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CONSIDERACOES INICIAIS

O presente Relatorio tem como objetivo apresentar o resultado das atividades
realizadas no més de agosto de 2023, referente ao Contrato de Gestdo 021/2021 do
CER Centro — AP 1.0.

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

| — Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

A Comissao de Revisdo de Prontudrios atuante, que visa a conferéncia do
preenchimento adequado dos BAE’s, realizou a conferéncia dos mesmos no més
vigente. Apés esse processo foi realizado o arquivamento dos BAE'’s por data de
atendimento e organizacdo de acordo com a humeracao.

Durante o més de agosto/2023, a Coordenacdo de Emergéncia Regional
atendeu o total de 8.586 pacientes.

Salientamos que todos os prontuarios em ndo conformidade em relacédo a
assinatura dos profissionais responsaveis, sao imediatamente verificados e enviados
para correcao antes de seu arquivamento. Assim todos os BAE’s gerados no més de
agosto/2023 foram organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas.

Para este estudo, definimos alguns fatores importantes:

e Tamanho da populacdo: o numero total de pessoas do grupo a ser
estudado. No estudo abaixo, consideramos o total de atendimentos no
CER Centro

e Margem de erro: uma porcentagem que indica o nivel de
correspondéncia dos resultados da pesquisa com as opiniées da
populacédo total. Quanto menor a margem de erro, mais perto vocé esta
de ter a resposta exata com um grau de confianca especifico. Nesta
avaliagdo, consideramos 5% de margem de erro.

¢ Nivel de confianca da amostra: uma porcentagem que revela o quanto
vocé pode estar confiante de que a populacdo selecionaria uma
resposta dentro de um determinado intervalo. Para nossa avaliacéo,

consideramos 95% de nivel de confianca.
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No més avaliado, obtivemos, através de andlise por amostragem de BAEs (10%) e
posteriormente, com base nos resultados € realizada uma projecdo em cima do
namero total de BAEs no més, que resulta nos dados informados:
e 97,01% de conformidade em relacéo a classificacéo de risco;
e 93% de conformidade em relag&o ao preenchimento do CID;
e 80,19% de conformidade em relacdo a atualizacdo do sistema de
regulacéo (SER);
e 92% de conformidade em relacédo a evolucdo de enfermagem no eixo
vermelho;
e 9575% de conformidade em relacdo a evolucdo médica no eixo
vermelho e

Os itens: preenchimento dos sinais vitais e encerramento do BAE alcancaram
100%.

No més, tivemos 94% dos BAE’S dentro do padrdo de conformidade dentro da
meta estabelecida de >90%.

Providéncias: Manutencdo da realizacdo de reunides de comissdo de
prontuarios; participacdo do profissional da equipe administrativa na reviséo,
monitoramento e guarda dos prontudarios, com apoio aos médicos no fechamento dos
atendimentos.

Segue abaixo, quadro com numero de BAE’s dentro do padrdo de

conformidades e nimeros de BAE’s de cada especialidade.

Especialidades BAE %
Total de BAE’s no més. 8.586 100%
Total de BAE’s conforme. 8.070 94%
Total de BAE’s nao 516 6%
conformes.

Fonte: Planilha e Relat6rio da Comisséo de revisédo de prontuarios.
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Especialidades BAE’s
Clinica Médica 6.724
Pediatria 647
Redirecionados 1.215
Total de Atendimento 8.586

Fonte: Planilha e Relatério da Comissao de revisao de prontuarios

Il — indice de absenteismo

Com o objetivo de medir a disponibilidade da forca de trabalho subsidiando a
andlise de vacéancias, motivos, andlise de absenteismo X nivel de satisfacdo dos
colaboradores, o resultado do respectivo Indicador, composto do total de horas

liquidas faltantes e disponiveis da unidade CER CENTRO, referente ao més de

agosto/2023 foi 0,24% Segue detalhamento abaixo.

HORAS LIQUIDAS DISPONIVEIS

HORAS LIQUIDAS FALTANTES |ABSENTEISMO

30450:00:00 72:00:00 0,24%
DETALHEMENTO DE PROFISSIONAIS COM FALTAS
MATRICULA NOME HORAS MES AL U B UNIDADE
HORA
AMANDA MARTINS BRAGA DE N oS CER
6207228-86 ARAUIO 180:00:00 12:00:00 CENTRO
EDUARDO DOS SANTOS DE SOUZA N oS CER
6206708-86 FLHO 150:00:00 12:00:00 CENTRO
6200586-86 150:00:00 12:00:00 CER
EVELYN DOS SANTOS MARINHO T R CENTRO
AN A CER
6207084-86 GEOVANE TOLEDO TARDEN 180:00:00 24:00:00 CENTRO
SIMONE GONCALVES DA An- oS CER
6206899-86 ASSUNGAG 150:00:00 12:00:00 CENTRO
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Il = Preenchimento adequado de fichas SINAN — Sistema de Informagédo de

Agravos de Notificacdo — em todos 0s casos previstos

Foi verificado que houve 14 (quatorze) atendimentos de agravo de notificacao
compulséria, logo 14 (quatorze) foram notificados seguindo o Protocolo estabelecido
correspondendo a 100% do alcance da meta prevista no Indicador.

O Indicador foi obtido dividindo-se nimero de fichas SINAN preenchidas pelo
total de situac6es com SINAN obrigatorio (14X100/14=100%), conforme estabelecido

no método de calculo.

IV — Porcentagem de Pacientes Atendidos por médico

Informamos que foram acolhidos 8.586 pacientes na Unidade, sendo todos
registrados adequadamente no sistema de prontuario eletrénico vigente na Unidade.

O percentual de pacientes atendidos por médico na Unidade no més de
agosto-23 foi de 86% (total), sendo a meta estabelecida > ou igual a 70% de
pacientes atendidos pelo médico.

Segundo o Protocolo de Classificacdo de Risco e direcionamento de conduta
de atendimento para as Coordenacdes de Emergéncia Regional da SMSRIO, os
atendimentos com Classificacdo Azul devem ser direcionados a Rede de Atencéo
Priméria.

Nossa equipe de Classificacdo de Risco tem seguido o protocolo estabelecido
para Unidade, e no més de agosto-23 houve um total de 14% de pacientes
redirecionados em relacdo ao total de pacientes acolhidos.

Estatistica de Atendimento — agosto/2023

Registrados | Clinica Médica | Pediatria | Redirecionados | Acolhidos

8.586 6.724 647 1.215 8.586

Fonte: Relatorio do Sistema de prontuérios eletrénico
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PERCENTUAL DE PACIENTES
ATENDIDOS

8% = CLINICA MEDICA

B PEDIATRIA
REDIRECIONADOS

V — Tempo Médio de Permanéncia de Observacdo na Emergéncia.

A verificacdo do tempo médio de permanéncia nas salas de observacdo é
realizada pela Coordenacao Assistencial da Unidade Coordenagéo de Emergéncia
Regional.

Houve 464 pacientes que foram atendidos nas Salas de Observagdes, sendo
elas: observacao adulta, observacao pediatrica e sala vermelha.

Cabe destacar que o tempo de permanéncia de pacientes em observacao nas
salas amarela e vermelha foi em média 3,10 dias no més, sendo a meta prevista em
contrato de <1 dia.

O tempo de permanéncia maior que o previsto, ocorreu pela falta de vagas na
rede municipal adequada a necessidade do paciente. Reforcamos que todos os
pacientes foram inseridos no SER para busca de vagas pela central de regulacao.

Também se considera a complexidade dos casos recebidos na unidade, que
demandam tempo para avaliacao clinica adequada e exames complementares, para
correta conduta terapéutica e diagndstica.

Segue relatorio demonstrativo referente ao tempo médio de permanéncia nas
salas de observacgao, com dados computados no periodo de 01/08/2023 a 31/08/2023.

Posto el d_e Safdas Permanéncia — (+ 24HS) | Permanéncia — (— 24HS)
Hospitalares
URGENCIA E EMERGENCIA

Sala Amarela 296 251 45
Sala

Vermelha 131 70 61
Pediatria 37 10 27
Total 464 331 133

Fonte: Instrumento de Coleta da Secretaria Municipal
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Como demonstrado nos graficos abaixo, 29% dos pacientes em observacao
permaneceram menos de 24 horas na Unidade e 71% dos pacientes em observagao
permaneceram mais de 24 horas.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS USUARIOS
NAS SALAS DE OBSERVACAO

PERMANENCIA >
24H
71%

PERMANENCIA <
24H
29%

1439 Pacientes — Dia /464 Niumero de Saidas = 3,10 dias = (x 24hr=74:43 horas) =
74:43:02
0,43 = (x 60 =25,8min)

Os numeros relativos a permanéncia mostrados acima indicam que 71% dos
pacientes permaneceram por mais de 24 horas na unidade. Em contrapartida,
informamos que o nimero de pacientes que permaneceram por menos de 24 horas
contempla também os casos de 6bitos menores de 24 horas e ndo apenas 0S casos
de transferéncias em tempo adequado. Isso pode ser correlatado com nosso indice

de ébito e sua justificativa presente.

Ressaltamos que o fato do paciente nao ter sido transferido dentro do prazo de
24 horas se deve a falta de leitos disponiveis na rede hospitalar, fato este que néo
exclui que o mesmo tenha iniciado o tratamento em nossa unidade. Uma vez
identificada a patologia precocemente € iniciado o tratamento. Nos casos de SEPSE,
por exemplo, a antibioticoterapia venosa € iniciada precocemente garantindo a
assisténcia adequada. Observamos um aumento de pacientes crbnicos e
descompensados por caréncia de assisténcia precoce de suas clinicas de base.

Também é realizada a andlise inicial e imediata de toda a Sindrome
Coronariana Aguda, a fim de identificar os pacientes que apresentam alteragao
eletrocardiografica que justifiguem a trombdlise, realizada na unidade.
Especificamente para estes casos, quando o paciente apresenta diagnostico de 1AM,
0 mesmo permanece em nossa unidade, e é solicitado o cateterismo via Central de
Regulagéo. Nossa equipe conduz o paciente para a realizagcdo do cateterismo e

frequentemente o0 mesmo retorna para a unidade de origem, sendo a alta realizada
9
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pela nossa equipe médica apds 24 horas como solicitado pelo protocolo do IAM.
Assim, entendemos que 0 paciente permanece no Servico e é tratado na excecédo da
vaga impactando nos resultados do Indicador.

Dessa forma, segundo os critérios de atendimento e perfil da unidade, nossos
leitos correspondem ao regime de atendimento de Observacdo. Téo logo o paciente
seja atendido e realizado o diagnéstico clinico, 0 mesmo € inserido no Sistema SER
com o laudo médico, explicitando suas condic¢des clinicas e o perfil do leito solicitado,
CTI ou Enfermaria. Este laudo € emitido pelo médico da area restrita e entregue ao
setor de nucleo interno de regulacdo que insere no respectivo Sistema. Atualmente
nés temos insercdo no sistema SER para vaga de enfermaria clinica, CTI, UCO,
pneumologia sanitaria, enfermaria clinica AIDS.

Destacamos que alguns pacientes séo inseridos no Sistema SER apés a
avaliacdo das especialidades médicas complementares, como Cirurgia Toracica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Nefrologia. A maioria desses apresenta
comorbidades prévias, como HAS, DM, IRC, IC, SRAG e CA por vezes em condi¢cbes
clinicas precéarias e estagios avancados da doenca, evoluindo para o agravamento e
demandando mais tempo de internagéo e compensacéo da doenca agudizada. Ainda
verificamos a maior dificuldade em atendimento para pacientes que necessitam de
avaliacdes dos quadros hematoldgicos e os oncolégicos.

Essa demanda € alta e relatos da falta de recursos para cuidados em suas
localidades de origem os trazem para a proximidade dos hospitais, sobrecarregando

e impactando no nosso indice de tempo de permanéncia na unidade.

VI - Tempo médio de espera entre a classificacdo de risco e o atendimento

médico dentro do maximo tolerado para cada faixa de risco

Foi verificado que de 8.586 usuarios foram classificados com risco pelo
Enfermeiro na Sala de Classificacdo de Risco na Unidade Coordenacédo de
Emergéncia Regional e foram atendidos pelo médico.

Apresentamos abaixo os dados de total de tempo de espera e pacientes

atendidos por Cor e por Especialidade.

10
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CLASSIFICACAO -> MEDICO

CLINICA MEDICA TEMPO TOTAL TEMPO MEDIO ATENDIMENTOS
VERMELHO 21:15:27 00:11:00 116
LARANJA 23:12:10 00:13:08 106
AMARELO 559:02:10 00:21:33 1557
VERDE 4004:23:23 00:48:35 4945
TOTAL 4607:53:10 00:41:07 6724
PEDIATRIA TEMPO TOTAL TEMPO MEDIO ATENDIMENTOS
VERMELHO 00:03:50 00:03:50 01
LARANJA 01:29:57 00:12:51 07
AMARELO 16:11:00 00:17:02 57
VERDE 185:30:33 00:19:07 582
TOTAL 203:15:20 00:18:51 647
TOTAL TEMPO TOTAL TEMPO MEDIO ATENDIMENTOS
VERMELHO 21:19:17 00:10:56 117
LARANJA 24:42:07 00:13:07 113
AMARELO 575:13:10 00:21:23 1614
VERDE 4189:53:56 00:45:29 5527
TOTAL 4811:08:30 00:39:10 7371

Fonte: Relatério do Sistema de Prontuarios Eletronicos

Os dados abaixo foram coletados através de uma analise realizada

acolhimento e o atendimento médico, a partir do risco classificado.

pelo

sistema informatizado da Unidade, sendo verificado o tempo médio de espera entre o

O tempo médio de espera total na Unidade entre a Classificagdo de Risco e 0

atendimento médico foi de 00:39:10.

11
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Segue demonstrando na tabela abaixo a média de tempo de espera geral por
cor de classificagéo:

Tempo Médio de Espera por Gravidade de Acordo com a Classificacdo de Risco
Classificacéo de Risco Tempo Médio de Espera por Gravidade
Laranja 00:13:07
Amarelo 00:21:23

Fonte: Relatério do Sistema de Prontuarios Eletrénico

* Paciente com risco de morte eminente necessitando de intervenc¢des e cuidados imediatos
é prioridade de assisténcia, postergando o preenchimento do prontuario de atendimento, no
qual se motiva a divergéncia do tempo discriminado no sistema.

Destacamos que o tempo de espera Amarelo e Verde foram impactados em
seus resultados esperados considerando que a unidade se encontra com efetivo de
RH incompleto para a demanda de pacientes. Estamos trabalhando para a

recomposi¢cado do quadro médico, e consequente impacto no respectivo indicador.

Importante ressaltar que o paciente classificado de vermelho pelo protocolo de
Manchester adotado pela SMS, é atendido prontamente na area restrita.

Com a prioridade de avaliar e reestabelecer o paciente, o registro de dados em
prontuario normalmente € realizado apds o atendimento e estabilizacdo do mesmo.
Em funcao disto observamos um viés de extensdo do tempo de atendimento, gerado

pelo retardo no registro e ndo no atendimento.

Quanto aos usuarios classificados com risco azul que deram entrada na
unidade, os mesmos foram redirecionados a rede basica de saude seguindo o
protocolo de SMSRIO.

Ainda, considerando o Protocolo de Classificacdo de Manchester e de acordo
com o Manual do Ministério da Saude, todos os pacientes foram atendidos pelo

médico conforme tempo definido na Classificacdo de Risco.

12
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VIl - Taxa de mortalidade na Unidade de Emergéncia < 24h (sala amarela e sala

vermelha):

A comissao de 6bitos verificou que dos 52 Gbitos ocorridos na area restrita da
Unidade Coordenacédo de Emergéncia Regional, 04 chegaram cadaver na unidade e

15 6bitos ocorreram com menos de 24 horas.

Dessa forma contabilizamos 48 obitos institucionais dos quais 31,25%
ocorreram com tempo de permanéncia inferior a 24 horas na unidade. Estes 0Obitos
ocorreram em pacientes que apresentavam grave comprometimento ou complicagbes
patologicas crbénicas. Os pacientes com complicacdes respiratdrias também foram
significativos. Mesmo em curto periodo de permanéncia na unidade, a maioria dos
pacientes é inserida no sistema SER, onde a Central de Regulacdo do Municipio /

Estado, de acordo com o perfil do paciente define o hospital mais adequado.

15 Obitos x 100/464 = taxa de mortalidade 3,3% (taxa de mortalidade prevista no
Indicador de 4%).

VIII - Taxa de mortalidade na Unidade de Emergéncia > 24h (sala amarela e sala
vermelha):

A comissdao de oObitos verificou que dos 52 6bitos ocorridos na area restrita da
Unidade Coordenacdo de Emergéncia Regional, 04 chegaram cadaver na unidade e
33 Obhitos ocorreram com mais de 24 horas.

Dessa forma, contabilizamos 48 Obitos institucionais dos quais 68,75%
ocorreram em pacientes com tempo de permanéncia na unidade superior 24 horas.
Entre as causas identificamos que em geral os Obitos correspondem as doencas
cardiovasculares, sepse, neoplasia e doencas cronicas agudizadas. Observamos que
100% dos pacientes encontravam-se inseridos no sistema SER para serem

transferidos para unidades hospitalares.

13
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33 Obitos x 100/464 = taxa de mortalidade 7% (taxa de mortalidade prevista no
Indicador de 7%).

Total de Atendimentos X N2 de Obitos - Agosto/2023

oBiTos | 52

N2 DE ATENDIMENTOS

A analise da comissdo de Obito observou que no més de agosto/2023,
ocorreram 52 6bitos sendo 48 institucionais e 04 pacientes chegaram cadaver, dos
Obitos institucionais 87,5% ocorreram em pacientes com idade de 61 anos ou mais,
predominando quadro de doencas cronicas e seus eventos relacionados, insuficiéncia

de 6rgéos vitais, neoplasias, doencas cardiovasculares.

IX - Percentual de pacientes com diagnéstico de sepse que iniciaram

antibioticoterapia em até 2 horas.

Realizamos a afericdo da taxa de adesao da infusdo de antibidtico no tempo
adequado no paciente portador de SEPSE que deu entrada na Unidade no periodo
de agosto/2023.

Constatamos o total de 09 pacientes com diagndstico de SEPSE.

Destes, foi iniciado o tratamento com antibioticoterapia em um periodo menor
ou igual a 2 horas em 09 pacientes (tempo contabilizado desde a sua chegada a
Unidade) correspondendo a 100% dos pacientes com SEPSE que se enquadravam
no protocolo de diagnéstico, dentro da meta estabelecida no Contrato.

Segue abaixo, quadro com descri¢cdo dos pacientes com diagnéstico de Sepse

no més.

14



oy X m ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
QY PAIS Programa de Atencdao Integrala Saidde
0 ANO
COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM SEPSE
N° | NOME |IDADE| DATA HORA | COMORBIDADES |SEPSE FOCO HORAS ATB ATB
1 G.LC.C 69 10/08/2023 00:02 HAS, DM SIM ABDOMINAL <02H LEVOFLOXACINO
2 H.N.N.A 40 10/08/2023 20:36 DESCONHECIDA SIM PULMONAR <02H CEFTRIAXONA
3 ZR.M 99 10/08/2023 17:19 SD DEMENCIAL SIM PULMONAR <02H CEFTRIAXONA
4 R.B.S 74 11/08/2023 01:36 DRC, HAS SIM | INDETERMINADO <02H CEFTRIAXONA
5 I.M.P.L 90 16/08/2023 19:32 SD DEMENCIAL SIM PULMONAR <02H CLAVULIN+CLARITROMICINA
6 ES.G.S 80 20/08/2023 15:46 CACOLON SIM URINARIO <02H CEFTRIAXONA
7 R.N.S 21 24/08/2023 22:16 DESCONHECIDA SIM PULMONAR <02H CLAVULIN
8 M.S.R 64 26/08/2023 09:49 HAS SIM URINARIO <02H CLAVULIN
9 AF.T 81 27/08/2023 17:54 DESCONHECIDA SIM URINARIO <02H MEROPENEM
Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude
Pacientes com diagnéstico de SEPSE 09
Total de antibiéticos administrados no periodo preconizado (<=2horas) 09
Taxa de adeséao de infusdo do antibiético no tempo adequado 100%

X — Percentual de Tomografias realizadas em pacientes com AVC

Realizamos a afericdo da taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de

AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC) no periodo de
agosto/2023.

Dos 17 (dezessete) pacientes com diagnostico de AVC, 13 (treze) foram

classificados como isquémicos e 04 (quatro) foram classificados como hemorragicos.

Como demonstrado na tabela abaixo, foram realizados exames de TC em 100% dos

pacientes que chegaram a unidade com suspeita/diagnéstico de AVC, dentro do

previsto em contrato. Segue no quadro abaixo os dados de apuragéo.
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COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM AVC

N° SIGLA IDADE ADMISSAO TC , alds "
1 F.N.S.M 50 02/08/2023 X X

2 LA.M 26 02/08/2023 X X
3 R.A.R 51 06/08/2023 X X

4 M.O.F 58 06/08/2023 X X

5 A.R 62 07/08/2023 X X

6 F.R.S 82 08/08/2023 X X

7 M.D.S 82 10/08/2023 X X

8 F.A.M.N 63 14/08/2023 X X

9 A.B.S 63 14/08/2023 X X
10 R.M.0.S 65 16/08/2023 X X
11 LS.M 52 17/06/2023 X X
12 A.B 77 26/08/2023 X X
13 E.A.C 65 27/08/2023 X X
14 L.C.M 78 28/08/2023 X X
15 T.M.C 62 29/08/2023 X X
16 P.P.S 72 30/08/2023 X X
17 G.LS 67 31/08/2023 X X

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

Pacientes com diagnéstico de AVC 17
Pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC 17
Taxa de adesao dos pacientes com AVC submetidos a TC 100%

XI - Percentual de Trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra de
ST

Realizamos a afericdo da taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de
IAM com supra ST que foram elegiveis a Trombdlise na Unidade no periodo de
agosto/2023.

Ressaltamos que 12 dos pacientes tiveram diagnostico de 1AM, 03
apresentavam tracado com supra ST e 09 apresentavam tracados sem supra ST.

Dos 03 pacientes com supra ST identificados, 01 estava elegivel a trombdlise
e realizaram o procedimento conforme destacado no quadro abaixo, dentro da meta

de 100% estabelecida em contrato.
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Seguem no quadro abaixo os dados de apuracao.

COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM IAM
IAM CONFIRMAGAO TROMBOLISE

N° SIGLA IDADE DATA - - -

C/SST| S/SST| SIM | NAO | SIM | NAO | PORQUE NAO?
1 S.M.F 83 03/08/2023 X X X SEM INDICAGAO
2 M.O.L 59 06/08/2023 X X X SEM INDICACAO
3 C.EM 44 07/08/2023 X X X SEM INDICAGAO
4 A.CA 77 07/08/2023 X X X FEITA
5 C.ASM 73 07/08/2023 X X X FORA DELTAT
6 W.LC.L 73 09/08/2023 X X X SEM INDICACAO
7 W.M.F 41 09/08/2023 X X X SEM INDICAGAO
8 N.V.A 67 13/08/2023 X X X SEM INDICACAO
9 AA.C 58 24/08/2023 X X X SEM INDICAGAO
10 M.F.R..F 51 26/08/2023 X X X SEM INDICAGAO
11 LJS.L 54 29/08/2023 X X X FORADELTAT
12 R.P.S 77 29/08/2023 X X X SEM INDICACAO

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

Pacientes com diagnéstico de IAM com SUPRA ST 03
Pacientes com diagnostico de IAM com SUPRA ST elegiveis a trombdlise 01
Pacientes com diagnéstico de IAM com SUPRA ST trombolisados 01
Taxa de adesao do uso de tromboliticos elegiveis em IAM com SUPRA ST 100%

Xl - indice de questionérios preenchidos pelos pacientes em observaco
A Coordenacédo de Emergéncia Regional CER CENTRO, teve registro de 464

pacientes em observacdo dos quais 162 preencheram a pesquisa de Satisfacéo,
resultando em 35% de questionarios preenchidos em relagéo ao total de pacientes em

observacéo, dentro da meta de > ou igual a 30% de pesquisas respondidas.
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Segue quadro abaixo resultado da pesquisa realizada

PESQUISA DE SATISFACAO CER CENTRO DE 01/08/2023 & 31/08/2023
TOTAL: 162 ENTREVISTADO
MUITO POUCO s/ cl
pESCRICAO | saTisrerT | SATIFEIT | samiseeir | INSATISFEIT | oesposT | RESPOST
o) o)
o) o) A A
ATENDIMENT
O EINAL 34 113 6 1 8 154
ENFE?AMAGE 44 108 9 1 0 162
AL'MES'TACA 51 92 9 0 10 152
EQUIPE
MEDICA 49 102 7 0 4 158
SERVICO
SOCIAL 42 80 5 0 35 127
INSTALACAO
E LIMPEZA 45 102 14 1 0 162

Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude

Xl - Percentual de usuéarios satisfeitos/muito satisfeito:

A pesquisa de satisfacdo é realizada com 0s usudrios para que 0S mesmos
expressem suas opinides, ressaltando seus elogios, criticas e sugestbes sobre o
atendimento prestado nos variados setores da Unidade Coordenacao de Emergéncia
Regional - CENTRO.

A pesquisa é realizada de forma ativa nas salas de observacdo com pacientes
e familiares, e de forma espontanea no eixo verde.

Os resultados séo analisados pelos lideres envolvidos com analise e a¢cbes de
melhoria continua. E aquelas que registrem manifestagfes sdo encaminhadas para a

Ouvidoria para tratamento.
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PESQUISA DE SATISFACAO
MUITO SATISFEITO/SATISFEITO TOTAL ENTREVISTA %
ATENDIMENTO FINAL 34 113 147 162 91%
ENFERMAGEM 44 108 152 162 94%
ALIMENTACAO 51 92 143 162 88%
EQUIPE MEDICA 49 102 151 162 93%
SERVICO SOCIAL 42 80 122 162 75%
INSTALAGAO E 0
LIMPEZA 45 102 147 162 91%
Fonte: Instrumento de coleta da Secretaria Municipal de Saude
Percentual de Usuérios satisfeito e muito satisfeito
Usuérios — /2023
Total de Respostas Efetivas 162 100%
Satisfeitos e Muito Satisfeitos 147 91%

Segue no Anexo 01 a Planilha de calculo de todos os Indicadores apresentados

anteriormente.

FATURAMENTO HOSPITALAR

Reiteramos que desde o més de agosto de 2021, com o inicio do Contrato de
Gestdo, os exames laboratoriais e anatomopatoldgicos que eram realizados e
cobrados pelo faturamento da unidade CER CENTRO passam a ser realizados e
cobrados pelo Hospital Municipal Souza Aguiar conforme determinacéo da SMS. Ja a

partir do dia 14/04/2022, os exames voltam a ser realizado na unidade CER CENTRO.
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Progroma de Atengoo Infegral a Saude

2023
COMPETENCIA VALORES
MEDIA (JUN/DEZ) - 2021 R$ 63.402,86
MEDIA (JAN/DEZ) - 2022 R$ 89.454,66

JANEIRO - 2023'

RS 173.947,73

FEVEREIRO - 2023’

RS 145.459,54

MARCO - 2023’

RS 174.336,50

ABRIL - 2023'

RS 174.860,67

MAIO - 2023’

RS 180.094,41

JUNHO - 2023'

RS 174.180,57

JULHO - 2023’ RS 162.804,09
AGOSTO - 2023' RS 156.475,66
FATURAMENTO
R$ 200.000,00
R$ 180.000,00
R$ 160.000,00
R$ 140.000,00
R$ 120.000,00
R$ 100.000,00
RS 80.000,00
R$ 60.000,00
RS 40.000,00
R$ 20.000,00
RS 0,00 : :
MEDIA MEDIA JANEIRO - FEVEREIRO MARCO - ABRIL- MAIO - JUNHO - JULHO - AGOSTO -
(JUN/DEZ) - (JAN/DEZ) - 2023" -2023' 2023' 2023' 2023" 2023' 2023 2023

2021 2022

Segue no Anexo 02 a Planilha de exames de radiologia e ECG

realizados e faturados no Servico.

Mario Silva Monteiro

Superintendente

SPDM/PAIS

Agrimeron Cavalcante da Costa

Diretor de Planejamento e

Informacdo em Saude
SPDM/PAIS
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ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Anexo 01

INDICADORES CER CENTRO - SPDM

ITEM INDICADORES CONTADORES FONTE METAS PESO VALOR RESULTADO META ATINGIDA
~ 8070
PERCENTUAL DE (BAM) DO PADRAO DE Total de BAE dentro do padrédo de conformidade X
1 PEP 90% 7,69% 94% 7,69%
CONFORMIDADES 100 Total de BAE analisados. ’ ’ w580 ° °
PONTO 72:00:00
2 INDICE DE ABSENTEISMO Horas liquidas faltantes x 100 Horas liquidas disponivel BIOMETRICO 3% 7,69% 0,24% 7,69%
30450:00:00
14
PREENCHIMENTO ADEQUADO DE (FICHAS Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 Total de o o o o
3 SINAN) EM TODOS OS CASOS PREVISTOS situacdes com SINAN obrigatério PEP 100% 7,69% 14 100% 7,69%
) - . ) 7371
4 PERCENTAGEM DE PACIENTES ATENDIDOS POR [ N° de atendimentos médicos x 100 N° total de pacientes PEP 70% 7.69% 86% 7.69%
MEDICOS acolhidos
8586
. . . - 1439
5 TEMPO DE PERMANENCIA NA EMERGENCIA | > 90 Nimero de pa°'eme§':l,';‘a’s‘a CEREREE D= PEP 1,00 7,69% 3,10 0,00%
464
21:19:17
00:10:56
117
Tempo medio de espera .
Somatério dos tempos de todos os pacientes de para atendimento entre a 24:42:07
determinada faixa / Quantidade de pacientes classificacéo de risco e o 00:13:07
TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA ENTRE A — C'?qu'C:‘:?f;E‘l m:S\:”?,fa'Xra cad ater;zqhme:to medico e
CLASSIFICAGAO DE RISCO E O ATENDIMENTO SANEIER: ) A il B A0e 2 ekt [SED LETENE
6 - < separadamente para as faixas: VERMELHA, PEP 7,69% 0
MEDICO DENTRO DO MAXIMO TOLERADO PARA T nEale 6 Ce e
AT LARANJA, AMARELA e VERDE, (AZUIS devem ser HolE P 575:13:10
redirecionados) 2) O indicador somente sera pontuado para atendimento entre a -
se as médias de todas as faixas estiverem dentro das classificagéo de risco e o 00:21:23
metas. atendimento medico 1614
Risco Amarelo
Tempo medio de espera ESEES
para atendimento entre a 89:58:56
classificagao de risco e o 00:45:29
atendimento medico
Risco Verde 5527
TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE N° de 6bitos em pacientes em observagdo <24 (sala 15
7 EMERGENCIA (SALA AMARELA E VERMELHA) amarela +vermelha) x 100 Total de saidas de pacientes PEP 4% 7,69% 3% 7,69%
<24h. em observagéo (todas as salas) 464
TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE N° de 6bitos em pacientes em observagdo 224 (sala 33
8 EMERGENCIA (SALA AMARELA E VERMELHA) 2 | amarela + vermelha) x 100 Total de saidas de pacientes PEP 7% 7,69% 7% 0,00%
24h. em observacéo (todas as salas) 464
PERCENTUAL DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO T"tta' de <”za|:'emes ngpgg“b'fggﬁ 'I"flunj'd‘)s bl 9
9 DE (SEPSES) QUE INICIARAM empgom df’a':'félzco e SEXP o qu‘; f’r‘ecese’?:f” es PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
ANTIBIOTICOTERAPIA EM ATE 2 HORAS. antibioticoterapia. 9
17
PERCENTAGEM DE TOMOGRAFIA REALIZADAS Total de pacientes com AVC que realizaram TC x
1 . " o PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
0 EM PACIENTES COM (AVC). 100 Total de pacientes com diagnéstico de AVC 00% 69% 17 00% 69%
- Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados 1
PERCENTUAL DE TROMBOLISE REALIZADAS NO . " o
11 PEP 100% 7,69% 100% 7,69%
TRATAMENTO DE (IAM) COM SUPRA DE (ST). Total de pacientes com diagnéstico de 1AM com 00% ,69% 00% ,69%
Supra de ST 3
162
12 INDICE DE QUESTIONARIOS N° de Questionarios preenchidos x 100 RELATORIO 30% 7,69% 35% 7,69%
464
. . . s 147
13 PERCENTUAL DE PACIENTES SATISFEITOS / N° de Conceitos satisfeito e multq satisfeito x 100 RELATORIO 85% 7.69% 91% 7.69%
MUITO SATISFEITOS Total de Respostas efetivas 162

TOTAL METAS ASSISTENCIAIS ATINGIDAS

7%
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. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
E1d » H ;
1}\1 Io SAODE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
PREFEITURA
PLATAFORMA DE ENTRADA DE DADOS PARA CENTROS DE EMERGENCIA REGIONAIS
Indicador Descrigéo do indicador
A Total mensal de individuos registrados no sistema da unidade. Geralmente o nimero é superior ao de
Registros L 8.580
classificados
Classificacdes Total _mensa] Qe m_dnwduos re_gnstrados que fo!ram submetlgqs a classm;agao de n§c_o. Geralmente a 7.368
quantidade é inferior a de registrados e superior ao somatério de atendimentos médicos.
(=}
T
%" Classificados como vermelho Total mensal de individuos que receberam classificagéo de risco vermelha 117
(3}
=
g Classificados como Total mensal de individuos que receberam classificagéo de risco laranja 113
]
O o Lo o )
Classificados como Total mensal de individuos que receberam classificagéo de risco amarela 1.614
Clasificados como verde Total mensal de individuos que receberam classificag&o de risco verde 5.524
Classificados como azul Total mensal de individuos que receberam classificagéo de risco azul 1.212
Tempos - vermelho 1.279
0 i -
8_ Tempos - Para cada classe de risco, inserir o SOMATORIO dos tempos entre o FINAL DA CLASSIFICAGAO DE 1.482
= RISCO e o INiCIO DO ATENDIMENTO MEDICO de todos os pacientes classificados com esse grau de
'G_J Tempos - risco. 34.513
Tempos - verde 250.038
Nimero de adultos admitidos na SALA AMARELA 296
Total mensal de adultos que foram admitidos nas salas amarela ou vermelha, ou seja, que permaneceram
efetivamente em observagdo nas mesmas.
Namero de adultos admitidos na SALA VERMELHA 131
Numero de criangas admitidas na SALA AMARELA 37
Total mensal de criangas que foram admitidas nas salas amarela ou vermelha, ou seja, que permaneceram
efetivamente em observagdo nas mesmas.
[2Bll Numero de criancas admitidas na SALA VERMELHA 0
©
(%)
Per ia nas Salas Amarelas
Por até 24 horas . . : : 72
Total de pacientes que permaneceram nas Salas Amarelas por até 24 horas, de 01 a 5 dias ou por mais que
De 01 a 05 dias 5 dias. 196
Por mais que 5 dias 65
Permanéncia nas Salas Vermelhas
[RE G021 RS Total de pacientes que permaneceram nas Salas Vermelhas por até 24 horas, de 01 a 5 dias ou por mais 61
De 01 a 05 dias que 5 dias. 55
Por mais que 5 dias 15
Obitos < 24 horas Total mensal de 6bitos ocorridos até as primeiras 24 horas de permanéncia na unidade. 15
3
E Obitos > 24 horas Total mensal de 6bitos ocrridos depois das primeiras 24 horas de permanéncia. 33
O
A R Total de_ IndIYIdUOS que j& chegaram mortos na unidade, ndo havendo indicacéo de qualquer procedimento 4
de reanimag&o.
%)
=Bl Atendimentos pelo Servigo Social Total mensal de atendimentos realizados pelo Servigo Social 948
5
E= /\tcndimentos em Clinica Médica Total mensal de atendimentos médicos a adultos 6.724
°
g
E Atendimentos em Pediatria Total mensal de atendimentos médicos a criancas 647
(%)
lg Remocdes em VAGA ZERO Total mensal de pacientes transferidos da unidade em situagéo de VAGA ZERO. 181
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Indicador Descrigéo do indicador
[S)
é Remocoes REGULADAS Total mensal de pacientes transferidos da unidade através de REGULAGAO PARA UM LEITO. 71
24
a Pacientes recebidos da REGULAGAO MUNICIPAL Total mensal de pacientes recebidos através da REGULAGAO MUNICIPAL. 175
k=]
a
it
ISl Pacientes recebidos através do SAMU Total mensal de pacientes recebidos através do sistema SAMU. 338
K
(3)
§ Pacientes recebidos através do GSE Total mensal de pacientes recebidos através do GSE (Corpo de Bombeiros) 54
< Pacientes trazidos por outras ambulancias Total mensal de ambulancias recebidas, néo originadas da Regulagéo Municipal, do SAMU ou do GSE. 40
Atendimentos a INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO Total mensal de atendimentos a pacientes diagnosticados como INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. 12
27}
238
Zg
2 =] Atendimentos a AVC Total mensal de atendimentos a pacientes diagnosticados como ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL. 17
gz
oo
9

Atendimentos a SEPSIS

Total mensal de atendimentos a pacientes portadores de SEPSIS.
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Anexo 02
INSERIR NOVA LINHA DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
|ORGAN|ZACAO SOCIAL DE SAUDE: SPDM - PAIS |
CONTRATO DE GESTAO N°. 021/2021
OBJETO: CONTRATO DE GESTAO UNIDADE COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO
[VIES DE REFERENCIA: AGOST0/2023 ]
m.ﬁw DOCUMENTO
VALOR .| CNEsDO ID. DA COMPRA /| COMPROBATORIO™
ToTaL® | PRESTADORY poesrapoR! CONTRATAGAO™®
Nell.l Da'all.z
0204010080  [RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) Exame | R$752 1 | Re1918 | R$19,18
RADIOGRAFIA DE  REGIAO  ORBITARIA
020401036 | o, S CoRPO ESTRANEO) Exame | R$7.98 3 | Re1918 | Res5754 oLr
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
0204010144 | REDIOSRARA D Exame | R$7,32 61 | R$1918 | R$1.169,98 ouT
0204020026 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO Exame | R$19,60 3 | R$19,18 | R$57,54 ouT
0204020069 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA Exame | R$10,96 5 | Re1918 | R$9590 ouT
0204020003 |RADIOGRAFIA DE  COLUNA  TORACICA (AP + 4 R$ 9,16 5 | R$1918 | R$9590 ouT
LATERAL)
0204020107  |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Exame | R$9,73 3 | R$19,18 | R$57,54 ouT
0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Exame | R$873 12 | R$1918 | R$23016 ouT
0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA Exame | R$9,50 3 | R$19,18 | R$57,54 ouT
0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) Exame | R$6,88 457 | R$1918 | R$8.765.26 ouT
0204040019 | RADIOGRAFIA DE BRACO Exame | R$6,42 3 | R$19,18 | R$57,54 ouT
0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Exame | R$7,77 298 | R$1918 | R$5.71564 ouT
0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Exame | R$7,40 2 | R$1918 | R$000 ouT
0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO Exame | R$590 3 | R$19,18 | Re57,54 ouT
0204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO Exame | R$562 3 | R$19,18 | R$57,54 ouT
0204040116 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (TRES| g .o R$ 7,98 4 | Re1918 | R$76,72 cLT
POSICOES)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
0204050120  [RAEDIOSRATY Exame | R$15.30 52 | R$1918 | R$997,:36 ouT
0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) Exame | R$7,17 30 | R$19,18 | R$57540 ouT
0204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL | Exame | R$7,77 1 | R$1918 | Rs19,18 ouT
0204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA Exame | R$6,50 4 | R$1918 | R$76,72 o
0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA Exame | R$7,77 2 | Re1918 | R$3836 ouT
0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Exame | R$6,78 7 | Re1918 | R$13426 o
ELETROCARDIOGRAMA Exame | R$5,15 469 | R$130 | R$609,70 oLT




LEGENDA DE PREENCHIMENTO

Dados contidos no Sistema SIGTAP M.S.

Valores Descritos na Tabela SUS (SIGTAP-M.S.)

SRR |Dados que devem estar descritos na Nota Fiscal

Dados que devem ser descritos pela OS

Atualizagdo em 28/08/2021 (§ 4° do art. 5° da IN CODESP N° 21/2021)
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