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1.

INTRODUCAO

O Hospital Municipal Evandro Freire € um hospital geral, de média complexidade, que
integra a rede municipal do SUS/SMS Rio. A unidade é composta por servigos de
urgéncia e emergéncia (CER llha), servicos ambulatoriais, diagnostico, cirurgia e
Traumato-ortopedia, além das internag¢des. A capacidade estrutural esta distribuida em:

Capacidade diagnéstica:

Setor de imagem — Radiologia geral, simples e contrastada;
Duo Diagnéstico telecomandado;

Tomografia Computadorizada com 16 canais;
Ultrassonografia geral com 2 aparelhos;

Laboratorio de analises Clinicas.

Capacidade assistencial:

Clinica Médica — 40 leitos, sendo 02 de isolamento;
Saude Mental — 15 leitos;
Centro Cirurgico — 04 salas de cirurgias

o Cirurgia Geral — 09 leitos;

o Cirurgia Traumato-Ortopédica — 09 leitos;

o Sala de Recuperagao Pds-anestésica (RPA) — 05 leitos;
Centro de Terapia Intensiva — 30 leitos, sendo 02 leitos de isolamento;
Agéncia Transfusional;

Farmacia Central;
Farmacia Satélite;
Central de Material e Esterilizagédo (CME).

Capacidade gerencial e de apoio:

Setores administrativos;
o Direcao Geral,
o Geréncias;
o Governanca de dados;
o Qualidade
Almoxarifado;
Refeitorio;
Auditorio.

Outras capacidades:

Necrotério.



O presente Relatério tem como objetivo o monitoramento sistematico dos
indicadores contratuais distribuidos em 3 grupos de variaveis, sob avaliagédo realizada
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo que condicionam o valor de pagamento
de 5% do valor do contrato.

Os indicadores, cujas metas n&o tenham sido alcancadas terdo suas justificativas e
apontamentos apresentados no presente Relatério.

Além disso, os indicadores que necessitarem de detalhamento para analise, terdo
seus materiais complementares descritos, estando organizados e apresentados
conforme celebrado no Termo de Colaboracdo. Sao eles:

e Parte variavel 1: 4 indicadores
e Parte variavel 2: 9 indicadores
e Parte variavel 3: 5 indicadores
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2.2. PARTE VARIAVEL 2



Tempo médio de permanéncia em Clinica Médica:

No periodo avaliado, o Tempo Médio de Permanéncia na Clinica Médica foi de 8,30
dias, ultrapassando a meta institucional de até 8 dias. A andlise dos casos
identificou 31 pacientes com permanéncia superior a esse parametro, sendo o
resultado influenciado pela complexidade clinica e pela necessidade de continuidade
do cuidado apds a estabilizacdo hospitalar.

Entre os principais fatores identificados, destacam-se pacientes em cuidados
paliativos, incluindo casos que demandaram acompanhamento prolongado, além de
pacientes aguardando encaminhamento para clinica de hemodialise, estrutura de
longa permanéncia, disponibilizacdo de abrigo e fornecimento de oxigénio
domiciliar. Essas situagdes impactaram o planejamento da alta e a efetivacao da
desospitalizagdao, uma vez que dependiam de condigOes assistenciais e sociais para
garantir a continuidade segura do cuidado.

Ressalta-se que, entre os pacientes em cuidados paliativos, houve registro de
desospitalizacbes e de pacientes que permaneceram internados devido as suas
condigdes clinicas e as necessidades assistenciais. Dessa forma, o resultado do
indicador nao esteve relacionado exclusivamente ao processo de internagao
hospitalar, mas também a gravidade dos casos, a necessidade de cuidados
especializados e as dificuldades para viabilizar a continuidade da assisténcia fora do
ambiente hospitalar.

Taxa de Mortalidade pés-operatoria:

No més de setembro de 2026, foram registradas 6 ocorréncias de ébito no periodo
de até 7 dias apdés o ato cirurgico, considerando um total de 144 cirurgias
realizadas. O resultado do indicador foi de 4,17%, ficando acima da meta
institucional estabelecida, inferior a 3%.

A analise dos casos descritos no documento evidencia que os pacientes
apresentavam quadros clinicos de elevada gravidade, associados a condices pré-
existentes ou agudas, como sepse, choque refratario, isquemia intestinal extensa,
perfuracdo de viscera, neoplasia e disfuncdo de multiplos 6rgaos. Em diferentes
situagdes, os pacientes ja apresentavam instabilidade hemodinamica importante,
comprometimento sistémico e limitagdes terapéuticas relacionadas a extensao das
doencas de base.

Dessa forma, a analise documental ndo identificou evidéncias diretas que permitam
atribuir os ébitos exclusivamente ao ato cirurgico, sendo os desfechos descritos
predominantemente associados a gravidade dos quadros clinicos e a evolucdo das



doengcas de base. Ressalta-se, entretanto, que essa interpretacao deve ser
considerada a luz da avaliacdao individual dos casos, ndo sendo possivel excluir
definitivamente eventual contribuicdo do procedimento cirdrgico sem investigacdo
especifica.

2.3 PARTE VARIAVEL 3



Bloco Diagnéstico:

A producéo diagnostica da unidade é influenciada pelas demandas auferidas, o que
sugere uma relagao direta entre a necessidade de exames e a capacidade de
atendimento. A contabilizagao total das producdes referentes aos exames de hemodialise
acontece apos o 10° dia util de cada més, permitindo uma avaliagdo mais precisa da
eficiéncia da unidade. A atualizagao mensal do relatério, exceto em casos de recebimento
antecipado, possibilita 0 acompanhamento continuo da producéao e a identificacdo de
tendéncias e variagbes.Embora a referéncia diagnéstica no Termo de Colaboragao N°
019/2023 nao vincule recursos financeiros, a monitoragdo da produgao é fundamental
para avaliar o desempenho da unidade e identificar areas de melhoria. A unidade tem
como meta realizar 30.370 exames por més, distribuidos de acordo com as
especificidades da tabela abaixo: No més de (set.2026), a unidade realizou um total de
33.149 exames, superando em 9% a expectativa diagndstica mensal. Essa variagdo nos
resultados pode ser atribuida as caracteristicas de demanda espontanea, que podem
influenciar a necessidade de exames. No entanto, é importante considerar as variagdes
nos resultados e as caracteristicas de demanda espontanea para entender melhor os
fatores que influenciam a produgao diagndstica.



3. ANEXO

° HMEF.CER — Ata de Comissao de Prontuarios
o HMEF.CER — Ata de Comissao de Obitos

o HMEF — SCNES

o HMEF — Planilha de obitos
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1. INTRODUCAO

A Coordenagao de Emergéncia Regional — Ilha do governador foi inaugurada em 07 de
fevereiro de 2013. A CER llha conta com os servigos abaixo:

Pronto Atendimento:

Posso ajudar
Classificacao de risco
Salas Administrativas
Recepcéao

Servigo Social

Farmacia Central

Sala de gesso

Sala de curativo e sutura
Sala de hipodermia

VVVVYVYYYVYYVYYVY

Observacgao:

Sala de espera

Recepgao de ambulancia

Sala Vermelha: 3 leitos

Sala Amarela:13 leitos, sendo 1 isolamento
Sala Amarela pediatrica: 1 leito

YVVVYVYVY

O presente Relatério tem como objetivo gerar continuidade no monitoramento dos
indicadores contratuais distribuidos em 3 grupos de variaveis, sob avaliagcdo realizada pela
Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo que condicionam o valor de pagamento de 5% do valor
do contrato.

Salientamos que para cada indicador, cuja meta n&o tenha sido alcangada, as justificativas
e apontamentos serédo apresentados no presente Relatorio.

Para além, ressaltamos que indicadores que necessitarem de detalhamento para analise,
terdo seus materiais complementares descritos.

° Parte variavel 1: 6 indicadores
° Parte variavel 2: 8 indicadores
° Parte variavel 3: 2 indicadores



INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGCAO E METAS CONTRATUAIS

PARTE VARIAVEL 1

Indicador 4. Treinamento homem/hora.

No més de setembro de 2026, a CER ILHA contabilizou total de 588 horas de treinamento,
considerando 191 funcionarios ativos do periodo, resultando em 3,08 homens/horas treinados.
Abaixo a relagao de treinamentos efetuados no més de referéncia e anexo as listas de presenca.

As listas de presenga com as respectivas assinaturas constam no anexo desse Relatorio.

Setembro
Cursos e Treinamentos Dia Instrutor No Carga
Participantes | Horaria
Apresentacgao do 14/15/16/17/18 Viviane Braga 95 190,00

Monitoramento do
Metronidazol

Banho Clorexidina 14/15/16/17/18 Viviane Braga 95 190,00
Degermante 2% para
pacientes com CVC

Apresentagao da nova 14/15/16/17/18 Viviane Braga 104 208,00
seringa de Insulina
com trava de
seguranca

Total 588




1.1. PARTE VARIAVEL 2

Classificacao amarelo:

O indicador de tempo médio de espera para atendimento médico dos pacientes classificados
na cor amarela apresentou resultado de 30,38 minutos, ficando discretamente acima da meta
estabelecida de 30 minutos. Esse resultado estd associado ao aumento expressivo do volume
de atendimentos classificados nos ultimos meses, refletindo a crescente demanda assistencial
da unidade. Entretanto, apesar do aumento da demanda e do tempo médio de espera
ligeiramente superior ao parametro, ndao houve comprometimento da assisténcia prestada
aos pacientes atendidos, mantendo-se a continuidade do atendimento e a priorizagao
conforme os critérios de classificacao de risco.



2.3 PARTE VARIAVEL 3

ANEXOS
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