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APRESENTACAO

Este relatdrio de gestdo é referente aos meses novembro e dezembro de 2014, conforme
previsto em contrato. Destinado a presta¢do de contas da execugao dos recursos financeiros
repassados pela Fundacdo Municipal de Saude de Niterdi ao Instituto de Desenvolvimento
Institucional e Acdo Social - IDEIAS para gerencimento do Hospital Getulio Vargas Filho. O
presente relatorio é composto por informagdes quantitativas e qualitativas referentes ao
desenvolvimento do processo de gestdo e apresentagdao das metas propostas no contrato e
dos resultados efetivamente alcangados.

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

Em 2011, o Governo Municipal de Niterdi/RJ sancionou uma lei especifica para a qualificagdo
de Organiza¢Oes 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 Institucional e
Acao Social - IDEIAS e a Fundag¢ao Municipal de Saude de Niteréi o Contrato de Gestdo n?
01/2013, com vistas ao planejamento, gerenciamento e execu¢do das atividades e servigos
de salde no Hospital Getulio Vargas Filho.

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

Este relatério de gestdo esta organizado da seguinte forma:

Parte I: Caracterizacdo da Unidade

Parte Il: Indicadores de Desempenho

Parte Ill: Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimento Institucional

Parte IV: Atividades Extras
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PARTE |
CARACTERIZAGAO DA UNIDADE
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DADOS GERAIS

UNIDADE DE SAUDE: Hospital Getdilio Vargas Filho ‘

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

MUNICIPIO: Niteréi

UF: Rio de Janeiro

CATEGORIA DO HOSPITAL: Pediatrico com emergéncia clinica e ambulatério de especialidade

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

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

ESFERA ADMINISTRATIVA: Gerido pelo Instituto IDEIAS — Organizagdo 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 internac¢des clinico-pedidtricas do
municipio sdo por ele supridas. No entanto, devido a facilidade da malha viadria e a
credibilidade que mantém junto a populacdo, esta unidade hospitalar absorve também a
demanda espontanea de municipios da regiao metropolitana Il.

Em 1992, o HGVF foi municipalizado e, em outubro de 1996, inaugurou-se o CTI pediatrico e
neonatal da Instituicdo. Desde sua municipalizacdo, a unidade tem como caracteristica a
oferta de servico de emergéncia aberta para atendimentos clinicos, ambulatério de
especialidades referenciado para a rede municipal de saude de Niterdi, internagées clinicas e
de cirurgias eletivas, internacdes em unidade de tratamento intensivo pediatrico e neonatal.
Entretanto, no periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2012, o hospital funcionou
com a emergéncia de forma referenciada, sendo o servigo de pronto atendimento realizado,

naquela ocasido, na UPA do Fonseca. A partir de janeiro de 2013, iniciou-se um plano de
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acdo de recuperacdo da unidade hospitalar por meio da reabertura da emergéncia, para
atendimento também das demandas espontaneas, em estrutura proviséria, paralelamente
ao planejamento da reconstrucao e ampliacdo, que ocorrerd através de demolicdo gradual e

de forma que se evite desassisténcia a populagado.

No momento, o HGVF encontra-se na primeira fase de obras, que inclui a demoli¢do do
antigo prédio da emergéncia, CTl e centro cirdrgico e a previsdao de construcdao de uma nova

emergéncia. No momento, contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:

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

e Atendimento ambulatorial realizado no prédio central, com as seguintes
especialidades: alergologista, dermatologia, pneumologia, nefrologia, ortopedia,
cardiologia, neurologia, hematologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, follow up,
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 dispGe de leitos de Terapia Intensiva, nem Centro
Cirugico. Os pacientes considerados criticos sao atendidos na sala vermelha da emergéncia e
sdo regulados através de solicitacdo a Central de Regulagdo 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.

Vale ressaltar, que no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de saude
com atendimento de emergéncia pediatrica e internacdo, sendo que destes, apenas o HGVF
€ publico. Este contexto constantemente dificulta a transferéncia dos pacientes, que

acabam permanecendo internados na Sala Vermelha em tempo superior ao desejavel.
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DEMONSTRATIVO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS DA GESTAO

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

unidade hospitalar.

Desta forma, conforme apontado no primeiro relatdrio de gestdo, referente aos meses de
agosto e setembro de 2013, a equipe técnica do IDEIAS se dedicou a desenvolver um modelo
de informacdo gerencial no qual os indicadores possuissem como propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacdo a precisdo (registro, coleta, transmissdo dos
dados), a validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproducao

dos mesmos resultados quando aplicado em condi¢Ges similares).

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

confiavel.
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1. INDICADORES DA EMERGENCIA

No periodo analisado, além dos atendimentos de rotina da emergéncia, no dia xx foram
atendidas aproximadamente xx criangas, provenientes de uma comemoracgao de final de ano
realizada pela escola xx. Praticamente todos com quando de intoxicagdo, necessitando
principalmente de xx e observagdao. Todos foram acolhidos e atendidos, além dar suporte e
acolher os familiares que chegavam.

1.1. Tempo de espera para a classificagao de risco

Indicador Novembro Dezembro Meta

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

Nota Técnica: A Classificacdo de Risco é um processo dindmico de avaliacdo dos pacientes,
pois levam em conta as necessidades de atendimento de cada usudrio. Os que apresentam
guadros muito graves recebem atendimento imediato e os demais sao avaliados de acordo
com o potencial de risco a saude e grau de sofrimento. O Acolhimento por Classificacdo de
Risco visa proporcionar aos usuarios e profissionais de saide, maior seguranca e qualidade no
atendimento e consequentemente, aumentar o nivel de satisfacdo destes. Considerando o
perfil dos pacientes hoje atendidos na emergéncia do HGVF, observa=se que o tempo
utilizado para a Classificacdo de Risco da unidade encontra-se em conformidade com o
preconizado.

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

1.2. Proporgao de pacientes com risco classificados pelo enfermeiro
Indicador Novembro Dezembro Meta
Proporcdo de pacientes 27% 13% 100%
com risco, classificados
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pelo enfermeiro

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

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

1.3. indice de desisténcia do atendimento

Indicador Novembro Dezembro Meta

Percentual de pacientes
acolhidos e que
desistiram de aguardar
. - 0,63% 0,73% <10%
atendimento em relagao
ao total de pacientes

acolhidos

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se o quantitativo de desisténcia em
conformidade com a meta pactuada.

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

1.4. indice de retencdo do atendimento

Indicador Novembro Dezembro Meta

Expressa a capacidade de Alta: acima de 90%

absor¢do da demanda

Adia- o)
relacionando, de forma Média: entre 70% e

_— - o)
dinamica, o nimero de 0%
pacientes em espera Baixa: abaixo de
conforme a capacidade 70%

fisica da unidade

Nota Técnica: Sugerimos a revisao deste indicador, pois ndo se aplica a realidade da unidade,
gue atualmente acolhe e registra simultaneamente.
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1.5. Taxa de ocupagao da sala amarela

Indicador Novembro Dezembro Meta
< 85%
Taxa de média de
. 36% 25% Entre 85% e 100%
ocupacao da Sala Amarela
>100%

Nota Técnica: A assisténcia prestada na sala amarela é destinada a pacientes estabilizados,
mas que ainda necessitam de cuidados especiais, de atendimento médico e de enfermagem o
mais rdpido possivel, porém ndo correm riscos imediatos de vida. Nos meses analisados
observamos que a taxa de ocupagdo da sala amarela esteve em conformidade com a meta
pactuada. Em uma emergéncia hospitalar a sala amarela é destinada ao atendimento de
pacientes que precisam de cuidados especiais, necessitando de atendimento de urgéncia. No
més de novembro observou-se um volume maior de pacientes com necessidade de
observacao prolongada, diminuindo em dezembro.

Fonte: Censo Hospitalar

1.6. Taxa de ocupagao da sala vermelha

Indicador Novembro Dezembro Meta

Taxa de média de
ocupacao da Sala 33% 46% <50%
Vermelha

Nota Técnica: A sala vermelha é destinada ao atendimento de pacientes graves e criticos que
necessitam de cuidados intensivos e rdpidos. Assim como a sala amarela, ela deve ser
mantida com leitos disponiveis permitindo o acesso de pacientes que buscam a emergéncia
com caracteristicas clinicas compativeis com o atendimento intensivo. Nos meses analisados
observamos que taxa de ocupacdo da sala vermelha esteve em conformidade com a meta

pactuada.

Fonte: Censo Hospitalar
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1.7. Razao exame de laboratdrio consulta

Indicador Novembro Dezembro Meta
Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,1 exames por
0,58 0,66

de apoio diagnéstico nas

consulta

atividades assistenciais da
emergéncia

Nota Técnica: Apesar de o periodo analisado apresentar uma quantidade de exames
realizados acima da meta, ressaltamos que estes estdo compativeis com a demanda e o perfil
dos usuarios atendidos em servicos de emergéncias semelhantes ao HGVF. Lembramos ainda
gue um Unico usudrio pode realizar frequentemente mais de procedimento por consulta.

Fonte: Siasus

1.8. Razdo exame de imagem consulta

Indicador Novembro Dezembro Meta
Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,5 exames por
0,26 0,25

de apoio diagndstico nas consulta
atividades assistenciais da

emergeéncia

Nota Técnica: No periodo analisado observou-se que o resultado apresentado foi compativel
com o perfil (diagndstico/patologia) dos usuarios atendidos na emergéncia do HGVF.
Ressaltamos, contudo, que conforme padrao relatado em literatura cientifica, € comum que
um Unico paciente realize mais de um exame por consulta. Desta forma, sugerimos revisao da
meta estabelecida para este indicador.

Fonte: Siasus

10
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1.9. Numero de procedimentos

Indicador

Novembro

Dezembro

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 sdo realizados na emergéncia, exceto

eventuais suturas.

Fonte: Siasus

1.10. Taxa de reconsulta em 36 horas

periodo inferior a 36h,
pelo mesmo motivo do
primeiro atendimento

Indicador Novembro Dezembro Meta
Expressa o percentual de
pacientes que retornam a
unidade de saude, no
4,3% 5.3% <10%

gualidade assistencial.

Nota Técnica: A taxa de reconsulta ou retorno para nova consulta precoce (em até 36 horas)
reflete o impacto dos cuidados hospitalares na condi¢ao do paciente durante a avaliagao na
consulta de emergéncia, e é um importante indicador de qualidade assistencial. Assim como
nos demais periodos analisados, a meta proposta foi alcancada nos meses de novembro e
dezembro de 2014. Ressaltamos ainda que quanto menor a taxa de reconsulta, melhor a

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS
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1.11. Taxa de remogao

Indicador Novembro Dezembro Meta
Percentual de pacientes que
foram atendidos e necessitaram
de transferéncia (remogdo) para
0,02% 0,02% 10%

outra Unidade de Saude para
complementagao diagndstica ou
terapéutica

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

um baixissimo percentual de pacientes que necessitam ser removidos para complementacao

diagndstica ou terapéutica, apontando para a resolutividade alcangada no préprio servico. No

anexo I consta a planilha de pacientes transferidos nos meses de novembro e dezembro.

Fonte: Sistema de Informacao Klinikos

1.12. Tempo de permanéncia na Sala Amarela

Indicador Novembro Dezembro Meta
Tempo médio de
. . Espera-se que o
permanéncia dos .
24 horas 24 horas tempo médio

pacientes classificados
como amarelo

inferior a 24 horas

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

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

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

com a meta pactuada. Considera-se, contudo como ideal um tempo inferior a 24 horas.

Fonte: Censo

12
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1.13. Tempo de permanéncia na Sala Vermelha

Indicador Novembro Dezembro Meta
Tempo médio de

Espera-se que o
72 horas 48 horas tempo médio
inferior a 24 horas

permanéncia dos
pacientes classificados
como vermelho

Nota Técnica: A sala vermelha é destinada ao atendimento de pacientes graves e criticos que
necessitam de cuidados intensivos e rdpidos. Assim como a sala amarela, ela deve ser
mantida com leitos disponiveis permitindo o acesso de pacientes que buscam a emergéncia
com caracteristicas clinicas compativeis com o atendimento intensivo. No periodo analisado o
tempo médio de permanéncia na sala vermelha esteve acima da meta pactuada devido a
gravidade apresentada pelos casos, além da alguma demora na resposta da regulacdo para
transferéncia de alguns casos.

Fonte: Censo

1.14. Perfil da demanda segundo sexo e faixa etdria

Conforme demonstrado nos quadros abaixo, o perfil da demanda segundo sexo e faixa etaria,
ndo sé nos meses analisados, mas também, anteriormente, contatamos que a maioria dos

usuarios atendidos no HGVF é do sexo masculino e idade entre 01 e 04 anos de idade.

PERFIL DA DEMANDA SEGUNDO SEXO

SEXO

Novembro Dezembro

Feminino 45% 45%

Masculino 55% 55%

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

13
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PERFIL DA DEMANDA SEGUNDO FAIXA ETARIA

Faixa Etaria

Novembro Dezembro

Menos de 01 ano 37% 40%
De 01 a 04 anos 28% 28%
De 05 a 09 anos 21% 20%
De 10 a 14 anos 10% 9,39%
De 15 a 18 anos 1,73% 2,64%

N3ao informado 2,27% 0%

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS

1.15. Perfil da demanda por local de residéncia

Conforme demonstrado no quadro abaixo, mais de 70% do total de usuarios atendidos no
HGVF residem em Niterdi, seguido do municipio de Sdo Gong¢alo com quase 20%, seguido dos
demais municipios da regidao Metropolitana Il.

PERFIL DA DEMANDA POR LOCAL DE RESIDENCIA

LOCAL

Dezembro

Novembro
Niterdi 76% 78%

S3ao Gongalo 20% 19%

Marica 2% 3%

14
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Itaborai 1% 0,58%

Tangua 0% 0%
Rio Bonito 1% 0,02%
Silva Jardim 0% 0%

Outros 0% 0%

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

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

PERFIL DA DEMANDA SEGUNDO DIAGNOSTICO

Dezembro

CiD Novembro CID

1. Infec¢bes agudas 25% 1. Infec¢des agudas de 24%

vias Aéreas vias Aéreas

2. Doencas infecciosas 6% 2. Sinais e sintomas gerais 7%

intestinais

3. Influenza [gripe] e 6% 3. Influenza [gripe] e 6%

pneumonia pneumonia

4.ND 5% 4. Doencgas infecciosas 5%
intestinais

5. Sintomas e sinais 5% 5. Sinais e sintomas 5%

gerais aparelho digestivo

6. Sintomas e sinais 4% 6. Infeccdes da pele e do 5%

aparelho digestivo tecido subcutaneo

7. Outras doencas das 4% 7. ND 5%

via aéreas

8. Outras doengas por 3% 8. Doencgas do ouvido 3%

virus

9. Infeccdes de pele e do 3% 9. Doengas cronicas das vias 3%

tecido aéreas

10. Contato com servigo 3% 10. Outras doengas por virus 3%

de salde para exame

15
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11. Infecgdes virais 3% 11. Qutras infec¢des agudas 2%
vias aéreas
12. Outros efeitos de 2% 12. Outras doencgas do 2%
callsasiexteria aparelho urinario
13. Doengas do ouvido 2% 13. Outros efeitos causas 2%
externas
14. Doengas cronica das 2% 14. Infecgdes virais 2%
vias aéreas caracterizadas por lesao
15. Sintomas e sinais 2% 15. Contato servigo de saude 2%
aparelho circulatério e para exame
respiratério
Outros 0 Outros: 0,19%
Nao informado: 24% 30,81%
Fonte: Sistema de Informagdo INTUS
1.17. Proporgao de receitas aviadas
Indicador Novembro Dezembro Meta
Expressa a capacidade de
fornecer medicamentos
-- - 90%

para os pacientes atendidos
na emergéncia

Nota Técnica: Este indicador ndo se aplica, visto que Contrato de Gestdo entre IDEIAS e a

Fundagao Municipal de Saude, ndao prevé o fornecimento de medicamentos destinado aos

usudrios da emergéncia do HGVF.

16
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2. INDICADORES AMBULATORIAIS

2.1. Distribuicdo de consultas por especialidade

ESPECIALIDADE

Neurologia
Dermatologia

Alergia

Endocrinologista

Nefrologista
Cirurgia Plastica
Anemia Falciforme
Hematologia
Cardiologia
Pneumologia
Ortopedia
Follow up
Otorrino
Cirurgia Geral

Total:

Fonte:Siasus

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

Novembro
189

102
144
0
73
45
17
50
0
104
62
62
104

24

976

Dezembro
149

68

108

112

64

45

58

59

120

111

61

67

96

16

1134

17
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Conforme demonstrado no grafico abaixo, observa-se que o atendimento ambulatorial foi
aumentado ao longo do ano de 2014, demonstrando aumento significativo na producao
ambulatorial. A queda demonstrada no més de novembro se deve a férias de duas
colaboradoras. Entendemos que esse aumento pode ser atribuido a melhorias na comunicagao

do HGVF com o sistema de regulagdao municipal.

Fonte: SiaSUS
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2.2. Proporgao de consultas de primeira vez

Indicador Novembro Dezembro Meta
Percentual de consultas de
primeira vez em relagdo ao
9% 8% 30%

total de consultas. Expressa
a capacidade de absorcao
de novos pacientes

Nota Técnica: Nos meses analisados observa-se um quantitativo menor que o pactuado em
relacdo as consultas de primeira vez no ambulatério de especialidade. Ressaltamos que neste
caso, ou seja, no perfil assistencial do HGVF, sdo necessarias muitas consultas de seguimento

para acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes.

Fonte: Siasus e sistema INTUS

2.3. Proporgao de consultas subseqiientes

Indicador Novembro Dezembro Meta
Percentual de consultas
médicas subsequentes em
91% 92% 70%

relagao ao total de
consultas

Nota Técnica: O indicador nos meses analisados apresentou-se acima da meta, o que pode
indicar que neste periodo houve uma demanda maior para pacientes com quadros clinicos

cronicos que necessitam de consultas regulares, além de consultas de follow-up.

Fonte: Siasus e Sistema de Informagdo INTUS
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2.4. indice de faltosos

Indicador Novembro Dezembro Meta

Percentual de pacientes
agendados que ndo

58% 67% 10%

compareceram para

atendimento

Nota Técnica: Nos meses analisados o indice de faltosos esteve acima da meta pactuada, e
reinteramos que tal divergéncia vem sendo discutido junto a VIPAHE. Observa-se que este
indicador aponta para a necessidade de investimento na continuidade a interlocugdo entre a
Central de Regulacdo de Niterdi, Nucleo de Interno de Regulagdo do HGVF e usudrios, com o
objetivo de otimizar o aproveitamento das consultas de especialidades pediatricas
disponibilizadas a populagao.

Fonte: Siasus e Sistema de Informagao INTUS

2.5. Produtividade Médica

Indicador Novembro Dezembro Meta
Produgao média de consultas
por médico em dado periodo 70 81 240/més
de tempo

Nota Técnica: Importante ressaltar que os médicos especialistas lotados no ambulatério do HGVF,
além de realizar consultas ambulatoriais, também emitem pareceres, realizam estudos,
suporte as enfermarias e integram comissGes. Lembramos ainda que as consultas em
especialidades pediatricas tendem a serem mais demoradas, muitas delas ultrapassando o
tempo de uma hora de atendimento. Consideramos esta meta acima da capacidade produtiva
dos profissionais. No més de novembro tivemos duas médicas de férias, cardiologia e
endocrinologia, motivo pelo qual a produgdo aparece abaixo em relagdo aos meses anteriores.
As atividades realizadas pela equipe de cirurgia geral ndo estdo contempladas neste
guantitativo e o relatdrio destas atividades consta no anexo /I.

Fonte: Siasus
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2.6. Produtividade Multiprofissional

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

PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL

PROFISSIONAL

Novembro Dezembro

Psicologia 401 441
Servico Social 441 409
Fisioterapia 279 289
Nutrigao 595 522
Fonoudiologia 143 134
Odontologia 149 181

TOTAL 2208 1796

Fonte: Siasus

3. INDICADORES DE INTERNAGAO

3.1. Numero de pacientes dia
Indicador Novembro Dezembro Meta
Numero de pacientes
contados dia a dia em dado 619 522 -

periodo de tempo

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

Fonte: Censo

3.2. Numero de leitos dia

Indicador Novembro Dezembro Meta
Numero de leitos contados
dia a dia em dado periodo 21 17 -
de tempo

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

Fonte: Censo

3.3. Numero de internagdes pela emergéncia

Indicador Novembro Dezembro Meta
Numero de pacientes admitidos na
unidade de internagao oriundos da 96 89 --

emergéncia em dado periodo

Nota Técnica: Consideramos que 100% das internacdes sao realizadas através do servico de
emergéncia, visto que no momento o fluxo estabelecido pela unidade propde que as
internagdes sejam realizadas pelo médico plantonista da emergéncia, inclusive os casos
demandados pela Central de Regulagao Municipal.

Fonte: Censo e Sistema de Informagado Klinikos
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3.4. Numero de internagdes eletivas

Indicador Novembro Dezembro Meta
Numero de pacientes
admitidos na internagao 0 0

oriundos do ambulatério
em dado periodo

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

ndo possui centro cirdrgico e as internagbes sdo sempre referenciadas pela emergéncia. Nao

ha meta.

3.5. Numero de saidas

Indicador Novembro Dezembro Meta
Numero de pacientes que sairam
por alta hospitalar, ébito ou 104 114 --

transferéncia, em dado periodo.

Nota Técnica: Este indicador informa sobre o numero médio de pacientes que estiveram

hospitalizados durante o periodo considerado. Esta informacdo é obtida a partir do censo

diario, contabilizando-se todos os pacientes que permaneceram internados desde o dia

anterior, acrescidos dos novos pacientes internados. Os dados referentes as saidas dos

pacientes devem ser utilizados para avaliar a compatibilidade das informacdes com o perfil

assistencial proposto.

Fonte: Censo Hospitalar

3.6. Numero total de dbitos

Indicador

Novembro

Dezembro

Meta

Numero de 6bitos de
pacientes internados

0

1

Nota Técnica: No periodo analisado houve um 6bito no més de dezembro. A ata da Comissao
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analisando este 6bito seguird no préximo relatério, referente ao més de janeiro de 2015. O
numero de ébitos que deve ser constantemente acompanhado e analisado em conjunto com

as saidas.

Fonte: Censo Hospitalar

3.7. Numero de altas

Indicador Novembro Dezembro Meta

Numero de pacientes que
sairam por alta médica

91 105

Nota Técnica: Os dados referentes as altas dos pacientes devem ser utilizados para avaliar a
compatibilidade das informagdes com o perfil assistencial proposto.

Fonte: Censo Hospitalar

3.8. Numero de transferéncias

Indicador Novembro Dezembro Meta
Numero de pacientes que
sairam por transferéncia 9 7 --

para outra unidade

pode indicar aumento na resolutividade dos casos atendidos no HGVF.

DIAGNOSTICO Novembro DIAGNOSTICO Dezembro
PNM 22% PNM 29%
Dor muscular 11% Absesso 14%

14%

11% Ictericia

Invaginagao

Nota Técnica: O quadro abaixo descreve os principais diagndsticos e locais de transferéncia
ocorridas nos meses analisados. Verifica-se uma queda do nimero de transferéncias, o que

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
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Broncoaspiragao 11% Septicemia 14%
Dor abdominal 11% Apendicite 14%
Encefalite 11% Broncoespasmo 14%

Intoxicagao 11%
alimentar

Anemia 11%

Fonte: Nucleo Interno de regulacao do HGVF

Quanto aos motivos de transferéncias do HGVF para outras unidades, no referido periodo
observa-se novamente que o diagndstico de pneumonia foi a principal razdo para
solicitacdo de vagas fora da unidade, lembrando que o referido diagndstico também é a
principal causa de internacdo no HGVF.

LOCAL DE TRANSFERENCIA

DIAGNOSTICO Dezembro

DIAGNOSTICO Novembro

HUAP 33% HUAP 43%
HEAL 22% HEAT 14%
HEAT 11% HEAL 14%
[1\[of: 11% IFF 14%
Hospital das Clinica ‘

de Niteréi 11% Neo Unidos 14%

HFSE
11%

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF
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3.9. Taxa de ocupagao

Indicador Novembro Dezembro Meta
Corresponde ao
percentual de ocupacao
dos leitos, por dia, em
76% 62% 85%

relagdo aos leitos
disponiveis, em um
periodo definido

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

grafico abaixo.

Taxa de Ocupagao - 2014

Fonte: Censo Hospitalar
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3.10. Tempo Médio de Permanéncia

Indicador Novembro Dezembro Meta
Corresponde ao tempo
médio de internac¢ao dos . . .
6 dias 5 dias 6 dias

pacientes expresso em
numero de dias

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

Obitos. No HGVF o Tempo Médio de Permanencia tem se mantido dentro do preconizado.

Fonte: Censo Hospitalar

3.11. Rotatividade do leito

Indicador Novembro Dezembro Meta
Corresponde ao numero de
pacientes que utilizam em
3,8 6,7 _

média o leito em dado
periodo de tempo

Nota Técnica: Este indicador consiste no numero de pacientes que tiveram alta para cada
leito disponivel, em setor e periodo determinados. Considera-se como denominador a média

de leitos disponiveis.

Fonte: Censo Hospitalar

3.12. Intervalo de substituicao

vazio entre uma internagao
e outra

Indicador Novembro Dezembro Meta
Corresponde ao tempo
médio em que o leito fica
1,86 3,6 _

ocupacgao com a média de permanéncia.

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

Fonte: Censo Hospitalar
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3.13. Taxa de mortalidade hospitalar

Indicador Novembro Dezembro Meta
Proporgao de 6bitos em
relagao ao total de saidas
. , 0 0 .
em determinado periodo de
tempo
Nota Técnica:
Fonte: Censo Hospitalar
3.14. Taxa de mortalidade institucional (>48h)
Indicador Novembro Dezembro Meta
Proporgao de 6bitos de
pacientes internados ha
mais de 48h em relagdo ao
0 0,87% _

total de saidas em
determinado periodo de
tempo

Nota Técnica: Este indicador expressa a relacdo percentual entre o numero de oébitos
ocorridos no hospital, apds 48 horas de admissao, durante determinado periodo, e 0 nimero

de pacientes saidos, no mesmo periodo.

Fonte: Censo Hospitalar

3.15. Taxa de indisponibilidade de leitos

Indicador

Novembro

Dezembro

Meta

Taxa de indisponibilidade
de leitos na Internagao

24%

38%

Nota Técnica: Nos meses analisados o HGVF contou com 27 leitos operacionais em funcdo de
obras e reformas necessarias para adequacgao do espaco hospitalar.

Fonte: Censo Hospitalar
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3.16. Internagdes por condigOes sensiveis da atencdo primaria

Indicador Novembro Dezembro Meta
Percentual de internagoes
por condigGes sensiveis da Mensal

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 Internacoes por Condigoes Sensiveis a Atengdo
Primdria.

Conforme apresentado em meses anteriores, no periodo analisado em média 70% das
internagdes realizadas no HGVF se deram por diagndsticos elegiveis para acompanhamento
na atengao primaria, demonstrando a necessidade de maior integracao junto aos servicos da
rede basica de saude, com o objetivo de pensarmos estratégias para melhor
acompanhamento destes casos.
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Internagdes por condigdes sensiveis da aten¢ao primaria no periodo

Diagndsticos de internagao
Novembro de 2014

B Amigdalite

B Anemia

B Anemia Falciforme
B Asma Bronquica

H Bronquiolite

H Celulite

H Crise Convulsiva

H Dengue

H Desidratagao

M Diabetes

M Erisipela

H Estafilococcia

H Estreptococcia

H GEA

= Gengivoestomatite
H GNDA

® Hidronefrose

i Ictricia fisioldgica

5% 2% 3% |2% 4 M Intoxicagdo Exégena
0,90% oo =I|TU
s Miosite

B Mononucleose

" OMA
Pneumonia
Purpura
Septicemia
Sindrome Nefrética
Sinusite
Urticaria

Varicela
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Diagnéticos de internagao
Dezembro de 2014

1%
0,
2% 1% | 1% 8%

2% 8%

M Abscesso

H Anemia

B Anemia Falciforme

B Asma Bronquica
M Bronquiolite

M Celulite

B Desidratagao

H Estreptococcia

m GEA

H Intoxica¢do exégena

mITU

B OMA

B Pneumonia

H Septicemia

1 Sinusite

B Coqueluche

H Crise Convulsiva

1 Estafilococcia

1 Desnutrigao

= Neuropatia
PTI

 Conjuntivite
Impetigo
Verminose

Hepatite

Fonte: AlHs emitidas no periodo
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4. INDICADORES DE SADT
4.1. Proporg¢ao de exames segundo origem do paciente

O grafico abaixo demonstra que mais de 60% das solicitacbes de exames sdo oriundas do
servico de emergéncia, o que é compativel, ja que esta unidade concentra o maior nimero de
usudrios atendidos. Ressaltamos que cada atendimento gera em média trés pedidos de
exames laboratoriais.

PROPORGAO DE EXAMES SEGUNDO ORIGEM DO PACIENTE

SERVICO

Novembro Dezembro
Internagao 8% 9%

Ambulatorio 31% 24%

Emergéncia 61% 67%

Fonte: Siasus

5. INDICADORES DE GESTAO

5.1. Implantagao da Comissdo de Revisdo de Prontuario

Indicador Novembro Dezembro Meta
Comiss3o de revisdo de Comissao Comisséo Comissdo
prontudrios implantada e de Implantada Implantada Implantada
relatorios emitidos

Nota Técnica: Copia da ata de comissdo de revisdo do prontudrio no anexo /ll.

Fonte: Livro Ata da Comissdo de Prontuario
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5.2. Acompanhamento do cadastro no CNES

Indicador

Novembro

Dezembro

Meta

Proporgao de profissionais
de saude cadastrados

Nota Técnica: Cépia das fichas de atualizagao do CNES referente aos meses de setembro e

outubro de 2014, no anexo IV.

Fonte: Recursos Humanos

5.3. Servico de Orientagao ao Usuario

Indicador

Periodo

Produgdo

Meta mensal

Proporg¢do de nimero de
usuarios atendidos e
numero de usuarios

entrevistados na Clinica

Meédica Pedidtrica

Novembro/Dezembro

13%

5%

Proporg¢ao de nimero de
usuarios atendidos e
numero de usudrios

entrevistados na
Urgéncia e Emergéncia

Novembro/Dezembro

15%

5%

Nota Técnica: A pesquisa de satisfacdo deste periodo foi baseada apenas na coleta dos
formuldrios preenchidos diretamente pelo usuario e depositados nas caixas de sugestdes

localizadas na internagdo da clinica médica pediatrica e na urgéncia/emergéncia.

Fonte: Servico de Orientagdo ao Usudrio - SOU
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5.4. Educag¢dao Permanente

ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

Curso: Acolhimento com Classifica¢do de Risco

Instrutor: Enfermeiras Silvana Valéria P. de O. Pereira e Elaine Santos da Silva

Publico Alvo: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Equipe Multidisciplinar e
Administrativos

Data: 03, 04, 05, 06/11/14

Conteudo: O curso pretende capacitar o colaborador a classificar os usudrios de acordo com
seu risco de agravo a saude, priorizando seu atendimento; Promover e fortalecer a
integralidade e humanizagdo por meio do acolhimento resolutivo a demanda espontdnea.

Participantes: 38

Curso: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia - ACLS
Instrutor: Enfermeiro Afonso Esteves (Especialista em Terapia Intensiva)

Publico Alvo: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Data: 28/11/14 e 05/12/14

Conteudo: O Suporte Avancado da Vida em Cardiologia — ACLS (Advanced Cardiac Life
Support) tem como objetivo o atendimento das emergéncias cardioldgicas e
cardiovasculares, incluindo a abordagem das diversas modalidades de parada cardio-
respiratdrias, arritmias letais, tratamento inicial do infarto agudo do miocdrdio e suas
complica¢des, e do derrame cerebral. Além disso, visa prover informa¢des e habilidades
técnicas necessdrias para a ressuscitagcdo cardiopulmonar em criangas e adolescentes.

Participantes: 09

No anexo V consta lista de presenca das atividades de Educagdao Permanente

Fonte: Relatodrios da Gestdo do Trabalho
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5.5. Informatizagao dos postos de trabalho

Indicador Novembro | Dezembro Meta

Proporgao de
consultorios, salas de
procedimentos
informatizados

70% 30%(Bimestral)

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

Fonte: Sistema de Informagdo HTS

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

Indicador Novembro Dezembro Meta

Data da entrega em
relagao 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

5.7. Medida do nivel de seguranga dos funcionarios através da analise do nimero de
acidentes ocorridos

Indicador Novembro Dezembro Meta

indice de frequéncia de

. 0 0 N&o se aplica
acidentes de trabalho

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

Fonte: Gestdo do trabalho e Recursos Humanos
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5.8. Avaliar acesso ao setor de ouvidoria

Indicador Periodo Produgdo Meta mensal
Taxa de usuarios e
profissionais ouvidos Novembro/Dezembro 74% 10%

pela ouvidoria

Nota Técnica: O Servico de Ouvidoria é de livre acesso a todos os usudrios e colaboradores
do HGVF, desta forma, todos que procuram o servi¢co tem seu atendimento garantido. O SOU
também realiza visita aos leitos dos pacientes internados diariamente (busca ativa) e caso a
essa visita gere demanda, é realizado acompanhamento até a conclusao da manifestacdo. No
anexo VI consta a Andlise das demandas do Servico de Orientacdo Ao Usudrio referente aos
meses de novembro e dezembro de 2014.

Fonte: Servigo de Orientagao ao Usuario

5.9. Avaliar eficiéncia na coleta de informagdes para registro dos pacientes na unidade

Indicador Novembro Dezembro Meta
Taxa de preenchimento
completo de cadastro 100% 100% 80%

dos pacientes

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

Fonte: SAME
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5.10. Avaliar nimero de prontudrios revisados pela comissao de dbito

Indicador Novembro Dezembro Meta
Taxa de prontudrios
analisados pela _ 100% 30% (Bimestral)

comissao de obitos

Nota Técnica: No periodo analisado houve um ébito no més de dezembro no HGVF.

Fonte: Censo

5.11. Medir quantidade de pacientes com indica¢do de internagdo inseridos no sistema

de regulagio vigente

Indicador Novembro Dezembro Meta
Percentual de Inser¢ao
no sistema de Regulagdo
100%

vigente de pacientes 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 transferéncia no anexo VII.

Fonte: Nucleo Interno de Regulacdo
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5.12. Medir nivel de satisfacdo do usuario através de questiondrios padronizados

Indicador Periodo

Produgao

Meta mensal

Percentual de usuarios
satisfeitos/insatisfeitos

Novembro/Dezembro

72%

80%

Urgéncia/Emergéncia, foi 81,5%.

Nota Técnica: A média percentual dos usudrios satisfeitos no més de novembro na Clinica
Médica, Urgéncia e Emergéncia e Ambulatdrio, foi 62,5%.
A média percentual dos usuarios satisfeitos no més de dezembro na Clinica Médica e

No més de dezembro ndo houve nenhum usuario do ambulatério respondeu a pesquisa de
satisfacdo. Abaixo o quadro demonstrando resultado da pesquisa de “Satisfacdo dos
Usuarios” realizada nos meses de novembro e dezembro de 2014.

Fonte: Servigo de Orientagcao ao Usuario

Novembro/2014 INTERNAGAO - CLINICA MEDICA

RECEPCAD 4 | 500 4 500 0 | 0 | 0%
PORTARIA 5| 63 2 25% | 1 183% | 0 | 0%
ATENDIMENTO MEDICO 4 | 50% 1 13% | 3 /% | 0 | 0
INFORMAGOES SOBRE O TRATAMENTO DA CRIANGA 0% 4 S0% | 4 | S0 | 0 | o
VOCE ENTENDEU A DOENGA DO SEU FILHO? 3 | 38% 2 25% | 1 3% | 2 | 25%
ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM 5| 630 1 13% | 2 5% | 0 | 0%
TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO 1| 13% 3 38 | 2 X% | 2 | 25%
LIMPEZA DO AMBIENTE HOSPITALAR 6 | 7% 1 3% | 1 3% | 0 | 0%
QUALIDADE DAS INSTALAGOES 3 | 380 3 /% | 1 1B3% | 1 | 13%
:E:;,qgj: Ei;rN:;FE:N;:} E,f:um}ﬂn NOHGVE:'SIN' (Gtmo) 'SIM-porfaltade| | o - , e || o
GRAU DE SATISFACAQ: "SATISFATORIO" (Otima) "POUCO SATISFATORIO

(Regular) e "INSATISFATORIO" (Ruim) 7 | 83 % 1 3% | 0 | 0%
NOTA PARA O HGVF: "03 3" Ruim "4 3 7" (Regular), "3 & 9" (Bom) e "10" (Otimo) | 7 | 88% 0% 1 13% 0%
Quantidade de Pesquisa Aplicada 8
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Novembro/2014 URGENCIA/MERGENCIA
RECEPCAQ 2 | 40% 2 40% 1 00 | 0 | 0%
PORTARIA 2 | 40 2 0% | 1 200 | 0 | 0%
ATENDIMENTO MEDICO 2 | 40 2 0% | 1 200 | 0 | 0%
INFORMAGOES SOBRE O TRATAMENTO DA CRIANCA 2 | 40 2 0% | 1 200 | 0 | 0%
VOCE ENTENDEU A DOENGA DO SEU FILHO? 2 | 40 1 0% | 2 Wh | 0| 0
ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM 2 | 40 1 20% | 1 200 | 1 | 200
TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO 2 | 40 0% W | 3 | 6%
LIMPEZA DO AMBIENTE HOSPITALAR 2 | a0n 3 60% 0% | 0 | 0%
QUALIDADE DAS INSTALACOES 2 | a0n 0% 3 60% | 0 | 0%
;’E;’l;&gl: gi;rN;E:Nb?i E{E;IFJ;:]L]HU NO HGVE: 'SIM" (Gfimo) 'SIM-porfatade| |, 0 ) aw | 1| 2%
GRAU DE SATISFAGAQ: "SATISFATORIQ" ((timo) "POUCO SATISFATORIO
(Regular) & "INSATISFATORIO" (Ruim) 1| 4% 0% 2 W | 1| W%
NOTA PARA O HGVF: "0 3 3" Ruim "4 3 7" Regular), "8 ¢ 9" (Bom) & "10" [timo) | 2 | 40% 0% 1 0% | 2 | 400
Quantidade de Pesquisa Aplicada 5

Novembro/2014 AMBULATGRIO

OTIMO %  BOM % IEGULAF % RUIM U .

RECEPGAQ 1 | 33% 0% 0% 0% | 2 | 67Th
PORTARIA 1 | 33% 0% 0% 0% | 2 | 6%
ATENDIMENTO MEDICO 3| 100% 0% 0% 0% 0%
INFORMAGOES SOBRE 0 TRATAMENTO DA CRIANCA 2 | 67% 0% 0% 0% | 1 | 33%
VOCE ENTENDEU A DOENCA DO SEU FILHO? 1 | 33%% 0% | 2 | 67% 0% 0%
ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM 2 | 6% 0% 0% 0% | 1 | 33%
TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO 0% 0% | 1 | 33% | 1 |33%| 1 | 33%
LIMPEZA DO AMBIENTE HOSPITALAR 0% 1 | 3306 | 1 |33 | 1 |33% 0%
QUALIDADE DAS INSTALAGOES 0% 1 | 33% 0% | 2 | 67% 0%
V;:;“ﬂ‘: ‘:‘ al'tT rﬂ:ﬁﬁiﬁﬁ Nf..:gﬁ 5.'M] Otma) |5 | 6w 0% | 1 | 33 0% "
GRAU DE SATISFACAQ: "SATISFATORIO" (Otima) "POUCO
SATISFATORIO (Regular) e "INSATISFATORIQ" (Ruim) 1 | 33% 0% | 1 | 33% | 1| 33% 0%
NOTA PARA O HGVF: "0 4 3" Ruim "4 37" (Regular), "8 e 9"
(Bom) & "10" (Gtimo) 0% 2 | 6™ | 1 | 33% 0% 0%

Quantidade de Pesquisa Aplicada 3
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Dezembro/2014 INTERNACAO - CLINICA MEDICA
RECEPC.ED 3 2005 5 5004 1 1005 1 1044
PORTARIA 3 3095 5 5094 1 1095 1 1095
ATENDIMENTO MEDICO 1 1004 [ 5004 2 2004 2 2004
INFDRM&CﬁE‘SSDBRE OTRATAMENTO DA CRIANCA 1 1095 5 5094 2 2095 2 2095
VDCEI ENTENDEU A DOENCA DO SEU FILHO? 1 10494 5 50404 2 2004 2 2005
ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM 1 1005 & 6004 2 2005 1 1044
ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL 2 2004 g 8004 044 094
INFDRM&CE}E‘S RECEEIDAS: REGRAS DE FUNCIONAMENTO 2 2004 [ 5004 2 2004 1 100G
ATENDIMENTO DA FARI"LEACI.& 3 30%% & 6094 1 1095 004
ATENDIMENTO DﬁN’E]'I'RICﬁD 2 2004 & 600G 2 2004 094
ATENDIMENTO D05 FUNCI D‘N.r.‘i.l.R.l o5 D0 REFEITE'PRID 2 2005 & 600 2 2005 04
ATENDIMENTO DAS COPEIRAS 2 2004 & 6004 2 2004 094
QUALIDADE DAS REFEIGE}E‘S 2 2004 [ 5004 2 2004 1 100G
ATENDIMENTO DO FUNCI DNAiRI ONA ABERTURA DD PI'-‘.DN'I'U;&LRID 2 2095 7 7095 00 1 1095
ATENDIMENTO DO FUNCI DNE'&RI ODORAIDX 3 3094 & 600G 044 1 109G
ATENDIMENTIO DO FUNCIDNJ‘ELRID Do LADDRAT@RID 2 2005 & 600 1 10%% 1 1005
REFERENTE A LIMPEZA D0 AMBIENTE HOSPITALAR 7 700G 2 2004 1 10494 094
ATENDIMENTO DOS FUNCIONARIOS DA ROUPARLA 1 1004 T F00G 1 1004 1 100G
QUALIDADE DOS MATERIAIS OFERECIDOS ﬂm;nds,tnalhas,et:] 00g o 9094 1 1095 004
QUALIDADE DAS INSI'AL&CEIE‘S 044 & 600G 2 2004 2 2005
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM™ (flﬁmn] -] 'NED'[Ruim] 9 0% 04 04 1 10%
GRAU DE SATISFACAD: "SATISFATORIO" (Otimo) e "INSATISFATORIO" [Ruim) ] 005 0% 0% 1 10%
NOTA PARA O HGVF: "6" Ruim "7" [Resular), "3 e 9" (Bom) & "10" [Otimo]) 0% 6 600 4 4005 0%
| Quantidade de Pesquisa Aplicada | 10 |
Dezembro/2014 - -
/ URGENCIA/EMERGENCIA

RECEPCAD 1| 11 4 670% 1 17% | 0 | 0%
PORTARIA 1 | 17% 4 67% 1 17% | 0 | 0%
ATENDIMENTO MEDICO 0% 7 330% 4 670 | 0 | 0%
INFORMACOES SOERE O TRATAMENTO DA CRIANCA 0% 4 67% 2 330 | 0 | 0%
VOCE ENTENDEU A DOENCA DO SEU FILHO? 0% 3 500 3 5005 | 0 | 0%
ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM 0% 4 67% 2 306 | 0 | 0%
TEMPO DE ESPERA 0% 0% 2 330 | 4 | 67%
REFERENTE A LIMPEZA [0 AMEIENTE HOSPITALAR 0% 4 67% 2 3% | 0 | 0%
QUALIDADE DAS INSTALACOES 0% 7 33% 4 67% | 0 | 0%
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Otima) "SIM- porfaltade i e 0 . - | 1
opgio regular) & N [Ruim) = = = =
GRAU DE SATISFACAD: "SATISFATORIO" (Otimo) "POUCO SATISFATORID

(Regular) e "INSATISFATORIO" [Ruim] 4 | 61 0% 1 7% | 1| 17%
NOTAPARA O HGVF: "0 33" Ruim "4 3 7" (Regular), "8 ¢ 3" (Bom) e "10" (Otima) 005 7 330 4 67% 0%
| Quantidade de Pesquisa Caletada da Caixa de Sugesties | 6]
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5.13. Taxa de Infecgdao Hospitalar
Indicador Novembro Dezembro Meta
Taxa de infec¢ao
. 1% 0,48% <2,0%
hospitalar

Nota Técnica: No anexo VIl consta cépia da ata de reunido da CCIH.

Fonte: SCIH do HGVF

5.14. Medir indice de conformidade de adesdo aos protocolos de prevengao de infecgao

hospitalar
Indicador Novembro Dezembro Meta
indice de conformidade
de adesao aos protocolos
19,5% 45,8% 95%

de prevengao de infecgao
hospitalar

pelos profissionais de saude.

Nota Técnica: Este indicador estd relacionado a afericdo de processos que vem sendo
implantado apds a adequacao da planilha para coleta de dados de pacientes internados na
enfermaria, uma vez que seus dados eram coletados no CTIl, que no momento encontra-se
desativado. Porém, em substituicdo a este tido de mensuragdo, tem sido realizado o
acompanhamento de consumo de alcool gel, reflete a adequacdo da higienizacdo das maos
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Indicador de Conformidade do Uso de Antimicrobianos na
Internagdo de acordo com o Manual de Antibioticoterapia
83%
) 90%
ho] — 80% __
= 80% = = 8 196 -
2 70% {1 (H 7| [ 84%62%| |-
C © _
2-560%77——————————_—7
og5o%,,77777777777,
SISO 7T e B e s O o s oy e s O e I e B e B
Q5
8-;30%7************

(@)
%;::20%77———————————*
SE 10% At Mttt Attt e
§ (U 0% I I I I I I I I I I I
2 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
S 2014

Fonte: Servigo de Controle de Infec¢dao Hospitalar
5.15. Medir grau de organiza¢ao dos prontuarios

Indicador Novembro Dezembro Meta

Percentual de
prontuarios organizados
100% 100% 95%

e assinados por
profissionais

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

e organiza os prontudrios de acordo com critérios previamente estabelecidos.

Fonte: SAME

42




[DEIAS

6. INDICADOR DO SERVIGCO DE NUTRIGAO E DIETETICA

6.1. indice de pacientes internados orientados pela nutricionista

Indicador Novembro Dezembro Meta
indice de pacientes
internados orientados pela 100% 100% _

nutricionista

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

Fonte: Servigo de Nutrigdo
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PARTE Il
ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
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7. ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

7.1. Centro de Estudos — “Sessoes Clinicas”

O Centro de Estudos nos meses de novembro e dezembro manteve sua rotina com a
realizacdao sessdes clinicas mensais, contando com a participa¢do da equipe multidisciplinar
e com a apresentacao e discussdo de casos sugeridos pela equipe técnica. Esta atividade
vem sendo realizada através do Centro de Estudos, que também tem se articulado as
desenvolvidas atividades em parceria com centros de formagdo académica.

7.2. Resultado parcial da Avaliagdo de Desempenho dos Colaboradores

Nos meses de novembro e dezembro foi dada continuidade a construcdo do resultado da
avaliacdo de desempenho realizada com todos os colaboradores do HGVF, iniciada em agosto
de 2014. Os colaboradores foram avaliados pela sua chefia imediata, respeitando o
organograma institucional e também através da sua auto avaliacdo. Desta forma,
apresentamos abaixo os resultados parciais obtidos nos meses de novembro e dezembro
através de servico de farmdcia, equipe multidisciplinar e enfermagem.

Servico de Farmacia

No servico de farmdacia foram avaliados nove colaboradores, sendo um administrativo, dois
auxiliares de farmdacia e cinco farmacéuticos. Os resultados obtidos foram considerados
muitos bons ou 6timos. Considerando as dezesseis competéncias avaliadas, o grupo alcangou
mais de 90% de satisfagdo em todos os itens. Nos aspectos orientagdo para resultados,
habilidade técnica e iniciativa/criatividade e proatividade alguns colaboradores mereceram
especial atencdo, apesar de terem obtidos resultados satisfatorios. Neste sentido,
principalmente no que diz respeito a habilidade técnica, consideramos importante identificar
pontualmente as dificuldades para que possamos investir em treinamento e qualificacdo. O
resultado, tanto individual quanto coletivo aponta para uma equipe em amadurecimento e
com grande potencial.
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Equipe Multidisciplinar

Foram avaliados oito colaboradores que compde a equipe multidisciplinar do HGVF,
distribuida da seguinte forma: trés assistentes sociais, dois psicélogos, um fonoaudidlogo, um
fisioterapeuta (responsavel técnico) e um nutricionista (responsavel técnico). Os resultados
foram considerados bons e 6timos.

Equipe de Enfermagem

Foram avaliados oito colaboradores que compde a equipe multidisciplinar do HGVF,
distribuida da seguinte forma: trés assistentes sociais, dois psicélogos, um fonoaudidlogo, um
fisioterapeuta (responsavel técnico) e um nutricionista (responsavel técnico).

Servigo de Nutrigao

Foram avaliados dois colaboradores, que apresentaram muito bons ou 6timos. Considerando
as 16 competéncias avaliadas, ambos alcancaram em média 90 % de satisfacdo em todos os
itens. Nos aspectos orientacdo para resultados, habilidade técnica e iniciativa/criatividade e
proatividade merecem especial atencdo, apesar de terem obtido resultados satisfatérios.

7.3. Pesquisa do Servico de Nutricao

No més de novembro foi realizada “Pesquisa de Satisfacdo do Servico de NutrigGo”,
destinada a todos os colaboradores do HGVF. Esta pesquisa é realizada anualmente e tem
como principal objetivo medir o grau de satisfacdo dos servicos ofertados pela nutricdo em
relacdo a qualidade das refei¢cdes servidas, além de avaliar o funcionamento do servico em
sua totalidade. A pesquisa foi realizada através do preenchimento de questionarios e abaixo
constam os resultados da pesquisa.
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Resultado da Pesquisa de Satisfacéo das Refeicoes

A pesquisa de satisfacdo quanto as refeicdes servidas no HGVF, foi realizada com os
servidores no hordrio de almoco do refeitdrio, nos dias 5, 6 e 7 de Novembro. Foram
recebidas 130 avaliagdes:

8%

B Pesquisa Servico de Nutrigdo

B Considerarm o servigco bom ou
bom

m Sugeriram mudangas

B Consideram o servigo ruim

As Sugestdes estdo sendo analisadas pelo Servigco de Nutricdo e irdo sendo inseridas
nos novos cardapios.

Agradecemos a colaboracdo de todos que participaram da pesquisa. Pois sabemos que é
de grande importancia para continuarmos mantendo um servico de boa qualidade.

Nos dias 12 e 13 de novembro de 2014 foi realizaredo o treinamento para os
manipuladores de mentos (pessoal de cozinha e lactario), com palestra, data show e
certificado aos participantes. Também estd em andamento um projeto de avaliacdo
antropométrica e de orientagao nutricional, voltado para os colaboradores do HGVF.
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7.4. Capacitagao em Acolhimento com Classificagao de Risco

No periodo de 03 a 06 de novembro de 2014 foi realizada a capacitagao in loco em
Acolhimento com Classificagdao de Risco em pediatria para os colaboradores da emergéncia,
com o objetivo de aprimorar a classificacdo da crianga conforme sua gravidade. Esta
capacitacdo incluiu a equipe multidisciplinar. A capacitacdo foi realizada em trés etapas:

e Apresentacdo do protocolo de ACCR em pediatria;
e Atividades praticas;
e Discussdes de casos e encerramento do curso.

Observamos que esta estratégia de capacitacdo para qualificacdo do protocolo em pediatria
foi satisfatéria, ja que os participantes demonstraram compreensdo referente ao protocolo e
o interesse em utilizd-lo, o que possibilitara a melhoria e qualidade no atendimento,
favorecendo o cuidado humanizado e eficaz aos usudrios do HGVF.

7.5. Capacitagao em Suporte Avang¢ado da Vida em Cardiologia — ACLS (Advanced
Cardiac Life Support)

A capacitagao em ACLS foi realizada no dia 05 de dezembro de 2014, e considerando que
parte dos colaboradores ja realizarou treinamento em BLS e este seria o tema abordado no 12
dia de treinamento, o curso foi realizado em um Unico dia, durante 8h por dia, com
necessidade de frequéncia integral nas horas. A atividade teve como objetivo capacitar os
colaboradores para atendimento das emergéncias cardioldgicas e cardiovasculares, incluindo
a abordagem das diversas modalidades de parada cardio-respiratérias. Além disso, visa prover
informacbes e habilidades técnicas necessdrias para a ressuscitacdo cardiopulmonar na
crianga e no adolescente.
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Capacitagdo em ACLS em novembro de 2014, no HGVF

Capacitagdao em ACLS em novembro de 2014, no HGVF
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PARTE IV
ATIVIDADES EXTRAS
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ATIVIDADES EXTRAS

Descrevemos abaixo as atividades de maior destaque realizadas nos meses de novembro e

dezembro de 2014, no Hospital Getulio Vargas Filho.

8.1. Campanha de Aplicagao de Fluor

No periodo de 15 a 19 de dezembro de 2014 foi realizada a campanha a “I campanha de
Aplicagdo de Flior do HGVF” destinado a criancas de 03 a 16 anos, com o objetivo de
realizar exames bucais, controle de placa bacteriana, técnicas de escovagao e orientacdo de
alimentacdo sauddvel para saude bucal.

No periodo foram realizados 120 atendimentos, sob a coordenacao de dentista da unidade
e uma enfermeira.

Ressaltamos que esta atividade foi considerada um sucesso, tendo atingido um nimero
significativo. A populacdo sentiu-se acolhida e os profissionais da saude realizados. Assim,

este trabalho serd incluido na rotina de trabalho e pelo menos duas campanhas anuais.

Campanha de aplicagao de fluor do HGVF
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Campanha de aplicacdo de flior do HGVF

8.2. Grupo de Reflexao - Escutar e Pensar

Como ja foi citada em relatdrio anterior, esta atividade é um espaco de reflexdo sobre
temas da rotina hospitalar e da vida cotidiana. As coordenadoras tém observado que
adesdo tem aumentado gradativamente, mas quem participa sempre retorna e se sente
gratificado pessoalmente e profissionalmente.

Data Participantes

Envelhecimento (1) 04/11 10
Traigdo (livre) 11/11 11
Seducao( 1) 18/11 09

Sedugdo (2) 25/11 12
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8.3. Apoio a Campanha de preveng¢ao ao Cancer Infantil

No més de novembro o Ministério da Saude realizou a campanha de prevencao ao “cancer
infantil” e por ser uma unidade pediatrica o Getulinho aderiu a campanha, realizacdo de
palestras, distribuicdo de folder e utilizacdo de lagos de fita na cor dourada, simbolo da

Campanha, pelos os colaboradores e usudrios.

=
—
=
=
=

A\

=1
&i
=24
=

O cancer infan fo \mv@'ﬂul fam crara
(0] d-agr-osfuco precoce & o caminho mais curio
para a3 cura da doenca

Cartaz da campanha de prevengdo ao cancer infantil
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8.4. Apoio a campanha de preveng¢ao ao Cancer de Préstata

No més de novembro o Ministério da Saude lancou a “Campanha Outubro Azul” de
prevencdo ao “cancer de prostata”. O Getulinho realizou atividades de incentivo a
campanha, distribuindo folder, cartazes e distribuindo lagos de fita na cor azul, simbolo da

Campanha, aos colaboradores e usuarios.

NOVEMBRO AZUL PELA
SAUDE DO HOMEM.
MES DE LUTA CONTRA O

CANCER DE PROSTATA.

Faga exames regularmente,
a prevengao e
o melhor tratamento.

Cartaz da campanha de prevencgdo ao cancer de prdstata
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8.5. Comemoracao de Natal

No dia 11 de dezembro foi realizada a confraternizacdo de natal do HGVF para os
colaboradores e usuarios. Na ocasido foram realizadas brincadeiras, decoragao e cardapio
tematico, além da distribuicdo de presentes para as criancas.

Festa de Natal no HGVF em 11/12/14
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Festa de Natal no HGVF em 11/12/14

Festa de Natal no HGVF em 11/12/14
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9. Consideragdes Finais

Este relatorio bimestral, referente aos meses de novembro e dezembro de 2014, possui
como principal objetivo avaliar o andamento e desenvolvimento da gestao do HGVF a partir
do contrato de gestdo celebrado ente FMS e o IDEAS, além de demonstrar o
desenvolvimento das atividades alinhadas ao cronograma proposto pela Fundag¢ao Municipal
de Saude de Niterdi.

A apresentagdo dos resultados obtidos pela gestdao do HGVF ao longo do ano de 2014, assim
como os resultados dos processos voltados para a qualificacdo assistencial e administrativa
da unidade serd disponibilizada posteriormente através de um relatério de gestdo anual.
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