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APRESENTACAO

O presente relatério trata da avaliagdao do desempenho do HGVF mediante Contrato de Gestdo
001/2018, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social — IDEIAS
— e a Fundagdo Municipal de Saude de Niterai.

Desde agosto de 2013, a unidade é gerida pela Organizagao Social IDEIAS e atualmente é regida
pelo Contrato de Gestdo 001/2018, tendo seu monitoramento estabelecido em
compatibilidade com o Plano Municipal de Salude 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 informacgdes referentes a prestacao do cuidado — servico de
Emergéncia, Consultas Especializadas e Exames Diagndsticos e Internacao do paciente clinico e
critico—bem como a qualidade do servico prestado. Traz ainda resultados sobre o desempenho
do hospital no que diz respeito a agdes de Educagao Permanente e contexto do periodo em
questao.

Neste documento encontram-se relatados os resultados relativos ao més de janeiro 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 n3o 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 internagao 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 criancas 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 instalagdes e equipamentos modernos e recursos humanos
adequados a sua finalidade.

Relatos histéricos 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 ndao perdessem o contelddo quando
internados. Neste tempo, a familia ndo acompanhava as criancas durante a internacdo
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 Sao Paulo, realizaram varios procedimentos cardiacos com circulacao extracorpérea.
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,
pldsticas e de otorrino também deram importante contribui¢do as a¢des 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 necessaria aos pacientes pds-tragédia. Aqui, fazemos destaque ao servico 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
“extranumerarios 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 ampliacdo dos servicos de
laboratdrio 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 direcdo da época e reorganizar o hospital, dado que a
integracdo 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 espontdnea, e assim permaneceu até 2013. Foi um periodo bastante problematico
pela falta de investimento e custeio, chegando a fechar servicos e improvisar outros com
dramadtica repercussdo 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 revitalizagdo parcial, além de mudanca no modelo de gestao — a OS Ideias assume
a operacionalizacdo dos servicos 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 intervengdes 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 Fundacdo Municipal de Saude de Niterdi-FMS e o Instituto de
Desenvolvimento Intitucional e A¢ao 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 pactuagdo 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: Niteroi

UF: Rio de Janeiro

Regido de Saude do Estado do Rio de Janeiro: Metropolitana Il (Niteréi, 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

:EJICIGEEZE:\‘I\CIIEA Classi.fi.cagz”io de Risco, possui 10 box de observacdo 02 box de
Estabilizagao.
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 UCI1: 10 leitos (02 isolamento)*

INTERNAGAO UCI2: 25 leitos

CLINICA (ucl)

PEDIATRICA

UTI PEDIATRICA 10 leitos (01 isolamento)
UCI3: 06 leitos

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

*Reconhecimento de ampliagdo do escopo inicial



Oferta Assistencial - Estimativa de Produgao da Unidade

O Hospital Muncipal Getulio Vargas Filho, é atualmente o Hospital de referéncia em
atendimento clinico pedidtrico de emergéncia e internacbes 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, internacdo pediatrica clinica, terapia intensiva
pediatrica e cirurgias eletivas. Conta ainda com servigcos 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 Atencdo a Saude de
Niterdi, além de configurar-se como importante campo de formacdo na area de pediatria.

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

A producado 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 doengas respiratdrias), realizou cerca de 190 interna¢des/més (alcangcando
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 Produ¢ao da Unidade

Sdo 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 Fundagdo Municipal de Salde, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano. Ndo estd prevista dispensacdo externa de medicamentos para pacientes atendidos
nessa modalidade.

E considerada assisténcia ambulatorial a prestacdo de servicos de salde a pacientes em
estabelecimento de saude, 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 internagdo a
unidade destinada a recuperagdo de pacientes, através de atengdo 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
cirdrgicas, bem como a recuperacdo pds-anestésica e pds-operatdria imediata.

Procedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente
cirdrgico, com diagndstico 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 histoérico de produgao da unidade, registrando ainda o quantitativo
de referencia para o periodo vigente.

Estimativa para producdo 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
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 Pl3stica 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 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
Hipospadia

Labio leporino
Orelha de abano
Pé torto congénito
Queimaduras
Traqueostomia
Varicocele

Monitoramento e Avalia¢cao

O conceito de Avaliacdo adotado considera a énfase nos resultados para examinar o alcance e a
adequacdo dos objetivos, permitindo assim, o aprimoramento de programas e ag¢des e subsidia
o planejamento, a programacdo e a tomada de decisdo em relagdo a consecugao de seu objeto.
Espera-se, assim, por meio do monitoramento e avaliagdo, que as a¢les 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 verificacdo do cumprimento das metas propostas para as
acOes estratégicas priorizadas, devera compor o processo de avaliacdo desse Plano Operativo.

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.
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CG 001/2018 - ATINGIMENTO DAS METAS - CONSIDERANDO O PERIODO ENTRE DEZ/18 E DEZ/20
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Para o periodo vigente, manteve-se o numero de 21 indicadores, distribuidos entre a area

assistencial e de gestdo, porém atualizados segundo a evolucdo, complexidade e perfil da
unidade. S3o eles:
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Quadro de indicadores atual

INDICADOR

PERIODICIDADE

METODO DE CALCULO

REFERENCIA

PERIODO DE
AFERICAO

LIMITAGAO

Vermelho-0

Pode no ser sensivel a situacdes onde o usudrio necessite ser atendido antes do
registro ser feito.Adistribuicao dos tempos de espera é assimétrica, ao longo do dia

. - . 2 dos tempos de espera dos pacientes medido entre a Sistema de Informagao . ouseja, uma pequena per de pode tempos de
Tempo de espera para atendimento médico na unidade de o > - ’ - Adaptado do Protocolo de Manchester - " h - Amarelo—Até 30 min " h ¢ aten i,
1 . Mensal classificagdo de risco e o atendimento pelo médico, dividido o Hospitalar/Médulo Urgéncia e IMEDIATO . ) espera mais alongados. Ha também variagdes sazonais podendo ocorrer
Emergéncia 5 ) recomendacdes da ANS e Verde —Até 60 min SPe e e e . .
pelo total de pacientes atendidos. Emergéncia. ol T do nimero de aolongodoano, do
ul - Até 120 min. ;
tempo de espera. Fator de Ajuste: associar o resultado do valor médio do tempo de
espera a mediana do mesmo periodo.
Implantagéo e funci to do Nucleo de Ace lidad Implantagdo: 3
2 |Implantagdo e funcionamento do Nicleo de Acessoe Qualidade |Implantagdo:3meses |\ o iso mansal PT2395/Ms Atas das reunides realizadas 3 MESES 100% Naoha
Hospitalar -NAQH Funcionamento:Mensal
zd Itas de prime fertadas dividido pelo total d e Variag3o da disponibilidade do profissional. Fator de Ajuste sugerido: relativi
3 | Proporcao de oferta de consultas de primeira vez Mensal @ consultas de primeira vezofertadas dividido pelototalde 1o, 4o 1rapalho cG 001/2018. Hospitalar/Modulo Ambulatoriale | IMEDIATO 30% ariagao da disponibilidade do profissional. Fator de Auste sugerido: relativizar o
consultas ofertadas, em dado periodo x 100. o : a dos p!
ou Relatério Gerencial do setor.
" o . o . - Sistema de Informacao - N - .
4 |Proporgio de oferta de exames diagnosticos oferecidos paraa ||\ 3 de exames diagndsticos oferecidos paraa rede divididopelo |0\ o r e ons Hospitalar/Modulo Ambulatoriale |IMEDIATO 30% variagao da dis doprofissional ou de mento. 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 idade com
5 | Conformidade com os padrdes de Cirurgia Segura Mensal protocolo de cirurgia segura em um més dividido pelo ne de ANS Prontuario do Paciente. IMEDIATO 100% Naoha
pacient i a cirurgia em um més x 100.
N IMEDIATO
Sistema de Informagdes com
T?rrlmt.) de espera para realizacdo da Cirurgia Eletiva (Fila Mensal Tempo,médio qe espera da tela;iodos pacientesinscritosna | o L c6001/2015, Hospvitalar/Médulo Cirurg.icu eou | Loonsio at6 120 dias A.ocorréncia.de fen(?menes invesperados de natureza externa a instituicio. Fator de
Cirdrgica) fila no ultimo dia de cada més. Planilha de Controle da Fila DEAJUSTE Ajuste: considerar situagdes inesperadas
Cirargica. DEMETA
Sistema de Informagao
Nu i i i lond ivel lexidad: hospital. Aj :nd i -
7 | Taxa de Ocupagio da UTIP Mensal \tumero. de pacle]ntes—dla no periodo dividido pelo nimero de ANS Hospitalar/Modulo Internagioe ou | IMEDIATO entre 70% e 85% Onivel de complexidade do hospital. Fator de justfx ndmero de negativas de vagas
leitos-dia no periodo X 100 ; demanda externa -na UTIP dentro do perfil do hospital.
Censo hospitalar.
Por tratar-se de casos de cuidados intensivos existe a limitagdo do acesso a exames
§ . e terapias de maior i isponibili por meio do
3 di ientes/dia divididi lond dy id Sistema de Informagéo Iy lads icipal tadual il -éncia d idade hospital
e pacientes/dia dividido pelo nimero de saidas em complexo regulador municipal e ou estadual sem ingeréncia da unidade hospitalar e
8 | Tempo Médio de Permanéncia na UTIP Mensal pac 'a dividido p ! ANS Hospitalar/Médulo Internacio e ou | IMEDIATO <10dias 'plexo reg! ! P ac ingeren idade hospi
determinado periodo (30 dias). | oussituacdes excepcionais de vulnerabilidade social que impecam a saida da
Censo hospitalar . . . . 5 Ancia foi
unidade. Fator de Ajuste: identificar situagdes onde o tempo de permanéncia foi
influé por tais limitagoes e na avaliagdo doindicador.
9 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTIP Mensal Taxa de mortalidade observada /Taxa esperada SIMPATIE, 2014 Prontuario do Paciente. 3 MESES SMR <1 Naoha
. . 2 de casos novos de IPCSL no periodo dividido pelo nimero de ) ) 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 . . ANVISA Registros mantidos pela CCIH IMEDIATO <10/1000 o
pacientes usando CVC-dia no periodo X 1000. avaliagio individual dos casos.
3 de pacientes/dia na unidade de internagao clinica dividido
11 Taxa de Ocupacdo da Unidade de Internagao Clinica Mensal pelo nimero de leitos/dia na unidade de internagao clinica X ANS Censo hospitalar IMEDIATO entre 70% e 95% Similara UTIP
100.
2 de pacientes/dia na unidade de internagao clinica dividido
12| Tempo médio de permanéncia na unidade de internagéo clinica | Mensal pelo nimero de saidas da unidade de i clinicaem US (vol 1) 2015 Censo hospitalar IMEDIATO <5,7 dias Similara UTIP
determinado periodo (30 dias).
Namero de casos novos de infecgdes hospitalares no periodo
13 Taxa de infecgdo hospitalar Mensal o . i < " i . & Perfil da unidade Registros mantidos pelo SCCIH IMEDIATO <3% Naoha
dividido pelo niimero de pacientes-dia no periodo x100
. N Numero de 6bitos dividido pelo total de saidas (altas, evasdes, 5 L
14| Taxa de mortalidade hospitalar (total) Mensal L o ANS PEP ou Censo hospitalar IMEDIATO 3% Nao ha
transferéncias externas e 6bitos) X 100
Numero de ébitos 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 obitos) X 100
16 Per:entual de obitos institucionais analisados pela Comissao de Mensal nede 6bitc.>s analisa:ﬁns pela Comiss&o de Obitos/n® de bitos (> ANS Relatério da Comissio de Gbitos IMEDIATO 100%
Obitos 24h) ocorridos no més*100
17  Atualizagdo do SistemaCNES/DATASUS Mensal Atualizagéo por meio do envio da base para o gestor local Plano de Trabalho CG 001/2018. Comprovagao do envio eletrénico IMEDIATO 100% Atualizagéo do banco pelo MS
N Envio para a AB da relagdo dos pacientes que internaram na N N
18 | Articulagdo em rede Mensal . . Plano de Trabalho CG001/2018 Comprovagao do envio eletrdnico IMEDIATO 100% Naohd
unidade em um dado periodo.
L L N . L Numero de pesquisas com avaliagdo satisfatéria emrelagdoao Pesquisa de satisfacdo aplicada e Ocorréncia de fatores ou eventos externos a instituicdo. Fator de Ajuste: avaliagdo
19 Média ponderada do indice de satisfagdo dos usuarios Mensal N ANS IMEDIATO 290% N N
total de aplicadas. da influéncia destes fatores ou eventos no resultado
Taxa de resposta (feedback) do servigo aos usuarios ouvidos pela i i i ~ o ~
20 . ~ Mensal Numero de respostas (retorno) / Total de usuarios ouvidos X 100 | ANS Informagdes da Ouvidoria IMEDIATO >80% Naoha
ouvidoria em suas reclamagdes
21 Reunides periédicas di lho gestor Bimestral Uma reunido por bimestre CNS-MS Atas das reunides realizadas IMEDIATO 100% N&o ha
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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 atuacao a Rede de Atencdo
a Saude-RAS, de forma articulada a atencdo bdsica. Considera também que as unidades
hospitalares, e o HGVF em especial, constituem-se em espacgos de pesquisa e avaliagdo de
tecnolégias em saude para as RAS.

A missao, visdo e valores sdo a traduc¢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 formacdo e pesquisa em sua area de atuacdo.

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 missdo, visdo e valores, o modelo do HGVF traz a
integralidade como eixo central e considera que um novo olhar para a consecussdo 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
solidaria, mais democratica, em particular a coordenacdo da prdtica dos varios profissionais
envolvidos no cuidado.

ORGANOGRAMA FUNCIONAL (FUNCIONOGRAMA)
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O modelo de produzir o cuidado com énfase na integralidade como eixo da gestdao 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 dissociag¢éo 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 “estagGes” da rede de cuidado. Para tanto sdo necessarios processos de negociagao
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
contratualizagdo interna, criando progressiva autonomia e responsabilizagdo das equipes.
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Considera-se, portanto, quatro grandes dimensdes para a consecu¢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 “missdo” da unidade hospitalar;

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

autonomia;

e A ’institucionalidade” do hospital: regime juridico, modos de financiamento das acdes e

servicos, 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 basicos em recomendacgdes
objetivas, alinhando interesses com a finalidade de preservar e otimizar o valor da organizagao.

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

E FISCALIZACAO

AREA
FMS ADMINISTRATIVA
|

-

W ©m

AREA CONSELHO
ASSISTENCIAL GESTOR

* AREA TECNICA
* MULTIPROFISSIONAL
« ENSINO E PESQUISA

* CONTROLE SOCIAL
* TRANSPARENCIA

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

Do ponto de vista assistencial, apds um periodo de sazonalidade extemporanea no més de
dezembro, os atendimentos de Emergéncia retornaram a patamares similares ao observado
no periodo de pandemia. No que diz respeito ao perfil, os atendimentos de casos
respiratorios representaram 60% do total.

O perfil das internagées foi majoritariamente de criangas com acometimento respiratério —
representando 62% do total de internagdes.

Durante o més foram realizadas 113 notificagdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, 28
destas necessitando de cuidados em UTIP.

Em relagdo ao corona virus, 19 criangas testaram positivo para a doenca, 4 necessitando de
UTIP e 2 evoluindo com Sindrome Inflamatdria Multissistémica. Houve 1 6bito em
decorréncia da infecgao pelo virus.

A unidade manteve a agenda cirurgica eletiva seguindo os protocolos especificos guardando
os cuidados contra a COVID-19 com usuarios e profissionais. Na programacao cirurgica, dos
80 procedimentos agendados, 12 foram suspensos (4 por falta de condi¢Ges clinicas da
crianga e 8 por absenteismo do paciente). A equipe da linha de cuidado cirdrgica mantém
esforcos para confirmar todos os procedimentos cirurgicos agendados, na tentativa de
garantir que a programacao 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 for oportuno.

Em relacdo ao atendimento ofertado aos funciondrios do hospital, a equipe de salude do
trabalhador atendeu 229 profissionais que apresentavam sintomas respiratdrios, e destes
93 testaram positivo para a COVID-19. Este foi o0 més com maior numero de profissionais
afastados em decorréncia desta doenca desde o inicio da pandemia. A maioria dos casos
apresentou baixa gravidade, a excecao de um caso, que necessitou internacao em Unidade
de Terapia Intensiva, com desfecho positivo.

O projeto Getulinho Acolhedor, no eixo “Vestuario”, iniciado em novembro de 2021,
atendeu 4 mades e 1 paciente no més, disponibilizando roupas e calcados para maes
moradoras de outros municipios e que se encontravam em situacdo de vulnerabilida social.

Ainda em janeiro, o hospital recebeu a visita da Vigilancia Sanitaria Estadual, com vistas ao
processo de habilitacdo dos leitos de UTIP e Hospital-Dia.
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EDUCAGCAO PERMANENTE

Desempenho no més

ATIVIDADE (PRESENCIAL OU REMOTA) PARTICIPANTES

TREINAMENTO DE INTEGRAGAO 5
ANALISE DE DADOS E QUALIDADE HOSPITALAR 5
PLANEJAMENTO DE ESCALAS DE ENFERMAGEM 5
PSICOLOGIA NO AMBULATORIO: O CUIDADO NA VOLTA AS AULAS 11
REVISAO DO FLUXO DE ACOLHIMENTO AO FUNCIONARIO SUSPEITO DE 7
CoVID

TOTAL 33

As acGes de capacitacdo no decorrer do més de janeiro foram impactadas pelo aumento dos
casos de COVID-19. Considerando que a redu¢do no quadro funcional, razdo dos afastamentos,
foi um dos fatores preponderantes para priorizar-se a assisténcia aos usudrios em func¢ado de
outras atividades.

Releva-se ainda que em janeiro o estado do Rio de Janeiro apresentou um agravo no cenario
epidemioldgico, segundo dados do Painel da Covid-19 da Secretaria Municipal de Saude (FMS)
logo nos primeiros dias de 2022 o grupo de pessoas que testaram positivo mais que triplicou em
relacdo ao més anterior passando de 41 para cada 100. Na pratica, a positividade cresceu 215%
entre os testados. Situagdo que se refletiu na unidade como um todo, sejam os acometidos pela
doenca: pacientes, acompanhantes e funcionarios.

No que tange a Educagdo Permanente e sua capacidade de disseminacgdo das informagdes de
orientacdo e melhoria nos processos de trabalho, o HGVF vem atuando cada vez mais no modelo
virtual para realizar reunides, palestras e debates. E dificil, no entanto, furtar a area assistencial
das trocas e praticas de temos de ensino técnico.
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.  PRODUCAO

ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

INTERNAGCOES

EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICOS

Ofertadas
Agendadas
Realizadas
Alergia
Cardiologia

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

Analises Clinicas
Imagem
Ecocardiograma
Ultrassonografia
RaioX
Métodos Graficos
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

DESEMPENHO DO MES

PREVISTO

6.000
1.430

120
120
160
80
100
120
120

160
100

150

120

80-100

130

50
100

50

REALIZADO
4.750

1.303
700
501

37
28
74
35
52
40

33
98
20
32

52

68
12

146
50

7.670
21
89

1.602

10

O quantitativo de consultas e exames ambulatoriais agendadas e realizadas no periodo foi
impactado pelo gozo de férias e afastamento por covid dos profissionais especialistas
responsaveis pelas seguintes dreas: cardiologia, pneumologia, hematologia, odontologia e
técnico em eletroencefalograma. No que diz respeito aos exames diagndsticos, a unidade

manteve-se ofertando e realizando estes procedimentos dentro do pactuado.
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UNIDADE DE EMERGENCIA

Il. METAS QUALITATIVAS

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

Meta Resultado
Vermelho | imediato Imediato
30 minutos 20
Verde 60 minutos 40
Azul 120 minutos 49

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: O tempo médio de espera para atendimento médico na emergéncia
neste més ficou em acordo com o orientado pelo Protocolo de Acolhimento
com Classificagdo de Risco e pactuado com a Fundagdo Municipal de Saude

de Niteroi.

2. Implantagao e Funcionamento
do Nicleo de Acesso
e Qualidade Hospitalar - NAQH

Meta

100%

Resultado

100%

Uma reuniéo mensal

Fonte: Atas das reuniées do NAQH

Anidlise: O Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar reuniu-se no dia 27,
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% 34%
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

Andlise: A pactuagdo realizada com a Fundag¢do Municipal de Saude em
relacdo a oferta de vagas de primeira vez vem sendo cumprida pelo HGVF.
No periodo em analise, 34% das vagas ofertadas foram direcionadas a
novos pacientes, garantindo assim o acesso de novos usudrios ao
ambulatério de especialidades do HGVF. Cabe salientar, no entanto, que a
ociosidade total nestas vagas foi de 37%, fato este que mensalmente vem
sendo observado e que foge totalmente a governabilidade do hospital o
agendamento das vagas ofertadas via Central de Regulagdo. Chama
atencdo a ociosidade observada odontologia (77%), endocrinologia (73%) e
nefrologia (85%).

Outro fato que chama atencdo é o alto percentual de faltas destes
pacientes, que em janeiro foi de 37%. Cabe salientar que o absenteismo
nestas vagas mensalmente vem apresentando valores variando entre 30%
e 40%

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

Andlise: A pactuacdo realizada com a Fundac¢do Municipal de Saude para
oferta de exames diagndsticos foi cumprida no més em analise, assim como
vem sendo praticada a cada més.

No entanto, ainda que a unidade ofereca o quantitativo de vagas acordado,
mensalmente é observado uma elevada ociosidade, alcangando, neste més,
o percentual de 67.

Para além da subutilizacdo destas vagas, percebe-se um alto indice de
faltas, neste més alcangcando cerca de 50%. Nao é raro observar o alto
absenteismo nos exames.
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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 aplicacdo do
Check list de Cirurgia Segura.

Meta Resultado

6. Tempo de Espera para
Realizagao da Cirurgia Eletiva
(Fila Cirdrgica)

Até 120 dias 49,3

Tempo médio de espera da relagéo 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 Fundagdo
Municipal de Saude foi cumprida, garantindo assim que o usuario do
HGVF ndo espere excessivamente para a resolu¢cdo de sua demanda
cirdrgica.

Cabe explicar que a lista dos pacientes em espera para realizacdo de
procedimento cirurgico da equipe de cirurgides estatutarios (10 criangas)
é disponibilizada para a equipe gestora do centro cirurgico de forma
parcial, sem a data de entrada na fila, impossibilitando a contabilizagdo
destes no indicador.

Trés dos demais pacientes em fila (23 criangas) permanecem nela por
mais de 120 dias — criangas 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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UNIDADE DE PACIENTE CRITICO

Meta Resultado
7. Taxa de Ocupagao UTIP

Entre 70 e 85% 58%

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 foi
inferior ao pactuado com a Funda¢do Municipal de Saude. A UTIP do
HGVF atende a necessidade por cuidado critico dos pacientes internos
bem como aqueles regulados via Central de Regulacdo Estadual, de
acordo com critérios clinicos estabelecidos por protocolos da unidade.
Todas as solicitacdes de vagas sdo criteriosamente avaliadas pela equipe
médica da UTIP e somente para os casos incompativeis com o perfil da
unidade a vaga é negada.

Neste més, o Nucleo Interno de Regulacdo recebeu 48 solicitagcbes de
vagas para UTIP e destas, 20 eram compativeis com o perfil da unidade e
foram cedidas.

A reducdo no total de internagdes hospitalares bem como a menor
gravidade dos casos observado no periodo também é fator relevante que
justifica a taxa de ocupacgdo abaixo do proposto.

Meta Resultado

8. Tempo Médio de

. < 10dias 4,53
Permanéncia UTIP

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

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: O tempo médio de permanéncia na UTIP atendeu ao parametro
pactuado com a Fundacdo Municipal de Saude. Esta 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

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

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

Analise: Para o cdlculo 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 IV como
score de gravidade, no entanto foi observado que este ndo estd se
mostrando um instrumento valido e ajustado para sua finalidade — esta
situacdo esta em discussdo com a equipe de validacdo deste instrumento
no Brasil. Desta posto, este més desconsiderou-se o valor do score
calculado, ndo sendo possivel a aplicacdo do indicador, e, a partir do
proximo meés, serd utilizado o PRISM 1ll para esta aferi¢do.

Meta Resultado
10. Taxa de Densidade de IPCSL
Associada ao Uso de CVC <10/1000 0

na UTIP

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

Anadlise: A taxa de densidade das infecgOes primdrias de corrente sanguinea
no més em analise ficou em acordo aos pardmetros dispostos nos
protocolos e guias do Ministério da Saude e ANS e atendeu ao pactuado
com a Fundacdo 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 181 paciente-dia na UTIP, 89
CVC-dia, 0 infecgbes primdria associada ao uso de CVC.
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UNIDADE CLINICA

Meta Resultado
11. Taxa de Ocupacdo Unidade de

Internagdo Clinica Entre 70 e 95% 73%

Numero de pacientes-dia no periodo dividido pelo numero de leitos-dia no periodo
X10
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Andlise: A taxa de ocupagdo dos leitos clinicos atendeu aos parametros
dispostos pelo Ministério da Salude e pactuados com a Fundag¢ao Municipal
de Saude. A taxa de conversdo de atendimentos de emergéncia em
internagbes foi de 3%, percentual que fica dentro do normalmente
observado no HGVF, em periodos chamados ndo sazonais das doengas de
outono/inverno, onde este percentual chega a dobrar.

A definicdo de internagao é pautada por critérios expressos nos protocolos
da unidade, e além das internagdes via Emergéncia, a unidade ainda recebe
pacientes vindos de outra unidade via Central de Regulacdo de acordo com
o perfil da unidade.

Meta Resultado

12. Tempo Médio de Permanéncia

Unidade de Internagao Clinica <5,7 dias 4,64

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

Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

Analise: O tempo médio de permanéncia na Unidade de Internagdo Clinica
atendeu ao parametro pactuado com a Fundacdo Municipal de Saude. A
menor gravidade dos casos clinicos observada este més bem como a
utilizacdo continua de ferramentas que possibilitam a otimizacdo no uso dos
leitos, como o Kambam e a Gestdo da Clinica, Protocolo de alta segura sdo
fundamentais para a desospitalizagdo responsavel dos doentes e para a
garantia da boa utilizagdo dos recursos hospitalares.
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GESTAO

Meta Resultado

13. Taxa de Infecgdao Hospitalar
<3% 1,0%

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

Anadlise: A taxa de infeccdo, indicador que se propde avaliar, sobretudo,
a eficdcia 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
usuarios, como na observancia e participacdo ativa na decisdo sobre o
uso dos antimicrobianos, mantendo conformidade com os protocolos)
no més em analise, ficou dentro do parametro estabelecidos pela Anvisa
e pactuado com a Fundag¢do Municipal de Saude.

Meta Resultado
14. Taxa de Mortalidade

Hospitalar <3% 1,59%

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

Analise: A taxa de mortalidade hospitalar, indicador que ndo 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 analise o indicador ficou dentro do
parametro.
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Meta Resultado
15. Taxa de Mortalidade

Institucional <2% 1,06%

Numero de dbitos de pacientes na unidade hd mais de 24h dividido pelo total de

saidas (altas, evasdes, transferéncias externas e bitos) X 100
Fonte: Sistema de Prontudrio Eletrénico

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

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

N@ de ébitos analisados pela Comissdo de Obitos/n? de 6bitos (> 24h) ocorridos

no més *100
Fonte: Ata das reuniées da Comissdo de 6bito

Analise: A Comiss3o de Obito se reuniu no dia 31 de janeiro para discutir
e analisar as possiveis causas de todos dbitos que ocorreram o ao longo
deste més.

Meta Resultado
17. Atualizacao do Sistema

CNES/DATASUS 100% 100%

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

Andlise: O Sistema CNES/DATASUS foi atualizado no dia 04/01/2022, com
o envio dos arquivos referente a competéncia 12/2021 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 relagéo dos pacientes que internaram na unidade em um dado

periodo
Fonte: registros mantidos pelo NAGE

Andlise: No decorrer deste més, a equipe do Nucleo de Apoio a Gestdo
enviou semanalmente a Vice-Presidéncia de Atencdo Coletiva,
Ambulatorial e de Familia (VIPACAF), a relacdo dos pacientes que
internaram na unidade, por meio do endereco eletrénico
vipacaf.pmf@gmail.com.

) Meta Resultado
19. Média Ponderada do Indice

de Satisfagao dos Usuarios >90% 94%

Meédia 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 satisfacdo do usuario com o
servico prestado atendeu ao parametro estabelecido. Em anélise
desagregada por setor, a Unidade Cirdrgica alcancou 100% de satisfacao,
o Ambulatdrio 98%, a Unidade de Internacdo Clinica 96% e a Unidade de
Emergéncia 81% de Satisfacao com o atendimento.
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20. Taxa de Resposta Meta Resultado
(feedback) do Servigco aos
Usuarios Ouvidos pela > 80% 91%
Ouvidoria em Suas
Reclamagoes

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

Andlise: O Servico de Solugdes e Orientagdes ao Usuadrio 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 91% dos usuarios que registraram
reclamacgdes.

Meta Resultado
21. Reunioes Periddicas do

Conselho Gestor 100% 100%

Uma reunid@o por bimestre
Fonte: Ata das reuniées do Conselho Gestor

Andlise: O Conselho Gestor se reuniu de forma presencial e remota no dia
26/01/2022, as 10h, e aconteceu de maneira mista (presencial e remota).
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QUADRO RESUMO DOS INDICADORES

L\ INDICADOR

1 | Tempo de espera para atendimento médico na unidade de Emergéncia

2 Implantagdo e funcionamento do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar -NAQH
3| Proporgdo de oferta de consultas de primeira vez
4 Proporgdo de oferta de exames diagndsticos oferecidos para a rede
5/ Conformidade com os padr&es de Cirurgia Segura
6 Tempo de espera para realizagdo da Cirurgia Eletiva (Fila Cirdrgica)
7| Taxa de Ocupagdo da UTIP
8 Tempo Médio de Permanéncia na UTIP
9 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTIP
10 Taxa de densidade de IPCSL associada ao uso de CVC na UTIP
11/ Taxa de Ocupagdo da Unidade de Internagdo Clinica
12 Tempo médio de permanéncia na unidade de internagdo clinica
13| Taxa de infecgdo hospitalar
14 Taxa de mortalidade hospitalar (total)
15/ Taxa de mortalidade institucional (>24h)
16/ Percentual de dbitos institucionais analisados pela Comissdo de Obitos
17| Atualizagdo do SistemaCNES/DATASUS
18| Articulagdo em rede
19| Média ponderada do indice de satisfagio dos usuarios
Taxa de resposta (feedback) do servigo aos usuarios ouvidos pela ouvidoria em suas
reclamagdes
21 Reunides periddicas do conselho gestor
*SEM AJUSTES

Considerando que, em relagdo ao:

META

Vermelho em até 0
Amarelo em até 30
Verde em até 60
Azul em até 120
1
30%
30%
100%
até 120 dias
entre 70% e 85%
menor ou igual 10 dias
SMR <1
<10/100
entre 70% e 95%
<5,7 dias
<3%
<3%
<2%
100%
100%
100%
> 90%

>80%

1

O O 0000000000 C0000ene0ee

JANEIRO*

0

20
40
49

1
34%
50%
100%
49,3
58%
4,53

73%
4,64
1,0%
1,1%
1,6%
100%
100%
100%
94%

91%

100%

- Indicador 7 que teve seu resultado inferior ao parametro pactuado em decorréncia da

diminuicdo no numero de internacdes e gravidade dos pacientes e que todas as solicitacées de

vagas externas compativeis com o perfil da UTIP foram cedidas;

Solicita-se que seja considerado o resultado alcangado por meio do ajuste técnico.

- Indicador 9 que ndo teve seu resultado aferido em decorréncia da inadequacgdo técnica do

instrumento de afericdo do score de gravidade, necessario ao ajuste da mortalidade;

Solicita-se que o indicador seja desconsiderado dado sua ndo aplicabilidade técnica no periodo.
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O grafico abaixo apresenta o alcance das metas contratuais — demonstrando desempenho

altamente satisfatorio - considerando-se o ano de 2021.

RESULTADO EVOLUTIVO DOS INDICADORES COM VALORES

AFERIDOS E AJUSTADOS

<
o
st
—

Legenda: As colunas hachuradas referem-se ao resultado ajustado.
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N° PACIENTE MUNICIPIO PROCEDIMENTO ESPECIALIDADE MEDICO DATA ENTRADA DA FILA
1|PHILIPE GABRIEL MARTINS DA SILVA NITERO!I H. INGUINAL DIR. GERAL ANA FAVRE 06/12/2021
2|PETHERSON CARVALHO SOARES RIO BONITO EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO GERAL ANA FAVRE 05/11/2021
3|CARLOS EDUARDO MADUREIRA DA CONCEICAO NITEROI H. UMBILICAL GERAL ANA FAVRE 27/12/2021
4[BLENDON NOGUEIRA DE SOUZA RIO BONITO H. INGUINAL DIR. GERAL ANA FAVRE 13/12/2021
5|YAN LORENZO DOS SANTOS OLIVEIRA SAO GONGALO ORQUIDOPEXIA UNILATERAL GERAL ANA FAVRE 03/12/2021
6|LUKAS GABRIEL OLIVEIRA DE FARIA NITEROI POSTECTOMIA GERAL ANA FAVRE 03/12/2021
7|SAMUEL ASSUNPCAO SANTOS PEREIRA SAO GONGALO HIDROCELE GERAL ANA FAVRE 23/08/2021
8|EMANUEL SANTANA CUSTODIO DA SILVA SAO GONGALO POSTECTOMIA GERAL ANA FAVRE 28/06/2021
9[MARIA HELOIZA SOUZA DA SILVA RIO BONITO H. UMBILICAL GERAL ANA FAVRE 26/11/2021

10{JACOB BRYAN PECLAT DE SOUZA SILVA JARDIM H. UMBILICAL GERAL ANA FAVRE 21/01/2022

11|SAMUEL JOVENCIO DE OLIVEIRA NITEROI H. INGUINAL ESQ. GERAL ANA FAVRE 21/01/2022

12|DAVI DA SILVA MACIEL NITEROI POSTECTOMIA GERAL ANA FAVRE 10/01/2022

13|KASSIANO DE SOUZA LIMA DO NASCIMENTO NITEROI ORQUIDOPEXIA UNILATERAL GERAL ANA FAVRE 27/09/2021

14| EMANUEL HENRIQUE SOTERO DA SILVA NITEROI H. INGUINAL DIR. GERAL ANA FAVRE 17/01/2022

15|MARCELLO DE OLIVEIRA GOUVEIA LOPES SILVA JARDIM CISTO DERMOIDE GERAL ANA FAVRE 17/01/2022

16|DAVI GOMES DAMASCENO SILVA JARDIM POSTECTOMIA GERAL ANA FAVRE 17/01/2022

17|HENZO GOUVEA RANGEL RIO DE JANEIRO SINDACTILIA PLASTICA OLIMPIO 20/01/2022

18|LAURA BEATRIZ SIQUEIRA SANTOS RIO DE JANEIRO SINDACTILIA PLASTICA OLIMPIO 20/01/2022

19|RIAN BAPTISTA DA SILVA PRUDENCIO ARRAIAL DO CABO GINECOMASTIA PLASTICA OLIMPIO 21/10/2021

20(KELVIN RANGEL MOURA CACHOEIRA DE MACACU  |HIDROCELE DIR. GERAL ANA FAVRE 28/01/2022

21{PEDRO HENRIQUE PINTO DOS SANTOS SAO GONGALO H. INGUINAL DIR. GERAL ANA FAVRE 28/01/2022

22|MARCELA DE LIMA MACHADO NITEROI H. INGUINAL ESQ. GERAL ANA FAVRE 28/01/2022

23|ELIAS VICENTE QUIRINO NITEROI ORQUIDOPEXIA DIR. GERAL ANA FAVRE 28/01/2022

24|JOAO LUCAS DE PAULA COSTA NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI  |NAO COMPLETA LIGAGAO

25|FELIPE GODENCIO MACHADO NITEROI HERNIORRAFIA UMBILICAL GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
26|FELIPE TALES DE SOUZA NASCIMENTO NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
27|ENZO PATRICK SANTANA MARTINS NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
28|ARTHUR PEREIRA ROCHA NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
29[DAVI NICOLAS GALDINO NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
30{PEDRO HENRIQUE BAETA SABOIA NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
31|NICOLAS NASCIMENTO DE OLIVEIRA NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [S/ CONTATO NO SISTEMA
32|JOAO PEDRO ESTEVES GOMES JACOMIM NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI |TELEFONE NAO CHAMA

33|MIGUEL TAVEIRA DE MELLO NITEROI POSTECTOMIA GERAL SOLANGE PERRONI [TELEFONE NAO CHAMA
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11/02/22, 09:29 Webmail :: Exportagdo CNES 12/2021

Y& skymail

SOLUGOES EM NUVEM

Exportagao CNES 12/2021

De <faturamento@hgvf.org.br>
Para Dca cnes fmsniteroi <dca.cnes.fmsniteroi@gmail.com>, NAGE <nage@hgvf.org.br>
Data 04/01/202213:13

[ CNESORJ3303300401202213071220214330.bck (~136 KB)
[ exp_CNESORJ3303300401202213071220214330.qrp (~12 KB)

Prezados, boa tarde!
Segue em anexo a exportacdao dos dados do CNES referentes a competéncia 12/2021.
Atenciosamente,

Cynthia Farias.

https://webmail.hgvf.org.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=2364&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1



11/02/22, 09:17 Webmail :: Internagdes HGVF

Y& skymail

SOLUGOES EM NUVEM

Internagoes HGVF

De <nage@hgvf.org.br>
Para Vipacafniteroi <vipacafniteroi@gmail.com>, Vipacaf pmf <vipacaf.pmf@gmail.com>
Data 03/01/2022 09:01

[X) Internagdes HGVF_26 12 a 02 01 2022.xlIsx (~17 KB)

Bom dia,

Segue mapa de internacées do HGVF referente ao periodo de 26/12/2021 a 02/01/2022.
Att

Angela Carvalho

Niucleo de Apoio a Gestao
Hospital Getulio Vargas Filho

https://webmail.hgvf.org.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=726&_ mbox=Itens Enviados&_action=print&_extwin=1

m



11/02/22, 09:18 Webmail :: Internagdes HGVF

Y& skymail

SOLUGOES EM NUVEM

Internagoes HGVF

De <nage@hgvf.org.br>
Para Vipacafniteroi <vipacafniteroi@gmail.com>, Vipacaf pmf <vipacaf.pmf@gmail.com>
Data 11/01/202209:17

[¥) 03 01 2022_09 01 2022.xIsx (~19 KB)

Bom dia,
Segue mapa de internados referente ao periodo de 03/01/2022 a 09/01/2022.
Att

Angela Carvalho

Nicleo de Apoio a Gestao
Hospital Getulio Vargas Filho

https://webmail.hgvf.org.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=754&_ mbox=Itens Enviados&_action=print&_extwin=1

m



11/02/22, 09:19 Webmail :: Internagdes HGVF

Y& skymail

SOLUGOES EM NUVEM

Internagoes HGVF

De <nage@hgvf.org.br>
Para Vipacafniteroi <vipacafniteroi@gmail.com>, Vipacaf pmf <vipacaf.pmf@gmail.com>
Data 17/01/202213:23

[X) Internagdo HGVF_09 01 2022_16 01 2022.xIsx(~19 KB)

Boa tarde,

Segue mapa de internacées do HGVF da semana 09 01 2022 a 16 01 2022
Att

Angela Carvalho

Nicleo de Apoio a Gestao
Hospital Getulio Vargas Filho

https://webmail.hgvf.org.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=765&_ mbox=Itens Enviados&_action=print&_extwin=1

m



11/02/22, 09:19 Webmail :: Internagdes HGVF

Y& skymail

SOLUGOES EM NUVEM

Internagoes HGVF

De <nage@hgvf.org.br>
Para Vipacafniteroi <vipacafniteroi@gmail.com>, Vipacaf pmf <vipacaf.pmf@gmail.com>
Data 24/01/202209:42

@ Internagdo HGVF_17 01 2022_23 01 2022.xIsx (~20 KB)

Bom dia,
Segue mapa de internacées no HGVF referente ao periodo de 17/01/2022 a 23/01/2022.
Att

Niucleo de Apoio a Gestao
Hospital Getulio Vargas Filho

https://webmail.hgvf.org.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=774&_ mbox=Itens Enviados&_action=print&_extwin=1

m



11/02/22, 09:20 Webmail :: Internagdes HGVF

Y& skymail

SOLUGOES EM NUVEM

Internagoes HGVF

De <nage@hgvf.org.br>
Para Vipacafniteroi <vipacafniteroi@gmail.com>, Vipacaf pmf <vipacaf.pmf@gmail.com>
Data 31/01/2022 09:56

[X) Internagdo HGVF_24 01 2022_30 01 2022.xIsx (~19 KB)

Bom dia,
Segue mapa de internados no hospital durante o periodo de 24/01/2022 a 30/01/2022
Att

Niucleo de Apoio a Gestao
Hospital Getulio Vargas Filho

https://webmail.hgvf.org.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=782&_ mbox=Itens Enviados&_action=print&_extwin=1

m



GETULINHO

HOSPITAL MUNICIPAL GE TULIQ VARGAS FILHO P\%J SEMPRE A FRENTE

LISTA DE PRESENCA DO CONSELHO GESTOR DO HGVF

pata: X6 /OX 3022

SEGMENTO GESTOR: /
Elaine Machado Lopez (Titular) ,\j/\

Shirlei Freire da Silva (Suplente) cn-line

Anselmo Dias de Carvalho (Titular) JOST . O@Ul O, ONn. }I' ne-

i

Aymée Gabrielle M. Campos (Suplente) \f{\/f%‘

Sheila Baia (Titular) - Om - QLWUL

Leda Amar de Aquino (Suplente)

SEGMENTO TRABALHADOR:

Patricia Panza Albuquerque (Titular) -J'Oi T"

Robson Felipe Farias de Carneiro (Suplente) ON- /l Nne-.

Leilane Corréa da Silva (Titular) QW\ - k/\ff\\
Joice Ribeiro Vasconcellos (Suplente) juﬁ“fﬂ FICADA -

Giselly Coelho da Silva(Titular) — JuST. —= .4kr\d0ndo COUU)

( Y < U
Angela Martins Carvalho (Suplente) Q,’/L\x'v’a‘/ufa ( QOMYa Wi~

SEGMENTO USUARIO:

Lidia Theofilo de Assis (Titular) .

Walnea Jesus Santos (Suplente)_ —

Tatiane Hildebrando da Costa (Titular)___ ©N- lin€ .

Jenyffer Monteiro Pereira (Suplente)_— ONn_1 m€

Juliana Montinho (Titular)__—

Maria Casa Nova (Suplente)

Paola de Oliveira Pestana(Titular) On. l* ne .

—_—

Davi Yanomani Eira de Andrade (Suplente)

Maria dos Anjos (Titular) OhN- }l ne .

Diego Jasmin Marino (Suplente) —

—

Karina Barbosa da Silva (Titular)

Maria Célia da S. Pereira (Suplente)

1/1
Rua Teixeira de Freitas, s/n - Fonseca, Niteroi - RJ, 24141-020
Telefone: (21)2627-1525
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