
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Conforme apresentados nos meses anteriores, os atendimentos realizados pela equipe
multidisciplinar vém mantendo um quantitativo superior ao pactuado, demonstrando maior
investimento nas atividades cotidianas de forma integrada e articulada entre as equipes,
com buscando ofertar as boas praticas assistenciais.

Ainda nesse periodo a equipe multidisciplinar contribuiu para a discussdo de elaboracdo da
“Cartilha do Usudrio” através de discussdao no Colegiado Gestor, dando continuidade a esse
tema nas “Rodas de Conversa”, realizadas com acompanhantes da clinica pedidtrica,
utilizando um esboco da cartilha com o objetivo de trabalhar as questGes do cotidiano
institucional, com a possibilidade de troca e esclarecimento de duvidas e questdes
rotineiras, promovendo maior entrosamento entre a equipe técnica e os acompanhantes.
Além das atividades relatadas, destacamos abaixo atividades inerentes a cada servico,
conforme sua especificidade.

No periodo analisado observamos que a equipe de servico social superou o quantitativo de
atendimentos pactuados em 63% em fevereiro e 51% em margo. Assim como a equipe de
enfermagem realizou em fevereiro um quantitativo de atendimentos 164% acima do
pactuado (952 atendimentos) e em marco realizou um quantitativo de atendimentos 143%
acima do pactuado (876 atendimentos). O mesmo ocorreu com a equipe de psicologia que
em fevereiro realizou 355 atendimentos (11% acima do pactuado) e em margo realizou 440
atendimentos (37% acima do pactuado). Estes valores apontam para a possibilidade de
revisdo da meta, visto que a demanda ultrapassa o programado e a equipe tem
demonstrado capacidade para atender as necessidades apresentadas.

1.4. INTERNAGAO

Internagao

104

Internacao

[ Fev 14  margo 14

Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo - HGVF?
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O numero de pacientes internados nos meses de fevereiro e marco apresentou variacées
compativeis com o dado analisado. Em fevereiro a redugdo é esperada em fun¢do do menor
numero de dias analisados. Como a informacgdo considera um valor absoluto, ele fica sujeito
ao periodo avaliado. J4 em marco observamos uma tendéncia de aumento, tendo superando
em 26% o més anterior.

1.5. LEITOS
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Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo - HGVF?

A taxa de ocupagdo hospitalar € um indicador que nos permite avaliar a relagao entre o
numero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em determinado periodo. Nos meses de
fevereiro e margo observa-se comparativamente um expressivo aumento em margo da taxa
de ocupacdo hospitalar. Considera-se ideal uma taxa de ocupacdo entre 80 e 85%. Em
fevereiro a taxa abaixo do esperado pode ser justificada pelo periodo de férias e o menor
numero de dias. Em marco, porém a taxa ultrapassa os 100%, devido ao aumento de
demanda nesse periodo e conseqlientemente a necessidade de leitos extras.

Observa-se também um aumento do Tempo Médio de Permanéncia em margo. 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. Este
aumento verificado em marcgo pode ser justificado pela gravidade dos pacientes internados.
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Estratégias internas tem sido adotadas no sentido de identificar as causas do aumento do
tempo médio de permanéncia, ocorrida também nos meses de novembro e dezembro de
2013. Vale ressaltar que este fator pode ser fruto também de variacGes da evolugdo clinica
de pacientes e gravidade dos casos, fatores que fogem a capacidade de governaca
institucional.

1.6. SADT
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[ Pactuado 2 Fev 14 [] margo 14

Fonte:

Nos meses avaliados observou-se um quantitativo de exames laboratoriais superior ao
pactuado, o que também ocorreu em meses anteriores. Em margo verificou-se uma redugao
na producdo de RX. A producdo de exames de Ultrassonografia e Ecocardiograma
permanecem constantes, porém, acima do pactuado. Ressaltamos que a producdo do SADT
é compativel com o perfil da clientela atendida no HGVF, exceto a produgao de ECG. As
patologias atendidas na emergéncia pediatrica, raramente necessitam deste tipo de apoio
diagndstico. Desta forma, sugerimos a avaliagdo das metas pactuadas, visto que ndo
identificamos demanda reprimida.

10




IDEIAS

1.7. SAIDAS
Saidas
a1 90
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Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo - HGVF?

Os dados referentes as saidas dos pacientes devem ser utilizados para avaliar a
compatibilidade das informagdes com o perfil assistencial proposto. Merece especial
atencdo o numero de dbitos que deve ser constantemente acompanhado e analisado. No
HGVF2 houve um dbito no més de fevereiro, que foi analisado pela Comissdo de Obito e
notificado. Quanto as transferéncias realizadas no periodo, segundo informacgGes do Nucleo
Interno de Regulacdo, ocorreram por indicacdo de intervengdo cirdrgica e realizacdo de
exames de alta complexidade, ambos nao realizados no HGVFe.
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1.8. SERVICO DE ORIENTAGAO AO USUARIO - SOU

Manifestacoes

2
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Fonte: Servigo de Orientagao ao Usudrio-SOU

Entendendo o cliente como a razdo de ser de suas atividades, o HGVF? dispde de um servi¢o
especifico para atendimento ao usudrio. O Servico de Orienta¢des ao Usuario (SOU) como é
conhecido, é o canal de comunicacdo entre os clientes e o hospital. Esta preparado para
colher sugestbes e reclamacgées, fornecer informacdes e esclarecer duvidas. Mais do que
isto, é também através do SOU e da participacdo do usuario que o HGVF2 adapta e aprimora
os servicos ofertados.

Na analise dos meses de fevereiro e marco nos detivemos nas queixas registradas pelo
servico, sendo 17 em fevereiro, e 8 em marc¢o. Ou seja, uma queda de 53% das queixas
realizadas no SOU. Este dado nos permite avaliar que ha um aumento gradativo da
satisfacdo dos usuarios do HGVF (em anexo relatério de analise das demandas do SOU no
periodo)

O atendimento no SOU é realizado por uma profissional capacitada além do apoio da equipe
multidisciplinar; como os assistentes sociais, psicologos, servico de hotelaria, nutricio e
outros.

12
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] E utilizado um impresso préprio para manifestacdo de elogio, critica e ou sugest3o,
gue pode ser preenchido pelo préprio usudrio ou pela profissional do SOU.

. E realizada mensalmente a pesquisa de satisfacio do usudrio, com questdes de
multipla escolha em que o cliente pontua o atendimento sob diversos aspectos, inclusive
0 aspecto assistencial.

. E realizada visita aos leitos para o fortalecimento e divulgacdo do servico de forma
constante.

1.8. EDUCAGCAO PERMANENTE

A educacdo permanente e continuada surge como estratégia para a instituicdo do qualificar
seu processo de trabalho. Ricaldoni e Sena (2006) recomendam a ado¢do de uma pedagogia
problematizadora das situa¢des cotidianas, possibilitando uma reflexdo critica que gere
mudancas no cuidado ao cliente e nas relagdes de trabalho nas instituicdes. De acordo com
essa definicdo e, dando continuidade ao desenvolvimento das prdaticas de educacdo
permanente, enfatizando temas pertinentes ao perfil da unidade e necessidade apontada
pelos colaboradores proporcionando mecanismos garantam a integralidade e qualidade do
servico.

Neste contexto, abordamos e priorizamos no periodo, as realizacbes de capacitagdes
voltadas para area técnica assistencial, além de a¢Ges voltadas para atendermos a NR 32 de
modo a aproveitar e responder a notificacdo comunicacdo realizada pelo Ministério do
Trabalho, durante visita técnica realizada no Hospital Getulio Vargas Filho em 25/03/2013.
Abaixo detalhamos as atividades realizadas no periodo.
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ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

NR32 — SEGURANCA NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE — Aspectos Praticos e Teéricos

A NR-32 abrange as situagdes de exposi¢do a riscos para a saude do profissional, a saber:
riscos bioldgicos; riscos quimicos e radiagao ionizante. Recomenda para cada situacao de
risco a adogao de medidas preventivas e a capacita¢do para o trabalho seguro. Seu objetivo é
prevenir os acidentes e o adoecimento causado pelo trabalho sob condi¢des inseguras,

eliminando ou controlando as condig¢Ges de risco presentes nos Servigos de Saude.

Publico Alvo: Todos os colaboradores
Datas: 03, 10,12,13,17 e 19 de fevereiro de 2014
Colaboradores capacitados: 79 (lista de presenga em anexo)

CURSO DE MANEJO BASICO DAS VIAS AEREAS E OXIGENIOTERAPIA

Capacitar os profissionais da area de saude, que compdem a equipe multidisciplinar, nas
técnicas de Intubacgdo Traqueal (IT) e suas variagcdes de maneira tedrica e pratica. O ato de
intubacdo é realizado por uma equipe multidisciplinar, sendo necessario ter o dominio do
procedimento que é feito para ajudar com manobras auxiliares (aspiragdo, BURP), com
disponibilizacdo dos materiais necessarios, colocacdo do paciente na posicdo adequada,
fixagdo dos tubos, instalagao de filtros.

Publico Alvo: Fisioterapeuta, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Datas: 13 e 20 de margo de 2014
Colaboradores capacitados: 14 (lista de presenga em anexo)

VENTILACAO MECANICA INVASIVA E ACESSO AS VIAS AEREAS

Dos eventos relacionados ao insucesso de manejo de vias aéreas, 85% envolvem dano
cerebral ou morte. Diante desse dado, os profissionais que atuam em emergéncia precisam
estar preparados e atualizados. A proposta deste curso é apresentar novos recursos para a
solugdo de dificuldades na abordagem da via area dificil. O curso apresenta um contetdo que
mescla teoria e pratica.

Publico Alvo: Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro.
Datas: 13/02/14 e 18/03/14
Colaboradores capacitados: 29 (lista de presenga em anexo)

ELETROCARDIOGRAMA BASICO DE REPOUSO

Promover conhecimento em eletrocardiografia basica, permitindo leitura adequada de
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tragados eletrocardiograficos.

Publico Alvo: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Datas: 25/03/14

Colaboradores capacitados: 14 (lista de presenca em anexo)
PRIMEIRO ATENDIMENTO A VIiTIMAS DE TRAUMA

Capacitar o individuo para realizacdo de uma adequada abordagem e avaliacdo das vitimas de
trauma nos primeiros momentos que sucedem o ocorrido, promovendo resguardo correto
dos socorristas, aumentando as chances de sobrevida e a reducdo da possibilidade de
sequelas tempordrias e definitivas.

Publico Alvo: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Equipe Multiprofissional
Datas: 26/03/14
Colaboradores capacitados: 29 (lista de presenga em anexo)

TOTAL DE COLABORADORES CAPACITADOS: 165

1.10. OCUPAGAO SALA AMARELA

TAXA DE OCUPACAO - SALA AMARELA

_37%

Taxa de Ocupagao

[] Fev/2014 [] Mar/2014

Fonte: livro de controle da equipe
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Em uma emergéncia hospitalar a sala amarela é destinada ao atendimento de pacientes que
precisam de cuidados especiais, necessitando de atendimento de urgéncia. Nos meses
analisados observamos o funcionamento da sala amarela dentro do preconizado. A
ocupacado deste espaco deve ser tempordria, permanecendo o paciente ali tempo necessario
para que seja avaliada a gravidade do caso e a necessidade de transferéncia para dreas mais
especializadas. Sendo assim, manter ocupacdo ente os 30 e 40% aponta para a agilidade do
atendimento e rapida avalia¢do dos casos.

1.11. OCUPACAO SALA VERMELHA

TAXA DE OCUPACAO - SALA VERMELHA

22%

Taxa de Ocupagao

[l Fev/2014 [ Mar/2014

Fonte: livro de controle da equipe

A sala vermelha de uma emergéncia hospitalar é destinada ao atendimento de pacientes
graves e criticos que necessitam de cuidados intensivos e rdpidos. Assim como a sala
amarela, a sala vermelha deve ser mantida com leitos disponiveis permitindo o acesso de
pacientes que buscam a emergéncia com caracteristicas clinicas compativeis com o
atendimento intensivo. Os meses analisados, fevereiro e marco, observaram o
funcionamento da sala vermelha em conformidade com o preconizado, atingindo em margo
22% de ocupacao.
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Parte |l

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

Os indicadores traduzem a realidade, através de medidas indiretas, ou parciais, de uma
situacdo complexa, mas quando utilizados rotineira e adequadamente, podem oferecer
informacdo util sobre as mudancas que eventualmente tenham ocorrido.

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

Foram selecionados e apresentados a Fundacdo Municipal de Sadde uma série de
indicadores que atendessem aos seguintes critérios sensibilidade (capacidade de detectar o
fendbmeno analisado), especificidade (capacidade de detectar somente o fenotmeno
analisado), mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos). Devido precariedade dos dados disponiveis e a baixa
cultura de registro e coleta das informac6es no HGVF2 e a inadequacdo de alguns
indicadores, que ndo atendem a realidade e perfil assistencial da unidade, foi sugerido nesta
ocasido a Fundacdo Municipal de Saude uma revisdo dos indicadores publicados a
implantacdo de um sistema de informagdes por etapas, de forma a obter um resultado
consistente e confiavel.
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2.1. IMPLANTACAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Indicador Periodo Meta mensal Producao
Comissdo de Revisdo de oo .
L. oL Comissao Nao se
Prontudrios implantada e Avaliacdo Bimestral . i
implantada aplica

relatorios emitidos.

Nota técnica: A Comissdao de Revisdo Prontudrio tem por objetivo analisar e acompanhar os
prontuarios através do estabelecimento de normas de avaliagdo de qualidade. A Comissdo
analisa os indicadores e propde acdes que visam a melhoria continua do preenchimento de
prontudrios. As reunides sao realizadas bimestralmente, conforme ata em anexo.

2.2. SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Indicador Periodo Meta mensal Produgao

Propor¢dao de nimero de

usuarios atendidos e o
, L. Avaliagdo Bimestral 5% 1,34%
ndmero de usuarios

entrevistados.

Nota Técnica: No periodo analisado este indicador apresentou-se abaixo da meta por termos
considerando apenas o quantitativo de atendimentos relacionados a internagdo, onde o
servico esta efetivamente implantado. A partir do més de julho de 2014 as entrevistas serao
realizadas com usuarios dos servicos de ambulatério e emergéncia. Nos meses de fevereiro e
margo investimos na divulgacdo do Servico de Atendimento ao Usudrio- SOU, através da
distribuicao de folders, definicdo de espaco fisico com estrutura e localizacdo adequada, no
intuito de incentivar a cultura de utilizagao deste dispositivo como canal de interlocugdo entre
usuarios, colaboradores e gestao.
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2.3. EDUCAGAO PERMANENTE

Indicador Periodo Meta mensal Produgao

Proporgao de profissionais
) 40,28% 50 % 40,28%
treinados.

Nota Técnica: A atividade de Educacdo Permanente vem crescendo gradativamente e se
considerarmos a quantidade de profissionais capacitados podemos afirmar que quase 100%
dos colaboradores ja participaram de algum tipo de capacitagdo. Nos meses analisados 40,28%
dos colaboradores participaram de alguma atividade de educagao continuada.

2.4. EQUIPAMENTOS PARA SISTEMA INFORMATIZADO

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal | Producgdo
Informatizagao dos postos de
80% 85% 30% 100%
trabalho.

Nota Técnica: No periodo analisado tivemos 82,5% da unidade informatizada, o que significa o
alcance de 100% da meta pactuada.

2.5. AVALIAR ACESSO AO SETOR DE OUVIDORIA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Producgao

Taxa (em percentual) de
usuarios e profissionais 100% 80% -
ouvidos pela ouvidoria.

Nota Técnica: O resultado obtido no periodo analisado refere-se apenas aos usuarios do servigo
de clinica pediatrica, visto que o Servigo de Orientagdao ao Usudrio esta sendo constituido na
unidade, ndo havendo ainda a cultura de utilizacdo deste recurso por parte de usuarios e
profissionais. A responsdvel pelo SOU ouviu os usuarios diretamente na enfermaria,
aproveitando para divulgar o servico. Ndao houve procura por parte dos profissionais neste
periodo. Foram ouvidos 195 usudrios no periodo analisado.
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2.6. AVALIAR EFICIENCIA NA COLETA DE INFORMAGOES PARA REGISTRO DOS PACIENTES

. . Meta ~
Indicador Fevereiro Marco Produgao
mensal
Meta alcancada e
Taxa de .
. acima do
preenchimento .
100% 100% 80% parametro
completo de cadastro .
i preconizado pela
de pacientes.
FMS

Nota Técnica: O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGVF? avalia os registros
em prontuarios de acordo com critérios previamente estabelecidos. Esta atividade é

acompanhada pela Comissdo de Revisdao de Prontuadrios.

2.7. AVALIAR NUMERO DE PRONTUARIOS MEDICOS REVISADOS PELA COMISSAO DE

OBITOS
Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Taxa de prontuarios analisados 30% Meta
s w 100% 100% )
pela Comissao de Obito confirmar alcangada

Nota Técnica: No periodo analisado ocorreu 01 6bito, no més de fevereiro, que foi
acompanhado pela comissdao de dbito. Segue fica de notificacdo em anexo.

2.8. MEDIR QUANTIDADE DE PACIENTES COM INDICAGAO DE INTERNAGAO INSERIDA NO

SISTEMA DE REGULAGAO

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Producao
Percentual de inser¢do do 100% das
Sistema de Regulacgdo vigente solicitacoes

. Do 100% 100% 100%
de pacientes com indicacao de foram
internagao atendidas

Nota Técnica: No periodo analisado foram inseridos no sistema de regulacao 130 pacientes no
més de fevereiro e 117 no més de marco, registrados pelo do Nucleo Interno de Regulagdao do

HGVFe.
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2.9. MEDIR NiVEL DE SATISFACAO DO USUARIO ATRAVES DE QUESTIONARIOS PADRONIZADOS

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal | Produgao
Percentual de usuarios Meta
- ] o 100% 80%

satisfeitos/muito satisfeitos. alcancada

Nota

usua

apen

insta
nota

Técnica: Nos meses analisados observou-se que de acordo com os demonstrativos em

anexo, constatou-se que em relacdo ao grau de satisfacdo dos usudrios pesquisados, 100% dos

rios entrevistados estdo satisfeitos com os servicos prestados pelo HGVF2. Percebemos

também que a pesquisa mostra que 100% desses voltariam a utilizar os servigcos do HGVF? e

as 9% dos entrevistados em fevereiro e 4% em margo consideraram a qualidade das
lacOes regulares, os demais consideraram 6tima e boa. Quando solicitado a aplicar uma
de 0 a 10 para a unidade como um todo, em fevereiro 9% dos entrevistados consideraram

a nota 7 (regular) e 4% em marco, o restante demais consideraram o6timo (nota 10) e bom
(nota 8 e 9). Esse resultado pode ser reflexo dos investimentos em infra estrutura e hotelaria
realizada na unidade nos ultimos meses.

Analise de resultado da Pesquisa de satisfacdo do Usuario aplicada pelo SOU

PRINTERG

FundagiMunicpal de Saide
Vice-Presidéncia de Alengao Hospitalar e de Emenpéncia
Huspial Getdio Viargas Fibo

AVALIAGOES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

Fevereirof2014

aTIMO %
QUALIDADE DAS INSTALACOES 11 34% 18 5600 3 %% 0%
VOLTARIA 4 INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Gtimo) "N3o" (Ruim) 32 100% 0% 0% 0
GRAU DE SATISFAGAO: "SATISFATORIO" [Otimo) & "INSATISFATORIO" [Ruim) 32 10004 (0] (o] 0y
NOTA PARA O HGVF: "7" (Regular), "8 € 9" (Bom) e "10" (Gtima) 14 4% 15 47% 3 k) 0%
Quantidade de isa Aplicada | =2 |
ﬁ NITEROI

Fundagio Municipal de Salde
Vice-Presidineia de Atenco Hosptalar & de Emerplness
Hospital Getidio Vargas Filho

AVALIAGAO GERAL DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

Margo/2014
ITENS OTIMO REGULAR
[QUALIDADE DAS INSTALAGOES 13 509 12 4604 1 436 [} 0%
VOLTARLA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM” [timo) "Nio"[Ruim) 26 100% 0% 095 0 095
(GRAT DE SATISFACAD: "S ATISFATORIO™ [Otimo) e *INSATISFATORIO™ (Ruim) 26 100% 0% 0% 1] 0%
NOTA PARA O HGVF: "7” [Regular), "8e 9 (Bom) e 107 [Otimo) 1 4% 21 81% 4 15% o 0%
[a leder PR—— [ 2
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2.10. TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
. N . Meta
Taxa de infeccdo hospitalar 0,9% 0,1% <2,0%
alcancada

Nota Técnica: este indicador informa o niumero de infecgdes atribuiveis ao hospital, durante

o periodo da internagao; portanto, essa taxa € construida relacionando o nuimero de

infeccbes que podem ser atribuidas ao hospital em determinado periodo. Nos meses
analisados foi observado que o HGVF2 mantém a meta de conformidade e ressaltamos que o
SCIH acompanha as recomendac¢des do manual de antibioticoterapia empirica proposta para

a unidade, conforme grafico abaixo.

o 90%
-c O,
E 80%
: “ 700/0
£ '3 60%
o g 50%
E 5 40%
© .:—.: 30%
T 5 20%
B E 10%
ES o
2 o
[

(@]

(&)

Indicador de Conformidade do Uso de Antimicrobianos

na Internacao de acordo com o Manual de
Antibioticoterapia

0°% 0o 0%
oo/o U’7/0 0% 00/° U7
T T

JanFev

Mar Abr Mai

Jun Jul Ago Set OutNovDez

2014
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2.11. MEDIR GRAU DE ORGANIZAGAO DOS PRONTUARIOS

Meta

Indicador Fevereiro Margo
mensal

Produgao

Percentual de prontudrios
organizados e assinados por 80% 85% 100% Meta
profissionais.

Nota Técnica: O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGVF? avalia acompanha
e organiza os prontuarios de acordo com critérios previamente estabelecidos. Esta atividade
é acompanhada pela Comissao de Revisao de Prontuarios.

3. DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO DO SETOR DE
EMERGENCIA

3.1. TEMPO DE ESPERA PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao

Tempo médio de pacientes

que foram definidos como

. . 8 min. 9 min. <10 minutos | N&o se aplica
risco no acolhimento

classificados pelo enfermeiro.

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se que em relacdo ao tempo de espera para a
classificagdo de risco estamos em conformidade com o preconizado por legislagdo, porem
eventualmente encontramos impasses relacionados ao sistema Klinikos, como quedas do
sistema, o que neste caso pode interferir diretamente na veracidade desta informacao.
Ressaltamos que a direcao HGVF2 vem pensando junto a equipe da ECO Sistemas estratégias
para solucionar esse problema e propiciando discussdes de aprimoramento do sistema. A
gestdao do HGVF? entende o Acolhimento com Classificagdo de Risco como um processo de
reflexao e aprendizado institucional de modo a reestruturar as praticas assistenciais e construir
novos sentidos e valores. Neste sentido, também temos avangcando em ag¢des de educagao
permanente com os colaboradores.
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3.2. iINDICE DE DESISTENCIA DE ATENDIMENTO

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Producao

Percentual de pacientes
acolhidos e que desistiram de
aguardar atendimento em 0,47% 0,36% <10%
relacdo ao total de pacientes

Meta
alcangada

acolhidos.

Nota Técnica: No periodo analisado observamos que o quantitativo de desisténcia infimo e
pouco impactante, pois alem de ndo interferir na qualidade da assisténcia, estda em
conformidade com a meta pactuada. O cdlculo deste indicador foi analisado considerando
apenas atendimentos de emergéncia.

3.3. TAXA DE OCUPAGAO DA SALA AMARELA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Alta: ocupacdo
L, entre 85 e
Taxa de média de
~ 100%
ocupacao da Sala 34% 37% s 35,5%
Média:
Amarela. ~
ocupagao <
85%

Nota Técnica: No periodo analisado observamos que o resultado referente a taxa de ocupagao
da sala amarela foi ente os 30 e 40%, o que aponta para a agilidade do atendimento e rapida
avaliagdo dos casos.

3.4. TAXA DE OCUPAGAO DA SALA VERMELHA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Producao

Taxa de média de ocupacgao

19% 22% <50% 20,5%
da Vermelha.

Nota Técnica: No periodo analisado observamos que o resultado referente a taxa de ocupagao
da sala vermelha demonstra conformidade com o preconizado, atingindo em margo 22% de

ocupagao.
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3.5. RAZAO EXAME DE LABORATORIO CONSULTA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Producao

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

o o 0,71 0,65 -
de apoio diagndstico nas por consulta
atividades assistenciais da

emergeéncia.

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se uma quantidade significativa de exames
realizados acima do pactuado. A equipe técnica vem analisando esses dados para pensar
possiveis estratégias de adequacdo. Esse estudo podera demandar a necessidade de repensar
esse quantitativo em fungao do perfil dos usudrios atendidos, ou até mesmo a implantagdo de
protocolos para a solicitagdo mais criteriosa destes exames.

Exames Laboratoriais realizados no més

TOTAL DE EXAMES
EMERGENCIA LABORATORIAIS REALIZADOS NO
MES
Fevereiro 1.446
Margo 2.617
3.6. RAZAO EXAME DE IMAGEM CONSULTA
. . Meta -
Indicador Fevereiro Margo Producao
mensal
Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,5 exames B .
o . 0,23 0,27 Nao se aplica
de apoio diagndstico nas por consulta
atividades assistenciais
da emergéncia.

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

Indicador

Fevereiro

Margo

Meta mensal

Produgao

NuUmero absoluto e
relativo dos
procedimentos

ambulatoriais (sutura,

curativo, retirada de
pontos, drenagem)

realizados, segundo o

codigo do SUS.

3
procedimentos

4
procedimentos

Nao
apresentada
pela FMS

N3o se aplica

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

cirargicos.

Exames Realizados

MES EXAMES DE RX META MENSAL
REALIZADOS NO MES
Fevereiro 1.230 333
Margo 873
MES EXAMES DE USG META MENSAL
REALIZADOS NO MES
Fevereiro 89 30
Margo a
MES EXAMES DE ECO META MENSAL
REALIZADOS NO MES
Fevereiro 40 25
Margo 64
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MES EXAMES DE ECG -~ META MENSAL
REALIZADOS NO MES
Fevereiro 10 145
Margo 15
3.8. TEMPO DE PERMANENCIA NA SALA AMARELA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao

TMP de

Tempo médio de permanéncia permanéncia

dos pacientes classificados 22h 24h <24 horas de 23h no

amarelo. periodo
analisado.

Nota Técnica: No periodo analisado esta meta foi alcancada respeitando a parceria com a
Central de Regulagdao do Municipio e a prépria rede, através do nosso Nucleo Interno de
Regulacdo, de acordo com o perfil assistencial (patologia/diagndstico), evitando assim, que o

paciente permaneca por mais de 24h em leito de observacao.

3.9. TEMPO DE PERMANENCIA NA SALA VERMELHA

Indicador Fevereiro Margo Meta Produgao
mensal
Tempo médio de TMP de 44,5h
permanéncia dos pacientes 41h 48h <24 horas no periodo
classificados vermelho analisado.

Nota Técnica: Neste periodo verificou-se um aumento no tempo de permanéncia, superior a
24h por conta da gravidade dos casos atendidos, apesar do fortalecimento com Central de
Regulacdo do Estado. Porém, a oferta do servico de alta complexidade é menor que a real
necessidade, provocando uma elevada procura do servigo especializado.
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3.10. TAXA DE REMOCAO

Indicador Fevereiro Marco Meta mensal Producao

Percentual de pacientes
que foram atendidos e
necessitaram de
transferéncia (remogao)
para outra Unidade de
Saude para
complementagdo
diagndstica ou terapéutica

0,15% 0,12% 10% Meta alcangada

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se o cumprimento da meta proposta, o que se
deve ao fato do HGVF? possuir especialidades médicas e alguns exames complementares que
atendem ao perfil de usudrios que hoje buscar o HGVF?, facilitando a acessibilidade,
resolutividade e a integralidade da assisténcia. Os casos que demandam intervengao
cirdrgica, internacao e exames de alta complexidade sao transferidos através da Central de
Regulacao.

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

Nos meses analisados, ainda observa-se um quantitativo consideravel de vagas ociosas no
ambulatdrio de especialidade, porém esta circunstancia tem sido pauta de reunides entre a
equipe de gestdo do HGVF?, VIPAHE e Central de Regulacdo, os quais que vem se
empenhando para otimizacdo das vagas disponibilizadas a rede, tendo como principal acdo a

implantacdo do mddulo ambulatorial com integracdo ao mddulo de regulacdo do sistema
KliniKos.
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Ne N2 de Total [\ N2 de Total
consultas consultas realizado consultas consultas realizado
de subseqiientes em de subseqiientes em margo
. primeira em fevereiro  fevereiro primeira em margo
AMBULATORIO vez vez
realizadas realizadas
em em margo
fevereiro
Neurologia 19 120 139 08 130 138
Dermatologia 28 23 51 60 24 83
Alergia 29 66 95 24 82 106
Nefrologia 23 95 118 13 98 111
Ortopedia 52 25 77 40 28 69
Cirurgia Plastica 15 11 26 14 17 31
Anemia 05 75 80 01 63 64
Falciforme
Hematologia 15 50 65 13 51 64
Cardiologia 33 52 85 21 58 79
Pneumologia 41 72 113 17 61 77
Endocrinologia 11 46 57 16 51 66
Follow up 27 28 55 27 29 54
Otorrino 0 0 0 0 0 0
Total: 298 663 961 250 692 942

Abaixo apresentamos um grafico que demonstra o quantitativo de vagas disponibilizadas e

vagas utilizadas pela rede, onde se constata a necessidade de adequagdo dessas vagas/cotas

assim, como um estudo da demanda de algumas especialidades disponiveis atualmente com

propostas de readequacdo das vagas em relagdo as especialidades.
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AGENDAS
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4.1. PRODUTIVIDADE MEDICA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Producao média de
It adi 240 ~
consuftas por,me 10 82 80 . Por Meta ndo alcancada
em dado periodo de profissional

tempo.

Nota Técnica: Conforme apontado em relatdrios de gestao anteriores, o elevado quantitativo
de vagas ociosas se repete neste bimestre. Ressaltamos que a equipe gestora do HGVF2 tem
se articulado a VIPAHE a e Central de Regulacdo no intuito de pensar estratégias de melhor
aproveitamento das vagas disponibilizadas, alem da proposicao de agdes conjuntas visando
solucionar esse problema e otimizar a utilizagdo das vagas ofertadas a rede.
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4.3. PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL

Indicador Fevereiro Margo Meta Produgao
mensal
Produgao média de
atendimentos por tipo de Meta
. 2.236 2.438 1.280
profissional em dado alcangada
periodo de tempo.

parecer, acompanhamento individual, familiar e em grupo.

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se novamente aumento na produgdo da
equipe multidisciplinar. Ressaltamos que esta equipe realiza resposta a solicitagao de

INTERNACAO DA CLINICA PEDIATRICA

5.1. N2 DE INTERNAGOES PELA EMERGENCIA

DETALHAMENTO DA REALIZAGAO DE METAS DE PRODUTIVIDADE DO SETOR DE

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal

Produgao

NuUmero de pacientes
admitidos na unidade de
internagao oriundos da 100% 100%

emergéncia em dado

Nao definida
pela FMS

periodo

N3o se aplica

demandados pela Central de Regulagao Municipal).

Nota Técnica: Assim como nos demais periodos analisados, nos meses de fevereiro e
margo consideramos que 100% das internagdes sdao realizadas através do servico de
emergéncia, visto que no momento o fluxo estabelecido pela unidade é que as
internagdes seja realizadas pelo medico plantonista da emergéncia (mesmo os casos
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5.2. N2 DE INTERNACOES ELETIVAS

Indicador

Fevereiro

Marco

Meta mensal

Numero de pacientes
admitidos na internagao
oriundos do ambulatério em
dado periodo.

N3o se aplica

N3o se aplica

Nao definida pela
FMS

Nota Técnica: Pelo atual perfil da unidade, ndo sdo realizadas internacdes eletivas.
Eventualmente usuarios acompanhados pelo ambulatério de nefrologia, hematologia e
anemia falciforme necessitam de internagao no HGVF2. Ressaltamos que esse casos sao
raros e quando ocorre, é discutido entre equipe técnica e gestora e informado a Central
de Regulacdao Municipal sobre a necessidade da vaga.

5.3. NUMERO DE SAIDAS

dado periodo.

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal
Numero de pacientes que
sairam por alta hospitalar,
obito ou transferéncia, em 97 100 N3o se aplica

notificagdo em anexo.

Nota Técnica: Este indicador informa sobre o nimero médio de pacientes que estiveram
hospitalizados durante o periodo considerado. Esta informagdo é obtida a partir do censo
diario da unidade, contabilizando-se todos os pacientes que permaneceram internados
desde o dia anterior, acrescidos dos novos que foram internados.
Os dados referentes as saidas dos pacientes devem ser utilizados para avaliar a
compatibilidade das informagdes com o perfil assistencial proposto. No periodo analisado
houve um ébito no més de fevereiro e foi analisado pela Comissdo de Obito, conforme
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5.4. NUMERO TOTAL DE OBITOS

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal
Numero de

Obitos de

pacientes 01 0 Ndo definida pela FMS
internados

Nota Técnica: Para melhor analise, esta taxa deve ser decomposta em taxa de mortalidade
No periodo analisado houve um ébito e foi analisado e notificado pela Comissdo de Obito.

5.5. NUMERO DE ALTAS

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal
Numero de

pacientes que

sairam por alta 91 90 Ndo definida pela FMS
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
atencdo o numero de 6bitos que deve ser constantemente acompanhado e analisado. No
HGVF2 houve um o6bito no més de fevereiro. O Obito apresentado neste periodo foi
analisado pela Comissdo de Obito e notificado.

5.6. NUMERO DE TRANSFERENCIAS

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal
Numero de pacientes que
sairam por transferenaa para 06 07 N3o definida pela
outra unidade EMS

Nota Técnica: Conforme informac¢des do Nucleo Interno de Regulacdo do HGVF9, as
transferéncias realizadas no periodo analisado foram motivadas por demanda para
realizagdo de cirurgia e exames de maior complexidade nao ofertados na unidade.
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5.7. TAXA DE OCUPACAO

Indicadores Fevereiro Margo Meta mensal

Corresponde ao percentual
de ocupacao dos leitos, por
dia, em relagdo aos leitos 60% 109% 85%
disponiveis, em um periodo
definido.

Nota Técnica: A taxa de ocupacdo hospitalar é um indicador que nos permite avaliar a
relagdo entre o numero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em determinado
periodo. Nos meses de fevereiro e mar¢o observa-se comparativamente um expressivo
aumento em margo da taxa de ocupacao hospitalar. Considera-se ideal uma taxa de
ocupagdo entre 80 e 85%. Em fevereiro a taxa abaixo do esperado pode ser justificada
pelo periodo de férias e 0 menor numero de dias. Em margo, porém a taxa ultrapassa os
100%, devido ao aumento de demanda nesse periodo e consequentamente a necessidade
de leitos extras.

5.8. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA - TMP

Indicadores Fevereiro Margo Meta mensal
Corresponde ao tempo
médio de internacao

dos pacientes expresso 5 dias 9 dias 6 dias

em numero de dias.
Nota Técnica: No periodo analisado observou-se um aumento do Tempo Médio de
Permanéncia em margo. O tempo Médio de Permanéncia expressa a relagao entre o total
de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado
periodo, incluindo ébitos. Este aumento verificado em margo pode ser justificado pela
gravidade dos pacientes internados. Estratégias internas tem sido adotadas no sentido de
identificar as causas do aumento do tempo médio de permanéncia, ocorrida também nos
meses de novembro e dezembro de 2013. Vale ressaltar que este fator pode ser fruto
também de variagdes da evolugao clinica de pacientes e gravidade dos casos, fatores que

fogem a capacidade de governaga institucional.
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5.9. ROTATIVIDADE DO LEITO
Indicadores Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Corresponde ao
numero de pacientes
que utilizam em R . Producado do
s ) 3,2 3,4 N3o definida ;
média o leito em periodo
, pela FMS )
dado periodo de analisado: 3,3
tempo.

como denominador a média de leitos disponiveis.

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

5.10.

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Indicadores

Fevereiro

Marco

Meta mensal

Produgao

Proporgao de ébitos
em relagdo ao total de
saidas em
determinado periodo

de tempo (>48h)

1%

0%

N3o definida
pela FMS

Nao se
aplica

pela Comissdo de Obito.

Nota Técnica: No HGVF houve um oObito ho més de fevereiro e foi analisado e notificado

5.11.

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (>48H)

Indicadores

Fevereiro

Marco

Meta mensal

Produgao

Proporgao de
Obitos de
pacientes

internados ha

mais de 48h em
relagao ao total
de saidas em
determinado
periodo de
tempo

N3o definida pela
FMS

N3o se aplica

Nota Técnica: No periodo analisado ndao houve 6bito >48h
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5.12.
PRIMARIA

PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS DA ATENCAO

Indicadores

Fevereiro

Margo

Meta mensal

Producao

Pacientes internados
com CID, (geral, por
clinica e setor) x Total de
pacientes internados
(geral, por clinica e
setor).

Mensal

N3o se aplica

Nota Técnica: Sugerimos a reavaliacdo deste indicador. O titulo sugere percentual de
internagdes oriundas da atengao primaria e a descrigdo sugere a diferenciagao por CID.

5.13. TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA INTERNAGAO

Indicadores

Fevereiro

Margo

Meta mensal

Produgao

Total de tempo gasto
da solicitagao de
internacdo (U/E) até a
admissao em unidade
de internacdo (setor /
unidade) x Total de
usudrios que

aguardam internagao

Mensal

Nao se aplica

Nota Técnica: Para o calculo deste indicador é necessdria a readequacdo do sistema de
informacdo, que vem sendo trabalhado pela equipe do HGVF? e pela equipe da ECO
Sistemas. Por isso, este indicador ainda ndo é apresentado neste relatdrio.
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5.14. INDICE DE PACIENTES INTERNADOS ORIENTADOS PELA NUTRICIONISTA

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Total de usuarios internados
e orientados pela Meta
L 100% 100% Mensal
nutricionista x Total de alcancada

usudrios da internagao

Nota Técnica: O Servico de Nutricdo realiza visita diariamente os pacientes da clinica
pediatrica, sala amarela e sala vermelha. Nesta visita é feita anamnese alimentar,
avaliagdo antropométrica com classificagdo do estado nutricional de todos os pacientes
internados, com o objetivo de viabilizar a adequada intervengdo nutricional, com a
prescricao dietoterdpica individual. As fichas de avaliagdo nutricional s3ao anexadas ao
prontudrio. Os pacientes ao terem alta hospitalar, sdo orientados pelo servico e quando
necessario encaminhados para o acompanhamento ambulatorial de Nutricdo (Follow —
up).

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

6.1. PROPORGCAO DOS EXAMES SEGUNDO ORIGEM DO PACIENTE

Indicador . -
Fevereiro Margo Meta mensal |Produgao

Numero absoluto e N
. Internagao: 298 N N N
relativo dos exames Internacao: 348 | Internagao: Nao Meta

Ambulatério:

segundo a origem 1.403 Ambulatério: definida alcangada
do paciente T 1.481 Ambulatério:
. Emergéncia: .
(emergéncia, 5319 Emergéncia: 990
internagao, ' 2.110 Emergéncia:450

ambulatoério)

Nota Técnica: Nos meses avaliados observou-se um quantitativo de exames laboratoriais
superior ao pactuado, o que também ocorreu em meses anteriores. Em margo verificou-
se uma reducdo na producdao de RX. A producdo de exames de Ultrassonografia e
Ecocardiograma permanece constante, porem, acima do pactuado. Ressaltamos que a
producdao do SADT é compativel com o perfil da clientela atendida no HGVF, exceto a
producdo de ECG. As patologias atendidas na emergéncia pedidtrica, raramente
necessitam deste tipo de apoio diagndstico. Desta forma, sugerimos a avaliacdo das metas

pactuadas, visto que nao identificamos demanda reprimida
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6.2. PROPORGAO DOS EXAMES SEGUNDO TIPO DE EXAME

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Numero absoluto e relativo . o N3o avaliado
) N3o definida
dos exames segundo tipo de _
pela FMS

exame da tabela SUS

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

6.3. PROPORGAO DOS EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA POR TIPO

Indicador Fevereiro Margo Meta mensal Produgao
Numero absoluto e relativo .
L. Meta nao R .
dos exames de laboratoério - o N3do avaliado
) - definida pela
segundo tipo exame da tabela EMS

SUS (os 10 mais frequentes)

Nota Técnica: Conforme relatdrios anteriores propomos a reavaliacao deste indicador
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PARTE Il

Acompanhamento das Atividades de
Desenvolvimento Institucional
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7. ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

referéncia o Hospital Pequeno
Principe. Manual do usudrio
elaborado através de discussoes
no colegiado com equipe
gestora e equipe assistencial.

Implantagao do Capacitacgdo de colaboradores Julho/14
Protocolo de
Acolhimento e
Classificagao de Risco
em Pediatria
Implantagao dos Protocolos implantados e/ou
Protocolos Assistenciais reavaliados no periodo:
Pneumonia, Meningite, Infec¢ado Em curso
urinaria, Bronquiolite,
Gastroenterite, varicela,
Dengue, Asma, Influenza e Ceto-
acidose diabética.
Implantagao dos Procedimento Operacional
Procedimentos Padrao- POP implantado no
Operacionais Padrao- periodo: Rastreamento de
POP multirresitentes, troca de
canula de traqueostomia, Em curso
precaucdo de queda do leito,
transporte seguro de pacientes,
admissao de paciente, alta de
paciente, aspiragdo vias aéreas
superiores, cateterismo vesical
de demora, higienizacdo das
maos.
Implantagao de Manual de preenchimento de
Manuais prontudrio do paciente e
Manual de medicamentos
injetaveis, tendo como Em curso

Implantagao do Plano
de Comunicagao

Implantagao gradativa e

alinhada as obras de adequagao.

Elaboracdo de impressos que
facilitam a comunicag¢do e o
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acompanhamento de resultados Em curso
glicémicos para a
endocrinologia.
Elaboracdao de impressos
advertindo os cuidados com
paciente de anemia falciforme.
Elaboragdo de cartdo de
identificacdo para os pacientes
diabéticos, assim como
orientacdes para o quadro de
agudizagao.
Elaboragdo do cartdo de
acompanhamento para
agendamento ambulatorial.
Elaboracdo de cracha de
identificagdo para o funcionario,
acompanhante e visitante.
Sinaliza¢do de toda unidade

concluida.
Plano de Realizado diagnéstico PGRSS em fase de
Gerenciamento de implantacdo
residuos de servigos de
saude- PGRSS
Implantagao do Sistema Realizado plano de acdo para
informatizado ampliagao do sistema klinikos.

Antes o sistema estava instalado
apenas o com modulo de
urgéncia e emergéncia ainda
assim, ndo em sua plenitude.
Avangamos neste médulo e
ampliamos para o médulo de

radiologia, internagao e Em curso
parcialmente o ambulatorial.
Este Ultimo é importante
ressaltar que, viabilizamos as
vagas de nossas especialidades
médicas ambulatoriais e o
acompanhamento desse
agendamento, proporcionando
maior proximidade com a
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regulacdo e as necessidades de
NOSSOS usuarios.
Encaminhamos em anexo o
plano de acao.

Implementagao do Implantagdo prevista em sua Agosto/14
Servico de Visita Aberta totalidade para apds
continuidade da adequagdo de
infraestrutura e confeccdo para
distribuicao da “Cartilha do
Usuadrio”.
Implantagao do Comité Comité implantado -
de Qualidade
Implantagao do SOU Servigo implantado. Em fase de Em curso
divulgacao
Realizagdo de Pesquisa Pesquisa de Satisfacdo do Julho/14
de Satisfacao dos Usuario emergéncia e
Usuarios ambulatdrio
Implantag¢do do Grupo Julho/14
Técnico de
Humanizagao
Implantagao das Alinhado ao cronograma de
atividades preconizadas atividades, conforme obra de
pela PNH adequacdo, capacitagdo de RH,
conclusao do sistema de Em curso
informacao e implantagdo de
rotinas. Iniciado a elaboracgao da
Cartilha de Usudrio voltado para
o perfil da clientela do HGVF
Implantagdao do NAQH Implantado -
Elaboracdo da “Cartilha Em construgdo Junho/14

do Usuario”
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

As acOes realizadas nos meses de fevereiro e margo de 2014, estiveram alinhadas aos
resultados do diagndstico fisico e operacional realizado pelo IDEIAS no Hospital Getulio
Vargas Filho nos dois primeiros meses de gestdao, e que apontou para a necessidade de
ampla reestruturacdo dos processos assistenciais e administrativos, adequacdo de
recursos humanos, adequacdo de espaco fisico, aquisicio de equipamentos, revisdo de
fluxos administrativos a assisténcias, implantacdo de indicadores e a realizacdo e
acompanhamento das atividades previstas no cronograma de a¢des.

Tais acOes objetivaram a continuidade das a¢Oes de reestruturacdo dos processos
assistenciais, fisicos, administrativos e técnicos, através da implementacao de projetos de
desenvolvimento institucional, investimento no sistema de informagdes e a implantagao
de indicadores, visando a integracdo dos servicos e setores levando em conta a
especificidade dos processos assistenciais em pediatria.

Compreendemos que para haver mudanca se faz necessaria uma nova forma de construir
e processar o trabalho, conceituando e experimentando outros arranjos e reorientado um
novo processo produtivo na instituicdo de foram atenta a realizagdo e acompanhamento
das atividades previstas no cronograma de agdes.

Nesse contexto, as atividades realizadas no periodo foram voltadas o investimento das
propostas desenvolvimento institucional, com destaque para as seguintes acoes:

1. Implantacdo do Colegiado Gestor, com o objetivo constituir um espaco de
pactuacdo e decisdo coletiva visando a implementacao e operacionalizacdo das atividades
realizadas no HGVFQ.

2. Fortalecimento do funcionamento do Servico de Orientacdo ao Usudrio (SOU),
com o objetivo estabelecer um canal de comunica¢do estreito entre a sociedade e o
HGVF?, com a visdo voltada para a satisfacdo dos usuarios e da equipe, de forma
humanizada e qualificada no processo assistencial.

3. Implantagao do Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar — NAQH, com o
objetivo de estabelecer as diretrizes para a reorganizacdo das praticas assistenciais e
gerencias estratégicas no HGVF?, além de favorecer a qualificacdo dos processos de
trabalho, proporcionando cuidado integral em saude com resolutividade e atuagdo em
rede.

4. Acbes de apoio as boas praticas clinicas em pediatria, através de processos de
trabalho consensuados pelos colaboradores e outras unidades de saude no ambito
territorial e a implantacdo de protocolos e linhas de cuidados
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5. Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados

Desta forma a gestdo HGVF2 tem se dedicado a realizar suas atividades de forma cada vez
mais qualificada
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