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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 € composta por
servicos de urgéncia e emergéncia (CER Ilha), servicos ambulatoriais,
diagndstico, cirurgia e Traumato-ortopedia, além das internagfes. A capacidade
estrutural esta distribuida em:

Capacidade diagnostica:

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

e Tomografia Computadorizada com 16 canais;

e Ultrassonografia geral com 2 aparelhos;

e Laboratério de andlises Clinicas.

Capacidade assistencial:

e Clinica Médica — 40 leitos, sendo 02 de isolamento;
e Saude Mental — 15 leitos;
e Centro Cirargico — 04 salas de cirurgias
o Cirurgia Geral — 09 leitos;
o Cirurgia Traumato-Ortopédica — 09 leitos;
o Sala de Recuperacao P6s Anestésica (RPA) — 05 leitos;
e Centro de Terapia Intensiva — 20 leitos, sendo 02 leitos de isolamento;
e Consultérios ambulatoriais para pacientes egressos dos servicos
cirdrgicos;
e Agéncia Transfusional;
e Farméacia Central,
e Farméacia Satélite;
e Central de Material e Esterilizagdo (CME).

Capacidade gerencial e de apoio:

Setores administrativos;
o Direcéo Geral;
o Geréncias;
o Governanca de dados;
Almoxarifado;
Refeitorio;
Auditdrio.
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Outras capacidades:
e Necrotério.

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

Salientamos que cada indicador, cuja meta nao tenha sido alcancada terédo
suas justificativas e apontamentos apresentados no presente Relatério.

Para além, ressaltamos que os indicadores que necessitarem de
detalhamento para andlise, terdo seus materiais complementares descritos,
estando organizados e apresentados conforme celebrado no Termo de
Colaboracéo. Séo eles:

e Parte variavel 1: 4 indicadores
e Parte variavel 2: 10 indicadores
e Parte variavel 3: 5 indicadores
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2. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS CONTRATUAIS

2.1.PARTE VARIAVEL 1

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO - HMEF ANO DE ANALISE 2023
. . Marco
Indicador Formula _ ¢ Meta
Producdo Resultado
. 0 & 279
1 indice de apresentagéo de AIH . tOtal,\?ftg'; o ﬁf::‘;:gg:snﬁ]e'ges 259 1,1 21
o N° de AlH rejeitadas  x100 2
2 Taxa de rejeicdo de AIH NP oo AlHrzfr'éase?:ad);s 248 0,8% <7%
Percentual de prontuérios de altas N° d (i tendo Guia Pés alta hospitalar x100 197
3 contendo Guia P6s Alta para a €-BIon ”a¥8tsa.°32 S?orﬁ’tué‘ﬁi'ﬂs ;’,faﬁszdo"fp' o X 197 100% 100%
Atencao Primaria
Percentual de ébitos institucionais N° de dbitos ocorridos no més  x100 30 0 0
4 analisados pela comissdo de Obitos N° de obitos analisados 30 100% Lbse
% a Incidir sobre o total do contrato 1,5%

2.2.PARTE VARIAVEL 2

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - HMEF ANO DE ANALISE 2023

Margo

Indicador Formula Meta

Producdo Resultado

5 do numero de pacientes dia internados na

Tempo médio de permanéncia em

1 - - Clinica Médica 1191 7.6 8 dias
Clinica Médica Total de saidas na Clinica Médica 156
T AL do numero de pacientes dia internados na
Tempo médio de permanéncia em 2 - .
2 Ortogedia P Ortopedia 263 57 8 dias
Total de saidas na Ortopedia 46
Tempo médio de permanéncia na 5 do numero de pacientes dia internados na
3 Cli .p Cirarai P Clinica Cirargica 255 53 5 dias
Inica Cirurgica Total de saidas na Clinica Cirlrgica 48
T A do numero de pacientes dia internados na UTI
Tempo médio de permanéncia na UTl 2 :
4 q Ip P adulto 619 9,7 10 dias
adulta Total de saidas na UTI adulto 64
; it 1 N° de 6bitos > 24hs de internacdo x 100 28 0 0
5 Taxa de mortalidade institucional N° de saidas hospitalares 558 10,9% < 8%
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N° de 6bitos cirdrgicos ocorridos no Pos

Taxa de Mortalidade pés-operatéria Operatério  x100 4 2,8%
N° de pacientes que realizaram cirurgia 141

Taxa de mortalidade ajustada pela

. APACHE Il ou SAP 3
gravidade na UTI adulta 0.75 Ui
indice de infeccdo da corrente Ne de pacientes que apresentaram infeccdo em <
sanguinea relacionada a cateter corrente sanguinea associada a CVP  x 1000 0 0,0 =
venoso profundo total de cateter venoso central - dia 413 10/1000
indice de pneumonia associada a N° de pneumonias associadas a VAP (precoce)

R macAn e (VAP P x1000 2 8,0 < 8/1000
ventilagdo mecanica ( recoce) Total de dias ventilagio mecanica 250

% A incidir sobre o contrato 2,0%

Indicador 3 — Tempo Médio de Permanéncia na Clinica Cirurgica

O Tempo de Permanéncia na Cirurgia Geral sofre impacto de fatores
como a idade dos pacientes, doencas cronicas e comorbidades além de fatores
externos a unidade hospitalar.

No que tange aos fatores externos, cabe destacar a necessidade de
realizacdo de exames em unidades externas, como por exemplo CPRE. Ocorre
que para a realizacéo desse procedimento, o paciente aguarda em internacao,
0 que compromete essa meta uma vez que os agendamentos excedem o que
se espera para que nao ocorra prolongamento das internacdes.

No més de marco, 0s pacientes com prontuarios de n°® 126144 e 122283,
aguardaram em internacao para a realizacdo de CPRE, fazendo com o que o

Tempo de Permanéncia excedesse a meta pactuada.

Indicador 5 — Taxa de Mortalidade Institucional.

Devido a estrutura instalada em nossa unidade ofertar 30 leitos para a
Terapia Intensiva, considera-se esperada uma Taxa de Mortalidade acima da
meta estabelecida de 8%. Isso se da pelo perfil de gravidade dos usuarios
internados.

No més de mar¢o ocorreram 28 0Obitos institucionais sendo 23 no CTI, ou seja,

cerca de 82% dos 6bitos institucionais.
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A qualidade do cuidado na UTI é monitorada por meio do indicador 7
dessa mesma variavel estando abaixo do indice preconizado em Termo de
Colaboracéo, a taxa foi de 0,75 no més de marco para uma meta estipulada em
SMR =<1.

Atualmente o gerenciamento de protocolos clinicos como o protocolo de
sepse tem impactado na reducéo da Taxa de Mortalidade Institucional.

As medidas adotadas para melhoria na qualidade do cuidado seguirdo

sendo monitoradas.

2.3 PARTE VARIAVEL 3

VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE - 57
HMEF

I I

Indicador META FAIXA - META FAIXA Il -
. Taxa de - .
SEIERS . |Taxa de Ocupagao| Taxa de Ocupagao
Ocupacéo
270% e <95% >95%
156

101 a 137 saidas > 137 saidas

Clinica
2 Cirargica 94 92,8% 52 a 71 saidas > 71 saidas
3 Saude Mental 13 86,5% 17 a 23 saidas > 23 saidas
4 Terapia Intensiva 64 99,8% 40 a 55 saidas > 55 saidas

5 Unidade Intermediéria 55 95,2% 20 a 27 saidas > 27 saidas

% A incidir sobre o contrato 0,75% 1,50%
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Indicador 3 — Saude Mental.

Informamos que 100% dos leitos da Saude Mental séo ofertados para a
rede via Sistema de Regulagéo SISREG. Ocorre que nem sempre sao ocupados

gerando ociosidade. Outro fator de impacto sédo as altas e transferéncias desses

pacientes que por vezes requer sensibilidade para rede de apoio.

Bloco Diagndstico

Exames de Patologia clinica 26.657 24.477 29.275 4.000
Exames de Raio-X convencional 2.111 1.471 2.467 4.000
Exames de Tomografia 1.646 1.449 2.033 D00
Exames de Ultrassonografia 96 77 78 400
Exames de Anatomia patoldgica 78 116 - 0
Exames de Endoscopia (alta e baixa) 4 9 3 0
Eletrocardiografia 406 388 444 400
Hemodidlise 224 173 - 00

A producao diagnostica ocorre de acordo com as demandas auferidas. As
producdes referentes aos exames de anatomia patologica e hemodidlises
contabilizadas em sua totalidade apds o 10° dia util de cada més, sendo

atualizada em relatorio a cada més subsequente.

3. ANEXOS

. HMEF.CER — Ata de Comisséao de Prontuarios
. HMEF.CER — Ata de Comissao de Obitos

o HMEF — SCNES-junho 2022

o HMEF — Planilha de ébitos de junho de 2022
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1. INTRODUCAO

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

Pronto Atendimento:

Posso ajudar
Classificacao de risco
Salas Administrativas
Recepcéao

Servico Social

Farmacia Central

Sala de gesso

Sala de curativo e sutura
Sala de hipodermia

YVVYVYVVYVYYVYYVYYVY

Observacgao:

Sala de espera

Recepcao de ambulancia

Sala Vermelha: 3 leitos

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

YV VYV VYV

O presente Relatério tem como objetivo gerar continuidade no monitoramento dos
indicadores contratuais distribuidos em 3 grupos de varidveis, sob avaliacdo 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 ndo tenha sido alcancada, 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
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2. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS
CONTRATUAIS

2.1.PARTE VARIAVEL 1

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO - CER ILHA ANO DE ANALISE 2023
. . Marco
Indicador Formula - Meta
Producdo Resultado
Percentual de BAE dentro do Total de BAE dentro do padréo de conformidade x100 93 0 0
1 padréo de conformidade Total de BAE analisados 96 96’9 % >90%
. . Horas liquidas faltantes x100 601
2 Indice de Absenteismo Liquidas disponiveis 20950 2,9% < 3%
(N° de demissdes + N° de Admissées) /2 x100 2,5
3 Taxa de Turnover N° de funcionarios ativos (Ultimo dia més anterior) 149 1,7% =35
. Total de horas homem treinados no més 722
4 Treinamento homem hora NUmero de funcionarios ativos no periodo 151 4,8 1,5h
Relatorios Assistenciais e Relatérios assistenciais entregues no padrao definido 5° dia
5 Financeiros entregues no padréo pela SMS até o 5° dia dtil do més 50 dia atil  5° dia util atil
€ Nno prazo
Preenchimento adequado de NGmero de fichas SINAN preenchidas x100 43
6 fichas SINAN em todos os casos Total de situagdes com SINAN obrigatdrio 100% 100%
) 43
previstos
% a Incidir sobre o total do contrato 1,5%

Indicador 1. Percentual de BAE dentro do padr&o de conformidade.

Foram analisados 96 BAE's, sendo que 93 estavam dentro dos padrdes de conformidade,
definidos pelo critério de 50% dos itens avaliados como adequados.

Os itens faltantes observados foram: marcagao dos sinais vitais.

Para fins de analise dos dados, a Ata da Comissao de Prontuario se encontra anexa ao
vigente Relatorio, do qual constam todas numeragdes dos BAE’s em padrao de conformidade.

Indicador 4. Treinamento homem/hora.

No més de marcgo, a CER ILHA contabilizou total de 722 horas de treinamento, considerando
151 funcionarios ativos do periodo, resultando em 4,8 homem/hora treinado. Abaixo a relagéo de
treinamentos efetuados no més de referéncia e anexo as listas de presenca.
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(o]
Cursos e Treinamentos Data Instrutor ; N Caf??‘
Participantes | Horéaria
ORIENTACAO SOBRE A VISITA DA CCIH NAS SALA ,

AMARELA E SALA VERMELHA 14/03/2023 VALERIA PRICKEN 18 2,0
META INTERNACIONAL 3 21/03/2023 VALERIA PRICKEN 31 2,0
PERFIL EPIDEMIOLOGICO 08/03/2023 VALERIA PRICKEN 23 2,0
PERFIL EPIDEMIOLOGICO 09/03/2023 VALERIA PRICKEN 31 2,0
PERFIL EPIDEMIOLOGICO 10/03/2023 VALERIA PRICKEN 26 2,0
IMPLANTACAO DO LIVRO DA CIRURGIA GERAL 22/03/2023 VALERIA PRICKEN 30 2,0
ROTINA LIVRO DE HEMODIALISE 22/03/2023 VALERIA PRICKEN 30 2,0
IMPLANTACAO DO LIVRO DA CIRURGIA GERAL 23/03/2023 VALERIA PRICKEN 29 2,0
ROTINA LIVRO DE HEMODIALISE 23/03/2023 VALERIA PRICKEN 29 2,0
KIT ENXOVAL DE TRANSFERENCIA EXTERNA 22/03/2023 VALERIA PRICKEN 29 2,0
PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA .
EXTERNA 22/03/2023 | VALERIA PRICKEN 29 2,0
KIT ENXOVAL DE TRANSFERENCIA :
EXTERNA 23/03/2023 | VALERIA PRICKEN 28 2,0
PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA .
EXTERNA 23/03/2023 | VALERIA PRICKEN 28 2,0
| oz 72

As listas de presenca com as respectivas assinaturas constam no anexo desse Relatério.

2.2. PARTE VARIAVEL 2

N° Indicador

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - CER ILHA

Férmula

Producdo Resultado

1 Percentagem de pacientes N° de atendimentos médicos x100 4382
atendidos por médico N° total de pacientes acolhidos 5143
Tempo médio de espera entre a 5 dos tempos de espera (min.) para
classificagéo de risco e o atendimento dos pacientes conforme

2 atendimento médico dentro do definido na classificagdo de risco
maximo tolerado para cada faixa Total de pacientes classificados na
de risco mesma faixa de risco

21 | Vemeho %
> dos tempos de espera (min.) para 4532
292 Laranja atendimento dos pacientes conforme
) definido na classificacéo de risco
Total de pacientes classificados na 313

mesma faixa de risco

85,2%

Omin.

14,5
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2.3 Amarelo
2.4 Verde
2.4 Azul

Solicitagéo de regulacdo para
3 transferéncia de paciente admitido
em salas vermelha e amarela

Taxa de Mortalidade na unidade de
4 emergéncia (sala amarela e
vermelha) < 24h.

Taxa de Mortalidade na unidade de
5 emergéncia (sala amarela e
vermelha) = 24h.

Percentual de pacientes com

6 diagnoéstico de sepses que
iniciaram antibioticoterapia em até
2 horas

7 Percentual de tomografias
realizadas em pacientes com AVC

Percentual de Trombdlise realizada
8 no tratamento do IAM com supra
de ST

s dos tempos de espera (min.) para
atendimento dos pacientes conforme
definido na classificacdo de risco
Total de pacientes classificados na
mesma faixa de risco

s dos tempos de espera (min.) para
atendimento dos pacientes conforme
definido na classificacdo de risco
Total de pacientes classificados na
mesma faixa de risco

s dos tempos de espera (min.) para
atendimento dos pacientes conforme
definido na classificacéo de risco
Total de pacientes classificados na
mesma faixa de risco

> do numero de pacientes admitidos
na sala vermelha com solicitagdo de
transferéncia registrada no PEP em
até 12h. X 100
> de pacientes admitidos nas salas
vermelha e amarela

N° de ébitos em pacientes em
observagdo <24h (sala amarela +
vermelha) x100
total de saidas de pacientes em
observacao (todas as salas)

N° de 6bitos em pacientes em
observagao 224h  (sala amarela +
vermelha) x100
total de saidas de pacientes em
observacéo (todas as salas)

Total de pacientes com antibiéticos
infundidos em  um tempo <2 horas
na sepse x100
Total de pacientes com diagndstico de
sepse que receberam
antibioticoterapia

Total de pacientes com AVC que
realizaram TC x100
Total de pacientes com diagndstico de
AVC

Total de pacientes IAM com supra de
ST trombolisados
total de pacientes com diagndstico de
IAM com supra de ST

% a Incidir sobre o total do contrato

23703

1163

97066

2870

493

493

30

536

30

536

47

47

20
20

Indicador 4. Taxa de Mortalidade < 24h na unidade de emergéncia.

20,4

33,8

0,0

100%

5,6%

5,6%

100%

100%

100%

Até 24h. Ou
redirecionado

A taxa de referéncia contratual para os 0Obitos ocorridos com tempo inferior a 24 horas € de
4%. No més de marco foi contabilizada uma taxa de 5,6%. /ocorre que os atendimentos na
emergéncia sado caracteristicos a pessoas com quadros agudos e potencial risco a vida.

Dos 30 6bitos com tempo menor que 24 horas, 73% ocorreram por insuficiéncia respiratéria,
Neoplasia e sepse (grafico abaixo), sendo que os pacientes com sepse tinham idades entre 58 e

86 anos.
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Principais causas de 6bito com tempo < 24h.

O Neoplasias [Sepse [OInsuficiéncia respiratéria

Ainda que todas as medidas necessarias ao suporte a vida, sejam tomadas na unidade, esse
indicador € sensivel a natureza dos atendimentos de emergéncia e atributos dos usuarios.

2.3 PARTE VARIAVEL 3

VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE - CER ILHA ANO DE ANALISE 2023
: , Marcgo
Indicador Férmula » 5 Meta
Producdo Resultado
indice de questionarios o L . 166
1  preenchidos pelos pacientes N de ““65';';2‘;{2’5 ;’rgeﬁﬂggi‘jgzaj 100 33,7% >15%
em observacao 493
Percentual de usuarios N° de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x100 151 o 0
2 satisfeitos / muito satisfeitos Total de respostas efetivas 164 Sl >85%
% a Incidir sobre o total do contrato 1,5%

Hospital Municipal Evandro Freire Estrada do Galedo, 2920 - llha do Governador 213393-7818 \/ ceiam.or
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3. ANEXOS
e Grafico de acolhido por CAP e Ficha SMSDC
e Atendimentos por bairro ¢ Planilha de procedimentos
e Grafico de Acolhidos por municipio e Planilha de Obitos
e Pacientes redirecionados ¢ Planilha de Regulacéo -
e Planilha de Atendidos e Transferéncia com horario
e Ata de prontuério e Gréfico de transferéncia
e Ata de Comiss&o de Obito e Transferéncia devido AVC
e Ficha SCNES e Metas Médicas
e Controle de ambulancia e SINAN
e Lista de presenca de treinamentos e SEPSE
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1. OBJETIVO

Demonstrar os resultados obtidos a fim de acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

2. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

2.1. Pacientes atendidos por médico

No més de margo de 2023 foram acolhidos 5.143 pacientes, todos estes foram registrados

adequadamente no sistema de prontuério eletrdnico vigente na unidade CER — ILHA.

O percentual de pacientes atendidos pelos médicos na unidade no més de marc¢o/2023 foi de 85,00%.

Segundo o protocolo de classificacdo de risco e direcionamento de conduta de atendimento para as
Coordenacoes de Emergéncia Regional da SMSRIO, os atendimentos com classificacdo azul devem ser

direcionados a rede de atencao priméaria.

A equipe de classificagdo tem seguido o protocolo estabelecido para unidade CER — ILHA, perfazendo um

total de 15,00% de pacientes redirecionados.

Registrados Clinica Médica Pediatria Redirecionados Acolhidos
5.143 4.024 358 758 5.143
= 15,00%
= 78,00%
= 7,00%
=CM =PEDIATRIA = REDIRECIONADOS
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2.2. Tempo de atendimento de pacientes atendidos apdés classificacao de risco

Foi verificado que de 4.382 usuarios classificados com risco pelo enfermeiro na sala de classificacdo de
risco na unidade CER - ILHA, 86,30% foram atendidos pelo médico conforme tempo definido na
classificacéo de risco.

2.3.  Tempo médio de permanéncia na emergéncia

A verificacdo do tempo médio de permanéncia nas salas de observagéo é realizada pela Coordenagéo
Assistencial da unidade CER — ILHA.

Foram realizados 884 atendimentos nas salas de observacdes, sendo elas: observacdo sala amarela
adulto, observacao pediatrica, sala de hidratracéo e sala vermelha.

Cabe destacar que o tempo de permanéncia de pacientes em observacdo nas salas amarela e vermelha
maior de 24h, ocorreram pela falta de vagas na rede municipal que se adéquam a necessidade do
paciente e todos foram inseridos no SISREG para busca de vagas pela central de regulacdo. Abaixo
encontra-se 0 demonstrativo referente ao tempo médio de permanéncia nas salas de observacdo, com
dados compilados do periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023.

Salas de Saidas Permanéncia | Permanéncia N° Tempo de
Observacgéo Hospitalares 2 24h < 24h Atendimento Permanéncia
Sala Amarela 344 187 157 371 1,8
Sala Vermelha 84 28 56 152 1,0
Pediatria 13 02 11 14 1,1
Sala de Hidratacdo 95 12 83 342 0,5
TOTAL 536 229 312 879 14
= 42,00%

= Permanéncia <24h
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24 pacientes permaneceram na emergéncia, portanto ndo entraram no calculo de saidas nem de

permanéncia.

Como demonstrado no grafico acima 58,00% dos pacientes em observagdo permaneceram menos de 24
horas na unidade CER — ILHA e 42,00% dos pacientes em observacdo permaneceram mais de 24 horas.

2.4. Taxa de mortalidade < 24h
Verificou-se que dos 60 6bitos ocorridos na area restrita da unidade CER-ILHA, 30 6bitos ocorreram com
menos de 24 horas.

Considerando que as saidas hospitalares totalizaram 536 em mar¢o/2023, a taxa de mortalidade < 24h

neste periodo foi de 5,60%

2.5. Taxa de mortalidade = 24h

Verificou-se que dos 30 Gbitos ocorridos na area restrita da unidade CER — ILHA, 30 Gbitos ocorreram com

mais de 24 horas.

Considerando que as saidas hospitalares totalizaram 536 em mar¢o/2023, a taxa de mortalidade = 24h
neste periodo foi de 5,60%.

350

536

300
250
200
150
100

50 60

Saida Hospitalar Obitos

Nota: O Relatério da Comissdo de Andlise de 6bito foi feito sob forma de Ata, anexada a este relatoério.

Nao foram contabilizados nos calculos 13 6bitos, j& que estes deram entrada na unidade CER — ILHA em
estado cadavérico.
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2.6. Tempo médio de inicio de antibiotico em decorréncia de sepse

Realizou-se afericdo da taxa de adesao da infusdo de antibidtico no tempo adequado no paciente portador
de SEPSE que deu entrada na unidade CER — ILHA em mar¢o/2023. Sendo constatado 47 pacientes com
diagnéstico de SEPSE.

O tratamento com antibioticoterapia foi iniciado em um periodo < 2 horas nos 47 pacientes, contabilizado
desde a sua chegada a unidade CER - ILHA, ou seja, em 100,0% dos pacientes com SEPSE, que se

enquadrou no protocolo, foi administrado antibiético em periodo < 2 horas.

INICIO DE ANTIBIOTICO EM DECORRENCIA DE SEPSE

Paciente com diagnéstico de sepse 47
Total de antibi6ticos administrados no periodo < 2 horas 47
Taxa de adesdo de infusdo do antibidtico no tempo adequado 100,00%

2.7. Tomografia realizada em pacientes com AVC

Realizou-se afericdo da taxa de adeséo dos pacientes com diagnostico de AVC que foram submetidos a

tomografia computadorizada (TC) no periodo de margo/2023.

TOMOGRAFIA EM PACIENTES COM AVC

Pacientes com diagnéstico de AVC 20
Total de pacientes com diagnéstico de AVC que realizaram TC 20
Taxa de adeséo dos pacientes com AVC submetidos a TC 100,0%

De 20 pacientes com diagndstico de AVC, 14 foram classificados como isquémico e 06 foi classificado

como hemorragico.

Como demonstrado na tabela acima, foram realizados exames de TC em 100,0% dos pacientes que

chegaram a unidade com suspeita ou diagndstico de AVC.
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2.8. Trombodlise realizada no tratamento de IAM com supra de ST

Realizou-se a afericdo da taxa de adeséo dos pacientes com diagndstico de IAM com supra ST gque foram
submetidos a Trombdlise na unidade no periodo de mar¢o/2023.
Ressaltamos que 05 pacientes tiveram diagnostico de 1AM, 02 paciente preenchia o critério do protocolo

estabelecido para terapia trombolitica.

TROMBOLISE REALIZADA NO TRATAMENTO DE IAM COM SUPRA DE ST

Pacientes com diagnostico de IAM com supra ST com indicacdo para trombdlise 05
Paciente com diagnéstico de IAM com supra ST trombolisado 02
Taxa de adesdo do uso de tromboliticos em IAM com supra ST 100%
Trombodlise
Nome Idade Prontuario Data 1AM s N
IAM C/SST
G.B.V. 41 80115 | 01/03/2023| "o X
AAF. 56 124250 |01/03/2023 C/SST X
IAM C/SST
M.S.F. 65 125001 | 05/03/2023 | ° o 7. X
IAM C/SST
S.R.S.T. 61 126426 113/03/2023 | 7o X
R.R.C. 50 126696 | 13/03/2023 C/SST X
H.C.S. 71 126915 | 15/03/2023 S/SST X
M.A.C. 50 82561 |15/03/2023 S/SST X
F.P.N. 68 4494 17/03/2023 S/SST X
M.L.S.S. 58 127343 | 18/03/2023 S/SST X

2.9. DA GESTAO

2.10.BAE conforme
A comissdo de revisdo de prontuarios atuante, que visa a conferéncia do preenchimento adequado dos

BAE’s referentes aos atendimentos, realizou a conferéncia dos mesmos, apds o arquivamento dos BAE’s

por data de atendimento e organizagédo de acordo com a numeragao.

Durante o més de margo/2023, a unidade CER — ILHA atendeu o total de 5.143 pacientes, distribuidos por
especialidade, gerando assim, a quantidade de BAE’s semelhantes ao ndmero de atendimentos por

especialidades 4.382.

Salientamos que todos os prontuarios em ndo conformidade em relagdo a assinatura dos profissionais

responsaveis, sdo imediatamente verificados e enviados para correcdo antes de seu arquivamento.
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Mediante esta pratica € possivel assegurar que os BAE’s gerados no més de marco/2023 encontram-se

organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas.

Apos andlise, concluimos que: 53,00% das n&o conformidades identificadas s&o referentes aos BAE’s sem

assinatura de alta e carimbo médico assim como, boletins sem fechamento no sistema e impressao.
Assim temos 47,00% dos BAE’S dentro do padrao de conformidade.

Acdes a serem tomadas:

1° Realizar de reunifes de comissdo de prontuarios;

2° Auxiliar os médicos no fechamento dos atendimentos;

3° Orientar o administrativo na revisédo, monitoramento e guarda dos prontuarios.

BAE’S QNTD %
BAE'S do més por especialidade 4.382 100,00%
BAE'S ndo conformes 2.342 53,00%
Total de BAE'S conformes 2.040 47,00%

3. INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

3.1. SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao

Foi verificado que dos 43 atendimentos que tinham obrigatoriedade de notificagdo pelo SINAN, 43 foram
notificados seguindo este protocolo. Logo, 100,0% dos pacientes que se enquadravam nesta exigéncia

foram notificados através do SINAN.

Este indicador é obtido dividindo-se numero de fichas SINAN preenchidas pelo total de situa¢cdes com
SINAN obrigatério = 43/43x100= 100,0%
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