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   1 - APRESENTAÇÃO   

     

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as atividades 

assistenciais de saúde desenvolvidas no COMPLEXO ESTADUAL DE SAÚDE 

DA PENHA durante o mês de OUTUBRO/22 relacionadas ao Contrato de 

Gestão 004/2021, celebrado com a Secretaria Estadual de Saúde - SES/RJ e a 

Organização Social Instituto de Psicologia Clínica Educacional e Profissional - 

IPCEP. 

Os indicadores de desempenho expostos neste relatório são parâmetros 

de acompanhamento definidos no contrato de gestão e também conforme o termo 

de referência (TR) do contrato e são ferramentas a serem utilizadas com a 

finalidade de avaliar o desempenho do serviço prestado, considerando os 

conceitos e objetivos de cada indicador. Neste caso, a avaliação do desempenho 

da OS Instituto de Psicologia Clínica Educacional e Profissional - IPCEP no 

gerenciamento, operacionalização e execução das ações e atividades do 

COMPLEXO ESTADUAL DE SAÚDE DA PENHA será realizado pela Comissão 

de Acompanhamento e Fiscalização – CAF, que monitora e avalia o desempenho 

das Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato 

e se as mesmas são apresentadas em conformidade com os eixos em análise. 
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2 - PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 
 
 

2.1 - PRODUÇÃO ASSISTENCIAL – HEGV 
 

Item Quadro Previsto Realizado % Realizado 

1  Saídas clínicas de adultos  400 295 74 

2  Saídas clínicas pediátricas  110 163 148 

3  Saídas ortopédicas  230 247 107 

4  Outras saídas de clínicas cirúrgicas  280 361 129 

5  Tomografia computadorizada (TC)  2.400 3.166 132 
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2.1.1 - SAÍDAS CLÍNICAS ADULTOS 
 
 
 

Mês Previsto Realizado % Realizado 

Outubro 400 295 74 

 

 
Observações: 

Aumento de 16% entre os meses de setembro e outubro, apesar do acréscimo o indicador mantém abaixo 
do estipulado. 
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2.1.2 - SAÍDAS CLÍNICAS PEDIÁTRICA 
 

Mês Previsto Realizado % Realizado 

Outubro 110 163 148 

 

 

Observações: 

Demanda espontânea de atendimentos classificados como amarelo, laranja e vermelho. 

 
No mês de outubro/22, o número de saídos ficou 148% acima da meta contratual. Dentre as patologias, 

42% foram por pneumopatias, 26% patologias cirúrgicas (Cir. Geral, ortopedia, CIPE e neurocirurgia), 
15% patologias cutâneas, 2% patologias geniturinárias e 18% outras patologias (infecciosas, 
queimaduras, hematológicas, convulsões etc.). A demanda espontânea de atendimentos classificados 

como amarelo, laranja e vermelho, influenciam nessa meta. 
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2.1.3 - SAÍDAS CLÍNICAS ORTOPÉDICAS 
 
 

Mês Previsto Realizado % Realizado 

Outubro 230 247 107 

 

 

 

Observações: 

Pela meta contratual, o número de saídos, pelo Serviço de Ortopedia no HEGV são 230/mês. 

No mês de outubro, o número de pacientes saídos foi de 247 pacientes/período analisado, estando acima 
da meta contratual em 7%. 
 

Foram realizadas no mês de outubro: 302 cirurgias. 
Cirurgias programadas: 179 cirurgias. 

Cirurgias de Emergência: 123 cirurgias 
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2.1.4 - OUTRAS SAÍDAS DE CLÍNICAS CIRÚRGICA 
 

Mês Previsto Realizado % Realizado 

Outubro 280 361 129 

 

 
Observações: 

Análise referente ao mês de outubro/22, ficamos dentro da meta contratual, atingimos 129% contra 129% 
do mês anterior, com 361 saídas, meta de 280. Processo e protocolos bem estruturados, mantivemos as 

cirurgias de urgência/emergência, estamos intensificando marcações das cirurgias programadas, porém 
nesses últimos meses com o problema de RH de anestesista, apresentamos uma diminuição de cirurgias 
eletivas. Indicador estabilizado pelos processos.  

Operamos 247 cirurgias no mês de outubro contra no 274 mês de setembro, queda no número de cirurgias 
devido as suspensões cirúrgicas, muito em função a vacância da equipe de anestesia. (Clínicas cirúrgicas)  

As internações da   cirúrgica Geral permanecem ocorrendo pelo trauma /emergência e cirurgias 
programadas.  
Em outubro realizamos 207 cirurgias pela cirurgia geral, 26 pela cirurgia vascular e 14 cirurgias pela Buco 

Maxilo, que no mês de maio/21 passou ter sua internação nos leitos da cirurgia geral.  
Permanecemos com o número absoluto de saídas bem estabilizados, de 361 (129%) em setembro para 361 

(129%) em outubro, ficando na meta contratual, que passou para 280 saídas (+/- 10%). 
O número de saídas de cirurgia geral passou de 301 para 322 (Cirurgia geral/ cirurgia vascular/ Buco 
maxilo) em outubro, e de 70 para 55 na neurocirurgia no mês de outubro. 

A Neurocirurgia realizou 41 cirurgias em setembro e 37 cirurgias em outubro. 
A Cirurgia geral realizou 226 cirurgias em setembro e 207 cirurgias em outubro, diminuição das cirurgias 

devido vacância da equipe de anestesia.  
Cirurgia geral é a clínica que mais sofre suspensão com a falta de anestesia, divido ter suas cirurgias 
programadas suspensas em detrimento das cirurgias da emergência. 
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2.1.5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) 
 
 

Mês Previsto Realizado % Realizado 

Outubro 2.400 3.166 132 

 

 
Observações: 

Em outubro, mantivemos o funcionamento ininterrupto do aparelho de tomografia o que fez com que 
pudéssemos realizar todas as nossas demandas direcionadas ao setor. Os exames são oriundos 

principalmente da emergência, e os demais distribuídos pelas unidades de internação e em menor volume 
do ambulatório de follow-up do HEGV e Central de regulação. Vale ressaltar que obtivemos o fluxo de 
pacientes vítimas de traumas no mês em análise, mantendo o número de solicitações de exames pela 

própria natureza desses agravos. Outubro foram realizados 3.116 exames de tomografia ficando 
aproximadamente 32% acima da meta contratual, que comparado ao mês de setembro, tivemos um 

aumento de 30%. 
Totalizando 99% dos exames laudados.   
 

Exames de tomografias realizados por Clínicas. 
 

 
Clínica Médica 103 UTI Adulto 196 
Clínica Cirúrgica 56 Sala Amarela 162 

Enf. Neurocirúrgica 28 UTI Pediátrica  8 
Clínica Ortopédica 20 Ambulatório 133 

Clínica Pediátrica 20 Emergência     2.213 
Sala Amarela Ped. 358 Externos 0 
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2.2 - PRODUÇÃO ASSISTENCIAL – UPA 
 
 

     Nas Atividades Assistenciais da UPA PENHA referente à Competência 10/2022 foram 

registrados 8.106, e 7.998 pacientes classificados quanto ao risco. Quanto ao total de 

atendimentos, foram realizados 7.779 atendimentos gerais, destes 7.779 foram 

atendimentos médicos (uma média de 251 atendimentos/dia), logo, a meta instituída para 

atendimento médico não foi alcançada (META – 10.125 atendimentos). 

  
Atendimento Médico - UPA 24h Penha 

Meta Registrados Classificados Atendidos Média/Dia 
10.125 8.106 7.998 7.779 251 
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3 - INDICADORES DE DESEMPENHO 
 

3.1 - INDICADORES DE DESEMPENHO – HEGV 
 

Atividades Fórmula Qtde Real 
Meta 

Mínima 
Fonte Pontos 

1 
Taxa de 
mortalidade 
institucional 

Nº de óbitos >= 24h 

x100 

106 

9,94% < OU = 10% 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº de saídas hospitalares 
(altas+óbitos+transferências 

externas) 

1066 

2 

Taxa de 
Mortalidade 

Padronizada* UTI 
Adulta 

Nº de óbitos observados na UTI 

  

71 

1,02  < OU = 1,6 

Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED. 
Dados para geração do 
SAPS 3 devem ser 
incluídos no prontuário 
do paciente quando 
impresso. 

4 

Nº de óbitos previstos na UTI 69,27 

3 
Taxa de 
mortalidade 
cirúrgica 

Nº de óbitos cirúrgicos (óbitos 
até 7 dias após procedimento na 

mesma internação) x100 

10 

1,56% < OU = 5% 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 
Nº de pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos 
641 

4 
Taxa de Ocupação 
Operacional Geral 

Nº Pacientes-dia Geral 

x100 

7079 

73% >=85% Prontuário Eletrônico  0 
Leitos-dia operacionais Geral 9764 

5 

Taxa de Ocupação 

Operacional UTI 
adulto 

Nº Pacientes-dia UTI adulto 

x100 

1642 

94,59% >=90% 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 
Leitos-dia operacionais UTI 

adulto 
1736 

6 
Taxa de Ocupação 
Operacional UTI 
Pediátrica 

Nº Pacientes-dia UTI Pediátrica 

x100 

225 

90,73% >=90% 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 
Leitos-dia operacionais UTI 

Pediátrica 
248 

7 
Média de 

permanência Geral 

Nº Pacientes-dia Geral 

  

7079 

6,64 < = 7 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº de saídas hospitalares 
(altas+óbitos+transferências 
externas) Geral 

1066 

8 
Média de 
permanência UTI 
adulto 

Nº Pacientes-dia UTI adulto 

  

1642 

7,67 < = 7 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

0 Nº Transferências Internas de 
saída + Nº de Saídas hospitalares 
de UTI Adulto 

214 

9 
Média de 
permanência UTI 
Pediátrica 

Nº Pacientes-dia leitos UTI 

Pediátrica 

  

225 

7 < = 10 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº Transferências Internas de 

saída + Nº de Saídas hospitalares 
de UTI Pediátrica 

32 

10 
Média de 
permanência Leito 

Clínico 

Nº Pacientes-dia leitos clínicos 

 

1354 

5,53 < = 7 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº de Saídas hospitalares clínicas 
(altas + óbitos + transferências 
externas) Geral 

245 
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Atividades Fórmula Qtde Real 
Meta 

Mínima 
Fonte Pontos 

11 
Média de 
permanência Leito 
Pediátrico 

Nº Pacientes-dia leitos 
Pediátricos 

 

525 

3,75 < = 7 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 

do sistema EPIMED 
4 Nº de Saídas hospitalares clínicas 

(altas + óbitos + transferências 

externas) Geral 

140 

12 

Média de 

permanência Leito 
Cirúrgico 

Nº Pacientes-dia leitos cirúrgicos 

 

870 

3,16 < = 7 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº de Saídas hospitalares clínicas 
(altas + óbitos + transferências 

externas) Geral 

275 

13 

Média de 

permanência Leito 
Cirúrgico 
Ortopédico 

Nº Pacientes-dia leitos cirúrgicos 
ortopédicos 

 

1252 

5,59 < = 7 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº de Saídas hospitalares clínicas 
(altas + óbitos + transferências 
externas) Geral 

224 

14 
Média de 
permanência Leito 
Neurocirurgia 

Nº Pacientes-dia leitos 
neurocirúrgicos 

 

262 

8,73 < = 10 dias 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 Nº de Saídas hospitalares clínicas 
(altas + óbitos + transferências 

externas) Geral 

30 

15 

Taxa de densidade 
de incidência de 
infecção de 
corrente sanguínea 
associada a cateter 
venoso central 

(CVC) na UTI Adulto 

Nº de Infecções Hospitalares 
associadas a Cateter Vascular 
Central - UTI Adulto 

x1000 

14 

11,5 4,5/1000 

Relatório da comissão 
de controle de infecção 
hospitalar ou 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente 

0 

Nº de cateter-dia UTI Adulto 1218 

16 

Taxa de densidade 
de incidência de 
infecção de 
corrente sanguínea 
associada a cateter 
venoso central 
(CVC) na UTI 

Pediátrica 

Nº de Infecções Hospitalares 

associadas a Cateter Vascular 
Central - UTI Pediátrica 

x1000 

0 

0,00 4,5/1000 

Relatório da comissão 
de controle de infecção 
hospitalar ou 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente 

5 

Nº de cateter-dia UTI Pediátrica 185 

17 

Taxa de Pneumonia 
associada a 
Ventilação 
mecânica - VAP 

 Densidade de 
incidência de 
Pneumonia 
Associada à 
Ventilação 
Mecânica (PAV). 

Número de casos novos de PAV 
no período de vigilância 

 

30 

36,32 13/1000 
Prontuário Eletrônico 
do Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

0 

Número de pacientes em 
Ventilação Mecânica- dia no 
período de vigilância 

826 

18 

Incidência de lesão 

por pressão do 
paciente  

Nº de pacientes internados com 

lesão por pressão no período 

x100 

48 

4,42% < 15% 

Prontuário 

Eletrônico do 
Paciente 

6 
Nº de pacientes internados no 
setor no período 

1085 

19 

Tempo de espera na 
Emergência com 
classificação 
pediátrica 
AMARELA  

Soma do tempo em minutos entre 

a Classificação de Risco até o 
Início do Atendimento médico de 
pacientes pediátricos com risco 
AMARELO   

14994 

19,42 
< OU = 30 

min 
Prontuário 
Eletrônico  5 

Soma de atendimentos médicos 
de pacientes pediátricos com 

risco AMARELO 

772 
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Atividades Fórmula Qtde Real 
Meta 

Mínima 
Fonte Pontos 

20 
Resolubilidade da 
Ouvidoria 

Total de manifestações resolvidas 

x100 

12 

100% > = 90% 
Sistema de 
Ouvidoria da SE 2 

Total de reclamações, 
solicitações e denúncias 

12 

21 
Índice de 
Treinamentos 

Total de horas de treinamento 

  

5438,42 

3,68 
1,5h homem 
treinado/mês 

Prontuário 
Eletrônico  3 

Número de pessoal ativo no 

período de referência 
1477 

22 

Percentual de 
colaboradores que 

utilizam uniforme 
padronizado 

Nº total de colaboradores 
uniformizados 

x100 

302 

20% 100% Relatório da CAF 0 
Nº total de colaboradores da 
Unidade 

1477 

23 

Percentual de 
utilização exclusiva 

do enxoval 
preconizado pela 
SES 

Total de kits disponibilizados 
x100 

2269 
209% 100% Relatório da CAF 2 

Total de pacientes internados 1085 

24 

Taxa de 

rotatividade 
recursos humanos 

(Número de admissões de 
profissionais assistenciais 

independente do vínculo 
contratual + desligamentos de 
profissionais assistenciais) 
/2*100 x100 

31,0 

1,82% < 2%  

Relatório de RH 
da 
CONTRATADA  

2 

Número de empregados 

assistenciais ativos independente 
do vínculo contratual no cadastro 

da instituição 

1702 

25 
Índice de Satisfação 
dos Usuários 

(Soma do resultado de pesquisa 
de satisfação realizadas com 

usuários classificados como 
PROMOTOR - 
Soma do resultado de pesquisa 
de satisfação realizadas com 
usuários classificados como 
DETRATORES) 

  

633 

95 
Resultado 
> = 7 pts. 

Relatório da 
CONTRATADA 

2 

Soma de respostas de pesquisa 
de satisfação realizadas 

663 

26 
Alimentação do 
SIA/SUS 

Número de BPA e APACs 

apresentados 
x100 

65714 
597% 100% 

Prontuário 
Eletrônico  2 

Número de atendimentos 
ambulatoriais 

11010 

27 
Alimentação do 
SIH/SUS 

Número de AIH apresentada no 
mês 

x100 

1237 

114% 100% 
Prontuário 
Eletrônico  2 

Número de internações 
realizadas na Unidade no mês 

1085 

        Total      79 

        Conceito      B 
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▼ -1% 

% do valor do indicador em relação ao limite 

máximo da meta estabelecida. 

▼ -36% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.1 - TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 
 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de 

mortalidade 
institucional 

Nº de óbitos >= 24h 

x100 

106 

9,94% < OU = 10% 

Prontuário 
Eletrônico do 

Paciente e 
relatório do 
sistema EPIMED 

4 Nº de saídas hospitalares (altas 
+ óbitos + transferências 
externas) 

1066 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro de 2022, a taxa de mortalidade institucional ficou em 9,94%% ficando dentro meta contratual. 
Quanto ao gênero, os óbitos do gênero feminino se mantêm prevalentes, mantendo-se com 51% dos óbitos femininos 
e 49% masculinos. Quanto à localização onde ocorreu o óbito, nesse período analisado, os CTIs foram responsáveis 
por 70,2% dos óbitos institucionais. A Clínica Médica, como unidade, representou 6,6%. A Emergência representou 
29,2% deste número. 
 
As causas infecciosas ainda são as responsáveis pelo maior número de óbitos da unidade. 

 

 

3.1.2 - TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA UTI ADULTA 
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▼ -69% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de 
Mortalidade 
Padronizada* UTI 

Adulta 

Nº de óbitos observados na UTI 

  

71 

1,02  < OU = 1,6 

Prontuário Eletrônico do 
Paciente e relatório do 
sistema EPIMED. Dados 
para geração do SAPS 3 
devem ser incluídos no 
prontuário do paciente 
quando impresso. 

4 
Nº de óbitos previstos na UTI 69,27 

 

COMENTÁRIO: 
● Quanto aos óbitos, o total foi de 71. Os óbitos em pacientes com menos de 72 horas de permanência na UTI Adulta 
atingiu 25,75%. 
● A quantidade de pacientes em óbito que estavam sob cuidados paliativos foi de 8 (11,2%), ressaltando o impacto da 
intervenção da comissão de cuidados paliativos frente a assistência do usuário como apoio aos seus familiares.  
● Dentre os pacientes cirúrgicos, os neurocríticos foram dominantes em internações e óbitos. 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1.3 - TAXA DE MORTALIDADE CIRÚRGICA 
 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de 
mortalidade 
cirúrgica 

Nº de óbitos cirúrgicos (óbitos 

até 7 dias após procedimento 
na mesma internação) 

x100 

10 

1,56% < OU = 5% 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 

do sistema EPIMED 

4 
Nº de pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos 

641 
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▼ -14% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

COMENTÁRIO: 
Análise no mês de outubro, permanecemos dentro da meta, observado pelos números apresentados, de 2,39% em 
setembro para 1,56% no mês de outubro.  Meta contratual de 5%. Atingimos a marca de 641 cirurgias no mês de 
outubro, redução importante do número de cirurgias devido vacância dos anestesistas. 
Tivemos 28 óbitos de pacientes submetidos a cirurgia, desses 10 ocorreram no 7º dia de pós-operatório. 
Os 10 pacientes em outubro que evoluíram a óbito dentro dos primeiros sete dias do pós-operatório, dos 648 pacientes 
que foram operados, no mês de outubro, foram operados de emergência 09 (90%) e programadas 01 (10%), os óbitos 
foram distribuídos a seguir: 
Cirurgia Geral: 01 (0,10%) 
Neurocirurgia: 06 (0,60%) 
Endoscopia: 01 (0,10%) 
Vascular: 01 (0,10%) 
CIPE: 01 (0,10%) 
 

 
 
 
 
 

3.1.4 - TAXA DE OCUPAÇÃO OPERACIONAL GERAL 
 

   
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de Ocupação 
Operacional Geral 

Nº Pacientes-dia Geral 

x100 

7079 

73% >=85% 
Prontuário 
Eletrônico  0 

Leitos-dia operacionais Geral 9764 

 

COMENTÁRIO: 
Ainda continuamos com a taxa de ocupação ficando abaixo da meta contratual. A regulação da emergência do 
Hospital é realizada pelo município do RJ que é o responsável sanitário, mantendo a pactuação que a unidade seja 
referência de uma maior quantidade de unidades, porém as ambulâncias clínicas do GSE/SAMU levariam estes 
pacientes para as UPAs, e não mais para o HEGV. 
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▲ 5% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▲ 1% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.5 - TAXA DE OCUPAÇÃO OPERACIONAL UTI ADULTO 
 

   
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de Ocupação 
Operacional UTI 

adulto 

Nº Pacientes-dia UTI adulto 

x100 

1642 

94,59% >=90% 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 
Leitos-dia operacionais UTI 
adulto 

1736 

 

COMENTÁRIO: 

● As internações clínicas são as principais internações, totalizando 75,83%. 
● A idade média de 62 anos com mediana de idade em 66 anos. 
● Neste mês o número de admissões ficou em 211, mantendo a média de mais de 200 internações por mês, perfazendo 
7,03 internações por dia e 3,76 internações por leito.  
● O índice de giro de leitos foi de 3,8, menor que no mês anterior, justificando o aumento da taxa de ocupação global 
para 94,6% 
● As UTIs com menores taxas de ocupação são a II e a IV por serem cirúrgicas com necessidade de leito em espera 
de reserva cirúrgica como também de menor tempo de permanência para atender ao perfil exclusivo de cada  uma 
dessas unidades.   
 
 
 

3.1.6 - TAXA DE OCUPAÇÃO OPERACIONAL UTI PEDIÁTRICA 
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▼ -5% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de Ocupação 
Operacional UTI 
Pediátrica 

Nº Pacientes-dia UTI Pediátrica 

x100 

225 

90,73% >=90% 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 

do sistema EPIMED 

4 
Leitos-dia operacionais UTI 
Pediátrica 

248 

 

COMENTÁRIO: 
Indicador voltou para a meta contratual, indo para a classificação ÓTIMO, em outubro de 2022.  
Foram mantidas as ações, sendo os leitos ocupados nos horários diurnos, com maior rapidez e menor tempo de 
ociosidade do leito. 

 
 
 
 

3.1.7 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA GERAL 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência Geral 

Nº Pacientes-dia Geral 

  

7079 

6,64 < = 7 dias 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 
Nº de saídas hospitalares (altas 
+ óbitos + transferências 
externas) Geral 

1066 

 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro, a média de permanência gera ficou em 6,6dias, ficando dentro da meta contratual.  
 
 A otimização no tratamento dos pacientes através de implantação de protocolos, resolutividade com maior rapidez 
de pacientes que precisam de exames e/ou procedimentos externos ajudaram na otimização desses números.  
 
Foram realizadas 599 cirurgias nesse período. Dessas,275 foram de emergência e 324 programadas. 
 
 Neste mês, foram realizadas 465 sessões de hemodiálise, onde 73 pacientes realizaram alguma sessão de TRS. Destes, 
30 receberam alta (41,09%), 28 evoluíram a óbito (38,35%), 15 permaneceram internados (20,54%), 3 recuperaram 
a função (4,10%), 3 foram colocados em paliação (4,10%) e nenhum foi transferido , correspondendo a 15 pacientes 
dia. Tivemos 7 sessões realizadas após o ingresso dos pacientes na regulação, aguardando vagas.  
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Neste período, recebemos 481 ambulâncias GSE/SAMU, sendo 6 clínicas e 475 de traumas. 
 
Deram entrada na sala de trauma 964 pacientes, com média diária de 31,09 pacientes por dia. Do total, foram 36 
vítimas de PAFs, 3 PABs, 101 colisões de veículos e 137 quedas de moto. 
 
A Hipodermia fez 530 atendimentos, com média de 17 pacientes/dia. 
 
Foram realizadas 1.085 internações. Dessas, 263 de clínica médica, 382 das clínicas cirúrgicas( cirurgia geral, 
vascular e neuro), 270 de ortopedia e 170 de pediatria. 
 
A utilização de hemoconcentrados foram de 299 bolsas, porém apenas 53,1% das solicitações nominais foram 
contempladas, levando a postergação nos tratamentos e cirurgias. 
 
Em relação ao grau de dependência dos pacientes internados no Hospital, tivemos 61,11% com grande necessidade 
de cuidados das equipes, que representam também o alto grau de cuidados destes pacientes, que cursam com 
necessidade de tempo de internação alargada. 
 
Pacientes-dia sob Cuidados Mínimos 19,93%; 
 
Pacientes-dia sob Cuidados Intermediários 18,95%; 
 
Pacientes-dia sob Cuidados de Alta Dependência 27,63%; 
 
Pacientes-dia sob Cuidados Semi-Intensivos 14,01% 
 
Pacientes-dia sob Cuidados Intensivos 19,47% 
 
Cerca de 31,4% das internações do hospital foram de pacientes acima de 60 anos. Cerca de 24,2% das in ternações 
são de pacientes clínicos. Estes grupos de pacientes, caracterizam-se por apresentarem múltiplas comorbidades e 
longos períodos de internação. 
 
Foram 11.010 atendimentos na emergência. Esse aumento de número de atendimentos deve -se a pediatria que 
manteve o patamar alto de número de pacientes atendidos devido apesar de já ter passado o período sazonal de doenças 
respiratórias correspondendo a 47,2% dos atendimentos totais. 
 
Em relação a localidade, 81,8% dos atendimentos são do município do RJ que  corresponderam a 79,4% das 
internações. 
 
No período analisado, foram realizadas 43 transferências externas, sendo 2 altas, 9 planos de saúde, 7 custódias e 23 
transferências diversas. Foram solicitadas 21 regulações de vaga zero. 
 
Exames realizados do mês outubro de 2022. 
 
Feito 01 solicitação de Angioplastia, foi realizada com tempo médio de 15 dias. Representa uma taxa de resolutividade 
de 100%. 
 
Feito 06 solicitações de Cateterismo Cardíaco, foram realizados com tempo médio de 10 dias. Representa uma taxa 
de resolutividade de 100%. 
 
Feito 01 solicitação de Implante de Marcapasso, foi realizado com tempo médio de 20 dias. Representa uma taxa de 
resolutividade de 100%. 
 
Feito 02 solicitações de Revascularização, foram realizados com tempo médio de 20 dias. Representa uma taxa de 
resolutividade de 100%. 
 
Feito 05 solicitações de RNM, foram realizados com tempo médio de 20 dias. Representa uma taxa de resolutividade 
de 100%. 
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▲ 9,6% 

% do valor do indicador em realção ao 

limite máximo da meta estabelacida. 

3.1.8 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA UTI ADULTO 

 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência UTI 
adulto 

Nº Pacientes-dia UTI adulto 

  

1642 

7,67 < = 7 dias 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

0 
Nº Transferências Internas de 

saída + Nº de Saídas 
hospitalares de UTI Adulto 

214 

 

COMENTÁRIO: 
● As internações clínicas são as principais internações, e neste mês apesar de dominante manteve uma redução em 
10% em relação a média trimestral, porém sem interferência no tempo de permanência.  
● A idade média de 63 anos com mediana de idade em 67 anos. 
● Neste mês o número de admissões ficou em 211, mantendo a média de mais de 200 internações por mês, perfazendo 
7,03 internações por dia e 3,76 internações por leito.  
● O índice de giro de leitos foi de 3,8, menor que no mês anterior, justificando o aumento da taxa de ocupação global 
para 94,6% 
● As UTIs com menores taxas de ocupação são a II e a IV por serem cirúrgicas com necessidade de leito em espera 
de reserva cirúrgica como também de menor tempo de permanência para atender ao perfil exclusivo de cada uma 
dessas unidades. 
● Os óbitos em pacientes com menos de 72 horas de permanência na UTI Adulta atingiu 25,75% 
● A quantidade de pacientes em óbito que estavam sob cuidados paliativos foi de 8 (8,16%), ressaltando o impacto 
da intervenção da comissão de cuidados paliativos frente a assistência do usuário como apoio aos seus familiares. 
● Quanto aos óbitos, o total foi de 71, com 18 pacientes com menos de 72h de internação no setor e 8 em cuidados 
paliativos. 
● A quantidade de pacientes em óbito que estavam sob cuidados paliativos foi de 8, ressaltando o impacto da 
intervenção da comissão de cuidados paliativos frente a assistência do usuário como apoio aos seus familiares. O total 
de pacientes na linha de cuidados paliativos no mês foi de 12 pacientes, totalizando 5% dos pacientes internados. 
Tempo até a decisão para cuidados paliativos (dias) (n, %) 
2 - 7 (1)  
8 - 20 (4)  
>=21 (3) 
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▼ -30% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▼ -21% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.9 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA UTI PEDIÁTRICA 
 
 

 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 

permanência UTI 
Pediátrica 

Nº Pacientes-dia leitos UTI 
Pediátrica 

  

225 

7 < = 10 dias 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

4 
Nº Transferências Internas de 
saída + Nº de Saídas 

hospitalares de UTI Pediátrica 

32 

 

COMENTÁRIO: 
O indicador diminuiu no período, mantendo-se dentro da meta contratual, com a classificação ÓTIMO, em outubro de 
2022. 
Setembro e outubro foram meses com casos menos graves, com menor permanência dos pacientes nos leitos e maior 
giro de leito. 
Sem pacientes crônicos no período. 

 
 
 

3.1.10 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA LEITO CLÍNICO 
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▼ -46% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência Leito 
Clínico 

Nº Pacientes-dia leitos clínicos 

  

1354 

5,53 < = 7 dias 
Prontuário 
Eletrônico  4 

Nº de Saídas hospitalares 
clínicas (altas + óbitos + 
transferências externas) Geral 

245 

 

COMENTÁRIO: 
Satisfatória redução no tempo médio de permanência no setor de clínica médica (enfermaria) entre os meses de 
setembro e outubro, estando assim dentro da meta estipulada em contrato. Redução de 18%. Fatores externos: 
Aumento no perfil de paciência de baixa complexidade evidenciado pela ferramenta Fugulim (em anexo), sensível 
redução no perfil dos paciente neurológicos e infecciosos (também em anexo). Fatores internos: Mantido round 
multidisciplinar, ajuste da coordenação junto aos médicos plantonista e rotinas com relação as condutas e altas 
referenciadas para continuidade dos cuidados via atenção primária (clínica da família). Importante documentar que o 
tempo médio poderia ter sido menor do que o alcançado não fosse o aumento considerável dos casos cardiológicos e 
nefrológicos, pois estes são perfis que levam em média 15 dias para desfecho. 

 

 
 
 

3.1.11 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA LEITO PEDIÁTRICO 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência Leito 

Pediátrico 

Nº Pacientes-dia leitos 
Pediátricos 

  

525 

3,75 < = 7 dias 
Prontuário 
Eletrônico  4 

Nº de Saídas hospitalares 
clínicas (altas + óbitos + 
transferências externas) Geral 

140 

 

COMENTÁRIO: 
O tempo médio de permanência no Bloco Pediátrico no mês de outubro/22, ficou em 3,75 dias. A implementação de 
protocolos e rotinas otimizam o tempo médio de permanência. 
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▼ -55% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.12 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA LEITO CIRÚRGICO 
 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência Leito 
Cirúrgico 

Nº Pacientes-dia leitos 
cirúrgicos 

  

870 

3,16 < = 7 dias 
Prontuário 
Eletrônico  4 

Nº de Saídas hospitalares 

clínicas (altas + óbitos + 
transferências externas) Geral 

275 

 

COMENTÁRIO: 
Análise do tempo de permanência, estamos dentro da meta contratual mês de outubro. Resultado de 2,92 em setembro 
contra 3,16 em outubro. Meta é de 7,0.                                                    
No mês de outubro permanecemos com os pacientes da cirurgia vascular ocupando quase 35 % da clínica cirúrgica. 
Alguns pacientes ocuparam os leitos da clínica médica, devido à complexidade e morbidades dos casos, processo 
importante para melhor compensação desses pacientes, para programação das cirurgias, na maioria hipertensão 
arterial, cardiopata e diabéticos. 
As condutas que permitem as altas precoces e seguras dos pacientes da cirurgia geral permanecem ocorrendo e seguem 
com excelentes resultados, enquanto a cirurgia vascular vem tensionando esse indicador, 36,40 no mês de setembro 
para 19,40 no mês de outubro, melhora importante, estamos na meta contratual.  Os pacientes da Buco maxilo, que 
ocupam os leitos da cirurgia geral, obtiveram tempo de permanência 8,83 dias.   
Permanecemos com os pacientes da cirurgia vascular (100%) sendo da emergência, tornando sua gestão de leitos bem 
complexa.   Principalmente pacientes com regulação (vaga zero) para nossa unidade, sem resolução, ex: aneurismas, 
doenças arteriais que necessitam de revascularização. 
Mais um mês que mantivemos esse Indicador dentro da meta, muito em função das medidas e processos estabelecidos, 
tanto na rotina da cirurgia geral, como nos protocolos de atendimento para pacientes do trauma e patologias 
inflamatórias, indicando cirurgia no momento da internação (colicistite aguda, apendicite, pancreatite aguda etc.), 
permanecemos utilizando a videolaparoscopia no trauma para algumas patologias, estabelecidos pela literatura 
mundial. Realizamos avaliação precoce para os pacientes na emergência da Cirurgia Vascular, internando os pacientes 
que podemos ter resolução na unidade, o cirurgião vascular rotina vem funcionando e melhorando muito os processos 
para esses pacientes internados, determinante para decisões mais precoces na indicação cirúrgica. No mês de outubro 
apresentamos na sala de trauma 1189 atendimento, número que vem aumentando gradativamente.  
Mesmo com indicador dentro da meta, precisamos ter cuidado com algumas dificuldades, no serviço de Cirurgia 
Geral/vascular:  
1. Pacientes da cirurgia vascular, sem resolução nesta unidade, aguardando transferência hospitalar ou realização de 
exames complementares (arteriografia e ou revascularização). 
2. A CPRE, dependente de outras unidades para resolução, nesse mês de setembro, chegamos a ter 5 pacientes 
aguardando CPRE, resultando de 57 dias internados sem resolução. Mesmo com condutas cirúrgicas implantadas no 
serviço. Repercussão também para os pacientes que necessitam de Colangiorressonância, foram 47 dias com pacientes 
aguardando o exame. Permanecemos no mês de outubro com a conduta de alta precoce após estabilização do paciente, 
que aguardam a realização dos exames em sua residência. Observamos diminuição importante na solicitação desses 

4,15 3,99 3,84 3,76 3,91
3,35 3,37 2,88 3,29 3,11 2,92 3,16

Meta

0

2

4

6

8

10

12

14

M
ÉD

IA
 D

E 
P

ER
M

A
N

ÊN
C

IA
 L

EI
TO

 
C

IR
Ú

R
G

IC
O

Real Meta



 COMPLEXO ESTADUAL DE SAÚDE DA PENHA 004/2021 

27 
 

▼ -20% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

exames, muito em função dos RAUND diários e condutas cirúrgicas precoces para essas patologias dependentes de 
exame. Rotina com cirurgiões experientes e com especialidades diversificadas (oncologistas, oncologista 
ginecológico etc.)   
               Devido à dificuldade de realizar CPRE no estado do Rio de Janeiro, mantivemos a conduta, no serviço da 
cirurgia geral, de realizar colecistectomia com colangiografia per operatória e drenagem ou derivação da via biliar 
(icterícia colestática), papilotomia transduodenal, determinante para resolução precoce e diminuição das 
complicações clínicas para esses pacientes. Melhoria no processo para essas patologias. Procedimentos que podem 
geral complicações cirúrgicas, repercutindo em internações prolongadas, minimizado pelo qualidade e experiência 
dos cirurgiões da rotina. Temos restrições para aplicar essas condutas nos pacientes jovens com Coledocolitíase ou 
síndrome colestática. 
             No mês de outubro continuamos apoiando a clínica Médica (parecer 76), definição clínica e acesso venoso, 
Ortopedia (acesso venoso e principalmente cirurgia reparadora de lesões de partes moles pela cirurgia plástica), UTI 
(Traqueostomia 72, entre outros procedimentos cirúrgicos). 

 

 

3.1.13 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA LEITO ORTOPÉDICO 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência Leito 
Cirúrgico 
Ortopédico 

Nº Pacientes-dia leitos 
cirúrgicos ortopédicos 

  

1252 

5,59 < = 7 dias 
Prontuário 
Eletrônico  4 

Nº de Saídas hospitalares 
clínicas (altas + óbitos + 
transferências externas) Geral 

224 

 

COMENTÁRIO: 
O Tempo Médio de Permanência (TMP), segundo o contrato, dos pacientes internados no Serviço de Ortopedia do 
HEGV é de 7,0 dias. 
 
No mês de Outubro, o TMP foi de 5,59 ficando dentro da meta contratual.  
 
Em março de 2018, iniciamos o Protocolo do Idoso, em Fratura do Fêmur proximal em pacientes com mais de 60 
anos. O tempo médio de permanência desse grupo, no mês de outubro foi de 4,7 dias. 
 
O round multiprofissional, onde todos os casos são discutidos, e condutas definidas, continua sendo importante no 
resultado desse indicador 
No mês de outubro a baixa oferta de hemoderivados, impactou de forma negativa o tempo de permanência. Alguns 
pacientes, tem indicação de hemotransfusão no pré-operatório, ou reserva para o per operatório.   
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▼ -13% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.14 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA LEITO NEUROCIRURGIA 
 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Média de 
permanência Leito 
Neurocirurgia 

Nº Pacientes-dia leitos 
neurocirúrgicos 

  

262 

8,73 < = 7 dias 
Prontuário 
Eletrônico  4 

Nº de Saídas hospitalares 

clínicas (altas + óbitos + 
transferências externas) Geral 

30 

 

COMENTÁRIO: 
A taxa média de permanência na unidade foi de 8,73 bem maior que em setembro 4,64% como em agosto de 4,7 e 
5,3% do mês anterior, dentro da meta e um pouco menor que o mês passado assim como a da especialidade de 13,3 
maior que 9,7 e 10,3 %, 9,6%, 9 e 12,8 respectivamente em agosto julho, junho e maio (contando as UTIs). Mostrando 
um evidente aumento das internações  de maior permanência com 25 pacientes com mais de 7 dias e 6 de mais de 30 
dias.  
Nossa taxa de ocupação na unidade sempre foi  abaixo da meta de 85% neste mês fizemos 85,5 % conseguindo bate-
la lembrando que anteriormente foram de 65% em setembro muito melhor que os  46% de agosto e 53% de julho na 
porem corrigindo  para a especialidade temos 78,8 em out e 75,7% em setembro. A restrição estrutural pela falta do 
microscópio cirúrgico mantém a enorme dificuldade para resolução dos casos mais complexos aonde não 
encontramos o apoio a contento nas unidades de referência para que se possa manter os números dentro da meta já 
que tivemos 16 casos de aneurismas e tumores a serem atendidos que ficaram  dependentes de estrutura externa com 
dificuldade para transferências externas acontecendo apenas 3 na enfermaria muito tardias e 4 nas UTIs muito 
morosas. 
  Com relação a outros números:  
Nosso giro de leitos era 2,73 e 3,9 indo para 4,20 e caindo novamente para 3, um número elevado de transferências 
internas(27) mais especificamente para clinica medica dado elevado número de atendimentos pela emergência de 
pareceres de TC+ avaliação associados aos protocolos de AVC que também será dissecado abaixo que levam a grande 
número de diagnósticos secundários.  
 Tivemos 5 internações diretas na unidade e pela especialidade e 78 na unidade pela planilha de controle do serviço. 
A média de 54 anos de idade sendo a maior faixa abaixo de61 a 80 anos com 34%, sendo também a maior faixa de 
óbitos do serviço. 
Das cirurgias 73 % dos pacientes operados são do sexo masculino sendo que 45% dos homens internados são operados 
assim como as mulheres sendo que estas correspondem a 33% das internações femininas e os homens correspondem 
a 67 % dos óbitos em relação as mulheres já as mulheres são 32% dos óbitos. Tivemos 36 cirurgias neste mês.  
A mortalidade de 34% subiu para 40% e mortalidade cirúrgica de 12,2 de set foi para 16%. 
O perfil patológico temos 54% de patologias traumáticas e 27% vasculares e crescentes mensalmente o que também 
explica o aumento de pessoas mais jovens. Tivemos 28 óbitos da especialidade embora no setor de estatística 
contabilize apenas 16 óbitos no total.  Cerca  de 43% dos pacientes cerebrovasculares internados na neurocirurgia  e 
38 % dos traumáticos são submetidos a cirurgias e 54 dos de coluna. 
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▲156% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.15 - TAXA DE DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO DE CORRENTE 

SANGUÍNEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NA UTI ADULTO 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Fonte Pontos 

Taxa de densidade 
de incidência de 
infecção de corrente 
sanguínea associada 

a cateter venoso 
central (CVC) na UTI 
Adulto 

Nº de Infecções Hospitalares 
associadas a Cateter Vascular 
Central - UTI Adulto 

x1000 

14 

11,5 4,5/1000 

Relatório da 
comissão de 
controle de infecção 
hospitalar ou 
Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente 

0 

Nº de cateter-dia UTI Adulto 1218 

 

COMENTÁRIO: 
● Apesar do percentual de utilização de cateter venoso central estar acima da meta, ele é correspondente ao perfil de 
pacientes internados com disfunções orgânicas ativas que compreendem ao mínimo 85% das internações mensais.   
● Foram intensificadas as medidas de cuidados diárias com o cateter preservando sua integridade e evitando quebra 
de barreira, assim como a rotina de troca de acesso quando em sítio femoral.   
● O número de novos pacientes em dialise aumentou em 50,43%. Totalizando 33 pacientes novos neste mês. 
● O volume total de pacientes com acesso em sítio femoral foi de 47 perfazendo 35,61 dos acessos realizados. 
Excluindo os acessos em via femoral para dialise, o percentual deste sítio com primeira escolha foi de 20,80% (26 
pacientes), menor valor já atingido. Esse resultado se deve reforço semanal na conduta médica na troca deste sítio em 
até 72 horas evitando assim o risco de contaminação sítio de punção com eliminações fisiológicas assim como rápida 
visualização do acesso e curativo. 
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▼-100% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.16 - TAXA DE DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO DE CORRENTE 

SANGUÍNEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NA UTI 

PEDIÁTRICA 
 

 
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de densidade 
de incidência de 
infecção de corrente 

sanguínea associada 
a cateter venoso 
central (CVC) na UTI 

Pediátrica 

Nº de Infecções 
Hospitalares 
associadas a Cateter 
Vascular Central - UTI 
Pediátrica x1000 

0 

0,00 4,5/1000 

Relatório da comissão de 
controle de infecção 
hospitalar ou Prontuário 
Eletrônico do Paciente 

5 

Nº de cateter-dia UTI 

Pediátrica 
185 

 

COMENTÁRIO: 
Não tivemos um caso de IPCS associada a CVC, sendo o indicador considerado ÓTIMO, em outubro de 2022.   
Mantivemos as medidas para redução do uso de CVC, com redução da taxa de utilização no período.  
Mantemos a discussão diária da manutenção dos acessos venosos centrais.  
Mantemos a medida de troca de acesso puncionado na emergência ou externo, em até 72 horas da entrada no CTIP.  
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▲179,38 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.17 - TAXA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAÇÃO MECÂNICA – VAP   

DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO 

MECÂNICA (PAV) 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de Pneumonia 
associada a 
Ventilação 
mecânica - VAP 

 Densidade de 
incidência de 
Pneumonia 

Associada à 
Ventilação 

Mecânica (PAV). 

Número de casos novos de PAV 

no período de vigilância 

  

30 

36,32 13/1000 

Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente e relatório 
do sistema EPIMED 

0 
Número de pacientes em 
Ventilação Mecânica- dia no 

período de vigilância 

826 

 

COMENTÁRIO: 
● O tempo médio de uso de ventilação mecânica foi superior ao mês anteriores, 7 dias. Com 16 traqueostomias 
realizadas. 
● O valor absoluto e percentual de óbitos nos pacientes com PAVM vem mês a mês se tornando menor, atualmente 
com 21% de óbitos aproximadamente. Um ponto a ser destacado está no protocolo de Sepse com mais sensibilidade 
e assertividade. 
● Neste mês tivemos um aumento no tempo médio de VM, estiveram em ventilação com por 7,2 dias sob uso desse 
dispositivo. 
● A distribuição de PAVs ficou em: CTI 1 – 12 pacientes; CTI 2 – 7 pacientes; CTI 3 – 4 pacientes; CTI 4 – 3 
pacientes e UPO – 4 pacientes. 
● Apesar de maior taxa de utilização de ventilação mecânica e tempo de permanência, mantemos o mesmo número 
de PAVs. 
● Todos os processos estão sendo revistos pelas coordenações e com a colaboração dos rotinas para auxiliar nas 
tomadas de decisões mais efetivas na redução das PAVs e tempo de permanência em ventilação mecânica.  
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▼ -71% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.18 - INCIDÊNCIA DE LESÃO POR PRESSÃO DO PACIENTE 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Incidência de lesão 
por pressão do 
paciente  

Nº de pacientes internados com 
lesão por pressão no período 

x100 

48 

4,42% < 15% 
Prontuário 
Eletrônico do 
Paciente 

6 
Nº de pacientes internados no 
setor no período 

1085 

 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro registramos um total de 48 casos de Lesão por Pressão, sendo 23 novos casos e 25 já instaladas 
identificadas no momento da admissão do paciente em nossa unidade, num universo de 1085 pacientes internados no 
período. Em comparação ao mês de setembro, obtivemos uma redução de 23,81% em relação a números absolutos de 
casos (63 em setembro e 48 em outubro). 
 
Os 25 eventos novos de LPP foram registrados nos seguintes setores:  
 
- CTIs - 12 eventos para 73 pacientes internados no período ; 
- Emergência Ad (sala amarela/verm.) - 07 eventos para 86 pacientes internados no período; 
- Emergência Ad (salas verdes) - 01 evento para 347 pacientes internados no período; 
- Neurocirurgia - 01 evento para 5 pacientes internados no período; 
- CTI Ped. - 02 eventos para 17 pacientes internados no período; 
- Ortopedia - 01 evento para 95 pacientes internados no período; 
- Clínica Cirúrgica - 01 evento para 228 pacientes internados no período; 
 
Ao analisarmos o indicador no que tange aos novos casos de LPP, observamos um aumento de 38,89% no número 
absoluto de eventos quando comparamos ao mês de setembro (18 para 25 em outubro), o que podemos atribuir a 
melhor identificação dos casos de primeiro estágio (hiperemia não reativa).   
Nas descrições dos casos, identificamos que 24 pacientes apresentavam risco muito alto para o desenvolvimento das 
lesões (Braden entre 8 e 11) e 01 paciente apresentava o score de 14. Dos 25 pacientes, 19 f aziam uso de drogas 
vasoativas e apresentavam instabilidade hemodinâmica ao manuseio prejudicando as mudanças de decúbito 
(pacientes dos CTIs Ad e sala amarela). As demais lesões desenvolvidas ocorreram devido à resistência dos pacientes 
às mudanças de decúbito devido a dor intensa, e à falha nas alternâncias de decúbito a cada 2 horas, conforme o 
protocolo institucional. Das lesões adquiridas em nossa unidade, 09 eram de estágio I e 16 de estágio II, onde observa-
se melhor vigilância quanto a identificação precoce das lesões de primeiro estágio. Outro ponto importante a ser 
observado, se refere a classificação dos pacientes sob o ponto de vista do cuidado, que retrata o grau de dependência 
da assistência de enfermagem através do score de Fugulim, onde tivemos um número expressivo de pacientes que 
demandam muitas horas de assistência direta, refletindo a complexidade do cuidado. A soma de pacientes com 
elevado grau de dependência foi de 61,11%, sendo Cuidados de alta dependência 27,63%, Cuidados Semi-intensivos 
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▼ -99% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

14,01% e Cuidados Intensivos 19,47%. 
Com relação aos pacientes admitidos com as LPPs já instaladas, registramos 23 casos em nosso hospital, oriundas 
das residências e de outras unidades de saúde (no mês anterior foram 34 LPPs na admissão, representando uma 
redução de 32,35% no número absoluto de casos). Estas LPPs adquiridas são monitoradas e tratadas de acordo com 
o protocolo institucional. Como não temos gerenciamento sobre elas, realizamos orientações aos familiares quanto a 
prevenção e cuidados com a pele e lesões. O Monitoramento das admissões no que tange às avaliações das 
integridades cutâneas com objetivo de evitar a subnotificação dos eventos de LPP, continua sendo realizado, onde 
constantemente desenvolvemos treinamentos com foco em prevenção, objetivando a redução dos novos casos. 
As lesões por pressão são multifatoriais e exigem dos gestores medidas de contenção, impedindo o surgimento das 
mesmas, contudo, as condições clínicas dos pacientes têm impactado diretamente no plano terapêutico de 
Enfermagem e nos principais cuidados como a mudança de decúbito a cada 2 horas. A mitigação destes eventos, 
continua sendo um grande desafio para as lideranças envolvidas no processo do cuidado.  
Considerando a série histórica, a tendência deste Indicador é manter-se favorável para o próximo mês. 

 
 
 
 

3.1.19 - TEMPO DE ESPERA NA EMERGÊNCIA COM CLASSIFICAÇÃO 

PEDIÁTRICA AMARELA 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Tempo de espera 
na Emergência com 

classificação 
pediátrica 
AMARELA  

Soma do tempo em minutos 
entre a Classificação de Risco 
até o Início do Atendimento 
médico de pacientes pediátricos 
com risco AMARELO   

14994 

19,42 
< OU = 30 

min 

Prontuário 

Eletrônico do 
Paciente 

5 

Soma de atendimentos médicos 

de pacientes pediátricos com 
risco AMARELO 

772 

 

COMENTÁRIO: 
Os pacientes são classificados segundo o Protocolo da Secretaria Estadual de Saúde. Em outubro/22 atingimos o tempo 
de espera em 19,42 minutos. 
 
Os pacientes são classificados segundo o Protocolo da Secretaria Estadual de Saúde 
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▲ 11% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▲145% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.20 - RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Resolubilidade da 

Ouvidoria 

Total de manifestações 
resolvidas 

x100 

12 

100% > = 90% 
Sistema de 

Ouvidoria da SE 
2 

Total de reclamações, 
solicitações e denúncias 

12 

 

COMENTÁRIO: 
A meta afixada em >=90%, no mês setembro de 2022 ficou com 100% em conformidade com a resolubilidade da 
Ouvidoria. 
 
O indicador de Resolubilidade da Ouvidoria HEGV compreende o período de 14 de setembro a 15 de outubro com a 
referência do mês de outubro-2022.  
 
Vale ressaltar que este indicador consiste na soma de todas as manifestações respondidas no período estipulado pela 
Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saúde. Saliento que a classificação se dá: Reclamação, Denúncia e Solicitação. 
Natureza que requer uma ação de melhoria com a gestão da Unidade Hospitalar. 

 
 
 

3.1.21 – ÍNDICE DE TREINAMENTOS 
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▼ -80% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Índice de 
Treinamentos 

Total de horas de treinamento 

  

5438,42 

3,68 
1,5h homem 
treinado/mês 

Prontuário 
Eletrônico  

3 
Número de pessoal ativo no 
período de referência 

1477 

 

COMENTÁRIO: 
O bom resultado obtido neste mês foi alcançado em razão da implantação de processos e protocolos para a realização 
dos treinamentos, além do aumento efetivo dos treinamentos realizados. Cumpre destacar, também, a importância da 
adesão e compreensão, por parte das equipes da Unidade, aos/dos projetos de educação permanente 
institucionalizados. Por fim, a utilização de multiplicadores tem se mostrado uma forma eficiente, simples e viável 
de expandir e disseminar os conhecimentos em saúde dentro dos setores do Hospital Estadual Getúlio Vargas. 
 
A meta foi alcançada e superada, de modo que será buscada, ao longo do ano, a manutenção, e superação, do patamar 
deste indicador conforme planejamentos, projetos e organização a ser desenvolvida em conjunto com as equipes da 
Unidade. 

 
 
 
 

3.1.22 – PERCENTUAL DE COLABORADORES QUE UTILIZAM UNIFORME 

PADRONIZADO 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Percentual de 
colaboradores que 
utilizam uniforme 

padronizado 

Nº total de colaboradores 
uniformizados 

  

302 

20% 100% Relatório da CAF 0 
Nº total de colaboradores da 
Unidade 

1477 

 

COMENTÁRIO: 
No período de OUTUBRO/22 foram fornecidos uniformes para os profissionais das áreas administrativas.  
 
Em outubro/2022 houve o contingenciamento da entrega de uniformes por conta de demandas institucionais internas, 
sendo postergada o processo de entrega de uniformes para novembro de 2022. 
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▲109% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

 
Foi realizado inventário das demais áreas do assistencial que não contemplaram a remessa recebida em outubro/22,  
encaminhado para o departamento de suprimento e encontra-se em processo de compra. 

 
 
 
 
 
 

3.1.23 – PERCENTUAL DE UTILIZAÇÃO EXCLUSIVA DO ENXOVAL PRECONIZADO 

PELA SES 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Percentual de 
utilização exclusiva 
do enxoval 

preconizado pela 
SES 

Total de kits disponibilizados 

  

2269 

209% 100% Relatório da CAF 2 

Total de pacientes internados 1085 

 

COMENTÁRIO: 
No mês de Outubro / 22, houve um aumento de 6% no nº de internação em relação ao mês anterior. Obtivemos uma 
diminuição de 3 % na entrega dos Kits em relação o mês de Setembro/22. 
 
A disponibilização do enxoval acompanha diretamente a quantidade de pacientes internado e a movimentação do 
internado na instituição. 
 
Efetuar estudo para determinar uma estabilidade no controle de evasão do enxoval do hospital.  
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▲   1257% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▼ -9% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.24 - TAXA DE ROTATIVIDADE RECURSOS HUMANOS 
 
 

   
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Taxa de 

rotatividade 
recursos humanos 

(Número de admissões de 
profissionais assistenciais 

independente do vínculo 
contratual + desligamentos de 
profissionais assistenciais) /2 

x100 

31,0 

1,82% < 2% 
Relatório de RH 
da CONTRATADA 2 

Número de empregados 
assistenciais ativos 

independente do vínculo 
contratual no cadastro da 
instituição 

1702 

 

COMENTÁRIO: 
Ressalta-se que é utilizada a ferramenta Headcount, como um indicador de eficiência na administração do Recursos 
Humanos. No mês de Outubro/2022 tivemos o número de 37 admissões e 26 desligamentos (entre pedidos e términos 
de contrato). A meta contratual é de 2% no mês de Outubro ficamos com percentual de 1,85 onde conseguimos ficar 
abaixo da meta e com a classificação do indicador FAVORAVEL. 

 
 
 

3.1.25 - ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS 
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▲ 497% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Índice de 
Satisfação dos 

Usuários 

(Soma do resultado de pesquisa 

de satisfação realizadas com 
usuários classificados como 
PROMOTOR - Soma do 

resultado de pesquisa de 
satisfação realizadas com 
usuários classificados como 
DETRATORES) 

 

633 

95 
Resultado > = 

7 pts. 
Relatório da 
CONTRATADA 

2 

Soma de respostas de pesquisa 
de satisfação realizadas 

663 

 

COMENTÁRIO: 
Índice de Satisfação dos Usuários com 95% de satisfação. 
 
O total de atendimentos foi igual a 9625.  Assim, o número de pesquisas realizadas de 663 atingiu a amostragem 
mínima exigida de 5% (481 pesquisas) no período. 
 
 
 
 
 

3.1.26 – ALIMENTAÇÃO DO SIA/SUS 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Alimentação do 
SIA/SUS 

Número de BPA e APACs 
apresentados 

 

65714 

597% 100% 
Prontuário 
Eletrônico  

2 
Número de atendimentos 
ambulatoriais 

11010 

 

COMENTÁRIO: 
O valor apresentado corresponde ao período apurado. 
 
Superamos a meta estabelecida e apresentamos uma queda 16,50% comparado ao mês anterior.  
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▲ 14% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.1.27 - ALIMENTAÇÃO DO SIH/SUS 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Fonte Pontos 

Alimentação do 

SIH/SUS 

Número de AIH apresentada no 
mês 

 

1237 

114% 100% 
Prontuário 

Eletrônico  
2 

Número de internações 
realizadas na Unidade no mês 

1085 

 

COMENTÁRIO: 
O valor apresentado refere-se a período apurado. 
 
Superamos a meta estabelecida e apresentamos uma queda de 1,67% comparado ao mês anterior.  

 
 

3.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO – UPA 
 

Atividades Fórmula Qtde Real 
Meta 

Mínima 
Prev Pontos 

D1 

Tempo de espera na 
Urgência e Emergência de 
ADULTO com classificação 

AMARELA 

Soma de tempo (min) entre 
Classificação de Risco até o 
início do Atendimento 
médico de pacientes ADULTO 
com risco AMARELO   

64040 

35 
<= 30 
min 

30 min 0 

Soma de atendimentos 
médicos de pacientes 
ADULTO com risco AMARELO 

1849 

D2 

Tempo de espera na 
Urgência e Emergência de 
ADULTO com classificação 
VERDE 

Soma de tempo (min) entre 
Classificação de Risco até o 

início do Atendimento 
médico de pacientes ADULTO 
com risco VERDE   

324585 

83 
<= 120 

min  
120 min 6 

Soma de atendimentos 
médicos de pacientes 
ADULTO com risco VERDE 

3901 

D5 
Tempo de Classificação de 
Risco 

Soma do tempo em minutos 

entre o início do acolhimento 
até o término da classificação 

de risco 

  66862 8,36 
<= 15 
min 

15 min 8 
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Atividades Fórmula Qtde Real 
Meta 

Mínima 
Prev Pontos 

Soma de pacientes 
classificados 

7998 

D6 Taxa de evasão de pacientes 

Soma de pacientes acolhidos 
- Soma de pacientes 
atendidos x100 

327 

4,0% <=5% 5% 5 

Soma de pacientes acolhidos 8106 

D7 

Solicitação de Regulação de 

paciente da sala amarela 
adulto  

Soma de pacientes da sala 
amarela adulto com 
solicitação de transferência 
registrada no PEP antes de 24 
horas de internação 

x100 

261 

100% > = 90% 90% 6 Soma de pacientes da sala 
amarela adulto transferidos 
antes de 24 horas somado a 
pacientes com tempo de 
internação superior a 24 
horas 

261 

D8 
Solicitação de Regulação de 

paciente da sala vermelha 

Soma de pacientes da sala 

vermelha com solicitação de 
transferência registrada no 
PEP antes de 6 horas de 
internação 

x100 

17 

100% > = 90% 90% 0 
Soma de pacientes da sala 
vermelha transferidos antes 
de 6 horas somado a 
pacientes com tempo de 
internação superior a 6 horas 

17 

D9 
Taxa de mortalidade 
Institucional maior ou igual 

a 24h 

Soma de óbitos de internação 

≥ 24h em sala amarela e 
vermelha 

x100 

12 

3,91% 
< OU = 

3% 
3% 0 

Soma de saídas de sala 
amarela e vermelha no 
período 

307 

D10 
Taxa de mortalidade menor 

que 24h 

Soma de óbitos de internação 

< 24h em sala amarela e 
vermelha 

x100 

7 

2,28% 
< OU = 

8% 
8% 8 

Soma de saídas de sala 
amarela e vermelha no 
período 

307 

D11 
Trombólises realizadas no 
tratamento do IAM com 

Supra de ST 

Soma de pacientes IAM com 

Supra de ST trombolisados 

x100 

1 

100% >= 100% 100% 8 
Soma de pacientes IAM com 
Supra de ST elegíveis 1 

D12 
Início oportuno de 
antibioticoterapia na sepse 

Soma do tempo em minutos 
entre o início do seguimento 

do protocolo de sepse pela 
equipe médica até o início da 

administração de antibiótico   

200 

18 
<= 60 
min 

60 min 8 

Soma de pacientes com 
seguimento de protocolo de 
sepse pela equipe médica  

11 
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Atividades Fórmula Qtde Real 
Meta 

Mínima 
Prev Pontos 

D13 
Tomografias solicitadas em 
pacientes com suspeita de 
AVE 

Soma do tempo em minutos 
entre a definição de suspeita 

de AVE Hiperagudo e a 
solicitação de TC no PEP   

74 

10,57 
<= 30 
min 

30 min 4 

Soma de pacientes com 
suspeita de AVE Hiperagudo 

7 

D14 
Registro de notificações de 
Violência 

Interpessoal/Autoprovocada 

Soma de pacientes com 
protocolo de Violências 

aberto com campos 
obrigatórios registrados 

x100 

7 

100% > = 90% 90% 4 
Soma de pacientes com 
protocolo de Violências 

aberto 
7 

G1 
Registro de profissional 
médico 

Soma do número de turnos 
de 6 horas com registro de 
médico no PEP igual ou maior 

que a quantidade de médico 
contratada x100 

508 

91% > = 90% 90% 10 

Soma do número de turnos 
de 6 horas no período 

558 

G2 Encerramento de BAM 

Soma do número de BAM 
com motivo de encerramento 

x100 

7773 

99,92% > = 95% 95% 4 
Soma do número de BAM 
aberto 

7779 

G4 
Plano de Educação 
Permanente 

Soma do Número de 
atividades realizadas 

x100 

3 

100% > = 80% 80% 7 
soma do número atividades 
programadas no mês  

3 

G5 Resolubilidade da Ouvidoria 

Soma de manifestações 
resolvidas 

x100 

9 

100% >= 90% 90% 4 
Soma de reclamações, 
solicitações e denúncias 

recebidas 
9 

        Total      88 
        Conceito      B 
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▼ -31% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▲ 17% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.2.D1 - TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (CLASSIFICADOS 

AMARELOS)  
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Tempo de espera 
na Urgência e 
Emergência de 
ADULTO com 
classificação 

AMARELA 

Soma de tempo (min) entre 

Classificação de Risco até o 
início do Atendimento médico 
de pacientes ADULTO com risco 

AMARELO 
 

64040 

35 <= 30 min 30 min 0 

Soma de atendimentos médicos 

de pacientes ADULTO com risco 
AMARELO 

1849 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro a média de tempo de espera de adultos com classificação amarela foi de 34,63 minutos, 4,63 
minutos acima do tempo contratualizado com SES 
 
Estratégias na otimização dos fluxos de atendimentos estão sendo realizadas para que esse indicador seja alcançado 
no mês subsequente.  O primeiro emprego de recém-formados e de médicos residentes com pouca experiencia em 
urgência e emergência também é um fator que impacta no tempo de espera dos atendimentos. 

 
 
 

3.2.D2 - TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (CLASSIFICADOS 

VERDES) 
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▼ -44% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Tempo de espera 
na Urgência e 

Emergência de 
ADULTO com 

classificação VERDE 

Soma de tempo (min) entre 

Classificação de Risco até o 
início do Atendimento médico 
de pacientes ADULTO com risco 

VERDE  

324585 

83 <= 120 min  120 min 6 

Soma de atendimentos médicos 
de pacientes ADULTO com risco 
VERDE 

3901 

 

COMENTÁRIO: 
O tempo de espera de adultos com classificação verde correspondeu a média de 83 minutos. 
 
Manutenção e treinamentos recorrentes com a equipe médica serão ainda mais intensificados para mantermos sempre 
o indicador dentro do estipulado contratualmente junto a SES. 
 

 
 

3.2.D5 - TEMPO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Tempo de 
Classificação de 
Risco 

Soma do tempo em minutos 
entre o início do acolhimento 
até o término da classificação 
de risco  

66862 

8,36 <= 15 min 15 min 8 

Soma de pacientes classificados 7998 

 

COMENTÁRIO: 
Foi verificado que acolhemos e classificamos os usuários num tempo médio 08 de minutos, ou seja, ficando dentro 
da meta contratual. 
No mês de setembro foram acolhidos 8016 e classificados 7998 pacientes. 
Ficamos dentro da meta contratual de 15 minutos. 
Indicador classificado como ótimo. 
Indicador com linha de tendencia favorável, visto RH de enfermagem completo, temos disponível 2 consultórios de 
classificação de risco que auxiliar na agilidade da classificação; 
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▲ 11% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▼ -20% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.2.D6 - TAXA DE EVASÃO DE PACIENTES 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Taxa de evasão de 

pacientes 

Soma de pacientes acolhidos - 
Soma de pacientes atendidos 

x100 

327 

4,0% <=5% 5% 5 

Soma de pacientes acolhidos 8106 

 

COMENTÁRIO: 
No mês em análise nossa taxa de evasão correspondeu a 4 % do total de pacientes acolhidos na unidade.  
 
A equipe está sendo treinada a todo momento para que a porcentagem da taxa de evasão reduza sem interferir na 
qualidade do atendimento prestado à população. 

 
 
 
 

3.2.D7 - SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA AMARELA 

ADULTO 
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▲ 11% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Solicitação de 
Regulação de 

paciente da sala 
amarela adulto  

Soma de pacientes da sala 

amarela adulto com solicitação 
de transferência registrada no 

PEP antes de 24 horas de 
internação 

x100 

261 

100% > = 90% 90% 6 
Soma de pacientes da sala 
amarela adulto transferidos 
antes de 24 horas somado a 

pacientes com tempo de 
internação superior a 24 horas 

261 

 

COMENTÁRIO: 
Ao analisar o indicador dos 261 pacientes internados na sala amarela adulta, 261 tiveram a solicitação de transferência 
registrada no PEP antes de 24 horas de internação. 
Indicador dentro da meta contratual onde todos os pacientes internados foram regulados no PEP imediatamente, com 
o percentual de 100%. 
Indicador classificado como ótimo. Linha de tendencia favorável, visto a prontidão da inserção dos pacientes no 
sistema regulatório, a fim de ser viabilizado o mais precoce leito de hospital de apoio. 

 
 

3.2.D8 - SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO DE PACIENTE DA SALA VERMELHA 

   
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Solicitação de 
Regulação de 

paciente da sala 
vermelha 

Soma de pacientes da sala 
vermelha com solicitação de 

transferência registrada no PEP 
antes de 6 horas de internação 

x100 

17 

100% > = 90% 90% 6 Soma de pacientes da sala 
vermelha transferidos antes de 
6 horas somado a pacientes 

com tempo de internação 
superior a 6 horas 

17 

COMENTÁRIO: 
Ao analisar o indicador dos 17 pacientes internados na sala vermelha adulta, 17 pacientes tiveram solicitação de 
transferência registrada no PEP antes de 06 horas de internação.                                                                                                                                                                                
Indicador dentro da meta contratual com percentual de 100% de pacientes internados regulados no PEP.                                                                                                                                                                                                                                
Indicador classificado como ótimo. Linha de tendência favorável, visto a prontidão da inserção dos pacientes no 
sistema regulatório,  a fim de ser viabilizado o mais precoce leito de hospital de apoio. 
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▼ -72% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▲ 30% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.2.D9 - TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL MAIOR OU IGUAL A 24H 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Taxa de 
mortalidade 
Institucional maior 
ou igual a 24h 

Soma de óbitos de internação ≥ 
24h em sala amarela e vermelha 

x100 

12 

3,91% < OU = 3% 3% 0 
Soma de saídas de sala amarela 
e vermelha no período 

307 

 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro total de óbitos institucionais correspondeu a 12 óbitos.  
 
A taxa de mortalidade institucional correspondeu a 3% no total de 307 saídas.   
 
A taxa de mortalidade no mês analisado não reflete especificamente nos problemas referente a qualidade do 
atendimento hospitalar prestada aos pacientes, de acordo com o suporte hospitalar proposto ao que apetece às unidades 
de Pronto Atendimento - UPA PENHA. O tempo de permanência dos usuários em observação por mais 24h, 
aguardando vagas de transferências liberadas pelas centrais de regulação municipal e estadual acabam impactando 
nesse indicador que mesmo com o aumento de atendimentos a pacientes de alta complexidade permanecemos dentro 
da meta contratualizada. 

 
 
 

3.2.D10 - TAXA DE MORTALIDADE MENOR QUE 24H 
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▲ 0% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Taxa de 
mortalidade 

menor que 24h 

Soma de óbitos de internação < 
24h em sala amarela e vermelha 

x100 

7 

2,28% < OU = 8% 8% 8 
Soma de saídas de sala amarela e 
vermelha no período 

307 

 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro das 307 saídas no total obtivemos 7 óbitos não institucionais. 
 
Manutenção da qualidade no atendimento para manter esse indicador sempre abaixo do determinado. 

 
 
 
 

3.2.D11 - TROMBÓLISES REALIZADAS NO TRATAMENTO DO IAM COM SUPRA 

DE ST 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Trombólises 
realizadas no 
tratamento do IAM 

com Supra de ST 

Soma de pacientes IAM com 
Supra de ST trombolisados 

x100 

1 

100% >= 100% 100% 8 
Soma de pacientes IAM com 
Supra de ST elegíveis 

1 

 

COMENTÁRIO: 
Dos 76 protocolos de Dor torácica   no mês de outubro 01 paciente apresentava critérios de elegibilidade para 
trombólise com diagnóstico de IAM com supra desnivelamento do seguimento ST. 
 
Treinamentos com toda a equipe assistencial recorrentes da unidade é fundamental para manutenção desse indicador 
de qualidade que nossa unidade vem apresentando sempre dentro esperado contratualmente garantindo assistência 
integral com uso de ferramentas como protocolos de “ Dor torácica “determinado pela SES . 
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▼ -70% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.2.D12 - INÍCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Início oportuno de 
antibioticoterapia 
na sepse 

Soma do tempo em minutos 
entre o início do seguimento do 
protocolo de sepse pela equipe 
médica até o início da 
administração de antibiótico 

 

200 

18 <= 60 min 60 min 8 

Soma de pacientes com 
seguimento de protocolo de 
sepse pela equipe médica  

11 

 

COMENTÁRIO: 
O início oportuno da administração da antibioticoterapia no protocolo de sepse é de 60 minutos, conforme meta 
contratual. 
Neste mês a administração foi realizada em 0 minutos desde o início do seguimento do protocolo de sepse até o início 
da administração do antibiótico. 
Ficamos com o indicador dentro da meta contratual com 60 minutos. 
Indicador classificado como ótimo. 
A tendência do indicador favorável, com o objetivo de melhoria no tempo da administração do antibioticoterapia 
conforme protocolo. 
Todos os protocolos abertos tiveram 02 ou mais sinais ( SIRS, Sepse ou Disfunção Orgânica), com origem 
comunitária, onde tivemos como focos:  pulmonar, urinário , pele e partes moles, indeterminado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Tempo de administração:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
- Tempo até 30 minutos - 10 pacientes; 
- Tempo de 31 a 60 minutos - 01 paciente; 
- Tempo superior a 1 hora - 00 paciente 
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▲ 11% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▼ -65% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.2.D13 - TOMOGRAFIAS SOLICITADAS EM PACIENTES COM SUSPEITA DE AVE 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Tomografias 

solicitadas em 
pacientes com 

suspeita de AVE 

Soma do tempo em minutos 
entre a definição de suspeita de 

AVE Hiperagudo e a solicitação 
de TC no PEP   

74 

10,57 <= 30 min 30 min 4 

Soma de pacientes com suspeita 
de AVE Hiperagudo 

7 

 

COMENTÁRIO: 
No mês de outubro foram abertos 17 protocolos de AVE, desse total 07 pacientes tinham sintomas Hiperagudos, ou 
seja, critérios para realização de trombólise caso o exame de imagem seja compatível com AVC Isquêmico. 
 
Os pacientes com AVC devem ser triados com a mesma prioridade de pacientes com IAM Como a janela terapêutica 
é estreita, independentemente de se fazer trombólise, deve-se ser objetivo nas avaliações e exames iniciais. O tempo 
de solicitação de tomografia de Crânio dentro dos primeiros 30 minutos vem sem mantendo através de treinamentos 
e comunicação efetiva com toda a equipe assistencial da unidade sendo assim analisando esse indicador nossa unidade 
vem se mantendo dentro do estipulado como ferramenta de qualidade da assistência 

 
 

3.2.D14 - REGISTRO DE NOTIFICAÇÕES DE VIOLÊNCIA INTERPESSOAL/ 

AUTOPROVOCADA 
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▲ 1% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Registro de notificações de 
Violência 

Interpessoal/Autoprovocada 

Soma de pacientes com 

protocolo de Violências 
aberto com campos 
obrigatórios registrados x100 

7 

100% > = 90% 90% 4 
Soma de pacientes com 
protocolo de Violências 
aberto 

7 

 

COMENTÁRIO: 
Ao analisar o indicador foi verificado que tivemos 07 registros de protocolo de Violências 
Interpessoal/Autoprovocada aberto com campos obrigatórios registrados e devidamente notificado.  Linha de 
tendência favorável, indicador classificado como ótimo. 

 
 

3.2.G1 - REGISTRO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

   
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Registro de 
profissional 

médico 

Soma do número de turnos de 6 
horas com registro de médico no 

PEP igual ou maior que a 
quantidade de médico contratada x100 

508 

91% > = 90% 90% 10 

Soma do número de turnos de 6 
horas no período 

558 

 

COMENTÁRIO: 
No mês analisado e avaliando os últimos 12 meses a taxa de registro médico tem se mantido sempre acima meta 
contratual. Esse número sempre favorável é o resultado do trabalho em equipe que realizamos com os profissionais que 
aqui desempenham suas atividades. 
 
Captação de profissionais constantes e geração de oportunidades para profissionais recém formados são ferramentas 
fundamentais para manutenção  desse indicador contratual. 
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▲ 5% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

▲ 25% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

3.2.G2 - ENCERRAMENTO DE BAM 
 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Encerramento de 
BAM 

Soma do número de BAM com 
motivo de encerramento 

x100 

7773 

99,92% > = 95% 95% 4 
Soma do número de BAM 
aberto 

7779 

 

COMENTÁRIO: 
Dos 7779 boletins de atendimentos realizados na unidade, 7773 foram encerrados após o termino dos atendimentos, 
alcançando 99% de encerramento dos boletins referente ao mês de outubro. 
 
Manutenção de treinamento da equipe quanto ao encerramento de boletins no sistema. 
 
 
 

3.2.G4 - PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 

  
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Plano de Educação 
Permanente 

Soma do Número de atividades 
realizadas 

x100 

3 

100% > = 80% 80% 7 
soma do número atividades 
programadas no mês  

3 
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▲ 11% 

% do valor do indicador em relação ao 

limite máximo da meta estabelecida. 

COMENTÁRIO: 
A organização dos treinamentos realizados buscou atender a previsão realizada pelos gestores no PAT-Planejamento 
Anual de Treinamento de 2022. Além dos 3 (TRÊS) treinamentos programados no PAT para outubro, outros foram 
realizados além daqueles planejados, porém foram necessários devido a atual realidade da unidade.   
 
No período em análise a meta estabelecida foi alcançada, pois, dos 3 treinamentos programados para o mês de outubro, 
foram executados todos treinamentos na unidade da UPA-Penha 24h, pode-se analisar as ações realizadas de uma 
forma positiva, viabilizada em razão da retomada ampla e efetiva dos treinamentos ministrados aos colaboradores, 
com foco especial no planejamento anual de treinamento-PAT, objetivando a manutenção e evolução da qualidade 
da prestação de serviço assistencial e administrativo. 

 
 
 

3.2.G5 - RESOLUBILIDADE DA OUVIDORIA 

  
 
 

Atividades Fórmula Quantidade Real Meta Mínima Prev Pontos 

Resolubilidade da 

Ouvidoria 

Soma de manifestações 
resolvidas 

x100 

9 

100% >= 90% 90% 4 
Soma de reclamações, 
solicitações e denúncias 

recebidas 

9 

 

COMENTÁRIO: 
A meta afixada em >=90%, no mês de setembro de 2022 representou 100% em conformidade com a resolubilidade 
da Ouvidoria em conformidade a Secretaria Estadual de Saúde. 
 
O indicador de Resolubilidade da UPA compreende o período de 15/08/2022 a 14/10/2022, estipulado pela Secretaria 
Estadual de Saúde. 
 
Vale ressaltar que as classificações do indicador são: Denúncia, Reclamação e Solicitação. Natureza que requer uma 
ação de melhoria com a gestão da Unidade Hospitalar. 
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▲ 10% 

% do valor do indicador em realção ao 

limite máximo da meta estabelacida. 

4 – OUVIDORIA 
 

4.1 - TAXA GLOBAL DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO  
 

  
 

 
 

4.2 - OUVIDORIA DE ACOMPANHAMENTO (SUS)  
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5 - CENSO DE ORIGEM DOS USUÁRIOS 
 

5.1 - INTERNAÇÕES POR MUNICÍPIOS 

MUNICÍPIOS PACIENTES 
BELFORD ROXO 23 

DUQUE DE CAXIAS 23 

MAGE 2 

MESQUITA 15 

NILOPOLIS 31 

NOVA IGUACU 71 

QUEIMADOS 5 

RIO DE JANEIRO 862 

SAO GONCALO 1 

SAO JOAO DE MERITI 34 

OUTROS 18 

Total 1.085 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  

 

5.2 - ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

MUNICÍPIOS PACIENTES 
BELFORD ROXO 75 

DUQUE DE CAXIAS 275 

MAGE 4 

MESQUITA 16 

NILOPOLIS 24 

NOVA IGUACU 38 

QUEIMADOS 5 

RIO DE JANEIRO 9.008 

SAO GONCALO 7 

SAO JOAO DE MERITI 145 

OUTROS 28 

Total 9.625 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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6 - CAPACITAÇÃO E TREINAMENTOS 

Cursos Facilitador 

Quantitati

vo de 

participant
es 

Carga 

horária  

Carga 

horária 

global 

Quan
titativ

o de 

treina
ment

os 

1º ENCONTRO 
ACADÊMICO DO 

COMPLEXO 
ESTADUAL DE 

SAÚDE DA PENHA  

SUELLEN.MARNIO 271 16:00:00 1084:00:00 4 

A NOVA FORMA DE 
REGISTRO DE 

PONTO  
FABIANA  22 0:30:00 11:00:00 1 

AÇÃO DE 
CONSCIENTIZAÇÃ
O DE PREVENÇÃO 

AO SUICÍDIO  

CRISTIANE.KARINE .JULIANA.PAULA  49 4:00:00 49:00:00 4 

ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL  

SUELLEN 29 24:00:00 232:00:00 3 

ALTA A REVELIA  JOÃO 101 05:00:00 101:00:00 5 

APRESENTAÇÃO 
DAS DESCRIÇÕES 

DE CARGOS DE 
CADA CATEGORIA  

KAREN/LUCILENE/DANIELLE  15 01:00:00 15:00:00 1 

ASPIRAÇÃO DE 
VIAS AÉRAS  

RENATA /MIRIAN 58 5:00:00 58:00:00 5 

ASSISTÊNCIAL DE 
ENFERMAGEM AO 
PACIENTE NA RPA 

FABIO 6 01:00:00 06:00:00 1 

ATENDIMENTO 
HUMANIZADO  

FABIO 23 03:30:00 20:30:00 4 

ATENDIMENTO 
HUMANIZADO E 
MEDIAÇÃO DE 

CONFLITOS  

DEISE 17 01:30:00 13:00:00 2 

AUTO EXAME DAS 
MAMAS  

SUELEN 40 06:00:00 24:40:00 10 

AVALIAÇÃO AO 
NÍVEL DE 

CONSCIÊNCIA E 
ASPECTOS 

COGNITIVOS NO 
CONTEXTO 

HOSPITALAR  

DEBORA 12 06:00:00 24:00:00 3 

AVALIAÇÃO E 
MANEJO DO 

PACIENTE VÍTIMA 
DE VIOLÊNCIA 

SEXUAL  

CRHISTIANE  11 04:00:00 11:00:00 4 

BALANÇO HÍDRICO 
UTILIZADO NA UTI 

01 
ANDRESON.CYNTIA  61 06:00:00 61:00:00 6 

BALANÇO HÍDRICO 
UTILIZADO NA UTI 

02 
ANDRESON.CYNTIA  30 06:00:00 30:00:00 6 

BUNDLE: O QUE É? 
QUAL A FUNÇÃO? 
COMO DEVE SER 

FEITO ? 

PAULO.LARYSSA 66 06:00:00 66:00:00 6 
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BUSCA ATIVA LILIAN 10 02:59:00 7:37:00 4 

CADASTRO DE 
BOLETIM  

ANA 3 00:40:00 2:00:00 1 

CHECAGEM E 
CONFERÊNCIA DO 
DESFIBRILADOR E 
DO CARRO DE PCR  

KAREN.LUCILENE.DANIELLE.JOÃO  161 17:00:00 161:00:00 17 

COLETA 
SELETIVA  

ADILMA.ROSA 19 01:00:00 09:30:00 2 

CONFERÊNCIA DE 
PRONTUÁRIOS 

ANA 32 02:00:00 16:00:00 4 

CUIDADOS COM 
CATETER 

NASOENTERAL E 
NASOENTERICO  

ANDRESON.CYNTIA  91 12:00:00 91:00:00 12 

CUIDADOS COM 
CATETER 

NASOENTERAL E 
NASOGÁSTRICO  

FABIANA  36 07:00:00 36:00:00 7 

CUIDADOS COM 
CNE E CNG 

PRISCILA 52 12:00:00 52:00:00 12 

CUIDADOS E 
MANEJO CORRETO 

COM 
TRASQUEOSTOMIA  

RENATA.MIRIAN 58 05:00:00 58:00:00 5 

CUIDADOS NA 
ADMINISTRAÇÃO 

DE INSULINA 
RENATA.MIRIAN 27 2:00:00 27:00:00 2 

DETERIORIAÇÃO 
CLÍNICA E SEPSE 

PEDIÁTRICA 

KAREN.LUCILENE.DANIELLE  103 12:00:00 103:00:00 12 

DIABETES 
GESTACIONAL 

SUELEN 
2 

02:00:00 2:00:00 2 

DIRETRIZ 
BRASPEN DE 

TERAPIA 
NUTRICIOANAL DO 
PACIENTE RENAL  

MARTA 

20 03:00:00 

20:00:00 3 

DISCUSSÃO DE 
CASOS  

KELLY 
79 09:00:00 

52:00:00 14 

DIVULGAÇÃO DO 
MANUAL DE 

BIOSSEGURANÇA  
WELLINGTON.AVANILDA 

22 

01:30:00 11:00:00 3 

ECOCARDIOGRAM
A FUNCIONAL E 

USO DO 
ULTRASSOM 

DR.DANIEL 

1 01:00:00 

1:00:00 1 

EFICÁCIA NA 
COMUNICAÇÃO  

ADILMA.ROSA.ROBERTA  
27 01:30:00 

13:30:00 3 

ELETROCARDIOGR
AMA BÁSICO  

PAULO.LARYSSA.RODRIGO.FABRICIO 66 06:00:00 66:00:00 6 

EVENTO OUTUBRO 
ROSA CIPA 

DANIELLE MADUREIRA  150 02:00:00 300:00:00 1 

EVOLUÇÃO E 
ANOTAÇÃO DE 
ENFERMAGEM  

ANDRESON.CYNTIA  93 12:00:00 93:00:00 12 

FLUXO DE 

COLETA DE 
RESÍDUO  

ROBERTA.ROSA 

21 01:00:00 

10:30:00 2 
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FLUXO DE 
ENTREGA DE 

ACIDENTE  
AVANILDA.MARIO.MAYRA 

56 04:30:00 

33:00:00 8 

FLUXO DE 
ENTREGA DE 

ATESTADO  
SUELEN 

83 08:20:00 49:50:00 

14 

FLUXO DE LIMPEZA 
DOS SETORES  

FABIANA.FATIMA 
49 

01:00:00 
24:30:00 

2 

FLUXO DE 
VOTAÇÃO NO DIA 

02/10/2022 
FABIANA 25 

00:30:00 12:30:00 

1 

FORMA 
CORRETA DE 

MARCAÇÃO DE 
PONTO  

ROSA.ROBERTA  23 

01:00:00 11:30:00 

2 

HÁBITOS 
SAUDÁVEIS 

(QUALIDADE DE 
VIDA ) 

SUELEN 12 

01:00:00 12:00:00 

1 

HÁBITOS 
SAUDÁVEIS NA 

GESTAÇÃO  
SUELEN 

1 01:00:00 01:00:00 

1 

HÁBITOS 
SAUDÁVEIS NA 

GESTAÇÃO 
(QUALIDADE DE 

VIDA) 

SUELEN 

1 00:30:00 00:30:00 

1 

HIGIENE DAS 
MÃOS  

ROBERTA.ROSA 
21 01:00:00 10:30:00 

2 

HIGIENE ORAL  
KAREN.LUCILENE.DANIELLE.FABIANA.

PRISCILA 
98 19:00:00 98:00:00 19 

HIPERTENSÃO  JOSE.SUELEN 
30 5:00:00 16:00:00 

8 

HIPERTENSÃO 
GESTACIONAL 

SUELEN 
1 00:30:00 

0:30:00 1 

IDENTIFICAÇÃO DE 
DISPOSITIVO 
INVASIVOS: 

CVD/CVC/DRENOS 
E OUTRAS 
SONDAS E 
ACESSO 

PERIFÉRICO 

LARYSSA 15 

01:00:00 15:00:00 

1 

IMPORTÂNCIA DE 
HÁBITOS 

SAUDÁVEIS NA 
GESTAÇÃO  

SUELEN 3 

02:00:00 03:00:00 

2 

IMPORTÂNCIA DO 
PRÉ-NATAL  

JOSE 2 
01:00:00 02:00:00 

1 

INSERÇÃO DOS 
EXAMES NOS 

PRONTUÁRIOS  
ANA 10 

00:30:00 

5:00:00 1 

INTEGRAÇÃO 
SOCIAL  

ANA 3 01:00:00 3:00:00 1 

LAVAGEM DAS 
MÃOS  

KAREN.LUCILENE.DANIELLE  105 12:00:00 105:00:00 12 
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MANEJO DO 
DESFIBRILADOR  

ANDRESON.CYNTIA.FABIANA   173 30:00:00 173:00:00 30 

MANUAL DE 
BIOSSEGURANÇA  

AVANILDA.MARIO.MAYRA 42 02:00:00 21:00:00 4 

MANUSEIO E 
CUIDADO COM 

CVD / 
IDENTIFICAÇÃO 

CORRETA  

MARIA ANDREZA.MARRCELLA 73 06:40:00 48:40:00 10 

MANUSEIO E 
CUIDADOS COM A 

SNE 
MARIA ANDREZA.MARRCELLA 82 08:00:00 54:40:00 12 

MAPA DE 
PRECAUÇÃO: O 
QUE É ? QUAL A 

FUÇÃO? PARA QUE 
SERVE ? 

PAULO.GLAUCIA 18 

02:00:00 18:00:00 

2 

MARCAÇÃO E 
ACOMPANHAMENT

O DE EXAME 
AGENDADO  

ANA 5 00:30:00 2:30:00 1 

MITOS E 
VERDADES SOBRE 

A VACINA  
SUELEN 124 

10:30:00 69:30:00 

20 

NOÇÕES BÁSICAS 
DE PREVENÇÃO E 

COMBATE A 
PRINCÍPIO DE 

INCÊNDIO  

AVANILDA.MARIO 56 

03:30:00 28:00:00 

7 

NORMAS DE 
CONDUTAS DE 
FUNCIONÁRIO 
AUSÊNCIA DO 

SETOR DE 
TRABALHO  

FABIANA  4 

01:00:00 04:00:00 

1 

NOTIFICAÇÃO DE 
ACIDENTE DE 

TRABALHO 
SUELEN  15 

03:10:00 

10:20:00 4 

NR - 06 
EQUIPAMENTO DE 

PROTEÇÃO 
INDIVUAL  

WELLINGTON.AVANILDA 21 

01:30:00 10:30:00 

3 

NR 06 -EPI MÁRIO  24 01:00:00 12:00:00 2 

NR 32 - PAT EM 
ANEXO CI 20/2022 

LARISSA 23 03:00:00 23:00:00 3 

NR 32 (PROIBIÇÃO 
DO USO DE 
ADORNOS) 

WELLINGTON.SUELEN.MARIO 146 12:30:00 82:00:00 23 

O DIA DA 
HOTELARIA 

HOSPITALAR  
FABIANA  18 0:30:00 9:00:00 1 

ORGANIZAÇÃO DE 
CARRINHO 

FUNCIONAL  
FABIANA.FATIMA  46 

01:00:00 23:00:00 
2 

ORGANIZAÇÃO DO 
PRONTUÁRIO / 

PARCIAL  
ANA 1 1:00:00 1:00:00 1 

ORIENTAÇÃO DA 
COORDENAÇÃO  

KELLY 6 1:00:00 
6:00:00 

1 

ORIENTAÇÃO DO 
PONTO 

FABIO 12 1:00:00 12:00:00 1 
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BIOMÉTRICO E 
FÍSICO  

ORIENTAÇÃO 
SOBRE OS 

CUIDADOS AO 
PACIENTE DE H.D, 
BOMBA A PARTIR 
DAS 05:00 HORAS  

RENATA.MIRIAN 16 02:00:00 16:00:00 2 

ORIENTAÇÃO 
SOBRE REFEIÇÃO 

NO SETOR 
ADRIANA  5 01:00:00 5:00:00 1 

PADRONIZAÇÃO 
DE MATERIAS  

FÁTIMA  48 01:00:00 24:00:00 2 

PALESTRA SOBRE 
HIGIENIZAÇÃO  

CARLOS RECCATO  44 1:10:00 51:20:00 1 

PARCIAL: CÓPIA 
DO RELATO 
CIRÚRGICO 
DENTRO DO 

FICHÁRIO  

ANA 32 02:05:00 16:25:00 4 

PLANO DE 
ATENDIMENTO A 
EMERGÊNCIA - 

PME 

CLARA BASTOS  29 03:00:00 87:00:00 1 

PLATAFORMA 
SUBPAV 

SETEMBRO  
JANAINA  3 1:00:00 

03:00:00 
1 

POLÍTICA DE 
COMUNICAÇÃO - 

TROCA DE 
PLANTÃO  

ADILMA  8 1:00:00 

4:00:00 

2 

PREEENCHIMENTO 
DO CHECK LIST DO 

CARDIOVERSOR 
FABIANA  5 1:00:00 5:00:00 1 

PREENCHIMENTO 
CHECK-LIST 

CARRO DE PCR 
LARYSSA 14 1:00:00 

14:00:00 
1 

PREENCHIMENTO 
CORRETO DO 

CHECK LIST DA 
MALETA DE  

CONTROLADOS 

FABIANA  20 04:00:00 20:00:00 4 

PREENCHIMENTO 
CORRETO DO 

CHECK LIST DA 
MALETA DE 

TRANSPORTE  

FABIANA  15 03:00:00 

15:00:00 

3 

PREENCHIMENTO 
CORRETO DO 

CHECK LIST DO 
CARDIOVERSOR 

FABIANA  26 05:00:00 26:00:00 5 

PREENCHIMENTOS 
CORRETO DO 

CHECK LIST DO 
CARRINHO DE PCR  

FABIANA  30 06:00:00 

30:00:00 

6 

PREPARO PRÉ 
OPERATÓRIO 

KAREN.LUCILENE.DANIELLE  15 1:00:00 

15:00:00 

1 

PREVENÇÃO DE 
IRAS  

PRISCILA.FABIANA 84 18:00:00 
84:00:00 

18 

PROTOCOLO DE 
AVC  

SUELEN 4 1:00:00 
04:00:00 

1 
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PROTOCOLO DE 
CIRURGIA SEGURA 

MARIA 
ANDREZA.MARCELA.FABIO.PAULO.RO

DRIGO  
100 11:00:00 72:20:00 15 

PROTOCOLO DE 
IAM  

SUELEN 7 01:30:00 
5:30:00 

2 

PROTOCOLO DE 
PREVENÇÃO DE 

BRONCOASPIRAÇÃ
O 

MARIA ANDREZA.PRISCILA.MARCELA  129 19:20:00 103:20:00 23 

PROTOCOLO DE 
PREVENÇÃO DE 

FLEBITE  

KAREN.LUCILENE.DANIELLE  103 12:00:00 

103:00:00 

12 

PROTOCOLO DE 
PREVENÇÃO DE 

LPP 

MARIA ANDREZA.MARCELA  84 08:00:00 

56:00:00 

12 

PROTOCOLO DE 
PREVENÇÃO DE 

QUEDA 
MARIA ANDREZA.MARCELA  84 08:00:00 56:00:00 12 

PROTOCOLO DE 
QUEDA  

ADRIANA  5 1:00:00 
05:00:00 

1 

PROTOCOLO DE 
SCORE NEWS 2 

MARIA ANDREZA.MARCELA  72 07:20:00 48:00:00 11 

PROTOCOLO DE 
SEGURANÇA DO 

PACIENTE  
LARYSSA.PAULO.FABIO 63 05:00:00 63:00:00 5 

PROTOCOLO DE 
SEPSE 

JOÃO  102 05:00:00 102:00:00 5 

PROTOCOLO DE 
VIOLÊNCIA 
CONTRA A 

CRIANÇA E AO 
ADOLESCENTE  

CRHISTIANE  5 02:00:00 05:00:00 2 

PROTOCOLO DO 
IDOSO / SEPSE 

/DETERIORAÇÃO  
SUELEN 6 02:30:00 7:30:00 2 

PUNÇÃO VENOSA  
GISELLE.FABRICIO 16 02:00:00 16:00:00 2 

RESOLUÇÃO DE 
CONFLITOS DO 
CONTEXTO DA 

OUVIDORIA  

ALAN  2 1:00:00 02:00:00 1 

RESULTADOS 
SERVIÇO DE 

PSICOLOGIA E 
ALINHAMENTOS  

CRHISTIANE  8 03:00:00 8:00:00 3 

SINAIS DO 
TRABALHO DE 

PARTO  
SUELEN 4 03:30:00 03:30:00 4 

SUICÍDIO: O QUE 
PRECISAMOS 

SABER ? 
JULIANA.CRISTIANE 34 02:00:00 

68:00:00 

1 

TERAPIA 
NUTRICIONAL 

INTERAL  
MARTA 13 02:00:00 

13:00:00 

2 

TI - MED RELATO 
CIRÚRGICO - 

ATUALIZAÇÃO DE 
MÓDULO  

HUDSON 6 02:00:00 

12:00:00 

1 
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TRABALHO EM 
EQUIPE E EFEITO 

DOMINÓ  
ALINE  6 00:30:00 

3:00:00 
1 

TRANSPORTE 
INTRA 

HOSPITALAR  
KAREN.LUCILENE.DANIELLE  103 12:00:00 103:00:00 12 

TREINAMENTO 
COMPORTAMENTA

L  
ROSA.ROBERTA.RENATA 51 01:30:00 25:30:00 3 

TREINAMENTO DE 
COLETA DE 
AMOSTRA 

MARTA  7 02:00:00 

07:00:00 

2 

TREINAMENTO 
MOTIVACIONAL  

ROGER  11 1:00:00 11:00:00 1 

TREINAMENTO 
SEGREGAÇÃO 
CORRETA DE 

RESÍDUOS  

DANIELLE 
MADUREIRA.LARYSSA.FABIO  

37 04:00:00 37:00:00 4 

TREINAMENTO 
SOBRE OPME  

LARYSSA.PAULO.REGINA.RODRIGO 74 07:00:00 74:00:00 7 

TREINAMENTO 
SOBRE 

REGISTROS DA 
FOLHA DE GASTOS  

GLAUCIA  16 01:00:00 16:00:00 1 

TREINAMENTO 
TIMRD - RELATO 
CIRÚRGICO NO 

TABLET 

CAIO.HUDSON 14 02:00:00 

14:00:00 

2 

FLUXO PARA 
PEDIDO DE 

REMORÇÃO PARA 
IML 

JUNIOR 5 02:00:00 

5:00:00 

2 

5S.(PRATICAS) JUNIOR 6 01:00:00 3:00:00 2 

USO CORRETO DE 
EPI/LAVAGEM DAS 

MÃOS  
THIAGO 35 02:00:00 17:30:00 4 

VERIFICAÇÃO DE 
RESULTADO DE 
EXAME: LISMET 

ANA 6 0:45:00 

4:30:00 

1 

    4923 545:59:00 5438:42:00 608 
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7 - VOLUNTARIADO DA CAPELANIA E PASTORAL DA SAÚDE 
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Induterpe Pereira 

Goncalves                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Edjane Cabral S. 
Guimaraes                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Magda Barreto 
Falcão                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Celia Pinheiro de 
Maria                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Francisca Augenora 
Nascimento 
Castro                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Vera Lucia 

Paes                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Marcelo Costa dos Santos 

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

24 22 8  

10 11 0 XXXX 7 

Induterpe Pereira 
Goncalves         Francisca 
Augenora do N Castro                                                        

Magda Barreto Falcão                      
Tania Cardoso de Oliveira                 
Vera Lucia Paes                             
Marcelina Sousa Campos    

Rosangela Peçanha Alves 

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

36 33 12  

17 11 0 XXXX 6 

Marcelo Costa dos Santos        

Railde da Silva                                                                        
Marcelina Sousa Campos                                                           
Maria Célia Pinheiro de 
Maria                              Vera 

Lucia Paes                   
Rosangela Pecanha Alves                  

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

32 18 3  
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24 11 0 XXXX 11 

Francisca Augenora do N 

Castro                                  
Induterpe Pereira 
Gonçalves         Marcelo 
Costa dos Santos               

Rosangela P. Alves                               
Maria Celia Pinheiro de 
Maria                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Magda Barreto Falcão                      

Vera Lucia Paes                                             
Edjane  Cabral S. Guimaraes                                           
Tania Cardoso de Oliveira                                      

Marcos Sebastiao da Silva 
Pereira                                                                                             
Marcelina Souza Campos 

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

40 32 18  

  

31 11 0 XXXX 11 

Francisca Augenora do N 
Castro                                         

Marcelo Costa dos Santos                          
Maria Celia Pinheiro de 
Maria                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Magda Barreto Falcão                      
Vera Lucia Paes                                        
Marcos Sebastiao da Silva 
Pereira                                                                                              

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

30 30 11  

3ª 
FEIRA 

4  SEM COMPARECIMENTO   

11 8 0 XXXX 4 

Maria Ferreira Santos da 
Silva                  Maria de 
Lourdes L F de Souza                         

Maria de Paula Lacerda             
Wanderluci de Paula Santos                      

NEURO       
ORTOPEDIA 

38 26 16  
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18 8 0 XXXXX 3 

Maria de Paula P Lacerda                     

Maria de Lourdes L F de 
Souza                         Marta 
Maria Silva Soares            

NEURO       
ORTOPEDIA 

54 20 5  

25 8 0 XXXX 3 

Maria de Paula P Lacerda                     
Maria de Lourdes L F de 
Souza                                    

Wanderluci Paula Santos                               

NEURO       
ORTOPEDIA 

48 31 6  

4ª 
FEIRA 

5 12 2 

Ezia 
Louzada 
de Souza                                                

Arnaldo 
Alves 
Domingos                                         

5 

Ezia louzada de souza                                                      
Maria Angela de 
França                                                                                        

Lizeti Fiel Martins                                           
Creusenir Dias Gomes                                                       
Rosicleia dos Santos Rocha    

CLÍNICA MÉDICA 53 25 8  

12 FERIADO  

19 12 2 

Ezia 

Louzada 
de Souza          
Vitor 

Pereira 
Ribeiro                                                                     

6 

Ezia louzada de souza                                                      

Maria Angela de França                                                                    
Ivone Nascimento da Silva                                                       
Lizeti Fiel Martins                                                                
Creusenir Dias Gomes                    

Maria do Socorro de A 
Siqueira 

CLÍNICA MÉDICA 48 30 8  

26 12 3 

Arnaldo 
Alves 
Domingos               
Ezia 

Louzada 
de Souza            
Lizeti fiel 

Martins             

3 

Ezia Louzada de Souza            

Maria Angela da França                 
Ivone Nascimento da Silva           

CLÍNICA MÉDICA 40 26 7  

5ª 
FEIRA 

6 4 0 XXXX 3 

Eva Maria Rodrigues                   
Ilma Salvadora I de 
Andrade            Ana Cristina 

Dias Seabra 

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

28 17 3  

13 SEM COMPARECIMENTO  

20 4 0 XXXX 2 

Eva Maria Rodrigues                   

Ilma Salvadora I de 
Andrade            

CLÍNICA 
CIRÚRGICA 

31 16 2  

27 SEM COMPARECIMENTO  
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6ª 

FEIRA 

7 6 0 XXXX 3 

Maria Cristina R. Custódio                  
Ivoneide Nair as S. Tavares           
Rosemary J da Silva M 
Fernandes 

NEURO       
ORTOPEDIA 

45 26 11  

14 6 0 XXXX 2 
Ivoneide Nair as S. Tavares                             
Rosemary J da Silva M 
Fernandes 

NEURO       
ORTOPEDIA 

54 10 2  

21 6 0 XXXX 3 
Ruth da Silva Goncalves                 
Elaine Rodrigues Santos                 
Ivoneide Nair S. Tavares 

NEURO       
ORTOPEDIA 

51 21 8  

28 6 0 XXXX 3 

Ruth da Silva Goncalves                 
Elaine Rodrigues Santos        

Rosemary J.S. Marques 
Fernandes               

NEURO       

ORTOPEDIA 
54 28 14  

    PACIENTES VISITADOS E ACOMPANHANTES: 411 142  
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8 - INDICADORES DE PRODUÇÃO 

8.1 - CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA 

UNIDADE LEITOS 
CLÍNICA CIRÚRGICA 42 

CLÍNICA MÉDICA 81 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 24 

CTI 1 20 

CTI 2 10 

CTI 3 6 

CTI 4 10 

ENFERMARIA NEURO 15 

ORTOPEDIA 38 

PEDIATRIA / ADOLESCENTE 4 

SALA AMARELA 14 

SALA AMARELA PEDIÁTRICA 8 

SALA VERDE MISTA 22 

TRAUMA 2 

UPO 10 

UTI PEDIÁTRICA 8 

Total 314 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
 

8.2 - INTERNAÇÕES POR UNIDADE 
 UNIDADE PACIENTES 
CLÍNICA CIRÚRGICA 228 

CLÍNICA MÉDICA 61 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 59 

CTI 1 15 

CTI 2 14 

CTI 3 5 

CTI 4 29 

ENFERMARIA NEURO 5 

ORTOPEDIA 95 

PEDIATRIA / ADOLESCENTE 11 

SALA AMARELA 86 

SALA AMARELA PEDIÁTRICA 100 

SALA VERDE MISTA 347 

TRAUMA 3 

UPO 10 

UTI PEDIÁTRICA 17 

Total 1.085 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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8.3 - Nº DE SAÍDOS POR UNIDADES 
UNIDADE PACIENTES 
CLÍNICA CIRÚRGICA 258 

CLÍNICA MÉDICA 194 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 133 

CTI 1 33 

CTI 2 18 

CTI 3 9 

CTI 4 6 

ENFERMARIA NEURO 24 

ORTOPEDIA 207 

PEDIATRIA / ADOLESCENTE 16 

SALA AMARELA 34 

SALA AMARELA PEDIÁTRICA 28 

SALA VERDE MISTA 89 

TRAUMA 0 

UPO 14 

UTI PEDIÁTRICA 5 

Total 1.066 
Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  

 
 

8.4 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA POR UNIDADE 
UNIDADE PERMANÊNCIA 
CLÍNICA CIRÚRGICA 3,16 

CLÍNICA MÉDICA 5,53 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 3,75 

CTI 1 8,65 

CTI 2 8,61 

CTI 3 10,65 

CTI 4 4,83 

ENFERMARIA NEURO 8,73 

ORTOPEDIA 5,59 

PEDIATRIA / ADOLESCENTE 3,53 

SALA AMARELA 1,97 

SALA AMARELA PEDIÁTRICA 1,12 

SALA VERDE MISTA 1,36 

TRAUMA 1,00 

UPO 7,54 

UTI PEDIÁTRICA 7,03 

TOTAL 6,64 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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8.5 - VOLUME CIRÚRGICO 
TIPO QUANTIDADE 
CIRURGIAS DE EMERGÊNCIA 275 

CIRURGIAS PROGRAMADAS 324 

Total 599 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  

 
 

8.6 - Nº DE CIRURGIAS POR PORTE 

PORTE QUANTIDADE 
CIRURGIAS DE PEQUENO PORTE 373 

CIRURGIAS DE MÉDIO PORTE 150 

CIRURGIAS DE GRANDE PORTE 76 

Total 599 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  

 
 

8.7 - Nº DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES 
ESPECIALIDADE QUANTIDADE 
BUCO MAXILO 14 

CIRURGIA GERAL 207 

CIRURGIA PEDIÁTRICA 24 

CIRURGIA VASCULAR 26 

NEUROCIRURGIA 37 

ORTOPEDIA 274 

OUTRAS CIRURGIAS 17 

TOTAL 599 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  

 
 

8.8 – TAXA DE OCUPAÇÃO POR ESPECIALIDADES 

ESPECIALIDADE % 
CLÍNICA MÉDICA 65,16 

CLÍNICA CIRÚRGICA  77,61 

CLÍNICA ORTOPÉDICA 79,15 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 70,20 

CLÍNICA NEUROCIRÚRGICA 78,82 

TAXA GERAL 72,50 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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8.9 - TAXA DE OCUPAÇÃO POR UNIDADE 
UNIDADE % 
CLÍNICA CIRÚRGICA 68,56 

CLÍNICA MÉDICA 53,92 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 70,56 

CTI 1 94,84 

CTI 2 91,61 

CTI 3 97,31 

CTI 4 82,58 

ENFERMARIA NEURO 84,52 

ORTOPEDIA 89,75 

PEDIATRIA / ADOLESCENTE 48,39 

SALA AMARELA 69,82 

SALA AMARELA PEDIÁTRICA 45,38 

SALA VERDE MISTA 74,63 

TRAUMA 4,84 

UPO 94,84 

UTI PEDIÁTRICA 90,73 

TAXA GERAL 72,50 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  

 
 

8.10 - Nº DE PACIENTE DIA POR UNIDADE 
UNIDADE QUANTIDADE 
CLÍNICA CIRÚRGICA 870 

CLÍNICA MÉDICA 1354 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 525 

CTI 1 588 

CTI 2 284 

CTI 3 181 

CTI 4 256 

ENFERMARIA NEURO 262 

ORTOPEDIA 1252 

PEDIATRIA / ADOLESCENTE 60 

SALA AMARELA 303 

SALA AMARELA PEDIÁTRICA 113 

SALA VERDE MISTA 509 

TRAUMA 3 

UPO 294 

UTI PEDIÁTRICA 225 

TOTAL 7.079 
Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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8.11 – SADT 
SERVIÇO QUANTIDADE 
LABORATÓRIO CLÍNICO 53.050 

ANATOMIA PATOLÓGICA 97 

RADIOLOGIA 8.961 

ELETROCARDIOGRAFIA 330 

FISIOTERAPIA (SESSÕES) 22.635 

HEMODIÁLISE (SESSÕES) 465 

HEMODINÂMICA 0 

HEMOTERAPIA 292 

ENDOSCOPIA 27 

ULTRASSONOGRAFIA 337 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 3.166 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 0 

MAMOGRAFIA 0 

CITOPATOLOGIA 0 

ELETROENCEFALOGRAFIA 0 

TESTE DO PEZINHO 0 

ECOCARDIOGRAFIA 305 

TESTE ERGOMÉTRICO 0 

TOTAL 89.665 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
 
 

8.12 – AMBULATÓRIO 
AMBULATÓRIO QUANTIDADE 
CONSULTAS 1.385 

CONSULTAS COM PROCEDIMENTOS 0 

PROCEDIMENTOS 0 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 0 

TOTAL 1.385 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
 
 

8.13 - ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
TIPO QUANTIDADE 
URGÊNCIA/EMERGÊNCIA ADULTO 4.425 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA PEDIÁTRICO 5.200 

TOTAL 9.625 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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8.14 - UAN - UNIDADE DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 
TIPO QUANTIDADE 
DESJEJUM 8.946 

COLAÇÃO 6.669 

ALMOÇO 18.484 

LANCHE 10.043 

JANTAR 11.741 

CEIA 5.561 

DIETA ENTERAL 1.271 

LACTÁRIO - MAMADEIRAS 1.440 

TOTAL 64.155 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
 
 

8.15 – HOTELARIA 

PROCESSAMENTO DE ROUPA QUANTIDADE 
KG DE ROUPA PROCESSADA 19.949 

Total 19.949 

Fonte: HEGV/ESTATÍSTICA  
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9 - ENFERMAGEM 
 

9.1 - INCIDÊNCIA DE QUEDAS DE PACIENTES 
  

 
FORMA DE MEDIÇÃO: Nº de quedas / Nº de pacientes dia * 1000 
META: Até 3 
Análise do Resultado: 

No mês de outubro registramos nas unidades de internação e Emergências, 08 eventos de queda num 
universo de 7079 pacientes/dia. Em comparação ao mês de setembro, obtivemos um aumento de 100% 

referente ao número absoluto de eventos (04 para 08). A meta foi novamente alcançada. 
 
Os 08 eventos de queda foram registrados nos setores abaixo: 

- Clínica Médica - 02 eventos para 1354 pacientes/dia; 
- Cl Cirúrgica - 01 evento para 870 pacientes/dia; 

- Pediatria - 01 evento pata 525 pacientes/dia; 
- Neurocirurgia - 02 eventos para 262 pacientes/dia; 
- Emergência Ad (salas verdes) - 02 eventos para 347 pacientes/dia; 

 
Ao analisarmos o indicador e a definição de queda diz que: " É o número de situações na qual o paciente, 

não intencionalmente, vai ao chão ou a algum plano mais baixo em relação à sua posição inicial", 
consideramos a subnotificação dos eventos, uma vez que não foram descritos possíveis "desequilíbrios". 
Vale registrar que estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de países desenvolvidos 

variou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia, corroborando com a lógica da análise. Outros dados que 
consideramos importantes foram o perfil dos pacientes internados em nossa unidade (muitos subestimam 

a sua capacidade de locomoção e se levantam sozinhos dos leitos sem pedir ajuda e podem cair ou se 
desiquilibrar), e à distribuição das enfermarias, as quais são distantes dos postos de enfermagem, 
dificultando a visualização dos deslocamentos dos pacientes dos leitos por parte dos profissionais em 

período integral, potencializam a conclusão. Na estratificação dos eventos, os relatos das ocorrências 
descreveram que 05 pacientes eram lúcidos, orientados e caíram ao saírem dos leitos sozinhos (pacientes 

da cl cir, cl med, neuro e emergência). Eles saíram dos leitos, subestimando suas capacidades de locomoção 
e sofreram a queda, contudo, não sofreram danos aparentes. Duas outras quedas envolveram pacientes 
desorientados, que estavam contidos e retiram a contenção. Já o evento da pediatria, ocorreu quando uma 

criança se "pendurou" na grade e caiu do leito. Ela também não sofreu qualquer lesão. Todos os pacientes 
receberam avaliação médica após a queda e não tiveram danos aparentes. 
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As quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanência hospitalar e os custos 

assistenciais, gerando ansiedade na equipe de saúde, além de produzir repercussões negativas para a 
instituição e de ordem legal. Podem ainda interferir na continuidade do cuidado. Esse indicador é de 
extrema importância para nós profissionais preocupados com a segurança do paciente, sendo 

imprescindível a vigilância contínua dos pacientes e a identificação dos quadros de agitação para a adoção 
de medidas preventivas de queda. 

 
Considerando a série histórica, a tendência deste Indicador é manter-se favorável para o próximo mês. 

 
 

9.2 - ÍNDICE DE NOVOS CASOS DE LESÃO POR PRESSÃO 

 
 

Análise do Resultado: 

No mês de outubro registramos um total de 25 novos casos de Lesão por Pressão num universo de 7079 
pacientes/dia no período. Em comparação ao mês de setembro, obtivemos um aumento de 38,89% 
referente ao números absoluto de eventos (18 em setembro e 25 em outubro). Há 04 meses não alcançamos 

a meta, o que pode estar associado a melhor vigilância e percepão dos casos, e menos subnotificação. 
 

Os 25 eventos novos de LPP foram registrados nos seguintes setores:  
 
- CTIs - 12 eventos para 1603 pacientes/dia no período; 

- Emergência Ad (sala amarela/verm)  - 07 eventos para 303 pacientes/dia no período ; 
- Emergência Ad (salas verdes) - 01 evento para 509 pacientes/dia no período ; 

- Neurocirurgia - 01 evento para 262 pacientes/dia no período ; 
- CTI Ped - 02 eventos para 225 pacientes/dia no período; 
- Ortopedia - 01 evento para 1252 pacientes/dia no período; 

- Clínica Cirúrgica - 01 evento para 870 pacientes/dia no período; 
 

Ao analisarmos o indicador no que tange aos novos casos de LPP, observamos um aumento de 38,89% no 
número absoluto de eventos quando comparamos ao mês de setembro (18 para 25 em outubro), o que 
podemos atribuir a melhor identificação dos casos de primeiro estágio (hiperemia não reativa).   

Nas descrições dos casos, identificamos que 24 pacientes apresentavam risco muito alto para o 
desenvolvimento das lesões (Braden entre 8 e 11) e 01 paciente apresentava o score de 14. Dos 25 

pacientes, 19 faziam uso de drogas vasoativas e apresentavam instabilidade hemodinâmica ao manuseio 
prejudicando as mudanças de decúbito (pacientes dos CTIs Ad e sala amarela). As demais lesões 
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desenvolvidas ocorreram devido à resistência dos pacientes às mudanças de decúbito devido a dor intensa, 

e à falha nas alternâncias de decúbito a cada 2 horas, conforme o protocolo institucional. Das lesões 
adquiridas em nossa unidade, 09 eram de estágio I e 16 de estágio II, onde observa-se melhor vigilância 
quanto a identificação precoce das lesões de primeiro estágio. Outro ponto importante a ser observado, se 

refere a classificação dos pacientes sob o ponto de vista do cuidado, que retrata o grau de dependência da 
assistência de enfermagem através do score de Fugulim, onde tivemos um número expressivo de pacientes 

que demandam muitas horas de assistência direta, refletindo a complexidade do cuidado. A soma de 
pacientes com elevado grau de dependência foi de 61,11%, sendo Cuidados de alta dependência 27,63%, 
Cuidados Semi-intensivos 14,01% e Cuidados Intensivos 19,47%. 

As lesões por pressão são multifatoriais e exigem dos gestores medidas de contenção, impedindo o 
surgimento delas, contudo, as condições clínicas dos pacientes têm impactado diretamente no plano 

terapêutico de Enfermagem e nos principais cuidados como a mudança de decúbito a cada 2 horas. A 
mitigação destes eventos, continua sendo um grande desafio para as lideranças envolvidas no processo do 
cuidado.  

A tendência deste Indicador é manter-se desfavorável para o próximo mês. 

 
 
 
 
 

9.3 - TAXA DE SAÍDA NÃO PLANEJADA DE CATETER VENOSO CENTRAL 

 
FORMA DE MEDIÇÃO: Número de saída não planejada de cateter venoso central l x 100 / Número de 
paciente-dia com cateter venoso central. 

No mês de outubro registramos 03 eventos de saída não planejada de Cateter Venoso Central, num universo 

de 1943 pacientes/dia com o dispositivo.  Em comparação ao mês de setembro, obtivemos uma redução 
de 50% relativa ao número absoluto de eventos (6 para 3). A meta foi novamente alcançada. 
 

Os 03 eventos foram registrados nos seguintes setores:  
- Sala Amarela (emergência ad) -  01 evento para 150 pacientes/dia com o dispositivo central; 

- Ortopedia - 01 evento para 105 pacientes/dia com o dispositivo central; 
- Clínica Médica - 01 evento para 244 pacientes/dia com o dispositivo central; 
  

A justificativa para as perdas dos acessos foi: 
a) Agitação dos pacientes; 
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Analisando o indicador, observamos uma redução de 3 eventos quando comparamos ao mês anterior. 

Mesmo alcançando a meta, mensalmente estudamos cada caso no intuito de gerarmos ações corretivas para 
a sua mitigação. No período avaliado, todos os 03 pacientes perderam os dispositivos devido a agitação 
súbita, não identificadas precocemente, impedindo as intervenções. Nós entendemos a complexidade deste 

procedimento invasivo e seus riscos, de modo que constantemente aplicamos treinamentos referentes a 
manipulação e manutenção dos cateteres centrais. As intervenções precoces nos casos de agitação têm 

ocorrido, onde frequentemente avaliamos a necessidade de medidas de contenção, sejam elas químicas ou 
mecânicas.  
É imprescindível acompanhar cada evento, pois as saídas não planejadas dos dispositivos centrais também 

aumentam os custos hospitalares e devem ser mais bem conduzidas no que tange às estratégias criadas 
para a sua redução. Seguimos com o monitoramento dos cateteres diariamente, onde os rotinas de 

enfermagem analisam e corrigem as inconformidade detectadas. 
 
Considerando a série histórica, a tendência deste Indicador é manter-se favorável para o próximo mês.                                                                                                       
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10 - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 
  

10.1 - TAXA DE AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM MENOS DE 24 EM 

PACIENTES COM AVC 

   
Análise do Resultado: 

No período de outubro, 86 pacientes com provável diagnóstico de AVE passaram pela checagem de risco 
para disfagia realizada pela Fonoaudiologia, 97% deles foram admitidos antes de 24 horas de internação 
hospitalar, estando o indicador dentro da meta de 90%. A maioria foi triada na Emergência (74%) seguido 

do Bloco Crítico (19%), da Clínica Médica (6%) e da Neurocirurgia (1%). 
A manutenção do excelente resultado deve-se principalmente à conscientização e adesão à checagem de 

risco para disfagia realizada na Emergência que é a grande porta de entrada para os casos de AVEs dentro 
do hospital. 
Vale ressaltar que com a avaliação fonoaudiológica dentro das primeiras 24h de internação, são 

detectados precocemente os pacientes com quadro de disfagia (alteração na dinâmica de deglutição) e 
com isso é possível optar pela via de alimentação mais adequada, reduzindo risco de broncoaspiração, os 

custos hospitalares decorrentes dela, bem como custos atrelados a dieta enteral (quando não houver outra 
indicação para tal). Dessa forma, garante-se maior assertividade e segurança na alimentação dos pacientes 
disfágicos. 
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10.2 - TAXA RESOLUTIVIDADE DAS DEMANDAS SOCIAIS 

  

Análise do Resultado: 

Indicador classificado como favorável.  A resolutividade dos acompanhamentos dos pacientes sociais foi 
medida com base na desospitalização do paciente após alta médica. Portanto, o cálculo descarta os 
pacientes que permanecem acompanhados sem alta médica, os óbitos e as saídas à revelia. Contabilizar-

se-á como “não resolutivo” todos os pacientes, desospitalizados ou não, que ultrapassarem 5 dias de 
internação social. A meta do indicador será de 90%. No mês 10/2022 para o cálculo da resolutividade dos 

242 pacientes acompanhados, 223 pacientes tiveram suas questões sociais resolvidas dentro do período, 
logo, a taxa obtida este mês foi de 92%. 

 
 

10.3 - VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA 

 
Análise do Resultado: 
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No mês de Outubro o indicador de taxa de sucesso nas aplicações de ventilação não invasiva foi 

classificado como ótimo, pois o resultado apresenta-se acima da meta nos últimos três meses analisados.  
Tendência favorável, pois aponta para o melhor sentido do indicador. 
Foram realizadas 169 aplicações de ventilação não invasiva (VNI) nos setores. 

Dessas ventilações não invasivas, 167 foram procedimentos de sucesso e 2 falhas, o que gerou um 
resultado de 99% de sucesso, estando o indicador acima da meta. 

 

 
 

Prioriza-se a intervenção profilática e correta indicação, evitando a ventilação não invasiva (VNI) de 
resgate 

 
 
 
 

10.4 - TAXA DE INFUSÃO DE NUTRIÇÃO ENTERAL – GLOBAL 

 
Análise do Resultado: 
Indicador classif icado como ótimo, visto que permaneceu acima da meta estabelecida nos últimos três.  
Considerando o mês atual, outubro /2022, a taxa de infusão de nutrição enteral foi de %.  
 

Comparando com o mês anterior, setembro de 2022, tivemos um aumento de 0,6% 
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As enfermarias com a taxa de infusão de dieta enteral menor que 80% (meta estabelecida) :  

Pediatria - 2 episódios de pausa para procedimentos 
Sala de homens- atraso de RX 
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11 – FATURAMENTO 
 

11.1 - BPA - BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL 

BPA - BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL 

QUANTIDADE DE BPA 65.714 

VALOR TOTAL BPA 428.016,79 

MÉDIA BPA 6,51 
 
 

11.2 - AIH - AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

AIH - AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR  

QUANTIDADE DE AIH 1.237 

VALOR TOTAL AIH 2.110.622,04 

MÉDIA AIH 1.706,24 
 
 

11.3 - VALOR TOTAL DE FATURAMENTO 
VALOR TOTAL DE FATURAMENTO  

QUANTIDADE  66.951 

VALOR TOTAL 2.538.863,83 

MÉDIA  37,92 
 
 

11.4 – CNES 

AIH - AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR  

QUANTIDADE MÉDICOS CADASTRADOS CNES 450 

QUANTIDADE MÉDICOS CADASTRADOS HEGV 450 
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12 – RELATÓRIO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
 

Relatório Administrativo - Estão resumidas as informações relativas à Aquisição 

de Bens Adquiridos, Relação de Outros Investimentos, Relação de Serviços Terceirizados 

e Recursos Humanos, cujos demonstrativos encontra-se disponíveis nos anexos.  

Relatório Financeiro - Estão resumidos os controles utilizados para o 

acompanhamento do contrato de gestão, que visa assegurar condições para avaliação da 

correta execução financeira dos recursos repassados pela SES/RJ. Compõe o relatório 

financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas Realizadas, Conciliação Bancária e Demonstrativo 

Contábil Operacional.   

 

12.1 – RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS 
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12.2 – RELAÇÃO DE OUTROS INVESTIMENTOS 
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12.3 - RELAÇÃO DE SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 
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12.4 – RELAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS 
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12.5 – FOLHA DE PAGAMENTO 
 

12.5.1 – FOLHA DE PAGAMENTO (HEGV) 
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12.5.2 – FOLHA DE PAGAMENTO (UPA PENHA) 
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12.6 – FLUXO DE CAIXA 
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12.7 – DESPESAS REALIZADAS 
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12.8 – CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 
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12.9 – DEMONSTRATIVO CONTÁBIL OPERACIONAL 
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12.10 – RATEIO DESPESAS DA SEDE 
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12.11 – EXTRATO BANCÁRIO 

12.11.1 – EXTRATO CC  
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12.11.2 – EXTRATO CP 
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12.12 – BALANCETE 
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12.13 – RAZÃO 
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