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1. INTRODUCAO
O Hospital Metropolitano Oeste - Pel6pidas Silveira faz parte de uma proposta de

governo de reestruturacdo do modelo de atengdo a saude em Pernambuco, reorganizado
com a perspectiva de estruturacdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada,
hierarquica e integrada, com redefinicdo do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e ao
mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagdo aos servicos
de urgéncia/emergéncia, internacdo e ambulatorial nas especialidades de neurologia (clinica
e cirdrgica) e cardiologia (clinica).

As acdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a ado¢édo de um modelo de gestéo
que propicia uma melhor relagdo custo e efetividade na assisténcia hospitalar,
especialmente no atendimento de casos de urgéncia e emergéncia que sobrecarregam os
hospitais da rede estadual.

O modelo de gerenciamento de servigos de saude em parceria com Organizagdes
Sociais de Saude - OS, foi a alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a
operacionalizagdo do Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira.

O processo de selegéo (Edital 001/2011) deu origem ao Contrato de N°. 004/2011,
cuja assinatura ocorreu em 17/10/2011, nos termos da Lei Estadual n° 11.743, de 20 de
janeiro de 2000, regulamentada pelo Decreto n® 23.046, de 19 de fevereiro de 2001, Lei n°
12.973, de 26 de dezembro de 2005, normas federais vigentes sobre a matéria e o
regramento correspondente as normas do Sistema Unico de Satide emanadas do Ministério
da Saude. A entidade selecionada para operacionalizagdo e execucdo das acdes e servicos
de salude do Hospital Metropolitana Oeste- Pel6pidas Silveira foi o Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP Hospitalar, com sede em Recife.

O presente relatério apresenta os resultados obtidos no segundo ano de execucédo do

Contrato de Gestéao, no periodo de janeiro a dezembro de 2013.
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2. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
2.1 Estrutura e Perfil Assistencial

Capacidade Instalada

O Hospital possui 30 leitos de internacdo para Neurologia Clinica, 60 leitos de
internacdo para Neurologia Cirdrgica, sendo que destes 08 leitos estdo destinados a
Radiologia Intervencionista, 30 leitos para Cardiologia Clinica, do total de leitos 08 sao
definidos para isolamento. E ainda, 30 leitos de UTI distribuidos em UTI Neuroldgica (clinica
e cirtrgica) e UTI Cardiologica. O servico dispde, também, de Centro Cirargico com 05 salas
cirtrgicas, 10 leitos na Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA) e 08 leitos no Servigco

de Hemodinamica.

Urgéncia e Emergéncia

A Unidade de Urgéncia/Emergéncia tem atendimentos ininterruptos, 24 horas por dia,
realizados de forma referenciada através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela
Central de Regulagéo da SES/PE.

A Unidade de Urgéncia/lEmergéncia tem a seguinte configuragdo: Salas de
Observacédo (Amarela 1 e Amarela 2)com 40 leitos, a Sala Vermelha, para o atendimento de
Emergéncia, com 10 leitos.

A Porta Hospitalar de Urgéncia funciona em consonancia com as acodes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizag&o, com o Acolhimento e Classificacdo
de Risco (ACCR).

Ambulatério

O atendimento ambulatorial funciona das 07 as 17 horas, de segunda a sexta-feira e
€ destinado aos pacientes egressos do préprio hospital. Oferece consultas nas seguintes
especialidades: Cardiologia, Radiologia Intervencionista, Neurocirurgia e Neurologia. Sao
oferecidas, também, consultas com profissionais ndo médicos: enfermeiros, fisioterapeuta,
psicologo e servigo social, ttm também um consultério especifico para atendimento do

paciente com lesdo medular que é realizado por enfermeiro.
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Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT

Realiza exames e ac¢des de apoio diagndstico e terapéutico aos pacientes atendidos
em regime de Urgéncia e Emergéncia, Internagdo e Ambulatorial. Abrangendo os seguintes
Servigos:

Laboratério de Andlises Clinicas (bioquimica, coprologia, hematologia, horménios,
imunologia, fluidos corporais, incluindo liquor, microbiologia, patologia clinica, gasometria
arterial e uroanalise), Anatomia Patologica e Citopatologia, Radiologia Convencional e
Contrastada, Angiografias, Ultrassonografia com Doppler, inclusive Ecodoppler/Scan arterial
e venoso, Eletroencefalografia, Tomografia Computadorizada, Holter, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Teste Ergométrico, Cateterismo Cardiaco, Fisioterapia Respiratéria e
Motora (para pacientes internados), Radiologia Intervencionista (Cardiaco e Cerebral).

Outros Servigos

Agéncia Transfusional, Central de Material e Esterilizacdo, Servicos de Farmécia,
Lavanderia, Servico de Arquivo de Prontuario de Paciente e Estatistica, Lavanderia,
Nutricdo, Engenharia Clinica, Servico Social e de Psicologia e Sala para Hemodialise,
servigo implantado imposto pela da demanda.

Possui, ainda, Manutengcdo Geral, Vigilancia e Seguranca Patrimonial,
Informatizacdo, Servico de Higienizacdo, Gases Medicinais, Geréncia de Risco e de
Residuos Sélidos, Nucleo de Epidemiologia e Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar,

além dos demais setores administrativos.

2.2 Area de Abrangéncia

1. Localizacado e Populacéo beneficiada
Localizado na BR 232 km 06, no municipio de Recife com a populacdo beneficiada

de mais de 2.500.000 habitantes, se somados a regido metropolitana.
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O Hospital tem uma area de abrangéncia distribuida nas I, Il e Il GERES, da
macrorregional Recife. Os municipios de S&o Lourenco da Mata, Camaragibe, Recife,

Vitéria e Moreno da Microrregido Recife, além das Microrregides Limoeiro e Palmares.

2. Quadro de Distribuicdo Mapa de distribuicdo das GERES

| MIROCROREGIAO DE SAUDE
Municipio Populacao
Recife 1.537.704

Il MICROREGIAO DE SAUDE

Municipio Populacdo
| GERES Camaragibe 144.466
Sao Lourenco da Mata 102.895
Vitéria de Santo Antdo 129.974

Il MICROREGIAO DE SAUDE

Municipio Populacéo
Moreno 56.692
Il GERES v MICRORREGIAO DE SAUDE
Municipio Populag&o
Limoeiro 55.439
Il GERES _ Il REGIAO
Municipio Populagéo
Palmares 59.526

3. PRODUCAO ASSISTENCIAL
As metas de Producéo séo indicadores avaliados cujo cumprimento € condicionado ao

repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestao, a andlise é realizada mensalmente

e a valoragéo financeira trimestral, conforme definido no Contrato.

3.1 Saidas Hospitalares

No ano de 2013 a producéo referente as saidas hospitalares foi de 93,04% da meta
contratada. (Tabela 1).

N&o sofreu ajustes nos valores financeiros, nas avaliagbes trimestrais, por estar

sempre dentro da faixa de variacdo proporcional entre 85% e 100% do volume contratado,
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conforme consta no Contrato de Gestdo, Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, Item II-
1 Avaliacdo e Valoracdo dos Desvios has Quantidades de Atividade Assistencial.

Tabela 1. Total de Saidas Hospitalares

Periodo Contratado Realizado % Realizado

Janeiro - Dezembro 5.376 5.359 93,04

Fonte: Relatérios Gerenciais
O comparativo do volume de saidas contratadas e realizadas no periodo pode ser

visualizado no gréfico abaixo, observa-se que ndo houve variacdo significativa entre os

meses (Grafico 1).

Grafico 1.- Saidas Hospitalares — Janeiro a Dezembro de 2013
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Fonte: Relatérios Gerenciais

3.2 Atendimentos da Urgéncia

O total de atendimentos realizados na urgéncia, no periodo, foi de 100,84% da meta
contratada (Tabela 2)
Na avaliacdo do 1° trimestre realizou 90,29% da meta e do 2° trimestre 97,40% da

meta, ndo sofreu ajustes nos valores financeiros, por ter apresentado resultados dentro da
faixa de variagdo proporcional entre 85% e 100% do volume contratado, conforme consta no
Contrato de Gestao, Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, Item -1 Avaliacdo e
Valoracdo dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial.

No 3° e 4° trimestre ultrapassou a meta com os percentuais de 102,21% e de
106,62% respectivamente. No ano de 2013 o percentual de execucdo do volume de

producao referente a meta contratada para os atendimentos na urgéncia foi de 100,84%%.

Tabela 2. Total de Atendimentos de Urgéncia
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Periodo Contratado Realizado % Realizado

Janeiro - Dezembro 16.800 16.941 100,84

Fonte: Relatérios Gerenciais

O comparativo do volume contratado e realizado, mensal, na Urgéncia pode ser

visualizado abaixo (Grafico 2).

Grafico 2. - Evolugdo do numero de Atendimentos na Urgéncia - Janeiro a Dezembro
de 2013
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Fonte: Relatérios Gerenciais

3.3 Atendimentos Ambulatorial

O Grafico 3 faz referéncia ao volume de consultas ambulatoriais realizadas
mensalmente em comparacdo com a meta; as consultas séo caracterizadas por
atendimento multidisciplinar de profissionais médicos nas especialidades de neurocirurgia,
neurologia, cardiologia, radiologia intervencionista; fisioterapeuta, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais.

O percentual de execucdo dos atendimentos no ambulatério foi de 92,69% da meta
contratada no periodo (Tabela 3).

N&o sofreu ajustes nos valores financeiros, nas avaliacfes trimestrais, por estar
dentro da faixa de variacdo proporcional entre 85% e 100% do volume contratado, conforme
consta no Contrato de Gestdo, Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, Item II-1

Avaliacdo e Valoracdo dos Desvios nas Quantidades de Atividade Assistencial.

Tabela 3. Total de Atendimentos no Ambulatério

Periodo Contratado Realizado % Realizado
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Janeiro - Dezembro 27.720 25.693 92,69

Fonte: Relatérios Gerenciais

Gréfico 3. - Atendimento Ambulatorial - Comparativo entre a meta contratada e o
realizado - Janeiro a Dezembro de 2013
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3.4 Analise da Producédo Assistencial (Tabela 4)

Tabela 4. Resumo do Percentual de Execucgéo

Atividade % Realizado
Saidas Hospitalar 93,04
Atendimentos na Urgéncia 100,84
Atendimentos Ambulatorial 92,69

4. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
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Os indicadores hospitalares apresentados abaixo ndo sdo valorados, sdo também
utilizados como ferramentas gerencial, Uteis ha avaliacdo dos processos da instituicdo e

serve para orientar intervenc8es para melhoria. Orienta a gestédo no dia-dia.

4.1 Taxa de Ocupagao Operacional - TO (%)

O objetivo deste indicador é medir o grau de ocupacédo do hospital.

E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e o nimero de leitos/dia em
determinado periodo. O parametro utilizado é o que consta na Portaria n.° 1101/GM- MS, de
12 de junho de 2002, Taxa de Ocupacéo entre 80% a 85%.

A taxa de ocupacdo acima de 85% nao é recomendavel porque aumenta o risco de
eventos adversos, de infeccdo hospitalar e impede a manutencdo correta de equipamentos
0 que leva a um menor tempo de vida util dos mesmos, além do desgaste da equipe técnica.

Observa-se que em todos 0s meses do ano a taxa de ocupacao foi acima de 100%,
fato decorrente dos pacientes que permanecem internados na Urgéncia, aguardando vaga
no servico ou em Unidades conveniadas, seja leito de enfermarias ou Unidade de Terapia
Intensiva. A taxa de ocupacao acima do parametro recomendavel impossibilita maior acesso
a Urgéncia, visto que os leitos de observacdo estdo sendo utilizados como leitos de

internagéo, séo abertos leitos- extra e ha limitagdo do espaco fisico (Gréfico 4).

Grafico 4. — Evolucédo da Taxa de Ocupacao Operacional — Janeiro a Dezembro de
2013
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Fonte: Relatérios Gerenciais

4. 2 Tempo Médio de Permanéncia — TMP (dias)

Acompanha o tempo de internacdo dos pacientes. Caracteriza-se pela relagdo entre

o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em

determinado periodo, incluindo 6bito e transferéncia externa. Representa o tempo

médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital. Para calcular o

Tempo Médio de Permanéncia da UTI o total de saidas, do denominador, inclui a

transferéncia interna.

Os parametros apresentados na Portaria N.° 1101/2002 GM-MS néo especificam as
especialidades — “TMP para Clinica Médica é de 5,2 dias e para Clinica Cirargica é de 4,8
dias, a mesma Portaria faz a seguinte consideracdo: - A média de permanéncia
hospitalar/Brasil/SUS/99 é de 5,98 dias, sendo a maior média registrada a do Rio de Janeiro
com 8,92 dias e a menor a do Estado de Ronddnia com 3,64 dias.”

O tempo médio de permanéncia no Hospital é acima do parametro utilizado como
comparacao, este se justifica pelas complicacdes clinicas dos pacientes, tratamentos
prolongados na Neurocirurgia (exemplo: abcessos cerebrais, empiemas), e permanéncia
dos pacientes crénicos que nao sdo absorvidos pela Rede, por falta de leitos. A clinica que
apresenta maior tempo de permanéncia € a Neurocirurgia com meédia de 27 dias de
internacéo.

O Tempo Médio de Permanéncia do HPS, no periodo foi de 13,06 dias. Nao houve

variagao significativa da evolucdo mensal deste indicador (Gréfico 5).

Grafico 5. - Evolugao do Tempo de Permanéncia - Janeiro a Dezembro de 2013

10
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Fonte: Relatérios Gerenciais

4.3 indice de Rotatividade (Giro)

O indice de Rotatividade serve para acompanhar a eficiéncia do gerenciamento dos
leitos, mede a rotatividade do leito hospitalar (quantos pacientes utilizaram o mesmo leito no
periodo).

A média no Hospital, no periodo, foi de 2,74 pacientes/leito, este indice reflete o
elevado tempo de médio de permanéncia. A clinica cardiolégica € a que apresenta maior
rotatividade dos leitos, justificado pelo perfil do paciente que permanece por menor tempo
no Hospital, 7,6 dias. Verifica-se que ndo houve variacdo significativa deste indicador no
ano. (Grafico 6)

.GRAFICO 6. - indice de Rotatividade - Janeiro a Dezembro de 2013
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Fonte: Relatérios Gerenciais

5. INDICADORES DE EFETIVIDADE
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A avaliacdo de resultado / efetividade tem como objetivo acompanhar o resultado da
assisténcia hospitalar através de alguns indicadores que podem evidenciar situacdes de

alerta exigindo analise mais detalhada da assisténcia.
5.1 Taxa de Mortalidade Institucional

A Taxa de Mortalidade Institucional é obtida pelo nimero de 6bitos apés 24h de
internacdo, dividido pelo nidmero de saidas (altas, transferéncias externas e Obitos) no
mesmo periodo. O parametro utilizado para comparacgéo é de 2,63%, com variacdo de 0,8%
a 4,05%, segundo a Portaria N° 1101/2002/GM- MS.

Algumas consideracbes sobre o Obito em pacientes portadores de doencas

cardiovasculares e neurologicas:

O Ministério da Saude, na Portaria N° 665, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre
os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento
de Urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) — “Considera a alta
prevaléncia do AVC e diz de sua importancia como causa de morbidade e mortalidade no

Brasil e no mundo.

No anexo da Portaria 664/GM-MS, de 12 de abril de 2012, Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéutica — Trombolise no AVC, esta descrito ser o Acidente Vascular Cerebral
a segunda causa de morte no Brasil, que gira em torno de 17%, segundo dados do
DATASUS - 2005 a 20009.

E, ainda, conforme a publicacdo do Ministério da Saude - Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocéardio na Rede de Atengdo as Urgéncias, aprovada pela Portaria n° 2.994, de
13 de dezembro de 2011:

“As doengas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morbidade, incapacidade
e morte no mundo e no Brasil, sendo responsaveis por 29% das mortes registradas em
2007."

“No Brasil, os dados do DATASUS mostram mortalidade elevada para os pacientes
gue internam com cédigo de procedimento INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (77500024):

15,32%, sugerindo que muito possa ser feito para redugcdo da mortalidade em nosso pais.”

12
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A taxa de mortalidade institucional registrada no Hospital Pelépidas Silveira no
periodo foi de 2,99% que reflete um total de 160 6bitos com média de 13,33 6bitos/més.

Houve variagdes significativas no periodo (Grafico7)

GRAFICO 7. - Taxa de Mortalidade Institucional - Janeiro a Dezembro de 2013
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Fonte: Relatérios Gerenciais

6. INDICADORES DA QUALIDADE — PARTE VARIAVEL

O Contrato de Gestdo no seu 4° Termo Aditivo estabelece que 30% do repasse do
recurso financeiro para o HPS é variavel, correspondente ao cumprimento de metas de

producdo — 20% e metas de qualidade — 10%.

O valor global do orcamento, denominado parte variavel, est4 vinculado ao
cumprimento de metas relativas & avaliacdo de indicadores de produgédo e ao cumprimento
das metas de qualidade que sdo acompanhados mensalmente e valorados a cada trimestre.

A producéo foi avaliada no Item 3 deste relatorio.

Os indicadores de qualidade que serdo monitorados, conforme o Contrato de Gestao
sdo os seguintes: Qualidade da Informacdo, Atencdo ao Usuério, Controle de Infeccéo

Hospitalar e Mortalidade Operatéria.

6.1 Qualidade da Informacéo - Valorac&o de 25% em cada trimestre.

e Apresentacdo de Autorizacédo de Internagcdo Hospitalar (AIH)

13
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Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade hospitalar (saidas). A
meta a ser cumprida é apresentacdo de 90% da totalidade das AlH referente as saidas em

cada més de competéncia.

Em todos os meses o Hospital apresentou mais de 100%, o percentual a mais é
justificado pela mudanca de procedimento (Gréfico 8).

Gréfico 8. Evolucéo da Apresentacédo de AlH
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Fonte: Relatérios Gerenciais

e Taxade Identificagcdo da Origem do Paciente

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insercao regional do hospital por meio da caracterizagdo da origem da demanda.

O indicador permite melhor planejamento regional dos servicos de salde ao
identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. A meta é atingir 90% de CEP valido.

A Unidade atingiu o percentual em todos os meses. Na andlise do Relatério de
Origem, encaminhado mensalmente pelo servigo, € possivel observar que o percentual de
pacientes oriundos do municipio de Recife é em torno de 40%, e a segunda maior demanda
é de pacientes oriundos de Jaboatéo dos Guararapes que é em torno de 10%.

Gréafico 9. Percentual de CEP validos
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Taxa de CEP Vilidos
Dezembro 99,17
Novembro 98,51
Outubro 97,01
Setembro 98,16
Agosto 98,85
Julho 98,54
Junho 98,50
Maio 99,42
Abril 99,39
Marco 98,91
Fevereiro 98,53
Janeiro 98,74
30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00

Fonte: Relatérios Gerenciais

6.2 Atencédo ao Usuario — Valoracdo de 25% em cada trimestre.
e Queixas Recebidas e Resolvidas

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacfes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolucdo o conjunto de a¢des geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento
ao problema apresentado. A meta é a resolucéo de 80% das queixas recebidas.

O Hospital recebeu 113 queixas, sendo 109 tratadas, ou seja, resolucéo de 96,46%.

e Pesquisa de Satisfacdo do Usuéario

Em cada trimestre € avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio

dos questionarios especificos, que séo aplicados mensalmente em pacientes internados e

acompanhantes e a pacientes atendidos no ambulatério do hospital, abrangendo 10% do

total de pacientes em cada area. A meta a ser atingida é o envio das planilhas com
consolidacdo dos grupos.

Durante o ano o Hospital aplicou 10.528 pesquisas, atingiu percentual acima de 10%,

nas duas areas previstas, e foi identificado um maior percentual de respostas classificando o

hospital entre bom a regular.

6.3 Controle de Infeccdo Hospitalar
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e Indicadores de Infeccdo Hospitalar
A meta é o envio do Relatério Mensal elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), contendo a Densidade de Infeccdo Hospitalar nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sanglinea Associada ao Uso do Cateter Venoso Central nas UTI e a Taxa de Utilizagdo de
Cateter Venoso Central nas UTI, a andlise dos resultados encontrados no periodo e as

medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

A meta foi cumprida em todos os meses com a entrega do relatério. A CCIH, do
hospital, realiza busca ativa, treinamentos para os profissionais, como também, adota
medidas para prevencdo de infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos, como 0s
bundles, que é uma ferramenta utilizada para melhorar os processos e o resultado dos
cuidados com os pacientes, e implantou, também, a escala de Brander ferramenta
utilizada para identificar e classificar os riscos do paciente desenvolver Ulcera por pressao

a fim de se utilizar medidas de prevencéo.

6.3.1 Densidade de Infec¢&o Hospitalar em UTI Neurologia e Cardiologia Relacionada
a Assisténcia

E calculada a partir do nimero de episodios de infecgdo hospitalar na UTI no més
dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000.

Segundo o Manual de Indicadores Nacionais de Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude da ANVISA, cada estabelecimento de salde deverad reavaliar as
praticas assistenciais prestadas aos pacientes e implantar um programa de reducdo de
infeccdo, de acordo com suas caracteristicas.

A natureza dos procedimentos necessarios para manter a vida em uma UTI
predispbe os pacientes internados nessas unidades a aquisicao de infeccoes.

Segundo os dados do Sistema de Vigilancia Americano — NNISS (National
Nosocomial Infection Surveillance System), entre 2,2% a 4,1% dos pacientes adquirem pelo
menos uma infec¢cdo durante a hospitalizacdo, alguns fatores contribuem para este risco,

tais como:

e A quebra de barreiras naturais que separam o microorganismo do ambiente interno,
invasdo da pele por cateteres, drenos, tubo orotraqueal e a perda da barreira

protetora da glote, sonda vesical dentre outros;
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e O estado de imunodepresséo representado pela gravidade da doenca;
e Risco aumentado de transmissédo de microorganismos entre pacientes.

A Portaria N°1101/GM-MS, de 12 junho de 2002, recomenda que o indice de
referéncia seja obtido pela série histérica da unidade, a partir da qual é definido parametro
de qualidade. Para tal é necessario anotacdes sistematicas ao longo de um tempo, a fim de
que se consolide o dado que servira como parametro.

A evolucdo deste indicador nas UTI (Neurologia e Cardiologia) é apresentada a
seguir. O indice é maior na UTI de Neurologia, justificado pelo maior tempo de permanéncia
dos pacientes, e ainda por ter pacientes submetidos a um maior numero de procedimentos

de risco, nesta unidade sédo admitidos pacientes cirurgicos (Gréficos10 e 11).

Grafico 10. - Evolucéo da Densidade de Infec¢cdo Hospitalar nas UTI de Neurolégica

Densidade de Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a Saude
UTI Neurologia
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Fonte: Relatérios Gerenciais

Gréfico 11. - Evolucéo da Densidade de Infec¢géo na UTI da Cardiologia

Densidade de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
UTI Cardiologia
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Fonte: Relatérios Gerenciais

6.4 Mortalidade Operatoria — Valoracédo de 25% em cada trimestre.
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A meta foi cumprida todos 0os meses, 0 Hospital apresentou o relatdrio com registro dos
dados relacionados a Mortalidade Operatéria, analise destes 6bitos, e a estratificacdo de
risco por classe conforme Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average

Score of Anesthesiology (ASA).

A taxa de cirurgia de urgéncia é também analisada, em conjunto com este indicador, por
ser um fator que pode contribuir com o aumento da mortalidade, desde que a indicagcéo da
cirurgia de urgéncia é feita para pacientes em risco de morte ou complica¢cdes que podem

advir caso nao haja a intervencéo imediata.

No periodo forma registrados 1.858 pacientes operados e 82 Obitos relacionados ao
procedimento cirdrgico, que corresponde a 4,41%. O percentual de cirurgias de urgéncia foi
de 39,88%, quanto a Classificacdo de Risco Cirurgico 57,30% foram classificados como
ASA I de dificil

comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia). A

(pacientes com distarbio sistémico importante, controle, com

variagdo mensal deste indicador pode ser visualizada no Grafico 12.

Gréfico 12. Taxa de Mortalidade Operatéria — Janeiro a Dezembro de 2013
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Fonte: Relatérios Gerenciais

6.5 Analise da Avaliagcao dos Indicadores de Qualidade

1- Qualidade da Informacgéo: meta cumprida;
2- Atencdo ao Usuério: meta cumprida;

3

Controle de Infeccdo: meta cumprida;

4

Mortalidade Operatdria: meta cumprida.
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7. INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS (RH)

N&o sdo valorados e € mais uma ferramenta de gestdo que permite diagnosticar o
estagio de desenvolvimento gerencial e planejar a¢des visando a melhoria continua. Este
instrumento de avaliacdo possibilita a qualquer tipo de organizacdo, de qualquer porte, setor
e estagio de gestdo, avaliar o seu sistema gerencial e o seu desempenho em relacdo as
melhores praticas adotadas por organizacdes de alto desempenho. A integracdo dos

indicadores é fundamental para um mapeamento do quadro organizacional.

7.1 indice de Rotatividade de Funcionarios

O grafico apresenta o indice de Rotatividade de Funcionarios — Turnover, que mede a
rotatividade de entradas e saidas de pessoal é calculado através do N° de Demissdes + N°
de Admissdes / 2 / N° de Funcionérios ativos X 100.

Para a organizacdo a rotatividade de recursos humanos pode ser onerosa, pois a
cada saida de funcionéario, normalmente, segue uma admissao de outro funcionério e esta

rotatividade tem como consequiéncia uma elevacao do custo de méo-de-obra.

Entretanto vale ressaltar que essa acdo interfere diretamente na possibilidade de
melhorar a qualidade do recurso e a produtividade com resultados diretos para a assisténcia

aos pacientes.

Por vezes a oferta mais atraente por outras empresas, a insatisfacdo quanto a politica
salarial da organizacdo e as condi¢Oes de trabalho da organizacdo sdo fatores que determinam a

rotatividade.

Durante o ano este indicador no HPS apresentou variagbes influenciadas,
principalmente pela categoria médica, por grande oferta de mercado, dificultando ao servico
a retencao de talentos. O desempenho deste indicador no periodo foi com taxa de
rotatividade de funcionarios de 2,39%, os indices mensais tiveram variacdes significativas,
mas que, se comparada a média do ano aos parametros do PROHASA de 2% e do CQH de

2,19%%, ndo houve grande variacao (Grafico 12).

Gréfico 12. - indice de Rotatividade de Funcionarios
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7.2 Relagado Funcionarios por Leito

O indicador acompanha a for¢ca de trabalho que compdem uma organizacdo e que
contribuem para consecucdo de suas estratégias, objetivos e metas. O numero de
funcionarios por leito € um parametro que pode ser utilizado para estimar a necessidade de
novos funciondrios, preocupa¢do que acompanha a gestdo tendo em vista que 0s recursos
humanos, também, parte fundamental para o equilibrio financeiro, a produtividade e a

gualidade dos servigos hospitalares.

A média do indicador Relagdo de Funcionarios por Leito em hospitais publicos e
privados que participam do CQH foi de 5,26 funcionarios por leito, no HPS esta relagdo no
periodo analisado foi em meédia de 1,2% para mais. A relacdo de funcionarios, de

enfermeiros e profissionais de enfermagem de nivel técnico, é demonstrada no Gréfico 13.

Grafico 13. Relacdo Funcionarios, Enfermeiro e Técnico por Leito
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8. Outras Consideracdes

1- Por orientacdo da Secretaria de Saude a cirurgia cardiaca ndo esti sendo realizada

no Hospital Pelépidas Silveira;

2- Em abril promoveu a 12 Corrida e Caminhada em comemoracao ao aniversario do ex-

prefeito do Recife Pelopidas Silveira;

3- Em maio foi habilitado pelo Ministério da Saude como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia, publicada na Portaria 559/SAS/2013.

4- Em maio iniciou o Projeto HPS mais Saude programa de atividade fisica para os

funcionarios com supervisdo com profissionais de educacao fisica;

5- Em julho inauguragcdo da Biblioteca denominada Jorge Wanderley, conectada a
internet e a base cientifica do Portal de Periddicos CAPES.

6- Em agosto promoveu concurso para académicos de medicina, enfermagem,

fisioterapia nutricdo e jornalismo;
7- Atividades do Nucleo de Ensino e Pesquisa:

- Reunibes Clinicas de Neurocirurgia, Neurologia, Cardiologia, UTI, Enfermagem e

Radiologia Intervencionista;

- Grupos Tematicos: Estudos em Qualidade de Vida e Estudos em Vigilancia

Ambiental.
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9. Resumo da Analise da Avalia¢cao dos Indicadores no Ano

INDICADORES JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. Indicadores de Producédo

indice pela Comiss&o de Obitos e a taxa de
cirurgia de urgéncia

CONTRATADO REALIZADO % realizado STATUS
Saidas 5.376 5.359 93,04 Meta
Cumprida
Urgéncia 16.800 16.941 100,84 Meta
Cumprida
Ambulatério 27.720 25.693 92,69 Meta
Cumprida
2. Indicadores de Qualidade
2.1 Qualidade da Informacéo
META REALIZADO % STATUS
Saidas AlH Realizado
. 90% de AlH referente as saidas do més Meta
Apresentacdo de AlH o 5.359 6.432 120,02 cumprida
de competéncia ‘ ' !
Taxa de Identificacdo do 90% CEP vélidos 98,63 Meta
paciente cumprida
2.2 Atencédo ao Usuério
Queixas Resolvidas % STATUS
Realizado
Resolucéo de Queixas 80% das queixas resolvidas 113 109 96,46 Metg
cumprida
Realizou % STATUS
Pesquisa de Satisfagédo Meta
cumprida
. , . - 10.52 > 10%
10% pacientes e acompanhantes da area de internacdo e 10% de 0.528 0%
pacientes atendidos em consulta no ambulatério
Envio do Relatério da CCIH contendo os Meta
2.3 Controle de Infeccso indices de densidade de infec¢éo nas UTI, Relatério encaminhado com os dados cumprida
' ¢ analise destes indices e medidas solicitados
implementadas
Envio de Relatério Mensal contendo o n°®
total de cirurgias efetuadas no centro Meta
. - cirdrgico, taxa de mortalidade operatéria Relat6rio encaminhado com os dados -
2.4 Mortalidade Operatéria estratificada por ASA com analise deste solicitados cumprida

22




=, L

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
PERNAMBUCO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
sovenno oo £sTADS SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGCAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

9. CONCLUSAO

As avaliacOes trimestrais permitem identificar os pontos fortes e as oportunidades de
melhoria dos servicos, sua realizacdo de forma sisteméatica retroalimenta o processo de

planejamento e contribui com a transformacéo da gestao.

Os indicadores hospitalares séao instrumentos utilizados para avaliar o desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizacdo, recursos e metodologia de trabalho. Os dados
coletados nas diversas areas do hospital, quando relacionados entre si, transformam-se em
instrumentos de gestao Uteis para a avaliacdo da assisténcia prestada.

A Organizagdo Social de Saude Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP Hospitalar se apresentou como excelente parceira na gestdo do Hospital
Metropolitana Oeste Pelopidas Silveira no ano de 2013 tendo desenvolvido agcbes que
demonstram seu zelo com o patriménio publico, primando pela qualidade dos servicos
prestados calcado nos principios da eficacia e eficiéncia que norteiam a administracdo
publica.

O Hospital Pel6pidas Silveira primeiro e Gnico, até o momento, hospital pablico do
Brasil com perfil de cardiologia e neurologia clinica e cirdrgica, conta com um moderno
arsenal de servicos diagnosticos e terapéuticos especializados, funcionando 24 horas,
ininterruptos.

Funciona de forma organizada e com um fluxo estabelecido pela Central de
Regulagédo na demanda dos pacientes (referenciados), além de uma demanda espontanea
em torno de 20%, incluindo SAMU, Bombeiros e pacientes do domicilio.

Foram realizados 495.476 exames, 940 intervencdes de radiologia intervencionista,
dentre estes procedimentos de cardiologia e neurologia e internados mais de 60% dos
pacientes atendidos na Urgéncia, destes em média 24% classificados como vermelho
(pacientes que necessitam de atendimento imediato) e 68% com a cor amarela (pacientes
com risco elevado).

O Hospital alcangou em todos os trimestres as metas de producdo e de qualidade
contratualizada.

Considerando que o principio da eficiéncia pressupbe que a realizacdo de
determinada atividade aconteca com presteza e perfeicdo para que produza efetivos
resultados na consecucdo das finalidades propostas e tendo em vista o0 desempenho da

Unidade ao longo da execucdo contratual de 2013, atestamos a eficiéncia dos servigos
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prestados, evidenciando, portanto, o interesse publico da continuidade do contrato em tela,
face dos resultados alcancados.
Da analise concluimos que o contrato vem sendo executado, através de uma gestao

eficaz oferecendo um atendimento de qualidade a populacdo usuéria do SUS.

Maria da Conceicéo Belo Pessbta
Superintendente de Monitoramento de Metas
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