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Programa de Exceléncia em Gestéo - PEG P E G ®
Ficha de Indicador @

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS RIS BE jAjiiio P N LG
[ Hospital Estadual Getulio Vargas | Unidade de Medida Dias
Perspectiva Diretriz Fonte dos Dados
Objetivo
Favoravel VITAI/ TIMED
Meta Indicador Forma de Medigéo (célculo)
N2 Pacientes-dia leitos neurocirurgicos
10,2 Média de permanéncia Leito Neurocirurgia
N2 de Saidas hospitalares neurocirurgicas

Periodicidade de Avaliagdo

12 - Mensal

Area Responsavel

Coordenacgdo Médica da Neurocirurgia

10 - Responsavel pela Coleta de Dados

Coordenador Estatistica

Responsavel pela Analise de Dados

8 - 7,7 Coordenador Médico da Neurocirurgia

Referencial Comparativo

6,0
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- Resultado

Verséo

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Andlise Critica

TAXA media de permanéncia:

Nossa media de permanéncia na unidade, como de costume esta respeitando sua tendéncia foi de 7,66 (4,1) dentro da meta contratual na unidade e na especialidade algo acima da meta com
12,7 semelhante ao més passado que pode ser explicado pela altissima gravidade dos pacientes quando dentro da UTI . Nossa taxa de ocupagédo também reflete essa discrepancia com 64% de
ocupagéo na enfermaria e 147% no hopsital . Tivemos uma taxa de mortalidade maior que os outros meses e similar ao mesmo periodo em outros anos e consequentemente maior mortalidade
cirirgica com 4 6bitos cirdrgicos dentro dos 7 dias. Entretanto tivemos 1 6bito imediatamente apds a cirurgia com paciente em choque hipovolémico, numa situacdo limite para craniotomia,
descompressiva em emergéncia vermelha e outros 10 6bitos com apenas 1 ndo tendo sido submetido a procedimento cirGrgico. Dois ja chegaram intubados com RASS -5 muito graves sendo
uma meningoencefalite + sida com hidrocefalia fora do delta T na chegada e outro atropelamento por trem com relato de glasgow menor que 4 no local chegando chocado com entre outras
coisas um epidural operado. O outro epidural foi abordado com TC de controle mostrando bom resultado perecendo de complica¢des clinicas na UTI. Tivemos 4 obitos por AVC todos com
dispositivos instalados o que se traduz por gravidade e hemoventriculo e dois aneurismas que por falta da microscopia ficaram aguardando tratamento fora um perecendo apds 21 dias por
ressangramento e outro com 9 dias de vasoespasmo e infarto cerebral. O Gnico 6bito chegando em glasgow 15 falece era muito idosa com deméncia avangada.

Com relagéo ao perfil dos pacientes temos: uma media de idade parecida de 51 anos e um aumento de patologias vasculares , muito em virtude do AVC e neoplasicas para o dobro do usual com

pacientes de grande complexidade de dificil solugéo j& que ndo estdvamos municiados para atuar em virtude do microscépio defeituoso ficando dependentes da regulagdo, porem houve uma
aneda das natologias tranmaAticas rediizinda assim o imnacto sohre a nermanédncia Consideranda este dada nademas atribhnir ao sintoma de déficit facal e au alteracio de canscidnceia o nrincinal

Acéo de Melhoria

Empenho na celeridade das altas dentro das utis com ajustando condutas com rotina e altas pela especialidade ainda dentro da UTI caso os pacientes ndo mais necessitem de neurocirurgia.
Ficou evidente uma menor mortalidade entre os pacientes vasculares operados comparativamente ao mes de janeiro, uma vez que ndo mais temos 0 microscépio e estamos com uma internagéo
reduzida pela regulagdo destes pacientes.
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E G v Compilacéo de dados - Indicador

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

Indicador:
Resultado
META 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2
Ne Pacientes-dia leitos neurocirdrgicos 263 240 291 794
Ne de Saidas hospitalares neurocirurgicas 44 44 38 126
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