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CONSIDERACOES INICIAIS

O presente Relatério tem como objetivo apresentar o resultado das atividades
realizadas no més de julho de 2021, 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 BAM'’s, realizou a conferéncia dos mesmos no més
vigente. Apés esse processo foi realizado o arquivamento dos BAM’s por data de
atendimento e organizacdo de acordo com a humeracao.

Durante o més de julho/2021, a Coordenagdo de Emergéncia Regional
atendeu o total de 4.882 pacientes.

Salientamos que todos os prontuarios em ndo conformidade em relagdo a
assinatura dos profissionais responsaveis, sao imediatamente verificados e enviados
para correcao antes de seu arquivamento. Assim todos os BAM’s gerados no més
de julho/2021 foram organizados de acordo com as praticas operacionais
requeridas.

No més, tivemos 95% dos BAM’'S dentro do padrao de conformidade dentro
da meta estabelecida de >90%.

ApOs andlise, concluimos que 5% das ndo conformidades identificadas séo
referentes aos BAMs sem assinatura de alta e carimbo médico assim como, boletins
sem fechamento no sistema e impressao.

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

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

conformidades e numeros de BAM’s de cada especialidade.
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Especialidades BAM %
Total Qe_Bam s do més por 4.882 100%
especialidade.

Total de Bam’s conforme. 4.636 95%
Total de Bam’s ndo conformes. 244 5%
Especialidades Bam’s

Clinica Médica 2.975
Pediatria 350
Redirecionados 1.557
Total de
Atendimento 4.882

Il — indice de absenteismo

Com o objetivo de medir a disponibilidade da forca de trabalho subsidiando a
andlise de vacancias, 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
julho/2021 foi de 0,44%. Segue detalhamento abaixo.

HORAS LIQUIDAS DISPONIVEIS HOFR:LST;INQ.H;I;AS ABSENTEISMO
24040:00 108:00:00 0,44%

MATRICULA NOME Horas Més | Falta em Hora UNIDADE

6200645-86 ADRIANA VEIGA DE SOUZA DA CONCEICAO 60:00 12:00 RJ - CER CENTRO
6200591-86 IZABELE CRISTINA LIMA MARTINS 150:00 12:00 RJ - CER CENTRO
6200545-86 JOAO LUCAS MARQUES CORREA 180:00 36:00 RJ - CER CENTRO
6200505-86 PATRICIA RODRIGUES TOLEDO 150:00 12:00 RJ - CER CENTRO
6200500-86 PRISCILA GONCALVES MATHEUS PACHECO 150:00 12:00 RJ - CER CENTRO
6200540-86 VALERIA LOPES DE OLIVEIRA DA SILVA 150:00 12:00 RJ - CER CENTRO
6200559-86 | WALLAS DOS SANTOS SILVA 180:00 12:00 RJ - CER CENTRO
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Il = Preenchimento adequado de fichas SINAN — Sistema de Informacédo de

Agravos de Notificacdo — em todos 0s casos previstos

Foi verificado que de 01 atendimento de agravo de notificacdo compulséria,
01 foi notificado 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 situacbes com SINAN obrigatério (01X 100/01= 100 %), conforme

estabelecido no método de calculo.

IV — Percentagem de Pacientes Atendidos por médico

Informamos que foram acolhidos 4.882 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
julho-21 foi de 68% (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 Atencao

Primaria.

Nossa equipe de Classificacdo de Risco tem seguido o protocolo estabelecido
para Unidade, e no més de julho-21 houve um total de 32% de pacientes

redirecionados em relacdo ao total de pacientes acolhidos.

Estatistica de Atendimento — Julho/2021

Registrados | Clinica Médica Pediatria Redirecionados Acolhidos

3.325 2.975 350 1.557 4.882
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PERCENTUAL DE PACIENTES

ATENDIDOS

7%

u CLINICA MEDICA

32% H PEDIATRIA

REDIRECIONADOS

Em virtude da atual situagcdo da saude durante a pandemia, é de
conhecimento publico, notério e inclusive amplamente divulgado pela midia, que
todas as unidades de saude vém sofrendo com efetivo de RH insuficiente para a
demanda de atendimentos e a CER CENTRO, vém acompanhando esta tendéncia.

Temos conseguido manter o efetivo minimo para manter a qualidade e o
atendimento aos pacientes graves, em observacado e os que chegam com quadro de
sindrome gripal, porém a maioria dos plantdes tem sofrido com a reducao do efetivo
0 que impactou nas metas de atendimento uma vez que, baseados no protocolo de
Manchester que é adotado pela SMS, os casos de menor complexidade tém sido
avaliados e redirecionados para atendimento em outras unidades.

Notamos ainda uma demanda maior de pacientes de alta complexidade que
necessitam permanecer em leito de observacdo demandando cuidados médicos
intensivos no més e o baixo efetivo de RH impactou diretamente nas metas com
maior redirecionamento dos pacientes de baixa complexidade para priorizacdo aos

de alta complexidade

V — Tempo Médio de Permanéncia de Observacdo na Emergéncia.

A verificacdo do tempo médio de permanéncia nas salas de observagéo é
realizada pela Coordenagédo Assistencial da Unidade Coordenagdo de Emergéncia

Regional.

Houve 252 pacientes que foram atendidos nas Salas de Observagdes, sendo

elas: observacdo adulta, observacéo pediatrica e sala vermelha.
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Cabe destacar que o tempo de permanéncia de pacientes em observacéo nas
salas amarela e vermelha foi em média 3,15 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 regulacéo.

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 observacdo, com dados computados no periodo de 01/07/2021 a

31/07/2021.
POSTO TOTAL DE SAIDAS PERMANENCIA + PERMANENCIA —
HOSPITALARES 24HS 24HS
URGENCIA E EMERGENCIA
Sala Amarela 173 137 36
Sala Vermelha 49 29 20
Pediatria 30 4 26
Total 252 170 82

Como demonstrado nos gréaficos abaixo, 33% dos pacientes em observacao
permaneceram menos de 24 horas na Unidade e 67% dos pacientes em observagao

permaneceram mais de 24 horas.
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TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS
USUARIOS NAS SALAS DE OBSERVAGAO
HPERMANENCIA < 24H

HPERMANENCIA > 24H

795 Pacientes — Dia / 252 Numero de Saidas = 3,15 dias= (x 24hr= 75:71 horas) =
75:71:42

0,71= (x 60 =42min)

Os numeros relativos a permanéncia mostrados na tabela acima indicam que
mais de 60% dos pacientes permaneceram por mais de 24 horas na unidade. Em
contrapartida, informamos que o numero de pacientes que permaneceram por
menos de 24 horas contempla também os casos de 6bitos menores de 24 horas e
nao apenas 0s casos de transferéncias em tempo adequado. Isso pode ser
correlatado com nosso indice de 6bito e sua justificativa presente.

Atribuimos também o elevado tempo de permanéncia a reducéo de leito de
CTI e de enfermaria destinados as patologias comuns (SEPSE; AVC; IAM), uma vez
gue estes leitos foram mobilizados para o atendimento aos pacientes de COVID-19
frente a pandemia que se instalou no pais em fevereiro de 2020 com o primeiro caso
relatado no Estado do Rio de Janeiro em marco 2020.

Ressaltamos ainda que o fato do paciente nédo ter sido transferido dentro do
prazo de 24 horas em funcéo da falta de leitos disponiveis na rede hospitalar, ndo
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.

Também é realizada a analise inicial e imediata de toda a Sindrome
Coronariana Aguda, a fim de identificar os pacientes que apresentam alteragéao
eletrocardiografica que justifiguem a trombodlise, realizada na unidade.
Especificamente para estes casos, quando o paciente apresenta diagndéstico de IAM,

0 mesmo permanece em nossa unidade, e é solicitado o cateterismo via Central de
9
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Regulacdo. Nossa equipe conduz o paciente para a realizacdo do cateterismo e
frequentemente 0 mesmo retorna para a unidade de origem, sendo a alta realizada
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 excecéo 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 Observagdo. Téo logo o paciente
seja atendido e realizado o diagndstico clinico, 0 mesmo € inserido no Sistema SER
com o laudo meédico, explicitando suas condi¢cdes clinicas e o perfil do leito
solicitado, CTI ou Enfermaria. Este laudo é emitido pelo médico da area restrita e
entregue ao setor de ndcleo interno de regulagdo que insere no respectivo Sistema.
Atualmente nds temos insercdo no sistema SER para vaga de enfermaria clinica,
CTI, UCO, pneumologia sanitaria, enfermaria clinica AIDS e enfermaria ou CTI para
os casos COVID-19.

Destacamos que alguns pacientes sdo inseridos no Sistema SER apés a
avaliacdo das especialidades médicas complementares, como Cirurgia Toréacica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular e Nefrologia. A maioria desses apresenta
comorbidades prévias, como HAS, DM, IRC, IC, SRAG e CA por vezes em
condicdes clinicas precarias e estadgios avancados da doenca, evoluindo para o
agravamento e demandando mais tempo de internacdo e compensacao da doenca
agudizada.

Essa demanda € alta e relatos da falta de assisténcia e recursos para
cuidados em suas localidades de origem os trazem para a proximidade dos
hospitais, sobrecarregando e impactando no nosso indice de tempos 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 3325 usuarios foram classificados com risco pelo
Enfermeiro na Sala de Classificacdo de Risco na Unidade Coordenacédo de

Emergéncia Regional.

10
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Apresentamos abaixo os dados de total de tempo de espera e pacientes

atendidos por Cor e por Especialidade.

CLASSIFICACAO -> MEDICO

CLINICA TEMPO TEMPO | ATENDIMEN
MEDICA TOTAL MEDIO TOS
VERMELHO 43:59:09 00:33:50 78
AMARELO 1549:50:43 | 01:00:04 1548
VERDE 1668:02:49 | 01:17:39 1289
TOTAL 3261:52:41 1:07:08 2915
TEMPO TEMPO | ATENDIMEN
PEDIATRIA TOTAL MEDIO TOS
VERMELHO 0:11:15 00:11:15 2
AMARELO 12:18:12 00:12:18 60
VERDE 93:08:29 00:16:04 348
TOTAL 105:37:56 0:15:28 410
TEMPO TEMPO | ATENDIMEN
TOTAL TOTAL MEDIO TOS
VERMELHO 44:10:24 00:33:08 80
AMARELO 1562:08:55 | 00:58:17 1608
VERDE 1761:11:18 | 01:04:33 1637
TOTAL 3367:30:37 | 01:00:46 3325

Os dados abaixo foram coletados através de uma andlise realizada pelo
sistema informatizado da Unidade, sendo verificado o tempo médio de espera entre
o acolhimento e o atendimento médico, a partir do risco classificado.

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

atendimento médico foi de 00:51:59.

11
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Segue demonstrado 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

Classificacdo de Tempo Médio de Espera
Risco por Gravidade

Amarelo 0:58:17

** Paciente com risco de morte eminente necessitando de intervencdes 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 os tempos 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 é realizado apdés o atendimento e estabilizacdo do
mesmo. Em funcdo 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.
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VII - Taxa de mortalidade na Unidade de Emergéncia < 24h (sala amarela e sala

vermelha):

A comisséao de 6bitos verificou que dos 20 6bitos ocorridos na area restrita da
Unidade Coordenacdo de Emergéncia Regional, 02 j& chegaram cadaver na

unidade e 07 6bitos ocorreram com menos de 24 horas.

*07 O6bitos x 100/252= taxa de mortalidade 3% (taxa de mortalidade

prevista no Indicador de 4%).

Contabilizamos 18 o6bitos institucionais dos quais 38,8% ocorreram com
tempo de permanéncia inferior a 24 horas na unidade. Estes Obitos ocorreram em
pacientes que apresentavam grave comprometimento ou complicacdes patoldgicas
cronicas. Mesmo em curto periodo de permanéncia na unidade, a maioria dos
pacientes sdo inseridos no sistema SER, onde a Central de Regulacdo do Municipio/

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

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

vermelha):

A comissdao de oObitos verificou que dos 20 6bitos ocorridos na area restrita da
Unidade Coordenacdo de Emergéncia Regional, 02 ja chegou cadaver na unidade

e 11 6bitos ocorreram com mais de 24 horas.

*1106bitos x 100/252= taxa de mortalidade 4%(taxa de mortalidade prevista

no Indicador de 7%).

Contabilizamos 18 6bitos institucionais dos quais 61,1% 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.
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TOTAL DE ATENDIMENTOS X N2 DE P
OBITOS JULHO /2021

e

Ne de Atendimentos Obitos

Dos Obitos institucionais 94,4% ocorreram em pacientes com idade de 61
anos ou mais, predominando quadro de doencas crdnicas e seus eventos

relacionados, insuficiéncia de 6rgaos vitais, neoplasias e doencas cardiovasculares.

Observamos que nao ocorreram 0Obitos de pacientes com quadro suspeito por
infeccéo pelo COVID-19.

IX - Percentagem de pacientes com diagnostico de sepse que iniciaram

antibioticoterapia em até 2 horas

Realizamos a afericdo da taxa de adesao da infusdo de antibiético no tempo
adequado no paciente portador de SEPSE que deu entrada na Unidade no periodo
de julho/2021.

Constatamos o total de 08 pacientes com diagndstico de SEPSE.

Destes, foi iniciado o tratamento com antibioticoterapia em um periodo menor
ou igual a 2 horas em 08 pacientes (tempo contabilizado desde a sua chegada a
Unidade) correspondendo a 100% dos pacientes com SEPSE que se enquadravam
no protocolo de diagndéstico, dentro da meta estabelecida no Contrato.

Segue abaixo, quadro com descricdo dos pacientes com diagnostico de

Sepse no més.
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COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM SEPSE
N°[NOME | IDADE| DATA | HORA COMORBIDADES SEPSE{ FOCO | HORAS ATB ATB
1{ MLA 82 19/07/2021 | 3:23 HTLV+/ HAS / PARAPLEGIA X PULMONAR <2H TAZOCIN
2 | SAF. 77 14/07/2021 | 12:27 HAS /1C / SINDROME DE IMOBILIDADE X CUTANEA <2H CLAVULIN + CLINDAMICINA
3 | MS.C. 36 17/07/2021 | 20:22 |SITUAGAO DE RUA/ USUARIADE DROGAS /IC| X PULMONAR <2H TAZOCIN
4 | sBS. 79 01/07/2021 | 11:13 X X PULMONAR <2H CEFTRIAXONA
5] LSS 67 08/07/2021 | 20:20 IRC / HAS X PULMONAR <2H CEFTRIAXONA
6 | SBS. 82 23/07/2021 | 14:51 IRC/HD X SISTEMICO <2H CLAVULIN
7 | MNS. 83 26/07/2021 | 18:29 FIBRILACAO ATRIAL X URINARIA <2H AMPICILINA + BULBACTAM
8 | ESF. 58 28/07/2021 | 12:28 X X PULMONAR <2H CEFTRIAXONA
Pacientes com diagnéstico de SEPSE 08
Total de antibiéticosadministrados no periodo preconizado (<=2horas) 08
Taxa de adesao de infusao 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
julho/2021.

Dos 21 (vinte e um) pacientes com diagnostico de AVC, 13 (treze) foram
classificados como isquémicos e 08 (oito) 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.
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Segue no quadro abaixo os dados de apuracéo.

COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CER CENTRO /METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM AVC
AVC TCC CONFIRMAGAO
N SIGLA |DADE DATA COMORBIDADES AVC 1 H SIM NAO 1 H
1 AS.B.N 59 02/07/2021 FALTA DE AR E QUEDA DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES E EM MSE X X X X
2 C.C.B.S 61 04/07/2021 DIFICULDADE DE FALA COM DISLALIA X X X X
3 T.C.T.B.D 50 07/07/2021 AVE X X X X
4 H.A.P 70 | 08/07/2021 REDUGAO DE INTERAGAO X X X X
5 R.D.P.C 43 08/07/2021 SUSPEITA DE AVC X X X X
6 A.B.G 90 10/07/2021 AVE? X X X X
7 M.CA 78 12/07/2021 DIMINUIGAO DE FORLGA DE MMSS X X X X
8 H.Z.S 77 13/07/2021 PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU, COM SUSPEITA DE DE AVE ( SIC) X X X X
9 A.B.A 80 15/07/2021 DESVIO DE COMISSURA X X X X
10 A.G.R 64 15/07/2021 SUSPEITA DE AVC X X X X
11 R.O 74 17/07/2021 AVC? X X X X
12 M.S.S 24 18/07/2021 CEFALEIA INTENSA EVOLUINDO COM PARALISIA FACIAL X X X X
13 M.P.S 38 19/07/2021 AVE? X X X X
14 A.B.P.M 37 19/07/2021 PARALISIA DE MEMBROS INFERIORES X X X X
15 JLS 74 | 21/07/2021 AVC? X X X X
16 M.R.M 60 21/07/2021 AVC X X X X
17 D.S.A 64 21/07/2021 HEMIPLEGIA EM MSD E MID X X X X
18 S.M.0 69 22/07/2021 AVE ? X X X X
19 F.S.L 56 | 24/07/2021 AVC? X X X X
20 AB.A 81 | 24/07/2021 AVE ? X X X X
21 M.LA.M 69 29/07/2021 AVE ? X X X X
Pacientes com diagndstico de AVC 21
Pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC 21

Taxa de adeséo dos pacientes com AVC submetidos a TC | 100%

Xl - Percentual de Trombodlises realizadas no tratamento do IAM com supra de
ST

Realizamos a afericdo da taxa de adesdo dos pacientes com diagnostico de
IAM com supra ST que foram elegiveis & Trombdlise na Unidade no periodo de
julho/2021.

Ressaltamos que 04 pacientes tiveram diagndéstico de IAM, 03 apresentavam
tracado com supra ST e 01 apresentava tracado sem supra ST.

Dos 03 pacientes com supra ST identificados, 01 (um) estava elegivel a
trombdlise e realizou o procedimento conforme destacado no quadro abaixo, dentro

da meta de 100% estabelecida em Contrato.

COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO / METAS MEDICAS
PLANILHA DE PACIENTES COM IAM
n° | nome |ibabe! DpaTa IAM CONFIRMAS,‘AO TPOMBOLISE _
C/SST[S/SST| SIM [ NAO | SIM [ NAO | PORQUE NAO?

1 AST. 49 | 09/07/2021 X X X

2 | RMOM.L | 58 | 12/07/2021 X X

3 M.ES. 72 | 18/07/2021 X SEM DELTAT

4 P.B.L 60 | 21/07/2021 X SEM DELTAT
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PAIS Programa de Atencao Integral a Salde
Pacientes com diagnéstico de IAM com SUPRA ST 03
Pacientes com diagnostico de IAM com SUPRA ST elegiveis a 01
trombolise
Pacientes com diagnéstico de IAM com SUPRA ST trombolisados 01
Taxa de adeséo do uso de tromboliticos elegiveis em IAM com
100%

SUPRA ST

Xl - indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observago

A Coordenacdo de Emergéncia Regional CER CENTRO, teve registro de 252
pacientes em observacdo dos quais 194 preencheram a pesquisa de Satisfacao,
resultando em 77% de questionarios preenchidos em relagdo ao total de pacientes
em observacéo, dentro da meta de > ou igual a 30% de pesquisas respondidas.

Segue quadro abaixo resultado da Pesquisa realizada.

PESQUISA DE SATISFAGAO SALAS DE OBSERVAGAO 01/07/2021 3 31/07/2021

Total: 252 Entrevistados

Excelente Bom Regular Ruim S/Resposta C/Resposta
Enfermagem 66 59 47 22 58 194
Recepgao 83 65 31 15 58 194
Equipe Médica 90 55 28 21 58 194
Servigo Social 73 51 55 15 58 194
Instal/Limpeza 83 37 36 38 58 194
Atend.Exames 86 44 50 14 58 194
Res.Final Atend. 73 48 29 44 58 194

Il — Percentual de usuéarios satisfeitos/muito satisfeito:

A pesquisa de satisfacdo é realizada com 0s usuarios para que 0S mesmos
expressem suas opinides, ressaltando seus elogios, criticas e sugestdes sobre o
atendimento prestado nos variados setores da Unidade Coordenacdo de

Emergéncia Regional - CENTRO.
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No periodo de 01/07/2021 a 31/07/2021, 1.078 usuarios participaram da
pesquisa de satisfacdo, com 1045 respostas em relacdo aos itens avaliados. A
mesma € preenchida de forma espontanea e depositada em uma urna que fica na
recepcdo da unidade, para posteriormente serem analisadas pelo SAU. Segue

abaixo resultados da pesquisa segundo setor avaliado.

PESQUISA DE SATISFACAO SALAS DE
OBSERVACAO

Res.Final Atend.
13%

Instal/Limpeza
13%

PESQUISA DE SATISFACAO CER CENTRO DE 01/07/2021 4 31/07/2021

Total: 1078 Entrevistados

Excelente Regular Ruim  S/Resposta C/Resposta
Enfermagem 610 220 112 103 33 1.045
Recepgdo 650 193 101 101 33 1.045
Equipe Médica 545 247 125 128 33 1.045
Servigo Social 407 428 110 100 33 1.045
Instal/Limpeza 504 317 105 119 33 1.045
Atend.Exames 358 350 199 138 33 1.045
Res.FinalAtend. 559 346 60 80 33 1.045

Total de Satisfeito/muito Satisfeito (somatoério dos conceitos Excelente e Bom: 905

dividido pelo total de respostas efetivas do Resultado Final do Atendimento).

Percentual de Usuarios satisfeito e muito satisfeito

Usuérios — julho 2021

Total de Respostas Efetivas 1.045 100%

Satisfeitos e Muito Satisfeitos 905 86,6%
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O percentual de usuarios satisfeitos/muitos satisfeitos em relacdo aos
questionarios respondidos no més de julho-21 foi de 905X100/1.045= 86,6%.

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

apresentados anteriormente.

FATURAMENTO HOSPITALAR

Embora ndo corresponda a um Indicador contratual, cabe esclarecer que no
més de Julho/2021, houve diversos problemas inerentes a finalizagdo da
apresentacao do faturamento da CER Centro. Com a mudanca de OSS no Contrato
de Gestdo da Unidade houve periodos de suspensdo de Servicos como a rede de
Internet a partir de 28 de junho, perpetuada até o presente momento.

Segue no Anexo 02 os demonstrativos de realizacdo de procedimentos
diagnésticos ndo enviados para faturamento considerando o impacto da
impossibilidade de acesso a rede. Em relacdo as despesas com procedimento com
exames laboratoriais, ndo foi possivel realizar a inclusdo dos dados, devido a
auséncia de emissao do relatério pelo prestador de servigco do periodo de julho de
2021. Destacamos que a empresa nao atende mais as unidades objeto desse

Contrato 021/2021 sendo atualmente assistidas pelo laboratério do HMSA.

Mario Silva Monteiro Agrimeron Cavalcante da Costa
Superintendente Diretor de Planejamento e
SPDM/PAIS Informac&o em Salde

SPDM/PAIS
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SPDM ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
PAIS Programa de Atencao Integral a Sauvude
Anexo 01
Planilha de calculo dos Indicadores — Julho-2021
INDICADORES CER CENTRO - SPDM
ITEM INDICADORES CONTADORES FONTE METAS PESO VALOR RESULTADO ATl\I/II\IlE(;—;Al\)A
1 PERCENTUAL DE (BAM) DO PADRAO DE CONFORMIDADES Total de BAE dentro do gi‘giﬂ:ﬁsgggfsrm'dade X 100 Total de PEP > 90% 6% jggg 95% 6%
2 INDICE DE ABSENTEISMO Horas liquidas faltantes x 100 Horas liquidas disponivel BIOPI\;DQ'ITISICO <3% 7% 24118?10 0,4 7%
PREENCHIMENTO ADEQUADO DE (FICHAS SINAN) EM TODOS OS [Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 Total de situagdes com o o 1 o o
3 CASOS PREVISTOS SINAN obrigatorio PEP 100% % 1 100% %
4 PERCENTAGEM DE PACIENTES ATENDIDOS POR MEDICOS N° de atendimentos médicos x 100 N° total de pacientes acolhidos PEP 270% 7% 2222 68% 0%
5 TEMPO DE PERMANENCIA NA EMERGENCIA > do numero de pacientes-dia na observagdo Nimero de saidas PEP <1 dia 7% ;gg 3,15 0%
Tempo medio de espera
para atendimento entre a 44:10:24
classificagéo de risco e o 00:33:08
atendimento medico 80
Risco Vermelho
Tempo medio de espera
i 0
Somatério dos tempos de todos os pacientes de determinada faixa / Egjsﬁitsgdggzgt?isgrz 2 0
Quantidade de pacientes classificados na mesma faixa atendirr(iento medico
TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA ENTRE A CLASSIFICACAO DE |Observagdo: 1) A formula devera ser aplicada separadamente para Risco Laranja 0
6 RISCO E O ATENDIMENTO MEDICO DENTRO DO MAXIMO as faixas: VERMELHA, LARANJA, AMARELA e VERDE, (AZUIS PEP Tempo medio de espera 7% 0%
TOLERADO PARA CADA FAIXA DE RISCO devem ser redirecionados) 2) O indicador somente sera para atendimento entre a 05/03/1900 02:08
pontuado se as médias de todas as faixas estiverem dentro das classificaco de risco e o 00:58:17
metas. atendimento medico 1608
Risco Amarelo
Tempo medio de espera
para atendimento entre a 1761:11:18
classificagéo de risco e o 01:04:33
atendimento medico 1637
Risco Verde
- N° de obitos em pacientes em observagao <24 (sala 7
TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE EMERGENCIA (SALA . .
+ < 49 0, 0, 0,
7 AMARELA E VERMELHA) 24h. amarela +vermelha) x 109 Total de saidas de pacientes em PEP 4% 7% 3% 7%
observacéo (todas as salas) 252
- N° de obitos em pacientes em observagao 224 (sala amarela + 11
8 TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE EMERGENCIA (SALA vermelha) x 100 Total de saidas de pacientes em observacao PEP <7% 7% 4% 7%
AMARELA E VERMELHA) 2 24h. P ¢ ° ° °
(todas as salas) 252
- Total de pacientes com antibidticos infundidos em um tempo <2 8
PERCENTUAL DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE (SEPSES) . : - 0 0 0 0
9 QUE INICIARAM ANTIBIOTICOTERAPIA EM ATE 2 HORAS. horas na SEPSE x 100/ Total de paC|_er_1te_s com d_lagnostlco de PEP 100% 7% 100% 7%
SEPSE que receberam antibioticoterapia. 8
21
10 PERCENTAGEM DE TOMOGRAFIA REALIZADAS EM PACIENTES tes com AVC que realizaram TC x 100 Total de pacientes com dia PEP 100% 7% 100% 7%

COM (AVC).
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PAIS Programa de Atencdao Integral a Sadde
META
ITEM INDICADORES CONTADORES FONTE METAS PESO VALOR RESULTADO ATINGIDA
. . . 4
11 PERCENTUAL DE TROMBOLISE REALIZADAS NO TRATAMENTO Total de pamentes IAM_com}Sypra de ST Trombolisados PEP 100% 7% 100% 7%
DE (IAM) COM SUPRA DE (ST). Total de pacientes com diagnéstico de IAM com Supra de ST 4
A . 194
12 INDICE DE QUESTIONARIOS N° de Questionarios preenchidos x 100 RELATORIO 230% 7% 77% 7%
252
13 |PERCENTUAL DE PACIENTES SATISFEITOS / MUITO SATISFEITOS| IV d€ Conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100 Total de | ey AreRi0 > 85% 7% 87% 7%
Respostas efetivas 1045
TOTAL METAS ASSISTENCIAIS ATINGIDAS 69%




INSERIR NOVA LINHA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

SPDM
PAIS

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

| Progrd'm'oﬂde ‘At'é'nc;ao InAte‘g.rcI c‘J'SdO'de

Anexo 02

|ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE: Instituto Gnosis

[CONTRATO DE GESTAO N°: N°: 021/2021

[OBJETO: CONTRATO DE GESTAO UNIDADE COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL - CENTRO

[MES DE REFERENCIA: JULHO/2021

VALOR
UNlTOARlo“ DOCUMENTO
VALOR s| CNESDO ID. DA COMPRA /| COMPROBATORIO™
5 PRESTADOR 7 ~ 10
TOTAL PRESTADOR CONTRATACAO
Noll.l Datall.z

RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO -

0204010136 DE CORPO ESTRANHO) Exame R$ 7,98 2 R$ 50,51 R$ 101,02 Pessoa Juridica
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + .

0204010144 LATERAL + HIRTZ) Exame R$ 7,32 4 R$ 50,51 R$ 202,04 Pessoa Juridica
0204020026 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO Exame R$ 19,60 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / Exame R$ 10,29 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica

DINAMICA
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Exame R$ 9,73 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Exame R$ 8,73 4 R$ 50,51 R$ 202,04 Pessoa Juridica
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) Exame R$ 6,88 288 R$ 50,51 |R$ 14.546,88 Pessoa Juridica
0204040019 RADIOGRAFIA DE BRACO Exame R$ 6,42 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Exame R$ 7,77 32 R$ 50,51 R$ 1.616,32 Pessoa Juridica
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (TRES Exame R$ 7,98 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica

POSICOES)
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) | Exame R$ 6,91 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 Exame R$ 15,30 30 R$ 50,51 R$ 1.515,30 Pessoa Juridica

INCIDENCIAS)
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) Exame R$ 7,17 13 R$ 50,51 R$ 656,63 Pessoa Juridica
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL Exame R$ 7,77 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA Exame R$ 6,50 2 R$ 50,51 R$ 101,02 Pessoa Juridica
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA Exame R$ 7,77 4 R$ 50,51 R$ 202,04 Pessoa Juridica
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO Exame R$ 6,50 1 R$ 50,51 R$ 50,51 Pessoa Juridica
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Exame R$ 6,78 3 R$ 50,51 R$ 151,53 Pessoa Juridica

ELETROCARDIOGRAMA Exame R$ 5,15 108 R$ 1,30 R$ 140,40 CLT
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LEGENDA DE PREENCHIMENTO

Dados contidos no Sistema SIGTAP M.S.

-Valores Descritos na Tabela SUS (SIGTAP-M.S.)
3313233 Dados que devem estar descritos na Nota Fiscal

Atualizagdo em 11/01/2019 (8 4° do art. 5° da IN CODESP N° 01/2018)

Dados que devem ser descritos pela OS
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