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APRESENTACAO

Este segundo relatério bimestral de 2015 (maio e junho) destina-se a prestacao de contas
dos resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato de Gestdo n? 01/2013, no

periodo margo e abril de 2015, conforme Clausula Quarta, Artigo VIII do referido contrato.

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

desempenho técnico-operacional.

Assim, a primeria parte do relatério retne as informacdes relativas aproducdo assistenciale
tem o propédsito de apresentar uma visdo geral da atividade hospitalar, em termos de
volume de producao e perfil de complexidade, bem como oferecer os elementos de andlise
gue contextualizam o grau de alcance das metas assistenciais de producdo. A segunda
refere-se a apuracdo e analise dos indicadores de desempenhotécnico-operacional,
especificados no contrato, que sdo relativos as atividades assistenciais e de gestdo,

considerando o horizonte temporal do contrato.

Por fim, o relatério apresenta um balanco global da gestdo hospitalar a partir da agenda
estratégica do colegiado de gestdo e do status de implementagcdo dos projetos de
desenvolvimento institucional. Foram considerados na analise da evolucdo dos projetos, os
fatores internos e externos a organizagdao que contribuiram e limitaram o alcance dos

resultados gerenciais pretendidos,a partir do planejamento organizacional.

As atividades realizadas pelo IDEIAS, mediante Contrato de Gestdo, estdo amparadas no
ambito da administracdo 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 instituicao privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social
no municipio de Niterdi, e atua parceria com a administracdo publica, visando contribuir
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para consolidacdo do Sistema Unico de Saude, conforme previsto em sua lei organica - Lei n2

8.080/90.

Este relatdrio estd distribuido da seguinte forma:

Parte I: Caracterizacdo da Unidade

Parte Il: Produgao Assistencial

Parte IlI: Indicadores de monitoramento e Avaliagdao de Desempenho
Parte IV: Atividades Extras

Parte V: Anexos
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I Carcacterizacdao da Unidade

IDENTIFICACAO

NOME: Hospital Getulio Vargas Filho

HOSPITAL ESPECIALIZADO: Pediatria

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

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

CEP: 24130616

ESFERA ADMINISTRATIVA: Municipal- pareria com Organizagao Social

Perfil Assistencial

O Hospital Getulio Vargas Filho é municipal, e possui uma parceria de gestdo com o IDEIAS
desde 01 de agosto de 2013. E, reconhecidamente, o Hospital de referéncia em
atendimento pediatrico de Niterdi. Eventualmente atende a demanda espontanea de alguns
municipios da regido metropolitana Il. Porém, no entanto, observamos que a maior
demanda atendida no Getulinho atualmente é de municipes de Niterdi.

Hoje a unidade atende a demanda de baixa e média complexidade, com emergéncia clinica
(porta aberta), além de ambulatério de espacialidades médicas. Vale ressaltar que as
internagdes e consultas ambulatoriais sdao reguladas.

O HGVF encontra-se na primeira fase de obras, onde esta prevista a nova emergéncia. No

momento, contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:
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e Prédio central com 25 leitos (02 isolamentos) de enfermaria a partir de janeiro de
2015, quando foram desativados 05 leitos em funcdo da obra realizada para a
constru¢do da “nova emergéncia”;

e Atendimento ambulatorial realizado no prédio central, com as seguintes
especialidades: alergologista, dermatologia, pneumologia, nefrologia, ortopedia,
cardiologia, neurologia, hematologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, pds consulta,
otorrinolaringologista, além de referéncia para anemia falcifome.

e Prédio anexo, em estrutura provisoria, onde se realizam atendimentos de

emergéncia,com 06 leitos de sala amarela e 04 leitos de sala vermelha.

Nesta primeira fase de obras o HGVF ndo dispde de leitos de Terapia Intensiva, nem Centro
Cirugico. Os pacientes considerados criticos sdo atendidos na sala vermelha da emergéncia e
sdo regulados através de solicitacdo a Central de Regulacdo do Municipio pelo Nucleo
Interno de Regulacdo do HGVF. A sala vermelha é, contudo equipada (recursos fisicos e

humanos) para dar suporte tempordrio as criangas graves.

Destacamos que no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de saude
com atendimento de emergéncia pedidtrica e internacdao. Este contexto constantemente
dificulta a transferéncia dos pacientes, que acabam permanecendo internados na Sala

Vermelha em tempo superior ao desejavel.
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PARTE 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 de saude,
além de funcionarem como ferramenta na conducdo do acompanhamento das metas a

serem atingidas pela unidade.

Desta forma, a equipe técnica do IDEIAS se dedicou a desenvolver um sistema de
informacdo gerencial no qual os indicadores possuissem como propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacdo a precisdo (registro, coleta, transmissdo dos
dados), a validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproducao

dos mesmos resultados quando aplicado em condigdes 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 fenémeno
analisado), mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
relevancia (respostas as prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos). Devido a precariedade dos dados disponiveis e a baixa
cultura de registro e coleta das informac¢des no HGVF e a inadequacdo de alguns indicadores,
gue ndo atendem a realidade e perfil assistencial da unidade, foi sugerida nesta ocasido a
Funda¢dao Municipal de Saude uma revisao dos indicadores publicados e a implantacdo de
um sistema de informacdes por etapas, de forma a obter um resultado consistente e

confiavel.
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INDICADORES DE EMERGENCIA
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE EMERGENCIA

1. Tempo de espera para a classificacdo de risco

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Tempo médio de
pacientes que foram
definidos como risco no 30 15 Até 10 min.
acolhimento classificados
pelo enfermeiro

Nota Técnica: A Classificacdo de Risco realizada no HGVF tem como base um protocolo
especifico em pediatria, adotado pela instituicdo, na qual todos os profissionais envolvidos
foram capacitados. Proporciona ao usudrio e profissional de saude, maior seguranca e

gualidade no atendimento e consequentemente um aumento no nivel de satisfacdo destes.

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

2. Proporgao de pacientes com risco classificados pelo enfermeiro

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Proporg¢ao de pacientes
com risco, classificados 13% 12% 100%

pelo enfermeiro

Nota Técnica: A equipe assistencial e de gestdao do HGVF entende valoriza a importancia de
classificar o risco de todos os pacientes atendidos na emergéncia do HGVF. Com tudo, nos
meses de maio e junho de 2015 nao foi possivel mensurar de forma fidedigna este indicador.
Destacamos que os pacientes mais graves sdo encaminhados diretamente a sala de
atendimento, sem passarem pela classificacdo, seguindo o protocolo de atendimento

emergencial.

Fonte: Sistema de Informagao klinikos
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3. indice de desisténcia do atendimento

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Percentual de pacientes
acolhidos e que
desistiram de aguardar
8% 2% <10%

atendimento em relagao
ao total de pacientes
acolhidos

Nota Técnica: No periodo analisado observamos que o indicador referente ao indice de

desisténcia do atendimento esteve em conformidade com a meta pactuada, conforme

apresentado em relatérios anteriores.

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

4. indice de retengdo do atendimento

Calculo do Indicador Maio

Junho

Meta

Expressa a capacidade de
absor¢do da demanda
relacionando, de forma
dinamica, o nimero de —
pacientes em espera
conforme a capacidade
fisica da unidade

Alta: acima de 90%

Média: entre 70% e
90%

Baixa: abaixo de
70%

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

gue atualmente acolhe e registra simultaneamente.
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5. Taxa de ocupagdo da sala amarela

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
< 85%
Taxa de média de
. 71% 66% Entre 85% e 100%
ocupacao da Sala Amarela
>100%

Nota Técnica: Embora a meta pactuada tenha sido cumprida, destacamos no referido periodo
houve aumento na demanda pelo servico de emergéncia do HGVF, gerando maior

necessidade de ocupacdo da sala amarela.

Fonte: Censo Hospitalar

6. Taxa de ocupacao da sala vermelha

. . Mai Junh Met
Calculo do Indicador ° unho eta
Taxa de média de
ocupacao da Sala 100% 45% <50%

Vermelha

Nota Técnica: Devido a acentuada demanda pelos servigos de emergéncia do HGVf , no més
de maio, além de maior gravidade dos casos atendidos, observa-se uma taxa de ocupacao
bem superior a meta pactuada, o que diminui consideravelmente em junho, retomando a
meta pactuada. Destacamos que a assisténcia prestada na sala vermelha é destinada ao
atendimento de pacientes graves e criticos que necessitam de cuidados intensivos e rapidos.
Desta forma, vale ressaltar que a quantidade de transferéncias realizadas no periodo também
foi superior, comparada aos meses anteriores, gerando consequentemente maior demanda a

Central de Regulagao.

Fonte: Censo Hospitalar
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7. Razdo exame de laboratdrio consulta

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,1 exames por
0,6 0,7

de apoio diagndstico nas
atividades assistenciais da
emergéncia

consulta

Nota Técnica: Consideramos que o quantitativo de exames de laboratério esteve compativel

com a demanda e o perfil dos usuarios atendidos no referido periodo. Observa-se ainda que

um Unico usuario realiza frequentemente mais de procedimento por consulta.

Fonte: Siasus

8. Razao exame de imagem consulta

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,5 exames por
0,45 0,33

de apoio diagndstico nas
atividades assistenciais da
emergeéncia

consulta

Nota Técnica: Observa-se que o resultado apresentado foi compativel com o perfil e

demanda (diagndstico/patologia) dos usuarios atendidos na emergéncia do HGVF no periodo

analisado.

Fonte: Siasus
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9. Nimero de procedimentos

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

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

segundo o cédigo do SUS.

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

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

suturas de forma esporadica.

Fonte: Siasus

10. Taxa de reconsulta em 36 horas

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Expressa o percentual de

pacientes que retornam a
unidade de saude, no

i . 6% 5% <10%

periodo inferior a 36h,

pelo mesmo motivo do

primeiro atendimento

Nota Técnica: Conforme apresentado nos meses anteriores, a taxa de reconsulta vem se

mantendo em conformidade com a meta pactuada.

Fonte: Sistema de Informacgdo INTUS
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11. Taxa de remogao

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Percentual de pacientes que
foram atendidos e necessitaram
de transferéncia (remogao) para
7% 15% 10%

outra Unidade de Saude para
complementagao diagndstica ou
terapéutica

Nota Técnica: Conforme dados apresentados, houve consideravel aumento na demanda

relacionada ao servico de emergéncia do HGVF. Observa-se aumento na taxa de remocao

referente ao més de junho. No anexo | consta a planilha de pacientes transferidos no periodo

analisado.

Fonte: Sistema de Informagao Klinikos

12. Tempo de permanéncia na Sala Amarela

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Tempo médio de
. . Espera-se que o0
permanéncia dos .
24 24 tempo médio

pacientes classificados
como amarelo

inferior a 24 horas

Nota Técnica: vale ressaltar que mesmo com aumento na demanda pela assisténcia na sala

amarela, foi possivel manter a meta pactuada com o tempo médio de permanéncia em até 24

horas.

Fonte: Censo Hospitalar
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13. Tempo de permanéncia na Sala Vermelha

pacientes classificados
como vermelho

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Tempo médio de
. . Espera-se que o
permanéncia dos L
72 horas 72 horas tempo médio

inferior a 24 horas

cuidados intensivos e rapidos semelhante ao porte de “UTI".

Nota Técnica: No periodo analisado o tempo médio de permanéncia na sala vermelha foi
superior a meta pactuada devido a gravidade apresentada pelos casos, além da alguma
demora na resposta da regulacdo para transferéncia. Vale ressaltar que a sala vermelha do

HGVF hoje é destinada ao atendimento de pacientes graves e criticos que necessitam de

Fonte: Censo
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14. Perfil da demanda segundo sexo e faixa etdria

O perfil da demanda segundo sexo, no més de junho apresentou discreto aumento no
atendimento a criangas do sexo feminino. De forma geral, os dados anteriores demonstram que
a maioria da clientela atendida na emergéncia do HGVF é do sexo, porem, sempre com uma
pequena diferenca em relagdo ao sexo feminino. Ou seja, os dados tém demonstrado equilibrio

em relacdo a esta informacao.

Perfil da demanda segundo sexo - maio e junho de 2015

4% 53% 53%

53% —

52% ~_ —

51%

50% ><

49%

8% // \\

47% 7

46% 47%

45%

44%

Maio Junho

= Feminino 47% 53%
= [asculino 53% 47%

Fonte: Sistema de Informagao klinikos
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15. Perfil da demanda segundo faixa etaria

Conforme apresentado anteriormente, o perfil da faixa etaria dos usuarios atendidos na

emergéncia do HGVF possui idade entre 01 e 04 anos de idade.

Perfil por faixa etaria - maio e junho de 2015

60%

- / /\\

40%

30%

20%

10% \

0% M del
e';:so € 0l1a04anos | 05a09anos | 10al1l4anos | 15a18 anos

= Maio 10% 57% 20% 10% 3%
== Junho 13% 57% 18% 10% 3%

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS
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16. Perfil da demanda por local de residéncia

Nos meses analisados observamos que a maioria dos usudrios atendidos na emergéncia do
HGVF sdao municipes de Niterdi, seguido do municipio de Sdo Gongalo e dos demais municipios
da regidao Metropolitana Il. Vale ressaltar que os dados anteriores também demonstram este

quantitativo.

Perfil da demanda por residéncia - maio e junho
de 2015
Tangua
Silva Jardim
Rio Bonito
Itaborai
Marica
Sdo Gongalo
Niteréi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
T Sao . . . . . . <
Niterdi Marica Itaborai | Rio Bonito (Silva Jardim| Tangua
Gongalo
HJunho 70% 26% 3% 1% 0,04% 0 0
H Maio 70% 25% 5% 0% 0 0 0

Fonte: Sistema de Informagdo klinikos
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17. Perfil da demanda segundo diagnadstico

Nos graficos abaixo apresentamos os 20 principais diagndsticos atendidos na emergéncia nos

meses de maio e junho de 2015.

Perfil da demanda segundo diagndstico - maio de 2015

35% - 329%

30%

25%

20%

15%

10%

4% 4% 4% - -
5% 3% 3% 3%

29% 2% 2% 2% 2% 2%

1% 1% 1% 1% 1%

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS
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Perfil da demanda segundo perfil - junho de 2015
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Fonte: Sistema de Informagdo INTUS
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18. Proporgao de receitas aviadas

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Expressa a capacidade de
fornecer medicamentos
0 0 90%

para os pacientes
atendidos na emergéncia

Nota Técnica: Este indicador ndo se aplica, pois atualmente ndo é realizada dispensa de

medicamentos aos usudrios da emergéncia.
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INDICADORES DO AMBULATORIO
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ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES AMBULATORIAIS

1. Distribui¢cao de consultas por especialidade

Consultas por especialidade - maio e junho de 2015

158
160 148 146

140
120
100
80
60
40
20

H Maio

M Junho

Fonte: Siasus

2. Proporgao de consultas de primeira vez

Calculo do Indicador Maio Julho Meta

Percentual de consultas
de primeira vez em
relagdo ao total de

consultas.

14% 19% 30%

Nota Técnica: Nos meses analisados observa-se que a propor¢do de consultas de primeira vez
esteve abaixo da meta pactuada. Vale ressaltar que a gestao do HGVF tem investido na

interlocucao entre a Central de Regulacdao de Niterdi e VIPAHE no intuito de otimizar o
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aproveitamento das consultas disponibilizadas a populacao.

Fonte: Siasus e sistema INTUS

3. Proporgao de consultas subseqiientes

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Percentual de consultas
médicas subsequentes
86% 81% 70%

em relagao ao total de

consultas

Nota Técnica: O aumento da demanda descrito neste relatério aponta também para elevagao

no percentual de casos subsequentes atendidos no ambulatdrio de especialidades do HGVF,

principalmente para pds-consultas.

Fonte: Siasus e Sistema de Informagdo INTUS

4. indice de faltosos

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Percentual de
pacientes agendados
que nao 51% 37% 10%

compareceram para

atendimento

Nota Técnica: Observa-se que o indice de faltosos esteve acima da meta pactuada. Este tema

tem sido discutido entre a equipe de gestdao do HGVF e apresentado durante as auditorias
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realizadas pela FMS.

Fonte: Siasus e Sistema de Informagdo INTUS

5. Produtividade Médica

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Producdao média de
consultas por médico em 92 81 240/més

dado periodo de tempo

Nota Técnica: Os médicos especialistas lotados no ambulatério do HGVF, além de realizar
consultas ambulatoriais, também emitem pareceres, realizam estudos, suporte as enfermarias

e integram as comissdes. Em maio dois médicos tiveram férias.

Fonte: Siasus
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6. Produtividade Multiprofissional

A producdo apresentada pela equipe multidisciplinar totaliza os atendimentos realizados na
emergéncia, ambulatério e enfermaria, individual ou em grupo. A equipe multidisciplinar
possui a seguinte composi¢cdao: um (01) fonoaudidlogo, dois (02) psicélogos, trés (03)
assistentes sociais, quatro (04) nutricionistas e trés (03) fisioterapeutas. As quedas
apresentadas no més de junho pelos servicos de psicologia e fonoaudiologia se devem a férias

de profissionais. No més de junho dois profissionais estiveram de férias.

PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL

MES
SERLe Maio Junho
Psicologia 609 362*
Servigo Social 470 558
Fisioterapia 750 626
Nutricao 1077 837
Fonoudiologia 164 44**
Odontologia 148 236

Fonte: Siasus
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7. Numero de procedimentos ambulatoriais

No quadro abaixo detalhamos os procedimentos realizados no periodo analisado, e

ressaltamos pelo atual perfil da unidade estes procedimentos sido realizados esporadicamente.

Procedimentos Realizados

Sutura
Drenagem de abscesso
Pequenas cirurgias

Curativos

Retirada de pontos

Total
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INDICADORES DE INTERNACAO

28




[DEIAS

ACOMPANHAMNETO DOS INDICADORES DE INTERNAGAO

Devido a obra realizada para a constru¢ao da nova emergéncia, o servigo de internagdo teve a

reducdo de 05 leitos de internacdo, funcionado entdo com 25 leitos operacionais.

1. Numero de paciente dia

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Numero de pacientes
contados dia a dia em 989 783 --

dado periodo de tempo

Nota Técnica: No periodo analisado houve acentuada demanda para o servigo de internagao.
Este indicador mensura a assisténcia prestada, em um dia hospitalar, a um paciente
internado, devendo o dia de alta somente ser computado quando este ocorrer no dia da

internagao.

Fonte: Censo

2. Nuimero de leitos dia

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Numero de leitos
contados dia a dia em 750 775 --

dado periodo de tempo

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

os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

Fonte: Censo
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3. Numero de internagdes pela emergéncia

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Numero de pacientes admitidos
na unidade de internagao
297 231 -

oriundos da emergéncia em dado

periodo

Nota Técnica: O fluxo atual de internacdo do HGVF propde que as internacdes sejam
realizadas pelo médico plantonista da emergéncia. Desta forma, 100% das internagdes sao
realizadas através do servico de emergéncia, inclusive os casos demandados pela Central de
Regulacdo Municipal. Este quantitativo também contempla os casos que demandaram
periodo superior a 24 horas nas salas vermelha, visto no periodo analisado, em especial, o

més de maio, o HGVF apresentou aumento acentuado de demanda.

Fonte: Censo e Sistema de Informagdo Klinikos

4. Numero de internagdes eletivas

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Numero de pacientes
admitidos na internagao
oriundos do ambulatério

em dado periodo

Nota Técnica: Pelo atual perfil da unidade, ndo sdo realizadas internagdes eletivas. O hospital

nao possui centro cirdrgico e as internagdes sao sempre referenciadas pela emergéncia. Nao

ha meta.
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5. Nimero de saidas

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Numero de pacientes que sairam
por alta hospitalar, ébito ou 297 239 --

transferéncia, em dado periodo.

Nota Técnica: Este indicador informa sobre o nimero médio de pacientes que estiveram
hospitalizados durante o periodo considerado. Esta informacdo é obtida a partir do censo
hospitalar, contabilizando-se todos os pacientes que permaneceram internados desde o dia

anterior, acrescidos dos novos pacientes internados.

Fonte: Censo Hospitalar

6. Numero total de obitos

Calculo o Indicador

Junho

Meta

Numero de dbitos de

pacientes internados

periodo inferior a 24 horas.

Nota Técnica: O numero de 6bitos que deve ser constantemente acompanhado e analisado
em conjunto com as saidas. No anexo Il consta ata dos 6bitos analisados pela da comissdo de

Obito ocorridos no referido periodo. Vale ressaltar que o ébito do més de junho ocorreu em

Fonte: Censo Hospitalar
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7. Numero de altas

Calculo do Indicador

Junho

Meta

Numero de pacientes que

sairam por alta médica

132

Nota Técnica: Os dados referentes as altas dos pacientes sdao utilizados para avaliar a

compatibilidade das informag¢des com o atual perfil assistencial do HGVF.

Fonte: Censo Hospitalar

8. Numero de transferéncias

Indicador Maio Junho Meta
Numero de pacientes que
sairam por transferéncia 26 27 --

para outra unidade

Nota Técnica: Nos graficos abaixo descrevemos os diagndsticos e locais de transferéncia

ocorridas nos meses analisados.

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF
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Motivo de transferéncias - maio de 2015

8%

8% 8%

15%

B Pneumonia

H Bronquiolite

H Celulite

H Sepse

H Diabetes

H Apendicite

H Abscesso

® Asma

™ Insuficiencia Respiratdria
B Obstrugdo Intestinal
H Insuficiencia Renal
m Sifilis Congenita

ITU

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF

Motivo de transferéncias - junho de 2015

17%

H Bronquiolite

H Pneumonia

H Apendicite

B Asma

M Insuficiéncia Respiratoria

H Queimadura

W gastroenterite

m Cirurgia de Quadril
Doenca de Coats

 Crise Convulsiva

Dor Testiculo

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF
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Local de Transfreréncia - maio de 2015

4% 3%

14%

M Hospital Universitario Antonio Pedro

M Hospital Daniel Lippi

B Hospital Estadual Azevedo Lima

M Hospital Estadual Carlos Chagas

H Hospital Servidores do Estado

H Hospital Estadual Albert Schweitzer

M HCN

™ Hospital Estadual Alberto Torres
Hospital Federal da Lagoa

1 Hospital Federal cardoso Fontes

Fonte: Nucleo Interno de regulacao do HGVF

Local de transferéncia - junho de 2015

14%

B Hospital Universitario Antonio Pedro
H Instituto Fernandes Figueira
® Hospital Daniel Lippi
H Hospital Estadual Alberto Torres
B Hospital da Crianga
H Hospital Federal Andarai
1 Hospital Federal Servidores do Estado
® Clinica Sdo Francisco
Hospital Nossa Senhora de Fatima
1 Hospital Estadual Carlos Chagas

Hospital Estadual Azevedo Lima

Fonte: Ntcleo Interno de regulagdo do HGVF
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9. Taxa de ocupacao

Calculo do indicador Maio Junho Meta
Percentual de ocupagdo dos
leitos, por dia, em relagao
100% 100% 85%

aos leitos disponiveis, em

um periodo definido

Nota Técnica: Observa-se que no periodo analisado houve aumento na taxa de ocupacao

devido a maior demanda.

Fonte: Censo Hospitalar

10. Tempo Médio de Permanéncia

expresso em niimero de

dias

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Tempo médio de
internagao dos pacientes
5 5 6 dias

preconizado.

Nota Técnica: O tempo Médio de Permanéncia expressa a relacdo entre o total de pacientes-
dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo

Obitos. No periodo analisado o HGVF manteve seu tempo médio de permanéncia dentro do

Fonte: Censo Hospitalar
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11. Rotatividade do leito

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Numero de pacientes que

utilizam em média o leito

11,9 9,6
em dado periodo de

tempo

Nota Técnica: Este indicador consiste no nimero de pacientes que tiveram alta para cada

leito disponivel, em setor e periodo determinados. Considera-se como denominador a média

de leitos disponiveis.

Fonte: Censo Hospitalar

12. Intervalo de substituicdo

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Tempo médio em que o

leito fica vazio entre uma 0,7 0,12 .

internagao e outra

Nota Técnica: Esta medida deve relacionar a taxa de ocupag¢do com a média de permanéncia.

O indicador mostra o tempo médio em que um leito permanece desocupado entre a saida de

um paciente e a admissdo de outro.

Fonte: Censo Hospitalar
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13. Taxa de mortalidade hospitalar

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Proporgao de 6bitos em
relagao ao total de saidas
0 0,40% _
em determinado periodo

de tempo

Nota Técnica: As taxas de mortalidade apresentadas tém demonstrado que o HGVF

apresenta conformidade com unidades hospitalares de perfil semelhante.

Fonte: Censo Hospitalar

14. Taxa de mortalidade institucional (>48h)

Calculo do Indicador Maio

Junho Meta
Proporgao de dbitos de
pacientes internados ha
mais de 48h em relagao
0 0

ao total de saidas em o
determinado periodo de

tempo

Nota Técnica: Este indicador expressa a relacdo percentual entre o nimero de Obitos
ocorridos no hospital, apds 48 horas de admissao, durante determinado periodo, e o nimero

de pacientes saidos, no mesmo periodo. Ndo houve 6bito institucional no periodo analisado.

Fonte: Censo Hospitalar
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15. Taxa de indisponibilidade de leitos

Calculo do Indicador

Maio

Junho

Meta

Taxa de indisponibilidade

de leitos na Internagao

0,2

0,2

Nota Técnica: Atualmente o HGVF possui 25 leitos operacionais em funcao de obras

realizadas na emergéncia.

Fonte: Censo Hospitalar

16. Internag6es por condi¢Oes sensiveis a atengdo primaria

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Percentual de
internagdes por
87% 89% Mensal

condigdes sensiveis da

atengdo primaria

Nota Técnica: Para o calculo deste indicador utilizamos a Portaria N2 221, de 17 de abril de

2008, onde se encontra a Lista Brasileira de Internagbes por Condicdes Sensiveis a Atencao

Primaria.
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% de diagndsticos sensiveis a atengao primaria -
maio de 2015

H Abscesso

H Adenite

B Amigdalite

H Anemia Falciforme

B Asma Bronquica
1% 0,59%

0,59% 3% -0,59%

1% 1% /z% 2%

H Bronquiolite
H Celulite

M Crise Convulsiva

M Desidratacdo
M Diabetes

H Diabetes

M Erisipela

M Estafilocaccia
M Estreptococcia
1 GEA

B GNDA

W Hepatite

M Herpes Zoster
B Ingestao de prego
L 0,59% mITU

0,59% 0,59% W LTB

B Meningococcemia
™ Nefrite

" Neuropatia
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% de Diagnosticos sensiveis a aten¢ao basica -

Junho 2015

1,29

1,29 o,
0,65
0,65 1,94

27,10

39,35

B Abscesso

B Amigdalite

B Anemia Falciforme

B Asma Bronquica

H Bronquiolite

B Cardiopatia

H Celulite

H Crise Convulsiva

o Desidratagdo

B Enxaqueca

| Estafilococcia

1 Estreptococcia

B Febre Reumatica

H GEA

= Gengivoestomatite

B Impetigo

mITU

= Miocardiopatia

mOMA

1 Piodermite
Pneumonia

mPTI
Queimadura
Septicemia
Sinusite

Virose
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INDICADOR DE SADT

41




[DEIAS

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICA - SADT

1. Proporg¢ao de exames segundo origem do paciente

Conforme dados da tabela abaixo, mais de 60% das solicitacdes de exames de laboratdrio no

periodo analisado foram oriundas do servico de emergéncia, o que é compreensivel, ja que

este servico concentra o possui o maior quantitativo de atendimentos. Importante ressaltar

também que cada atendimento pode gerar mais de um pedido de exame laboratorial.

Emergéncia

Ambulatério

Internagao

paciente - 2015

12%

0%

22%

26%

Proporcao de exames segundo origem do

62%
68%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

H Maio

H Junho

Fonte: Siasus
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INDICADORES DE GESTAO
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE GESTAO

1. Implantagdao da Comissao de Revisdo de Prontuario

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Comissao de revisao de
Comissao Comissao Comissao
prontudrios implantada e de
Implantada Implantada Implantada
relatérios emitidos
Nota Técnica: A cépia da ata de comissao de revisdao do prontudrio no anexo lll.
Fonte: Livro Ata da Comissdo de Prontuario
2. Acompanhamento do cadastro no CNES
Calculo do indicador Maio Junho Meta
Proporgao de
profissionais de satude 0,4 0,4 --

cadastrados

anexo |V.

Nota Técnica: No més de maio foi realizada 01 (uma) e inclusGes e 02 (duas) exclusdes, e no

més de junho ocorreu 01 (uma) inclusdo e 07 (sete) exclusGes, conforme copia das fichas no

Fonte: Recursos Humanos
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3.  Servico de Orientagdo ao Usudrio

Calculo do Indicador Periodo Produgao Meta Bimestral

Proporgao de nimero de

usuarios atendidos e Maio 12%
numero de usuarios
5%
entrevistados na Clinica
Meédica Pedidtrica e Junho 18%

Urgéncia e Emergéncia

Nota Técnica: A pesquisa de satisfacdo do usudrio foi implantada em fevereiro de 2014, e
vem atingindo, cada vez, um maior nimero de usuarios, dando assim a noc¢do real da

percepcdo dos usuarios quanto a qualidade dos servigos prestados.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario - SOU

4. Educagao Permanente

ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE

Curso: Atribuigcbes e Procedimentos em Recepgdo e Portaria
Instrutor:

Publico Alvo: Vigias, Vigilantes e Administrativos

Data: 20 e 21 de maio

Conteudo: Capacitar vigias, vigilantes e administrativos para recepcionar com cordialidade,
transmitindo seguranca; esclarecer as duvidas. Ajudar a tomar decisdes; diagnosticar as necessidades
dos publicos internos e externos.

Participantes: 35

Fonte: Gestdo do Trabalho
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5. Informatizagdo dos postos de trabalho

Calculo do Indicador Maio

Junho

Meta

Proporgao de
consultorios, salas de
procedimentos

informatizados

30% (Bimestral)

Nota Técnica: A informatizacdo dos postos de trabalho realizada até o momento superou a

meta pactuada e se encontra em conformidade com o cronograma de atividade do Servico

de TI.

Fonte: Sistema de Informagdo HTS

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

Calculo do Indicador Maio

Junho

Meta

Data da entrega em
relagdo a data

estabelecida

Nota Técnica: A cdpia de protocolo de entrega dos relatdrios de atividades financeiras

consta no anexo V.

Fonte: Setor Financeiro do IDEIAS

46




[DEIAS

7. Medida do nivel de segurang¢a dos funcionarios através da analise do niimero de

acidentes ocorridos

Calculo do Indicador

Junho

Meta

indice de frequéncia de

acidentes de trabalho

N3o se aplica

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

motivados por acidentes de trabalho.

Fonte: Gestdo do trabalho e Recursos Humanos

8. Avaliar acesso ao setor de ouvidoria

Meta Trimestral

Calculo do Indicador Maio Junho
Taxa de usuarios e
profissionais ouvidos 84% 81% 10%

pela ouvidoria

Nota Técnica: O SOU foi implantado em fevereiro e hoje contempla toda a unidade

(emergéncia, ambulatdrio e internacdo). Todos os usuarios e colaboradores tém acesso

garantido ao SOU. Sdo realizadas visitas aos leitos dos pacientes internados diariamente

(busca ativa). Quando a visita gera uma demanda, o SOU realiza novas visitas até a

conclusdo da manifestacao.

Fonte: Servigo de Orientag¢do ao Usuario
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9. Avaliar eficiéncia na coleta de informagdes para registro dos pacientes na unidade
Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Taxa de preenchimento
completo de cadastro 100% 100% 80%

dos pacientes

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

em prontudrios de acordo com critérios previamente estabelecidos.

Fonte: SAME

10. Avaliar nimero de prontuarios revisados pela comissao de ébito

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Taxa de prontuarios
analisados pela 100% 100% 30% (Bimestral)

comissao de dbitos

Nota Técnica: A cépia da comissdo onde foi discutido o dbito consta no anexo VI.

Fonte: Censo Hospitalar
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11. Maedir quantidade de pacientes com indicagdo de internagao inseridos no sistema
de regulacio vigente

Calculo do Indicador Maio Junho Meta

Percentual de Insergao
no sistema de Regulagao
vigente de pacientes 100% 100% 100%
com indicagao de

internagao

Nota Técnica: No periodo analisado todos os usudrios internados tiveram a emergéncia
como principal porta de entrada na unidade, porém, sempre através no sistema do Nucleo

Interno de Regulagdo do HGVF, conforme planilha de transferéncias no anexo VII.

Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo

12. Medir nivel de satisfagdao do usuario através de questionarios padronizados

Calculo do Indicador Maio Junho Meta Bimestral

Percentual de usuarios
69% 55% 80%
satisfeitos/insatisfeitos

Nota Técnica: A avaliacdo da satisfacdo do usudrio do HGVF é medida através de
questiondrio padronizado. A satisfagdo é dada, em geral, quando o usudrio tem suas
expectativas de necessidades atendidas, de forma que sua percepg¢do seja positiva e os
resultados esperados sejam alcancados. O baixo indice de satisfacdo no més de maio e

junho, refere-se a insatisfagao na demora do atendimento na Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Servigo de Orientag¢do ao Usuario
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13. Taxa de Infec¢dao Hospitalar

Calculo do Indicador

Maio

Junho

Meta

Ne de infec¢des /pelo n2

de paciente dia X 100

1,16%

2,13%

<2,0%

Nota Técnica: O SCIH do HGVF mantém um trabalho constante de prevencdo a infeccao

hospitalar. No més de junho houve pequena elevagdo na taxa em comparagdo aos meses

anteriores.

Fonte: SCIH do HGVF

14. Maedir indice de conformidade de adesdo aos protocolos de prevengao de infeccdo

hospitalar

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
N2 de conformidades a
medida de prevencgdo de
infeccdo hospitalar/ n2 total 16% 29% 95%

de aferi¢coes de processos X

100
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Nota Técnica: Este indicador esta relacionado a afericdo de processos que vem sendo
implantado apds a adequagdo da planilha para coleta de dados de pacientes internados na
enfermaria, uma vez que seus dados eram coletados no CTI, que no momento encontra-se
desativado. Porém, em substituicdo a este tido de mensuragdo, tem sido realizado o
acompanhamento de consumo de dlcool gel, reflete a adequacdo da higienizacdo das maos

pelos profissionais de salde e usuarios.

45 ————
40 +\———————
35 +—\———
30 +—\———————
5 +————-——-——-—-pf-
/1000 PAC DIA
20 -
e META
15 +——— M
10 +————————
5 S S,
o T T T T T T T T T T T 1
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
15. Maedir grau de organizag¢ao dos prontuarios
Calculo do Indicador Maio Junho Meta
Percentual de
prontuarios organizados
100% 100% 95%

e assinados por

profissionais
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de revisdo de prontudrio, além de seguir a legislagdo vigente.

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

e organiza os prontudrios de acordo com critérios previamente estabelecidos pela comissao

Fonte: SAME

16. indice de pacientes internados orientados pela nutricionista

pela nutrigao

Calculo do Indicador Maio Junho Meta
indice de pacientes
internados orientados 100% 100%

Nota Técnica: O Servico de Nutricdo realiza visita diariamente os pacientes da clinica
pedidtrica, sala amarela e sala vermelha, realizando anamnese alimentar, avaliacdo
antropométrica com classificacdo do estado nutricional de todos os pacientes internados. O
objetivo é de viabilizar a adequada intervencdo nutricional, com a prescricdo dietoterapica
individual. As fichas de avaliacdo nutricional sdo anexadas ao prontuario e o paciente ao ter
alta hospitalar é orientado pelo servico. Quando necessario, também, o mesmo é

encaminhado para o acompanhamento ambulatorial de Nutricdo (pds consulta).

Fonte: Servigo de Nutri¢cdo
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PARTE Il
ATIVIDADES EXTRAS
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Descrevemos abaixo as atividades extras realizadas nos meses de maio e junho de 2015, no

Hospital Getulio Vargas Filho.

1. Roda de Conversa
A Roda de Conversa vem apresentando maior adesdo de acompanhantes, com participacdo
cada vez mais ativa, e apropriacdo de pautas pertinentes ao proposto pela atividade.
Destaca-se o estimulo a construcdo de espacos de troca e reflexdo sobre temas pertinentes
a rotina hospitalar e a vida cotidiana. Os temas abordados visam informar, mas, sobretudo
ampliar conhecimentos sobre o desenvolvimento emocional da crianca e a relacdo de

confianga com os pais e acompanhante.

Importante ressaltar que através da participacdo ativa tem sido aprimorar questdes

relacionadas a rotina institucional de forma muito positiva.

R
Roda 4 We
Conversa

E uma oportunidade para vocé tirar duvidas
e saber mais sobre o hospital GETULIO
VARGAS FILHO .

Horario : Toda quarta-feira, as 13h
Local: Clinica Médica
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2. Comemoragao do Dia das Maes

Atividade realizada no dia 08 de maio de 2015, com o objetivo de elevar a auto-estima da
acompanhante, promovendo um ambiente integrador entre os acompanhantes e a equipe.
Foi realizado um almogo especial.
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3. Comemoragao do Dia do Enfermeiro e Dia do Assistente Social

A atividade foi realizada no decorrer da semana, em reconhecimento e importancia do
trabalho realizado pelos profissionais da enfermagem do Servico Social, valorizando a
importancia do trabalho integrada realizado pela a toda equipe do HGVF.

4. Centro de Estudos
4.1. Discussao de Protocolo Clinico de Asma Bronquica

No dia 25 de maio de 2015 foi realizada a sessdo clinica do Centro de Estudos, que teve
como tema “Protocolo Clinico de Asma Brénquica”. Participaram 12 médicos dos varios
servicos do HGVF.

5. Cartilha do Acompanhante

b _ AW FIEAY
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

CARTILHA
DO
ACOMPANHANTE
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O HGVF tem atendimento de emergéncia,
ambulatorial e de internagéo pediatrica. O
Getulinho, como é chamado carinhosamente, é
voltado para o atendimento humanizado, com a
preocupacado de promover pelo seu Centro de
Estudos cursos de educacgéo continuada para os
profissionais de saude.

Firmou uma parceria com a Secretaria de
Educacéo para abrigar no ambiente hospitalar uma
sala para a pedagogia com atividades pedagdgicas
e ludicas. Nossa responsabilidade vai além das
intervengdes tecnoldgicas e farmacoldgicas para o
atendimento infantojuvenil, a participagéo da familia
¢é fundamental para a recuperagao do paciente.
Nos, toda a equipe da Pediatria, investimos no
restabelecimento e na preservagao dos vinculos
familiares e valorizamos o atendimento
personalizado. Nao s6 os médicos, mas a
enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogo e
professores, estdo juntos na busca pelo bem-estar
do paciente.

0 QUE VOCE DEVE LEMBRAR:
-Dos documentos : certiddo de nascimento;
comprovante de moradia;
cartdo de vacina.
FIQUE ATENTO A PREVENCAO E ORIENTACAO DE INFECCAO NO HOSPITAL
- Bolsas e sacolas deverao ser guardadas em local apropriado;

- O acompanhante deve trazer somente 0 necessario, visto que ndo ha espago para guardar os seus pertences.

- E proibida a lavagem de roupa no hospital;

CUIDADOS NO CONTATO COM A CRIANGA - PREVENCAO:

- Lave as Maos Sempre: ao entrar e sair do hospital;
antes de alimentar a crianca e antes das suas refeicoes;
depois de trocar as fraldas;
apoés o uso dos sanitarios.

- Ha uma lixeira propria para as fraldas sujas e restos de comida;

- O acompanhante pode auxiliar nos cuidados a crianga sempre que solicitado, porém nunca deve realizar procedimentos como:
mexer/ajustar o gotejamento do soro, bombas infusoras ou outros dispositivos. Tal atitude representa um risco.

- Mantenha a pulseira de identificagéo presa ao brago do seu filho;
- Amamente somente o seu filho;

- N&o é permitido pegar outras criangas no colo;

- Lave sempre a banheira com &gua e sab&o, depois passe alcool.
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CONVIVENCIA : INTERNAGAO, ROUPARIA E NORMAS

Internagao:

- A crianga internada tem o direito de ser acompanhada;

- S6 é permitida a permanéncia de (01)um acompanhante, preferencialmente feminino, nas enfermarias;

-Mantenha as grades do bergo elevadas.

BRINQUEDOS, LIVROS E GIBIS SAO BEM VINDOS PARA O SEU FILHO

Rouparia:

- E obrigatério o uso do roup&o pelos acompanhantes oferecido pelo hospital. O roupdo é pessoal e deve ser usado o tempo todo nas
enfermarias e enquanto a crianga estiver internada.

- O vestuario e a roupa de cama do paciente serdo cedidos pelo hospital.

- O roupao, o pijama e a roupa de cama do paciente serdo trocadas diariamente.

Normas:

- O banheiro das criangas é separado do banheiro dos acompanhantes. N&o permita que um adulto use o banheiro infantil. Fale com a
enfermagem.

- O Getulinho n&o se responsabiliza pela perda de objetos de valor. Evite trazer dinheiro, celulares ou documentos além do necessario
para a internagao.

- Nao é permitida a entrada de radio, televis&o, colchonete, cadeira, DVD, ventilador, etc.

- NAO USE ROUPAS IMPROPRIAS para o ambiente hospitalar como: mini-saia, short, blusa curta ou decotada, etc.

- NAO FUME nas dependéncias do hospital.

- SILENCIO. Fale em voz baixa nas enfermarias ou nos corredores.

- A televisdo comunitaria sera desligada as 22hs.

- N&o é permitida a livre circulagdo dos acompanhantes pelas dependéncias do hospital.

- E proibido utilizar as janelas para apoiar copos, mamadeiras, pratos ou qualquer objeto.

- Né&o traga alimentos para a enfermaria.

NUTRICAO: O HOSPITAL OFERECE 6 REFEICOES POR DIA
- Converse com a nutricionista: comunique os habitos alimentares do seu filho.
Esclarega suas duvidas.

- Use somente mamadeiras do hospital para o seu bebé. As mamadeiras sao higienizadas de forma apropriada nos lactarios;

- As refeigdes dos pacientes serdo entregues na enfermaria;

- Os alimentos servidos aos pacientes séo preparados de acordo com a necessidade nutricional de cada um, portanto, ndo devem ser
trazidos alimentos para os pacientes sem autorizagdo da nutricionista.

-N&o guarde sobra de alimentos.

O REFEITORIO E OS HORARIOS

- As refeicdes devem ser feitas no refeitério para acompanhantes e funcionarios.

- Néo leve seu filho para o refeitério.

- Sempre que se ausentar da enfermaria para as refeicdes avise ao posto de enfermagem. Pega sempre ajuda da enfermagem.

Horério de alimentagdo para acompanhantes:

Café da manha: 7:00 até 7:30h

Almogo: 11:45 até 12:30h
Lanche da tarde : 15:30 até 16:30h
Jantar: 19:00 até 20:00h

Lanche da noite: 21:00 até 21:30h
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CONVIVENCIA : INTERNACAO, ROUPARIA E NORMAS

Internagao:

- A crianga internada tem o direito de ser acompanhada;

- S6 é permitida a permanéncia de (01)um acompanhante, preferencialmente feminino, nas enfermarias;
- Mantenha as grades do bergo elevadas.

Rouparia:

enfermarias e enquanto a crianga estiver internada.

- O vestuario e a roupa de cama do paciente serao cedidos pelo hospital.

- O roupéo, o pijama e a roupa de cama do paciente serdo trocadas diariamente.
Normas:

enfermagem.

para a internagéo.

- Nao é permitida a entrada de radio, televiséo, colchonete, cadeira, DVD, ventilador, etc.

- NAO USE ROUPAS IMPROPRIAS para o ambiente hospitalar como: mini-saia, short, blusa curta ou decotada, etc.
- NAO FUME nas dependéncias do hospital.

- SILENCIO. Fale em voz baixa nas enfermarias ou nos corredores.

- A televisdo comunitaria sera desligada as 22hs.

- Nao é permitida a livre circulagdo dos acompanhantes pelas dependéncias do hospital.

- E proibido utilizar as janelas para apoiar copos, mamadeiras, pratos ou qualquer objeto.

- Nao traga alimentos para a enfermaria.

- E obrigatério o uso do roup&o pelos acompanhantes oferecido pelo hospital. O roupdo é pessoal e deve ser usado o tempo todo nas

- O banheiro das criangas é separado do banheiro dos acompanhantes. Nao permita que um adulto use o banheiro infantil. Fale com a

- O Getulinho nao se responsabiliza pela perda de objetos de valor. Evite trazer dinheiro, celulares ou documentos além do necessario

0 SEU CRACHA DE IDENTIFICAGAO E MUITO IMPORTANTE, CUIDE BEM DELE.
As refeigdes serdo fornecidas somente mediante a apresentagé@o do cracha e do vale refeigdo, que sera fornecido diariamente pelo
Servigo de Nutrigdo.

TROCA DOS ACOMPANHANTES
Sera permitida a troca dos acompanhantes nos seguintes horarios:

7h—9h
13h — 15h
19 -21h
Para a troca apresente-se na portaria.

Alta Médica

Quando o médico liberar seu filho de alta, ele vai orienta-lo sobre todos os cuidados que deverdo ser seguidos em casa até o término do
tratamento. Serd fornecido um resumo de alta pelo médico responsavel no dia da alta.

As roupas fornecidas pelo hospital deveréo ser entregues na rouparia.

Ajude-nos com o controle de infecgao, evitando transitar entre as enfermarias.
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Consideragoes Finais

Este relatdrio bimestral visa demonstrar o desenvolvimento das atividades assistenciais e de
gestdo desenvolvidas no HGVF nos meses de maio e junho de 2015, conforme contrato de
gestdo N2 01/2013, celebrado ente FMS e o IDEAS. Contempla a apresentacdo dos
resultados obtidos através dos indicadores, que estdo distribuidos da seguinte forma:
emergéncia, interna¢do, ambulatério, gestdo e SADT. Possui foco na sistematizacdo e
consolidacdo das informacdes, entre a producdo contratada e a realizada. A unidade vem

prestando assisténcia qualificada continuamente, e de forma ininterrupta.

Destacamos que no periodo analisado foi observado aumento consideravel da demanda
pelo atendimento de emergéncia no HGVF, gerando consequentemente maior quantidade
de internacdes, busca por transferéncia através do sistema de regulacdo e aumento no
tempo de permanéncia nas salas amarela e vermelha, conforme demonstrado em alguns

indicadores.

Neste periodo coube a gestdo manter a exceléncia na prestacdo de todos os servicos
ofertados, sempre focando nos direitos dos usuarios, de forma universal e igualitaria, desde

a emergéncia, ou seja, a principal “porta de entrada” do HGVF.
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