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APRESENTACAO

Este relatdrio bimestral (setembro e outubro de 2015) destina-se a prestacdo de contas referente
aos resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato de Gestdo n? 01/2013, no periodo

julho e agosto do citado ano, conforme Cldusula Quarta, Artigo VIII do referido contrato.

O Contrato de Gestao, firmado em 01 de agosto de 2013, entre a Fundag¢dao Municipal de Saude de
Niterdi e o Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social - IDEIAS - tem como objeto o
planejamento, o gerenciamento e a execucdo das atividades e servicos de saude do - Hospital
Municipal Getulio Vargas Filho- Getulinho. Neste sentido, o relatério busca demonstrar de forma
integrada, os resultados alcancados relativos a contratualizacdo, com foco na prestacdo de

servicos assistenciais a populagdo e no nivel de desempenho técnico-operacional.

Assim, a primeria parte do relatério reldne as informacgdes relativas a produgao assistencial e tem o
propdsito de apresentar uma visdo geral da atividade hospitalar, em termos de volume de
producdo e perfil de complexidade; bem como, oferecer os elementos de andlise que
contextualizam o grau de alcance das metas assistenciais de producdo. A segunda refere-se a
apuracdo e andlise dos indicadores de desempenho técnico-operacional, especificados no
contrato, que sdo relativos as atividades assistenciais e de gestdo, considerando o horizonte

temporal do contrato.

Por fim, o relatdério apresenta um balanco global da gestdo hospitalar a partir da agenda
estratégica do colegiado de gestdo e do status de implementacdo dos projetos de
desenvolvimento institucional. Foram considerados na andlise da evoluc¢do dos projetos, os fatores
internos e externos a organizacdo, os quais 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 n? 9.637/98 e pela Lei Municipal n? 2.884, de 29 de
dezembro de 2011.

O IDEIAS é uma instituicdo privada sem fins lucrativos, qualificada como Organiza¢do Social no
municipio de Niteréi, onde atua em parceria com a administracdo publica, visando contribuir para
consolidacdo do Sistema Unico de Satide, conforme previsto em sua lei organica - Lei n2 8.080/90.
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Este relatdrio estd dividido da seguinte forma:

Parte |: Caracteriza¢do da Unidade
Parte Il: Producdo Assistencial
Parte IlI: Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo de Desempenho

Parte IV: Atividades Extras




[DEIAS

PARTE |
CARACTERIZACAO DA UNIDADE
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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: 24.130-616

ESFERA ADMINISTRATIVA: Municipal- parceria 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. 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 especialidades médicas. Vale ressaltar que, as internacdes e

consultas ambulatoriais sdao reguladas.

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

momento, contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:




[DEIAS

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

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

e Prédio anexo, em estrutura proviséria, 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
Cirargico. Os pacientes considerados criticos sdo atendidos na sala vermelha da emergéncia e sao
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 temporadrio as criancas em estado grave.

Destacamos que, no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de saide com
atendimento de emergéncia pediatrica e internacdo. 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 I
INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE DESEMPENHO
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagao de Desempenho

Os indicadores sao medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude; bem como, do desempenho do sistema relacionado,
além de funcionarem como ferramenta na 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 precisao (registro, coleta, transmissdo dos dados), a validade (capacidade de
medir o que se pretende) e a confiabilidade (reproduc¢dao dos mesmos resultados, quando aplicado

em condigOes similares).

Foram selecionados e apresentados a Fundagdao Municipal de Salde uma série de indicadores que
atendessem aos seguintes critérios: sensibilidade (capacidade de detectar o fenbmeno analisado),
especificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado), mensurabilidade (basear-

se em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (respostas as prioridades de saude) e

Q-

custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e recursos). Devido
precariedade dos dados disponiveis, a baixa cultura de registro/coleta das informac¢&es no HGVF, a
inadequacao de alguns indicadores que ndao atendem a realidade e ao perfil assistencial da
unidade - foi sugerida nesta ocasido, a Fundacdao Municipal de Saude, uma revisdo dos indicadores
publicados e a implanta¢dao de um sistema de informagdes por etapas, de forma a obter resultados

mais consistentes e confiaveis.
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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 Setembro Outubro Meta
Tempo médio de

pacientes que foram

definidos como risco no 10 mim. 8 mim. Até 10 min.

acolhimento classificados
pelo enfermeiro

Nota Técnica: Considerando o perfil dos pacientes atendidos na emergéncia do HGVF, observa-se
qgue no periodo analisado que o tempo utilizado para a Classificacdo de Risco da unidade encontra-se

em conformidade com o preconizado.

Fonte: Sistema de Informacao klinikos

2. Proporgao de pacientes com risco, classificados pelo enfermeiro

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Tempo médio de
pacientes que foram
definidos como risco no 30% 45% Até 10 min.
acolhimento classificados
pelo enfermeiro

Nota Técnica: Entendemos o Acolhimento por Classificagdo de Risco como importante estratégia
para avaliar a gravidade, levando em conta as necessidades de atendimento de cada usudrio.
Atualmente a Classificacdo de Risco no realizada no HGVF tem como base um protocolo especifico em
pediatria, adotado pela instituicdo, na qual todos os profissionais envolvidos foram capacitados. A
Classificacdo de Risco visa propiciar aos usudrios e profissionais de salude, maior seguranga e
qualidade no atendimento e consequentemente, aumentar o nivel de satisfacdo destes. 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
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capacitados.

Fonte: Sistema de Informagao klinikos

3. indice de desisténcia do atendimento

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Percentual de pacientes
acolhidos e que
desistiram de aguardar

) 5 2% 1% < 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.

Fonte: Sistema de Informagao INTUS

4. indice de retengdo do atendimento

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Expressa a capacidade de Alta: acima de 90%

absor¢dao da demanda
Média: entre 70% e

90%

relacionando, de forma
dinamica, o nimero de — —
pacientes em espera Baixa: abaixo de
conforme a capacidade 70%
fisica da unidade

Nota Técnica: Sugerimos a revisdao deste indicador, pois 0 mesmo ndo se aplica a realidade da
unidade, que atualmente acolhe e registra simultaneamente.
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5. Taxa de ocupagdo da sala amarela

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
< 85%
Taxa de média de
. 51% 51% Entre 85% e 100%
ocupagao da Sala Amarela
>100%

Nota Técnica: Nos meses analisados as taxas de ocupacdo da sala amarela estiveram em

conformidade com a meta pactuada.

Fonte: Censo Hospitalar

6. Taxa de ocupacao da sala vermelha

p . Setembro Outubro Meta
Calculo do Indicador utu
Taxa de média de
ocupacao da Sala 34% 19% <50%
Vermelha

Nota Técnica: Nos meses analisados as taxas de ocupacdo da sala amarela estiveram em
conformidade com a meta pactuada. Destacamos que a assisténcia prestada na sala vermelha

é destinada ao atendimento de pacientes graves que necessitam de cuidados intensivos e

rapidos.

Fonte: Censo Hospitalar
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7. Razdo exame de laboratdrio consulta

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Relagdo entre exames e
consultas médicas
indicando a necessidade 0,1 exames por
0,9 0,7

de apoio diagnéstico nas
atividades assistenciais da
emergeéncia

consulta

Nota Técnica: Conforme apresentado em relatérios anteriores e apresentado durante as

auditorias realizadas pela FMS, o quantitativo de exames de laboratdrio esteve compativel

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

um Unico usuario realiza freqlientemente mais de um procedimento por consulta.

Fonte: Siasus

8. Razao exame de imagem consulta

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Relagdo entre exames e
consultas médicas,
indicando a necessidade 0,5 exames por
0,5 0,22

de apoio diagndstico nas
atividades assistenciais da
emergéncia

consulta

Nota Técnica: Observa-se que, os resultados apresentados foram compativeis com o perfil e a

demanda (diagnéstico/patologia) dos usudrios atendidos na emergéncia do HGVF no periodo

analisado.

Fonte: Siasus
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9. Nimero de procedimentos

Calculo do Indicador Setembro Outubro 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

suturas de forma esporadica.

Fonte: Siasus

10. Taxa de reconsulta em 36 horas

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Expressa o percentual de
pacientes que retornam a
unidade de saude, no
AP 0,5% 7% < 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 Informagdo INTUS
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11. Taxa de remogao

outra Unidade de Saude para
complementagao diagndstica ou
terapéutica

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de pacientes que
foram atendidos e necessitaram
de transferéncia (remogdo) para
19% 5% 10%

| consta a planilha de pacientes transferidos no periodo analisado.

Nota Técnica: Observamos que, no més de julho, a taxa esteve pouco acima da meta
pactuada; possivelmente ainda pelo considerdvel aumento da demanda no servico de

emergéncia, que teve inicio no més abril de 2015, se estendendo até julho de 2015. No anexo

Fonte: Sistema de Informagao Klinikos

12. Tempo de permanéncia n

a Sala Amarela

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Tempo médio de
. . Espera-se tempo
permanéncia dos s .
72 24 médio inferior a 24

pacientes classificados
como amarelo

horas

Nota Técnica: No periodo analisado foi possivel manter a meta pactuada, com o tempo

médio de permanéncia em até 24 horas, mesmo ainda tendo algum aumento na demanda

direcionada aos atendimentos de emergéncia.

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

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Tempo médio de
permanéncia dos

pacientes classificados
como vermelho

Espera-se tempo
24 72 médio inferior a 24
horas

Nota Técnica: No més de outubro o tempo médio de permanéncia na sala vermelha foi
superior a meta pactuada devido ao aumento na demanda, maior gravidade apresentada
pelos casos e alguma demora na resposta da regulacdo para transferéncia. A sala vermelha do
HGVF é destinada ao atendimento de pacientes graves e criticos, que necessitam de cuidados

intensivos e rapidos semelhante ao porte de “UTI".

Fonte: Censo

14. Perfil da demanda segundo sexo e faixa etaria

O perfil da demanda segundo sexo, no periodo analisado demonstra equilibrio, o que também é

apresentado em periodos anteriores.

Perfil da demanda segundo sexo - 2015

52% -

51% -

50% -
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46% T f
Setembro Outubro

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

Conforme apresentado em relatdrios anteriores, mais da metade das criancas atendidas no

HGVF estavam na faixa etaria entre 01 e 04 anos de idade.

Perfil da demanda segundo faixa etaria - 2015
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Fonte: Sistema de Informagdo INTUS

16. Perfil da demanda por local de residéncia

Conforme demonstrado em relatdrios anteriores, nos meses analisados, observamos que a
maioria dos usuarios atendidos na emergéncia do HGVF sao municipes de Niterdi, seguido pelo
municipio de S3o Gongalo e dos demais municipios da regido Metropolitana Il, o que também é

demonstrado em relatdrios anteriores.
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Perfil da demanda por local de residéncia - 2015

)
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Fonte: Sistema de Informagdo klinikos

17. Perfil da demanda segundo diagndstico

Nos graficos abaixo, apresentamos os principais diagndsticos atendidos na emergéncia,

durante os meses de setembro e outubro de 2015.

Perfil da demanda segundo diagndstico - setembro
2015

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS
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Perfil da demanda segundo diagndstico - outubro de

2015

10%

Fonte: Sistema de Informagdo INTUS

18. Proporgao de receitas aviadas

Calculo do Indicador Setembro Outubro 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. Distribuicao de consultas por especialidade

Distribuicao de consultas por especialidade médica - 2015

M Setembro
M Outubro
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&S
&
v.
Fonte: Siasus
2. Proporg¢ao de consultas de primeira vez
Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de consultas
de primeira vez em
27% 18% 30%

relagdo ao total de
consultas.

Nota Técnica: Conforme citado em relatérios anteriores, o periodo analisado apresentou este
indicador abaixo da meta pactuada. Vale ressaltar que, a gestdao do HGVF tem feito esforcos

para melhoria, e que este item tem sido debatido e apresentado a FMS durante as auditorias.

Fonte: Siasus e sistema INTUS
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3. Proporgao de consultas subsequentes

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Percentual de consultas
médicas subseqiientes
73% 82% 70%
em relagao ao total de

consultas

Nota Técnica: No periodo analisado observa-se a propor¢do subsequentes acima da meta, o
gue pode indicar elevagdo nos casos de pds-consultas.

Fonte: Siasus e Sistema de Informagdo INTUS

4. indice de faltosos

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Percentual de
pacientes agendados
que nao 65% 64% 10%
compareceram para

atendimento

Nota Técnica: Assim como no periodo anterior, nos meses de setembro e outubro observa-se
gue o indice de faltosos se manteve acima da meta pactuada. Vale ressaltar que, a gestdo do
HGVF tem feito esforgos para melhoria, e que este item tem sido debatido e apresentado a

FMS durante as auditorias realizadas na unidade.

Fonte: Siasus e Sistema de Informagado INTUS
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5. Produtividade Médica

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Producao média de
consultas por médico em 112 84 240/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 comissoes.

Fonte: Siasus
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6. Produtividade Multiprofissional

A producgdo apresentada pela equipe multidisciplinar totaliza os atendimentos realizados em
toda unidade (emergéncia, ambulatério e enfermaria), individual ou em grupo. A equipe
multidisciplinar possui a seguinte composi¢ao: um (01) fonoaudidlogo, dois (02) psicélogos,
trés (03) assistentes sociais, quatro (04) nutricionistas e trés (03) fisioterapeutas. No més de

outubro a producdo da fonoaudiologia aparece abaixa da média devido a férias de 15 dias da

Unica profissional do setor.

PRODUTIVIDADE MULTIPROFISSIONAL

MES
SERLE Setembro Outubro
Psicologia 578 517
Servigo Social 499 585
Fisioterapia 458 439
Nutricao 747 762
Fonoudiologia 238 85
Odontologia 139 139

Total 2629 2527

Fonte: Siasus
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7. Numero de procedimentos ambulatoriais

No quadro abaixo, detalhamos os procedimentos realizados por profissionais médicos e
enfermeiros. Pelo atual perfil da unidade, estes procedimentos sdo realizados de forma

esporadica. No més de setembro o cirurgido plastico esteve de férias, motivo pelo qual o item

“pequenas cirurgias” aparece zerado.

Procedimentos Realizados

Setembro Outubro

Sutura 0 0
Drenagem de abscesso 0 2
Pequenas cirurgias 0 5
Curativos 30 68
Retirada de pontos 2 9

Total 32 84

Fonte: SIASUS
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INDICADORES DE INTERNACAO
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ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES DE INTERNAGAO

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

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

1. Numero de pacientes dia

dado periodo de tempo

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes
contados dia a dia em 709 740 --

guando este ocorrer no dia da internagao.

Nota Técnica: Este indicador mensura a assisténcia prestada, em um dia hospitalar, a um

paciente internado durante um dia hospitalar, devendo o dia de alta somente ser computado

Fonte: Censo

2. Nuimero de leitos dia

dado periodo de tempo

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de leitos
contados dia a dia em 773 795 --

os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

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

Fonte: Censo Hospitalar
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3. Numero de internagdes pe

la emergéncia

oriundos da emergéncia em dado

periodo

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes admitidos
na unidade de internagao
110 111 --

amarela, visto que no periodo anal

isado.

Nota Técnica: Conforme descrito em relatdrios anteriores, o fluxo atual de internacdo do
HGVF propGe que as internagdes sejam realizadas pelo médico plantonista da emergéncia.
Sendo assim, 100% das internagdes sao realizadas através do servigco 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 e

Fonte: Censo e Sistema de Informagdo Klinikos

4. Numero de internagdes eletivas

oriundos do ambulatoério

em dado periodo

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes
admitidos na internagao
0 0 --

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

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

Fonte: Censo Hospitalar
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5. Nimero de saidas

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Numero de pacientes que sairam
por alta hospitalar, 6bito ou 111 108 --

transferéncia, em dado periodo.

Nota Técnica: Este indicador descreve 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

Setembro

Outubro

Meta

NuUmero de 6bitos de

pacientes internados

Nota Técnica: No periodo analisado, ndo houve 6bito.

Fonte: Censo Hospitalar
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7. Numero de altas

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Numero de pacientes que
111 101 -
sairam por alta médica

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

compatibilidade das informagdes com o atual perfil assistencial do HGVF.

Fonte: Censo Hospitalar

8. Numero de transferéncias

Indicador Setembro Outubro Meta

Numero de pacientes que
sairam por transferéncia 21 5 --

para outra unidade

Nota Técnica: Nos graficos abaixo, descrevemos os diagndsticos e os locais das

transferéncias ocorridas nos meses analisados.

Fonte: Nticleo Interno de regulagdo do HGVF
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Motivo de transferéncias - setembro/2015

5%

9% B ABSCESSO

B GEA

m ANEMIA

5%

HPNM

B INSUF. RESPIRATORIO
B CRISE CONVULSIVA

B APENDICITE

5% N
) 17% AsMA

= SEPSE NEONATAL
= TRAUMATISMO
® CELULITE

59% » BRONQUIOLITE

14%

Fonte: Nucleo Interno de regulacao do HGVF

Motivo de transferéncias - outubro/2015

14%

14%

M ARTRITE

H MALARIA

® IMPETIGO

H SEPTICEMIA

= TORGAO TESTICULO
B BRONQUIOLITE

m ANEMIA

Fonte: Nucleo Interno de regulagdo do HGVF
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Locais de transferéncia - setembro/2015

B HOSPITAL DOMINGUES
5% 5% LOURENCO
B HOSPITAL ESTADUAL

ALBERTO TORRES
B HOSPITAL FEDERAL DA

LAGOA
H PERINATAL

B INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA
B HOSPITAL ESTADUAL CARLOS

CHAGAS
5% HOSPITAL ESTADUAL

AZEVEDO LIMA
1 HOSPITAL DE ARARUAMA
HOSPITAL DO AMPARO

= HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PEDRO

14%

5%

Fonte: Nucleo Interno de regulacdao do HGVF

Locais de transferéncia - outubro/2015

14%

W HEAL
m HUAP
B INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA
B NEO VIDAS (CAXIAS)

14%

W HOSPITAL DA THUCA

m CHN

14%

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

Calculo do indicador Setembro Outubro Meta

Percentual de ocupagdo dos
leitos, por dia, em relagao
77% 93% 85%
aos leitos disponiveis, em

um periodo definido

Nota Técnica: Observa-se que, no més de outubro houve discreto aumento na taxa de

ocupacao, devido a maior demanda.

Fonte: Censo Hospitalar

10. Tempo Médio de Permanéncia

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Tempo médio de
internagao dos pacientes
7 7 6 dias
expresso em niimero de

dias

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.

Fonte: Censo Hospitalar

32




[DEIAS

11. Rotatividade do leito

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Numero de pacientes que

utilizam em média o leito

4,26 4,26
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 Setembro Outubro Meta

Tempo médio em que o

leito fica vazio entre uma 0,27 0,27 .

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

Setembro

Outubro

Meta

Proporgao de 6bitos em
relagao ao total de saidas
em determinado periodo

de tempo

Nota Técnica: Nao houve ébito no periodo analisado.

Fonte: Censo Hospitalar

14. Taxa de mortalidade institucional (>48h)

Calculo do Indicador

Setembro

Outubro

Meta

Proporgao de 6bitos de
pacientes internados ha
mais de 48h em relagao
ao total de saidas em
determinado periodo de

tempo

Nota Técnica: Ndo houve 6bito no periodo analisado.

Fonte: Censo Hospitalar
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15. Taxa de indisponibilidade de leitos

Calculo do Indicador

Setembro

Outubro

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. Internagdes por condigGes sensiveis a atengdo primaria

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de
internagdes por
88% 90% Mensal

condigOes sensiveis da

atengao primaria

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

2008, onde se encontra a Lista Brasileira de Internagbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo

Primaria.
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Internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria -
setembro de 2015
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INDICADOR DE SADT
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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% dos exames realizados no periodo foram solicitados

pelo servico de emergéncia. Cabe também ressaltar que cada atendimento pode gerar mais de um

pedido de exame laboratorial.

140%

Proporg¢ao de exames segundo origem do paciente - 2015

120%

100%

%
d

80%

>

60%

/
a0% / /

0%

Internagdo ambulatorio Emergéncia
== Qutubro 10% 28% 62%
= Setembro 11% 27% 62%

Fonte: Sistema de Informacgdo do Laboratério
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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 Setembro Outubro Meta
Comissao de revisao de
Comissao Comissao Comissao
prontudrios implantada e de
Implantada Implantada Implantada

relatdrios emitidos

Nota Técnica: A cépia da ata de comissao de revisao do prontudrio no anexo Il.

Fonte: Livro Ata da Comissao de Prontudrio

2. Acompanhamento do cadastro no CNES

Calculo do indicador Setembro Outubro Meta

Proporgao de
profissionais de satude 1% 4% --

cadastrados

Nota Técnica: No anexo lll apresentamos cépia das fichas de inclusdo no SCNES, dos meses
de setembro e outubro de 2015. Considerando o més de setembro com 250 colaboradores e

3 inclusdes no SCNES, e 255 colaboradores em outubro, com 9 inclusGes no cadastro CNES.

Fonte: Recursos Humanos
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3.  Servico de Orientagdo ao Usudrio

Calculo do Indicador Periodo Producao Meta Bimestral

Proporgao de nimero de
usudrios atendidos e Setembro 31%

numero de usuarios
5%

entrevistados na Clinica
Meédica Pediatrica e Outubro 55%

Urgéncia e Emergéncia

Nota Técnica: A pesquisa de satisfacdo do usudrio foi implantada em fevereiro de 2014 e vem
atingindo, cada vez mais, um maior nimero de usudrios que buscam o servigo. Os relatdrios
do SOU sdo encaminhados a gestdo da unidade, visando melhorara e qualificar a assisténcia

prestada.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario - SOU

4. Educagdo Permanente

ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

No periodo analisado néo houve atividade de Educagdo permanente.

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

Calculo do Indicador Setembro

Outubro

Meta

Proporgao de
consultorios, salas de
procedimentos

informatizados

30% (Bimestral)

Nota Técnica: Meta atingida.

Fonte: Sistema de Informagdo HTS

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

Calculo do Indicador Setembro

Outubro

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 IV.

Fonte: Setor Financeiro do IDEIAS
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7. Medida do nivel de seguranga dos funcionarios através da analise do numero de

acidentes ocorridos

Calculo do Indicador Setembro

Outubro

Meta

indice de freqiiéncia de

acidentes de trabalho

N3o se aplica

motivados por acidentes de trabalho.

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

Fonte: Gestdo do trabalho e Recursos Humanos

8. Avaliar acesso ao setor de ouvidoria
Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta Trimestral
Taxa de usuarios e
profissionais ouvidos 17% 24% 10%

pela ouvidoria

a manifestacdo até sua conclusdo.

Nota Técnica: Meta alcancada. O Sou tem como rotina realizar visitas aos leitos e, acompanhar

Fonte: Servigo de Orientag¢do ao Usuario
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9. Avaliar eficiéncia na coleta de informag6es para registro dos pacientes na unidade

Calculo do Indicador Setembro Outubro 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 6bito

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Taxa de prontuarios

analisados pela 0 0 30% (Bimestral)

comissao de obitos

Nota Técnica: Nao houve 6bito no periodo analisado.

Fonte: Censo Hospitalar
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11. Maedir quantidade de pacientes com indicagdao de internacgdo inseridos no sistema de

regulacdo vigente

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Percentual de Inser¢ao
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 Regula¢do do HGVF, conforme planilha de pacientes regulados para a internacao,

no anexo V.

Fonte: Nucleo Interno de Regulacdo

12. Medir nivel de satisfacdao do usudrio através de questionarios padronizados

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta Bimestral

Percentual de usuarios
63% 84% 80%
satisfeitos

Nota Técnica: A avaliacgdo da satisfacdo do usudrio do HGVF é medida através de
guestionario padronizado, disponivel em todos os setores da unidade. A satisfacdo é dada,
em geral, quando o usuario tem suas expectativas de necessidades atendidas, de forma que
sua percepcdo seja positiva e os resultados esperados sejam alcancados. Detalhes do

periodo analisado constam no quadro abaixo.

Fonte: Servico de Orientag¢do ao Usuario
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S NITEROI

AVALIACOES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

Setembro - 2015

CLINICA PEDIATRICA

|6TIMO| % | BOM | % |REGULAR|

O

SERVIGO DE ¢

IENTAGAD AC LI SUARIS

Hospital Gotdlie Vargas Filho

6
QUALIDADE DAS INSTALACOES 1 145 3 4304 0 0% 1 140
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Otime) "SIM - falta por de opgio” .
(Regular) e "N o "(Ruim) 5 71% 2 2904 0 0% 0 0%
GRAU DE SATISFACAO: 'SATISFATORIO" [Otimo) "POUCO SATISFATORIO (Regular)
"INSATISFATORIO" [Ruin) 5 71% 2 2904 0 0% 0 0%
NOTA PARA O HGVF: "10" (Otime), "8-9" (Bom), "7-6-5" (Regular] e "4 3 0" [Ruim) 2 2900 43% 0 0% 0 0%

IQuantidade de Pesquisa Aplicada

~

URGENCIA e EMERGENCIA

|oTMO| % | BoM | o )
QUALIDADE DAS INSTALAGOES 4 16% 10 40% 9 3604 2 8% 0 094
! eI AN o P
VOLTARIA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Gtimo] "SIM- falta por de opclo 17 66% - 28% N 4% o 0%
(Regular) e "Nao"(Ruim)
GRAU DE GATISFACAO: "SATISFATORIO (Otimo) "POUCO SATISFATORIO (Regular) e
"INSATISFATORIO" (Ruim) 15 609 6 2404 4 1636 0 0%
NOTA PARA OHGVF: "10" (Otimo), "8-9" (Bom), "7-6-5" (Regular) e "4 3 0" (Ruim) 2 8% 10 40% 2 8% 0 094
Iﬂuantidadede Pesquisa Aplicad I 25 I
Fonte: Servigo de Orientag¢do ao Usuario
[0
cpal oe Saude L
e Emergincs SERVICO DE ORIENTACAD AC U SUARIC

Hospaal Getiso Vargs Filo

AVALIACOES GERAIS DOS CRITERIOS DAS PESQUISAS

CLINICA PEDIATRICA
Outubro - 2015

Hospital Getilic Wargas Fiho

|0TIMO| % | BOM | o |REGULAR| [ % :

QUALIDADE DAS INSTALACOES 1 17% 1 17% o 0% 1 17%

. T eI (On oI P

VOLTARLA 4 INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: 'SIM (Otimo) "SIM - falta por de opgio < 8306 o 0% a 0% N 17%
[Regular) e "Ndo" (Ruim)

GRAUDE SATISFACAD: "SATISFATORIO" [Otimo) "POUCO SATISFATORIO (Regular] e

"INSATISFATORIO" [Ruim) 5 830 1 17% o 0% 0 0%
NOTA PARA OHGVF: "10" [Otimo), "8-9" (Bom), "7-6-5" [Regular) e "4 2 0" (Ruim) 4 6700 0 0% 0 0% 0 0%
Iﬂuantidade de Pesquisa Aplicada I [ I

| BOM | 9 |REGULAR| 3

QUALIDADE DAS INSTALACOES 3 3004 1 10%% 1 10% 1 1004
VOLTARLA A INTERNAR SEU FILHO NO HGVF: "SIM" (Otimo) "SIM - falta por de opgio”

(Regular) e "N 0" (Ruim) 4 40% 1 1006 1 10% 4 40%
GRAUDE SATISFACAD: "SATISFATORIO" [Otimo) "POUCO SATISFATORIO [Regular) e

"INSATISFATORIO" [Ruim) 7 7004 1 10% 2 20% 0 0%
NOTA PARA OHGVF: "10" (Otimo). "8-9" (Bom). "7-6-5" (Regular] e "43 0" (Ruim) 5 5004 1 10%% 1 10% 1 1004
Quantidade de Pesquisa Aplicada I 10 I

QUALIDADE DAS ]NSTALA;ﬁES E 1404 9 2604 5

1704

3704

2 604 13

" e eI A e P

‘\uOLTAR.]Aaz ]N”T”ERN.AR.SEU FILHONO HGVF: "SIM" (Otimo) "SIM - falta por de opgéo 20 57% 2 5% o 0% 13 37%
[Regular) e "N&o"(Ruim)

GRAUDE SATISFACAQ: "SATISFATORIO" [Otimo) "POUCO SATISFATORIO (Regular) e

"INSATISFATORIO" (Ruim) 31 8904 3 94 0 0% 1 3%
NOTA PARA O HGVE: "10" (Otimo), "8-9" (Bom), "7-6-5" (Regular) e "4 3 0" (Ruim) 16 46% 16 460 2 604 0 0% 1 306
Iﬁuantida-dede. quisa Aplicad. I 35 I

Fonte: Servigo de Orientag¢do ao Usuario

47




[DEIAS

13. Taxa de Infec¢dao Hospitalar

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

Ne de infec¢des /pelo n2
0,87% 1,44% <2,0%
de paciente dia X 100

Nota Técnica: O SCIH do HGVF mantém constantes atividades de prevencdo a infeccao

hospitalar, incluindo capacitagdo e informagao aos usuarios.

Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar - HGVF

14. Medir indice de conformidade de adesao aos protocolos de prevengao de infec¢ao
hospitalar

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

N2 de conformidades a medida
de prevencao de infeccao
17% 6,4% 95%
hospitalar/ n2 total de

afericdes de processos X 100

Nota Técnica: Este indicador estad relacionado a afericdo de processos, os quais sdo
acompanhados através de planilhas para coleta de dados. Para a mensuragcao deste
indicador, tem sido realizado o acompanhamento de consumo de dlcool gel, refletindo a
adequacdo da higienizacdo das maos pelos profissionais de saude e usuarios em todos os
setores da unidade. No periodo analisado observa-se queda deste indicador, possivelmente
pelo aumento no numero de internagdes. Em funcdo disso o SCIH realizou capacitagdo para
reforcar a utilizacdo dos protocolos. Outras atividades também estao sendo realizadas, e
mensuradas pelo SCIH, conforme gréficos apresentamos no anexo VI deste relatério. Abaixo

grafico de acompanhamento de mensura¢ao do consumo de alcool gel.
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45
40 \
>\ 7\
30 \
25
\ / ———1/1000 PAC DIA

2

0 \ /\/ e META
15
10 \

5

0 T T T T T T T T

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT
Fonte: Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar - HGVF

15. Maedir grau de organizacdo dos prontuarios

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta
Percentual de
prontuarios organizados
100% 100% 95%

e assinados por

profissionais

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

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

de revisao de prontudrio, além de seguir a legislagao vigente.

Fonte: SAME
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16. indice de pacientes internados orientados pela nutricionista

Calculo do Indicador Setembro Outubro Meta

indice de pacientes
internados orientados 100% 100%

pela nutrigao

Nota Técnica: Conforme apresentado em relatérios anteriores, reiteramos que o servico de
Nutricdo realiza visitas didrias aos pacientes da clinica pedidtrica, sala amarela e sala
vermelha, aplicando anamnese alimentar, avaliagdo 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 avaliagdo
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 Nutrigdo (pds-consulta).

Fonte: Servigo de Nutri¢gao - HGVF
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ATIVIDADES EXTRAS
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Campanha “Setembro Vermelho”

A Campanha “Setembro Vermelho” foi realizada no HGVF durante todo o més, seguindo a
proposta do Ministério da Saude. Foram realizadas acdes de incentivo a rotina de pratica de

exercicios fisicos e dieta sauddvel, através de palestras e distribuicdo de cartazes.
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Comemoracao do “Dia do Professor”

O HGVF possui importante parceria com a Secretaria Municipal de Educagdo, onde os
usuarios internados sdo acompanhados por profissionais qualificadas. Esta atividade tem
como objetivo fazer com que a crianga ndo perca seu vinculo com as atividades de ensino e
educacdo durante o periodo de internacdo. Desta forma, foi realizada a comemoracao do

“Dia do Professor”, na “Classe escolar” do Getulinho, no més de outubro.
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Comemoracao do “Dia das Criangas”

O més de outubro teve uma semana dedicada as atividades em comemoracao ao “Dia das

Criangas”, conforme quadro abaixo.

Programacao Semana da Crianca

06/ 10 - (Manhd) - Brincadeiras infantis patio e sala - {(Tarde) - Brincadeiras e Bolo, sala e 29 andar
07/ 10 - (Manhd) - Brincadeiras e brinquedos ( patio e sala) - (Tarde) -Video e pipoca, sala
08/ 10 - { Manha) - Brincadeiras e brinquedos (patio e sala) - (Tarde) - Brincadeiras na sala e 22 andar

09/10 - (Manhg) - Bincadeiras (pétic e salza) (Tardel - Grupo de animadares, sala € 2° andar

13/ 10 - (Manhd) - Brincadeiras & brinquedos (patio e sala) - (Tarde) - Show com a cantora Débora Ogeda , 29 andar

14/10 - (Manha) -Brincadeiras e bringuedos ( patio e sala) - (Tarde) - Artesanato com prof? Licia, 29 andar ( tarde)

Campanha “Outubro Rosa”
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