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APRESENTACAO

O presente relatério trata da avaliacdo do desempenho do HGVF mediante Contrato de Gestao
001/2018, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social — IDEIAS
— e a Fundacdo Municipal de Saude de Niteréi.

Desde agosto de 2013, a unidade é gerida pela Organizacao Social IDEIAS e atualmente é regida
pelo Contrato de Gestdo 001/2018, tendo seu monitoramento estabelecido em
compatibilidade com o Plano Municipal de Saude estruturado e instituido pela FMS para o
periodo 2018-2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 20/03/2018.

O escopo deste relatdrio abrange informagdes referentes a prestagao do cuidado — servigo de
Emergéncia, Consultas Especializadas e Exames Diagndsticos e Internagao do paciente clinico e
critico—bem como a qualidade do servigo prestado. Traz ainda resultados sobre o desempenho
do hospital no que diz respeito a a¢des de Educagdao Permanente e contexto do periodo em

questao.

Neste documento encontram-se relatados os resultados relativos ao més de setembro de 2021.



SOBRE O HGVF

Hospital Municipal Getulio Vargas Filho

O "Getulinho”, foi inaugurado em 29 de setembro de 1954 com o nome de Hospital Infantil
Getulio Vargas Filho". A época, o estado do Rio de Janeiro ndo possuia nenhum hospital
especializado em pediatria. A iniciativa partiu do governo do estado, na figura do Sr. Ernani do
Amaral Peixoto, em parceria com o Ministério da Saude e Legido Brasileira de Assisténcia, que
tinha como presidente, a Sra. Alzira Vargas do Amaral. Suas atividades assistenciais iniciaram
em 28 de dezembro do mesmo ano, dia em que foram atendidos os primeiros pacientes no
ambulatério especializado. A primeira internagdo clinica foi realizada em 20 de janeiro de 1955
e o primeiro paciente cirurgico foi hospitalizado no dia seguinte. O primeiro diretor da unidade
foi o Dr. Welington Cavalcanti de Albuquerque.

O hospital - que atendia criangas até a idade de 12 anos, tinha, na época, capacidade de internar
90 pacientes (50 leitos clinicos, 30 cirurgicos, 05 para otorrinolaringologia e 5 especificos para
cardiologia) e era provido de instalagGes e equipamentos modernos e recursos humanos
adequados a sua finalidade.

Relatos histdricos mencionam que ndo seria exagero dizer que os servidores dessa unidade
formavam uma grande familia unida em prol de causa tdo nobre e podemos dizer que esse
espirito se mantém até os dias de hoje.

A tradicdo de comemorar os aniversarios e datas especiais também ja vem de longa data — os
bolos eram confeccionados pela equipe de nutricdo e decorados pelos préprios pacientes,
unindo iniciativas de terapia ocupacional e pedagdgicas — ja que também havia a preocupacao
com os pacientes em idade escolar para que esses ndo perdessem o conteudo quando
internados. Neste tempo, a familia ndo acompanhava as criangas durante a internagdo
hospitalar.

Em 10 de dezembro de 1955 foi realizada a primeira cirurgia do Servigo Cardiovascular em uma
paciente de 5 anos procedente do Rio do Ouro, bairro de Niterdi. Com essa noticia, o Getulinho
passou a atrair pacientes de outros estados, notadamente Minas Gerais e Espirito Santo. Em
maio de 1962, equipes médicas chefiadas pelo Dr. Zerbini — na época, médico do Hospital de
Clinicas de Sdo Paulo, realizaram vdérios procedimentos cardiacos com circulagdo extracorpdrea.
A ortopedia também merece destaque pela contribuicdo no tratamento das sequelas da
poliomielite, que afetava grande nimero de criangas em uma época pré-vacina. Cirurgias gerais,
plasticas e de otorrino também deram importante contribuicdo as a¢gdes do hospital.

Em dezembro de 1960, quando ocorreu a dolorosa catastrofe do incéndio no Grad Circus, o
hospital teve atuacdo importante no atendimento imediato das vitimas, mas, sobretudo no
seguimento para tratamento das sequelas oferecendo servicos de cirurgia plastica e
reabilitacdo fisica necessdaria aos pacientes pds-tragédia. Aqui, fazemos destaque ao servigo de
fisioterapia que contava com profissionais e equipamentos adequados.

O Quadro Funcional do hospital somente foi formalizado em 1958, quando, entdo, provas
escritas e de titulos foram realizadas e os funcionarios admitidos sob o regime chamado de



“extranumerdrios mensalistas”™ e somente mais tarde tiveram seus direitos equiparados aos
demais servidores.

Ainda nessa época, o hospital contou com o trabalho das Irmas Terceiras Franciscanas da
Caridade, provenientes da Argentina, que eram, na sua maioria, enfermeiras diplomadas e
atuaram por cerca de 8 anos junto ao hospital.

Desde 1964, o hospital vinha sofrendo pela falta de insumos e bens permanentes, mas a partir
de 1973 entrou em profunda crise financeira, o que ndo impediu de ampliar o atendimento as
24 horas do dia, criando o Centro de Emergéncia com consequente ampliagao dos servigos de
laboratério e radiologia. Foi nesse periodo também que o hospital adquiriu duas camionetas,
uma delas destinada ao uso como ambulancia.

Em 1985 houve uma proposta de unificagdo do Getulinho com o Hospital Estadual Azevedo
Lima, gerando grandes problemas, incluindo a desativagdo de alguns setores que tumultuaram
o dia a dia do Getulinho e desafiaram a dire¢do da época e reorganizar o hospital, dado que a
integragdo nao foi concluida.

Finalmente, em 1992 o hospital foi municipalizado e passou a escrever sua histéria mais
recente.

Em 2011, o estado inaugura a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas do Fonseca-UPA 24h
Fonseca e ficou estabelecido que o Getulinho seria a retaguarda para internagdes da referida
unidade, passando a ter seu servico de Emergencia Referenciado — e ndo mais aberto a
demanda espontanea, e assim permaneceu até 2013. Foi um periodo bastante problematico
pela falta de investimento e custeio, chegando a fechar servicos e improvisar outros com
dramatica repercussao na unidade, como Centro Cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva,
repectivamente.

A partir de 2013, o projeto de um NOVO Getulinho ganha forga e o hospital passa por um
processo de revitalizagao parcial, além de mudanc¢a no modelo de gestao —a OS Ideias assume
a operacionaliza¢do dos servigos do mesmo.

Entre os anos de 2016 e 2017, apds grande obra, sdo inaugurados os servicos de Emergencia,
Terapia Intensiva e Centro Cirurgico.

Atualmente, aguarda-se a segunda fase da reforma do hospital, quando todo o prédio antigo
sofrera intervencdes para adequar-se a legislagdo sanitaria e ao novo perfil do hospital.




O PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo integra, na forma de anexo, o Contrato de Gestdo n2 001/2018 e seu primeiro
Termo Aditivo firmado entre a Fundacdao Municipal de Saude de Niterdi-FMS e o Instituto de
Desenvolvimento Intitucional e Acdo Social - IDEIAS. Tem por objetivo estabelecer a¢cdes a serem
desenvolvidas no ambito do HGVF com vigéncia de 12 meses (maio 2021-22), devendo ser,
obrigatoriamente, revisado ao término do periodo.

O Plano Operativo deve expressar claramente a pactuacao de compromissos entre a FMS e a OS
IDEIAS, além de configurar um subsidio para a melhoria da gestdo e dos resultados.

Identificagdo da Unidade

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO

Localizacdo: Rua Teixeira de Freitas, s/n — Fonseca. CEP 24130-616

Municipio: Niterdi

UF: Rio de Janeiro

Regido de Saude do Estado do Rio de Janeiro: Metropolitana Il (Niterdi, Sdo Gongalo, Marica,
Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim)

Tipo de Estabelecimento: Hospital Especializado

Subtipo de Estabelecimento: Pediatria

CNES: 012599

CNPJ: 32556060002800

Esfera Administrativa: Gerido pelo IDEIAS — Organizac¢do Social sem fins lucrativos, desde 01 de
agosto de 2013. 12 Contrato de Gestdo n2 01/2013; Contrato de Gestdo vigente n2 01/2018.
Telefone: (21) 2627-1525

Capacidade Instalada Regular e Operacional
SERVICO CARACTERISTICAS

Estruturado para atender a partir do dispositivo de Acolhimento com

EUI\EI(E;IESI;:I:QIEA CIassifiFagz”io de Risco, possui 10 box de observacao 02 box de
Estabilizacao.
Estruturado para atendimento médico e multiprofissional nas
seguintes areas: Alergologia, Anemia Falciforme, Cardiologia, Cirurgia

AMBULATORIO Geral, Cirurgia Plastica, Hematologia, Nefrologia, Neurologia,

Ortopedia, Pneumologia e Seguimento ambulatorial para pacientes
internados.

UNIDADE DE

INTERNACAO CLINICA UCI1: 10 leitos (02 isolamento)

p UCI2: 25 leit
(UCI) PEDIATRICA eros
UTI PEDIATRICA 10 leitos (01 isolamento)
UCI3: 06 leitos

UNIDADE CIRURGICA | 03 salas cirurgicas
04 Leitos de SRPA (Sala de recuperagdo pos-anestésica)

*Reconhecimento de ampliagdo do escopo inicial

OBS.: Durante a Pandemia de COVID-19 foram disponibilizados: 8 leitos extras — COVID-19**/ 07 leitos extras (COVID-19)***/
**|eitos disponibilizados ao atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, durante o periodo da pandemia
do novo coronavirus.




*** Durante a pandemia do novo coronavirus, foram abertos 7 leitos extras destinados para o atendimento de casos ndo
Covid-19, afim de deixar disponiveis os 10 leitos existentes para o atendimento de casos Covid-19.

Oferta Assistencial - Estimativa de Produgao da Unidade
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O Hospital Muncipal Getulio Vargas Filho, é atualmente o Hospital de referéncia em
atendimento clinico pediatrico de emergéncia e internacées dos municipios da Regido
Metropolitana Il.

E um hospital de média complexidade que atende pacientes na faixa etaria entre 0 e 18 anos
incompletos e passara a atender criangas entre 29 dias e 15 anos incompletos, considerando a
Portarian?21130 de 5 de agosto de 2015 que dispde sobre a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do SUS. Possui servigo de Emergéncia Clinica aberto 24
horas, internagao pediatrica clinica, terapia intensiva pediatrica e cirurgias eletivas. Conta ainda
com servigos de apoio diagndstico de imagem e analises clinicas, além de consultas e
procedimentos ambulatoriais especializados.

A Unidade se organiza para trabalhar de forma articulada com a Rede de Atenc¢do a Saude de
Niterdi, além de configurar-se como importante campo de formagao na area de pediatria.

A forga de trabalho, cerca de 470 funcionarios, estda composta por estatutarios, celetistas e
terceirizados.

A produgao regular do hospital remete ao ano de 2019, anterior a Pandemia, quando atendeu
em média 6.178 pacientes/més (chegando a mais de 8 mil atendimentos no periodo de
sazonalidade das doencas respiratdrias), realizou cerca de 190 interna¢des/més (alcancando
300 internagdes nos meses sazonais) e aproximadamente 90 cirurgias/més. No que diz respeito
aos atendimentos ambulatoriais, a unidade realizou a média de 1.440 consultas/més.

Oferta Assistencial - Estimativa de Produg¢ao da Unidade

S3o considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia pedidtricas aqueles ndo
programados, que sejam dispensados pelo servico de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento e tenham entre 29 dias até 15 anos de idade incompletos, conforme
o fluxo estabelecido pela Fundag¢do Municipal de Saude, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano. N3do estd prevista dispensacdo externa de medicamentos para pacientes atendidos
nessa modalidade.

E considerada assisténcia ambulatorial a prestacio de servicos de salde a pacientes em
estabelecimento de salde, em regime de ndo internacdo. Pode ser oferecida em espaco
especifico do hospital, destinado a assisténcia de pacientes externos ou egressos de internacao
para diagndstico, tratamento ou acompanhamento. Entende-se por setor de internacao a
unidade destinada a recuperacdo de pacientes, através de atencdo médica, de enfermagem e
multiprofissional integral, utilizando o recurso leito. Neste caso, destinado a pacientes na faixa
etaria de 29 dias a 15 anos incompletos.

O centro cirurgico é onde se encontra o conjunto de elementos destinados as atividades
cirdrgicas, bem como a recuperacao pds-anestésica e pds-operatéria imediata.

Procedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente
cirargico, com diagnédstico estabelecido e indicagdo de realizagdo de cirurgia a ser realizada em
estabelecimento de saide ambulatorial e hospitalar com possibilidade de agendamento prévio,
sem carater de urgéncia ou emergéncia.



Diante disso, apresenta-se o histdrico de producdo da unidade, registrando ainda o quantitativo
de referencia para o periodo vigente.

Estimativa para producao hospitalar

VARIAVEIS DE PRODUCAO 2019* ESTIMATIVA 2021-22
Atendimentos de Emergéncia 6.178 6.000

Oferta de Consultas Especializadas 1440 1300

Oferta de Procedimentos diagndsticos NA 200

Internacgdes clinicas pedidtricas 120 130

Procedimentos cirudrgicos 90 80a 100

*média mensal

Detalhamento da estimativa da oferta de consultas especializadas

ESPECIALIDADES MEDIA MENSAL 2019 ESTIMATIVA 2021-22
Alergista 71 120
Cardiologia 80 120
Cirurgia Geral 173 160
Cirurgia Plastica 63 80
Endocrinologista 87 100
Pediatria — Seguimento 76 120
Hematologia /Anemia Falciforme 61 120
Nefrologia 94 160
Neurologia 106 100
Odontologia 178 150
Ortopedia 103 80
Pneumologia 112 120
Total 1204 1430

Detalhamento da estimativa da oferta de consultas especializadas

EXAMES OFERTA MENSAL

REDE INTERNA HGVF TOTAL
ECOCARDIOGRAFIA 25 25 50
ELETROENCEFALOGRAMA-EEG 30 20 50
*
ULTRASSONOGRAFIA 50 50 100

* REDE: EXCLUSIVAMENTE EXAMES COM SEDAGAO



Perfil de referéncia para as cirurgias eletivas
PROCEDIMENTO CIRURGICO

Adendide
Amigdalas
Anquiloglossia
Bidpsias

Cisto tireoglosso
Criptoquirdia
Dedo extranumerario
Exerese de cisto
Fenda palatina
Fimose

Fistula branquial
Fistula de uretra
Hérnia epigastrica
Hérnia inguinal
Hérnia umbilical
Hidrocele
Hipospdadia

Labio leporino
Orelha de abano
Pé torto congénito
Queimaduras
Traqueostomia
Varicocele

Monitoramento e Avaliagdo

O conceito de Avaliagdo adotado considera a énfase nos resultados para examinar o alcance e a
adequacao dos objetivos, permitindo assim, o aprimoramento de programas e a¢des e subsidia
o planejamento, a programacao e a tomada de decisdo em relacdo a consecugao de seu objeto.
Espera-se, assim, por meio do monitoramento e avaliacdo, que as acbes definidas sejam
desenvolvidas de forma a obter os resultados esperados no prazo previsto.

E utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que deverd mensurar a melhoria do
desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto da atencdo a saude, ensino e pesquisa e
gestdo administrativa e financeira.

Para tanto, esses indicadores foram parametrizados no momento da construgdo deste Plano e,
serdo reavaliados no periodo de um ano.

Essa atividade, juntamente com a verificagdo do cumprimento das metas propostas para as
acOes estratégicas priorizadas, deverd compor o processo de avaliagcdo desse Plano Operativo.
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No exercicio anterior, entre 2018-20, foram utilizados 21 indicadores que apresentaram o

resultado demonstrado no grafico abaixo, onde se observa satisfatério desempenho no alcance
das metas contratuais do periodo.

CG 001/2018 - ATINGIMENTO DAS METAS - CONSIDERANDO O PERIODO ENTRE DEZ/18 E DEZ/20

120,00

100,00

95,24
80,00 71,43
60,00
40,00
20,00
0,00

dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai19 jun/19 jul/19 2go/19 set/19 ouwt/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 3go/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20

=)

Para o periodo vigente, manteve-se o numero de 21 indicadores, distribuidos entre a darea

assistencial e de gestdo, porém atualizados segundo a evolug¢do, complexidade e perfil da
unidade. Sdo eles:
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INDICADOR

Tempo de espera para atendimento médico na
ade de Emergéncia

Implantagdo e funcionamento do Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar -NAQH

Proporgao de oferta de consultas de primeira
vez

Proporgdo de oferta de exames diagndsticos
oferecidos para a rede

Conformidade com os padrdes de Cirurgia
Segura

Tempo de espera para realizagdo da Cirurgia
Eletiva (Fila Cirurgica)

Taxa de Ocupagdo da UTIP

Tempo Médio de Permanéncia na UTIP

Mortalidade ajustada pela

Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de
CVCna UTIP

Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo
Clinica

Tempo médio de permanéncia na unidade de
internagdo clinica

Taxa de infeccdo hospitalar
Taxa de mortalidade hospitalar (total)
Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Percentual de dbitos institucionais analisados
pela Comiss&o de Obitos

Atualizagdo do SistemaCNES/DATASUS

Articulagdo em rede

Média ponderada do indice de satisfagdo dos
usudrios

Taxa de resposta (feedback) do servigo aos
usuarios ouvidos pela ouvidoria em suas
reclamagdes

Reunides periddicas do conselho gestor

PERIODICIDADE

Mensal

Implantagéo: 3 meses
Funcionamento:Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Bimestral

METODO DE CALCULO

5 dos tempos de espera dos pacientes medido entre a
classificagdo de risco e o atendimento pelo médico,
dividido pelo total de pacientes atendidos.

Uma reunido mensal

£ de consultas de primeira vez ofertadas dividido
pelo total de consultas ofertadas, em dado periodo x
100.

% de exames diagnésticos oferecidos para a rede
dividido pelo total de exames diagndsticos oferecido,
em dado periodo x 100.

5 de pacientes submetidos & cirurgia em
conformidade com protocolo de cirurgia segura em
um més dividido pelo ne de pacientes submetidos 3
cirurgia em um més x 100.

Tempo médio de espera da relago dos pacientes
inscritos na fila no Gltimo dia de cada més.

Némero de pacientes-dia no periodo dividido pelo
numero de leitos-dia no periodo X 100

% de pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas
em determinado periodo (30 dias).

Taxa de mortalidade observada / Taxa esperada

1 de casos novos de IPCSL no perfodo dividido pelo
nmero de pacientes usando CVC- dia no periodo X
1000.

5 de pacientes/dia na unidade de internagio clinica
dividido pelo nimero de leitos/dia na unidade de
internago clinica X 100.

% de pacientes/dia na unidade de internagao clinica
dividido pelo nimero de saidas da unidade de
internagdo clinica em determinado periodo (30 dias).

Nimero de casos novos de infecgdes hospitalares no
periodo dividido pelo numero de pacientes-dia no
periodo x100

Namero de ébitos dividido pelo total de saidas
(altas, evasdes, transferéncias externas e Gbitos) X
100

Niimero de ébitos de pacientes na unidade ha mais
de 24h dividido pelo total de saidas (altas, evasdes,
transferéncias externas e obitos) X 100

ne de bitos analisados pela Comissao de Obitos/
ne de 6bitos (> 24h) ocorridos no més

*100

Atualizagio por meio do envio da base para o gestor
local

Envio para a AB da relacio dos pacientes que
internaram na unidade em um dado periodo.

Namero de pesquisas com avaliagdo satisfatoria em
relagdo ao total de pesquisas aplicadas.

Ndmero de respostas (retorno) / Total de usuérios
ouvidos X 100

Uma reunido por bimestre

REFERENCIA|

Adaptado do
Protocolo de
Manchester -
recomendagdes da
ANS

PT 2395/MS

Plano de Trabalho
CG 001/2018.

Plano de Trabalho
CG 001/2018.

Plano de Trabalho
CG 001/2018.

SIMPATIE, 2014

ANVISA

ParametrosSUS (vol
1)2015

Perfil da unidade

ANS

Plano de Trabalho
CG 001/2018.
Plano de Trabalho
CG001/2018

ANS

ANS

CNS-MS

FONTE

Sistema de Informagao
Hospitalar/Médulo Urgéncia e
Emergéncia.

Atas das reunides realizadas

Sistema de Informagdo
Hospitalar/Modulo Ambulatorial e ou
Relatério Gerencial do setor.

Sistema de Informagdo
Hospitalar/Modulo Ambulatorial e ou
Relatério Gerencial do setor.

Prontudrio do Paciente.

Sistema de Informagdes
Hospitalar/Médulo Cirirgico e ou

Planilha de Controle da Fila Cirtrgica.

Sistema de Informagdo

Hospitalar/Médulo Internagao e ou Censo

hospitalar.

Sistema de Informago

Hospitalar/Médulo Internago e ou Censo

hospitalar

Prontudrio do Paciente.

Registros mantidos pela CCIH

Censo hospitalar

Censo hospitalar

Registros mantidos pelo SCCIH

PEP ou Censo hospitalar

PEP ou Censo hospitalar

Relatério da Comissao de Obitos

Comprovagao do envio eletrdnico
Comprovagao do envio eletrdnico
Pesquisa de satisfagdo aplicada e
espontanea

Informagdes da Ouvidoria

Atas das reunides realizadas

PERIODO DE
AFERICAO

IMEDIATO

3 MESES

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO
COM PREVISAO
DE AJUSTE DE
META

IMEDIATO

IMEDIATO

3 MESES

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

IMEDIATO

META

Vermelho -0
Amarelo —
Até 30 min

Verde—
Até 60 min
Azul —
Até 120 min.

100%

30%

100%

até 120 dias

entre 70% e
85%

<10 dias

SMR <1

<a10/1000

280 %

<5,7 dias

<a 3%

<a 3%

<2%

100%

100%

100%

2a 90%

2a 80%

100%

LIMITACAO

Pode n3o ser sensivel a situagdes onde o usudrio necessite ser atendido antes do registro ser feito.A distribuicio dos
tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia ou seja, uma pequena percentagem de atendimentos pode apresentar
tempos de espera mais alongados. H4 também variagdes sazonais podendo ocorrer significativas diferengas do nimero
de atendimento ao longo do ano, impactando do tempo de espera. Fator de Ajuste: associar o resultado do valor médio do
tempo de espera a mediana do mesmo periodo.

Néo ha

Variagao da disponibilidade do profissional. Fator de Ajuste sugerido: relativizar o percentual considerando a
disponibilidade dos profissionais.

Variagio da do pr oude
considerando a disponibilidade dos recursos.

Fator de Ajuste sugerido: relativizar o percentual

Néo ha

Aocorréncia de fendmenos inesperados de natureza externa a instituigdo. Fator de Ajuste: considerar situagdes
inesperadas

0 nivel de complexidade do hospital. Fator de Ajuste: nimero de negativas de vagas - demanda externa - na UTIP dentro do
perfil do hospital.

Por tratar-se de casos de cuidados intensivos existe a limitagdo do acesso a exames e terapias complementares de maior
complexidade disponibilizadas por meio do complexo regulador municipal e ou estadual sem ingeréncia da unidade
hospitalar e ou situagdes excepcionais de vulnerabilidade social que impecam a saida da unidade. Fator de Ajuste:
identificar situagdes onde o tempo de permanéncia foi influénciado por tais limitagdes e considerar na avaliagdo do
indicador.

Nzo ha

Casuistica reduzida impacta fortemente o resultado do indicador. Fator de Ajuste: avaliagdo individual dos casos.

Similar a UTIP

Similar a UTIP

Nao ha

Nao ha

Atualizaggo do banco pelo MS

Nao ha

Ocorréncia de fatores ou eventos externos a instituigao. Fator de Ajuste: avaliagdo da influéncia destes fatores ou eventos
no resultado

Nao ha

Néo ha
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O grafico abaixo apresenta o alcance das metas contratuais — demonstrando desempenho
altamente satisfatorio - considerando-se o ano de 2021. Ressalta-se que, a partir do mes de
junho os indicadores (destacados na cor azul) foram atualizados conforme definido no 12 Termo
Aditivo do CG 001/2018.

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL DO CUMPRIMENTO DE
METAS QUALITATIVAS CG001/2018 E ADITIVO
PERIODO JAN-AGO/2021

S 8 S 8 S S S S S
105,00 [SE=) [SE=) =) o o =} =}
S S S S S S S S S
100,00 § 5
S (=] (=] 0 o
95,00 g g g,
()] ()] ()] -
90,00 =
0
85,00
80,00
75,00

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21

Legenda: em verde, dados referentes ao periodo do CG001/2018; em azul dados referentes ao periodo do Termo
Aditivo. As colunas hachuradas referem-se ao alcance das metas quando ajustadas.
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MODELO DE GESTAO E GOVERNANCA

O modelo gerencial do Hospital Municipal Getulio Vargas Filho - HGVF, considera sua
historicidade, seus valores e protagonistas envolvidos e vincula sua atuacdo a Rede de Atencao
a Saude-RAS, de forma articulada a atencdo basica. Considera também que as unidades
hospitalares, e o HGVF em especial, constituem-se em espacos de pesquisa e avaliacdo de
tecnolégias em saude para as RAS.

A missdo, visdo e valores sdo a tradug¢do do que o HGVF é, como pensa e como projeta seu
futuro.

MISSAO

Promover cuidado em pediatria, integrado ao Sistema Publico de Saude, com qualidade técnica
e garantia do vinculo familiar, e ser um espaco de formacgdo e pesquisa em sua area de atuagao.

VISAO

Ser um referencial publico no cuidado em pediatria, integrado ao Sistema Publico de Saude,
associando exceléncia técnica, ensino e pesquisa, de forma humanizada, participativa e
sustentavel.

VALORES

Austeridade

Comprometimento institucional
Empatia e valorizacdo das pessoas
Etica, Equidade e Transparéncia
Exceléncia técnica

Humanizagao

Profissionalismo e Trabalho em equipe

Respeito a pessoa
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Tomando por base o desafio de sua missdo, visdo e valores, o modelo do HGVF traz a
integralidade como eixo central e considera que um novo olhar para a consecussao de seu
objeto passa por uma estratégia gerencial de construcao de linhas de cuidado, apostando em
um novo arranjo que possibilita criar mecanismos de coordenacdo das praticas cotidianas do
hospital de forma mais articulada, “leve”, com canais de comunicacdao mais definidos, mais
soliddria, mais democratica, em particular a coordenacdo da pratica dos varios profissionais
envolvidos no cuidado.

ORGANOGRAMA FUNCIONAL (FUNCIONOGRAMA)

IDEIAS

== =

””””” y [
PLANEIAMENTO : ) comssOESTEC- | UNIDADE :::::::::::‘
P unaDDE PACTES [, ose
e | o i unaoape oe oazmios e oRuRGIc LoDisE | emem |
L [ . | EMERGENCIA =5 CE/RPASCME @i 1 seToRIAL [
M i e R 4
SECRET EXECUTIVA [ESPECIALDADES CR.
CORPO CLINICO.
GESTAO DE PESSOUS
[Eym—
[rere—— . e
S
' FARMACIACUNIC
apnussio
Jpm— | Recepgio ‘ recepcio ‘ ‘ apnassEo ‘ | ‘ | apmissho |
FARMACIA FISIOTERAPIA
scn smonEToDe Jr— secnevana secherams
p— envemascen
AME? oo
COMSULTA MEDICA. DE
s s it . | ‘ S,
nuTRickO CLINCA
MAN PREDIAL ATENDIMENTO DE
INFRAESTRUTURA ENFERMACEM wévico méDico MEND
o [E———
oesriagho el e — e
sy ooonto aRURGICASE anesT ovonTo

PSICOLOGIA HOSP

AMBULKTORAL

ATEND
MULTIPROFISSIONAL

ATEND
MULTIPROASSONAL

ENCERRAMENTO
ATENDMENTO
INTEGRAGED COM &
#eDE Dt ATEnGEO
2700 DiAG. £
TERAPELTICO

ATENDIMENTD culicas

MULTIPROFISSIONAL

SERVIO SO0IAL

o | Amasecun || amasesons ‘

W

NUTRIGRD HOSP

INTEGRACKD COMA.
REDE DE ATENCAD

INTEGRACEO COM &

ALTASEGURA
REDE DE ATENCAD

CONTR DE ACESSD
INTEGRAGEO COMA

REDE DE ATENGAD |

HOSPITALIDADE ROUPARIA

sanE
INFORMACDES
HOSPITALARES CATURAMENTO

— ‘ |

APOIODIEG.E
TERAPEUTICO

e
REDE DE ATENCAO TEReFEUTICO

APOIODIAG E
TERAPELTICO

4POIDDIAG. E
TenaEUTICO

W

HGENZAD

PEDAGOGIA
HOSPITALAR

secepcioE
neRnaglOHOSP

DRERECCDDDOCE

O modelo de produzir o cuidado com énfase na integralidade como eixo da gestdo hospitalar
utiliza como estratégia para a qualificacdo da assisténcia hospitalar a “Gestdo da Clinica”
concebida a partir de alguns elementos estruturantes como a (i) ndo dissociagdo entre a gestéo
e cuidado, a (ii) progressiva autonomia e responsabilizacdo das equipes de cuidado, o (iii)
estabelecimento de objetivos, metas e indicadores relativos ao cuidado e o (iv) alinhamento de
diretrizes clinicas e/ou protocolos, baseada em uma visdo clinica ampliada e centrada nas
necessidades do paciente.

A gestdo do hospital centrada no cuidado deve aprender a trabalhar o hospital como apenas
uma das “estacbes” da rede de cuidado. Para tanto sdo necessarios processos de negociacdo
com outros atores extra-hospitalares. De forma similar, deve desenvolver internamente a
gestdao democratica, colegiada, envolvendo todas as chefias e trabalhadores no processo de
aprimoramento das praticas e saberes no campo do cuidado hospitalar, através da utilizacdo de
instrumental da gestdo para a construcdo de processos gerenciais no cuidado a saude, buscando
descentralizacdo, autonomia com co-responsabilidade, por meio de um processo de
contratualizacdo interna, criando progressiva autonomia e responsabiliza¢do das equipes.
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Considera-se, portanto, quatro grandes dimensdes para a consecu¢dao do modelo gerencial da
unidade, a saber:

¢ A producdo do cuidado: Os saberes, a divisdo técnica do trabalho,as tecnologias, a organizacao
do processo de trabalho, a coordenacdo do trabalho, a “missao” da unidade hospitalar;

* O campo das relacées de forca/relacbes de poder: autoridade, vigilancia e controle, conflitos,
autonomia;

¢ A institucionalidade” do hospital: regime juridico, modos de financiamento das acdes e
servigos, gestdao de pessoas, estrutura organizacional, cultura institucional;

* O contexto macro-social: a politica de saude, perfil epidemioldgico, a articulagdo com o sistema

de saude, controle social.

As boas praticas de governanga corporativa convertem principios bdsicos em recomendagoes
objetivas, alinhando interesses com a finalidade de preservar e otimizar o valor da organizagao.

 POLITICA HOSPITALAR ( « AREA MEIO
* ACOMPANHAMENTO E « SUPORTE A
FISCALIZAGAO | ASSISTENCIA

AREA
F M S ADMINISTRATIVA

)
iy -

s

AREA CONSELHO
ASSISTENCIAL GESTOR

« AREA TECNICA « CONTROLE SOCIAL
« MULTIPROFISSIONAL « TRANSPARENCIA
« ENSINO E PESQUISA

A governancga corportiva entende como indissocidveis e passiveis de andlise e melhorias todas
as dimensdes que compdem as relagdes institucionais.

16



CONTEXTO DO MES

Como tem sido destacado, o HGVF segue na agenda “Getulinho Carbono Zero”, mantendo
reunides periddicas com as equipes de Enel e da Secretaria do Clima. Além disso, a unidade

continua o desenvolvimento do projeto de reforma da unidade.

Setembro é um més sempre muito especial para a unidade — no dia 29 o hospital comemora a

data de suainauguragao. Este ano o Getulinho comemorou seus 67 anos e nesta data realizamos

um evento comemorativo para todos os funcionarios, que contou com a presencga do Prefeito
Axel Grael, o Deputado Federal Chico D‘Angelo, grande incentivador dos projetos de melhoria
para o Getulinho, incluindo a Emenda Constitucional que permitird a reforma da unidade, o
Secretdrio de Saude Rodrigo Oliveira, o Vice Presidente de Aten¢do Hospitalar e de Emergéncia
Ramén Sanchez, o Secretdrio do Clima Luciano Paez e o Vereador Binho Guimardes. Duas

funciondrias representando todos os
colaboradores do hospital foram
homenageadas, como forma de
agradecimento a dedicacdo e empenho
ao longo de todos esses anos, e
principalmente durante a pandemis,
reafirmando que é pelo trabalho de cada
um que este hospital se tornou
referéncia em pediatria no municipio e

na regidao. Duas conselheiras também foram homenageadas reconhecendo o papel do controle

social no desempenho dohospital.

Instagram. e )

e

R &
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Educagao Permanente

®coe @

o ® 5 e

Distribuicdo dos Eixos em Macro Temas segundo o Plano de Educacdo Permanente de 2021.

Eixo Macro Temas

Organizagao

Cartdo de visita

Lideranca

Governanga publica: controle social, transparéncia e ética
Gestdo em Saude Gestdo da informacdo

Eficiéncia e eficacia de compras e contratos

Eficiéncia e eficacia de abastecimento e logistica

Eficiéncia e eficacia da infraestrutura

Higiene e limpeza
Assisténcia em Saude Atencado segura e cuidado aplicado
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Vigilancia em Saude
Saude do Trabalhador

Redugao de risco hospitalar
Seguranca e saude do trabalhador

Demonstrativo do percentual de participacdao nos treinamentos desenvolvidos a partir do macro

temas do PEP

Macro temas
Cartdo de Visita
Lideranga
Gestdo da Informagao
Higiene e Limpeza
Atencgado Segura e Cuidado Ampliado
Redugao de Risco Hospitalar
TOTAL

Quanto as categorias participantes

Quantidade de Participantes
8
10
12
92
46
96
264

Categoria

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
ADMINISTRATIVO

MEDICO

FISIOTERAPEUTA
LACTARISTAS/ NUTRICIONISTAS
ASSISTENTE SOCIAL
PSICOLOGIA

INFRAESTRUTURA

EQUIPE HIGIENIZACAO

Demonstrativo dos eventos de formacao realizados no periodo

Atividade

INTEGRACAO FUNCIONARIOS

NOVOS PARAMETROS DE AGENDAS

DE CONSULTAS

NIR: PROCESSO REALIZACAO DO
CENSO

POP’s E FLUXOS DA LIMPEZA E
HIGIENIZACAO

TREINAMENTO PRONTUARIO
ELETRONICO

DEMANDA COORDENACAO
ENFERMAGEM

COMISSAO DE ED. PERMANENTE

DESCARTE DE SERINGA

Publico Alvo Numero de
Participantes
Diversos 8
Auxiliar
Administrativo no 3
Ambulatério
Equipe NIR 5
Equipe Higienizacao 33
Internos da UFF 4
Enfermeirtos 5
Coordenadores
Diversos 5
Técnicos e 28

Enfermeiros da UTI

% Participacao

3%

3%

4%

35%

18%

37%

100%

Quantidade

Data

01/09/2021 e
16/09/2021

01/09 a
30/09/2021

01/09/2021 a
03/09/2021
02/09/2021 e
09/09/2021

08/09/2021

10/09/2021 e
17/09/2021

13/09/2021

15/09/2021
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PSICOLOGIA: DESFRALDE E SEUS

TRANSTORNOS Diversos 18 21/09/2021
HIGIENE DAS MAOS, ADORNOS E Diversos 42 22/09/2021 a
UNHAS 24/09/2021
MEDIDAS DE PRECAUCAO E EPI Diversos 54 22/09/2021 a
(USO DE CAPOTE) 24/09/2021
POP RECOLHIMENTO E TRANSP

RESIDUOS, TETO, PAREDE, VIDROS, Equipe Higienizacdo 29 2234/‘?352 ;21 1e
CORTINAS

POP PAPELEIRAS E SABONETEIRAS,

REPOSIGAO DO MATERIAL Equipe Higienizagdo 30 2; 4/1?353 g 21 1e
DESCARTAVEL

TOTAL DO MES 264

TOTAL DE COLABORADORES 491 54%

Os dados de Educacdo Permanente do HGVF no més de setembro apontam para um resultado
positivo em se tratando de quantidade de funcionarios atingidos. Fato resultante dos
treinamentos de Procedimentos Operacionais Padrdo da Higienizacdo que alcangaram 35% do
total de capacitados. Outro eixo de bastante contribuicdo para o alcance das metas do Plano de
Educagdo Permanente de 2021 foi o da Vigilancia em Saude por meio dos temas: Medidas de
Precaucdao e Higienizagdo das Maos administradas pelo Servico de Controle de Infeccdao
Hospitalar com 37%. No eixo, Atengao Segura, coube o destaque para a UTI com o Descarte de
Seringa, administrado pela UTI que obteve o resultado de 18% em relacdo ao total de treinados
no més.

No que tange a cobertura de treinamentos por categoria funcional, observou-se que as mais
atingidas foram: a enfermagem (enfermeiros e técnicos), com 55% do total da categoria, seguida
pela equipe de higienizagdo com 90% de cobertura. Observou-se, no entanto que a categoria
funcional pouco atingida é a de médicos, sugerindo as coordena¢des médicas da unidade reunir
mais esforgos em prol da educacdo profissional e organizacional.
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DESEMPENHO DO MES

Apesar do retorno gradual as atividades educacionais e sociais no municipio, a producao da
unidade permanece afetada. O nimero de atendimento de emergéncia ainda apresenta-se
menor que o habitual para o periodo (cerca de 30% a menos do que o realizado em 2019).
Quando comparado com os meses de curso da pandemia do Coronavirus, este o total de
atendimentos segue o mesmo comportamento do ultimo bimestre, com cerca de 3.900 criancgas
atendidas e aproximadamente 40% de aumento em relacdo ao mesmo periodo em 2020.
Diferente do més anterior, em setembro o nimero de atendimentos aos casos nao respiratérios
suplantou o nimero de atendimentos aos casos respiratorios.

O comportamento do volume de internagdes hospitalares seguiu o mesmo padrao do observado
no numero de atendimentos na Emergéncia: total de internagdes clinicas de cerca de 130
criangas, com aumento de 20% em relagdo ao volume de internagées de 2020 e
aproximadamente 30% a menos do que se vinha observando nos meses antes da pandemia. A
taxa de conversdo de atendimentos de emergéncia em internagées manteve-se em 3%, valor
também habitual nos periodos anteriores a chegada da COVID-19.

A unidade manteve-se realizando as agendas eletivas seguindo protocolos especificos
guardando os cuidados contra a COVID-19 com usuarios e profissionais. Consultas ambulatoriais
e procedimentos cirdrgicos seguiram sendo agendadas em numero reduzido, a fim de evitar
aglomeracdo nas salas de espera. Na programacao cirurgica, ainda houve 19 procedimentos
suspensos, (7 por falta de condig¢Bes clinicas para a realizagao da cirurgia, 8 por absenteismo do
paciente e 4 por suspensdo de agenda por motivo interno). Vale destacar o esforco da equipe
do bloco cirdrgico em confirmar, via ligacdo telefonica, todos os procedimentos programados.
Este tipo de suspensdo foge a governabilidade do hospital e que todas as cirurgias suspensas
foram reagendadas.

Em agosto foram notificadas 900 criangas com Sindrome Gripal e 65 com Sindrome Gripal Aguda
Grave (SRAG), destas apenas uma positiva para COVID-19 (2 anos, morador de Seropédica) e 12
para o Virus Sincicial Respiratério.

Em relagdo aos trabalhadores — a equipe de satude do trabalhador, que presta atendimento aos
funciondrios com sintomas respiratdrios, atendeu em setembro 40 profissionais e destes 5
positivos para a COVID-19.

21



PRODUCAO

ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

INTERNACOES

EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICOS

Ofertadas
Agendadas
Realizadas
Alergia
Cardiologia

Cirurgia Geral
Cirurgia Pldstica
Endocrinologia
Follow-Up
Hematologia
(Doenga Falciforme)
Nefrologia
Neurologia
Nutrigéo
Odontologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Dermatologia
Realizados
Suspensos
Clinicas
Cirurgicas

Analises Clinicas
Imagem
Ecocardiograma
Ultrassonografia
RaioX
Métodos Graficos
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

Previsto
6.000

1.430
120
120
160
80
100

120
120

160
100

150

120

80-100

130

50
100

50

Realizado

3.889

1.413
1155
845
67
61
124
31
43
33
43
19
88
107
16
68
42
93
10
70
19
128
52

42
52

26
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE DE EMERGENCIA

1.Tempo de Espera para
Atendimento Médico na
Unidade de Emergéncia

Meta Resultado
Vermelho | imediato 0
30 minutos 13
Verde 60 minutos 25
Azul 120 minutos 35

2 dos tempos de espera dos pacientes medido entre a classificagéo de risco e o
atendimento pelo médico, dividido pelo total de pacientes atendidos.
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: Neste més o tempo médio de espera para atendimento manteve-
se dentro do preconizado pelo protocolo de Acolhimento com

Classificagao de Risco.

2. Implantagdo e Funcionamento
do Nucleo de Acesso
e Qualidade Hospitalar - NAQH

Meta

100%

Resultado

100%

Uma reunido mensal

Fonte: Atas das reunidoes do NAQH

Analise: Neste més o NAQH se reuniu dia 16 para discussdo da pauta: Vaga
Zero, Saude mental, Corpo Estranho e Resposta Rapida.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE DE PACINETE EXTERNO

Meta Resultado

3. Proporgao de Oferta de

30% 42%
Consultas de Primeira Vez ? °

2 de consultas de primeira vez ofertadas dividido pelo total de consultas
ofertadas, em dado periodo x 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: A unidade cumpriu a meta contratualizada quanto a oferta de
vagas de consultas especializadas de primeira vez, no entanto,
constatou-se uma ociosidade de 52% . Cabe destacar que o hospital ndao
tem governabilidade sobre o agendamento das vagas ofertadas, e tdo
pouco sobre a sua efetivagao, dado que grande parte destas é regulada
pela Central de Regulagdo, constatou-se ainda 27% de absenteismo.

4. Proporgio de Oferta de Meta Resultado
Exames Diagnosticos para a 30% 539
Rede

2 de exames diagndsticos oferecidos para a rede dividido pelo total de exames
diagndsticos oferecido, em dado periodo x 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: A unidade vem cumprindo de forma satisfatéria a meta
contratualizada na disponibilizacdo destes exames para pacientes
externos direcionados pela rede.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE CIRURGICA

Meta Resultado

5. Conformidade com os Padroes

de Cirurgia Segura 100% 100%

2 de pacientes submetidos a cirurgia em conformidade com protocolo de
cirurgia segura em um més dividido pelo n? de pacientes submetidos a cirurgia
em um més x 100.

Fonte: Prontudrio do Paciente

Andlise: Todos os procedimentos cirurgicos realizados neste més na
unidade seguiram os protocolos de cirurgia segura, com aplica¢do do
Check list de Cirurgia Segura.

Meta Resultado
6. Tempo de Espera para

Realizagcao da Cirurgia Eletiva Até 120 dias 38,59
(Fila Cirargica)

Tempo médio de espera da rela¢éo dos pacientes inscritos na fila no ultimo dia

de cada més
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: A unidade cumpriu neste més a meta contratualizada. Cabe
pontuar que o ambulatdrio segue funcionando com oferta de vagas as
consultas conforme encaminhamentos da Central de Regulagao.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE DE PACIENTE CRITICO

. Meta Resultado
7. Taxa de Ocupagao UTIP

Entre 70 e 85% 61%

Numero de pacientes-dia no periodo dividido pelo nimero de leitos-dia no
periodo X 10
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: Este més foi atipico, considerando a Interdi¢do Sanitaria a partir
do dia 10 em fun¢do de um caso de Varicela Zoster o que impactou na
taxa de ocupac¢do, uma vez que a unidade permaneceu bloqueada para
pacientes externos. Cabe destacar que, tomando as devidas medidas de
precaugao, todos os pacientes internos que necessitaram de cuidados
intensivos foram atendidos pela UTIP.

Nota: Foram admitidos na UTIP 8 pacientes, sendo 1 da Emergéncia, 4
pacientes Cirurgicos e 3 pacientes Externos. Um destes pacientes fora do
perfil da unidade, com faixa etdria neonatal foi imediatamente regulado
e transferido em um dia.

Meta Resultado

8. Tempo Médio de

Permanéncia UTIP < 10 dias 20,22

S de pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas em determinado periodo (30
dias).

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico
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Andlise: Este més foi atipico, considerando a Interdicdo Sanitaria a partir
do dia 10 em func¢do de um caso de Varicela Zoster o que impactou na
taxa de ocupacdo, tendo em vista que os pacientes em condicdes de alta
ndo poderiam ser transferidos para a enfermaria clinica, somente com
alta direta para casa em funcao da varicela.

METAS QUALITATIVAS

Meta Resultado
9. Mortalidade Ajustada pela
Gravidade em UTIP SMR<1 0

Taxa de mortalidade esperada / Taxa de mortalidade observada
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: Neste més cumpriu-se a meta contratualizada, caracterizando
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico e afirma a
eficiéncia da UTIP do HGVF.

Nota: Taxa de mortalidade esperada de 1,6%, segundo o escore de
gravidade . (Prism IV).

IENTE CRITICO

|
4
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Meta
10. Taxa de Densidade de
IPCSL Associada ao Uso de CVC <10/1000
na UTIP

Resultado

0

2 de casos novos de IPCSL no periodo dividido pelo numero de pacientes usando

CVC- dia no periodo X 1000

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: O cumprimento da meta para este indicador no periodo em
analise revela o engajamento da equipe de enfermagem da UTIP
integrada ao Servigo de Controle de Infec¢dao Hospitalar com as boas

praticas no manejo do paciente.

Nota: 107 CVC/dia; 181 pacientes/dia na UTIP; 0 pacientes com infec¢éio
Primdria de Corrente Sanguinea com confirmagdo laboratorial.
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METAS QUALITATIVAS

UNIDADE CLINICA

Meta Resultado
11. Taxa de Ocupacdo Unidade

de Internagdo Clinica > 80% 75%

Numero de pacientes-dia no periodo dividido pelo numero de leitos-dia no
periodo X 10
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: A taxa de ocupacgao da unidade apresentou resultado um pouco
abaixo da meta no més. Acredita-se que tal fato se dé em decorréncia
da diminui¢do da taxa de conversdo de atendimentos de emergéncia em
internagdes, devido a menor complexidade dos casos que procuraram
atendimento no HGVF. atendimentos na emergéncia, ainda que este
apresente-se em evolugdo.

Meta Resultado
12. Tempo Médio de

Permanéncia Unidade de <5,7 dias 4,74
Internacgdo Clinica

S de pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas em determinado periodo (30
dias).

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: O resultado do indicador revela o cumprimento da meta
estabelecida no més em analise, reflexo da utilizagdo de ferramentas
gue possibilitam a otimizacdo no uso dos leitos, como o Kambam e a
Gestdo da Clinica, bem como o esforgo da equipe em seguir o protocolo
de alta segura, visando a desospitalizacdo rapida e responsavel dos
doentes.
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METAS QUALITATIVAS

~

GESTAO

Meta Resultado

13. Taxa de Infeccao Hospitalar
<3% 1,5

Numero de casos novos de infecgOes hospitalares no periodo dividido pelo
numero de pacientes-dia no periodo x100

Fonte: registros mantidos pela SCIH

Analise: O indicador revela o cumprimento da meta contratualizada,
reflexo do trabalho continuo e eficaz do SCIH tanto no que diz respeito
a regular capacitagdo e orientagdes sobre lavagem das maos e outros
comportamentos seguros, direcionados aos profissionais e usuarios,
como na observancia e participagao ativa na decisdo sobre o uso dos
antimicrobianos, mantendo conformidade com os protocolos.

Meta Resultado
14. Taxa de Mortalidade

Hospitalar <3% 0,61%

Numero de odbitos dividido pelo total de saidas (altas, evasées, transferéncias

externas e obitos) X 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: O cumprimento da meta estabelecida reafirma o
comprometimento da unidade com a qualidade do servigo prestado
pelo hospital.

Meta Resultado
15. Taxa de Mortalidade

Institucional <2% 0%
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Numero de dbitos de pacientes na unidade hd mais de 24h dividido pelo total
de saidas (altas, evasdes, transferéncias externas e obitos) X 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: O cumprimento da meta estabelecida reafirma o
comprometimento da unidade com a qualidade do servigo prestado
pelo hospital.

METAS QUALITATIVAS

~

GESTAO

16. Percentual de Obitos Meta Resultado
Institucionais Analisados pela
Comissdo de Obitos 100% 100%

N@ de 6bitos analisados pela Comissdo de Obitos/n? de 6bitos (> 24h) ocorridos
no més *100
Fonte: Ata das reuniées da Comiss@o de obito

Analise: A Comissdo avaliou o Unico 6bito ocorrido em reunido ordinaria
do més.

Meta Resultado
17. Atualizagao do Sistema

CNES/DATASUS 100% 100%

Atualizagéo por meio do envio da base para o gestor local
Fonte: registros mantidos pelo NAGE

Andlise: O Sistema CNES/DATASUS foi atualizado no dia 01/10/2021,
com o envio dos arquivos referente a competéncia 09/2021 ao gestor
local por meio do endereco eletronico dca.cnes.fmsniteroi@gmail.com
no mesmo dia da atualizacao.
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Meta Resultado

18. Articulagdo em Rede
100% 100%

Envio para a AB da relagdo dos pacientes que internaram na unidade em um
dado periodo

Fonte: registros mantidos pelo NAGE

Analise: No decorrer deste més, a equipe do Nucleo de Apoio a Gestao
enviou semanalmente a Vice-Presidéncia de Ateng¢do Coletiva,
Ambulatorial e de Familia (VIPACAF), a relagdo dos pacientes que
internaram na unidade, por meio do endere¢o eletronico
vipacaf.pmf@gmail.com.

METAS QUALITATIVAS

i Meta Resultado
19. Média Ponderada do Indice

de Satisfacdo dos Usuarios > 90% 99%

Meédia ponderada da pontuacdo atribuida por cada usudrio entrevistado em um
dado periodo
Fonte: registros mantidos pelo SOU

Analise:
Neste més a unidade cumpriu a meta contratualizada.

Nota: Considera-se como satisfeito, todos aqueles usuarios que atribui
nota superior ou igual a 7,0 na pesquisa de satisfagcdo do usuario, aplicada
nas quatro dareas (Emergéncia, Internacdo, Ambulatério e Unidade
Cirurgica) e utiliza-se como peso para o calculo da média ponderada, valor
1,0 para cada uma das quatro unidades, a fim de agregar o mesmo valor
para cada unidade.
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~

GESTAO

20. Taxa de Resposta Meta Resultado
(feedback) do Servigco aos
Usudrios Ouvidos pela > 80% 98%
Ouvidoria em Suas
Reclamagoées

Numero de respostas (retorno) / Total de usudrios ouvidos X 100
Fonte: registros mantidos pelo SOU

Andlise: A unidade cumpriu a meta contratualizada, o que reflete o
esforco e comprometimento da equipe do SOU e dos gestores das
unidades em acolher e buscar resolutividade para a demanda que motivou
o registro da ouvidoria.

Meta Resultado
21. Reunioes Periddicas do

Conselho Gestor 100% 100%

Uma reuniéo por bimestre

Fonte: Ata das reunibes do Conselho Gestor

Analise: O Conselho Gestor se reuniu de forma majoritariamente virtual,
no dia 22/09/2021, as 14h e teve como pauta a apresenta¢do dos
resultados do més anterior.
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QUADRO RESUMO DOS INDICADORES
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INDICADOR

Tempo de espera para atendimento médico na unidade de Emergéncia

Implantagdo e funcionamento do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar -NAQH

Proporgdo de oferta de consultas de primeira vez

Proporgdo de oferta de exames diagnosticos oferecidos para a rede
Conformidade com os padrdes de Cirurgia Segura

Tempo de espera para realizagdo da Cirurgia Eletiva (Fila Cirdrgica)
Taxa de Ocupagdo da UTIP

Tempo Médio de Permanéncia na UTIP

Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTIP

Taxa de densidade de IPCSLassociada ao uso de CVCna UTIP

Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo Clinica

Tempo médio de permanéncia na unidade de internagdo clinica
Taxa de infecgdo hospitalar

Taxa de mortalidade hospitalar (total)

Taxa de mortalidade institucional (>24h)

Percentual de dbitos institucionais analisados pela Comissdo de Obitos
Atualizagdo do SistemaCNES/DATASUS

Articulagdo em rede

Média ponderada do indice de satisfagdo dos usuarios

Taxa de resposta (feedback) do servigo aos usuarios ouvidos pela ouvidoria em suas reclamagdes

Reunides periddicas do conselho gestor

*SEM AJUSTES

Considerando que, em relagdo ao:

.

Vermelho em até 0 @ 0
Amarelo em até 30 @ 13
Verde em até 60 @ 25
Azul em até 120 @ 35

100% @ 100%

30% @ 4%

30% & 53%

100% & 100%

até 120 dias @ 38,59
entre 70% e 85% @ 61%

menorou igual 10 dias @ 20,22
SMR <1 @ o
<10/100 @ o

280% @ 75%
<5,7dias @ 4,7

<3% @ 1,5%

<3% @ o06%

<2% @ 00%

100% & 100%

100% & 100%

100% @ 100%

> 90% @ 99%

>80% @ 98%

1 @ 100%

- Indicadores 7 e 11 tiveram seus resultados abaixo do previsto por questbes alheias a

possibilidade de intervengao por parte da unidade, representando diminui¢cdao da demanda por

leitos - atipicos para o periodo, e que, ndo houve negativa de pedido de vagas para pacientes

dentro do perfil assistencial da unidade para quaisquer tipos de leito, seja clinico ou de terapia

intensiva;

- Indicador 8 teve seu resultado acima do esperado em decorréncia da interdi¢do sanitaria da

UTIP — foi necessario manter as criancas em condi¢Ges de alta da UTIP para enfermaria,

aumentando o tempo de permanéncia.

34



Assim, apresenta-se o desempenho cumulativo do hospital, considerando indicadores aferidos
e ajustados.

RESULTADO EVOLUTIVO DOS INDICADORES COM

o O o O o
10500 & g = =
o O o O o
— — < < —
100,00 5 N R N .
un un
(o)} [e)]
o0 o0
95,00 < <L
o o
(o)} (o)} -
~
90,00 g
85,00
80,00
75,00

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

Legenda: em verde, dados referentes ao periodo do CG001/2018; em azul dados referentes ao periodo do Termo
Aditivo. As colunas hachuradas referem-se ao alcance das metas quando ajustadas.
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