IDEIAS

APRESENTACAO

Este relatério destina-se a prestacdo de contas do més de Janeiro de 2019 - referente aos

resultados institucionais pactuados mediante ao Contrato de Gestao n°01/2018.

Etapas Parceria IDEIAS e a Fundacao Municipal de Saude de Niteroi

Objetivo: Atualizar ferramentas de avaliacdo de desempenho e estruturar o projeto
para o

_ reequilibrio econémico-financeiro do Contrato de Gestéo.

% Periodo: 01 de fevereiro de 2013 a 31 de maio de 2016.

L Condic¢des: Garantia do pleno funcionamento das atividades da unidade, incluindo a

manuteng¢do do perfil de producdo assistencial, considerando, contudo, a estrutura
fisica entdo vigente.
Objetivo: Adequar as atividades da unidade ao novo perfil tecnol6gico assistencial,
ampliacdo e adequacao fisica da Emergéncia, abertura de Centro Cirdrgico e da
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico, além da ampliacdo de leitos de Clinica
Cirargica em regime de Hospital-Dia.

= Periodo: 01 de junho de 2016 a 31 de julho de 2017.

§ Condi¢cdes: Aumento das metas de atendimento e dos recursos humanos e
consequentemente o aumento do custo de manutencdo do hospital, bem como,
inovacbes e desenvolvimento de processos de Governanca para qualificacdo e
otimizacao dos
servigos prestados.

_ Objetivo: Dar continuidade aos servigos assistenciais prestados.

é Periodo: A partir de 01 de agosto de 2017 até a presente data

E Condic¢des: Qualificacdo e consolidacdo do novo perfil assistencial do hospital.

As atividades realizadas pela Organizagao Social IDEIAS, mediante Contrato de Gestéo,
estdo amparadas no ambito da administracdo publica pela Lei Federal n° 9.637/98 e pela Lei
Municipal n°® 2.884, de 29 de dezembro de 2011. O Instituto de Desenvolvimento Institucional e
Acdo Social — IDEIAS, é uma instituicdo privada sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacdo Social no municipio de Niter6i, onde atua em parceria com a administracao
publica, visando contribuir para consolidagéio do Sistema Unico de Satide, conforme previsto em
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sua lei orgéanica - Lei n® 8.080/90.
INTRODUCAO

Neste documento estdo reunidas informacdes relativas a producdo assistencial e aos
indicadores pactuados apresentando uma visao geral da atividade hospitalar, em termos de

volume de producéo, perfil de complexidade e desempenho hospitalar.

Reconhecido como Hospital de destacada importancia no Plano Diretor Hospitalar
Municipal, o Hospital Getulio Vargas Filho, fundado em 1953, localizado no bairro do Fonseca,
zona norte de Niterdi, é atualmente o Hospital de referéncia em atendimento pediatrico de
emergéncia e internacdes clinico-pediatricas do municipio, atendendo também a demanda

espontanea de municipios da Regido Metropolitana 1.

Na histéria recente, merece destaque entre as acdes de grande impacto deste Hospital,
a inauguracdo da nova emergéncia pediatrica, ocorrida em junho de 2016, qualificando seu
atendimento as criancas do municipio atendendo as diretrizes da Politica Nacional da rede de
Urgéncia e Emergéncia, o que inclui a consideracdo do risco na definicdo de prioridade dos

atendimentos, através do dispositivo de Classificagcdo de Risco.

Acrescenta-se que em abril de 2017 também foram inaugurados o novo Centro Cirargico
e a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica servindo de suporte para os atendimentos de
maior complexidade que necessitem de cuidados continuados e intensivos da prépria unidade

e referenciados através da Central de Regulacdo Municipal.

Essa nova configuracéo tecnolégica da unidade Ihe confere condicbes para fazer frente
as necessidades de saude dadas pela evolucdo epidemiologica no Brasil nas ultimas décadas,
caracterizada pela reducdo da incidéncia e mortalidade de doencas infecciosas e a
coexisténcia de algumas condicbes agudas e crbnicas. Desta forma, o sistema de saude,
atraves de suas unidades assisténcias, deve estar adequado para prover cuidados a pacientes
com necessidades de cuidados emergenciais, assim como, pacientes com necessidades de

cuidados prolongados e intensivos.

Assim, o0 HGVF gue atendia a pacientes com demanda de baixa e média complexidade,
teve seu perfil assistencial alterado em funcdo do aumento tanto na complexidade quanto no
volume dos atendimentos. Vale lembrar que, além da emergéncia clinica (porta aberta), do UTI
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e Centro Cirdrgico, o HGVF possui ambulatério de especialidades médicas e leitos de

internacgao.

FICHA TECNICA UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

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

Municipio: Niterdi

UF: Rio de Janeiro

Categoria do Hospital: Pediatrico com Emergéncia Clinica, Unidade de Terapia Intensiva,

Centro Cirurgico e Ambulatério de Especialidade.

Regido Metropolitana Il: Niteroi, S&o Gongalo, Maric4, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva

Jardim.

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

Esfera Administrativa: Gerido pelo Instituto IDEIAS — Organizacéo Social sem fins lucrativos, desde
01 de agosto de 2013. Contrato de Gestdo n° 01/2013.
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Estrutura para atender a partir do dispositivo
. . de Acolhimento com Classificacéo de Risco
Urgéncia e Emergéncia _ _ _ -
(Inclui 02 (dois) Leitos de Estabilizacéo - Sala

Vermelha)

Leitos de Retaguarda ) )
o 10 leitos (sendo 02 (dois) de Isolamento)
(Emergéncia — Sala Amarela)

Estruturado para atendimento médico e
multiprofissional nas seguintes
especialidades: Alergologia, Anemia
Falciforme, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Ambulatério de Especialidades Cirurgia plastica, Dermatologia,
Endocrinologia, Nefrologia, Neurologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Odontologia, Nutricédo, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Servigo Social e Psicologia.

Enfermaria — Clinica Médica 24 leitos (sendo 02 de isolamento)
Centro de Tratamento Intensivo 10 leitos (1 de isolamento)
Pediatrico 03 (tres) salas cirurgicas

L 06 (seis) leitos de RPA
Centro Cirurgico

06 (seis) leitos cirdrgicos

Atendimentos de emergéncia 6.000 5.158
Consulta Especialidades (médicas +

odonto) 1.500 1.552
Internagdes clinicas (clinica médica) 130 150
Internacdes UTI 30 - 40 24
Cirurgias 90 - 120 92
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ATENDIMENTO POR MUNICIPIO

No periodo em analise, acompanhando o padrdo-médio da procedéncia de pacientes do
HGVF (tabela 1) 77% do total de atendimentos do HGVF, incluindo atendimentos na
emergéncia, ambulatério e internacdo, foram relativos aos municipes de Niterdi. Os
atendimentos a outros municipios que integram a Regido Metropolitana Il ficaram em torno de

34% sendo a maior concentracao para municipes de Sao Gongalo.

Fonte: Sistema de Informagdes Intus

2.  ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

Foram realizadas 1.552 consultas médicas ambulatoriais em Janeiro de 2019, conforme

tabela abaixo.




IDEIAS

Pneumologia 0
Otorrlno!arlngol 12
ogia
Follow up 77
Anemia

Falciforme 62
Cirurgia Geral 160
Odontologia 267

3. ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

No més de Janeiro de 2019 foram realizados 1.838 atendimentos pela equipe
multiprofissional. Tivemos queda de producéo de algumas especialidades no més de novembro

devido ao periodo de férias de alguns profissionais.

Fisioterapia 530
Nutricdo 1302
Fonoaudiologia 0
Psicologia 353
Odontologia 267
Enfermagem

(amb) 552
Servigo Social 403

Fonte: SIASUS

4. ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

Em Janeiro de 2019 foram realizados 5.158 atendimentos na Unidade de Emergéncia
do HGVF°. Comparando com o ano anterior, em janeiro de 2019 tivemos uma queda

suave de 6% (337 atendimentos) em relagdo ao mesmo més em 2018.

5. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Em Janeiro de 2019 foram realizados 92 procediementos cirurgicos na Unidade,
alcancando a meta contratual estabelecida, observando-se um aumento de 20% em

relacdo ao mesmo més no ano anterior.
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6. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

A realizacao de exames de imagem e laboratério atende as necessidades clinicas dos
atendimentos realizado, estando assim sujeitas a variacfes associadas a complexidade e
volume dos mesmos da unidade. O HGVF oferta esse apoio diagnéstico no atendimento aos
pacientes na Emergéncia (Andlises Clinicas e Raio X), internados (laboratério de Andlises

Clinicas e Raio X, Ultrassonografia e Ecocardiografia) e no Ambulatério de Especialidades

(Andlises Clinicas e Raio X).

Fonte: SIASUS e Relatdrio Laboratério JVA Servicos Médicos e Diagndsticos - EIRELI

Proporcao de consultas de primeira vez > 40% 15%
Proporcédo de pacientes faltosos < 30% 37%

Tempo de espera para atendimento médico -

(Vermelho) Imediato 0
Tempo de espera para atendimento médico . ,

(Amarelo) até 30 min. 23
Tempo de espera para atendimento médico . .

(Verde) ate 60 min. 49
I:ZTIBO de espera para atendimento médico U/E até 120 min. 29
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Taxa de Ocupacéo da Unidade (Internagao = 85% 92.3%
Clinica Médica) ’

Tempo Médio de Permanéncia da Unidade 5,7 dias 7.9 dias
(Clinica Médica) ’

Taxa de Ocupacao CTI

= 95%

59%

Tempo Médio de Permanéncia CTI

< 8 dias

8,7 dias

Taxa de mortalidade hospitalar < 3% 0%

Taxa de mortalidade institucional (>24h) <2% 0%

Numero de cirurgias realizadas 90a 120 92
100% de

Conformidade com os padrdes de cirurgia segura implantag 100%

ao

'I(;%xg r(]j: S_err:sg(ejg%?rﬂz IPCSL associada ao uso de <10/1000 em implantacéo

indice de Satisfacdo do Usuério 290% 91%

Taxa de resposta (FEEDBACK) > 80% 97%

Taxa de Infec¢éo Hospitalar <2% 0,5%

Taxa Revis&o de Obitos 100% 100%

Percentual de Profissionais Treinados no Bimestre b5'0% no 15%*

Imestre
Reunides Periddicas do Conselho Gestor 1 por bimestre 0*
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1. Tempo de Espera para Atendimento Médico Result.ado
Janeiro
Meta: Vermelho — 0 0
Meta: Amarelo - até 30 min 23
Meta: Verde - até 60 min 49
Meta: Azul - até 120 min 22
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliagao Mensal

Método de Calculo: Soma dos tempos de espera dos pacientes, medido entre a
classificacdo de risco e o atendimento médico / pelo n° total de pacientes atendidos (no

determinado risco).

Fontes: Sistema de Informacao INTUS

Objetivos e Usos: O atendimento na emergéncia considera o grau de sofrimento ou de
agravos e riscos a saude de cada usuario na priorizacdo do atendimento e utiliza o critério
de classificacdo de risco, priorizando, portanto, o atendimento a pacientes de maior
gravidade. A Classificacdo dar-se por graduacao potencial de risco a saude seguindo as
seguintes ponderagdes por cores: vermelho, emergéncia, caracterizado por casos muito
graves necessitando de atendimento imediato; amarelo, urgéncia; verde, menos urgente;
azul, ndo caracterizado como atendimentos de urgéncia. O Indicador do tempo de espera
analisa, pois, o desempenho nos servicos de Urgéncia e Emergéncia e monitoramento da
qualidade da assisténcia, subsidiando a tomada de decisédo para acdes pela efetividade do

cuidado.

Indicadores do Ambulatério de Especialidades

Resultado
2. Proporcao de consultas de primeira vez Janeiro
Meta: >ou= 40% 15%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliagdo Mensal

Método de Calculo: N° de consultas de 12 vez / pelo n° total de consultas realizadas na

unidade no més periodo x 100

Fonte: Check in Ambulatério
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Objetivos e Usos: Avaliar a efetividade de acesso a consultas de especialidades
ambulatoriais.

, . Resultado
3. N° de pacientes faltosos / pelo total de pacientes agendados Janeiro
Meta: < 30% 37%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaligéo Mensal

Método de Célculo: N° de pacientes faltosos / pelo total de pacientes agendados

Fonte: Check in Ambulatério

Objetivos e Usos: Avaliar o uso pleno dos recursos disponiveis (recursos estruturais e
financeiros). Ter dados que embasem o planejamento de consultas ambulatoriais
especializadas. Subsidiar a Avaliacdo da produtividade do ambulatério e do processo de

trabalho quanto a analise do acesso do servico.

Indicadores Clinica Médica

Resultado
4. Taxa de Ocupacédo da Unidade (Clinica Médica) :
Janeiro
Meta: 2 85% 92,3%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliagao. Mensal

Método de Calculo: Numero de pacientes/dia dividido pelo nimero de leitos/dia X 100

Fonte: Censo Hospitalar e SAME

Objetivos e Usos: Auxiliar o monitoramento do grau de utilizagcdo dos leitos e sua gestao.

Relaciona-se a média de permanéncia.
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o _ . . Resultado
5. Tempo Médio de Permanéncia da Clinica Médica :
Janeiro
Meta: < 5,7dias 7.9 dias
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliacao Mensal

Método de Célculo: Numero de pacientes/dia dividido pelo nidmero de saidas em

determinado periodo.

Fonte: Censo Hospitalar

Indicadores do Centro de Tratamento Intensivo Pediatrico

_ _ - Resultado
6. Tempo Médio de Permanéncia no CTI Pediatrico :
Janeiro
Meta: <9,9 8,7
dias
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliacao Mensal

Método de Céalculo: Numero de pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas em

determinado periodo

Fonte: Censo Hospitalar

Objetivos e Usos: Avaliar o desempenho hospitalar e as boas praticas clinicas através da
analise do tempo que o paciente permanece internado na UTI. Avaliar a gestéo eficiente
do leito operacional de UTI (rotatividade) e o uso racional e apropriado dos recursos. A
avaliacdo deve estar associada ao perfil de morbidade e gravidade dos casos de
internagéo. Este indicador possui relagéo direta com a complexidade dos casos atendidos
na unidade. Em pediatria verifica-se que 0s casos que permanecem internados, em geral,
apresentam alguma gravidade demandando maior nivel de cuidado e periodos maiores de

internagéao.
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o Resultado
7. Taxa de Ocupacao do CTI Pediatrico Janeiro
Meta: 2 85% 59%
Periodicidade dos dados para 0 monitoramento e Mensal
avaliacao

Método de Calculo: N° de paciente/dia dividido pelo n° de leitos/dia x 100 em determinado
periodo

Fonte: Censo Hospitalar

Objetivos e Usos: Auxiliar na avaliacdo da gestao dos leitos de CTl, utilizando-o de forma
racional e apropriada, permitindo a disponibilidade de leitos complexos para pacientes
necessitados de cuidado intensivo.

Indicadores de Gestao da Qualidade

_ _ Resultado
8. Taxa de Mortalidade Hospitalar Janeiro
Meta: < 3% 0%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliacéo Mensal

Método de Calculo: N° 6bitos / pelo total de saidas x 100

Fonte: Censo Hospitalar

Objetivos e Usos: Medir a proporcdo dos pacientes que morreram durante a internagéo
hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade hospitalar reflete um padrédo de exceléncia na

assisténcia a saude a ser seguido e mantido no hospital. Deve-se associar a analise

o perfil assistencial (complexidade) da unidade.
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_ _ - Resultado
9. Taxa de Mortalidade Hospitalar Institucional Janeiro
Meta: < 2% 0%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliagéo Mensal

Método de Calculo: N° obitos de pacientes internados a mais de 24 horas / pelo total de
saidas x 100

Fonte: Censo Hospitalar

Conceito: A taxa de mortalidade institucional é dada pela relacdo entre 0 nimero de Obitos
gue ocorreram apdés pelo menos 24 horas da admissdo hospitalar do paciente, em um més, e

0 numero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo periodo.

Objetivos e Usos: Subsidiar a avaliacdo da efetividade da assisténcia, considerando que o
tempo de 24 horas é suficiente para que as medidas terapéuticas surtam efeito. Avalia a

qgualidade da assisténcia a saude, com vistas ao planejamento de acdes que contribuam

par uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a saude.

_ _ Resultado
10. Taxa de Infec¢cédo Hospitalar EhEle
Meta: < 3% 0,5%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliagéo Mensal

Método de Calculo: N° de infeccbes hospitalares / n® de pacientes dia X 100

Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar-HGVF

Conceito: A taxa estima o risco de pacientes atendidos na unidade vir a contrair uma infecgéo
hospitalar.

Objetivos e Usos: Avaliar o volume de acometimento de pacientes internados a Infeccdes
de ambiente hospitalar. Avaliar a efetividade das agcbes adotadas na unidade para controle
de infeccdes hospitalares. Reduzir os fatores de risco a partir do controle da infeccao

hospitalar.
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11. Numero de Cirurgias Realizadas Result.ado
Janeiro
Meta: 90-120 92
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliacao Mensal

Método de Calculo: N° absoluto da soma de Cirurgias Realizadas

Fonte: Supervisdo de Enfermagem - Coordenacédo do Centro Cirdrgico

Objetivos e Usos: Analisar a producao cirdrgica da unidade. Avaliar o desempenho da equipe
cirrgica e o uso dos recursos disponiveis. Auxiliar no planejamento e controle do servico de

cirurgia.

. . _ Resultado
12. Indice de Satisfagcdo do Usuario :
Janeiro
Meta: 2 90% 91%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliacéo Mensal

Método de Calculo: Usuarios satisfeitos / n° de questionarios x 100

Conceito: A avaliacdo da satisfacao do usuario do HGVF é medida através de questionario
padronizado que pode ser aplicado no momento da alta na internacéo, ao fim da consulta
no ambulatério e na emergéncia. Para a avaliacdo deste indicador devem ser entrevistados
10% dos usuéarios do ambulatério, 10% dos usuarios da internacdo e 1% dos usuarios da

emergéncia.

Fonte: Servi¢o de Orientacédo ao Usuario — SOU

Resultado
13. Taxa de resposta (FEEDBACK) :
Janeiro
Meta: > 80% 97%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliagéo Mensal

Método de Calculo: N° de respostas (retorno) / n° total de usuarios ouvidos x 100

Conceito: A meta estabelece que mais de 80% dos usuarios devem receber resposta

referente ao seu registro no Servi¢co de Orientacdo ao Usuario - SOU. Esse registro pode ser|
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uma gueixa, uma solicitacdo por informacdo, uma dendncia ou um elogio.

Fonte: Servico de Orientacdo ao Usuario — SOU

Objetivos e Usos: Subsidiar a avaliagdo da gestéo e os servi¢cos prestados utilizando-se a

perspectiva do Usuario.

_ . Resultado
14. Taxa Reviséo de Obitos _
Janeiro
Meta: 100% 100%
Periodicidade dos dados para o monitoramento e avaliacao Mensal

Método de Calculo: N° de revisdo de 6bitos em prontuario / n° de 6bitos x 100

Fonte: Relatdrio da comisséo de revisao de o6bitos

Objetivos e Usos: Avaliar a qualidade da assisténcia prestada. Analisar o perfil da gravidade e
prevaléncia dos Obitos, considerando o conceito de 6bito evitavel. Analisar a causa-raiz dos
Obitos da unidade.

Resultado
15. Percentual de profissionais treinados no Bimestre Janeiro
Meta: 50% no bimestre 15%

Periodicidade dos dados para o monitoramento e Mensal, com recorte

. Trimestral
avaliacéo

Método de Calculo: N° de profissionais treinados no trimestre / n° total de profissionais x 100

Fonte: Relatorios e Listas de Presenca das atividades de Educagéo Permanente

Objetivos e Usos: Avaliar o investimento na qualificacdo dos recursos humanos. Analisar o
investimento no desenvolvimento em novas habilidades, além do desenvolvimento de

mecanismos de educacédo para as préticas cidadas.
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Meta: 1 no bimestre 0

Periodicidade dos dados para 0o monitoramento e Mensal, com recorte

- Bimestral
avaliacéo

Método de Célculo: N° de profissionais treinados no trimestre / n° total de profissionais x 100

Fonte: Relatorios e Listas de Presenca das atividades de Educagédo Permanente

Objetivos e Usos:

1) Avaliar a participagéo e controle dos processos de gestédo e do contrato de gestao.
2) Estimular o controle social, promovendo o acompanhamento das acdes de saude prestadas

populagéo
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