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APRESENTACAO

Este relatdrio destina-se a apresentagdo das principais acdes na execuc¢do do Contrato de Gestdo
001/2018, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Social e A¢do Social — IDEIAS - e a Fundacdo
Municipal de Saude de Niterdi, tendo como objeto o planejamento, gerenciamento e execucao das
atividades e servicos de salde no Hospital Getulio Vargas Filho. Aqui estdo compreendidas as realizages
institucionais contratualizadas para o periodo de Abril de 2019. Os resultados alcancados no periodo
foram integrados com foco na prestacdo de servicos assistenciais a populacdo e no desempenhotécnico-
operacional.

Abaixo serdo apresentados os resultados de cada indicador referente as metas pactuadas na Avaliacdo de
Desempenho do contrato supracitado resumidos no quadro "Resultados dos Indicadores de
Acompanhamento, Avaliacdo e Metas".
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INTRODUCAO

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 pedidtrico de emergéncia e internagdes clinico-
pediatricas do municipio e demais municipios da Regido Metropolitana Il, configurando-se hoje como uma
unidade central na atengado a infancia.

DADOS DA UNIDADE

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

Localizacdo: Rua Teixeira de Freitas, s/n — Fonseca - Tel: (21)2627-1525
Municipio: Niteroi
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, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim
CNES: 012599
CNPJ: 32556060002800

Esfera Administrativa: Gerido pelo Instituto IDEIAS — Organizag¢do Social sem fins lucrativos, desde 01 de
agosto de 2013. 12 Contrato de Gestdo n2 01/2013; Contrato de Gestdo vigente n? 01/2018

A unidade tem se consolidado como estratégica na assisténcia pediatrica regional desde a inauguracdo da
nova emergéncia, em junho de 2016. A emergéncia do HGVF foi estruturada atendendo as diretrizes da
Politica Nacional da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude, considerando a avaliagao do
risco na definicdo de prioridade dos atendimentos, através do dispositivo de Classificacdo de Risco.

Em abril de 2017, ao HGVF ainda foram incorporados o Centro Cirurgico e a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica que atuam como suporte para os atendimentos de maior complexidade aos pacientes que
necessitem de cuidados continuados e intensivos oriundos da emergéncia e internacdo da propria
unidade ou referenciados através da Central deRegulagao.
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O HGVF, que até 2017 caracterizava-se por atender demanda de baixa e média complexidade, teve seu
perfil assistencial rapidamente alterado verificando um aumento tanto na complexidade quanto no
volume dos atendimentos.Vale lembrar que, além da emergéncia clinica (porta aberta), do UTI e Centro
Cirurgico, o HGVF possui ambulatério de especialidades médicas e leitos de internagao.

Nos ultimos anos percebe-se importante aumento da demanda da Unidade de Emergencia
especialmente, grande parte fruto da sazonalidade das doencas respiratdrias e ou de inverno, como fica
comprovado nos dados enviados a FMS por meio dos Relatérios de Gestdo. Com o objetivo de minimizar
o impacto desse aumento expressivo de demanda pelos servicos do HGVF, a equipe de gestao do hospital
desenvolveu o Plano de Contingéncia — apresentado a seguir.

OFERTA ASSISTENCIAL E CAPACIDADE INSTALADA ATUAL

SERVICO CARACTERISTICAS

Estruturado para atender a partir do dispositivo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco

URGENCIA E EMERGENCIA 10 box de observagdo
02 box de Estabilizacado

Estruturado para atendimentos médicos e multiprofissionais nas seguintes
areas:
Alergologia
Dermatologia
Pneumologia
Nefrologia
Ortopedia

AMBULATORIO Cardiologia
Neurologia
Hematologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Pés-consulta
Otorrinolaringologia
Anemia Falcifome
35 leitos (03 isolamentos)*

UNIDADE DE
INTERNACAO *ainda em 2018, ficou determinado que os 10 leitos (02 isolamento) da Sala
PEDIATRICA Amarela ficam integrados a Clinica Pediatrica, passando a ser contabilizados como
leitos de Enfermaria.
UTI PEDIATRICA 10 leitos, sendo 01 de isolamento.

02 Salas Cirurgicas ativas
04 Leitos de SRPA
09 Leitos de Internagao Cirurgica

UNIDADE DE CIRURGIA
PEDIATRICA
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PLANO DE CONTINGENCIA

A partir do conhecimento acumulado pelo HGVF e do aprendizado pelo enfrentamento da sazonalidade
de doencas de inverno (basiamente doencas respiratdrias) principalmente ano passado, a equipe gestora
somado a contribuicio de diversos profissionais, sobretudo daqueles que atuam no Servico de
Emergencia do hospital, mobilizaram-se na tentativa de preparar o hospital para a sobrecarga esperada
para o periodo entre os meses de abril e agosto.

Assim, as iniciativas de planejamento, organizacdo, intervencdo e monitoramento foram definidas e
sintetizadas no Plano de Contingéncia para o periodo de inverno, estabelecendo parametros e a¢des para
a necessaria absorgdo do aumento de demanda esperado. (ANEXO I)

Previa-se 30% de aumento da demanda usual por atendimentos de emergencia com reflexo no numero
de internacdes e recursos despendidos, incluindo a forca de trabalho e insumos.

No entanto no mes de abril- primeiro mes do periodo de sazonalidade, ja observamos o aumento de 31%
na demanda por atendimentos de emergencia e 79,5 % no numero de internacdes em relacdo ao mes
anterior.

De forma complementar aos dados de producdo apresentados acima - que demonstram o aumento
expressivo do nunero de atendimentos, podemos ainda demonstrar que os pacientes que procuraram o
hospital apresentaram sinais e sintomas de maior gravidade, uma vez qu o numero de pacientes
classificados pela cor amarela representaram um aumero de 60,2% quando comparado ao mes de margo.

Essa situacdo, sem duvida, extrapola a capacidade de organiza¢ao dos recursos disponiveis no hospital no
sentido de garantir a qualidade necessaria ao padrdo de atendimento esperado, sejam recursos materiais
ou financeiros. Nesse sentido, observa-se o impacto em alguns indicadores que, desde ja restam
justificados por esse aumento de demanda e seus reflexos sobre o processo de trabalho do hospital.

Ressaltamos, ainda, a situacdo de agressividade e violéncia a que os profissionais tem sido submetidos
durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, a despeito de todas as iniciativas de suporte e
organizagao do processo de trabalho que foram implementadas.
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RESULTADOS DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

O mes de abril, é importante considerar que foi um mes atipico devido ao feriado prolongado do dia 18 a

23, representando 6 dias Uteis a menos, que certamente impacta a producdo eletiva, seja de consultas,

seja de cirurgias.

INDICADORES DE PRODUCAO

Quadro de Produgao

Varidveis de Producao

Atendimento de Emergéncia (més)
Consultas Especializadas — TOTAL
Alergia
Anemia Falciforme
Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Pl3stica
Dermatologia
Endocrinologia
Follow-Up
Hematologia
Nefrologia
Neurologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Odontologia
Cirurgias realizadas
Cirurgias suspensas
Internagdes Clinica Pediatrica (més)
Exames de Apoio Diagndstico e Terapéuticos

Analises Clinicas
Imagem

Métodos Graficos

Fonte: Censo Hospitalar, Sistema INTUS, Relatério JVA Servigos Médicos e Diagndsticos

Previsto

6.000
1.500

90-120

130

Abril
8.351
1.295
26
39
72
284
66
85
84
76
36
84
114
85
56
126
62
73
25
255

9.403
2.965
35
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Destaca-se, também a producdo de profissioais de nivel superior, que apoiam tanto os setores de
internacdo como os pacientes externos. A seguir, fica demonstrada a produgao do mes de marco.

Atendimento Equipe Multidisciplinar

CATEGORIA Abril
Fisioterapia 1085
Nutricao 26
Fonoaudiologia 128
Psicologia 304
Enfermagem 654
Servigo Social 724

TOTAL 2.921

Fonte: SAME e Faturamento HGVF

No sentido de qualificar a demanda espontanea da Unidade de Emergencia, foi estratificado o nimero de
atendimentos em relagdao ao municipio de residencia do usuario.

Verifica-se que os usudrios dos municipios limitrofes a Niterdiprocuram os servicos do Hospital, pela
facilidade fisica do acesso e pela pactuagdo regional, reforcando o conceito da territorializagdao nesta
regidao de salde. Vale ressaltar que a constituicdo das regiGes de saude no processo de regionalizagdo
SUS, tem por finalidade a organiza¢do das a¢des e servicos de saude em redes de atencdo, de forma que o
acesso ds unidades e a continuidade do cuidado sejam oferecidos em um espago territorial que
possibilite o menor deslocamento possivel dos usudrios do Sistema.

10
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Atendimento por municipio de residéncia no mes de abril

_ 9 "
\8 o C<)" o 8 o 2
. = X % X = X 6
Abril 2019 = 3 8 o
wn
EMERGENCIA 5.107 61,2 2.721 32,6 523 6,3 8.351
AMBULATORIO 1.205 93,1 62 4,8 28 2,2 1.295
INTERNACAO 176 69,0 55 21,6 24 9,4 255
Fonte: SAME

Cabe ainda destacar que, no que diz respeito a demanda da emergéncia, 61% é proveniente de Niterdi,
32% de Sao Gongalo e cerca de 6% de outros municipios, inclusive fora da Metropolitana Il.

Na demanda por internagao, quando comparado ao més de margo houve um aumento percentual de 19%
nas internagdes provenientes de Niteroi chegando a 69% no total, enquanto que Sdo Gongalo diminui em
10% e outros municipios em 9%, ou seja, a maioria de nossa clientela que busca internacdo sao
cuidadadas dentro do nosso municipio.

A procura pelo ambulatério é quase que totalmente preenchida por municipes de Niterdi.

11
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INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVO

Quadro 1: Servi¢o deEmergéncia

Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Indicador

Tempo de espera para
atendimento médico
(classificados em
vermelho)

Tempo de espera para
atendimento médico
(classificados em amarelo)

Tempo de espera para
atendimento médico
(classificados em verde)

Tempo de espera para
atendimento médico U/E
(classificados em azul)

Resultados

Significado Meta Abril

Expressa o tempo médio de espera
de pacientes para atendimento 0 0
médico

Expressa o tempo médio de espera
de pacientes para atendimento Até 30 min 57

médico

Expressa o tempo médio de espera
de pacientes para atendimento Até 60 min 130
médico

Expressa o tempo médio de espera
de pacientes para atendimento Até 120 min 69
médico

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):

Podem ocorrer problemas no registro de entrada e ndo entre a classificacdo e
o atendimento, podendo o usudrio ser atendido dentro do tempo previsto,
entretanto, o registro ser feito no sistema apds os primeiros cuidados.

A distribuicdo dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia, ou seja,
uma pequena percentagem de atendimentos pode apresentar tempos de
espera mais alongados. Ha também variagdes sazonais podendo ocorrer
significativas diferencas do numero de atendimento ao longo do ano,
impactando do tempo de espera. Assim recomenda-se associar esse indicador
da média ao indicador da mediana.

Objetivo e Uso:

0 atendimento na EMERGENCIA considera o grau de sofrimento ou de agravos
e riscos a saude de cada usudrio na priorizacdo do atendimento e utiliza o
critério de CLASSIFICACAO DE RISCO, priorizando, portanto, o atendimento a
pacientes de maior gravidade.

A Classificacdo dar-se por graduacdo potencial de risco a salude seguindo as
seguintes ponderagbes por cores: vermelho, emergéncia caracterizado por
casos muito graves necessitando de atendimento imediato; amarelo, urgéncia;

12
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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 decisao para acdes pela efetividade do cuidado.
Anadlise e Resultado:

No que diz respeito aos indicadores de tempo de espera para o atendimento
médico é possivel observar que o HGVF ndo alcancou a meta pactuada no més
em analise. Vale reforcar o esfor¢co dos profissionais e da direcdo de pensar
frequentemente na organizacdo do ambiente e dos processos de trabalho para
que o fluxo dos pacientes na emergéncia seja otimizado. No entanto, a
sobrecarga devido ao aumento expressivo do numero de atendimentos
justifica o ndo taendimento da meta.Além da sobrecarga do numero de
atendimentos, houve um aumento de 60,2% do numero de pacientes
classificado com risco "amarelo”.

Quadro 2: Servico de Ambulatdrio

Servigo de Ambulatério Especializado Resultados

Indicador

Proporcao de consultas
de primeira vez

Significado Meta Abril

Percentual de consultas de
primeira vez em relacdo ao total
de consultas. Expressa a 30% 20,18%
capacidade de absorgao de
novos pacientes
Limitagdes do Indicador (aspectos gerais):
As vagas e a distribuicdo das consultas ambulatoriais entre as unidades da
rede de Niteréi sdo reguladas pela CREG. A unidade ndo possui
governabilidade sobre o agendamento das consultas de primeira vez que
ficam a encargo, entdo, da Central de Regulagao.
Objetivo e Uso:

Avaliar acesso a consultas de especialistas.

Analise e Resultado:

A oferta de vagas de primeira vez sdo reguladas pela Coordenagdo do

Sistema de Regulacdo Municipal de Niterdi CREG, que é responsavel pela

distribuicdo das vagas entre as unidades da rede de saude.

Embora o ndo cumprimento da meta ndo possa ser atribuido a gestdo do

HGVF, o mesmo tem feito grande esforco e investimento no sentido
13
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indice de Faltosos

Quadro 3: Centro Cirurgico

Indicador

Numero de cirutgias
realizadas

melhorar esse cenario e ampliar o aproveitamento das vagas ofertadas, por
meio de articulacdo com a rede de salde e com a CREG, por meio de agendas
estratégicas.

Acrescenta-se ainda que, para o periodo analisado, o Ambulatério do HGVF
apresentou um percentual significativo de ociosidade para essas vagas de
primeira vez.

Percentual de pacientes
agendados que nao <30% 35,8%
compareceram paraatendimento

LimitagOes do Indicador (aspectos gerais): ndo se aplica.

Objetivo e Uso:

1) Avaliar o uso pleno dos recursos disponiveis (recursos estruturais e
financeiros).

2) Avaliar demanda X oferta de servigos.

3) Ter dados que embasem o planejamento de consultas ambulatoriais
especializadas.

Avaliar a produtividade do ambulatério.

Andlise e Resultado:

O periodo analisado teve um indice de faltosos que encontra-se maior que a
meta estabelecida. No entando, a chefia do ambulatdrio, junto a diregao nao
medem esforcos continuos para melhorar cada vez mais este cenario de
absenteismo nas consultas ambulatorias.

Centro Cirurgico Resultados
Significado Meta Abril
Numero de cirurgias realizadas no Minimo 23
més 90/més

Limita¢Oes do Indicador (aspectos gerais):

O indicador que avalia a produtividade cirdrgica ndo auxilia na avaliacdo da

efetividade do servigo assim como nao avalia a qualidade do processo.

Objetivo e Uso:

1)

Analisar a producdo cirurgica da unidade.

14
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Conformidade com os
padrdes de cirurgia
segura

2)  Avaliar o desempenho da equipe cirdrgica e o uso dos recursos disponiveis.
Auxiliar no planejamento e controle do servigo de cirurgia.

Analise e Resultado:

A meta relacionada ao mes de abril especificamente nado foi alcangada em
funcao da diminuicao das consultas de primeira vez, suspensoes em func¢ao das
condigdes clinicas dos pacientes, além da dificuldade relatada pelas maes de ndo
possuirem recursos financeiros para chegar ao hospital. O nimero de cirurgias
marcadas e pposteriormente suspensas alcancou o numero de 25 pacientes.
Sem esse evento, a meta teria sido alcancada. Acredita-se, também que a
reducdo dos dias Uteis no mes de abril tenha contribuido para o ndo alcance da
meta quantitativa de producdo, uma vez que a capacidade instalada nao absorve
este tipo de restricdo.

Monitorar a implantagdo de
protocolos de seguranca nas 100% 100%
intervengGes cirurgicas

LimitagcGes do Indicador (aspectos gerais):
N3o se aplica.

Objetivo e Uso:
Monitorar a implantac¢do de protocolos de seguranca na intervencao cirurgica

Analise e Resultado:
O Protocolo de Cirurgia Segura foi incorporado a pratica do setor, estando
conforme em 100% dos casos.

Quadro 4: Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica

Terapia Intensiva

Indicador

Taxa de Ocupacao UTI

Resultados
Significado Meta Abril
Corresponde ao % de ocupagao
dos leitos, por dia, em relagdo aos

<ou=85% 71,3%

leitos disponiveis, em umperiodo

definido

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):

A alimentac¢ado do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem estar
fidedignas no momento do censo para que as informag¢Ges de pacientes-dia e

15
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Tempo Médio
Permanéncia UTI

de

leitos-dia reflitam de forma precisa a ocupacao do leito hospitalar na CTI. Assim a
rotina de atualizacdo dos leitos nos sistemas deve ser constante, evitando
distor¢des na taxa de ocupacgao.

Objetivo e Uso:

Auxiliar na avaliar a gestdo dos leitos de CTI, utilizando-o de forma racional e
apropriada, permitindo a disponibilidade de leitos complexos para pacientes
necessitados de cuidado intensivo.

Anadlise e Resultado:

A Taxa de ocupacdo da UTI se apresenta abaixo do esperado na medida em que, a
utilizacdo dos leitos de UTI ficam reservados apenas para aqueles que
clinicamente necessitam de aporte de maior complexidade, e, pelos mesmos
meios de gestdo da clinica e uso de protocolos assistenciais e clinicos, os pacientes
tendem ocupar por menos tempo o leito (vide indicador tempo médio de
permanéncia UTI).

Corresponde ao tempo médio de
internagao dos pacientes .

<ou= 9,9 dias 7,3
expresso em
ndmero dias
LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):
A alimentacdo do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem estar
fidedignas no momento do censo para que as informacgbes de pacientes-dia e
saida reflitam de forma precisa a média de permanéncia na CTI.
Este indicador possui relagdo direta com a complexidade dos casos atendidos na
unidade. Em pediatria verifica-se que os casos que permanecem internados, em
geral, apresentam alguma gravidade demandando maior nivel de cuidado e
periodos maiores de internagao.
Objetivo e Uso:
Avaliar o desempenho hospitalar e as boas praticas clinicas através da analise do
tempo que o paciente permanece internado na UTI.
Avaliar a gestdo eficiente do leito operacional de UTI (rotatividade) e o uso
racional e apropriado dos recursos.
Analise e Resultado:
No que diz respeito ao tempo médio de permanéncia na UTI, mais uma vez é
valido reforcar os esforcos da pratica clinica, com o uso de dispositivos de
discussdo regular dos casos e uso dos protocolos na otimizagdao do tempo de
permanéncia na unidade. Cabe também valorizar os esfor¢cos da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, que mantém suas atividades diarias de vigilancia,
e colaborando de forma importante para ndo complicagdo do paciente internado,
principalmente no que diz respeito ao paciente na UTl, mesmo com toda sua
vulnerabilidade inerentes ao ambiente onde esta internado.

16
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Taxa de Densidade de
IPCLS associada ao
uso de CVC na UTI
Pediatrica

Quadro 5: Gestdo

Corresponde a densidade de

infeccdo primdaria de corrente

sanguinea laboratorial associada <10/1000 0%
a utilizacdo de catéter venoso

central

Limita¢Oes do Indicador (aspectos gerais):

Ndo se aplica.

Objetivo e Uso:
Corresponde a densidade de infeccdo primdria de corrente sanguinea
laboratorial associada a utilizacao de catéter venoso central.

Anadlise e Resultado:

No periodo analisado a meta foi alcancada, refletindo a qualidade na assistencia,
e, principalmente aos esforcos da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
gue mantém vigilancia didria aos pacientes e também aos funcionarios, alertando
continuamente as boas pratica em ambiente hospitalar.

Servico de Internagdo Clinica Resultados

Indicador

Taxa de
Ocupagdo
(UNIDADE)

Significado Meta Abril

Corresponde ao percentual de

ocupacao dos leitos, por dia,

em relagdo aos leitos <ou= 85% 114,9%
disponiveis, em um periodo

definido

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):

A alimentagdo do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem
estar fidedignas no momento do censo para que as informagdes de
pacientes-dia e leitos-dia reflitam de forma precisa a ocupacdo do leito
hospitalar. Assim a rotina de atualizagdo dos leitos no sistema deve ser
constante, evitando distor¢Ges na taxa de ocupacao.

Objetivo e Uso:

Auxiliar e avaliar a gestdo dos leitos, utilizando-o de forma racional e
17
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Tempo Médio
de Permanéncia
(UNIDADE)

apropriada.

Analise e Resultado:

Os atendimentos de emergéncia sdo principal porta de entrada da unidade, o
gque consequentemente gera maior demanda por internagdo. Atualmente a
unidade conta com 35 leitos na Clinica Pediatrica (sendo 3 leitos de
isolamento). A equipe de gestdo da unidade tem executado continuamente
estratégias que garantam a seguranca e a qualidade assistencial, como por
exemplo, realizacdo periodica de discussdo de casos que agregam
profissionais de todas as categorias profissionais ligadas a assistencia, bem
como a implantacdo de protocolos assistenciais e clinicos, o que também
possibilita a melhora da gestdo dos leitos. O percentual de ocupacdo
demonstra a sobrecarga desse periodo, gerando leitos extras e consequente
uso de recursos além do programado.

Corresponde ao tempo médio
de internacgdo dos pacientes <ou=5,7 dias 3,3 dias
expresso em numero dias

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):

A alimentacdo do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem
estar fidedignas no momento do censo para que as informagdes de
pacientes-dia e saida reflitam de forma precisa a média de permanéncia.

Este indicador possui relagdo direta com a complexidade dos casos atendidos
na unidade. Em pediatria verifica-se que o0s casos que permanecem
internados, em geral, apresentam alguma gravidade demandando maior nivel
de cuidado e periodos maiores de internagdo. Também relaciona-se a este
indicador as dificuldades socio-economicas das familias que apresentam
dificuldades na saida do hospital, seja em funcdo da falta de recursos para o
transporte, seja pela oportunidade de realizar mais uma refeirgdo completa
antes da alta hospitalar.

Objetivo e Uso:

Avaliar o desempenho hospitalar e as boas praticas clinicas por meio da
analise do tempo que o paciente permanece internado na unidade hospitalar.

Avaliar a gestdo eficiente do leito operacional (rotatividade) e o uso racional
e apropriado dos recursos.

Andlise e Resultado:

Conforme o resultado do indicador, o hospital alcangou a meta proposta. No
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IDEIAS

Taxa de Infeccao
Hospitalar

indice de
Satisfacdo do
Usuario

entanto, a despeito das estratégias adotadas, como boas praticas na atencao
clinica e esforgos para otimizar o giro de leito, a sobrecarga e o agravamento
do quadro clinico dos pacientes que procuram o hospital dificultou
sobremaneira esta meta neste mes.

Mostra a ocorréncia de
Infecgbes oriundas do <ou=3% 0,79%
ambiente hospitalar

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais): Ndo se aplica

Objetivo e Uso: Avaliar o volume de acometimento de pacientes internados a
InfeccGes de ambiente hospitalar. Avaliar a efetividade das ac6es adotadas na
unidade para controle de infeccGes hospitalares. Reduzir os fatores de risco a
partir do controle da infeccdo hospitalar.

Analise e Resultado:

Destaca-se que o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar tem conseguido
manter as taxas dentro da meta estipulada apesar dos problemas estruturais
gue potencializam os riscos de infeccdes, do aumento da demanda de
pacientes consequentemente de internagdes e da implantacdo de novos
setores no hospital.

Os resultados podem ser atribuidos principalmente a realizacdo diaria de
busca ativa das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS, do
controle do uso racional de antibidticos, da sinalizagdo das indica¢cbes de
precaucdo dos pacientes internados e também a parceria com os
responsaveis pelos setores e a vigildncia microbioldgica. A busca diaria
permite que o servigo consiga tomar medidas para o controle das IRAS mais
rapidamente e a colaboragdo dos coordenadores é fundamental. Além disso,
sdo realizados treinamentos periddicos com os profissionais de saude,
limpeza e cozinha a fim de promover a educagao continuada. Abaixo graficos
de monitoramento da Comissdo de Infeccdo de Infeccdo Hospitalar do HGVF.

Medir nivel de satisfagdo do
usuario através de >90% 83%
guestionariospadronizados

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):

A avaliacdo da satisfacdo do usuario do HGVF é medida através de
guestionario padronizado que é aplicado no momento da alta na internagao,
ao fim da consulta no ambulatério e na emergéncia. Para a avaliagdo deste
indicador devem ser entrevistados 10% dos usuarios do ambulatério, 10%
dos usudrios da internagao e 1% dos usuarios da emergéncia. Como o cdlculo
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IDEIAS

Taxa de
resposta
(FEEDBACK)

do indicador é realizado em todos os servicos da unidade (internacgao,
ambulatério e emergéncia), ele pode ser alterado conforme variacdes dadas
pelo aumento no volume de atendimentos de emergéncia e seu tempo de
espera.

Objetivo e Uso:

Avaliar a satisfacdo do através de questionario padronizado, onde varios
atributos sdo avaliados incluindo aspectos subjetivos como relacdo com a
equipe de trabalho e outros objetivos como infraestrutura e qualidade da
alimentacgado.

Analise e Resultado:

Feita a andlise deste indicador, no qual obteve-se média de 83%, ainda um
bom resultado mesmo que ndo tenha alcancado a meta. Justifica-se este
percentual considerando o maior quantitativo de pesquisas realizadas e
também o aumento do numero de atendimentos de emergéncia. Também
impacta o indice de satisfacdo as reclamacgGes relacionadas as condicdes
fisicas da drea ndao reformada do hospital. H4 ainda de se considerar o
histdrico deste indicador, que normalmente se apresenta acima dos 90%.

Avaliar a eficiéncia do setor de
ouvidoria através de retorno >80% 97%
dado aos usuarios

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):
N3o se aplica

Objetivo e Uso: Subsidiar a avaliagdo da gestdo e os servicos prestados
utilizando-se a perspectiva do Usudrio.

Andlise e Resultado:

A meta estabelece que mais de 80% dos usuarios devem receber resposta
referente ao seu registro na ouvidoria. Durante o periodo analisado a taxa se
manteve acima da meta pactuada, com média de 98% dos registros
realizados pela ouvidoria obtiveram feedback no prazo esperado
demonstrando que o servico de ouvidoria do HGVF tem funcionado como
potente instrumento, capaz de ampliar de forma célere e responsavel a voz
dos usuarios e colaboradores junto a gestdo. Os resultados apresentados pelo
Servico de Ouvidoria sdao analisados pela gestdao da unidade e suas analises
sao utilizadas para tomada de decisdao e proposicdao de melhorias na
gualidadeassistencial.
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IDEIAS

Taxa de
Mortalidade
Hospitalar Total

Taxa de
Mortalidade
Institucional (>
24h)

Proporgao de dbitos em
. ] R <ou=3% 0,4%
relacdo ao total de saidas més

LimitagOes do Indicador (aspectos gerais):

O aumento da complexidade dos pacientes atendidos em uma unidade de
saude e a fragilidade da rede de servicos de atencdo primdria podem
impactar na taxa de mortalidade. Sendo assim o mesmo deixa de refletir a
gualidade do cuidado e precisa ser analisado a luz destes outros fatores
também. Este indicador precisa estar associado a um indicador demorbidade.

Objetivo e Uso:

Avaliar a qualidade da assisténcia a saude, com vistas ao planejamento de
acoes que contribuam par uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a
saude.

Comparar o desempenho hospitalar com unidades com caracteristicas
similares (benchmarking).

Andlise e Resultado:
A Taxa tem se mantido nos indices aceitaveis e de composicdo da meta.

Acrescenta-se que, em parte, a meta vem sendo alcangada més a més em
fungdo da permanéncia no HGVF do uso de protocolos e servigos
operacionais, em especial as atividades desenvolvidas pela Comissdao de
Infeccdo Hospitalar e pela qualidade hospitalar, garantindo a prevencao de
infecgdes e de eventos adversos.

Proporgdo de dbitos de

pacientes admitidos ha mais

de 24h em relagdo ao total de

saidas em determinado <2% 0,4%
periodo (inclui todos os

pacientes admitidos na

unidade)

LimitacGes do Indicador (aspectos gerais):

As taxas de mortalidade institucional ndo refletem necessariamente
problemas na qualidade da assisténcia hospitalar . O aumento da
complexidade dos pacientes atendidos em uma unidade de saude e a
fragilidade da rede de servigos de atengdo primdria podem impactar na taxa
de mortalidade. Sendo assim o mesmo deixa de refletir a qualidade do
cuidado e precisa ser analisado a luz destes outros fatores também. Este
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IDEIAS

Taxa Revisao de
Obitos

indicador precisa estar associado a um indicador de morbidade.

Objetivo e Uso:

A taxa de mortalidade institucional é dada pela relagdo entre o nimero de
6bitos que ocorreram apds pelo menos 24 horas da admissao hospitalar do
paciente, em um més, 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
surtamefeito.

Avalia a qualidade da assisténcia a salde, com vistas ao planejamento de
acoes que contribuam par uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a
saude.

Compara o desempenho hospitalar com unidades com caracteristicas
similares (benchmarking).

Andlise e Resultado:

A taxa mortalidade institucional do HGVF tem mantido seus valores mais
baixos do que a taxa geral de mortalidade. Por outro lado, as taxas de
mortalidade institucional ndo refletem necessariamente problemas na
gualidade da assisténcia hospitalar. Estudos tém apontado para uma ampla
variacdo de taxas de mortalidade institucional entre os hospitais brasileiros
cuja avaliacdo esta relacionada ao conjunto de servicos ofertados pelas
unidades, perfis e complexidade clinica dos pacientes admitidos®. Destaca-se
no caso do HGVF que a implantagdo do Centro de Terapia Intensiva em margo
de 2017 tenha elevado a complexidade dos caos atendidos na unidade.

Mesmo com a eleva¢do da complexidade desde 2017, vale destacar que a
unidade mantém seu compromisso com a qualidade do cuidado e com seu
papel enquanto unidade de saude, ndo medindo esforcos, inclusive de
articulagdo com demais estabelecimentos de salde do estado para oferecer
a0 seu paciente atengdo a salde que necessita, com foco na manutengdo da
vida. Isto se reflete nas baixas taxas de mortalidade que o hospital vem
apresentando ao longo do tempo.

Mede a capacidade de adocao
sistematica de mecanismos de

L 100% 100%
avaliagdo e controle da

qualidade

!Referenciados em ANS. Ministério da Sadde. Ficha técnica, novembro de2012.
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IDEIAS

Percentual de

Profissionais

Treinados no
Bimestre

Reunides
periddicas do
Conselho Gestor

Assistencial
LimitagcOes do Indicador (aspectos gerais):
O indicador Taxa de Revisdao de Prontudrio deve estar associado a outros
indicadores que avaliem a atuagao da Comissdo e o efeito de suas analises na
melhoria dos processos assistenciais.
Objetivo e Uso: Avaliar a qualidade da assisténcia prestada. Analisar o perfil
da gravidade e prevaléncia dos 6bitos, considerando o conceito de 6bito
evitdvel. Analisar a causa-raiz dos 6bitos da unidade.
Anadlise e Resultado:
100% de 6bitos ocorridos no periodo foram avaliados pela Comissdo de
Revisdo de Obitos.

N 50% no
Educacdo Permanente . 15%*

bimestre

LimitacGes do Indicador (aspectos gerais):

N3o se aplica

Objetivo e Uso:

Avaliar o investimento na qualificacdo dos recursos humanos

Analisar o investimento no desenvolvimento em novas habilidades, além do
desenvolvimento de mecanismos de educacdo para praticas cidadas.

Andlise e Resultado:

A educacdo permanente acontece de forma adequada no HGVF.

Avaliar periodicidade das 1
reunnides do conselho gestor 100% (1 por Reunido
formado por trabalhadores, bimestre) no

gestores e usuarios periodo

LimitagGes do Indicador (aspectos gerais):
Ndo avalia o conteldo discutido e nem a efetiva participacdo dos
participantes do Conselho Gestor.

Objetivo e Uso:

Avaliar a participacdo e controle dos processos de gestdao e do contrato de
gestao.

Estimular o controle social, promovendo o acompanhamento das a¢des de
saude prestadas a populacdo.

Andlise e Resultado:

A reunido deste bimestre foi realizada em 24 de abril.
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