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A taxa media de permanéncia que costumeiramente dividimos entre a da unidade que consiste em: enfermaria e especialidade 1 contabiliza apenas a enfermaria e a outra as outras unidades de
internacéo fechada.

Na unidade= 3,8 caiu em relagdo a fev e marco 6,5 e 4,88 respectivamente, dentro da meta da unidade de 10,2 e confirmando a tendéncia de queda ja citada( jan=6,7). J& na especialidade
tivemos uma elevacéo discretamente acima do que seria a meta da UNIDADE, de 11 maior que mar=10,39 , fev =10,8 e jan(9,9) influenciada pele elevacdo da demanda cirlrgica principalmente
em razdo da presenca do microscépio emprestado pelos 28 dias aumentando o numero de cirurgias em 50% em relagdo ao més anterior .

Nossa taxa de ocupagéo na unidade sempre foi abaixo da meta de 85% n&o sendo diferente este més com os mesmos 62% de margo( fev (76%)).

A presenca do microscépio cirdrgico fez enorme diferenga para resolugéo dos casos de aneurismas rotos, tumores, lesdes cervicais reduzindo a dependéncia para as unidades de referéncia.
Foram operados : 3 de 5 aneurismas internados ( dois ndo apresentavam condi¢es de abordagem) 3 tumores, e 4 abordagens cervicais.

Absorvidos pela regulacéo apenas os dois casos mensais usuais diferentemente de margo aonde nenhum foi absorvido pela rede publica.

Foram 27 casos cerebrovasculares com 5 dependentes de microscopia com 10 6bitos sendo 3 por complicagdes de vasoespasmo de aneurismas rotos com hsa sendo dois abordados.
Recebemos 4 tumores, nenhum foi absorvido pelo sistema de regulagéo de vagas. Tivemos 36 cirurgias dentro da media histérica de 1,5 cirurgias/dia, assim como as internagdes com 69 na
especialidade e 15 na unidade. Tivemos aumento para 11 casos de longa permanéncia (mais de 30 dias) e 49 casos com mais de 7 dias de internagéo .

Embora tenhamos aumentado o nosso giro de leitos que era 3,8, e subiu para 4 e agora 4,9 houve impacto na ocupagdo. Tivemos 69 internagdes com 58 saidos(45 altas), bem diferente da
unidade que antes eram 26 saidos subiu para 49 sendo 35 altas(antes 25) e 15 internagdes. Mantemos uma relagéo ainda desproporcional de transferéncias internas entrando das saindo a custa
das unidades fechadas.

A média de idade caiu de 55 para 50 anos, porém a faixa etaria predominante ainda é de 61-80 com 37% com a maior taxa de 6bitos.

Das cirurgias 64% dos pacientes operados sdo do sexo masculino sendo que 31% dos homens internados sdo operados e estes correspondem a 68% das internagdes. J4 as mulheres
correspondem a 30% das internagdes e 36 % das cirurgias sendo que cerca de 39% das mulheres internadas séo operadas.( muito semelhante aos meses anteriores)

Tivemos 36 cirurgias neste més nenhuma suspenséo cirdrgica. (sete programadas 29 emergéncias) destas 12 realizadas pela equipe da rotina. Oito cirurgias com uso do microscopio e Quatro
aneurismas rotos em agudo em carater de emergéncia. E dois tumores. Como ndo houve um aumento significativo nas entradas entende-se apenas aumento na capacidade de solugdo com o
microscopio.

Foram 6 cirurgias da coluna no total. Foram 29 cirurgias de cranio com predominio das de origem traumatica seguida das AVES e derivagdes. Esta proporcéo se reflete exatamente no que foi o
ano de 2022.

A mortalidade caiu de 30% para 26% e mortalidade cirlirgica 26% caiu para 13,9( quase 50%) com 12 6bitos no total sendo 4 deles dentro de 7 dias de operado. Ha nesta um predominio das
doengas cerebrovasculares seguida dos traumas sendo 4 com glasgow menor que 6 e 4 maior que , ou seja os de maior gravidade.

No grupo cerebrovascular temos uma importante queda na mortalidade global de 70% para 43% e 40% para 17% na mortalidade cirdrgica( ndo necessariamente dentro dos 7 dias ) seguido dos
traumas que tém uma mortalidade global de 22% para 20% e cirdrgica de 14% para 13% . O perfil patolégico tem 46% de patologias traumaticas e 25% de cérebro-vasculares e colunas com
18% e o grupo pediatrico 1% e neoplasias 3,7%. Cerca de 37% dos pacientes cerebrovasculares internados na neurocirurgia e 32 % dos trauméticos séo submetidos a cirurgias; na coluna 25 %
. E a grande mudanga ocorre nos tumores aonde pudemos operar a metade dos que internaram com o microscopio.

Nossa taxa de ocupagéo que se manteve na media regular de 62% mesmo com aumento da demanda cirdrgica ja que pudemos aumentar o desempenho do giro de leito.

Acdo de Melhoria
Aguardamos a concretiza¢éo da aquisicdo do microscopio que mostrou sua importancia apos o emprestimo a titulo de teste.
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Compilacéo de dados - Indicador
HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS RIO DE JANEIRO
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 235 214 195 186 830
Ne de Saidas hospitalares neurocirurgicas 35 33 40 49 157
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