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

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS ~ RI& Programa de Exceléncia emn
[ 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 - Coordenador Médico da Neurocirurgia
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Andlise Critica

A taxa média de permanéncia da unidade que consiste em: enfermaria e especialidade se mantiveram dentro da meta:
Nossa media de permanéncia na unidade de enfermaria em jan 24 caiu em relagdo ao més anterior que foi de 6.2 parecido com antes que era 4,35 a 4,53 respectivamente, todos dentro da
meta da unidade de 10,2. Na especialidade entretanto tivemos 16,75 de media de permanéncia . Sendo o més com 65 entradas de pacientes 140 atendimentos na emergéncia, € com a nossa a
taxa de ocupacdo baixa pelas caracteristicas dos pacientes e do hospital ficando a maioria nas UTls e posteriormente enfermarias clinicas com os seguintes resultados: 69% na unidade, dentro
da meta e a maior desde janeiro e fevereiro e na especialidade foi 108% que é acima da meta, porém esta representa uma métrica distinta.

No més de janeiro tivemos 31 cirurgia por dificuldades menores de infra estrutura como craniotomo e insumos que acabaram por fechar a plataforma por alguns dias. Entretanto foram
realizadas 19% das cirurgias com microscopia ( principalmente pela equipe da rotina dado a necessidade de treinamento adequado para 0 uso )
Dos desfechos foram 29 altas na enfermaria e 43 na em todo o hospital. Tivemos 8 ébitos oficialmente ainda na neurocirurgia, 13 com passagem pela neurocirurgia e 2 cirlrgicos,11
transferéncias internas saindo e 33 entrando. Foram 1 transferéncias externas sendo nenhuma na enfermaria e um com giro de leito de 4.
Foram realizadas 31 cirurgias em 24 pacientes totalizando 1 cirurgias/dia longe da histérica 1,5 a 1,8 cirurgias dia com 2 suspensdes sendo 1 por hemoglobina de 4 e falta de sangue B em
paciente com espondilodiscite cervical de origem hematogenica do cateter de didlise e a outra por nédo ter sido possivel retira-lo do mapa ja que o mesmo piorou no domingo e foi operado em
carater de emergéncia.
A média de idade foi 54 anos (porém a faixa etaria predominante ainda é de 61-80 com 30% com a maior taxa de 6bitos).
Das cirurgias 73% dos pacientes operados foram do sexo masculino sendo que 37% dos homens internados foram operados e estes correspondem a 67% das internagdes. J& as mulheres
corresponderam a 33% das internagfes e 27 % das cirurgias do més, sendo que cerca de 27% das mulheres internadas foram operadas.
A mortalidade global caiu de 30% para 19% e mortalidade cirlirgica caiu de 8 % para 5,5% com 2 dentro de 7 dias de operado. Mantém-se nesta um predominio das doengas cerebrovasculares
seguida dos traumas.
No grupo cerebrovascular temos 44% de mortalidade global e 22% na cirdrgica, nos traumas que tém uma mortalidade global de 15% para e cirdrgica de 7 % e na neoplasica mesmo com nossa
deficiéncia estrutural tivemos 28% de mortalidade global e 0% de cirdrgica.
Desta forma mantivemos um servigo restrito a emergéncias graves sem capacidade de maior complexidade nos atos cirirgicos e de elevadissima complexidade no manejo clinico principalmente
na UTI.

Acéo de Melhoria

A necessidade de melhoras nos recursos de atuagdo se faz capital. ( doppler transcraniano e eletroencefalograma na UTI, sistemas de abordagem assitida como neuronavegagdo e
neuroendoscopia)
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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 192 192
Ne de Saidas hospitalares neurocirurgicas 40 40
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