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12 A Mensal

Area Responsavel

Coordenacéo Médica da Neurocirurgia

10 Responsavel pela Coleta de Dados

Coordenador Estatistica

Responsavel pela Analise de Dados

Coordenador Médico da Neurocirurgia

Referencial Comparativo

—Meta
——Resultado

Verséo

0

Ultima Atualizagdo

SR L P R I N N I R 1 3
NN SN N N NI L I I Uy
\’bQ < @"‘ 'z}é &'& \\’Q \‘)\ ,,QO & & 004 éé‘x

09/01/2023

Ananse cruca

Media de permanéncia dezembro.
A taxa média de permanéncia na unidade foi de 6,8 contra os 10,76 acima da média disparada a maior dos Ultimos meses em novembro (Out 8,73, setembro 4,64% e agosto de 4,7 e 5,3%
do més anterior) e na especialidade foi de 13%. Em decorréncia do aumento das saidas e redug&o das internagdes com significativo aumento do giro de leitos de 2,5 para 3,8 e apenas 2
pacientes de longa permanéncia mesmo com elevado niimero de patologias carentes de resolugédo com microscopia (aneurismas e tumores) que por aguardar éncia
obtivemos um nimero mais aceitavel na espera por transferéncia em decorréncia da aceitacéo externa.
Nossa taxa de ocupacao na unidade foi de 84% abaixo da meta de 85% neste més pior que 0os 90% prévios, para a especialidade temos apenas 36%. A restricao estrutural pela falta do
microscépio cirlrgico mantém a enorme dificuldade para resolucéo dos casos mais complexos aonde embora menos ruim que més passado ainda ndo encontramos 0 apoio a contento nas
unidades de referencia para que se possa manter os niimeros dentro da meta ja que temos elevada taxa casos de aneurismas e tumores a serem atendidos que ficaram dependentes de
estrutura externa com dificuldade para transferéncias.

Com relagdo a outros nimeros:
Elevado de transferéncias internas (25 entrando e apenas 7 saindo) e UMA UNICA TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE. Cerca de 140 atendimentos de emergéncia

Tivemos 66 internagdes na unidade com 55 saidos.
A média de 55,9 anos de idade sendo a maior faixa abaixo de 41-60 anos com 40,5%, com a faixa de 61-80 com a maior taxa de 6bitos (18%) .
Das cirurgias 63% dos pacientes operados sdo do sexo masculino sendo que 51,1% dos homens internados sdo operados e estes correspondem a 68% das internagdes. Ja as mulheres
cor a31% das il des e 36,8 % das cirurgias sendo que cerca de 63,6% das mulheres internadas sao operadas.
Tivemos 31 cirurgias neste més com 2 suspensoes cirlirgicas por dificuldades clinicas sendo 1 apresentando arritmia no momento da cirurgia e o outro intubagao dificil em que apés algumas
tentativas o procedimento abortado e, ambas se tratavam de cirurgias de carater eletivo como por motivos estruturais tivemos um numero muito reduzido de cirurgias agendadas estas duas
levaram nossa taxa de suspensao a nivel elevado de 33% muito diferente da taxa anual de 16%.
Além disso, tivemos 20 cirurgias de cranio com predominio das de origem traumatica seguida dos AVES e derivacdes respectivamente. Esta proporcao se reflete exatamente no que foi o ano
de 2022 onde se mostra:
81,5% de cirurgias de emergéncia com 18,5% de cirurgias agendadas, entretanto 23% delas realizadas pela equipe de rotina e 74% pela equipe de emergéncia, devido ao elevado nimero de
pacientes internos as UTI que durante periodos de observacéo evoluem com necessidade cirdrgica.
83 % das cirurgias de 2022 foram do cranio, com 2,1% de origem neoplésica, 13,8% vasculares sem a presenca do microscopio que causou grande impacto negativo tanto nos niimeros como
nos resultados clinicos e mortalidade, ja que perdemos inimeras chances de tratamento precoce de aneurismas rotos e r Oes de mavs que a morosidade do SISREG acaba
por reduzir as chances ja elevadas de morte destes pacientes. 42% dos pacientes operados tém origem atica com subdural i o di 6 As colunas com 9,2%,
apresentaram uma curva crescente ao longo do ano, & exce¢ao de dezembro com apenas dois casos e as duas de bem graves.
Ainda mantemos uma elevada taxa de insercao de dispositivos de drenagem, principalmente DVEs com 18% e apenas 6,4% de PIC que pela prevaléncia de patologias trauméticas deveria ser
maior, podendo isto ser um indicador de subutilizagdo do recurso. Como niimero extremamente negativo em nimeros absolutos apenas dois aneurismas tratados ao longo de 2022 diferente
dos 60 a 70 de outros anos.
A mortalidade de 34% subiu para 40% no més passado caiu para 26% e agora 22,2% bem como a mortalidade cirtrgica de 12,2 de set foi para 16% , 3,4% subindo para 6,4% em dez com
dois 6bitos em ate 7 dias de operado. O perfil 6gico temos 39% de ias traumaticas e 23,2% vasculares que embora mantenham a proporcao foram em nimeros bem menores que
nos meses anteriores. Tivemos 10 6bitos da especialidade. Cerca de 43% dos pacientes cerebrovasculares internados na neurocirurgia e 55,6 % dos traumaticos s@o submetidos a cirurgias e
44% dos de coluna.
A mortalidade global por patologias e de 33,3% das cerebrovasculares, 20% das traumaticas e 16% das neoplasicas com zero das outras sendo que a mortalidade cirirgica e de 33% na
cerebrovascular e 20% na traumatica.

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 piora na mortalidade entre os pacientes vasculares operados comparativamente , uma vez que n&o mais temos o microscépio e estamos com uma internagéo reduzida
pela regulacdo destes pacientes. Maior atuacéao e aperfeicoamento nos diagnésticos dos protocolos de avc.
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N2 de Saidas hospitalares neurocirurgicas 44 44 38 66 41 54 41 39 42 30 25 38 502
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