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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 Agdo Social — IDEIAS
— e a Fundacdo Municipal de Saude de Niteréi.

Desde agosto de 2013, a unidade é gerida pela Organizacdo 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 Internagdo 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 julho de 2022.



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
ambulatdrio 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 preocupacdo
com os pacientes em idade escolar para que esses ndo perdessem o conteldo 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 Servico 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 extracorporea.
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
integracgdo 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 mudanga no modelo de gestao —a OS Ideias assume
a operacionaliza¢ao dos servigos do mesmo.

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

Atualmente, aguarda-se a segunda fase da reforma do hospital, quando todo o prédio antigo
sofrera intervencoes para adequar-se a legislacao 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 Fundacdo 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

Localizagdo: 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, Sao 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 — Organizagao 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

g&i:gg:\f CIIEA CIassifiFag:“io de Risco, possui 10 box de observagdo 02 box de
Estabilizagado.
Estruturado para atendimento médico e multiprofissional nas seguintes
. areas: Alergologia, Anemia Falciforme, Cardiologia, Cirurgia Geral,
AMBULATORIO Cirurgia Plastica, Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia,
Pneumologia e Seguimento ambulatorial para pacientes internados.
UNIDADE DE UCI1: 10 leitos (02 isolamento)*

INTERNACAO CLINICA  UCI2: 25 leitos
(UCl) PEDIATRICA

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



Oferta Assistencial - Estimativa de Produ¢ao da Unidade

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 etdria entre 29 dias e 15
anos incompletos, considerando a Portaria n2 1130 de 5 de agosto de 2015 que dispde sobre a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do SUS. Possui
servico de Emergéncia Clinica aberto 24 horas, internacao pediatrica clinica, terapia intensiva
pediatrica e cirurgias eletivas. Conta ainda com servicos de apoio diagnéstico 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 Atengdo a Saude de
Niterdi, além de configurar-se como importante campo de formagao na area de pediatria.

A forga de trabalho, cerca de 500 funcionarios, estd composta por estatutarios, celetistas e
terceirizados.

A producao 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 (alcangando
300 internacdes 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 Produc¢iao da Unidade

S3o considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia pedidtricas aqueles nao
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 Fundacdo Municipal de Salde, 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 saude a pacientes em
estabelecimento de salde, em regime de ndo internagdo. Pode ser oferecida em espaco
especifico do hospital, destinado a assisténcia de pacientes externos ou egressos de internagdo
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 cirdrgico é onde se encontra o conjunto de elementos destinados as atividades
cirargicas, bem como a recuperacdo pds-anestésica e pds-operatéria imediata.

Procedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente
cirargico, com diagnéstico 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 histérico 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 diagnédsticos NA 200

Internagdes clinicas pediatricas 120 130

Procedimentos cirurgicos 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 1.204 1.430

Detalhamento da estimativa da oferta de consultas especializadas

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

* Rede: exclusivamente exames com sedagdo



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
adequacdo dos objetivos, permitindo assim, o aprimoramento de programas e a¢des além de
subsidiar o planejamento, a programacao e a tomada de decisdo em relagdo a consecucgdo de
seu objeto.

Espera-se, assim, por meio do monitoramento e avaliacdo, que as acOes 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
gestdao administrativa e financeira. Para tanto, esses indicadores foram parametrizados no
momento da construcdo deste Plano e, serdo reavaliados no periodo de um ano. Essa atividade,
juntamente com a verificagdo do cumprimento das metas propostas para as acdes estratégicas
priorizadas, deverd compor o processo de avaliagdo desse Plano Operativo.

No exercicio anterior, entre 2018-20, foram utilizados 21 indicadores que apresentaram o

resultado demonstrado no grafico abaixo, onde se observa satisfatorio desempenho no alcance
das metas contratuais do periodo.
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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
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40,00
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dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/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 evolugdo, complexidade e perfil da
unidade. Sdo eles:
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Quadro de indicadores atual

INDICADOR

PERIODICIDADE

METODO DE CALCULO

REFERENCIA

PERIODO DE
AFERICAO

LIMITACAO

Tempo de espera para atendimento médico na unidade de

£ dos tempos de espera dos pacientes medido entre a

Adaptado do Protocolo de Manchester -

Sistema de Informagdo

Vermelho-0
Amarelo —Até 30 min

Pode ndo ser sensivel a situaces onde o usudrio necessite ser atendido antes do
registro ser feito.Adistribuico dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia
ousseja, uma pequena de i pode

tempos de

1 N Mensal classificagdo de risco e o atendimento pelo médico, dividido Hospitalar/Médulo Urgéncia e IMEDIATO N espera mais alongados. Ha também variagdes sazonais podendo ocorrer
Emergéncia X N recomendacdes da ANS o Verde - Até 60 min operemah &' ! !
pelo total de pacientes atendidos. Emergéncia. " significativas diferencas do niimero de aolongo doano, do
Azul —Até 120 min. N N A
tempo de espera. Fator de Ajuste: associar o resultado do valor médio do tempo de
espera a mediana do mesmo periodo.
Impl funcis Nucls A i Impl: H
2 |Implantagdo e funcionamento do Nicleo de Acessoe Qualidade |Implantagdo:3meses |\ o\ isg mansal PT2395/Ms Atas das reunides realizadas 3 MESES 100% Naoha
Hospitalar -NAQH Funcionamento:Mensal
L R Sistema de Informagao — N - N . . L
5| prpEEEtaE e s R — 3 de consultas de primeira vezofertadas dividido pelototalde o\t e 001 ot e A | [NED o Variagdo da disponibilidade do profissional. Fator de Ajuste sugerido: relativizar o
consultas ofertadas, em dado periodo x 100. - N a dos p
ou Relatério Gerencial do setor.
Sistema de Informagao
4 |Proporeao de oferta de exames diagnosticos oferecidos paraa ||\ 3 de exames diagndsticos oferecidos para a rede divididopelo |o oo o0 Hospi(alar/MuduloZmbuIa(uria|e IMEDIATO 30% Variagdo da disponibilidade do profissional ou de equipamento. Fator de Ajuste
rede total de exames diagnésticos oferecido, em dado periodo x 100. o 8 sugerido: relativizar o percentual considerando a disponibilidade dos recursos.
ou Relatério Gerencial do setor.
3 de paci idos a cirurgia em i com
5 | Conformidade com os padrdes de Cirurgia Segura Mensal protocolo de cirurgia segura em um més dividido pelo n2 de ANS Prontudrio do Paciente. IMEDIATO 100% Nioha
pacientes submetidos  cirurgia em um més x 100.
N N IMEDIATO
Sistema de Informagdes com
¢ |Tempode espera para realizagdo da Cirurgia Eletiva (Fila Mensal Tempo médio de espera da relagdo dos pacientes nscritosna | o\ o r e e o0t org Hospitalar/Msdulo Cirdrgicoeou | o s 16120 dias Aocorréncia de fenomenos inesperados de natureza externa a instituiao. Fator de
Cirdrgica) fila no dltimo dia de cada més. Planilha de Controle da Fila DEAJUSTE Ajuste: considerar situagdes inesperadas
Cirdrgica. DEMETA
Ntmero de pacientes-dia no periodo dividido pelo nimero de sistema de Informagéo Onivel de complexidade do hospital. Fator de Ajuste: nimero de negativas de vagas
7 | Taxa de Ocupagao da uTiP Mensal umero de pace: a no perfodo dividido pelo ndmert ANS Hospitalar/Médulo Internagioe ou | IMEDIATO entre 70% e 85% nive plexi o hospital. Fator de Ajuste: nmero de negativas de vag
leitos-dia no periodo X 100 Censo demanda externa - na UTIP dentro do perfil do hospital.
Por tratar-se de casos de cuidados intensivos existe a limitagdo do acesso a exames
3 de pacientes/dia dividido pelo ndmero de said Sistema de Informag3o eteralplas lad ici dle mamr dual sem ingeréncia da unid ’Swhme'idf
8 | Tempo Médio de Permanéncia na UTIP Mensal © pacientes/dia dividido pelo numero de saidas em ANS Hospitalar/Médulo Internacio e ou | IMEDIATO <10 dias complexoregulacor municipal € ou estacual sem ingerencia da unidade hospitalare
determinado periodo (30 dias). Censohospitalar ou situagdes excepcionais de vulnerabilidade social que impegam a saida da
unidade. Fator de Ajuste: identificar situagdes onde o tempo de permanéncia foi
il é por tais limitagdes e na avaliagdo do indicador.
9 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTIP Mensal Taxa de mortalidade observada / Taxa esperada SIMPATIE, 2014 Prontudrio do Paciente. 3 MESES SMR <1 N&oha
. . 3 de casos novos de IPCSL no periodo dividido pelo nimero de X X Casuistica reduzida impacta fortemente o resultado do indicador. Fator de Ajuste:
10 Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de CVC na UTIP Mensal N N . ANVISA Registros mantidos pela CCIH IMEDIATO <10/1000 e
pacientes usando CVC-dia no periodo X 1000. avaliagio individual dos casos.
2 de pacientes/dia na unidade de internagao clinica dividido
11 Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagéo Clinica Mensal pelo nimero de leitos/dia na unidade de internagéo clinica X ANS Censo hospitalar IMEDIATO entre 70% e 95% Similara UTIP
100.
3 de pacientes/dia na unidade de internagao clinica dividido
12| Tempo médio de permanéncia na unidade de internagioclinica | Mensal pelo nimero de saidas da unidade de internagao clinica em ParametrosSUS (vol 1) 2015 Censo hospitalar IMEDIATO <5,7 dias Similara UTIP
determinado periodo (30 dias).
Nimero de casos novos de infecgdes hospitalares no periodo
13 Taxa de infeccdo hospitalar Mensal N . . 8 " o . e Perfil da unidade Registros mantidos pelo SCCIH IMEDIATO 3% Naoha
dividido pelo nimero de pacientes-dia no periodo x100
: i Ntmero de 6bitos dividido pelo total de saidas (altas, evasdes, i .
14 Taxa de mortalidade hospitalar (total) Mensal o o ANS PEP ou Censo hospitalar IMEDIATO 3% Niohd
transferéncias externas e 6bitos) X 100
Namero de 6bitos de pacientes na unidade ha mais de 24h
15 | Taxa de mortalidade institucional (>24h) Mensal dividido pelo total de saidas (altas, evasdes, transferéncias ANS PEP ou Censo hospitalar IMEDIATO 2%
externas e 6bitos) X 100
16 Pel.'centuzl de obitos institucionais analisados pela Comissdo de Mensal nede dbit?s analisafﬁos pela Comissdo de Obitos/n? de 6bitos (> ANS Relatério da Comissio de Obitos IMEDIATO 100%
Obitos 24h) ocorridos no més*100
17 | Atualizagio do SistemaCNES/DATASUS Mensal Atualizagio por meio do envio da base para o gestor local Plano de Trabalho CG 001/2018. Comprovagio do envio eletrdnico | IMEDIATO 100% Atualizagio do banco pelo MS
o Envio para a AB da relagao dos pacientes que internaram na N X . e
18 | Articulagdo em rede Mensal . . Plano de Trabalho CG001/2018 Comprovacao do envio eletrénico IMEDIATO 100% Naoha
unidade em um dado periodo.
X ' . X Ntmero de pesquisas com avaliagao satisfatéria em relagio ao Pesquisa de satisfagio aplicada e Ocorréncia de fatores ou eventos externos a instituigio. Fator de Ajuste: avaliagio
19| Média ponderada do indice de satisfacio dos usuarios Mensal " N ANS R IMEDIATO 290% e
total de pesquisas aplicadas. |espontanea da influéncia destes fatores ou eventos no resultado
Taxa de resposta (feedback) do servigo aos usuérios ouvidos pela ) L i ~ o e
20 - Mensal Namero de respostas (retorno) / Total de usuérios ouvidos X 100 | ANS Informagdes da Ouvidoria IMEDIATO >80% Naoha
ouvidoria em suas reclamacdes
21 Reunides periddicas do conselho gestor Bimestral Uma reuniao por bimestre CNS-MS Atas das reunides realizadas IMEDIATO 100% Naoha

12



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 Atencdo
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 atuagdo.

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

13



Tomando por base o desafio de sua missdao, 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)
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DIREGAO ADMINISTRATIVA DIREGAD TECNICO ASSISTENCIAL

*********** 1
coMsSOESTEC- |

assisTENGAIS |

I 4
‘ ‘

‘

.

o 8 T DR P s ] [besssssssss

il ek wansoccrs s e
[ crinco

UNIDADE.
CIRURSICA
-
s
BSOS R
ENFERMAGEN
—

GESTAD DEPESS0AS

MED OCUPAGIONAL T

FARMACIA CLiNICA.

e ReCERCAD Recergio

| somsslo ‘ ‘ somssio ‘ ‘ sonisslo |

secoETana secaerass H secneTame

| FONOAUDIOLOGIA
oE

FARMACIA

APOIO ASSIST
COMSULTA MEDICA
4POIO DI

MAN PREDIAL

FISOTERARIA

ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM

[ I
L
|

ESPECIALZADOS

prm— | ‘

NuTRickD cLNICA.

ATENDIMENTD DE
ENFERMAGEM

oot woico winice mEsKo

i

pr— e ‘ [— | [E—

ENG CUN

ODONTOLOGIA

opservacko ATENDIMENTO ESPECIALIDATES ATERDIMENTO
GOONTO

TECH DAINFD CIRUBGICAS £ ANEST | ooonTo |

REGULAGAD E
ACESS0
AMBULATORIAL

PSICOLOGIAHOS?

ATENDIMENTO

MULTIPROFISSIONAL ATEND

MULTIPROFISSIONAL

ESPECIALIDADES
SaE
cuicas

ATEND
INFORMAGOES. MULTIPRORSSIONAL

HOSPITALARES

ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL

SERVICO SOCIAL

& ENTD ENCERRAMENTO

ATENDIMENTO

ATEND ‘ ALTASEGURA | ‘ ALTA SEGURA. ‘

[T

ALTA SEGURS
INTEGRACED COM A

REDE DE ATENCAD

NUTRIGHO HOSP

INTEGRACAD COM &
REDE DE ATENGHO.

INTEGRACED COM A
ReCE CE ATENCAD

INTEGRAGAD COMA
REDE DE ATENGED

CONTR DE ACESSO

2P0 DIAG E
TERAPETICO

HOSPITALIDADE ROUPARIA INTEGRACAD COM A

REDE OE ATENGAO

CUUUETIES

I Of
L]

200 DI E APOIO DI E
TEREPELTICO TERZPEUTICO

HGENZAE0 40O DIZE. E

TERAPEUTICO
£POIODIAG. €
RECEPCAOE TERAPEUTICO PEDAGOGIA
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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 gestdo
e cuidado, a (ii) progressiva autonomia e responsabilizagdo 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 negociacao
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
descentralizagdo, autonomia com co-responsabilidade, por meio de um processo de
contratualizacdo interna, criando progressiva autonomia e responsabiliza¢cdo das equipes.

14



Considera-se, portanto, quatro grandes dimensdes para a consecuc¢ao 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 “missdao” da unidade hospitalar;

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

autonomia;

¢ A institucionalidade” do hospital: regime juridico, modos de financiamento das acgbes e
servigos, gestao 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 basicos em recomendac¢des
objetivas, alinhando interesses com a finalidade de preservar e otimizar o valor da organizagao.

* POLITICA W ( * AREA MEIO
HOSPITALAR * SUPORTE A
* ACOMPANHAMENTO ASSISTENCIA

E FISCALIZAGAO

AREA

F M S ADMINISTRATIVA
»
A
Ny, ©m
AREA CONSELHO
ASSISTENCIAL GESTOR

* AREA TECNICA
« MULTIPROFISSIONAL
« ENSINO E PESQUISA

* CONTROLE SOCIAL
* TRANSPARENCIA

A governancga corportiva entende como indissocidveis e passiveis de analise e melhorias todas
as dimensdes que compdem as relagdes institucionais.
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CONTEXTO DO MES

Considerando os dados dos atendimentos de emergéncia relativos ao periodo sazonal — abril a
setembro, percebe-se que a unidade vinha atendendo a uma média de 230 criancas/dia. Em
julho, este valor reduziu para 207 pacientes/dia — valor ainda bem acima da média mensal dos
meses sem sazonalidade que ficam em torno de 160 atendimentos, demarcando pequena
reducdo no volume na demanda dos casos classificados como “verde”. No entanto, a demanda

para os casos classificados como “azul” teve um pequeno aumento quando comparado ao més
anterior o que acabou contribuindo para um aumento no tempo de espera, que neste més

chegou a 81 minutos, nesta classificagao.

No que tange as internagdes clinicas, percebeu-se ainda considerdvel repercussao do periodo
de sazonalidade nos resultados, refletindo na taxa de ocupac¢do que chegou a 107% , bem acima
do preconizado no CG 001/2018 que define o percentual de ocupagdo entre 70 e 95% dos leitos.
No que se diz respeito ao perfil, os atendimentos dos casos respiratdrios representaram 69% do
total de internados e 79% dos atendimentos da unidade de emergencia. .

As notificagdes a Coordenacdo local de Vigilancia Sanitaria — COVIG, somaram-se em 45 casos
de Sindrome Gripal e 153 de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Destas, 25 apresentaram
necessidade de cuidados em UTIP.

Em relacdo a COVID, 151 criangas foram testadas e destas, 9 testaram positivo. No més da
analise, um destes pacientes necessitou de cuidados em Terapia Intensiva, mas ndo registramos
casos de Sindrome Inflamatdria Multissistemica — MISC, tampouco tivemos dbito pela doenga.
Ainda neste contexto, para 118 criancas foi realizado painel viral e destas 13 testaram positivo
para o virus sincicial respiratério e um testou para Rinovirus, fato que corrobora que o periodo
de sazonalidade se soma ao enfrentamento da pandemia COVID19.

Quanto a agenda cirurgica eletiva, a unidade deu prosseguimento aos protocolos especificos
guardando os cuidados contra a COVID-19 com usuarios e profissionais. Na programacdo
cirargica, dos 62 procedimentos agendados, 11 foram suspensos (3 por falta de condi¢des
clinicas da crianga, 4 por absenteismo do paciente e 4 por suspensdo da agenda pelos
profissionais do HUAP que operam na terga-feira no HGVF
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). A equipe da linha de cuidado cirdrgica mantém esforcos para confirmar todos os
procedimentos cirurgicos agendados, na tentativa de garantir que a programacdo cirurgica se
cumpra. Os motivos de suspensdo acima citados, fogem a governabilidade do hospital e cabe
pontuar que todas as cirurgias suspensas sdo reagendadas tdo logo seja possivel. Também esta
sendo feita busca ativa de pacientes com perfil cirdrgico junto a Ateng¢do Basica.

Em relagdo ao atendimento ofertado aos funciondrios do hospital, a equipe de saude do
trabalhador atendeu 52 profissionais que apresentavam sintomas respiratdrios e destes 12
testaram positivo para COVID-19, sendo todos os casos com sintomas leves.

No dia 27 de julho o Getulinho recebeu a visita da primeira-dama de Niterdi Christa Vogel Grael
gue veio conhecer melhor as instalagdes da unidade. Foi um momento importante onde
pudemos mostrar um pouco do trabalho desenvolvido no hospital.

- < g
~® o%, ¢

Ainda no més da analise, como rotina, ocorreu o Colegiado Gestor do HGVF, espaco de
participacdo dos gestores e trabalhadores na discussdo dos temas importantes para o hospital.
Neste més a pauta, além dos informes, tratou da avaliagdo dos funcionarios, padronizacdo de
documentos e a oficina de planejamento do hospital que ocorrera no dia 13 de agosto de 2022.
Também foi feito um balango da participa¢do dos profissionais do hospital nos diversos cursos
externos que estdo acontecendo.
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No dia 28 de julho foi realizada a comemoragdo dos aniversarios do més. Os aniversariantes
foram muito bem representados pelos 5 colegas que conseguiram comparecer a comemoragao.
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Desempenho no més

EDUCACAO PERMANENTE

As agOes de Educacgdo durante o periodo em analise deram énfase as capacitagdes assistenciais

de profissionais da linha de enfermagem, atingindo cerca de 30% do total de capacitados. Coube

ao Servigco de Higienizagdo e Limpeza o alcance do indice de 18% do total de treinandos. Releva-

se ainda no més, a efetiva participagdo dos profissionais que frequentam o curso de qualificagao

em Gestdao Hospitalar, cuja parceria com a Fiocruz tem sido de grande importancia no

desenvolvimento de funciondrios que apoiam a gestdo da unidade. Ha que se destacar também

o interesse e envolvimento dos profissionais que atenderam ao chamado do Programa Estadual
de Transplante em busca de preparo e habilitagdo para este fim.

Sistema ¢-SUS AB com Coleta de Dados Simplificada
(CDS)

INTRODUGAD

Menos fichas e

Colata de Dados mais informagao

Simplificada
Pl sy
Relatorios de saude

CONDICOES DE SADDE D0S PACIENTES.

0 PROUTLARIO DD PAGENTE, SEJ ELE O FORIATD DE PRPEL 0U
™ Dados por cidaddo ELETROWICD, EUM DOCUNENTD LEGAL ONDE PODE-SE EXTRAIR DADIS
> NG (individualizados) PESSDAIS 00 PACIENTE, ASSIM COMO DADOS SOBAE SUA CONDIGAD DE
> SE SAUDE. CONDICOES SOCIOECORDNACAS, E MORADIA. ENTRE OUTRAS.

\ ¥/ / ELE FAGATA ACODROENAEAD 00 CUDADD ALEW OE CONTRIBURIA
i, dinamicos GESTAD, N PLAREJAENTD £ A MPLEMENTAGA0 D ACDESDF SAUDE DA
> NSTITUGAD, CONTRIBUND COM A EFCENCIA  EFETIVIDADE, UNA VEZ

Y/ OUE PODE GERAR DADOS ESTATISTICOS SOBRE US ATENDINENTOS

Capacitagdo em Acolhimento
com Classificacdo de Risco

multiplicadores no nove protocolo de Acolhimento com Classificagdo de
Risco (ACCR) adulto e pedidtrico.

. Data-280u29dejulhode 2022

@ Hordrio - Das 9h30 as 13h

Local - Niterdi

e Publico-alve - Profissionais de savde - enfermeiros, médicos e técnicos
) de vinculados & Encia —epr dos Micleos de
Educagio Permanente.
Inscrigbes - Até 24/07/22%:
https:/forms gle/OHZYnkkyFyYhDO7va

*Informag@ies de Incal e hora serio enviadas por e-mail.
Asvagas séo limitadas.

GOVERNO DO ESTADO
Secvariade
Snide ; RIO DE JANEIRO

G

A Assessoria Técnica de Humanizag&o/SES-R), promove capacitagio para

Avancando na qualificagdo profissional, os
funcionarios que participam do curso técnico de
Gestdo Hospitalar, puderam conhecer e discutir
os temas: Prontudrio Médico do Paciente e
Arquivamento de Informagdes Hospitalares,
cujos principais objetivos diversam sobre a
necessidade de se assegurar que 0s
documentos produzidos sejam os melhores
testemunhos de uma atividade assistencial e
saber administrar um sistema de
gerenciamento arquivistico de documentos
capaz de garantir a produgdo e a manutengdo

de documentos eletronicos.

Para conhecer os novos parametros definidos
no Novo Protocolo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco, orientado pela Secretaria
de Estado de Saude, o HGVF encaminhou 8
enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem da
Emergéncia para se atualizarem nas normas.
Cabera a estes profissionais a disseminacdo e
acompanhamento da instituicdo destes

conceitos no ambito da unidade.
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GETULINHO
L]

Percepgdo da

Manutencao
e

(A0 PERMANENITE

TBEIAS ..

Ainda em julho, a equipe da
manutencdo passou pelo conceito do
gue é a Manutenc¢do Hospitalar e seus
objetivos.

HPET

EDUCAGAO & PESQUISA

Com referéncia a area assistencial, representantes da
Enfermagem, Fisioterapia, Servigo Social, Psicologia e
Nutricdo; participaram dos cursos de capacitagdo no
Programa Estadual de Transplante, organizado pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. O PET

profissionais da area da saude do e

— Educagdo e Pesquisa, tem por objetivo habilitar os
stado utilizando-se de informagdes sobre a doagdo de érgdos

e tecidos, e ainda, aumentar o nimero de notifica¢des.

Ainda no més de julho, as coordenacdes de enfermagem do
HGVF atuou na capacitacdo de suas equipes, o tema:
“Descarte de residuos infectantes e lixo comum”, com vistas a
despertar nos profissionais formas e taticas de evitar eventos
adversos ocorridos no cuidado ao paciente. O treinamento
faz parte da estratégia orientada pelo Nucleo de Seguranga
do Paciente para o cumprimento da Meta: “Reduzir o risco
de infecgBes associadas a cuidados de salude”, cuja origem
preceitua as seis metas internacionais de seguranca do
paciente e estabelecidas pela Joint Commission
International (JCI), em parceria com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).
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Atividade

Publico-alvo

NUumero de
Participantes

TEC. ENFERMAGEM, ENFERMEIRO E

INTEGRACAO DE FUNCIONARIOS FONOAUDIOLOGA 3

ESTRATEGIA DE INTUBACAO NA COVID-19 FISIOTERAPEUTAS 11

CURSO DE GESTAO HOSPITALAR: SISTEMAS

DE INFORMAGCOES DIVERSOS 1

DESCARTE DE RESIDUOS INFECTANTES E ENFERMEIROS E TECNICOS DE 37

LIXO COMUM ENFERMAGEM

CURSO DE GESTAO HOSPITALAR: SISTEMAS

DE INFORMAGOES/MANUTENCAO DIVERSOS 10

PREVENTIVA

CURSO PET: BUSCA ATIVA E NOTIFICACAO DE | COORD. ENFERMEIRO E 3

MORTE ENCEFALICA NUTRICIONISTA

CURSO SINAN-SISTEMA DE NOTIFICACAO DE | SERVICO SOCIAL E PSICOLOGIA 2

VIOLENCIA

ORGANIZACAO DO PRONTUARIO MEDICO | AUX- ADMINISTRATIVOS 10

CURSO PET: MANUTENCAO DO POTENCIAL COORDES'A%AO ENFERMAGEM E 5

DOADOR EM MORTE ENCEFALICA NUTRICIONISTA

ESTRATEGIA DE EXTUBACAO NA coviD-19 | FISIOTERAPEUTAS 10

CURSO DE GESTAO HOSPITALAR: GESTAO DE | DIVERSOS 9

DOCUMENTOS

PERCEPCAO DA MANUTENCAO HOSPITALAR | EQUIPE MANUTENCAG 10

LIDERANCA DO ENFERMEIRO ENFERMEIROS 18

AJUSTES DE ESCALA DE ENFERMAGEM COORD. ENFERMAGEM >

CURSO DE GESTAO HOSPITALAR: DIVERSOS 10

ARQUIVOLOGIA

RASTREABILIDADE DE PRODUTO ALCOOL GEL | ASG E LIDERES 32

E SABONETE

PET: Acolhimento e Entrevista Familiar para Co.ord. E,nferma,g?m’,ASSiSt',SfOCial’ 9
~ o . Psicologia, Nutricionista e Fisioterapeuta

Doacdo de Orgdos e Tecidos

PET: Processo Doacgdo-Transplante de §99rd. Enfermagem e 3

Tecidos em Casos de Morte por PCR Isioterapeuta

TOMTICKET LIDERES DA HIGIENIZACAO 4

Novo Protocolo SES - Capacitacdo em En;ermeiros edTecnicosAde' 10

Acolhimento com Classificacdo de Risco Enfermagem da Emergéncia

TOTAL il
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DESEMPENHO DO MES

I PRODUCAO

PREVISTO REALIZADO

ATENDIMENTO DE

EMERGENCIA 2000 6.418
CONSULTAS Ofertadas 1.430 1696
ESPECIALIZADAS
Agendadas - 1229
Realizadas - 850
Alergia 120 105
Cardiologia 120 41
Cirurgia Geral 160 129
Cirurgia Pldstica 80 35
Endocrinologia 100 72
Follow-Up 120 38
Hematologia 120 31
(Doenga Falciforme) 16
Nefrologia 160 50
Neurologia 100 61
Nutrigéo 29
Nutrologia - 12
Odontologia 150 67
Ortopedia S 42
Otorrinolaringologia - 38
Pediatria —T21 - 34
Pneumologia 120 50
PROCEDIMENTOS Realizados 80-100 67
CIRURGICOS Suspensos 11
INTERNAGOES Clinicas 130 204
Cirurgicas - 34
EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO E Anilises Clinicas 9.327
TERAPEUTICOS Imagem
Ecocardiograma 50 26
Ultrassonografia 100 111
RaioX - 2.578
Métodos Graficos
Eletrocardiograma - 11
Eletroencefalograma 50 14
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UNIDADE DE EMERGENCIA

METAS QUALITATIVAS

Meta Resultado
1.Tempo de Espera para v m
Atendimento Médico na ermeino | imediato Imediato
Unidade de Emergéncia 30 minutos 28
Verde 60 minutos 86
Azul 120 minutos 81

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

Andlise: No més da andlise, o tempo médio de espera para atendimento
médico na emergéncia ficou acima do orientado pelo Protocolo de
Acolhimento com Classificagdo de Risco e pactuado com a Fundagdo
Municipal de Salde de Niterdi, apenas para os pacientes classificados com
risco “verde”. Fato que pode estar relacionado a predominancia de
pacientes neste risco - cerca de 70,1% dos pacientes da Emergéncia foram
classificados com Risco Verde.

Meta Resultado
2. Implantagdo e Funcionamento

do Nucleo de Acesso e Qualidade 100% 100%
Hospitalar - NAQH

Uma reuniéo mensal
Fonte: Atas das reunides do NAQH

Anadlise: O Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar reuniu-se no dia 14,
seguindo o cronograma das reunides e a pauta prevista.
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UNIDADE DE PACIENTE EXTERNO

Meta Resultado

3. Proporgao de Oferta de 30% 39%
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 pactuagdo realizada com a Fundagdo Municipal de Saude em
relagdo a oferta de vagas de primeira vez vem sendo cumprida pelo HGVF.
No periodo em andlise, 39% das vagas ofertadas foram direcionadas a
novos pacientes, garantindo assim o acesso de novos usudrios ao
ambulatdrio de especialidades do HGVF. Cabe salientar, no entanto, que a
ociosidade total nestas vagas foi de 20%, fato este que mensalmente vem
sendo observado e que foge totalmente a governabilidade do hospital, uma
vez que o agendamento das vagas ofertadas se faz via Central de Regulacdo.
Chama atencdo sobre a ociosidade observada na especialidade de
Hematologia e Alergista (60 e 59% respectivamente).

A especialidade com maior percentual de absenteismo foi a Odontologia —
com cerca de 46% dos pacientes faltosos.

Meta Resultado

4. Proporgao de Oferta de Exames
Diagndsticos para a Rede 30% 50%

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

Analise: A pactuacdo realizada com a Fundacdo Municipal de Saude para
oferta de exames diagndsticos foi cumprida no més em andlise, assim como
vem sendo praticada a cada més. No entanto, ainda que a unidade ofereca
0 quantitativo de vagas acima do valor acordado, mensalmente, é
observado uma elevada ociosidade, alcancando, neste més, o percentual de
28.

Para além da subutilizacdo destas vagas, percebe-se um alto indice de
faltas, neste més alcangando cerca de 34%.
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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
Realizagao da Cirurgia Eletiva
(Fila Cirurgica)

Até 120 dias 55,7

Tempo médio de espera da relagGo dos pacientes inscritos na fila no ultimo dia
de cada més
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: No més em andlise, a pactuagdo firmada com a Fundacdo
Municipal de Saude foi cumprida, garantindo assim que o usudrio do
HGVF ndo espere excessivamente para a resolugdo de sua demanda
cirargica.

Sete dos pacientes em fila (33 criangas) permanecem nela por mais de
120 dias — criancas com cirurgia agendada mais de uma vez, com
confirmacdo destas datas para realizacdo do procedimento com o
responsavel, no entanto, sem comparecimento no dia agendado.
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Meta Resultado
7. Taxa de Ocupagao UTIP

Entre 70 e 85% 81%

UNIDADE DE PACIENTE CRITICO

s
0

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

Andlise: No més em analise a taxa de ocupacdo dos leitos de UTIP atendeu
ao pactuado com a Fundagao Municipal de Saude. A UTIP do HGVF atende
a necessidade por cuidado critico dos pacientes internos bem como
aqueles regulados via Central de Regulagdo Estadual, de acordo com
critérios clinicos estabelecidos por protocolos da unidade.

Neste més, o Nucleo Interno de Regulagdo recebeu 66 solicitagdes de
vagas para UTIP e destas, 15 eram compativeis com o perfil da unidade e
foram cedidas.

i Meta Resultado
8. Tempo Médio de

Permanéncia UTIP <10 dias 7,41 dias

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

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Anidlise: O tempo médio de permanéncia na UTIP atendeu ao parametro
pactuado com a Fundacdo Municipal de Sadde. Tal métrica é
normalmente impactada pela gravidade do quadro clinico do paciente ou
por fatores externos relativos a espera por procedimentos (exames,
cirurgias).
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UNIDADE DE PACIENTE CRITICO

9. Mortalidade Ajustada pela Meta Resultado

Gravidade em UTIP
SMR<1 N.A

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

Analise: Para o calculo deste indicador é necessario o calculo anterior da
Taxa de Mortalidade Esperada para a UTIP, a partir do Score médio de
Gravidade dos pacientes. A unidade vinha utilizando o PRISM Ill como score
de gravidade, no entanto foi observado que este estd apresentando
valores incompativeis com o estado clinico dos pacientes. Deste posto, este
més desconsiderou-se o valor do score calculado, ndo sendo possivel a
aplica¢do do indicador, a equipe técnica do hospital esta analisando a
metodologia de cdlculo.

10. Taxa de Densidade de IPCSL Meta Resultado

Associada ao Uso de CVC na UTIP
<10/1000 6,21

2 de casos novos de IPCSL no periodo dividido pelo nimero de pacientes usando
CVC- dia no periodo X 1000
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: A taxa de densidade das infec¢Ges primarias de corrente sanguinea
no més em analise ficou em acordo aos parametros dispostos nos
protocolos e guias do Ministério da Saude e ANS e atendeu ao pactuado
com a Fundac¢do Municipal de Saude. O resultado positivo deste indicador
corrobora no que diz respeito a qualidade da assisténcia e aderéncia dos
profissionais de saude as praticas corretas de insercdo, manipulacdo e
cuidados diarios com o cateter. No més foram 229 paciente-dia na UTIP,
161 CVC-dia, 1 infeccdo primdria associada ao uso de CVC.
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UNIDADE CLINICA

Meta Resultado
11. Taxa de Ocupagdo Unidade de

Internagﬁo Clinica Entre 70 e 95% 107%

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

Analise: No més em anadlise a taxa de ocupagao dos leitos de internagdo
clinica superou ao pactuado com a Fundag¢do Municipal de Saude.
Considerando o periodo sazonal, o crescimento de casos de doengas
respiratdrias é normal onde a maior parte dos registros consequentes de
internagdes estdo relacionados ao virus sincicial respiratério. Considera-se
ainda que no respectivo més, a taxa de ocupac¢do de leitos esteve muito
acima da meta, ocasionando abertura de leitos extras e conversdo da
unidade cirdrgica em clinica. Cabe salientar que a defini¢cdo de internagao é
orientada pelo perfil da unidade, e responde as necessidades de internagao
da sua propria Emergéncia e da Central de Regulacdo e que a unidade se
utiliza de dispositivos tais como Kambam, Gestao da Clinica e Protocolo de
Alta Segura, a fim de garantir a desospitalizacdo em tempo oportuno.

. .. Meta Resultado
12. Tempo Médio de Permanéncia

Unidade de Internagao Clinica <57 dias 5 28 dias

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

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: O tempo médio de permanéncia na Unidade de Internacdo Clinica
atendeu ao parametro pactuado com a Funda¢do Municipal de Saude. Tal
métrica é normalmente impactada pela gravidade do quadro clinico do
paciente ou por fatores externos relativos a espera por procedimentos
(exames, cirurgias).
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GESTAO

Meta Resultado

13. Taxa de Infeccao Hospitalar
<3% 0,8%

Numero de casos novos de infec¢bes hospitalares no periodo dividido pelo
numero de pacientes-dia no periodo x100
Fonte: registros mantidos pela SCIH

Analise: A taxa de infecgdo, indicador que se propde avaliar, sobretudo,
a eficacia dos métodos utilizados no controle de doengas no ambiente
hospitalar (regular capacitagdo e orientagGes sobre lavagem das maos e
outros comportamentos seguros, direcionados aos profissionais e
usudrios, como na observancia e participagdo ativa na decisdo sobre o
uso dos antimicrobianos, mantendo conformidade com os protocolos)
no més em analise, atendeu ao parametro estabelecidos pela Anvisa e
pactuado com a Funda¢do Municipal de Saude.

Meta Resultado
14. Taxa de Mortalidade

Hospitalar <3% 0,8%

Numero de odbitos dividido pelo total de saidas (altas, evasées, transferéncias
externas e obitos) X 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: A taxa de mortalidade hospitalar, indicador que nao distingue
os 6bitos ocorridos na unidade em menos de 24h, ou seja, aqueles nos
guais a equipe do hospital ndo teve tempo suficiente para intervir de
maneira plena. No més em andlise o indicador ficou dentro do
parametro.
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15. Taxa de Mortalidade Meta Resultado

Institucional
<2% 0,8%

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

Analise: A taxa de mortalidade institucional, indicador tradicional de
desempenho, ficou dentro do parametro pactuado com a Fundacdo
Municipal de Saude.

16. Percentual de Obitos
Institucionais Analisados pela Meta Resultado
Comiss3o de Obitos 100% 100%

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

Andlise: A Comissdo de Obito se reuniu no dia 04 de agosto para analisar
os Obitos que ocorreram ao longo do més de julho.

17. Atualizagdo do Sistema Meta Resultado

CNES/DATASUS 100% 100%

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

Andlise: O Sistema CNES/DATASUS foi atualizado no dia 04/07/2022, com
o envio dos arquivos referente a competéncia 06/2022 ao gestor local
por meio do endereco eletronico dca.cnes.fmsniteroi@gmail.com no
mesmo dia da atualizagao.
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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: A equipe do Nucleo de Apoio a Gestdao enviou semanalmente a
Vice-Presidéncia de Atengdo Coletiva, Ambulatorial e de Familia
(VIPACAF) e FESAUDE a relacdo dos pacientes que internaram na unidade,
por meio dos enderegos eletronicos vipacaf.pmf@gmail.com,
gaps@fesaude.niteroi.rj.gov.br e geap@fesaude.niteroi.rj.gov.br.

19. Média Ponderada do indice Meta Resultado

de Satisfagao dos Usudrios
>90% 98%

Média ponderada da pontuagdo atribuida por cada usudrio entrevistado em um

dado periodo
Fonte: registros mantidos pelo SOU

Andlise: No més, o indicador que mede a satisfagdo do usuario com o
servico prestado atendeu ao parametro estabelecido. Em analise
desagregada por setor, a Unidade Cirurgica alcancou 100% de satisfacao,
o Ambulatdrio 100%, a Unidade de Internagdo Clinica 100% e a Unidade
de Emergéncia 90% de Satisfacdo com o atendimento. Acredita-se que o
resultado deste Ultimo seja em razdo da alta demanda de usudrios que
ocasionalmente aumenta o tempo de espera pelo atendimento.
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20. Taxa de Resposta

(feedback) do Servigco aos Meta Resultado
Usudrios Ouvidos pela
Ouvidoria em Suas > 80% 98%

Reclamagoes

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

Andlise: O Servico de Solugdes e Orientagbes ao Usuario oferece
acolhimento e é comprometido com a busca por resolubilidade para as
demandas que recebe e neste més, junto aos gestores do hospital, deu
encaminhamento e retorno a 98% dos usuarios que registraram
reclamagdes.

21. Reunides Periddicas do Meta Resultado

Conselho Gestor
100% 100%

Uma reuniéo por bimestre
Fonte: Ata das reunibes do Conselho Gestor

Anélise: O Conselho Gestor se reuniu no dia 20/07/2022, as 14:00h, e
aconteceu de maneira mista (presencial e remota).
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QUADRO RESUMO DOS INDICADORES

N INDICADOR META RESULTADOS
JULHO*
Vermelho em até 0 @ 0
1 |Tempo de espera para atendimento médico na unidade de Emergéncia Amarelo em atv? 30 © 28
Verde em até 60 @ 86
Azul em até 120 @ 81
2 Implantagdo e funcionamento do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar -NAQH 1 @ 1
3| Proporgdo de oferta de consultas de primeira vez 30% @ 39%
4 Proporgdo de oferta de exames diagnosticos oferecidos para a rede 30% @ 50%
5/ Conformidade com os padrdes de Cirurgia Segura 100% @ 100%
6 Tempo de espera para realizagdo da Cirurgia Eletiva (Fila Cirtrgica) até 120 dias @ 557
7 Taxa de Ocupagdo da UTIP entre 70% e 85% @ 81%
8 Tempo Médio de Permanéncia na UTIP menor ou igual 10 dias @ 74
9/ Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTIP SMR <1 -
10 Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de CVC na UTIP <10/100 @ 6,21
11|Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo Clinica entre 70% e 95% @ 107%
12 Tempo médio de permanéncia na unidade de internagdo clinica <5,7 dias @ 5,28
13| Taxa de infecgdo hospitalar <3% @ 08%
14 Taxa de mortalidade hospitalar (total) <3% & 0,80%
15| Taxa de mortalidade institucional (>24h) <2% @ 0,80%
16 Percentual de dbitos institucionais analisados pela Comissdo de Obitos 100% & 100%
17| Atualizagdo do SistemaCNES/DATASUS 100% @ 100%
18| Articulagio em rede 100% @ 100%
19/ Média ponderada do indice de satisfagdo dos usudrios > 90% @ 98%
20 Taxa de resposta (feedback) do servigo aos usudrios ouvidos pela ouvidoria em suas reclamagdes > 80% @ 98%
21| Reunides periddicas do conselho gestor 1 @ 1

O grafico abaixo apresenta o alcance das metas contratuais — demonstrando desempenho
altamente satisfatorio - considerando-se o ano de 2021.
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Legenda: As colunas hachuradas referem-se ao resultado ajustado.
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