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APRESENTACAO

Este relatdrio destina-se a prestacdo de contas bimestral - periodo de junho e julho de 2016
- referente aos resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato de Gestdo n?

01/2013, conforme Clausula Quarta, Artigo VIl do referido contrato.

O Contrato de Gestdo, firmado em 01 de agosto de 2013, entre a Fundagao Municipal de
Saude de Niterdi e o Instituto de Desenvolvimento Institucional e Agdo Social - IDEIAS - tem
como objeto o planejamento, o gerenciamento e a execu¢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 contratualizagdao, 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 Gestdo n°. 001/2013, passando a vigorar entre fevereiro de 2016 a julho de 2017.

Este relatério redne as informacdes relativas a producdo assistencial e aos indicadores
pactuados e tem o propdsito de apresentar uma visdao geral da atividade hospitalar, em
termos de volume de producdo, perfil de complexidade e o desempenho hospitalar; bem
como, oferecer os elementos de analise que contextualizam o grau de alcance das metas e 0
gerenciamento dos objetivos definidos conforme o 12 Termo de Aditivo Contrato de Gestado

n2 001/2013.

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

O IDEIAS é uma instituicdo privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social
no municipio de Niterdi, onde atua em parceria com a administracdo publica, visando
contribuir para 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 II: Dados Gerais

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

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

da exceléncia na gestdo hospitalar.
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I.Caracterizagdo 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 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 pedidtrico de Niterdi. Eventualmente, atende a demanda
espontanea de alguns municipios da Regido Metropolitana Il. No entanto, observamos que a
julhor demanda atendida no Getulinho atualmente é de municipes de Niterdi, nos meses em
questdo foi de 66% no més de junho e 65% no més de julho/2016. Porém, se comparado aos
meses anteriores, observamos que o atendimento a outros municipios teve um aumento

neste periodo.

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

pediatrica. Vale ressaltar que, as internacdes e consultas ambulatoriais sdo reguladas.

No dia 30 de junho de 2016 foi inaugurado o Servigo de Emergéncia no HGVF, ja os servigos
de UTI e Centro Cirurgico ainda encontram-se em fase de obras. Contamos com a seguinte

estrutura predial e de funcionamento:
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e Prédio central com 25 leitos (02 isolamentos) de enfermaria - a partir de janeiro de
2015, quando foram desativados 05 leitos em funcdo da obra realizada para a
constru¢ao 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 pldstica, 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 Servigo 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 nao dispde de leitos de Terapia Intensiva, os pacientes
considerados criticos sdo atendidos na sala vermelha da emergéncia e sdao 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

temporario as criangas em estado grave.

Destacamos que, no municipio de Niterdi existem apenas cinco estabelecimentos de saude
com atendimento de emergéncia pedidtrica 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
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1. ATENDIMENTO POR MUNICIPIO

Municipio Junho Julho
Niter6i 3.339 4.222
$30 Gongalo 1.336 1.838
Marica 177 204
Itaborai 154 216
Rio Bonito 0 0
Silva Jardim 0 0
Tangua 0 0
Outros 20 30
Total 5.026 6.510

Fonte: SAME (Emergéncia)

Observamos que em média 66% (sessenta e seis por cento) dos atendimentos na Emergéncia do
periodo analisado sdo de municipes de Niterdi. O atendimento a outros municipios da Metro Il fica
em torno de 34% (trinta e quatro por cento) configurando o HGVF como hospital de abrangéncia e
importancia regional.

Conforme mapa abaixo da Regido Metropolitana ll, verificamos que os usudrios dos municipios
limitrofes a Niterdi procuram os servicos do Hospital, pela facilidade do acesso e pela pactuagao
regional. Reforcando o conceito da territorializacdo em salude: “A territorializagdo pode expressar
também pactuacdo no que tange a delimitacGo de unidades fundamentais de referéncia, onde
devem se estruturar as fung¢des relacionadas ao conjunto da ateng¢do a saude. Envolve a
organizagdo e gestdo do sistema, a aloca¢do de recursos e a articula¢do das bases de oferta de

servicos 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
Idade Junho Julho
<01 ano 583 730
01 a 04 anos 2.787 3.355
05 a 09 anos 1.050 1.467
10 a 14 anos 483 743
15 a 19 anos 124 215

Observamos que a faixa etaria de maior atendimento no hospital é de criancas de 01 a 09 anos (76%
em junho e 74% em julho).
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3. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

Especialidade Junho Julho
Alergia 131 -—-
Anemia Falciforme 87 82
Cardiologia 100 106
Cirurgia Plastica 37 49
Dermatologia 157 -—-
Endocrinologia 16 129
Follow up 88 93
Hematologia 60 45
Nefrologia 91 59
Neurologia 169 26
Ortopedia 116 47
Otorrino 192 99
Pneumologia 223 129
Total: 1.467 864

A diferencga do total de consultas do més de julho e junho pode ser explicada por alguns fatores: dificuldade com
a marcagdo de consultas no sistema Klinikos da FMS (foi constatado que o Sistema ndo estava aberto para
agendamento de consultas de 1 vez), férias de alguns profissionais no periodo (Neurologista - 30 dias - e
Dermatologista - 25 dias -, além de Licenga maternidade da Alergista).
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4. ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Servigo Junho Julho
Psicologia 776 588
Servico Social 623 556
Fonoaudiologia - 216

Nutricao 1.125 1.348
Fisioterapia 1.046 817
Odontologia 204 128
Procedimentos de 1.026 617

Enfermagem
Total: 4.800 4.270

5. ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

Atendimentos

Junho

5.026

Julho

6.510

Com a inauguragao do Prédio Novo, onde encontra-se o Servigo de Urgéncia e Emergéncia, registramos um
aumento consideravel no quantitativo de atendimentos, bem acima da meta pactuada. A meta até junho de 2016
era de 4000 atendimentos e a partir de julho de 2016 é de 5000 atendimentos. Verificamos que no més de junho
os atendimentos ultrapassaram em 25,7% a meta pactuada, e em julho, 30% da meta pactuada, subindo 22,7%

de um més para outro.
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6. SERVICO DE LABORATORIO

Exames realizados

Junho

6.183

Julho

9.639

Acompanhando o aumento no total de atendimentos, tanto do servico de Emergéncia quanto no servigo de
Internacdo, o quantitativo de exames laboratoriais também teve um aumento expressivo nesse periodo,

principalmente no més de julho/16, aumentando em 35% de junho para julho.

7. SERVICO DE IMAGEM E METODOS GRAFICOS

Exame Junho Julho

RX 2.226 2.535
Ecocardiograma 60 52
Ultrassonografia 160 102
ECG 44 51

Total: 2.490 2.740

No servico de imagem também foi registrado aumento no nimero de exames. De junho para julho
o aumento foi de 9%, em especial nos exames de RX, mostrando o impacto dos atendimentos de

emergéncia na cadeia produtiva da unidade hospitalar.
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PARTE Il
INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE DESEMPENHO
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Indicadores de Monitoramento e Avaliacao 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 condug¢do do acompanhamento das metas a serem

atingidas pela unidade.

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

aplicado em condicGes similares).
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INDICADORES DE EMERGENCIA
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE EMERGENCIA

1. Tempo de espera para a classificagao de risco

classificacdo de risco pelo
enfermeiro / n2 de
pacientes acolhidos

Férmula Junho Julho Meta
Soma dos tempos de
espera dos pacientes,
medido entre o
acolhimento e a <ou=5min <ou=5min <10 min

abaixo da meta pactuada.

Nota Técnica: O registro do atendimento do usudrio no momento do acolhimento até a
classificacdo de risco nao é disponibilizado pelo Sistema Informatizado existente na unidade.
Contudo, existe a planilha de horario da entrada do usuario no acolhimento e a planilha de
entrada do usudrio na classificacdo de risco. Assim, foi feito o cdlculo manual para verificacao

da soma dos tempos entre o acolhimento e a classificacdo de risco. A média dos tempos ficou

Fonte: Sistema de Informagao Intus

2. Tempo de espera para atendimento médico

Férmula

Junho

Julho

Meta

Soma dos tempos de
espera dos pacientes,
medido entre a
classificagcdo de risco o
atendimento médico /
pelo n? total de pacientes
atendidos

Vermelho -0 min

Amarelo - 73 min.

Verde - 150 min.
Azul - 193 min.

Vermelho — 15 min
Amarelo - 61 min.
Verde - 146 min.
Azul - 197 min.

Vermelho -0
Amarelo - até 10 min.
Verde - até 60 min.
Azul - até 120 min.

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

atendimento nos servicos de saude. Ao dar entrada em uma unidade de saude o paciente é
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classificado, recebendo uma prioridade que determina o tempo alvo para o primeiro

atendimento médico. Essa prioridade é baseada na situagdo clinica apresentada e ndo na
ordem de chegada. O Tempo de Espera para Classificagdo de Risco é um indicador
operacional que possibilita a mensuracdo do tempo entre a chegada do usudrio a emergéncia
e a avaliacdo 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 (junho e julho de 2016), aponta
para um tempo de espera acima da meta para os pacientes classificados como amarelo, esse
tempo estd superestimado, pois enquanto o prontudrio fica aberto no sistema, mesmo que o
atendimento ao usuario ja tenha sido concluido, continua sendo computado, aumentando
assim, o periodo de atendimento do médico. Contudo, estd sendo realizado um trabalho
continuo de conscientizacdo para encerramento do atendimento no sistema para que tal
informacao fique mais préxima da realidade. O resultado de julho para atendimento médico
dos pacientes classificados como amarelo, ja mostra o efeito deste trabalho. Ressaltamos que
a variacdo identificada no tempo de espera dos pacientes classificados como verde e azul, é
considerada aceitdvel, visto que este indicador é suscetivel a variagGes influenciadas pelo
volume de atendimento e tempo médio de permanéncia dos pacientes nas salas vermelha e

amarela.

Fonte: Sistema de Informagdo Intus
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3. Taxa de Ocupag¢ao Sala Amarela

Formula Junho Julho Meta

N2 de pacientes em
observagdo na sala
. 275% 438% 85% a 100%
amarela /n2 de leitos de

observacao x 100

Nota Técnica: A area de Emergéncia do HGVF, organizada pela légica da Classificacdo de
Risco, é pensada por nivel de complexidade, buscando assim otimizar recursos tecnoldgicos e
forca de trabalho das equipes, atendendo ao usudrio segundo sua necessidade especifica.
Desta forma considera-se a Area Amarela como o espaco destinado a assisténcia de pacientes
semi-criticos. Na perspectiva de atender de forma agil e segura os pacientes classificados
como Amarelo preconiza-se que este espaco, assim como a area vermelha, seja mantido com
um numero minimo de pacientes permitindo assim que possam ser admitidos e atendidos
com julhor 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 julho a taxa de ocupagdo do
setor foi muito acima do pactuado (acima de 300%), esse resultado gera dificuldades no
processo de trabalho, tanto quanto a seguranca do paciente como em relagao as condigdes
de trabalho da equipe. Apesar dos esforcos, o servico de Emergéncia ainda enfrenta grandes
problemas na porta de saida, devido a dificuldade de leitos em Hospitais com julho
complexidade que a oferecida no Getulinho. O papel da Central de Regulacdo de Vagas é

importantissimo para minimizar essa dificuldade e agilizar a saida do paciente.

Fonte: Livro de Registro das Entradas na Sala Amarela
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4. Taxa de Ocupacgdo Sala Vermelha

Formula Junho Julho Meta

N2 de pacientes em
observagdo na sala

vermelha /n2 de leitos de 97,5% 98,5% 50%
observacao x 100

Nota Técnica: Assim como na Sala Amarela, a ocupac¢do da Sala Vermelha deve obedecer aos
critérios de gravidade dos pacientes. Na Sala Vermelha da Emergéncia do HGVF, composta
por 04 leitos, 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. Acompanhando os resultados dos ultimos meses, junho e
julho também s3o caracterizados por taxa de ocupacdo alta. A complexidade dos casos
atendidos no hospital, a dificuldade na porta de saida, o aumento da demanda por
atendimento sdo alguns fatores que explicam esse indicador. Reforcando o que ja
mencionamos na Sala Amarela, verificamos que apesar dos esforcos, o servico de Emergéncia
ainda enfrenta grandes problemas na porta de saida, devido a dificuldade de leitos em
Hospitais com maior complexidade que a oferecida no Getulinho. O papel da Central de
Regulacdo de Vagas é importantissimo para minimizar essa dificuldade e agilizar a saida do

paciente.

Fonte: Censo Hospitalar

18




[DEIAS

5. Tempo de Permanéncia Sala Vermelha

Férmula Junho Julho Meta
Soma dos tempos de
permanéncia dos
pacientes classificados
vermelho / n? de saidas 5,48 dias 5,3 dias <24 horas

(6bitos, altas e remocgao)
do paciente com o mesmo
risco.

Nota Técnica: O tempo médio de permanéncia na sala vermelha ndo devera ultrapassar 24
horas, conforme parametro estabelecido. Sendo uma &rea 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
(junho e julho de 2016) ultrapassou as 24 horas, atingindo um nimero de dias muito superior
ao preconizado. Em junho e julho o tempo alcancado foi cinco vezes superior ao preconizado.
A analise deste indicador aponta para gravidade dos pacientes atendidos, com aumento do
numero de internagdes 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 Regulagao.

Fonte: Censo Hospitalar

6. Tempo de Permanéncia Sala Amarela

Formula Junho Julho Meta
Soma dos tempos de
permanéncia dos
acientes classificados
. 4,1 dias 3,9 dias <24 horas

amarelo / n2 de saidas
(6bitos, altas e remocao)
do paciente com o mesmo

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 (junho e julho de 2016) ultrapassou as 24 horas, atingindo um numero de
dias muito superior ao preconizado. Em junho e julho o resultado ficou quatro vezes acima do
previsto . Assim como na sala vermelha, a rotatividade da Sala Amarela depende da dindmica
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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

Formula JUNHO JULHO Meta
N2 de pacientes com mais

de um registro de
atendimento em 36
. 0,06% 0,06% <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,
é um indice aceitdvel. No periodo avaliado (junho e julho de 2016) o indicador permaneceu
abaixo da meta, apontando para a qualidade do atendimento e a capacidade de resolver as
guestdes clinicas que se apresentam na emergéncia da unidade.

Veja os resultados:
Junho: 314 reconsultas (0,06%)

Julho: 371 reconsultas (0,06%)

Fonte: Sistema de Informagdes Intus
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INDICADORES DE AMBULATORIO

21




[DEIAS

ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES AMBULATORIAIS

1. Proporgao de consultas de primeira vez

Formula JUNHO JULHO Meta

N2 de consultas de 12 vez

/ pelo n2 de consultas Junho > ou = 25%

_ 27% 5%
realizadas em dado Julho > ou = 30%

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 Niterdi. Em junho a meta pactuada foi alcancada. Neste
més de julho/16, contudo, houve problemas do Sistema Klinikus da FMS no agendamento de
consultas de 1 vez, por isso o percentual pactuado ndo foi alcancado. Em relacdo a este
indicador, é importante destacar que a unidade ndo possui governabilidade sobre o
agendamento das consultas de primeira vez que ficam a encargo da Central de Regula¢do. 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.

Fonte: Sistema de regulagdo e sistema de informag&o da regulagdo ambulatorial (INTUS)

2. indice de faltosos

Férmula JUNHO JULHO Meta
N¢ de pacientes faltosos /
pelo total de pacientes 30% 26% <30%
agendados

Nota Técnica: As vagas para consultas ambulatoriais do HGVF s3o reguladas pela CREG de
Niterdi. Porém, os dados dos pacientes marcados pelas unidades da rede sdo muitas vezes
incompletos, ndo permitindo que o Nucleo de Regulacdo do HGVF confirme as consultas
agendadas.

Observou-se, no entanto, que nos ultimos 3 meses o nimero 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. No més de julho/16 o percentual ficou abaixo da meta prevista. Estes dados
demonstram a importancia de que sejam estabelecidos mecanismos que possibilitem a
verificagdao da motivagao das faltas (falta de comunicagao, dificuldade de acesso, dificuldades
financeiras, busca de outros servicos), possibilitando assim que sejam pensadas estratégias
para minimizar as faltas. Apesar do indicador “indice de faltosos” ndo 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 servicos. 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. .

Fonte: Sistema de regulagdo e sistema de informag3o da regulagdo ambulatorial (INTUS)
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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 internagdo teve a

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

1. Taxa de Ocupacao

Férmula JUNHO JULHO Meta

N¢ de pacientes dia / pelo

) ) 160% 184% < ou 85%
n? de leitos dia X 100

Nota Técnica: A taxa de ocupacdo hospitalar é a relacdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o niumero de leitos/dia em determinado periodo, considerando-se para o
calculo dos leitos/dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do
hospital, excluindo os leitos bloqueados e incluindo os leitos extras. 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 ocupacdo dos meses analisados
ultrapassou os 100%. Este resultado aponta para o uso de leitos da sala amarela como leitos
de internacao (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
gue 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 ocupagao de junho
ultrapassou 75% a meta pactuada e em julho ultrapassou 99% a meta. A taxa de ocupacao
impacta em outros indicadores hospitalares como a taxa de infec¢ao, taxa de mortalidade,

uso de antimicrobianos, tempo médio de atendimento médico e satisfacdao do usuario.

Fonte: Censo Hospitalar
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2. Tempo Médio de Permanéncia

Férmula JUNHO JULHO Meta

N2 de pacientes dia/pelo
n2 de saidas em
determinado periodo (30
dias)

7,2 dias 8,5 dias < ou 6 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 dbitos. 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, junho e julho de 2016, o TPM foi maior que o previsto, devido a
dificuldade de transferéncias pela Central de Regulacdo de Vagas e também pela maior

gravidade dos casos atendidos no hospital.

Fonte: Censo Hospitalar

3. Taxa de mortalidade hospitalar

Férmula JUNHO JULHO Meta

N2 dbitos / pelo total de
saidas x 100

1,3% 0,6% <2%

Nota Técnica: A taxa de mortalidade hospitalar é a relagcdao percentual entre o nimero de
Obitos ocorridos em pacientes internos durante um determinado periodo e o nimero de
pacientes e o numero de pacientes saidos. A meta neste caso é apenas uma referéncia de
limite superior aceitavel para a mortalidade. No periodo analisado (junho e julho de 2016) a
taxa permaneceu abaixo da meta. Foi registrado apenas um ébito ndo institucional no més de

julho.

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

Férmula JUNHO JULHO Meta
N2 6bitos de pacientes
internados a mais de 24 1,3% 0% <1%

horas / pelo total de
saidas x 100

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

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

paciente, em um més, e o nimero 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 més de julho de 2016, ndo foi

registrado nenhum 6bito no HGVF apds 24 horas de admissdao no HGVF.

Fonte: Censo Hospitalar
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ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES GESTAO DA QUALIDADE

1. indice de Satisfacdo do Usudario

Férmula Junho Julho Meta
Internagdo: 100% Internacdo: 87%
- e .
Usuarios .sat|,sf.e|tos /ne de Ambulatério: 98% | Ambulatério: 100% >90%
questionarios x 100
Emergéncia: 83% Emergéncia: 92%

Nota Técnica: A avaliagdo da satisfacdo do usuario do HGVF é medida através de questiondrio
padronizado aplicado no momento da alta na internacdo, no ambulatério e na emergéncia.
Para a avaliagao devem ser entrevistados 10% dos usudrios do ambulatdrio, 10% dos usuarios
da internacdo e 1% dos usuarios da emergéncia. A satisfacdo é dada, em geral, quando o
usudrio tem suas expectativas de necessidades atendidas, de forma que sua percepcao 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, 98% dos usuarios do
ambulatdrio em junho manifestaram estarem satisfeitos com o atendimento, e 100% em
julho, com énfase na qualidade do atendimento médico. Em relagdo a satisfacdo com o
servigo de internagao, se declararam satisfeitos, 100% dos usuarios em junho e 87% em julho,
ficando pouco abaixo da meta pactuada, essa queda na satisfacao esta relacionada a alta taxa
de ocupacdo hospitalar que dificulta o processo de trabalho e em consequéncia a qualidade
do mesmo. Dos entrevistados na emergéncia, 83% em junho e 92% em julho declararam estar
satisfeitos. O tempo de espera é a principal queixa na emergéncia. Verifica-se a dificuldade de
compreensao em relacao a classificacdo de risco. Muitas vezes, o usuario classificado como
azul e verde avalia como negativa a espera para o atendimento, ndo entendendo que a
priorizacdo dos casos mais graves garante seguranca aos pacientes. Contudo, observamos
gue em julho, com a inauguracdo do novo prédio da Emergéncia, a satisfacdo dos usuarios

aumentou.

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

Férmula Junho Julho Meta

N2 de respostas (retorno)
/ n? total de usuarios 97% 99,4% >80%

ouvidos x 100

Nota Técnica: A resposta ao usuario 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 usuarios devem receber resposta referente
ao seu registro na ouvidoria. Em junho de 2016, 97% dos registros na Ouvidoria, obtiveram
feedback no mesmo més. Em julho, o percentual foi de 99,4% de respostas no mesmo més. O
servico de ouvidoria do HGVF vem se consolidando como uma importante ferramenta de
gestdo e escuta qualificada dos usudrios, buscando responder aos usuarios de forma célere e

responsavel.

Fonte: Servigo de Orientagdo ao Usudrio - SOU

3. Taxa de Revisao de Prontuario pela Comissao de Prontudrio

Férmula JUNHO JULHO Meta
N2 de prontudrios revisados Junho- 20%
/ n2 de internagdes e 100% 100%
atendimentos ambulatoriais Julho —30%

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

no prontuario, conforme fluxo estabelecido pela CRP.
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Como estratégia ficou definida a inclusao na Comissao de Revisao de Prontuarios das
seguintes categorias profissionais: fisioterapia, psicologia, servi¢co social, fonoaudiologia,

odontologia e farmacia.

Fonte: CRP

4. Taxa de Infecgdao Hospitalar

Férmula JUNHO JULHO Meta

N2 de infecgbes
hospitalares / n2 de 1,6% 1,2% <2,0%

pacientes dia

apo6s 72 horas de internagdo. A taxa manteve-se abaixo de 2% em junho.

equipes e acaba dificultando o uso de todas as técnicas disponiveis de controle.

meta para este indicador foi mantida satisfatoriamente abaixo do pactuado.

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

E importante ressaltar o continuo trabalho de conscientiza¢do para precaucdo e praticas de
higienizacdo. No ultimo més verificou-se o aumento do uso de alcool gel como barreira de
precaucdo. Este dado sugere que esta tem sido uma das principais estratégias para

contencdo da infecgdo, visto que o grande numero de pacientes internados sobrecarrega as

Ressalta-se, contudo, que apesar do aumento do volume de atendimentos e internacdes, a

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

Férmula JUNHO JULHO Meta
N2 de revisao de 6bitos em
prontudrio / n? de dbitos x 100% N&do houve 6bitos 100%
100

Nota Técnica: No periodo foram analisados 100% dos dbitos 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 informacdes.

Fonte: relatdrio da comissdo de 6bito

6. Acompanhamento do cadastro no CNES

Férmula Junho Julho 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 saude, entre outros.

A sua finalidade é o cadastro de todos os estabelecimentos de saude 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 inclusdes em anexo.

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

Formula Junho Julho Meta

N2 de profissionais
treinados / n? total de 33% 7% 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 estao

inseridos, visando uma constru¢ao de conhecimentos. No trimestre tivemos o seguinte

resultado:
° Maio: 247 funcionarios- 26 treinados (21%)
° Junho: 289 funcionarios - 96 treinados (33%) e
° Julho: 316 funciondrios - 23 treinados (7%).
° Total do trimestre: 284 funciondrios (média do trimestre) - 145 profissionais

treinados (51%).

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

praticas educativas, de capacitacdo e aperfeicoamento.
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8. Reunides periddicas do Conselho Gestor

Férmula Junho Julho 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. Nos meses de junho e julho foram realizadas reunides com o Conselho

Municipal de Saude (lista de presencas em anexo).

Eleicdo dos membros agendada para o dia 19/08/2016. (Ata em anexo)

Fonte: Atas das reunies
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PARTE IV
CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento do processo de trabalho na analise das a¢Oes 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

implantacdo do Termo de Parceria.

Importante ressaltar que o acompanhamento das a¢des tem sido feito, através do monitoramento
intensivo das ac¢des e dos indicadores pactuados, que sintetizam atividades especificas e ddo 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.

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

oferecidos a populacao do Municipio de Niteréi e da Regido Metropolitana Il.
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