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Programa de Exceléncia em Gestéo - PEG
Ficha de Indicador

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS RIS BE jAjiiio
[ 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 fev 24 de 4,8 igual ao més anterior de 4,9 diferente de dez= 6.2 porem semelhante ao anteriores que giravam entre 4,35 a 4,53,
todos dentro da meta da unidade de 10,2.

Na especialidade entretanto tivemos uma leve queda de 16,75 em jan e agora 12,3% de media de permanéncia . Sendo o més com 75 internacdes representa um aumento de 5% e 180
atendimentos na emergéncia um aumento de 30% no movimento.Isso com a mesma taxa de ocupagao, sempre baixa pelas caracteristicas dos pacientes e do hospital ficando a maioria nas UTIs
e posteriormente enfermarias clinicas com os seguintes resultados:70 % na unidade, dentro da meta e na especialidade foi 106% que é acima da meta, porém esta representa uma métrica,
distinta.

Em fevereiro houve aumento de 22% com numero absoluto de 38 procedimentos nas cirurgias mesmo com dificuldades estruturais nos insumos como craniotomo e opme que acabaram por
fechar a plataforma por alguns dias. Entretanto foram realizadas 15% das cirurgias com microscopia ( principalmente pela equipe da rotina dado a necessidade de treinamento adequado para o
uso ) sendo possivel realizar dois tumores , 1 aneurisma e 3 cirurgias cervicais. Tivemos 18,4% de nossas cirurgias realizadas de forma programada lembrando que a equipe da rotina também
realiza procedimentos emergenciais e que nossa cirurgias ( 38 no total com 7 programadas e 31 emergenciais corresponderam a 1,2% das programadas com 18% das emergéncias e 5% de
todas as cirurgias contrariando hospitais similares que gira em torno de 2%.

Nosso tempo de sala gira em media de 2:10 horas com 1:56 horas para 3h para as eletivas o que , esta media fica apenas abaixo da CIPE , ortopedia e vascular dado o grande numero de
procedimentos de pequeno porte dos mesmos. Alem disso percebemos algumas inconsisténcias no registro das cirurgias , relacionados ao porte cirrgico principalmente no referente a
craniotomias que por si s6 ndo podem ser considerados de pequeno porte e ndo tivemos suspensdes cirlrgicas .

Dos desfechos foram 28 altas na enfermaria e 42 na em todo o hospital, muito parecido com janeiro. Tivemos 18 6bitos oficialmente ainda na neurocirurgia, 21 com passagem pela neurocirurgia,
e 4 cirdrgico 14 transferéncias internas saindo e 32 entrando. Foram 4 transferéncias externas, o maior nos Ultimos 6 meses, e o giro de leito de 4,2.

A média de idade aumentou bastante indo de 54 para 57 anos (porém a faixa etaria predominante ainda é de 61-80 com 30% com a maior taxa de 6bitos).

Das cirurgias 77% dos pacientes operados foram do sexo masculino com44 % dos homens internados operados e estes correspondem a 62% das internagdes. J& as mulheres corresponderam a
22% das internagdes e 21 % das cirurgias do més,com 37% das mulheres internadas operadas.

A mortalidade global de 19% no més passado voltou ao patamar de 30% e mortalidade cirlrgica caiu de 5,5% foi para 11% dentro de 7 dias de operado. Mantém-se nesta um predominio das
doengas cerebrovasculares seguida dos traumas e tivemos muita dificuldade em compensar pacientes com hemorragia subaracnéidea espontanea por falta de recursos.

No grupo cerebrovascular temos 50% de mortalidade global e 30% na cirdrgica, nos traumas que tém uma mortalidade global de 35% para e cirlrgica de 14 % e na neoplasica mesmo com
nossa deficiéncia estrutural tivemos 50% de mortalidade global e 50% de cirargica sendo que apenas 1 operou o tumor efetivamente dos 4 internados e faleceu com 5 dias de complicagdes
secundarias na uti.

Desta maneira seguimos com um servigo predominantemente de demanda de emergéncias com cirurgias programadas que cursaram com alguma emergéncia, mantendo grandes dificuldades
em infra-estrutura especifica pelo alto custo com perfil de receber mais pacientes que referencia-los .

Acdo 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 192 204 396
Ne de Saidas hospitalares neurocirurgicas 40 42 82
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Anexos:
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mortalidade
jan fev mar apr mai jun JUL ago set out nov dez
mortalidade2020 21,7 26,0 28,6 216 289 22,4 30,3 32,1 284 244 22,8 19,6
mortalidade 2021 26,8 258 240 232 276 397 333 250 19.4 30,5 21,9 254
mortalidade 2022 32,8 17,2 17,3 22,0 29,8 223 29,8 30,7 34,0 40,0 271 16,4
mortalidade 2023 24,7 211 30,0 26,4 270 36,9 341 30,6 31,0 35,0 25,3 30,8
mortalidade 2024 19,1 35,8
Mortalidade Cirurgica
jan fev mar apr mai jun JUL ago set out nov dez
mort. cirurgica20 10,7 71 22,2 36,3 18,5 16,3 7.7 7.8 7.7 11,5 11,7 13,4
mort. cirurgica2l 20,0 7.7 7.7 9.1 3.6 121 11,5 77 225 14,7 4.0 9.6
mort. Cirurgicaz2 181 8,3 6,9 12,5 18,9 58 29 29 12,2 16,7 3.4 6,5
mort. Cirurgica 23 15 7.7 26,9 13,9 277 36,1 16,7 19.4 16,7 111 16,7 8,3
mort. Cirurgica 24 5,6 11,1
cirurgias
jan fev mar abr maio jun JuL ago set out nov dez total media media 6 anos
2019 28 30 42 30 26 30 21 41 49 41 43 55 436 36.3
2020 34 29 37 24 26 42 61 51 53 43 34 43 482 40.2 353
2021 24 27 35 44 28 33 42 52 40 35 25 34 419 34.9
2022 34 32 28 32 35 25 i 38 4 36 29 29 391 32,6
2023 26 26 24 36 45 34 46 37 25 40 33 36 408 34
2024 31 38 69 345
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