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APRESENTACAO

Este relatdrio destina-se a prestacdo de contas bimestral - periodo de agosto e setembro de
2016 -referente aos resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato de Gestao

n201/2013, conforme Clausula Quarta, Artigo VIII do referido contrato.

O Contrato de Gestao, firmado em 01 de agosto de 2013, entre a Fundagao Municipal de
Saude de Niterdi e o Instituto de Desenvolvimento Institucional e Agao Social - IDEIAS -tem
como objeto o planejamento, o gerenciamento e a execug¢ao das atividades e servigos de
saude do Hospital Municipal Getulio Vargas Filho- Getulinho. Neste sentido, o relatério busca
demonstrar de forma integrada, os resultados alcangados relativos a contratualizagdo, com
foco na prestacdo de servicos assistenciais a populacdo e no nivel de desempenho técnico-

operacional.

Em 2016 foi assinado o 12 Termo Aditivo com o objetivo de prorrogar a vigéncia do Contrato

de Gest3o n°. 001/2013, passando a vigorar entre fevereiro de 2016 a julho de 2017.

Este documento reldne as informacgdes relativas aproducdo assistencial e aos indicadores
pactuadosapresentando uma visdo geral da atividade hospitalar, em termos de volume de
producao, perfil de complexidade e o desempenho hospitalar. Ainda serao
disponibilizadosaqui elementos de andlise que contextualizam o grau de alcance das metas e
o gerenciamento dos objetivos definidos conforme o 12 Termo Aditivo do Contrato de

Gestdo n? 001/2013.

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

O IDEIAS é uma instituicdo privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social
no municipio de Niterdi, onde atua em parceria com a administracdo publica, visando
contribuirpara consolidacdo do Sistema Unico de Salude, conforme previsto em sua lei

organica - Lei n? 8.080/90.

Este relatério esta dividido da seguinte forma:
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Parte I: Caracterizacdo da Unidade

Parte Il: Dados Gerais

Parte lll: Indicadores de Monitoramento e Avaliagdao de Desempenho
Parte IV: Consideragdes Finais

Anexos

O uso de indicadores ¢ um dos métodos de avaliagdo da qualidade da assisténcia utilizada
como uma das ferramentas de andlise e avaliacdo pela Equipe Gestora do Hospital.
Mensalmente os resultados sao acompanhados e monitorados visando o alcance da solidez

da exceléncia na gestao hospitalar.
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I.Caracterizacdo 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 Organizacao Social

Perfil Assistencial

O Hospital Getulio Vargas Filho é uma unidade de salide 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 Niteréi. Também atende a demanda espontanea
de alguns municipios da Regido Metropolitana Il. No entanto, observamos que a maior
demanda atendida no Getulinho atualmente é de municipes de Niterdi.

Nos meses analisados verificou-se que:

e Em agosto 67% dos atendimentos realizados na emergéncia, ambulatério e
internacdo foram para municipes de Niterdi, 26% para municipes de Sdo Gongalo e
apenas 7% foram atendimentos a pacientes oriundos de outros municipios.

e Em setembro 68% dos atendimentos realizados na emergéncia, ambulatério e
internagdo foram para municipes de Niterdi, 26% para municipes de Sao Gongalo e

apenas 6% foram atendimentos a pacientes oriundos de outros municipios.

Atualmente a unidade atende a demanda de baixa e média complexidade, com emergéncia
clinica (porta aberta), além de ambulatério de especialidades médicas e leitos de clinica

pedidtrica. Vale ressaltar que, as internacées e consultas ambulatoriais sdo reguladas.
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Contamos com a seguinte estrutura predial e de funcionamento:

e Prédio central com 25 leitos (02 isolamentos) de enfermaria - a partir de janeiro de
2015, quando foram desativados 05 leitos em funcdo da obra realizada para a
construgao 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 pldastica, pds-consulta,
otorrinolaringologia, além de referéncia para anemia falcifome. Além da equipe
multiprofissional: nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, servico social e psicologia.

e Prédio novo onde funciona todo o Servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital,
estruturado para atender a partir do dispositivo de Acolhimento com Classificacdo de

Risco.

Como nesta fase de obras o HGVF ndo dispde de leitos de Terapia Intensiva, os pacientes
considerados criticos sdo atendidos na sala vermelha da emergéncia e sdo regulados através
de solicitacdo a Central de Regulacdo do Municipio pelo Nucleo Interno de Regulacdo do
HGVF. A sala vermelha é, contudo, equipada (recursos fisicos e humanos) para dar suporte

tempordrio as criancas em estado grave.

Destacamos que,no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de saude
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, dificultando a porta de saida do Hospital.
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PARTE Il
DADOS GERAIS
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1. ATENDIMENTO POR MUNICIPIO (Somatério Emergéncia, Ambulatério e Internagio)

Municipio Agosto Setembro
Niteroi 4278 4585
Sdo Gongalo 1670 1764
Marica 170 184
Itaborai 196 166
Rio Bonito 1 02
Silva Jardim 0 01
Tangua 5 02
Outros 40 24
Total 6360 6728

Fonte: Censo Diario

Observamos que em média 67%(sessenta e sete por cento) dos atendimentos na Emergéncia,
Ambulatério e Internacdo no més de agosto sdo de municipes de Niterdi. O atendimento a outros
municipios da Metro Il fica em torno de 33% (trinta e trés por cento), concentrado em especial
para municipes de S3o Gongalo (26%) configurando o HGVF como hospital de abrangéncia e
importancia regional.Em setembro a média de atendimento dos municipes de Niterdi ficou em
68% (sessenta e oito por cento), seguido por Sdo Gongalo (26%), a soma total de todos os outros
municipios ficou em 6% (seis por cento).

Conforme mapa da Regidao Metropolitana Il, apresentadoabaixo, verificamos que os usuarios dos
municipios limitrofes a Niterdi procuram os servicos do Hospital, pela facilidade do acesso e pela
pactuacdo regional, reforcando o conceito da territorializacdo em saude:“A territorializa¢do pode
expressar também pactuagdo no que tange a delimitagdo de unidades fundamentais de referéncia,
onde devem se estruturar as fungdes relacionadas ao conjunto da atengdo a saude. Envolve a
organizagdo e gestdo do sistema, a alocagdo de recursos e a articulagdo das bases de oferta de

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



http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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Mapa da Regiao Metropolitana Il do Rio de Janeiro
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Fonte: <www.saude.rj.gov.br>, 2001.
2. FAIXA ETARIA (Atendimentos Emergenciais)
Idade Agosto Setembro
<01 ano 14% 13%
01 a 04 anos 51% 47%
05 a 09 anos 22% 24%
10 a 14 anos 11% 13%
15 a 19 anos 2% 3%

Fonte: Klinicos
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A faixa etdria que gerou um maior nimero de atendimentos emergenciais em agosto no HGVF foi a
faixa de 01 a 04 anos (51% dos atendimentos), seguida das criancas entre 05 e 09 anos (22% dos
atendimentos).

Ja em setembro, a faixa de 01 a 04 anos foi a de maior atendimento (47% dos atendimentos),
seguida das criancas entre 05 e 09 anos (24% dos atendimentos).

3. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

Especialidade Agosto Setembro
Alergia 0 0
Anemia Falciforme 83 43*
Cardiologia 110 89
Cirurgia Plastica 69 34*
Dermatologia 111 136
Endocrinologia 107 116
Followup 109 13*
Hematologia 49 114
Nefrologia 57 95
Neurologia 137 180
Ortopedia 80 106
Otorrino 55 189
Pneumologia 179 141
Total: 1146 1256

Fonte: Censo Diario
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Houve um aumento de 9% (nove por cento) no total de consultas de setembro em relacdo a agosto. No més de

setembro os seguintes profissionais gozaram férias: Anemia Falciforme- 20 dias, Cirurgia Plastica- 15 dias, Folow

up — 25 dias, justificativa pela baixa produtividade, além de Licen¢a maternidade da Alergista.

4. ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Servigo Agosto Setembro
Psicologia 518 578
Servigo Social 454 544
Fonoaudiologia 246 190
Nutrigdo * 943 946
Fisioterapia 723 600
Odontologia 31 126
Procedimentos de 860 814

Enfermagem

Total: 3775 3798

Fonte: Censo Diario, com exce¢do do Servigo de Nutricdo no qual a fonte é o relatério do proprio

setor.

5. ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

Atendimentos

Agosto

5062

Setembro

5325

Fonte: Censo Didrio

A meta de atendimentos emergenciais a partir de julho de 2016 é de 5000 atendimentos. Nos meses de agosto e

setembro de 2016 a meta foi alcangada. Em setembro o nimero de atendimentos foi 6,5% acima da meta.

10
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6. SERVICO DE LABORATORIO

Exames realizados

Agosto

6182

Setembro

6355

O guantitativo de exames laboratoriais foi normalizado nos meses de agosto e setembro de 2016 , permanecendo

com a média de 6.200 exames de analises clinicas por més.

7. SERVIGCO DE IMAGEM E METODOS GRAFICOS

Exame Agosto Setembro
RX 1843 1880
Ecocardiograma 49 78
Ultrassonografia 98 110
ECG 60 38
Total: 2050 2106

No servico de imagem registrou-se uma pequena queda no numero de exames, em especial dos RX.
Este fato pode ser explicado inumeros treinamentos realizados com as equipes de emergéncia para

uso racional de exames.

11




[DEIAS

PARTE Il
INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE DESEMPENHO
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagao de Desempenho

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

atingidas pela unidade.

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

(reproducdo dos mesmos resultados, quando aplicado em condicdes similares).

13
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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

Formula Agosto Setembro Meta

Soma dos tempos de
espera dos pacientes,
medido entre o
acolhimento e a 7 Minutos 10 Minutos <10 min
classificacao de risco pelo
enfermeiro / n2 de
pacientes acolhidos

Nota Técnica: O Tempo de Espera para a Classificagcdo de Risco é um indicador que permite ao
gestor avaliar a agilidade do atendimento, estabelecendo estratégias para garantia do uso do
protocolo que priorize o atendimento sob a dtica de necessidade do usuario, proporcionando

atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada.

No HGVF, nos meses de agosto e setembro o tempo entre a chegada dos usuarios e a

classificacdo de risco permaneceu dentro da meta pactuada.

Fonte: Sistema de Informagaolntus

2. Tempo de espera para atendimento médico

Férmula Agosto Setembro Meta

Soma dos tempos de

espera dos pacientes,
. Vermelho — 0 minutos Vermelho — 0 minutos Vermelho - 0
medido entre a ) ) , .
L ) Amarelo —-09 minutos Amarelo — 09 minutos | Amarelo - até 10 min.
classificagdo de riscoo Verde — 57 minutos Verde — 60 minutos Verde - até 60 min.
atendimento médico / Azul —100 minutos Azul — 115 minutos Azul - até 120 min.

pelo n? total de
pacientes atendidos

Nota Técnica: A Classificacdo de Risco é a estratificacdo de risco dos usuarios que procuram

atendimento nos servicos de saude. Através deste dispositivo os pacientes sdo avaliados (por

15
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uma analise de enfermagem de acordo com protocolo) e classificados/priorizados (ordenados
de acordo com os sintomas, situacgdo clinica, risco/gravidade). Desta forma, ao dar entrada na
emergéncia do HGVF os pacientes recebem uma classificacdo por cor determinando o tempo
alvo para o primeiro atendimento médico. O Tempo de Espera para Classificagcdo de Risco é
um indicador operacional que possibilita a mensuracdo do tempo entre a chegada do usudrio
a emergéncia e a avaliagdo da equipe de enfermagem do risco da sua patologia e
estabelecimento da prioridade do atendimento. A meta para o indicador é: (1) Paciente
classificado como vermelho — atendimento imediato (sem espera), (2) Paciente classificado
como Amarelo —espera de no maximo 10 minutos, (3) Paciente classificado como Verde —
espera de no maximo 60 minutos e, (4) Paciente classificado como Azul —espera de até 120
minutos. O Tempo Médio da Classificacdo de Risco do periodo avaliado (agosto e setembro
de 2016) encontra-se dentro do tempo esperado. Esta sendo realizado um trabalho continuo
de monitoramento e acompanhamento do tempo de espera para que o usudrio seja atendido
dentro do tempo previsto, contudo, os pacientes que aguardam mais de 1 hora (uma hora)
para atendimento tém dificuldade de aceitar esse tempo como razoavel e dentro dos

pardmetros previstos.

Fonte: Sistema de Informagao Intus

3. Taxa de Ocupagdo Sala Amarela

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 de pacientes em
observacdo na sala
. 84,4% 100% 85% a 100%
amarela /n2 de leitos de

observacao x 100

Nota Técnica: A area de Emergéncia do HGVF, organizada pela légica da Classificacao de
Risco, é pensada por nivel de complexidade, buscando assim otimizar recursos tecnoldgicos e
forca de trabalho das equipes, atendendo ao usuario segundo sua necessidade especifica e

risco. Desta forma considera-se a Area Amarela como o espaco destinado a assisténcia de

16
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pacientes semi-criticos. Na perspectiva de atender de forma agil e segura os pacientes
classificados como Amarelo preconiza-se que este espago, assim como a area vermelha, seja
mantido com um ndmero minimo de pacientes permitindo assim que possam ser admitidos e
atendidos com maior celeridade (atendimento imediato para pacientes classificados como
vermelho e em até 10 minutos pacientes classificados como amarelo). No periodo analisado o
HGVF trabalhou com 06 leitos disponiveis na sala amarela. No més de agosto a taxa de
ocupacdo do setor permaneceu dentro da meta pactuada (84,4%). Em setembro de 2016,
apesar do resultado permanecer dentro da meta, verificamos novamente um aumento da
taxa de ocupacdo da sala amarela que teve os leitos 100% ocupados. Vale ressaltar que o
servico de Emergéncia ainda enfrenta grandes problemas na porta de saida, devido a
dificuldade de leitos de maior complexidade em hospitais da regido. A direcdo do HGVF, junto
com a equipe gestora da unidade, mantem constante negociacdo com a Central de Regulacao

a fim de resolver esta questao.

Fonte: Censo Hospitalar

4. Taxa de Ocupacgdo Sala Vermelha

Formula Agosto Setembro Meta

N2 de pacientes em
observagao na sala
vermelha /n2 de leitos de 35% 42% <50%
observacdo x 100

Nota Técnica: A ocupacgao da Sala Vermelha deve obedecer aos critérios de gravidade dos
pacientes, assim como na Sala Amarela. A Sala Vermelha da Emergéncia do HGVF é composta
por 02 leitos e ali sdo atendidos os pacientes com urgéncia clinica. Estes pacientes devem ser
transferidos ou encaminhados para outras areas assim que forem estabilizados clinicamente.
Desta forma, os pacientes devem permanecer nos leitos da Sala Vermelha apenas o tempo
necessario para sua estabilizacdo. Em agosto e setembro de 2016, a Taxa de Ocupacado da

Sala Vermelha permaneceu dentro da meta pactuada. Este resultado ja pode ser um efeito
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positivo das constantes negociacdes entre a direcdo e equipes do HGVF e a Central de

Regulagao e rede de servigos locais.

Fonte: Censo Hospitalar

5. Tempo de Permanéncia Sala Vermelha

Férmula Agosto Setembro Meta

Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientesclassificados
vermelho / n2 de saidas 2 dias 3 dias <24 horas
(6bitos, altas e remogao)
do paciente com o mesmo
risco.

Nota Técnica: O tempo médio de permanéncia na sala vermelha nao deverd ultrapassar 24
horas, conforme parametro estabelecido. Sendo uma darea destinada a assisténcia de
pacientes criticos, a sala vermelha deve possuir leitos livres para permitir o fluxo de pacientes
na emergéncia. No HGVF o tempo dos pacientes na sala vermelha estd sujeito a
disponibilidade de leitos para transferéncia dos pacientes graves para outras unidades de
saude, visto que ndo ha leitos de UTI na unidade. O resultado médio do periodo analisado
(agosto e setembro de 2016) ultrapassou as 24 horas, atingindo um nimero de dias superior
ao preconizado. A andlise deste indicador aponta para gravidade dos pacientes atendidos,
com aumento do nimero de interna¢des no HGVF (o que dificulta a internacdo dos pacientes
atendidos na emergéncia) e uma dificuldade de encontrar leitos disponiveis para
transferéncia através da Central de Regulacao.

Fonte: Censo Hospitalar

6. Tempo de Permanéncia Sala Amarela

Férmula Agosto Setembro Meta

Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientes classificados
amarelo / n2 de saidas 1 dia 2 dias <24 horas
(6bitos, altas e
remocado)do paciente com
0 mesmo
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Nota Técnica: A permanéncia na sala amarela, assim como na sala vermelha, ndo deverd
ultrapassar o tempo de 24 horas, conforme meta estabelecida. O resultado médio do periodo
analisado (agosto e setembro de 2016) ultrapassou as 24 horas, no més de setembro. Assim
como na sala vermelha, a rotatividade da Sala Amarela depende da dindmica da unidade
como um todo e da capacidade da rede de absorver os pacientes criticos e semi-criticos. Vale
ressaltar ainda que, o resultado do Tempo de Permanéncia na Sala Amarela é sempre
impactado pelo Tempo de Permanéncia da Sala Vermelha.

Fonte: Censo Hospitalar

7. Taxa de reconsulta em 36 horas

Férmula Agosto Setembro Meta
N2 de pacientes com mais

de um registro de
atendimento em 36

. 5,8% 4,9% <10%
h/pelo total de pacientes

atendidos no mesmo
periodo x 100

Nota Técnica: O indicador Taxa de Reconsulta na Emergéncia em 36 horas, é um indicador
gue demonstra a resolutividade e qualidade assistencial. No HGVF ficou estabelecido que até
10% de retorno a emergéncia/urgéncia com o mesmo motivo clinico em menos de 36 horas,
€ um indice aceitavel. No periodo avaliado (agosto e setembro de 2016) o indicador
permaneceu bem abaixo da meta, mostrando a eficdcia do atendimento e a capacidade
resolutiva das equipes que atendem na emergéncia do HGVF.

Os resultados sao:
Agosto: 298 reconsultas

Setembro: 265 reconsultas

Fonte: Sistema de Informagdes Intus
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INDICADORES DE AMBULATORIO
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ACOMPANHAMENTO DOSINDICADORES AMBULATORIAIS

1. Proporgao de consultas de primeira vez

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 de consultas de 12 vez
/ pelo n2 de consultas

) 26% 28% >ou=40%

realizadas em dado

periodo x 100

Nota Técnica: Foram pactuados 20 atendimentos por turno de atendimento, sendo que na
maioria das especialidades sdo fornecidas de 40 a 60% de consultas de primeira vez a cada
més. Estas vagas sdo reguladas pela CREG de Niterdi, que é responsavel pela distribuicdo das
vagas entre as unidades da rede de Niteréi. No periodo analisado a meta pactuada nao foi
alcancada. E importante destacar que a unidade n3o possui governabilidade sobre o
agendamento das consultas de primeira vez que ficam a encargo da Central de Regulagdo. Em
outros meses, o volume baixo de consultas de primeira vez também pode ser atribuido ao
grande nimero de faltosos. E necessario que seja estabelecida uma efetiva parceria com a
CREG a fim de diminuir a perda de consultas oferecidas e agendadas.

Ressaltamos que este indicador ndo estd na governabilidade do hospital.

Fonte: Check in Ambulatério

2. indice de faltosos

Férmula Agosto Setembro Meta
N2 de pacientes faltosos /
pelo total de pacientes 26% 34% <30%
agendados

Nota Técnica: As vagas para consultas ambulatoriais do HGVF sao reguladas pela CREG de
Niterdi. Porém, os dados dos pacientes marcados pelas unidades da rede sdao muitas vezes
incompletos, ndao permitindo que o Nucleo de Regulagdo do HGVF confirme as consultas
agendadas. No més de agosto a meta foi alcancada e em setembro ficou um pouco acima.

Observou-se, no entanto, que nos ultimos meses o numero de faltosos tem tido uma
diminuicdo importante, demonstrando os resultados do trabalho conjunto entre a CREG e a
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equipe do HGVF. Contudo, o resultado ainda ndo se encontra dentro do esperado. Estes
dados demonstram a importancia de que sejam estabelecidos mecanismos que possibilitem a
verificagdo da motivagao das faltas (falta de comunicacgao, dificuldade de acesso, dificuldades
financeiras, busca de outros servigos), possibilitando assim que sejam pensadas estratégias
para minimizar as faltas. Apesar do indicador “indice de faltosos” nao ter seu resultado sob a
governabilidade da equipe de gestdao do HGVF, visto que todas as consultas sdo gerenciadas
pela Central de Regulagdao, a melhoria dos indices demonstra a importancia do trabalho
coordenado entre o hospital e a rede de servigos. Neste sentido, manteremos a
sistematicidade de encontros/reunides entre a equipe gestora do HGVF e da FMS na busca
de alternativas que garantam que as consultas sejam efetivamente utilizadas.

Ressaltamos que este indicador ndo estd na governabilidade do hospital.

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

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

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

1. Taxa de Ocupacao

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 de pacientes-dia / pelo
n? de leitos dia X 100

130% 133% > ou =85%

Nota Técnica: A taxa de ocupacdo hospitalar é a relagdo percentual entre o nimero de
pacientes/dia e o niumero de leitos/dia em determinado periodo. Sdo considerados para
calculo dos leitos/dia os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, e os leitos
extra. S3o excluidos os leitos bloqueados. Conforme nota de esclarecimento, no periodo
analisado o HGVF funcionou com 25 leitos (sendo 5 leitos bloqueados por conta da obra do
hospital). A taxa de ocupac¢do dos meses analisados foi alcancada, contudo uma analise da
mesma aponta para o uso de leitos da sala amarela como leitos de internacdo (leitos extra),
sugerindo uma barreira de acesso na unidade e o aumento da complexidade dos casos
atendidos. Ressalta-se a dificuldade de transferéncia dos pacientes que necessitam de
internacdo através da Central de Regulacdo, o que aumenta o tempo de permanéncia dos
pacientes em leitos da emergéncia do HGVF. A taxa de ocupac¢do elevada impacta em outros
indicadores hospitalares como a taxa de infeccdo, taxa de mortalidade, uso de

antimicrobianos, tempo médio de atendimento médico e satisfagcdo do usudrio.

Fonte: Censo Hospitalar
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2. Tempo Médio de Permanéncia

Formula Agosto Setembro Meta

N2 de pacientes dia/pelo

n? de saidas em ) ] ]
. i 5,9 dias 4 dias < ou 6 dias
determinado periodo (30

dias)

Nota Técnica: O tempo médio de permanéncia (TMP) é dado pela relacdo entre o total de
pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo,
incluindo os 6bitos. Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados
no Hospital. Em pediatria, considerando que o HGVF é uma unidade geral, com pacientes de
baixa e média complexidade, espera-se que o tempo de internacdo seja, em média, de 06

dias. No periodo avaliado, agosto e setembro de 2016, o TPM ficou dentro do previsto.

Fonte: Censo Hospitalar

3. Taxa de mortalidade hospitalar

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 dbitos / pelo total de

1,3% 0% <2%
saidas x 100

Nota Técnica: A taxa de mortalidade hospitalar é a relagdo percentual entre o numero de
Obitos ocorridos em pacientes internos durante um determinado periodo e o niumero de
pacientes e o niumero de pacientes saidos. A meta neste caso é apenas uma referéncia de
limite superior aceitavel para a mortalidade. No periodo analisado (agosto e setembro de

2016) a taxa permaneceu abaixo da meta. Foram registrados dois dbitos no més de agosto.

Fonte: Censo Hospitalar
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4. Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Férmula Agosto Setembro Meta
N2 6bitos de pacientes
internados a mais de 24 0,6% 0% <1%

horas / pelo total de
saidas x 100

Nota Técnica: A taxa de mortalidade institucional é dada pela relagao entre o niumero de

Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da admissdao hospitalar do

paciente, em um meés, e o niUmero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo

periodo. Mede a efetividade da assisténcia, considerando que o tempo de 24 horas é

suficiente para que as medidas terapéuticas surtam efeito. No periodo analisado a taxa ficou

dentro do esperado.

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

1. indice de Satisfacdo do Usudrio

Férmula Agosto Setembro Meta

Usuarios satisfeitos / n2 de

. 98,85% 93,06% > ou =90%
questionarios x 100

Nota Técnica: A avaliacdo da satisfagcdao do usudrio do HGVF é medida através de questionario
padronizado aplicado no momento da alta na internagdo, no ambulatério e na emergéncia.
Para a avaliagao devem ser entrevistados 10% dos usudrios do ambulatdério, 10% dos usuarios
da internacdo e 1% dos usudrios da emergéncia. A satisfacdo é dada, em geral, quando o
usudrio tem suas expectativas de necessidades atendidas, de forma que sua percepcdo seja
positiva e os resultados esperados sejam alcancados. Varios atributos sdo avaliados incluindo
aspectos subjetivos como relagdo com a equipe de trabalho e outros objetivos como infra-
estrutura e qualidade da alimentacdo. Em relacdo aos entrevistados, a insatisfacdo maior esta
relacionada com o tempo de espera para atendimento médico na emergéncia, os usuarios
tem dificuldade de compreender a classificagdo por risco e quando ficam mais de 1 (uma)
hora esperando pelo atendimento classificam o mesmo como ruim. A percep¢ao do usudrio
demonstra a necessidade de realizar uma sensibilizacdo na sala de espera para melhor

entendimento do processo de trabalho em relacdo a ACCR.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usuario - SOU
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2. Taxa de resposta (FEEDBACK)

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 de respostas (retorno)
/ n2 total de usuarios 96% 96,7% >80%
ouvidos x 100

Nota Técnica: A resposta ao usudrio que acessa o servico de ouvidoria, de forma célere e
atenciosa, é fundamental garantindo seguranca e fidelidade do mesmo a instituicdo de saude.
No HGVF ficou estabelecido que mais de 80% dos usudrios devem receber resposta referente
a0 seu registro na ouvidoria. Em agosto de 2016, 96% dos registros na Ouvidoria, obtiveram
feedbackno prazo esperado. Em setembro, o padrdao de retorno foi mantido, permanecendo
bem acima da meta estabelecida. Os resultados alcancados demonstram que o servico de
ouvidoria do HGVF tem funcionado como potente instrumento de gestdo capaz de ampliar de

forma célere e responsavel a voz dos usudrios.

Fonte: Servigo de Orientacdo ao Usuario - SOU

3. Taxa de Revisao de Prontuario pela Comissao de Prontudrio

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 de prontudrios revisados
/ n2 de internagdes e 100% 100% 30%
atendimentos ambulatoriais

Nota Técnica: No HGVF todos os prontudrios passam por pré analise da médica coordenadora
do SAME e as ndao conformidades sao encaminhados por escrito para a Direcao Técnica que
encaminha para o profissional para ciéncia e providéncias necessarias a melhoria do registro

no prontudrio, conforme fluxo estabelecido pela CRP.

Como estratégia ficou definida a inclusdo na Comissdao de Revisdo de Prontudrios das
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seguintes categorias profissionais: fisioterapia, psicologia, servico social, fonoaudiologia,

odontologia e farmacia.

Fonte: CRP

4. Taxa de Infecgdao Hospitalar

Férmula Agosto Setembro Meta

N2 de infecgbes
hospitalares / n2 de 1,1% 1,9% <ou=2%

pacientes dia

Nota Técnica: A taxa de infeccdo é medida através do numero de infecgdes identificadas

apo6s 72 horas de internagdo. A taxa manteve-se abaixo de 2% no periodo analisado.

E importante ressaltar o continuo trabalho de conscientizagdo para precaucdo e praticas de
higieniza¢do. No periodo analisado a equipe da CCIH conseguiu reduzir o uso de antibiéticos

para as gastroenterites e viroses respiratorias, principalmente as bronquiolites.

No ultimo més verificou-se uma leve queda em relagdo ao uso de alcool gel como barreira
de precauc¢do, comparando-se aos trés ultimos meses do ano, contudo o percentual de uso
(21,8%) encontra-se acima da meta estabelecida no Manual de CCIH do Hospital que é de

20%.

Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar -HGVF
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5. Taxa Revisio de Obitos

Férmula Agosto Setembro Meta
N2 de revisdao de dbitos em
prontudrio / n2 de Sbitos x 100% N3o houve 6bitos 100%

100

Nota Técnica: No periodo foram analisados 100% dos dbitos em agosto e ndo houve 6bitos
em setembro registrados no HGVF. A andlise realizada identifica o correto o registro dos
Obitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem como a qualidade de
informacdes das declaracdes de ébito. Dessa forma demanda tempo pelo detalhamento das

informacdes.

Fonte: relatério da comissdo de 6bito

6. Acompanhamento do cadastro no CNES

Férmula Agosto Setembro Meta
N2 de profissionais
cadastrados / n? total de 100% 100% 100%

profissionais x 100

Nota Técnica: O CNES disponibiliza diversas informagdes relacionadas aos estabelecimentos
de saude como: estrutura fisica, tipo de atendimento prestado, servicos especializados, tipo e

nuimero de leitos, profissionais de salde, entre outros.

A sua finalidade é o cadastro de todos os estabelecimentos de salde vinculados ao SUS ou
ndo, visando subsidiar os gestores na implantacdo/implementacdo das politicas de saude,
importantissimo para a drea de planejamento, regulacdo, avaliacdo, controle, auditoria e de

ensino/pesquisa.

Todos os profissionais atuantes no HGVF estdo cadastrados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude, conforme preconizado. Seguem fichas de inclusGes em anexo.

Fonte: acompanhamento cadastro CNES
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7. Percentual de profissionais treinados no trimestre

Férmula Agosto Setembro Meta

N de profissionais
treinados / n? total de 10% 16% 50%
profissionais x 100

Nota Técnica: A Educacdo Permanente (EP) ou educacdo continuada é uma pratica na qual o
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores é fundamental para o
aperfeicoamento das habilidades bem como, maior visdo da realidade em que estdo
inseridos, visando uma construcdo de conhecimentos. No periodo analisado tivemos o

seguinte resultado:
° Agosto: 322 funcionarios- 32 treinados (10%)
° Setembro: 326 funcionadrios - 53 treinados (16%) e

As acdes de EP acontecem continuamente no HGVF, sendo utilizadas diversas formas de

praticas educativas, de capacitacdo e aperfeicoamento.

Fonte: Listas de Presengca

8. Reuniodes periddicas do Conselho Gestor

Férmula Agosto Setembro Meta
Uma reuniao por
trimestre Em andamento Em andamento 100%

Nota Técnica: O Conselho Gestor é uma importante ferramenta de incentivo a participacdo da
comunidade nas praticas de gestdo hospitalar. O mesmo encontra-se em fase de
implantacdo. A data da elei¢cdo foi adiada conforme solicitacdo da Presidente do CMS para o

més de novembro/2016.

Fonte: Atas das reunides
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PARTE IV
CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento do processo de trabalho na analise das a¢des realizadas e dos nds criticos
identificados transcorre num processo democratico de discussdo entre os profissionais envolvidos
(coordenadores, gerente, supervisores e diretores), processo este pretendido desde o inicio de

implantagao do Termo de Parceria.

Importante ressaltar que o acompanhamento das acdes tem sido feito, através do monitoramento
intensivo das a¢des e dos indicadores pactuados, que sintetizam atividades especificas e dao conta
do desenvolvimento geral do Plano de Trabalho. Sabemos que continuamente estaremos
aprimorando este processo, considerando as perspectivas da triade que compde essa parceria:

Populacdo, Governo e Profissionais.
No periodo analisado tivemos o seguinte resultado:

v" Dos 21 indicadores analisados, 4 (quatro) ndo foram alcancados, contudo os mesmos nio
estdo na governabilidade do hospital, assim 100% (cem por cento) dos indicadores sob a

governabilidade do hospital foram alcangados.

Acreditamos que esse relatério bimestral de atividades dara visibilidade publica ao conjunto das
acdes e indicadores apresentados, podendo, evidentemente, no transcurso de todo o periodo de
gestdo acontecer debates e discussdes especificas, visando a qualidade e eficacia dos servicos

oferecidos a popula¢ao do Municipio de Niteréi e da Regidao Metropolitana Il.
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ANEXO |
FONTE DE INFORMAGCOES PRIMARIAS
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[ HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO - CENSO DIARIO ‘ Més: AGOSTO / 2016 |

CLIiNICA PEDIATRICA

VARIAVEIS

PACIENTES DO DIAANTERIOR ; 54 ; 37 ; 34 33 ; 32 ; 28 ; i23.23 232028 29;27 28 25;27 29 34:32 33 35:38; 342931323332, 955

1.1 |Internacio 3 1 3 4 1 1 5 4| 4 3 4 8 6 2 4 3 3 9 9 5 4 5 5 6| 4 0 7 3 5 3 4 128
1.2 |Transferéncia externa 0
1.3 |TOTAL DE ENTRADAS 3 13| 4 1 1 5 (4| 4|3 4|8 b 2 413 |3 |9]|9 5| 4 5 5 6|4 |0|7]|3 53| 4 128

2.1 |Altas 20| 4 | 3 5 5 114 |7 7 3142 7 1 6| 2 6|7 7 0|6 |3 3 3 8|5 5 24| 4|13 157
2.2 |Obitos (Automdtico)
2.2.1| Obitos -24h 1 1
2.2.2 Obitos + 24h 1 1
2.3 |Transferéncia externa 2 1 1 /1)1 1 (1 1 1|1 1 1 /211 17
2.4 |Evasdo i 1
2.5 |Desisténcia 0
2.6 |TOTAL DE SAIDAS 201 4 | 4 5 5 1 (4|7 |73 |4 2 7 1 =] 2 6 |7 |7 |0 6|43 |3 |8 5 5 2 4 | 4 [13) 159
3.1 |Entrada 10 | 3 3 3 3 1 5 7 41 4 3 3 5 1 5 1 0] 7 o 4 3 2 7 4 3 5 2 5 119
3.2 |Saida 10 | 3 3 3 1 5 7 41 4 3 3 5 5 1 0] 7 o 4 3 2 7 4 3 5 2 5 119
3.3 |SALDO o o|o|lo|O0O|lO|O|O|O|O|O|(O|JO|O|0O)| O o0 |0 oO(0|O0O|O|O0O|O|O|OD|O|O o
PACIENTE-DIA 37 |34|(33|32|28(28|29|26(23|23(23|(29|28(29|27|28|25|27|29|34|32|33|35|38(34|29|31|32|33|32|23| 924
4.1 |Leitos instalados 23 | 23| 2323|2323 |23 | 2323|123 |23(23|23(23|23|23(23|23|23|23|23|23|23|23(23|23|23|23|23|23]|23| 713
4.2 |Leitos extras 14 |11 | 10| 9 5 5 6 3 ] 5 6|4 5 2 4 6 (11| 9 |10(12|15|11| 6 g8 9 (10| 9 211
4.3 |Leitos blogueados 0
4.3 |Leitos operacionais 37 |34|(33|32|28(28|29|26(23|23(23|(29|28(29|27|28|25|27|29|34|32|33|35|38(34|29|31|32|33|32|23| 924
5.1 |Leitos Ocupados 37|34 (33|32 |28(28|29|26(23|23(23|29|28(29|27|28|25|27|29|34|32|(33|35|38|34|29(31|32|33|32]|23
5.2 |Leitos Disponiveis o g|of0|)O0|O|O|O|O|O|O|0QO|]O|O|OQO|O|O|O|O|O|O|O|O|]O|OD|]O|]O|O]|]ODO|ODO]O
5.3 |% Ocupacdo Geral 100 |100(100|100|100(100|100|100(100{100|100(100{100|100({100|100|100(100|100|100|100|100|100(100|100|100(100|100|100(100|100| 100,0
5.4 |Média de Permanéncia | - - - - | - - - | - - - | - - - | - - - | - - - | - - - | - - - | - - - | - - - 58
5.5 |Meédia de Pac/dia - -l -1-1{-!-!-1-t{t-fr-tr-r-1r-tr-fr-r-r-tr-r-r-r-1r-tr-r-r-1=-tr-tr-1-1-1-13080

5.6 |Tx. Mort. Ndo Instituc. 0|/o0o|/O}|]O/O|/OD|]O|/O|/ODOD|]OD|/O|OD|]OD|/O|OD|OD|/O|D|OD|/OD|OD|OD|OD|O|OD|(OD|O|D|OD|O]|O

5.7 |Tx. Mort. Institucional 0|/0|Q0|]O|/O|0Q]|]O|O|QD|OD|O|DQD|]OD|O|QD|OQOD|O0O|0|OD|O|0|OQOD|O|O|OQOD|O|0O|OQOD|O0D|0O]O
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Censo diario- agosto/2016. Continuagdo...

OUTRAS INFORMAGOES

VARIAVELS 01 02 03 04 O5 06 O7 O8 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOT.
1.1 |Ndmero Atendimentos | 224 [189(176|149|178|166(156|236|198(157(169|139|148|119(208|190|170(173(147|143| 93 [132(156(|175|137|163(149|109|177|184(152| 5.062
2.1 |Neurologia B8 21 B8 29 B8 25 3 25 10 137
2.2 |Dermatologia B 4|5 8 7 9 12 13| 10 13 11| 11 111
2.3 |Alergia L1 E[N|C|A 0
2.4 |Endocrinologia 7 15 10 11 10 19 B 11 16 107
2.5 |Nefrologia 5 10 5 10 ] 9 7 4 1 57
2.6 |Hematologia 0 12 2 9 2 10 5 5 a4 49
2.7 |Cardiologia 14| 7 14 | 13 13| 11 7 | 10 12| 9 | 110
2.8 |Ortopedia B 3 8 6 13 6 12 7 17 20
2.9 |Pneumologia 9 19 15 22 13 17 14 27 15 28| 179
2.10|0torrinolaringologia 16 B FIE|R|I|A]S 11 20 55
2.11|Cirurgia Plastica 2 F 10 4 F B 5 7 5 B 6 5 B 69
2.12 |Pediatria | Fallow up ) B8 7 5110 6 B8 7 6 9 ]112| 8 10| 10| 109
2.13|Anemia Falciforme 10 7| 6 11| 8 9|9 14 [ 83
2.14|Radiologia (Laudos ) 38 13 23 21 28 18 19 12 22 5 199
2.15|Fisioterapia 41 (28 (49|21 |37 |16 9 |47 |16| 28| 15| 20| 9 5|27 6 (24|14 33| 7 | 9 (38|10|39|26|40|10| 9 |36| 18| 36| 723
2.16|Nutricio 9 1 7 2 19
2.17 |Fonoaudiologia 12 | 14| 16| 16 14| 20|16 | 8 14 12 | 10 10| 20| 14| 10 14 | 18| 8 | 246
2.18|Psicologia 18 | 30| 37| 18| 33 2218|2118 19| 20| 15| 29 16| 29| 32| 32| 18 19| 40| 34| 518
2.19|0dontologia 13 |10 8 FIE|R|I]|A]|S 31
2.20|Enfermagem 14 | 29| 39| 61| 21 22133149 |59 1 2746149 | 54 | 26 32| 31|50|55]| 2 27 | 60| 73| 860
2.21|5ervigo Social 22 |16 | 33|12 20 2715|121 | 9 | 14 2518|118 | 16| 19 18 | 38| 16| 19| 21 18| 14| 25| 454
2.22 |Ecocardiograma 2 14 12 2 15 48
2.23|Eletrocardiograma 7 2 B 4|8 4 16| 2 56
2.24|Ultrassonografia 12 11 14 11 20 4 11 5 15 7 98
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[ HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO - CENSO DIARIO ‘ Més: SETEMBRO / 2016 |

VARIAVEIS

PACIENTES DO DIA ANTERIOR | 23 | i20i28131:29.30 33.37:35/30:33:30 29 20:35:37:35:33:30 32 30:28:31:30; o911

1.1 |Internagio 7 ] 7 3 1 3 5 4 ] 3 3 9 7 2 1 9 2 4 ] 9 5 5 9 3 5 7 4 | 4 3 5 147
1.2 |Transfer&ncia externa 1]
1.3 [TOTAL DE ENTRADAS 7 6| 7|3 113 51 4 6|3 |3 |9)|7 2 1|9 2 4 6 |9 5 59| 3 57| 4| 4|3 5 147
2.1 |Altas 5 5 4 | 4 2 1 5 5 3 5 2 3] 3 4 3] 3] 5 5 ] 3 3 7 (11| 6 3 9 2] 1 4 5 140
2.2 |Gbitos (Automdtico) 0
2.2.1Obitos -24h 0
2.2.3Obitos + 24h 0
2.3 |Transfer@ncia externa 2 |1 1)1 1|1 1 3|1 |1 3|1 17
2.4 |Evasdo 1 1 2
2.5 |Desisténcia 0
2.6 |TOTAL DE SAIDAS 5 5|44 2 1|5|5|3|[5] 2 6| 3|4|6|6|5|(5|6|[3|3|[7|11|6|3|9|6|[1)|4]|5 140
3.1 |Entrada 5 4 3 3 1 5 4 2 2 7 4 2 o a 3 3 3 2 7 1 5 5] 5 1 4 8 112
3.2 |Saida 5 41 3 3 1 51412 2 714 2 0|43 3 3 2 7 1 5 6|5 1|14 |8 112
3.3 [SALDO a o|jo|(Oo|]Oo|(O]|]O|O o|o|(O0|O|OD|O|0O |00 O|o0o|(O0|O0|(O0O|0O|0O]| 0D o
PACIENTE-DIA 25 | 26| 29| 28|27 |29|29|28|31(29|30(33|37(35|30(33|30(29|29(35|37(35|33(30|32|30|28(31|30/|30 918
4.1 |Leitos instalados 30 |30|30(30|30|30|30|30|30|30|30(30|30|30|30(30(30|30|30(30(30|30|30|30(30|30|30|30|30|30 900
4.2 |Leitos extras 2 3 6|5|4]6|6]5 7 |10[(14 12| 7 |10]| 7 12|14 )12 (10| 7 9|7 5 7 7 228
4.3 |Leitos blogueados 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 210
4.3 |Leitos operacionais 2512629 28| 27|129|29| 28|31 |29|30(33|37|35|30(33(30|29|29|35(37|35|33|30(32|30|28|31|30(30 918
5.1 |Leitos Ocupados 25 | 26| 29| 28|27 |29|29|28|31(29|30(33|37(35|30(33|30(29|29(35|37(35|33(30|32|30|28(31|30/|30
5.2 |Leitos Disponiveis 0 ofo|jo)j)o|Jlo|Oo|lO|]O|O|O|O|]O|O|O|OD|O|]OD|O|(OD|OD|O0O|O|O|OD|]O|O|O([0D]| 0O
5.3 |% Ocupagdo Geral 100 |100]|100|100|100|100|100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100(100|100 100,0
5.4 |Média de Permanéncia | - -l -f-1-1-1-1-/-1-1-1-/-/-/-1-1-01-/-/-1-1-01-|-/-/-1-1-1-/1- 6,6
5.5 |Média de Pac/dia - -r-1-1-1-1-1-1T-1-17T-1-1-1-17-1-01-1-1T-T-01-1-1-1T-01-1-1-1-7- 30,60
5.6 |Tx. Mort. Ndo Instituc. a g|o(0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OD|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|O
5.7 |Tx. Mort. Institucional 0 ofojo)j)o|lo|Oo|jOo|j]O|O|(O|O|]O|O|(O|OD|O|]O|O|(OD|O0O|O0O|O0O|O|O0O|]O0O|O0O|0O([0D]|0O

Censo diario- setembro/2016. Continuagdo...
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OUTRAS INFDRMAQE)ES
r 1 + 1 + r+ 1+ {f {1 ‘1 1 ‘ {1 1 {1 1 {1 f{ ;1 { [ | | [ [ | [ | [ |
VARIAVEIS DIA

01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOT.
1.1 |Ndmero Atendimentos | 194 [184(156(|140|213(190(154|169|181(152|167|240(196(193 (194|182 |(183(146(|229|173(191|183|166|153(110|208|165|198 (171|144 5.325
2.1 |Neurologia 27 16 29 15 29 9 22 7 26 180
2.2 |Dermatologia 12 9 |10 13 8 |12 13 8 7 12 13| 7 12 136
2.3 |Alergia L I C E|N|C| A (1]
2.4 |Endocrinologia 13 11 18 11 13 9 12 11 18 116
2.5 |Nefrologia 13 4 16 6 16 B8 14 3 15 95
2.6 |Hematologia 15 7 14 10 i8 8 20 7 15 114
2.7 |Cardiologia 12 12 | 17 16| 12 15| 5 89
2.8 |Ortopedia 7 12 6 11 15 23 10 12 10 106
2.9 |Pneumologia 16 16 23 16 28 11 31 141
2.10|Dtorrinolaringologia 15 30 18 27 15 28 15 27 14 189
2.11|Cirurgia Pldstica 3 12 -] 5 6 F E R 1 A 5 34
2.12 |Pediatria | Fallow up ) 7 6 FIE|R|[1 |A]|Ss 13
2.13|Anemia Falciforme FI|E|R|1|A]|S 11| 10 10| 12 43
2.14 |Radiologia (Laudos ) 23 38 20 23 40 15 11 170
2.15|Fisioterapia 13 (28|16 |14 | 27|17 |17 (11 (41|15| 8 |30 |19(35| 8 |32| 6 | 8 (28|11 31|10 | 31| 4 | 9 (30| 22|32|11| 36 600
2.16|Nutricdo 6 9 2 7 4 28
2.17 |Fonoaudiologia 10 B |12 14 10| 16| 14 | 14 12112 | 14| 10 8 |14)12| 10 190
2.18|Psicologia 40 [ 20 18 | 38 38| 20 17 (34|34 | 30| 20 15| 28| 31| 35| 21 18| 33| 35| 35| 18 578
2.19|Ddontologia F E R 1 A 5 14 | 15| 15 20| 10| 20 19| 9| 4 126
2.20|Enfermagem 68 | 19 24 | 49 58| 24 34 (41| 35| 68| 15 36| 29|44 | 61| 19 30|34 |44 | 62| 20 814
2.21|Servigo Social 19 |15|22|10( 23 (14|23 (10| 18|14 |12 |18 |24 (16|15 (16| 28| 8 (29| 26| 28| 8 (31 (24|20 172714 21| 14 544
2.22 |Ecocardiograma 18 15 12 19 14 78
2.23 |Eletrocardiograma 2 6 1 3|3 6|13 5| 4|4 38
2.24|Ultrassonografia 21 27 9 22 17 14 110
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Mapa Anual de Movimentagdo Hospitalar

HGVF®
2016
N? de Pacientes entrados Pacientes saidos Pacientes Media Tempo Perc. Taxa de

Leitos em (interna| Transfe-| Total | Altas | Obitos  [Transfed Total Dia Paciente | Médio de Mortalidade

Operagéo | dos ridos +24h|-24h | ;ancias Dia Perman. | Ocupagéo | Global | Especifica
Janeiro 769 99 79 178 98 0 1 79 178 646 21 4 84% 1% 0%
Fevereiro 725 114 91 205 104 0 0 91 195 6526 22 3 86% 0% 0%
Margo 775 140 98 238 131 0 1 98 230 839 27 4 108% 0% 0%
Abril 750 171 120 291 170 0 1 120 291 965 32 3 129% 0% 0%
Maio 729 173 147 320 171 3 0 147 321 1.077 35 3 148% 1% 1%
Junho 690 152 132 284 | 150 2 0 132 284 1.101 36 4 160% 1% 1%
Julho 713 172 118 290 152 0 1 118 271 1.085 35 4 152% 0% 0%
Agosto 713 128 119 247 116 1 1 119 237 924 30 4 130% 1% 0%
Setembro 690 147 112 259 140 0 0 112 252 918 3 4 133% 0% 0%
Qutubro 0 0 0
Novembro 0 0 0
Dezembro| 0 0 0
Total 6.554 1.296 | 1.016 |2.312| 1.232 6 5 1.016 |2.259 8.181 22 4 125% 0% 0%

Fundagédo Municipal de Saade
Hospital Getulio VVargas Filho
Mapa Mensal de Movimentagédo Hospitalar
HGVF®
AGOSTO /2016
Clinicas N° de Pacientes entrados Pacientes saidos Pacientes | Média | Tempo | Perc. Taxa de
Leitos em |interna- Transfe-| Total | Altas Obitos Transfe-| Total | Dia |Paciente| Médio de Mortalidade
Operagéo | dos ridos +24h|-24h | rancias Dia Perman. |Ocupagéo | Global | Especifica

Sala Amarela 186 117 0 117 3 0 0 110 141 162 5 1 87% 0% 0%
Sala Vermelha 62 7 9 16 13 0 1 4 18 36 1 2 58% 6% 0%
Clinica Pediatrica 713 4 110 114 113 1 0 5 119 726 24 6 102% 1% 1%
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Mapa Mensal de Movimentacao Hospitalar
HGVF°

Fundag¢do Municipal de Saude
Hospital Getulio Vargas Filho

SETEMBRO / 2016
Clinicas N° de Pacientes entrados Pacientes saidos Pacientes | Média Perc. Taxa de

Leitos em |interna-| Transfe-| Total | Altas Obitos Total Dia |Paciente de Mortalidade

Operagéo | dos ridos +24h |-24h Dia Ocupagéo| Global | Especifica
Sala Amarela 300 129 2 131 31 0 0 128 195 7 65% 0% 0%
Sala Vermelha 60 9 7 16 8 0 0 16 43 1 72% 0% 0%
Clinica Pediafrica 690 9 103 112 | 101 0 0 108 680 23 99% 0% 0%
HGVF® 690 147 112 | 259 | 140 0 0 252 918 31 133% | 0% 0%

Planilha Mensal de Produtividade de Nutrigdo
agol16
CLINICA MEDICA 24| 24 24| 24| 23| 23| 24| 24 22| 23| 23| 25| 24| 24 24| 24 24| 22| 24 25 24| 24 23| 23 18 726
AMBULATORIO 1 7 2 19
SALA AMARELA 9 7 3 3 5 5 4 1 0 4 4 5 3 4 9 3 [ 7 3 -] 3 7 2 162
SALA VERMELHA 4 3 1 o o o 1 1 o o o 1] o o 1 1 2 3 3 1 2 36
SUBTOTAL ar[ 34 33 32 37[ 28] 29| 28 23] 23 23] 30 28] 28 27| 3| 34 32| 33[ 35 H 31 33 32 23 943
Planilha Mensal de Produtividade de Nutrigdo
set/16

CLINICA MEDICA 24| 22 22| 22| 22| 24| 24 22| 21| 23| 23| 23| 24| 22 22 23| 24 24 24| 25| 25 21 2 221 23 580
AMBULATORIO [+ 9 2 7 4 28
SALA AMARELA o 3 5 4 3 2 3 5 ] 4 [+ gl 1o 1 9 4 5 M1 121 10 ] ] [+ 5 195
SALA VERMELHA 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 2 2 o 0 1 0 0 1 1 0 43
SUBTOTAL 25 32 29 28] 27 28] 29[ 28] 40 298] 30 33| 37| 35 35 28| 28 35 37| 35 40 anf 28 ol 34 o 946
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/elnbox—- X Y &y Custos( X\{ Planilhz X / @ web An X\( g asyw: x ¥ [ Kinikos X ‘[D rptview. X\/ [ Rptview X \/D rptview.. X \/D rptview X\/D rptview. x\u '@E‘E‘g

& C | ® 10.50.2.50:8100,

QAN | &
i Apps G Impressora [ Klinikos [3 STOK-Sistemade [ (42) Webmail | ideiasr @ Web Analysis - Login 5 Cadastro do Sistema

Niteréi - Urgéncia € Emergéncia =

HGVF - Tempo de Espera Acolhimento x Classificacdo

Utima atualizac 3o dos dados: 21/10/2016 01:07:16 as 01:07:16 - Tabela: VW_URGEN_EMERGE - Ambiente: NITEROI

Ano e Mes de Atendimento Classificacao de Risco
) 2016/08 - -
Niveis de analise

Classificacao de Risco Data do Atendimento:Dia de Atendimento:Hora do Atendimento
I H

Classificacao de Risco Quantidade de Atendimentos Tempo médio Atendimento (min)

Amarelo Consultorie 964 9
Amarelo Observacao 1 73
Azul 26 100
Verde 3.573 57
Vermelho 5 0
Total geral 5.040 61

LA ] ¥ | M Pagina 1de 1- 6 registros / 00:00:01 s

Dados do ambiente

Ambiente: Niterdi - Urgéncia e Emergéncia

Cenario: HGVF - Tempo de Espera Acolhimento x Classificagdc
Uttima atualizac o dos dados: 21/10/2016 01:07:16 as 01:07:16
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

& Pesquisa de Safisf..xlsx 2 Getulinho.zip & Exibir todos X

‘/ £ Inbox - X ¥ da CustosT x ' [E] Planilha % )/. Web An X\ﬂ asywe x Y [ Kinkes x ¥ [7 rptview. % ¥ [) Retview x ¥ [ rptview. x ¥ [ rptview. % { [ rptview. X ) (o) Lo o
<« C | @ 10.50.2,50:8100/EXEC Q * | 8

2 Apps G Impressora  [Y Klinikos [ STOK-Sistemade [ (42) Webmail | ideias: @) Web Analysis - Login ~ [B§ Cadastro do Sistema
Niteréi - Urgéncia e Emergéncia =

HGVF - Tempo de Espera Acolhimento x Classificacdo

Utima atualizac 3o dos dados: 21/10/2016 01:07:16 07:16 - Tabela: VW_URGEN_EMERGE - Ambiente: NITEROI

Ano e Mes de Atendimento  Classificacao de Risco

) 2016009 - -

Niveis de analise

Classificacao de Risco Data do Atendimento;Dia de Atendimento;Hora do Atendimento
I

Classificacao de Risco Quantidade de Atendimentos Tempo médio Atendimento (min)

Amarelo Consultorio 1.142 9
Amarelo Observacao 10 38
Azul 35 115
Verde 3.998 60
Vermelho 3 0
Total geral 5.325 62

LA ¥ | M Pagina 1de 1- 6 registros / 00:00:00 s

Dados do ambiente
‘Ambiente: Niterdi - Urgéncia e Emergéncia
Cendrio: HGVF - Tempo de Espera Acolhimento x Classificagdc
Uttima atualizacdo dos dados: 21/10/2016 01:07:16 as 01:07:16
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

B pesquisa de Satist...xlsx A~ 2 Getulinho.zip & Exibir todos X

42




[DEIAS

Niterdi - Urgéncia e Emergéncia
HGVF - Taxa de reconsulta em 36h

Me= do Atendimento | Quantidade de Atendimentos | Beconsultas em memos de 36k | Taka de recons 36k

3 9.325 265 0,053

g 5.041 KX 0,07

Propriedades do ambiente
Dados do ambiente
Ambiente: Niterdi - Urgéncia e Emergéncia
Cenario: HGVF - Taxa de reconsulta em 36h
Ultima atualizacédo dos dados: 21/10/2016 01:07:16 as 01:07:16
Tabela: VW_URGEN_EMERGE

Parametros iniciais
Unidade de Saude: Hospital Getulio Vargas Filho

Auto-filtros
Ano e Mes de Atendimento - Midltipla selecao: 2016/08;2016/09;

Exportacao realizada em: 21/10/2016 14:13

Infecgao Hospitalar 2016

jan fav mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Yo H 7 5 7 7 18 18 16 10 17
Paciente dia 585 505 608 670 659 666 729 926 918
Taxa 1,3% 1,0% 1,2% 1,0% 2.7% 2.7% 2.2% 1,1% 1,9%

IRAS - 2016

N° de casos identificados por mil
pacientes
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Formula:
Meta:

N2 de pacientes atendidos por sexo e faixa etaria / pdo total de pacientes atendidos no pericdo

MNota Técnica:

Sistema de Informacdo Klinicos

PERIODO

Sexo lneiroc Fevereiro Margo Abril NMaio Junho Julho Agosto | S5etembro | Qutubro [ Movembro Dezembro
Feminino g% 46,6% 49, 7% 46, 7% 47,3% 47,45 47,7% | 459% | 4349
Masculing 53% 53,408 50, 8% 53,3% 51,7% 52,65 52,3% 54,1% 51,51%

PERIODO

Faixa Etdria Janeiro Fewvereiro Margo Abril Naio Junho Julho Agosto | S5etembro | Outubro | Movembro Dezembro
Menos de 1
ano 13 23 3 5 2354 1,86 | 112% | 135% | 1301%
0la0danos 553 5&% 59% B 5o | o55¢ | 515% | Soow | 466
05a0%anos  23% 23 245 22% 21% 20,96 | 22,5% | 21,7% | 23,84
10a 1danos  15% 143 1% 17% 10 3,6% | 114% | 112% [ 13259
15a 18anos 6% 4% 3 o o 25% | 33% | 23% | 313
Pesquisa Satisfacdo - Agosto/2016
Compilado Clinica Ped + Urg/Emerg + Amb
Grau de Satisfacio Pesquisa Aplicada
cP UE AM T TPCP TPUE |TPAMEB T
29 27 30 86 29 28 30 87
Res. 98,85%
cP Clinica Pediatrica
UE Urgéncia e Emergéncia
T Total
TP Total de Pesquisa Aplicada
TPCP Total Pesquisa aplicada na CP
TPUE Total Pesquisa aplicada na UE
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Pesquisa Satisfacdo - Setembro/2016
Compilado Clinica Ped + Urg/Emerg + Amb
Grau de Satisfacio Pesquisa Aplicada
cp UE AM T TPCP TPUE |TPAME T
17 17 33 67 18 21 33 72
Res. 93,06%
cP Clinica Pediatrica
UE Urgéncia e Emergéncia
T Total
TP Total de Pesquisa Aplicada
TPCP Total Pesquisa aplicada na CP
TPUE Total Pesquisa aplicada na UE
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PROTOCOLO
H.G.V.F°./IDEIAS
Ak PAGINA: 77 P e
NITEROI R

PREFEITURA

B3

Fundacido Municipal de Satude
Vice-Presidéncia de Aten¢do Hospitalar e de Emergéncia

Hospital Getilio Vargas Filho

 Oficio 31/2016

Niteréi, 21 de Maio de 2016.

Origem: HGVF/IDEIAS - Diregdo Executiva — Dra. Patricia Neves Gomes

Destino: VIPAHE/FMS - Dra. Leila Rocha / Vice Presidente da Atengdo Hospitalar e Emergéncia - C/C: ao
Coordenador do Niicleo de Tecnologia da Informagio — Carlos Guilherme Pereira Junior.

ASSUNTO: Solicitagdo de revisdo do sistema INTOS/KLINIKOS e necessidade de atualizagdo da
versdo e planejamento do sistema com vistas a reestruturagao da unidade de saude - HGVF

A

lima. Senhora

Dra. Leila Rocha

Vice Presidente da Atengdo Hospitalar e Emergéncia

O Sistema de Informagdes INTOS/KLINIKOS ¢ a atualmente a principal base para coleta de
dados referentes a emergéncia do HGVF, porta de entrada da unidade. E a partir destes dados que
avaliamos nossos processos, identificamos falhas e implementamos melhorias com vistas a
qualidade. Contudo, temos verificado continuamente, ao realizarmos a consolidagdo mensal das
informagdes extraidas do Sistema, varias incongruéncias e inconsisténcias nos dados assistenciais, o
que dificulta a avaliagdo do cumprimento de metas e a corregdo de eventuais pontos frageis no
trabalho da emergéncia. Salientamos que foi realizado um Plano de Trabalho de Implatan¢do de
mé6dulos em abril de 2014 que ndo foi totalmente cumprido. A empresa foi notificada varias vezes da

nossa dificuldade mas niio conseguimos ser atendidos dentro das necessidades do Projeto.

No intuito de garantirmos que a informag#o originada na emergéncia possa efetivamente ser

atil na gestdo da unidade e na avaliagdo contratual por resultados e metas, solicitamos que seja

> (Rug Peixeirade Freitas , sin - Fonseca - Niteroi RJ - Cep: 24.130-616 - Tel. 2627-1535/2627-1525 - Fax. 2627-8541
SIvATT E-mail: secretaria.hgvf@ideiasrj.org.br 3 d
X VieaHe: 94/0

P l Db

¢ a¥
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realizada uma inspegfio técnica do Sistema de Informagdes a fim de analisar a atual extragdo de

dados e realizar, caso necessério, corregdes de programagao .

Na oportunidade, solicitamos ainda que a empresa responsével pela programagdo e
manutengio do sistema de informagdes do HGVF seja instada a apresentar uma nova versao do
sistema j4 planejado para a nova configuragdo da unidade que deverd ocorrer a partir de junho de
2016. O sistema devera ser adaptado e remodelado para garantir o registro de informagdes constanres
1no novo contrto e das novas areas que serfo inauguradas, a saber: Centro Cirurgico e RPA, Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, Ambulatérios de Especialidades, Internagdo e Laboratorios. E ainda

que sejam realizadas as interfaces entre os médulos implantados.

Desta forma, na expectativa de garantirmos sistematicamente a melhoria das informagdes
coletadas com a certeza que as mesmas sdo fidedignas ao trabalho realizado na unidade, pedimos o
apoio desta subsecretaria para intermediar o trabalho conjunto entre a equipe técnica do HGVF e a

equipe responsavel pela implantagdo e manutengdo do sistema.

Nos colocamos a disposi¢&o.

Atenciosamente,
HOSPITAL GETULIO V4RGAS FiLs-
PATRICIA GOMES
Diretor, utiva

Matricila/000011

Patricia Neves Gomes
Diretora Executiva
HGVF

Rua Teixeira de Freitas , s/n - Fonseca - Niter6i RJ - Cep: 24.130-616 - Tel. 2627-1535/2627-1525 - Fax. 2627-8541
E-mail: secretaria.hgvi@ideiasrj.org.br

47




[DEIAS

ANEXO I
PROMOCAO DA SAUDE
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NITEROI

PREFEITURA

O Hospital Getdlio Vargas Filho apdia gsta iniciatival

~ ¥ .-
SETEMBRO sicassy (o e
VE RM E LH 0 CO RAQAO ‘:-f.ﬂ.‘;:] mm;rir;::

E TOME UmMa ATITUDE

CAMPANHA DE COMEBATE DAS DDENGAS CARDIOVASCULARES

Todos na mesma batida por um
coracao mais saudavel

MEE0OnSavVES po
SE DA como BmM www.sigaseucoracao.com.br 33% dos Bhitoe”

VEJA 0S 6 INDICADORES DE SAUDE QUE VOCE DEVE CONTROLAR!

icomi & Cokstarol
1| s Ry Hipertansae 0" Obaom colesteral
Onivel de glicoss Ela & um risco paraa

= HOL] tem co
no sangue pade coragdo. Caminhadas HHDL) e

identificarum pré- 1 diet ohjetivi, reduziro
regulares e dietacom =
diabdtica, doenca g risca de formacao

consideradaum pouco shal Equ:l!hram de gordura e evitar
fator de rsco para apressioarterial. aobstrucio das
ocaragio, artirias.

Cimtura
Para os hamens caucasianos & negros, a alerta
ficaa partir dos 24 on. Os sul-asiEticos ¢ chingses

N@'F Estresse dewvem se preocupar com medidas a partir de 50
A adrenaling, qued o e
harmidnis liberado em Para as mulheras emgeral, & stenclo dave ser
situacties de estrasse, dobradaa partir dos 50 cm.
astimula o trabalho Indice: da Massa Corporal (MG
cardiaco, Com o tempa, Para caloular, basta seguir a fdrmala:

acoragio aceleradn ¢
sobrecarregado tende a = Fedclka) .
dEminuirsua vida Gtil, Altura (m)

Se oresuttado for a partir de 25,
tome culdado: wocd estd acima
do peso ou obaso,

CAMPANHA DE COMBATE DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES
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ANEXO Il
FICHAS CNES
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_ qﬂ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 20
ns = Cadastro de Profissional
1- DADOS OPERACIONAIS i i
- INCLUSAO X EXCLUSAO
2- IDENTIFICAGADQ l:l l:l
2.1-CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento
0012599 H HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ ]sus [ ] nAosus
31.1 - Dados de Identificagao
31.1.1 - Nome de Profissional *
‘ CAMILA SALGE VIEIRA ‘
31.1.2 - PISIPASEP 31.1.3-CPF 31.1.4 - Namero CNS 31.1.5 - Sexo”
‘14114705372 H 12013054700 H H|:| M[X]F ‘
31.1.6 - Nome da Mae *
‘ MARISTELA SALGE VIEIRA ‘
31.1.7 - Nome do Pai
‘ ROGERIO COSTA VIEIRA ‘
31.1.8 - Dt de Nasc. do Profissional 31.1.19 - Municipio de Nascimento * 31.1.10 - Cadigo IBGE do Municipio* 31.111-UF* 31.1.12-Raca/ Cor
19/03/1988 H Niteri “ H RJ H Parda ‘
31.1.13 - Certiddo/Tipo  31.1.14 - Nome do Cartdrio
31.1.15 - Livro 3M.116-Fls 31.1.17 - Termo 31.1.18 - Data de Emissdo 31.1.19 - N® Identidade*

H 235670262 ‘
31120-UF* 31.1.21 - Orgdo Emissor* 31.1.22 - Data Emisséo* 31.1.23 - Nacionalidade 31.1.24 - Pais de Origem (nascimenfo)
‘ RJ H DETRAN H 01/04/2011 Brasileira ‘
31.1.25 - Data de Entrada 31.1.26 - Data de Naturalizagdo 31.1.27 - N°da Portaria ~ 31.1.28 - N° Titulo de Eleitor ~ 31.1.29- Zona 31.1.30 - Secdo

|| 134329800353 || 101 || 0017
31.1.31-CTPS Namero 31.1.32-Série 31.1.33-UF 31.1.34-Data de Emiss3o 31.1.35 - Escolaridade* 31.1.36 - Sit Familiar/Conjugal 31.1.37 - Frequéncia Escola?
‘ 28467 | 152 H RJ | 08/04/2005 H Educagéo superior completo | Solteiro | ‘
31.2 - Dados Residenciais
31.2.1 - Tipo Logradouro 31.2.2 - Logradouro * 31.2.3 - Numero* 31.2 4 - Complemento 31.2.5 - Bairmo/Distrito
‘ H SANTA ROSA H 130 ”704;\ H SANTA ROSA ‘
31.2.6 - Municipio de Residéncia 31.2.7 - Codigo IBGE do Municipio 3M28-UF* 312.9-CEP 31.2.10 - Telefone
‘ Niteroi H H RJ H 24240-225 H (21) 97182-3504 ‘
31.3 - Dados Bancarios
31.3.1-Banco 31.3.2 - Agéncia
Cadigo Nome Codigo Nome 31.3.3 - Conta Corrente
‘ 001 H BANCO BRASIL H 5974 H RUA DA ASSEMBLEIA H 16624-3 ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagio
31.4 - Vinculos
31.4.1 - Reqgistro no Conselho de Classe 3142- C)rgéo Emissor 31.4.3 - Atendimento ao SUS
‘ 52953997 || COREN || | SIM [ n~eo |
31.4.4 - Vinculo
Cod. Vinculagdo Cod. Tipo Cod. Sub - Tipo
[ ]| CELETISTA [ ][ vincuLo EMPREGATICIO [ ]l 0s |
31.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupacdes - CBO 31.4.6 - Carga Horaria Semanal
Codigo Descricdo
‘ 2251-24 H MEDICO PEDIATRA ‘ ‘ 16:48 ‘
31.4.7 - Data de Entrada 31.4.8 - Dafa de Desligamento 31.4.9 - Mofivo do Desligamento
‘ 01/09/2016 ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘
Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
‘ Data ‘
Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

‘ Data Data ‘
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_ Hg FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 20
SUs = Cadastro de Profissional

1- DADOS OPERACIONAIS . -
INCLUSAO X EXCLUSAQ
2- |DENT|F|C;RG;\0 l:l l:l
21-CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento
0012599 H HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO ‘

31-DADOS DO PROFISSIONAL

CADASTRAMENTO l:l suUs l:l NAO sSUS
31.1 - Dados de Identificagio
31.1.1 - Nome de Profissional *
‘ FERNANDA LINS FERREIRA ‘
31.1.2 - PISIPASEP 31.1.3-CPF 31.1.4 - Nimero CNS 31.1.5 - Sexo”
‘ 12700499567 H 78687500572 H H M[_|F ‘
31.1.6 - Nome da Mae *
‘ ELIZABETE LINS DAS NEVES ‘
31.1.7 - Nome do Pai
| FERNANDO FERREIRA DAS NEVES |
31.1.8 - Dt de Nasc. do Profissional 31.1.19 - Municipio de Nascimento * 31.1.10 - Cadigo IBGE do Municipic* 31111-UF* 311.12-Raca/Cor
25/08/1980 H Salvador H H BA H Parda ‘
31.1.13 - Certid3o/Tipo  31.1.14 - Nome do Cartorio
| H |
31.1.15 - Livro 3. 116-Fls 31.1.17 - Termo 31.1.18 - Data de Emisséo 31.1.19 - N° Identidade™
H H H H 0651262119 ‘
311.20-UF* 31.1.21 - Orgao Emissor* 31.1.22 - Data Emissao™ 31.1.23 - Nacionalidade 31.1.24 - Pais de Origem (nascimento)
BA H IFP H 22/11/2006 Brasileira ‘
31.1.25 - Data de Entrada 31.1.26 - Data de NaturalizagBo 31.1.27 - N° da Portaria ~ 31.1.28 - N° Titulo de Eleitor ~ 31.1.29- Zona 31.1.30 - Se¢do
|| 009562150523 || 132 || 26 |
31.1.31-CTPS Namero 31.1.32-Série 31.1.33-UF 31.1.34-Data de Emiss3o 31.1.35 - Escolaridade* 31.1.36 - Sit.FamiliarfConjugal 31.1.37 - Frequéncia Escola?|
‘ 4565557 | 0020 H BA | 22/04/2008 H Ensino médio completo | Solteiro | ‘
31.2 - Dados Residenciais
31.2.1 - Tipo Logradouro 31.2.2 - Logradouro * 31.2.3 - Nimero* 31.2.4 - Complemento 31.2.5 - Bairmo/Distrito
‘ H ALBERTO TORRES H 2266 “AP303 H NEVES ‘
31.2.6 - Municipio de Residéncia 31.2.7 - Cadigo IBGE do Municipio 31.28-UF* 31.2.9-CEP 31.2.10 - Telefone
‘ Séo Gongalo H H RJ H 24426-260 H (21) 2601-7731 ‘
31.3 - Dados Bancarios
31.3.1-Banco 31.3.2 - Agéncia
Cadigo Nome Cadigo Nome 31.3.3 - Conta Corrente
‘ 341 H BANCO ITAU H 6340 H SAO GONCALO BACKER H 31547-9 ‘

31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagdo

31.4 - Vinculos

31.4.1 - Registro no Conselho de Classe 3M142- C}rgéo Emissor 31.4.3 - Atendimento ao SUS
‘ 440262 || COREN || | SIM [] nio |
31.4.4 - Vinculo
Cod. Vinculagdo Cod. Tipo Cod. Sub - Tipo
[ ] CELETISTA |[ ][ viNcuLo EMPREGATICIO [ ]l 0.8 |
31.4.5 - Classificac3o Brasileira de Ocupacgdes - CBO 31.4.6 - Carga Horaria Semanal
Codigo Descricdo
‘ 3222-05 H TECNICO DE ENFERMAGEM ‘ ‘ 26:24 ‘
31.4.7 - Data de Entrada 31.4.8 - Data de Desligamento 31.4.9 - Motivo do Desligamento
‘ 11/09/2016 ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
‘ Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

‘ Data Data




[DEIAS

_ HH FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 20
ns = Cadastro de Profissional
1- DADOS OPERACIONAIS i i
- INCLUSAO X EXCLUSAO
2- IDENTIFICAGAO [] L]
2.1-CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento
‘ 0012599 H HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ ]sus [ ] NAosus
31.1 - Dados de Identificagio
31.1.1 - Nome de Profissional *
‘ GILLIARD FERREIRA GUIMARAES ‘
31.1.2 - PIS/IPASEP 31.1.3-CFF 31.1.4 - Nimero CNS 31.1.5 - Sexo*
‘ 12731513294 H 08621009765 H H M[_|F ‘
31.1.6 - Nome da Mae *
‘ CIDINEA FERREIRA GUIMARAES ‘
31.1.7 - Nome do Pai
| CIRO FLORENTINO GUIMARAES |
31.1.8 - Dt de Nasc. do Profissional 31.1.19 - Municipio de Nascimento * 31.1.10 - Codigo IBGE do Municipio®* 31.111-UF* 31.1.12-Raca/ Cor
08/09/1980 H Vitoria H H ES H Parda ‘
31.1.13 - Certid3o/Tipo  31.1.14 - Nome do Cartorio
31.1.15 - Livro 3. 116-Fls 31.1.17 - Termo 31.1.18 - Data de Emissdo 31.1.19 - N° Identidade™
| | | [zwerrmo |
311.20-UF* 31.1.21 - Orgdo Emissor* 31.1.22 - Data Emissao™ 31.1.23 - Nacionalidade 31.1.24 - Pais de Origem (nascimento)
‘ RJ H DETRAN H 14/05/2010 Brasileira
31.1.25 - Data de Entrada 31.1.26 - Data de NaturalizagBo 31.1.27 - N°da Portaria ~ 31.1.28 - N° Titulo de Eleitor ~ 31.1.29- Zona 31.1.30 - Segdo
|| || || 020063731430 || 59 || 60 |
31.1.31-CTPS Namero 31.1.32-Série 31.1.33-UF 31.1.34-Data de Emiss3o 31.1.35 - Escolaridade* 31.1.36 - Sit.FamiliarfConjugal 31.1.37 - Frequéncia Escola?|
‘ 38097 | 167 H RJ | 14/06/2010 H Ensino médio completo | Solteiro | ‘
31.2 - Dados Residenciais
31.2.1 - Tipo Logradouro 31.2.2 - Logradouro * 31.2.3 - Nimero* 31.2.4 - Complemento 31.2.5 - Bairmo/Distrito
| | QUINZE DE NOVEMBRO | 270 [es 02 | cenTro |
31.2.6 - Municipio de Residéncia 31.2.7 - Codigo IBGE do Municipio 31.28-UF* 31.2.9-CEP 31.2.10 - Telefone
‘ Niteroi H H RJ H 24020-125 H (21)98025-0533 ‘
31.3 - Dados Bancarios
31.3.1-Banco 31.3.2 - Agéncia
Cadigo Nome Cadigo Nome 31.3.3 - Conta Corrente
‘ 399 H BANCO HSBC H 0241 H CENTRO NITEROI H 02498-05 ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagio
31.4 - Vinculos
314 1 - Registro no Conselho de Classe 31.4.2 - Orgdo Emissor 31.4.3 - Atendimento ao SUS
‘ 191167 || COREN | | SIM [] nio |
31.4.4 - Vinculo
Cod. Vinculagdo Cod. Tipo Cod. Sub - Tipo
[ ] CELETISTA |[ ][ viNcuLo EmPREGATICIO [ ]l 0.8 |
31.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes - CBO 31.4.6 - Carga Horaria Semanal
Codigo Descricdo
‘ 322205 H TECNICO DE ENFERMAGEM ‘ ‘ 26:24 ‘
31.4.7 - Data de Entrada 31.4.8 - Data de Desligamento 31.4.9 - Motivo do Desligamento
‘ 03/09/2016 ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘
Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
‘ Data
Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

‘ Data Data




[DEIAS

_ Hﬂ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 20
SUS = Cadastro de Profissional

1- DADOS OPERACIONAIS i i
INCLUSAO X EXCLUSAO
2- IDENTIFICAGAO l:l D

2.1-CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento
‘ 0012599 H HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ ]sus [ ] NAosus
31.1 - Dados de Identificagio
31.1.1 - Nome de Profissional *
‘ MARIA DE JESUS BRAGA DOS SANTOS
31.1.2 - PIS/IPASEP 31.1.3-CFF 31.1.4 - Nimero CNS 31.1.5 - Sexo*
‘ 13563419147 H 00660170760 H H|:| M[X]F ‘
31.1.6 - Nome da Mae *
‘ MARIA DE LOURDES BRAGA DOS SANTOS ‘
31.1.7 - Nome do Pai
| FRANCISCO DE AZEVEDO DOS SANTOS |
31.1.8 - Dt de Nasc. do Profissional 31.1.19 - Municipio de Nascimento * 31.1.10 - Codigo IBGE do Municipio®* 31.111-UF* 31.1.12-Raca/ Cor
‘ 29/03/1969 H Caxias H H MA H Parda ‘
31.1.13 - Certid3o/Tipo  31.1.14 - Nome do Cartorio
31.1.15 - Livro 31.1.16-Fls 31.1.17 - Termo 31.1.18 - Data de Emissdo 31.1.19 - N® Identidade™
| | | | [oorasrze |
311.20-UF* 31.1.21 - Orgdo Emissor* 31.1.22 - Data Emissao™ 31.1.23 - Nacionalidade 31.1.24 - Pais de Origem (nascimento)
‘ RJ H DETRAN H 24/08/2011 Brasileira
31.1.25 - Data de Entrada 31.1.26 - Data de NaturalizagBo 31.1.27 - N°da Portaria ~ 31.1.28 - N° Titulo de Eleitor ~ 31.1.29- Zona 31.1.30 - Se¢do
|| || || 080563800353 || 142 || 0161
31.1.31-CTPS Namero 31.1.32-Série 31.1.33-UF 31.1.34-Data de Emiss3o 31.1.35 - Escolaridade* 31.1.36 - Sit.FamiliarfConjugal 31.1.37 - Frequéncia Escola?|
‘ 79131 | 145 H RJ | 31/07/2002 H Ensino médio completo | Solteiro
31.2 - Dados Residenciais
31.2.1 - Tipo Logradouro 31.2.2 - Logradouro * 31.2.3 - Nimero* 31.2.4 - Complemento 31.2.5 - Bairmo/Distrito
‘ H SAO JOAQUIM H 13 ”cm H CHARITAS ‘
31.2.6 - Municipio de Residéncia 31.2.7 - Cadigo IBGE do Municipio 31.28-UF* 31.2.9-CEP 31.2.10 - Telefone
‘ Niteroi H H RJ H 24370-670 H (21) 96757-0358 ‘
31.3 - Dados Bancarios
31.3.1 - Banco 31.3.2 - Agéncia
Cadigo Nome Cadigo Nome 31.3.3 - Conta Corrente
‘ 237 H BANCO BRADESCO H 2809 H Fonseca-u.niteroi H 0020046-8 ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagdo
31.4 - Vinculos
31.4.1 - Registro no Conselho de Classe 3M142- C}rgéo Emissor 31.4.3 - Atendimento ao SUS
689090 || COREN || | SIM [] nio |
31.4.4 - Vinculo
Cod. Vinculagdo Cod. Tipo Cod. Sub - Tipo
[ CELETISTA |[ ][ viNcuLo EMPREGATICIO [ ]l 0s |
31.4.5 - Classificac3o Brasileira de Ocupacgdes - CBO 31.4.6 - Carga Horaria Semanal
Codigo Descricdo
‘ 322205 H TECNICO DE ENFERMAGEM ‘ ‘ 26:24 ‘
31.4.7 - Data de Entrada 31.4.8 - Data de Desligamento 31.4.9 - Motivo do Desligamento
‘ 14/09/2016 ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
‘ Data ‘

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS
‘ Data Data ‘
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sus: Hﬂ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 20
U () Cadastro de Profissional
1- DADOS OPERACIONAIS i X
- INCLUSAO X EXCLUSAO
2- IDENTIFICAGAQ I:I l:l
2.1-CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento
0012599 H HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ ]sus [ ] NAosus
31.1 - Dados de Identificagio
31.1.1 - Nome de Profissional *
‘ MARIANA CONTI SAMPAIO SCHUL
31.1.2 - PIS/IPASEP 31.1.3-CFF 31.1.4 - Nimero CNS 31.1.5 - Sexo*
‘ 13379121605 H 10729190790 H H|:| M[X]F ‘
31.1.6 - Nome da Mae *
| TANIA REGINA CONTI SAMPAIO ‘
31.1.7 - Nome do Pai
| MARCOS DE SOUZA SAMPAIO ‘
31.1.8 - Dt de Nasc. do Profissional 31.1.19 - Municipio de Nascimento * 31.1.10 - Cadigo IBGE do Municipio* 31.111-UF* 31.1.12-Raca/ Cor
‘ 01/07/1984 H Niteri H H RJ H Parda ‘
31.1.13 - Certiddo/Tipo  31.1.14 - Nome do Cartdrio
31.1.15 - Livro 31.1.16-Fls 31.1.17 - Termo 31.1.18 - Data de Emissdo 31.1.19 - N® Identidade™
| | | | [oxsssosd |
311.20-UF* 31.1.21 - Orgao Emissor* 31.1.22 - Data Emissao™ 31.1.23 - Nacionalidade 31.1.24 - Pais de Origem (nascimenfo)
‘ RJ H DTRAN H Brasileira
31.1.25 - Data de Entrada 31.1.26 - Data de Naturalizagho 31.1.27 - N° da Portaria ~ 21.1.28 - N° Titulo de Eleitor ~ 31.1.29- Zona 31.1.30 - Segdo
| || || || 111948370310 || 140 || 0087 |
31.1.31-CTPS Namero 31.1.32-Série 31.1.33-UF 31.1.34-Data de Emissdo 31.1.35 - Escolaridade* 31.1.36 - Sit. FamiliarfConjugal 31.1.37 - Frequéncia Escola?|
‘ 41175 | 172 H RJ | 19/12/2011 H Educacéo superior completo | Casado | ‘
31.2 - Dados Residenciais
31.2.1 - Tipo Logradouro 31.2.2 - Logradouro * 31.2.3 - Nimero* 31.2.4 - Complemento 31.2.5 - Bairmo/Distrito
‘ H DON BOSCO H 89 “AP 905 H ICARAI ‘
31.2.6 - Municipio de Residéncia 31.2.7 - Codigo IBGE do Municipio 31.28-UF* 31.2.9-CEP 31.2.10 - Telefone
‘ Niteroi H H RJ H 24220-390 H (21) 98122-7969 ‘
31.3 - Dados Bancarios
31.3.1-Banco 31.3.2 - Agéncia
Cadigo Nome Cadigo Nome 31.3.3 - Conta Corrente
‘ 237 H BANCO BRADESCO H 3260 H Bradesco Prime - Icarai H 0020442-0 ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagio
31.4 - Vinculos
31.4.1 - Registro no Conselho de Classe 3M142- C}rgéo Emissor 31.4.3 - Atendimento ao SUS
5200931632 || CRM || | SIM [] neo |
31.4.4 - Vinculo
Cod. Vinculagdo Cod. Tipo Cod. Sub - Tipo
[ CELETISTA [ ][ viNcuLo EMPREGATICIO [ ]l 0s |
31.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO 31.4.6 - Carga Horaria Semanal
Codigo Descricdo
‘ 2251-24 H MEDICO PEDIATRA ‘ ‘ 16:48 ‘
31.4.7 - Data de Entrada 31.4.8 - Data de Desligamento 31.4.9 - Mofivo do Desligamento
‘ 06/09/2016 ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘
Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
‘ Data
Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

‘ Data Data
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. HH FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 20
SUS =) Cadastro de Profissional
1- DADOS OPERACIONAIS i i
- INCLUSAO X EXCLUSAO
2- IDENTIFICAGADQ l:l l:l
2.1-CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento
0012599 H HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ ]sus [ ] nBosus
31.1 - Dados de Identificagao
31.1.1 - Nome de Profissional *
‘ THIAGO MENEZES PEREIRA DOS SANTOS ‘
31.1.2 - PISIPASEP 31.1.3-CFF 31.1.4 - Ndmero CNS 31.1.5 - Sexo*
‘21275012251 H 12489730703 H H M[_]F ‘
31.1.6 - Nome da M3e *
‘ ROSANGELA MATIAS DE MENEZES ‘
31.1.7 - Nome do Pai
‘ THIAGO MENEZES PEREIRA DOS SANTOS ‘
31.1.8 - Dt de Nasc. do Profissional 31.1.19 - Municipio de Nascimento * 31.1.10 - Codigo IBGE do Municipio* 31111-UF* 31.1.12-Raca/Cor
03/06/1987 H Niterdi H H RJ H Parda ‘
31.1.13 - Certiddo/Tipo  31.1.14 - Nome do Cartario
31.1.15 - Livro 3M.116-Fls 31117 - Termo 31.1.18 - Data de Emissdo 31.1.19 - N° Identidade*

H 213532864 ‘
311.20-UF* 31.1.21 - Orgdo Emissor® 31.1.22 - Data Emisséo* 31.1.23 - Nacionalidade 31.1.24 - Pais de Origem (nascimento)
‘ RJ H DETRAN H 08/08/2008 Brasileira ‘
31.1.25 - Data de Entrada 31.1.26 - Data de Naturalizag30 31.1.27 - N° da Portaria 31.1.28 - N° Titulo de Eleitor ~ 31.1.29 - Zona 31.1.30 - Secdo

|| || || 138478470337 || 199 || 0129

31.1.31-CTPS Namero 31.1.32-Série 31.1.33-UF 31.1.34-Data de Emissio 31.1.35 - Escolaridade* 31.1.36 - Sit Familiar/Conjugal 31.1.37 - Frequéncia Escola?
‘ 2443393 | 0040 H RJ | 19/04/2013 H Educacéo superior completo | Casado | ‘
31.2 - Dados Residenciais

31.2.1 - Tipo Logradouro 31.2.2 - Logradouro * 31.2.3 - NOmero* 31.2 4 - Complemento 31.2.5 - Bairro/Distrito
‘ H FRANCISCO DA CRUZ NUNES H 11898 “APT 303BLB H ITAIPU ‘
31.2.6 - Municipio de Residéncia 31.2.7 - Cadigo IBGE do Municipio 3128-UF* 31.29-CEP 31.2.10 - Telefone
‘ Niteroi H H RJ H 24340-000 H (21) 98341-5085 ‘
31.3 - Dados Bancarios

31.3.1-Banco 31.3.2 - Agéncia

Cadigo Nome Cadigo Nome 31.3.3 - Conta Cormrente
‘ 341 H BANCO ITAU H 1638 H NITEROI PIRATININGA H 27370-4 ‘
31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagio

31.4 - Vinculos

31.4.1 - Registro no Conselho de Classe 31.4.2 - Org&o Emissor 31.4.3 - Atendimento ao SUS

‘ 52972428 | CRM || | SiM [] nio ]

31.4.4 - Vinculo
Cod. Vinculagdo Cod. Tipo Cod. Sub - Tipo
[ ] CELETISTA [ ][ viNcuLo EMPREGATICIO [ ]I 0.8 |
31.4.5 - Classificacio Brasileira de Ocupacdes - CBO 31.4.6 - Carga Horaria Semanal

Cadigo Descrigdo

‘ 2251-24 H MEDICO PEDIATRA ‘ ‘ 16:48 ‘

31.4.7 - Data de Entrada 31.4.8 - Data de Desligamento 31.4.9 - Mofivo do Desligamento

‘ 01/09/2016 ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
‘ Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS
‘ Data Data
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MALIHA

TREINAMENTO
Higiene das M3os
DATA: 24/08/2016
LISTA DE PRESENCA
_NOME PROFISSAO SETOR
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TREINAMENTO
Higiene das Maos
DATA: 25/08/2016
LISTA DE PRESENCA
1 _ NOME [) _|___PROFISSAO SETOR
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TREINAMENTO
Higiene das M3os

DATA: 26/08/2016

LISTA DE PRESENCA
NOME PROFISSAO SETOR
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DATA: 14/09/2016

TREINAMENTO
Higiene das M3os

LISTA DE PRESENCA
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DATA: 05/09/2016

TREINAMENTO
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TREINAMENTO
Higiene das Maos

DATA: 06/09/2016

LISTA DE PRESENCA
MANHA
) NOME PROFISSAO SETOR
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TREINAMENTO
Higiene das M3os

DATA: 08/09/2016

LISTA DE PRESENCA
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TREINAMENTO
Higiene das Maos

DATA: 09/09/2016

LISTA DE PRESENCA
MANHA
NOME PROFISSAO SETOR
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TREINAMENTO
Higiene das Maos

DATA: 12/09/2016

LISTA DE PRESENCA
MANHA
NOME PROFISSAO SETOR
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[DEIAS

ERRATA DO Relatério JUNHO E JULHO DE 2016

1. Taxa Revisdo de Obitos

Férmula JUNHO JULHO Meta
N2 de revisdo de Obitos em
prontudrio / n2 de dbitos x 100% 100% 100%
100

Nota Técnica: No periodo foram analisados 100% dos Obitos registrados no HGVF. A analise
realizada identifica o correto o registro dos Obitos, os procedimentos e condutas
profissionais pertinentes, bem como a qualidade de informacdes das declaracdes de dbito.

Dessa forma demanda tempo pelo detalhamento das informacgdes.

ERRATA: Onde se |é “JULHO- n3ao houve 6bitos- leia-se: JULHO teve 01 6bito.

Fonte: relatério da comissdo de 6bito
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