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“A persisténcia é o menor caminho do éxito”

Charles Chaplin



RESUMO

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo-HMNH, locado no Rio Grande do Sul, € um
hospital geral, com atendimento 100% SUS, posduidltds e é referéncia em sua regido para
algumas especialidades médicas. Por tratar-sesgetdigpublico, esta implicita a necessidade
da transparéncia preconizada pela Administracatidayib que é facilitada pelos indicadores
assistenciais hospitalares. O trabalho objetivauta os seguintes indicadores assistenciais do
HMNH no ano de 2013: tempo de permanéncia, taxaattalidade, taxa de cesariana, média
de ocupacéo de leito, entre outros, capazes disaunds processos gerenciais. As informacgdes
foram obtidas de relatorios de gestdo e de dadivades do sistema operacional do préprio
hospital, sendo empregado os calculos realizadgsinde o Sistema de Indicadores
Padronizados para Gestao Hospitalar (SIPAGEH)n@isadores que apresentaram resultados
dentro dos padrdes foram: tempo médio de permam@ecal de 6,46 dias, taxa de mortalidade
obstétrica de 0% e indice de infecgdo hospitalaciemngias limpas com média de 2,43%. J&
as taxas de mortalidade geral e neonatal hospaatar7,10% e 5,69% respectivamente, bem
como a taxa de cesarianas de 27,84% e de ocupac¢#® @%, sao os indicadores que nao
apresentaram resultados considerados ideais. Queha)udos sete indicadores mensurados,
apenas trés foram satisfatérios.

Palavras-chave: Hospital. Indicadores. Qualidadsstencial. Gestdo em Saude.
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INTRODUCAO

A publicidade e a transparéncia da AdministragaialiPa estdo previstas na legislacédo
brasileira, tornando-a cada vez mais de domineentendimento dos cidadaos. As instituicdes
publicas, no cumprimento desta legislacdo, preootgm em apresentar ndo somente um
conjunto de dados, mas uma malha de informac¢dedequenstrem seus resultados, ou seja, 0
que, como, quando e quanto serviu a sua populafé@nciada.

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo — HMNH — #ulo este nome a partir de
2001, quando se tornou uma autarquia municipal. 66ranos de existéncia, desde 2009 é
administrado pela Fundacdo de Saude Publica de Nawaburgo - FSNH, uma fundacao
publica, de direito privado, sem fins lucrativosiegpossui contrato com a Administracao
Municipal.

O Hospital Municipal possui 266 leitos e atendirentegral pelo Sistema Unico de
Saude desde 2009, é referéncia na regidao em algespasialidades médicas como, urgéncia
e emergéncia, cardiologia de alta complexidadeomr alto risco e UTI neonatal, além de ser
base para o Servico de Atendimento Mével de UrgérciSAMU. Constata-se assim, a
complexidade de um servico hospitalar e, aindpr@gaveis intempeéries para manter em pleno
funcionamento tal estrutura, para que esta atesdemandas da comunidade na qual esta
inserida. A relevancia de um hospital vai além timdimento a saude, é parte da estrutura
social e econdmica do municipio ou, até mesmoged@o no qual esta localizado, como é o
caso do Hospital Municipal de Novo Hamburgo.

A principal missdo de uma organizacdo hospitalaamar as necessidades de seus
usuarios através de seus servicos, no entantoyoogs§sos internos também demandam
melhorias. Existem necessidades gerenciais quectgpm na atividade fim da organizacao,
fazendo parte do processo da gestao identificapvepas lacunas necessarias para que essas
inconsisténcias sejam estancadas, tornando efisaw/igo prestado.

Uma das atribuicbes dos gestores hospitalares éaibidisrramentas que possam
identificar essas lacunas, e que auxiliem na bdecsolucbes e na tomada de decisdes,
implicando no atingimento das metas, na continigdaa qualificacéo dos servigcos oferecidos
pela organizacéao.

A verificagdo de indicadores assistenciais trat@seuma destas ferramentas, pois
quando periodicamente conjeturados, possibilitai@naonstracdo, a comparacéo e a evolugao

da produtividade assistencial da entidade. Assiglgboracdo de relatérios gerenciais, com



informacgdes ageis e precisas, como por exempl@latdrio de Gestdo e o Censo Hospitalar,
transformam-se em subsidios para os gestores derapem da realidade do servi¢o executado.
O presente estudo abordou a relevancia da coastrde indicadores assistenciais
hospitalares, suas conveniéncias para a gesta@ @micabilidade em uma organizacao
hospitalar. Para isso, conceituaram-se os indieadgue melhor refletem a qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios, como a taxeugagio, média de permanéncia e as taxas
de mortalidade. Tais indicadores séo capazes diaamos processos gerenciais, e observar a
realidade estudada. Além disso, foram identificambodados necessarios para a construcao dos
indicadores assistenciais, a fim de constatar asorgbes ou acertos. Para andlise e
levantamento desses dados, foi utilizado o RetattgiGestdo da Fundacgédo de Saude Publica,
cujo dominio é publico, contendo informacgfes sabda a producédo do hospital, e também

relatorios gerados pelo sistema operacional usadmtidade.



1 REFERENCIAL TEORICO

A conceituagdo de alguns elementos como publicidadininistragdo publica,
administracéo hospitalar e indicadores, auxiliantormpreenséo da proposta deste estudo, e
neste sentido, buscou-se as obras de autoregyi@datartigos, legislacdo e demais publicacdes

relacionadas.

1.1 Administracdo Publica e a transparéncia

A Administracdo Publica € o 6rgao responsavel @lalaoracao e execucao das politicas
publicas. A Administracdo ou Gestao Publica podeseceituada da seguinte forma, segundo
0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude - C@NAS] € a ordenacéo (planejamento e
organizacao), direcdo e controle dos servicos deergo, nas esferas federal, estadual e
municipal, segundo os preceitos do direito e daamersando ao bem comum. ” (CONASS,
2007, p.18).

Para Matias-Pereira (2010), a Administracao Pulplade ser entendida como:

[...] é todo sistema de governo, todo o conjuntadms, atitudes, normas, processos,
instituicbes e outras formas de conduta humanagdgtegminam: (a) como distribui
e secxerce a autoridade politica; (b) como se atendem aos interesses publicos. Assim,

a administracéo publica pode ser entendida constratera do poder executivo, que
tem a missdo de coordenar e implementar as pglitispresenta-se como um
conjunto de atividades diretamente destinadas &ue®e concreta das tarefas
consideradas de ‘“interesse publico” ou comum nurokticidade ou numa
organizacao estatal (MATIAS-PEREIRA, 2010, p.23).

Ou seja, trata-se de um complexo conjunto de aiildd, que visa gerir da melhor forma
os recursos do setor publico, para atender as diasata sociedade. Conforme estabelecido
na Constituicdo Federal Brasileira, a AdministraBaiblica deve obedecer aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidadiciéncia.

O principio que mais interessa para este estuddaépublicidade, que busca tornar o
mais transparente possivel todos os atos pubkitesés de divulgacées oficiais. E o principio
gue permite ao cidadao ter conhecimento das atigglda gestdo publica. Ele pode nao ser

essencial a um ato publico, mas € o que o torrad peEgante a sociedade.



Neste contexto, tem-se a administracdo publicald® S Sistema Unico de Salde, a
qual também ocorre de acordo com principios erdiest da Administracdo Publica e seus
proprios, como estipula o Art. 98 da Constituic@méral, que sdo: descentralizacdo, com
direcao Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigsisi@nciais e participacdo da comunidade.

A gestdo de uma unidade hospitalar publica quetgpissrvicos exclusivamente ao
Sistema Unico de Saude, atua dentro destas dagtideve, também, primar pela transparéncia
de seus atos e resultados. A administracdo hampéalma das veias da administracéo, por
conter certas particularidades quando comparadérascareas, principalmente pelo seu papel

dentro de uma comunidade.

1.2 Administracao Hospitalar

Para Borba e Lisboa (2006), um hospital € uma @gefio que presta servicos de
saude, um local para cuidado dos enfermos, em sias @essoas permanecem por certo
periodo, recebendo tratamento médico. Uma entiladpitalar possui um importante papel
diante da comunidade na qual esta inserida, € wal lno qual se encontram todas as
complexidades da area da saude, afetando diretamenindividuo e sua familia.

Mirshawka (1994) define hospital da seguinte forma:

[...] parte integrante de uma organizacdo médmacal, cuja funcdo basica consiste
em proporcionar a populacédo assisténcia médicgraliecurativa e preventiva, sob

quaisquer regimes de atendimento, inclusive o dbamiconstituindo-se também em

centro de educacado, capacidade de recursos huneades pesquisas em saude
(MIRSHAWKA, 1994, p. 15).

A administracdo de um hospital € tdo especifiman@plexa que parte da Administracao
se voltou para esta area, a fim de aprofundartad@se as praticas para uma gestéo eficiente
e eficaz dos servicos de saude.

A Administracado Hospitalar é conceituada por Baglasboa “como um conjunto de
principios e atividades que envolvem o planejamentmanizacao, direcdo e controle das acbes
praticada por gestores de instituicbes de saluderatkes publica e privada” (BORBA &
LISBOA, 2006, p.32). No que tange ao controleangjamento, a Administragdo Hospitalar,

por vezes, utiliza-se de meios como o gerenciansntoformacoes.
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Uma forma de apresentacdo destas informacfes satrdaes de indicadores
assistenciais hospitalares, os quais tornam a@es# segura em suas avaliagdes e melhor
preparada para a maximizacdo do resultado globarginizacdo. Deste modo, € preciso

entender o que sao estes indicadores, como sawuidos e suas finalidades.

1.3 Indicadores

Os indicadores séo o resultado de dados quavitisatioletados ao final de atividades
operacionais. Andrés, Burillo e Castro (2010) rgdon que um indicador é uma medida
quantitativa que pode ser utilizada como diret@apcontrolar e avaliar a qualidade das
atividades, ou seja, a forma especifica (habitualeneumérica) de afericdo ou avaliacdo de
um critério. Um indicador tem como objetivo carae@ uma realidade, identificando
possiveis necessidades de melhorias, 0 que exgegjdados que 0S geram sejam 0S mais
fidedignos possiveis, visto que seus resultadé@odmse para analise da gestdo. No ambito do
servigo hospitalar, os indicadores mais relevas@iesns assistenciais, pois possibilitam avaliar
a qualidade dos servicos prestados a populacaalddmotivadores deste estudo foi a falta de
uso destes indicadores para a analise do desemperinaspital estudado, no entanto, estes

indicadores possuem atributos significantes cornaolZilnnocenzo (2010):

Os atributos que os indicadores devem possuirquaae tornem praticos e viaveis:
adaptabilidade, representatividade, simplicidadgestreabilidade, disponibilidade,
economia e praticidade. Devem ser direcionadosgtmamada de decisdes gerenciais
voltadas para a solucdo de problemas apontados sijam de base para a revisédo
de metas estabelecidas. Ressalta-se a importémomudanca de cultura, de valores
e principios na organizacao, quanto a necessidadeedir, para que possa verificar
com base em dados confiaveis e representativoas seetas estabelecidas foram
atingidas. (D’'INNOCENZO, 2010, p.93).

Estes atributos podem ser verificados no moment@eenos indicadores tornam-se
parte da rotina, quando 0s gestores conscientizam eolaboradores da importancia da
alimentacéo correta de sistemas informatizados,ggaedardo em seus bancos de dados as
informacgBes que gerardo os indicadores e que esapardo em forma de relatérios para os
gestores.

Os relatorios, de acordo com Borba e Lisboa, “s#od para que possam ser apuradas,

em periodos preestabelecidos, a quantidade e &apmlda producdo de cada unidade
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administrativa e do hospital como um todo” (Borb&igboa, 2006, p. 206). Estes autores
destacam ainda que os relatérios devem ser apucadogisura, pois esta € primordial para
uma apreciacdo que objetive o aprimoramento dogc¢esf e uma mensuracado do real
desempenho da unidade.

Os indicadores podem ser apresentados atravédatériRes de Gestdo, em que um rol
de estatisticas do hospital possa ser visualizadipiigtamente, permitindo uma analise global

da situac&o, como definem Borba e Lisboa:

Os relatérios de gestdo tém por finalidade a ay@tiala administragdo do hospital e
por isso devem conter os principais indicadorepmeucéo, produtividade e de
resultados, acompanhados dos impactos das medigésmentadas. Portanto, além

das informacdes quantitativas apresentam també&mliagio qualitativa(BORBA E
LISBOA, 2006, p.206-207).

Devido a existéncia de inUmeros indicadores panea assistencial hospitalar, foram
escolhidos os considerados mais significantes iptggrar um Relatério de Gestédo capaz de
traduzir & administracdo as informacoes estatfstieaessarias para a visao e analise adequada

da realidade da gestao hospitalar. Suas definggtés apresentadas a seguir.

1.3.1 Indicadores Hospitalares

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISdefine indicadores hospitalares
como instrumentos utilizados para avaliar o desempehospitalar, envolvendo sua
organizacao, recursos e metodologia de trabalhada@ss coletados nas diversas areas do
hospital, quando relacionados entre si, transforis@@m instrumentos de gestao Uteis para a
avaliacao da assisténcia prestada, quantidade ddipecursos envolvidos, controle dos custos
gerados na producéo dos servicos e grau de resofute dos mesmos. A Portaria n°® 312, de
02 de maio de 2002, do Ministério da Saude, estabela Padronizacdo da Nomenclatura no

Censo Hospitalar. Os indicadores hospitalares fal@inidos como:

a) Média de pacientes-dia: relacédo entre o numeeadientes-dia e 0 numero de dias

em determinado periodo. Representa o nimero médio de pacientes em um hospital;
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b) Média de permanéncia: relacdo entre o totalaséeptes-dia e o total de pacientes
gue tiveram saida do hospital em determinado perindiuindo os 6bitos. Representa o tempo
médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital;

c) Taxa de ocupacéao hospitalar: relacdo perceenhied 0 nimero de pacientes-dia, o
namero de leitos-dia em determinado periodo, pa@miderando-se para o célculo dos leitos
dia, no denominador, os leitos instalados e cotetamo cadastro do hospital, incluindo os
leitos bloqueados e excluindo os leitos extras;

d) Taxa de ocupacéao operacional: relacdo perceatiid o0 nimero de pacientes-dia o
namero de leitogia em determinado periodo;

e) Taxa de ocupacédo planejada: relacédo percenttral @ nUmero de pacientes-dia e 0
namero de leitos-dia em determinado periodo, pa@miderando-se para o calculo dos leitos
dia, no denominador, todos os leitos planejadofiaspital, inclusive os nédo instalados ou
desativados;

f) Taxa de mortalidade hospitalar: relacéo percdrmntre o nimero de ébitos ocorridos
em pacientes internados e o niumero de pacientds/qraam saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a proporcao dos pacientes que morm@uaante anternagio hospitalar;

g) Taxa de mortalidade institucional: relacdo petneal entre o numero de ébitos
ocorridos em pacientes apds 24 horas de interreagduimero de pacientes que tiveram saida
do hospital, em determinado periodo. Mede a mdedé ocorrida até 24 horas apds a
internacdo hospitalar.

Todos estes termos sdo comumente citados nosraedhie gestdo hospitalar, porém
no hospital objeto de estudo, seu uso como egtatistdo é habitual, pois ndo fazem parte do
Relatorio de Gestdao e nem do sistema operacioitiahdd. Acredita-se que a dificuldade em
organizar as rotinas e fluxos para a coleta degds@lo os fatores impeditivos. A coleta periddica
de dados é fundamental para o céalculo dos indieadopor isso a importancia da
conscientizagcéo dos setores e equipes para esliddihe.

Para o céalculo dos indicadores assistenciais dpitdab#/unicipal de Novo Hamburgo,
este se utilizou uma ferramenta que delimita, sfiople padroniza alguns indicadores na area.
Trata-se do SIPAGEH — Sistema de Indicadores Pexdwdos para Gestdo Hospitalar.

O SIPAGEH ¢ um sistema de informatamnstruido para avaliacdo de desempenho de

hospitais através da coleta e tratamento de unuctinfle indicadores, utilizados para fins de

1Sistema de Informacédo de servico de salde é “agu@epropdsito é selecionar os dados pertinenessas
servicos e transforma-los na informagdo necesgdia o processo de decisdes, proprio das orgaeigagd
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comparacao de desempenhos de gestao da qualidgesterasal e administrativa. Existe desde
junho de 1998, por iniciativa de hospitais do Ricariéle do Sul, e € coordenado pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS.

Para se utilizar o SIPAGEH, é preciso aderir aogama junto a universidade
coordenadora do programa e do projeto, no entards mformacdes sao disponibilizadas
publicamente, podendo assim, serem citadas ead#iz Deste modo, para este trabalho,
tomaram-se alguns dos indicadores do SIPAGEH pamificacdo dos resultados da gestao
do Hospital Municipal, no ano de 2013.

Segundo SIPAGEH, indicadores sdo medidas usadasjualar a descrever a situacao
atual de um determinado fenbmeno ou problema, fa@@paracdes, verificar mudancgas ou
tendéncias, e avaliar a execucéo das acdes plasgjacante um periodo de tempo, em termos
de qualidade e quantidade das acdes de saude adaxuDs indicadores padronizados pelo
SIPAGEH estéao divididos em 4 areas. Alguns deatiisadores nao foram aplicados ao estudo
de caso proposto neste trabalho, apenas os catkidede maior relevancia para o objetivo

proposto, 0s quais estéo relacionados abaixo:

Indicadores relacionados a assisténcia:

1 - Tempo médio de permanéncia geral

2 - Taxa de mortalidade geral

3 - Taxa de mortalidade obstétrica

4 - Taxa de mortalidade pediatrica

5 - Taxa de cesarianas

6 - indice de infecc&o hospitalar em cirurgias e,

7 - Taxa de ocupacéao de leitos.

Optou-se, neste estudo, adotar os indicadoreseapeslos pelo SIPAGEH por sua
significativa abrangéncia no Estado do Rio GrandeSdl, onde hospitais de diversos

municipios implantaram o sistema para gerenciamdsgeus resultados. Hospitais de outros

individuos que planejam, financiam, administranoypm, medem e avaliam os servigos de saude. " (MEXRA
1994, p.26).
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estados do pais também aderiram, como o Hospitabataedade Beneficente Israelita
Brasileira — Albert Einstef reconhecida e respeita instituicdo do estaddidePaulo.

2Fonte: Disponivel em:
<http://www.projeto.unisinos.br/sipageh/index.phptlen=com_content&task=view&id=88&Itemid=196&men
u_ ativo=active_menu_sub&marcador=196> Acesso &natez. 2014.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Calcular os indicadores assistenciais hospitaldedHospital Municipal de Novo

Hamburgo no ano de 2013.

2.2 Objetivos Especificos

a) Calcular os principais indicadores assistenbiaspitalares, como: taxa de ocupacéo,
média de permanéncia, taxas de mortalidade, entrasp capazes de auxiliar nos processos
gerenciais;

b) Identificar se os resultados obtidos contempdam&o o estipulado pela legislacao

vigente.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para compor este estudo, a metodologia empregada de pesquisa quantitativa,
bibliogréafica, ja que serdo analisadas as informagéferentes a um municipio especifico.
Segundo Marconi e Lakatos (1999), “pesquisar napegas procurar a verdade; é
encontrar respostas para questdes propostasamtibzmétodos cientificos”. Respeitando as
normas técnicas e a legislacdo, no que tange adeusdormacdes publicas, de livre acesso a
qualquer cidadao, sera realizada a pesquisa catargtijue expressara os dados, neste caso,
em forma de numeros, taxas, indices e percentuaipigtendem traduzir certa realidade. A
pesquisa bibliogréafica, em regra, faz uso de nateja publicados sobre o assunto abordado.
A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarédmsange toda bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo, gediicacdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografeses, material cartografico, etc., até
meios de comunicacdo orais: radio, gravacfes eamnfdignética e audiovisuais:
filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pssglor em contato direto com tudo

o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto [...]. (LAKATOS;
MARCONI, 1999, p. 73).

O local da pesquisa é o Hospital Municipal de Nélamburgo, Unico hospital de
atendimento integral no Sistema Unico de Satde S -Sdo municipio de Novo Hamburgo-

RS, além de ser referéncia para a regido em d&eewicos especializados.

3.1 Coleta e analise de dados

A coleta de dados é parte vital para este estui® épatravés dela que se obtém a base
para os calculos dos indicadores que podem demaonestatisticamente os resultados
alcancados pela gestdo. Foram empregadas nestaisgestistas, tabelas e planilhas
quantitativas constantes nos Relatorios de Gestdbuddacdo de Saude Publica de Novo
Hamburgo, que administra o Hospital Municipal. Oripdo da analise compreendera
principalmente o ano de 2013 e, quando possive§ anteriores para ilustrar a comparacao.

A analise dos dados se deu apdés o calculo dosachaties assistenciais, tendo como

base os métodos de célculo do SIPAGEH e da le§sldg Ministério da Saude vigente.
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Cada indicador foi avaliado como satisfatério oaq,risua relevancia para a gestéao, se
os resultados podem ser considerados subsidiospgestores se apoderarem da realidade do

trabalho executado.

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

Por tratar-se de dados disponibilizados em retadriiblicos da Fundacdo de Saude
Publica de Novo Hamburgo, sobre o Hospital Municigg Novo Hamburgo, ndo se faz
necessaria autorizacao prévia. Ja para a utilizdg&orelatorios gerados pelo sistema do
hospital, existe necessidade de autorizacéo pltaca qual foi fornecida conforme o disposto

no Anexo C.
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4 CONSTRUGCAO DOS INDICADORES ASSISTENCIAIS

O Relatério de Gestdo da Saude, neste estudae, gancipal fonte de dados para a
construcdo dos indicadores assistenciais hosgtalBremonstrou-se que estes indicadores, se
alimentados periodicamente, apoiam o gestor ermplaaejamento organizacional.

Conforme Manual do Sistema de Apoio ao RelatériGdstdo — SARGSUS (2014), o
Relatério de Gestéo “é o instrumento da gestad i, fegulamentado pelo item 1V, do art. 4°,
da Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2QiRizado para comprovacdo da
aplicacao dos recursos, apresentando os resulibidogados com a execucao da Programacao
Anual de Saude (PAS). ” Além disto, de acordo congue prevé a Resolugdo n° 459/12 do
Conselho Nacional de Saude, o Relatério de Gestéd®adde apresenta os resultados a cada
quadrimestre desde o0 ano de 2012.

O Manual SARGSUS (2014) ressalta:

E, portanto, importante para orientar a elaboratgiioova programacéo anual, bem
como apontar ajustes, que se facam necessari®tano de Sadude. Torna-se, assim,
a principal ferramenta para subsidiar o processmadeitoramento e avaliacdo da
gestdo do Sistema Unico de Saide no ambito Mumj@&gtadual, no Distrito Federal
e Unido. (MANUAL SARGSUS, 2014)

Sendo este uma ferramenta significativa para @gek saude nos municipios, nao é
diferente para a gestdo de uma organizagcao haspital

O que se observa, neste contexto, € a pré-exigtdaciim instrumento de controle, o
qual favorece a gestao hospitalar. A maneira carmogem mensurar os indicadores, através
da verificacdo continua dos resultados, e segupaliroes na coleta, no calculo e na
periodicidade, para que se possa obter informapdepossibilitardo uma andlise da gestéo e
assim, um acompanhamento do andamento do servg@estores, a apresentacdo destas
informacgdes através do Relatorio de Gestdo se owfitndamental, j& que se trata de um
dispositivo frequentemente utilizado na avaliac@aesempenho.

Nos itens a seguir estdo apresentados os indicadmmestruidos nos moldes do
SIPAGEH.
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4.1 Tempo Médio de Permanéncia Geral

O Tempo médio de permanéncia geral mostra a médiaichero de dias que um
paciente permaneceu internado no hospital.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplement&'S; A& um indicador classico
de desempenho hospitalar e esta relacionado sogefsté@nte do leito operacional. ” A ANS
também preconiza que o leito hospitalar deve sesiderado um recurso caro e complexo,
devendo o gerenciamento deste ser racional e cdivagéo apropriada, para que estejam
disponiveis quando os usuarios necessitarem deder@stabelecer sua saude. O tempo ideal
de permanéncia € inferior a sete dias, “acima tdedias esta relacionada ao aumento do risco
de infecgéo hospitalar. ” (ANS).

O tempo médio de permanéncia nas internacdes daitelldglunicipal € de 6,46 dias:

Tabela 1 - Tempo médio de permanéncia mensal no Hisgl Municipal de Novo Hamburgo, 2013

Tempo Médio de

Meés/2013 Permanéncia (dias)
Janeiro 6,43
Fevereiro 5,88
Marco 6,05
Abril 6,47
Maio 6,01
Junho 6,35
Julho 6,61
Agosto 6,83
Setembro 6,97
Outubro 6,82
Novembro 6,54
Dezembro 6,60
Média ano 6,46

Fonte: Sistema G-Hosp — FSNH. Novo Hamburgo, 2013.
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4.2 Taxa de Mortalidade Geral

A mortalidade hospitalar € um indicador de desefnpédradicional, expresso por uma
taxa, e ajuda a medir a qualidade da assisténestgola pelo hospital. Para Travassos, Noronha
e Martins (2009), a utilizacdo de dados de mowdikdcomo indicador de qualidade em
hospitais foi proposta ha muitas décadas por E@edinan, (Codman, 19Hpud Normand et
al., 1996), um dos precursores na busca de insttosigpara a melhoria da qualidade dos
servicos de saude. Os autores supracitados tamestacdm a relevancia dos dados para a

construcdo de um indicador consistente.

A qualidade dos dadds fundamental para garantir a validade do indicaBaas
fontes de dados principais séo utilizadas nos estsdbre mortalidade hospitalar: as
bases de dados administrativos e os prontuariogasd\s anadlises da mortalidade
hospitalar que se utilizam de bases de dados astnaitivos partem do pressuposto
de que os hospitais utilizam procedimentos padanitig de coleta, codificagéo,
definicdo de terminologia, classificacdo e nomdncta para produzir essas
informagBes. Mas raramente isto realmente aconBm@e ocorrer grande variacao
na qualidade dos dados entre hospitais, afetantstesicialmente os estudos
comparativos (OTA, 1988). A producdo de dados éwefs exige padronizacdo e
atualizacdo, o que implica em esforco apropriag@renanente para a melhoria da
qualidade dos dados. (2009)

A padronizacéo e atualizacdo de que tratam osemjtdemonstram que manter a coleta
e a construcao periodica das estatisticas permaialeacdo do servigo prestado. Em 2013 este
indicador foi equivalente a 7,10% do total de 19.8Bas.

Tabela 2 - Taxa de mortalidade geral no Hospital Mnicipal de Novo Hamburgo, 2013
Numero de saida:

Més Numero de Obitos Taxa (%)
(altas)
Janeiro 944 56 5,93
Fevereiro 915 56 6,12
Marco 1.055 51 4,83
Abril 988 48 4,86
Maio 1.047 77 7,35
Junho 1.016 75 7,38
Julho 1.034 91 8,80
Agosto 1.038 91 8,77
Setembro 945 84 8,89
Outubro 964 65 6,74
Novembro 978 85 8,69
Dezembro 945 64 6,77
Total 11.869 843 7,10

Fonte: Relatério de Gestao e Sistema G-Hosp — FSNH. Ntamburgo, 2013.
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4.3 Taxa de Mortalidade Obstétrica

A taxa de mortalidade obstétrica indica o percantde O6bitos ocorridos por
complicacdes durante internacdo por gravidez, marfguerpério, relacionadas a intervencoes,
omissodes, tratamento incorreto, doencas pré-exesteén gestacdo ou que se desenvolveram
neste periodo. Este indicador também mede a gdalida assisténcia hospitalar a saiude da
mulher, atencéo obstétrica e planejamento famiNarano de 2013, o indicador no Hospital

Municipal se manteve em 0%, o resultado ideal psta taxa.

4.4 Taxa de Mortalidade Pediatrica/Neonatal

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo néo possedigtria, ndo sendo possivel
mensurar a mortalidade pediatrica. No entanto, spitel é referéncia em UTI Neonatal,
possuindo 10 leitos de UTI Neonatal e 10 de UTIrd¢al Intermediaria. Assim, aplicou-se a
mesma formula, e chegando-se na Taxa de Mortalibed@atal, a qual também tem por
finalidade medir a qualidade dos servicos nesta éspecifica. A qualidade na assisténcia a
saude da mulher no periodo gestacional, bem cosmlde do recém-nascido influenciam
diretamente este indicador. A taxa de mortalidaztnatal foi de 5,69% do total de 369 altas
hospitalares.

3 Neonatal: O periodo neonatal comega no nascineetgomina apds 28 dias completos depois do nastimen
As mortes neonatais (mortes entre nascidos vivantiios primeiros 28 dias completos de vida). dont
DATASUS
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Tabela 3 - Taxa de mortalidade neonatal no Hospitd¥lunicipal de Novo Hamburgo, 2013

NUmero NUmero de Taxa

MES " de obitos saidas (altas, (%)
Janeiro 3 31 9,68
Fevereiro 3 38 7,89
Margo 0 33 0,00
Abril 1 32 3,13
Maio 3 36 833
Junho 1 20 345
Julho 1 34 2,94
Agosto 1 23 4,35
Setembro 1 24 4,17
Outubro 1 29 3,45
Novembro 3 26 11,54
Dezembro 3 34 8,82
Total 21 369 5,69

Fonte: Relatério de Gestao e Sistema G-Hosp — FSNH. Namburgo, 2013.

45 Taxa de Cesariana

Segundo a Agéncia Nacional de Saude SuplememiS; “este indicador permite
avaliar a qualidade da assisténcia prestada, umajwe o aumento do mesmo pode estar
refletindo um acompanhamento pré-natal inadequadindicacbes equivocadas do parto
cirdrgico em detrimento do parto normal. ” A Orgagdo Mundial de Saude (OMS),
preconiza que o total de partos cesareos em redac@dmero total de partos realizados em um
servico de saude seja de 15%. Esta determinag@éuesiamentada no preceito de que apenas
15% do total de partos apresentam indicacéo prdeisgsariana, ou seja, existe uma situacao
real em que é fundamental para preservacdo da saatlerna e/ou fetal que aquele
procedimento seja realizado cirurgicamente, e é®ig natural (OMS, 1996).

As normas nacionais estabelecem limites percentparsestado, para a realizagao de
partos cesareos, bem como critérios progressivasgoalcance do valor maximo de 25% para
todos os estados. Verificou-se que no ano de 2@48aade cesareas do Hospital estudado foi
de 27,84%.
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Tabela 4 - Taxa de cesareas do Hospital MunicipakdNovo Hamburgo, 2013

NUmero de NUmero de

Més X Taxa (%)
cesareas partos
Janeiro 45 169 26,63
Fevereiro 62 181 34,25
Marco 38 163 23,31
Abril 47 180 26,11
Maio 46 184 25,00
Junho ol 190 26,84
Julho 48 169 28,40
Agosto 43 149 28,86
Setembro 37 143 25,87
Outubro 44 146 30,14
Novembro 51 151 33,77
Dezembro 44 172 25,58
Total 556 1.997 27,84

Fonte: Relatorio de Gestéo e Sistema G-Hosp — FSNH. Ntamburgo, 2013.

4.6 Indices de Infeccédo Hospitalar em Cirurgias Limpas

Na busca pelos dados para construir este indicalgortificou-se que ndo ha no hospital
o controle das infec¢cdes baseadas nas altas HasgstaO indice de infeccdo hospitalar em
cirurgias no Hospital Municipal de Novo Hamburgaaiculado pelo Setor de Controle de
Infeccdo Hospitalar — SCIH, com base no numero idggias realizadas nas principais
especialidades atendidas.

O sistema de gestéao utilizado pelo HMNH né&o oferetaorio referente a altas apos
procedimento cirurgico, desta forma, obrigaria torseesponsavel a pesquisar caso a caso, 0S
que realizaram procedimento cirdrgico e que tivea#tey e qual deste desenvolveram infeccéo
hospitalar. Diante deste dilema, nao foi possivehsarar o referido indice, sendo que teriam
de ser analisados mais de mil prontuarios médagsyizacdo nao concedida pelo hospital.

Diante disto, apresentou-se o quadro elaboradcosomimeros coletados pelo Setor de
Controle de Infeccéo Hospitalar — SCIH do HMNH. Adog a tabela utilizada pelo SCIH para
calculo das taxas de infeccdo de procedimentosgans nas principais especialidades

médicas atendidas pelo Hospital.



24

Tabela 5 - indice de infeccéo hospitalar em cirurgis limpas, Hospital Municipal de Novo Hamburgo, 203

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 012

OBSTETRICIA/CESAREAS

Infeccdes 0 4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6
Procedimentos 45 62 38 47 46 51 48 43 37 44 51 44 556
Taxa (%) 00 65 00 00 0,0 00 21 23 00 00 00 00 11
ORTOPEDIA

Infeccdes 2 1 5 1 1 2 0 0 1 2 0 0 15
Procedimentos 28 39 45 32 52 37 37 59 49 39 48 42 507
Taxa (%) 71 26 111 31 1,9 54 00 00 20 51 00 0,0 30
NEUROCIRURGIA

Infeccdes 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Procedimentos 4 3 1 1 2 6 1 5 2 6 2 3 36
Taxa (%) 0,0 0,0 00 00 O00 167 00 00 OO0 00 00 333 56
CARDIOLOGIA

Infeccdes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Taxa (%) 0,0 0,0 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0

Fonte: Relatorio de Gestéo e Sistema G-Hosp — FSNH. Ntamburgo, 2013.

4.7 Taxa de Ocupacgéao de Leitos

A Portaria n° 1101 de 2002 do Ministério da Sasuigere que a média desejavel de

ocupacao de leitos € de 80 a 85%, sendo este uradiod relevante do ponto de vista gerencial.

Tabela 6 — Taxa de ocupacdo no Hospital MunicipaledNovo Hamburgo, 2013

Més/2013 Média Mensal de Ocupacao (%)

Janeiro 73,59
Fevereiro 72,27
Marco 77,47
Abril 80,14
Maio 76,26
Junho 80,85
Julho 82,94
Agosto 86,02
Setembro 82,59
Outubro 79,74
Novembro 80,79
Dezembro 75,64

Fonte: Relatério de Gestao e Sistema G-Hosp — FSNH. Namburgo, 2013.
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Foram calculadas as taxas de ocupacéo por diamandea2013, para se chegar em uma
média anual mais fidedigna possivel. No ano de ,2818xa de ocupacdo do HMNH foi de
79,03%.
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5 CONTEXTUALIZACAO DOS INDICADORES

A busca pela qualidade e por modernos modelogstd@ assim como a preocupacao
com a otimizacao de indicadores e processos qubeauxas tomadas de deciséo, tem sido
uma constante na saude. O anseio em oferecerasedacqualidade na saude publica é ainda
mais recente, ja que a competitividade de mercealquese inexistente, sendo que 0s servigos
sempre foram aquém da demanda.

O sistema publico de saude brasileiro continuantidgpara suprir suas demandas, e
ainda mais para atingir niveis de qualidade qusfagam os clientes internos e externos.
Segundo Treviso, Branddo e Saitovitch; “O Brasil ingressou na cultura pela busca na qadkd
em 1941 através da criacdo da Divisdo de Orgarozeiggpitalar (DOH) do Ministério da
Educacao e Saude, que tinha por funcédo coordexaerar ou orientar os estudos e a solucéo
dos problemas de assisténcia a saude no PaipesaAda longinqua data deste primeiro ensejo
para alcancar a qualidade dos servicos, foi apEmakd94, que o “Programa de Qualidade” do
Ministério da Saude inseriu as atividades de miahda qualidade na gestdo dos servicos e
assim, instituiu o monitoramento de indicadoresarea hospitalar, como fator estratégico
através do Programa de Qualidade Hospitalar (PQH).

Os indicadores na area hospitalar tornaram-se emanienta que vai além do
diagnéstico isolado de processos, sdo formas d& obtontrole do todo, através do qual é
possivel vislumbrar os erros e acertos, o quegaegr mudado ou mantido, os pontos fortes e
fracos. Através dos indicadores € possivel atungia gestao plena e transparente.

Ao se analisar os indicadores do Hospital MunictfgaNovo Hamburgo percebeu-se as
nuances de uma complexa organiza¢cdo como é untdlpspiomo a definicdo de indicadores
chaves pode auxiliar os gestores no planejametaim&da de decisdes.

O tempo médio de permanéncia, que traz a médidadegde um paciente permanece
internado, demonstra eficiéncia do tratamento zadb, sua reducdo pode ser considerada
positiva para um hospital, pois reflete ainda paliébilizacdo dos leitos. A média alcancada
pelo Hospital Municipal no ano de 2013 foi de 6¢i&s, estando dentro dos padrdes ideais
estabelecidos pela ANS, que € de até sete diaanJ&lacdo ao parametro estipulado pela
Portaria n°. 1.101/GM, a média de permanéncia tadapiBrasil/SUS/99 é de 5,98, e neste
caso, a media alcangada pelo HMNH em 2013 ultrapagteal.

Este indicador se manteve durante todos os mesasdie 2013, como se Vvé no grafico
01:
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Grifico 1 - Evolucdo mensal da média de permanéncia no Hospital Municipal de Novo Hamburgo, 2013

Evolucdo Mensal da Média de Permanéncia em 2013
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Fonte: Relatério de Gestao e Sistema G-Hosp — FSNH. Novo Hamburgo, 2013.

A taxa de mortalidade geral trata-se de um indicador de qualidade da assisténcia
hospitalar. A Portaria n® 1101/GM, de 12 de junho de 2002, indica que a mortalidade hospitalar
no Brasil apresenta uma média de 2,63% no ano de 1999. De acordo com o estudo realizado,
verificou-se que a taxa de mortalidade geral do Hospital Municipal foi de 7,10% ficando acima
da média nacional. No entanto, segundo o DATASUS/SIH/SUS, a taxa de mortalidade
hospitalar SUS do Municipio de Novo Hamburgo em 2013 foi de 6,45, da qual a taxa do HMNH
se aproxima. Pode-se conjeturar que a alta taxa de mortalidade do Hospital Municipal ¢ uma
das razdes da alta taxa municipal, visto que se trata do tnico hospital 100% SUS do Municipio,
realizando assim, a maior parte das internagdes SUS da cidade. Conforme o Relatorio de
Acompanhamento de Contratos de Gestao — 3° Quadrimestre e Consolidado de 2013, O HMNH
¢ um hospital referéncia em cardiologia de alta complexidade, traumatologia e base do SAMU,
atendendo outros quatro municipios da regido. Nos anos anteriores, a taxa de mortalidade geral
hospitalar também se manteve acima da média nacional, o que indica a necessidade de
acompanhamento deste indice e uma analise mais aprofundada destes Obitos, para que este
indicador possa melhorar/diminuir no futuro. No sentido de qualificar esta taxa € preciso, além
da atengdo a assisténcia, a atengdo a estrutura, tanto de recursos humanos quanto fisicos. E
indispensavel verificar as causas dos Obitos, se sdo classificados como evitaveis ou nao,
conforme defini¢des da Organizagdo Mundial da Satde — OMS.

Apesar dos resultados ndo serem positivos na taxa de mortalidade geral hospitalar, o
resultado zero da taxa de mortalidade obstétrica ¢ bastante assertivo. O 6bito materno ¢ um forte

indicador para diagnostico da saide da mulher gestante. Isso porque uma futura mae passa por
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todos os niveis de atendimento dentro do sistersautte e assim, quando algum destes niveis
falha, o resultado pode ser fatal, tanto para acoa® para o feto.

A maternidade do Hospital Municipal € referénciagtender partos de alto risco e por
oferecer UTI Neonatal, sendo o resultado ideal pata indicador o indice de 0%, como foi
em 2013.

A taxa de mortalidade neonatal também é um indicdd@mma &rea especifica, e assim
igualmente relevante no sentido de avaliar a qadédia assisténcia em seus niveis de atencéo.
O resultado ideal novamente € zero, sendo que sndeéatas mortes ocorrem por causas
evitaveis, dai a importancia do diagnéstico preeda integralidade da rede de saude publica.
A taxa verificada em 2013 foi de 5,69%, 0 que destramecessidade de acompanhamento e
analise de causa, para que seja possivel o plamejamtte acdes voltadas para a melhoria deste
indicador.

Ataxa de cesarea talvez seja o indicador maisezdd no meio hospitalar. Tal € a sua
importancia, que possui uma Portaria especificklidstério de Saude (Portaria n° 466 de 14
de junho de 2000), que define que a taxa limiteat&@reas € de 25%. O hospital analisado
apresentou, em 2013, a taxa de 27,84%, apontandecessidade de investimento na
qualificagcéo do servico, e principalmente na cargtacao da equipe.

A reducao de partos cirdrgicos implica na redugdoigstos para a mae e o bebé, pois
diminui a probabilidade de infec¢cdes e nascimeptematuros desnecessarios, entre outros
fatores. A OMS menciona que a interferéncia doigsafnal de saide no momento do parto
seja a menor possivel, para maior seguranca de fiilie. A realizacdo de cesarianas também
esta ligada diretamente a fatores sociais, contarezducacao, acesso, cultura, e também esta
relacionada ao perfil do hospital. A rede privathala € a principal causa dos altos indices de
cesarea no Brasil. Nos hospitais SUS, a indicacdonetlhor tipo parto tem sido
incansavelmente incentivada, através de normativasnpanhas. Mesmo o hospital analisado
sendo referéncia para parto de alto risco, apreseain 2013, uma taxa proxima da ideal. No
entanto, mudancas ainda sédo possiveis para questique dentro dos padrées sugeridos.

Nos anos de 2009 a 2012, as taxas foram de 25,36%0%, 25,33% e 24,31%
respectivamente. Estes resultados podem ser gadlif e evitar a tendéncia de aumento de
cesarianas como mostra o grafico 02. Acbes dabrésiea de saude publica podem impactar
estes numeros, como, por exemplo, a conscientizigsagestantes sobre os beneficios do parto
normal. A realizacdo de grupos de gestantes natades Basicas de Saude ou nas Unidades

da Estratégia da Saude da Familia € uma atividadepgde ser incorporada a rotina sem
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grandes custos, e que podem influenciar de mapesitiva este indicador. Uma das acdes ja
implementadas pelo Hospital Municipal foi a adesédrograma Rede Cegofiha

Gréfico 2 - Taxa de cesarea por ano, 2009-2013, hpital Municipal de Novo Hamburgo

Taxa de Cesarea por Ano - Hospital Municipal
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Fonte: Relatorio de Gestdo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013

Outro indicador que auxilia na avaliagdo da qudkddos servigos prestados, e mostra
se os protocolos estdo sendo praticados, € o iddiggeccdo hospitalar em cirurgias limpas.
No Hospital Municipal ndo existe um relatorio itgiilo para que se pudesse calcular esta taxa
sobre todas as cirurgias realizadas com altastatagss. A taxa de infeccéo é calculada no pos-
cirirgico dos pacientes que realizaram procedingerdm umas das quatro principais
especialidades atendidas. Os indices alcancadosba&&os, as infeccbes em cirurgias
neurologicas ultrapassaram 5%, porém em numerg&omnoorrespondem a 2 casos, assim, as
infeccdes nas cirurgias traumatolégicas sdo propmabnente mais preocupantes, ja que
somaram 15 casos das 507 cirurgias realizadasirdrgias cardioldgicas ndo apresentaram

nenhum caso de infec¢ao.

4 E uma estratégia do Ministério da Satde que migéeimentar uma rede de cuidados para assegurarksras

o direito ao planejamento reprodutivo e a atengfoamizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, dmno
assegurar as criancas o direito ao nascimentose@o crescimento e desenvolvimento saudaveseBsatégia
tem a finalidade de estruturar e organizar a aterigdalde materno-infantil no Pais e sera implantad
gradativamente, em todo o territério nacional,iamdo sua implantacéo respeitando o critério epiolégico,
taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidadeemma e densidade populacional. Fonte: Ministéadsdude
(BR)
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Foi calculada também a taxa de ocupacgéo de leitd®spital, o resultado alcangado
foi de 79,03%, ficando pouco abaixo do preconizagla legislacdo vigente, que é de 80% a
85%. Além disto, observa-se neste resultado unraditdrio em relacéo a realidade que se tem
conhecimento no Pais, quando a superlotacdo €dita problema recorrente nos hospitais
publicos brasileiros. Alguns fatores podem levareawm neste indicador, como a regulacao
ineficaz dos leitos ou alimentacéo falha do sistelmaual se obtém os dados. Se excluidas
estas possibilidades, pode-se alegar que o hqapifste caso, atende sua demanda e podera
ainda, oferecer suporte a outros municipios qugpndsuem numero de leitos suficientes para

sua populacao.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo realizou o céalculo de indicaddeeqqualidade assistencial do
Hospital Municipal de Novo Hamburgo, no ano de 2013

Apesar de se verificar os indicadores de apenaaondo hospital, puderam ser obtidas
observacdes significativas quanto aos servicoggues. As taxas de mortalidade, cesarianas,
de ocupacéo, infeccdo hospitalar e a média de pémoa determinaram os resultados que
formaram um contexto sobre a realidade, transcoorenbre a organizacdo dados capazes de
mensurar ndo sé quantidade, mas qualidade. Aaese dacomparacdo com os padrées que a

legislacdo sugere obteve-se, de forma resumidsgsntes informacdes:

Tabela 7 - Sintese dos resultados do Hospital Muiipal de Novo Hamburgo em 2013

Indicadores Assistenciais HMNH

Hospitalares Parametro Fonte ano 2013 Verificacdo
1.Tempo médio de permanéncia Agéncia Nacional de v
(dias) 7 Saude Suplementar 6,46

Agéncia Nacional de %
2.Taxa de mortalidade geral 3 a 4% Saude Suplementar 7,10%
3.Taxa de mortalidade v
obstétrica 0% DATASUS, NH, 2013 0%
4.Taxa de mortalidade neonatal 6,3% DATASUS, NH, 2013 5,69% X
5.Taxa de cesarianas 25% Portaria MS 466/00 2784% X
6.indice de infecc&o hospitalar Agéncia Nacional de v
em cirurgias limpas (média) __ <5 Vigilancia Sanitaria 2,43%
7.Taxa de ocupacéao de leitos 80 a 85%Portaria MS 1.101/02 79,03% X

Fonte: Relatério de Gestéo e Sistema G-Hosp — FSNH. Ntamburgo, 2013.

Na verificacdo dos resultados averiguou-se queasp@rdos 7 indicadores revelaram-
se dentro dos padrdes esperados, 0 que deve chateacao dos gestores para o planejamento
de a¢Bes que possibilitem a melhoria destes indioeseja, acdes que qualifiquem a assisténcia
prestada no hospital.

A apuracdo e a posse destas informacdes possibibtadiagnéstico da realidade
organizacional, e em consequéncia, tornam a gést§gitalar mais assertiva, sendo que as
potenciais areas carentes de investimento ficagideldas. A partir disto, o fator financeiro
também entra em questéo, o que corrobora paraagfitonde que a integracdo dos indicadores
assistenciais e financeiros é a juncédo perfeita pena gestdo eficaz, que prima pelo
atendimento de sua demanda com qualidade, resplihesdd e transparéncia, como deve ser

em uma organizacao de Administracéo Publica.
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Sistemas de informacéo, como SIPAGEH, séo instrtoeejue traduzem a necessidade
das organizacbes hospitalares de conhecerem veatadate seus resultados, suas
implicacdes e seu papel no meio em que atuam @npoy deve existir o cuidado na definicdo
dos indicadoreque serao utilizados; a padronizacdo na leta dos dados; a periodicidade e os
setores responsaveis pela sua construcdo e controle

Os resultados do Hospital Municipal que estdo esad®do com o preconizado
demandam uma série avaliagdes mais aprofundadam por exemplo, as relacionadas a
mortalidade geral hospitalar. Ao calcular os indar@s hospitalares, percebeu-se que 0 uso
continuo destes auxilia na busca pela qualidadedde, pelo uso responsavel dos recursos,
pela procura de aperfeicoamento e pela efetivaspe@ncia de seus resultados, ou seja, 0
acompanhamento destes resultados leva o gestacaote das informacdes que oportunizam

a visao do todo.
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Anexo A - Demonstrativo dos métodos de célculo utibdos pelo SIPAGEH e suas

especificidades.
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1-Tempo médio de permanéncia geral

Objetivo

Férmula

Variaveis

Periodicidade

Resultado

Medir o tempo
médio que um
paciente
permanece
internado
hospital.

no

S Ndmero de
pacientes / dia

Numero de saidag

-NUMERADOR:

S N° de Pacientes/dia — totg
de leitos ocupados as 24
horas de cada dia do period
analisado.
-DENOMINADOR:

Numero de saidas — total ¢
pacientes que tiveram alta 1
periodo analisado.

Mensal
|

o

le

Tempo médio de internagao

hospitalar em dias.
Observacoes:

férmula adicional

contemplar os casos dos

hospitais que nao
nenhuma  saida
determinado periodo.

Podera ser
criada, posteriormente, uma

para

tém
num

Fonte: SIPAGEH

2 — Taxa de mortalidade geral

Objetivo

Férmula

Variaveis

Periodicidade

Resultado

Medir a taxa de
Obitos ocorridos
no hospital

Numero de 6bitos

Numero de saidag

-NUMERADOR:
Numero de 6bitos — total d

pacientes que tiveram saida

por O&bito
analisado.

-DENOMINADOR:
NUmero de saidas — total ¢

no periodd

pacientes que tiveram saidla

no periodo analisado.

Mensal
e

le

Percentual

Observacdes: Ficou para

posterior discusséo a

utilizagdo de férmulas
especificas que considerem
os 6bitos ocorridos apds

24h ou 48h de internagéo

Fonte: SIPAGEH

3 - Taxa de mortalidade obstétrica

- DENOMINADOR:

Numero de saidas obstétric|
- total de paciente
obstétricos que tiveram al

)

no periodo analisado.

Objetivo Férmula Varidveis Periodicidade Resultado

Medir a taxa de Numero de 6bitos| - NUMERADOR: Mensal Percentual
6bitos ocorridos obstétricos
na Obstetricia NuUmero de 6bitos obstétricqs

----------- x 100 — total de pacientes

) ; obstétricos que tiveram alta

Numero}d_e saidas por  gbito no  periodd
obstétricas analisado.

Fonte: SIPAGEH
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4 - Taxa de mortalidade pediatrica
Objetivo Férmula Varidveis Periodicidade Resultado
Medir a taxa de | Numero de ébitos| - NUMERADOR: Mensal Percentual
Obitos ocorridos pediatricos Namero de 6bitos pediéatricas
na pediatria — total de pacientes
pediatricos que tiveram alta
----------- X100 | por O6bito no periodd
analisado.
Numero de saidas - DENOMINADOR:
pediatricas Numero de saidas — total gle
pacientes pediatricos gye
tiveram alta no periodo
analisado.
Fonte: SIPAGEH
5 - Taxa de cesarianas
Objetivo Férmula Varidveis Periodicidade Resultado
Avaliar a Numero de - NUMERADOR: Mensal Percentual
qualidade cesarianas Numero de cesarianas — total
assistencial de cesarianas realizadas ho
através do nivel | ----------- x 100 | periodo analisado.
de cesarianas . - DENOMINADOR:
realizadas Namero de partos| Ngmero de partos — total de
partos realizados no periodo
analisado.
Fonte: SIPAGEH
6 - indice de infecc&o hospitalar em cirurgias limps
Objetivo Formula Variaveis Periodicidade Resultado
Medir o indice de| Pacientes com | -NUMERADOR: Cirurgia| Mensal Percentual
infeccé@o alta no periodo | Limpa: cirurgia em que . ] )
hospitalar ~ em  quetiveram | nenhuma inflamagdo ol Observacao: a cirurgia deve
pacientes que sg  infeccdo no | infeccdo prévia € encontrag ter S'd? realizada ng
submeteram 4 sitio cirGrgico de | no sitio operatério e ndo s internacéo  corrente. N&o

cirurgias limpas.

cirurgia limpa
x 100
Pacientes com
alta no periodo
que
foram submetidog
a cirurgia limpa

abordados 0s trato
respiratorio, digestivo, genita
ou urinario. A sutura da ferid
operatoria devera ser primari
O sistema de drenagern
qguando utilizado, devera s
fechado.

-DENOMINADOR: Pacientes
com alta no periodo que fora

submetidos a cirurgia limpa.

1

ERCIS

%

=

sdo consideradas cirurgias
realizadas em internagdes
anteriores.

Fonte: SIPAGEH
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7 - Taxa de ocupagéo de leitos

Objetivo Formula Variaveis Periodicidade Resultado
Medir o nivel de| S Numerode |- NUMERADOR: S N° de Mensal Percentual
utilizagdo  dos| Pacientes/dia | Pacientes/dia — total de leitgs . .
leitos hospitalares ocupados as 24 horas de cgda Observacdes: A capacidade

S Leitos / dia
disponiveis

dia do periodo analisado.

- DENOMINADOR: S Leitos
disponiveis — capacidade fix
instalada do Hospital n
periodo analisado.

Yo

instalada fixa sdo os leitds
que o hospital possui np
cadastro do Ministério da
Saude.

Fonte: SIPAGEH



Anexo B — Célculo mensal do tempo médio de permanén, ano de 2013, Hospital

Municipal de Novo Hamburgo.

Janeiro . Pacientes_ NQmeros de Tempo Méplio_
internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 167 15 11,13
2 174 25 6,96
3 186 30 6,20
4 204 25 8,16
5 197 31 6,35
6 192 29 6,62
7 188 45 4,18
8 188 34 5,53
9 200 30 6,67
10 198 35 5,66
11 183 50 3,66
12 190 20 9,50
13 192 27 7,11
14 186 33 5,64
15 189 35 5,40
16 204 24 8,50
17 199 32 6,22
18 188 41 4,59
19 183 32 5,72
20 177 23 7,70
21 172 33 5,21
22 194 29 6,69
23 208 22 9,45
24 210 32 6,56
25 207 42 4,93
26 218 30 7,27
27 219 20 10,95
28 206 39 5,28
29 209 31 6,74
30 223 18 12,39
31 217 32 6,78
Total 6068 944 6,43

Tempo médio de permanéncia em janeiro de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUmeros de Tempo Médio

FEVerello i emados/dia saidas (altas) de Permanéncia
1 208 44 4,73
2 206 31 6,65
3 203 28 7,25
4 194 44 4,41
5 201 30 6,70
6 191 38 5,03
7 190 35 543
8 176 44 4,00
9 176 27 6,52
10 181 26 6,96
11 171 31 2,52
12 175 20 8,75
13 187 31 6,03
14 190 33 576
15 183 41 4,46
16 202 21 9,62
T 198 25 7,92
18 194 37 5,24
19 191 35 5,46
20 190 33 5,76
21 185 36 514
22 183 33 5,55
23 193 23 8,39
24 201 21 9,57
25 188 46 4,09
26 203 30 6,77
27 214 33 6,48
28 209 39 5,36

Total 5383 915 >,88

Tempo médio de permanéncia em fevereiro de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Margo internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 204 46 4,43
2 200 35 571
3 207 21 9,86
4 210 33 6,36
5 212 32 6,63
6 218 38 5,74
7 221 35 6,31
8 211 58 3,64
9 201 35 5,74
10 194 30 6,47
11 198 33 6,00
12 207 28 7,39
13 228 29 7,86
14 224 41 5,46
15 214 40 5,35
16 204 41 4,98
17 211 23 9,17
18 212 35 6,06
19 194 44 4,41
20 185 39 4,74
21 197 27 7,30
22 200 31 6,45
23 195 37 5,27
24 212 14 15,14
25 210 47 4,47
26 202 43 4,70
27 208 31 6,71
28 202 42 4,81
29 199 25 7,96
30 202 19 10,63
31 206 23 8,96

Total 6388 1055 6,05

Tempo médio de permanéncia em marco de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Abril internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 221 28 7,89
2 223 31 7,19
3 221 38 5,82
4 226 30 7,53
5 217 38 571
6 228 23 9,91
7 226 25 9,04
8 210 40 5,25
9 207 36 5,75
10 199 35 5,69
11 211 28 7,54
12 211 32 6,59
13 204 31 6,58
14 206 15 13,73
15 211 34 6,21
16 213 40 5,33
17 213 49 4,35
18 210 41 5,12
19 202 39 5,18
20 204 33 6,18
21 208 26 8,00
22 223 32 6,97
23 217 24 9,04
24 212 47 4,51
25 210 37 5,68
26 210 33 6,36
27 208 30 6,93
28 216 24 9,00
29 211 43 4,91
30 217 26 8,35

Total 6395 988 6,47

Tempo médio de permanéncia em abril de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Maio internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 211 26 8,12
2 215 33 6,52
3 222 46 4,83
4 216 34 6,35
5 211 35 6,03
6 200 41 4,88
7 204 33 6,18
8 210 32 6,56
9 191 43 4,44
10 191 41 4,66
11 191 26 7,35
12 182 21 8,67
13 183 40 4,58
14 186 34 5,47
15 195 29 6,72
16 199 30 6,63
17 207 32 6,47
18 207 26 7,96
19 210 24 8,75
20 199 43 4,63
21 200 35 571
22 205 34 6,03
23 193 43 4,49
24 210 33 6,36
25 208 36 5,78
26 203 20 10,15
27 205 40 5,13
28 217 32 6,78
29 220 27 8,15
30 199 43 4,63
31 198 35 5,66

Total 6288 1047 6,01

Tempo médio de permanéncia em maio de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Junho internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 198 30 6,60
2 207 17 12,18
3 213 31 6,87
4 210 36 5,83
5 212 33 6,42
6 201 48 4,19
7 204 40 5,10
8 207 31 6,68
9 223 14 15,93

10 219 40 5,48
11 226 35 6,46
12 230 35 6,57
13 224 51 4,39
14 208 56 3,71
15 205 30 6,83
16 205 28 7,32
17 207 38 5,45
18 214 24 8,92
19 221 35 6,31
20 225 31 7,26
21 227 37 6,14
22 220 34 6,47
23 223 21 10,62
24 233 31 7,52
25 225 47 4,79
26 219 34 6,44
27 210 40 5,25
28 211 39 5,41
29 212 26 8,15
30 213 24 8,88
Total 6452 1016 6,35

Tempo médio de permanéncia em junho de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Julho internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 217 31 7,00
2 214 37 5,78
3 222 37 6,00
4 220 34 6,47
5 219 44 4,98
6 222 29 7,66
7 225 19 11,84
8 232 32 7,25
9 222 44 5,05

10 227 33 6,88
11 219 36 6,08
12 211 46 4,59
13 212 33 6,42
14 212 17 12,47
15 228 26 8,77
16 234 35 6,69
17 229 42 5,45
18 219 43 5,09
19 217 43 5,05
20 215 31 6,94
21 234 14 16,71
22 237 34 6,97
23 221 40 5,53
24 215 33 6,52
25 201 47 4,28
26 211 23 9,17
27 214 28 7,64
28 226 17 13,29
29 215 42 512
30 219 28 7,82
31 230 36 6,39
Total 6839 1034 6,61

Tempo médio de permanéncia em julho de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

AGOSIO i iernados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 236 25 9,44
2 234 46 5,09
3 239 31 7,71
4 240 26 9,23
5 240 42 5,71
6 239 32 7,47
7 228 38 6,00
8 236 29 8,14
9 231 31 7,45
10 226 24 9,42
11 227 20 11,35
12 224 44 5,09
13 218 38 5,74
14 222 30 7,40
15 221 37 5,97
16 219 45 4.87
17 233 22 10,59
18 229 32 7,16
19 222 45 4,93
20 230 32 7,19
21 235 38 6,18
22 223 47 4,74
23 222 41 5,41
24 226 19 11,89
25 229 22 10,41
26 226 31 7,29
27 225 33 6,82
28 233 28 8,32
29 229 34 6,74
30 228 45 5,07
31 223 31 7,19

Total 7093 1038 6,83

Tempo médio de permanéncia em agosto de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Setembro internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 232 24 9,67
2 225 36 6,25
3 227 42 5,40
4 230 28 8,21
5 239 29 8,24
6 233 34 6,85
7 238 32 7,44
8 246 16 15,38
9 251 40 6,28
10 240 49 4,90
11 241 40 6,03
12 232 33 7,03
13 217 47 4,62
14 222 22 10,09
15 228 15 15,20
16 218 44 4,95
17 220 36 6,11
18 218 31 7,03
19 201 39 5,15
20 202 30 6,73
21 200 17 11,76
22 211 15 14,07
23 194 42 4,62
24 199 27 7,37
o5 206 26 7,92
26 197 33 5,97
27 197 34 5,79
-8 208 17 12,24
29 213 22 9,68
30 206 45 4,58

Total 6591 945 6,97

Tempo médio de permanéncia em setembro de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Outubro internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 206 37 5,57
2 215 28 7,68
3 210 32 6,56
4 211 36 5,86
5 207 20 10,35
6 200 25 8,00
7 195 35 5,57
8 202 27 7,48
9 198 50 3,96
10 201 32 6,28
11 205 37 5,54
12 209 24 8,71
13 207 24 8,63
14 201 37 5,43
15 200 28 7,14
16 217 26 8,35
17 209 39 5,36
18 226 42 5,38
19 229 23 9,96
20 221 25 8,84
21 213 39 5,46
22 221 23 9,61
23 229 26 8,81
24 220 35 6,29
25 214 47 4,55
26 207 21 9,86
27 203 21 9,67
28 210 28 7,50
29 215 29 7,41
30 238 23 10,35
31 236 45 5,24

Total 6575 964 6,82

Tempo médio de permanéncia em outubro de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Novembro internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 233 36 6,47
2 227 28 8,11
3 222 27 8,22
4 211 39 541
5 215 26 8,27
6 219 30 7,30
7 213 44 4,84
8 206 44 4,68
9 198 31 6,39
10 203 16 12,69
11 192 41 4,68
12 202 28 7,21
13 211 31 6,81
14 204 48 4,25
15 194 28 6,93
16 207 19 10,89
17 227 12 18,92
18 232 27 8,59
19 234 30 7,80
20 241 34 7,09
21 227 41 5,54
22 226 45 5,02
23 220 33 6,67
24 209 26 8,04
o5 205 37 5,54
26 209 34 6,15
27 215 27 7,96
28 208 40 5,20
29 196 50 3,92
30 193 26 7,42

Total 6395 978 6,54

Tempo médio de permanéncia em novembro de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Pacientes NUumeros de Tempo Médio

Dezembro internados/dia  saidas (altas) de Permanéncia
1 206 14 14,71
2 206 33 6,24
3 216 25 8,64
4 213 36 5,92
5 222 32 6,94
6 214 44 4,86
7 211 27 7,81
3 215 15 14,33
9 206 44 4,68
10 208 29 7,17
11 207 28 7,39
12 210 32 6,56
13 198 38 5,21
14 198 26 7,62
15 209 19 11,00
16 226 26 8,69
17 227 39 0,82
18 222 39 5,69
19 211 46 4,59
20 194 S0 3,88
21 196 24 8,17
22 198 19 10,42
23 189 35 5,40
24 173 30 5,77
25 176 15 11,73
26 182 29 6,28
27 176 42 4,19
28 187 21 8,90
29 184 22 8,36
30 181 37 4,89
31 176 29 6,07

Total 6237 945 6,60

Tempo médio de permanéncia em dezembro de 2013
Fonte: G-Hosp — FSNH 2013



Anexo C - Célculo mensal da Taxa de ocupacao detés, no ano de 2013, Hospital

Municipal de Novo Hamburgo.

Janeiro _ Pacientes ' NL’Jm'ero de Taxa~de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 167 266 62,78
2 174 266 65,41
3 186 266 69,92
4 204 266 76,69
5 197 266 74,06
6 192 266 72,18
7 188 266 70,68
8 188 266 70,68
9 200 266 75,19
10 198 266 74,44
11 183 266 68,80
12 190 266 71,43
13 192 266 72,18
14 186 266 69,92
15 189 266 71,05
16 204 266 76,69
17 199 266 74,81
18 188 266 70,68
19 183 266 68,80
20 177 266 66,54
21 172 266 64,66
22 194 266 72,93
23 208 266 78,20
24 210 266 78,95
25 207 266 77,82
26 218 266 81,95
27 219 266 82,33
28 206 266 77,44
29 209 266 78,57
30 223 266 83,83
31 217 266 81,58
Média 196 266 73,59

Taxa de ocupacdo em janeiro de 2013
Fonte: Relatorio de Gestao 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



. Paciente NUmero de Taxa de
Fevereiro entes u d d

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 208 266 78,20
2 206 266 77,44
3 203 266 76,32
4 194 266 72,93
5 201 266 75,56
6 191 266 71,80
7 190 266 71,43
8 176 266 66,17
9 176 266 66,17
10 181 266 68,05
11 171 266 64,29
12 175 266 65,79
13 187 266 70,30
14 190 266 71,43
15 183 266 68,80
16 202 266 75,94
17 198 266 74,44
18 194 266 72,93
19 191 266 71,80
20 190 266 71,43
21 185 266 69,55
22 183 266 68,80
23 193 266 72,56
24 201 266 75,56
25 188 266 70,68
26 203 266 76,32
27 214 266 80,45
28 209 266 78,57
Média 192 266 72,27

Taxa de ocupacdo em fevereiro de 2013
Fonte: Relatorio de Gestao 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



Marco _ Pacientes _ Nljm_ero de Taxa~de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 204 266 76,69
2 200 266 75,19
3 207 266 77,82
4 210 266 78,95
5 212 266 79,70
6 218 266 81,95
7 221 266 83,08
8 211 266 79,32
9 201 266 75,56
10 194 266 72,93
11 198 266 74,44
12 207 266 77,82
13 228 266 85,71
14 224 266 84,21
15 214 266 80,45
16 204 266 76,69
17 211 266 79,32
18 212 266 79,70
19 194 266 72,93
20 185 266 69,55
21 197 266 74,06
22 200 266 75,19
23 195 266 73,31
24 212 266 79,70
25 210 266 78,95
26 202 266 75,94
27 208 266 78,20
28 202 266 75,94
29 199 266 74,81
30 202 266 75,94
31 206 266 77,44
Média 206 266 77,47

Taxa de ocupacdo em marco de 2013
Fonte: Relatério de Gestédo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013
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Abril Pacientes Ndmero de Taxa de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 221 266 83,08
2 223 266 83,83
3 221 266 83,08
4 226 266 84,96
5 217 266 81,58
6 228 266 85,71
7 226 266 84,96
8 210 266 78,95
9 207 266 77,82
10 199 266 74,81
11 211 266 79,32
12 211 266 79,32
13 204 266 76,69
14 206 266 77,44
15 211 266 79,32
16 213 266 80,08
17 213 266 80,08
18 210 266 78,95
19 202 266 75,94
20 204 266 76,69
21 208 266 78,20
22 223 266 83,83
23 217 266 81,58
24 212 266 79,70
25 210 266 78,95
26 210 266 78,95
27 208 266 78,20
28 216 266 81,20
29 211 266 79,32
30 217 266 81,58
Média 213 266 80,14

Taxa de ocupacdo em abril de 2013
Fonte: Relatorio de Gestao 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



Maio _ Pacientes _ Nljm_ero de Taxa~de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 211 266 79,32
2 215 266 80,83
3 222 266 83,46
4 216 266 81,20
5 211 266 79,32
6 200 266 75,19
7 204 266 76,69
8 210 266 78,95
9 191 266 71,80
10 191 266 71,80
11 191 266 71,80
12 182 266 68,42
13 183 266 68,80
14 186 266 69,92
15 195 266 73,31
16 199 266 74,81
17 207 266 77,82
18 207 266 77,82
19 210 266 78,95
20 199 266 74,81
21 200 266 75,19
22 205 266 77,07
23 193 266 72,56
24 210 266 78,95
25 208 266 78,20
26 203 266 76,32
27 205 266 77,07
28 217 266 81,58
29 220 266 82,71
30 199 266 74,81
31 198 266 74,44
Média 203 266 76,26

Taxa de ocupacao em maio de 2013
Fonte: Relatério de Gestédo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013
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Pacientes NUmero de Taxa de

Junho internados/dia leitos ocupacao (%)
1 198 266 74,44
2 207 266 77,82
3 213 266 80,08
4 210 266 78,95
5 212 266 79,70
6 201 266 75,56
7 204 266 76,69
8 207 266 77,82
9 223 266 83,83

10 219 266 82,33
11 226 266 84,96
12 230 266 86,47
13 224 266 84,21
14 208 266 78,20
15 205 266 77,07
16 205 266 77,07
17 207 266 77,82
18 214 266 80,45
19 221 266 83,08
20 225 266 84,59
21 227 266 85,34
22 220 266 82,71
23 223 266 83,83
24 233 266 87,59
25 225 266 84,59
26 219 266 82,33
27 210 266 78,95
28 211 266 79,32
29 212 266 79,70
30 213 266 80,08
Média 215 266 80,85

Taxa de ocupacdo em junho de 2013
Fonte: Relatorio de Gestao 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



Julho _ Pacientes_ Nljm_ero de Taxa d?
internados/dia leitos ocupacao
1 217 266 81,58
2 214 266 80,45
3 222 266 83,46
4 220 266 82,71
5 219 266 82,33
6 222 266 83,46
7 225 266 84,59
8 232 266 87,22
9 222 266 83,46
10 227 266 85,34
11 219 266 82,33
12 211 266 79,32
13 212 266 79,70
14 212 266 79,70
15 228 266 85,71
16 234 266 87,97
17 229 266 86,09
18 219 266 82,33
19 217 266 81,58
20 215 266 80,83
21 234 266 87,97
22 237 266 89,10
23 221 266 83,08
24 215 266 80,83
25 201 266 75,56
26 211 266 79,32
27 214 266 80,45
28 226 266 84,96
29 215 266 80,83
30 219 266 82,33
31 230 266 86,47
Média 221 266 82,94

Taxa de ocupacao em julho de 2013
Fonte: Relatério de Gestédo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013
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Agosto Pacientes Ndmero de Taxa de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 236 266 88,72
2 234 266 87,97
3 239 266 89,85
4 240 266 90,23
5 240 266 90,23
6 239 266 89,85
7 228 266 85,71
8 236 266 88,72
9 231 266 86,84
10 226 266 84,96
11 227 266 85,34
12 224 266 84,21
13 218 266 81,95
14 222 266 83,46
15 221 266 83,08
16 219 266 82,33
17 233 266 87,59
18 229 266 86,09
19 222 266 83,46
20 230 266 86,47
21 235 266 88,35
22 223 266 83,83
23 222 266 83,46
24 226 266 84,96
25 229 266 86,09
26 226 266 84,96
27 225 266 84,59
28 233 266 87,59
29 229 266 86,09
30 228 266 85,71
31 223 266 83,83
Média 229 266 86,02

Taxa de ocupacao em agosto de 2013
Fonte: Relatério de Gestédo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



Setembro Pacientes Ndmero de Taxa de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 232 266 87,22
2 225 266 84,59
3 227 266 85,34
4 230 266 86,47
5 239 266 89,85
6 233 266 87,59
7 238 266 89,47
8 246 266 92,48
9 251 266 94,36
10 240 266 90,23
11 241 266 90,60
12 232 266 87,22
13 217 266 81,58
14 222 266 83,46
15 228 266 85,71
16 218 266 81,95
17 220 266 82,71
18 218 266 81,95
19 201 266 75,56
20 202 266 75,94
21 200 266 75,19
22 211 266 79,32
23 194 266 72,93
24 199 266 74,81
25 206 266 77,44
26 197 266 74,06
27 197 266 74,06
28 208 266 78,20
29 213 266 80,08
30 206 266 77,44
Média 220 266 82,59

Taxa de ocupacdo em setembro de 2013
Fonte: Relatorio de Gestao 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



Outubro . Pacientes _ Nljm_ero de Taxa~de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 206 266 77,44
2 215 266 80,83
3 210 266 78,95
4 211 266 79,32
5 207 266 77,82
6 200 266 75,19
7 195 266 73,31
8 202 266 75,94
9 198 266 74,44
10 201 266 75,56
11 205 266 77,07
12 209 266 78,57
13 207 266 77,82
14 201 266 75,56
15 200 266 75,19
16 217 266 81,58
17 209 266 78,57
18 226 266 84,96
19 229 266 86,09
20 221 266 83,08
21 213 266 80,08
22 221 266 83,08
23 229 266 86,09
24 220 266 82,71
25 214 266 80,45
26 207 266 77,82
27 203 266 76,32
28 210 266 78,95
29 215 266 80,83
30 238 266 89,47
31 236 266 88,72
Média 212 266 79,74

Taxa de ocupacao em outubro de 2013
Fonte: Relatério de Gestédo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013
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Novembro Pacientes Ndmero de Taxa de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 233 266 87,59
2 227 266 85,34
3 222 266 83,46
4 211 266 79,32
5 215 266 80,83
6 219 266 82,33
7 213 266 80,08
8 206 266 77,44
9 198 266 74,44
10 203 266 76,32
11 192 266 72,18
12 202 266 75,94
13 211 266 79,32
14 204 266 76,69
15 194 266 72,93
16 207 266 77,82
17 227 266 85,34
18 232 266 87,22
19 234 266 87,97
20 241 266 90,60
21 227 266 85,34
22 226 266 84,96
23 220 266 82,71
24 209 266 78,57
25 205 266 77,07
26 209 266 78,57
27 215 266 80,83
28 208 266 78,20
29 196 266 73,68
30 193 266 72,56
Média 213 266 80,19

Taxa de ocupacdo em novembro de 2013
Fonte: Relatorio de Gestao 2013 e G-Hosp — FSNH 2013



Dezembro Pacientes Ndmero de Taxa de

internados/dia leitos ocupacao (%)

1 206 266 77,44
2 206 266 77,44
3 216 266 81,20
4 213 266 80,08
5 222 266 83,46
6 214 266 80,45
7 211 266 79,32
8 215 266 80,83
9 206 266 77,44
10 208 266 78,20
11 207 266 77,82
12 210 266 78,95
13 198 266 74,44
14 198 266 74,44
15 209 266 78,57
16 226 266 84,96
17 227 266 85,34
18 222 266 83,46
19 211 266 79,32
20 194 266 72,93
21 196 266 73,68
22 198 266 74,44
23 189 266 71,05
24 173 266 65,04
25 176 266 66,17
26 182 266 68,42
27 176 266 66,17
28 187 266 70,30
29 184 266 69,17
30 181 266 68,05
31 176 266 66,17
Média 201 266 75,64

Taxa de ocupacao em dezembro de 2013
Fonte: Relatério de Gestédo 2013 e G-Hosp — FSNH 2013
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Anexo D- Termo de Aceite Institucional

ACEITE INSTITUCIONAL

A Sra. Simone Zucolotto, Diretora Presidente da Fundac¢iio de Sainde Publica de Novo
Hamburgo - FSNH. estd de acordo com a realizagfio da pesquisa Controladoria como instrumento de
gestio hospitalar, de responsabilidade da pesquisadora Fatiane Cristina Ribas de Farias, aluna de curso
de Pos Graduagio Gestdo em Saiide EAD, no Departamento da Escola de Administracio da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul -UFRGS em parceria com a Universidade Aberta do Brasil UAB.

O estudo envolve a realizagiio de pesquisa no banco de dados do Sistema de Gestdo Hospitalar (G-
HOSP), utilizado pela Instituicdo. Serdo coletados dados como niimero de internagdes, nimero de altas
hospitalares, tempo de internagéo, nimero de dbitos hospitalares, niimero de partos por tipo € nimero de
cirurgias. Além da coleta destes dados no sistema, serdo utilizadas as informagdes constantes no Relatério de

Acompanhamento dos Contratos de Gestdo da FSNH, referentes aos anos de 2012 ¢ 2013.

Eu, Simone Zucolotto, Diretora Presidente da Fundacgfio de Saude Publica de Novo
Hamburgo, declaro conhecer e cumprir as Resoluc¢des Eticas Brasileiras, em especial a
Resolu¢io CNS 196/96. Esta instituicio estd ciente de snas co-responsabilidades como
instituicio co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no

resguardo da seguranca dos dados os quais serdo coletados.

Novo Hamburgo, 10 de dezembro de 2014,
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Simone Zucolotto . o )
_,:-/)‘lv PPN L ¥x.m<ﬁal@ N e
Nome do(a) responsavel pela instituigio Assinatura ¢ carimbﬁ?ota}rﬁspnnsével pela instituigio
Simone Zucolotto
Diretora Presidente
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