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Resultados de Produgao

Metas Quantitativas

O Termo de Colaboracdo no0.001/2022 estabelece que a atividade assistencial do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania - Iris Rezende Machado subdivide-se em 5 (cinco) linhas de pactuacgdo para efeito de avaliagdo
de metas de producgdo: internacgdo, cirurgias, procedimentos de hemodinamica, atendimento ambulatorial e SADT

externo.

1. Numero de Saidas Hospitalares realizadas

A expressdo “saida hospitalar” refere-se a soma do nimero de altas, transferéncias externas e dbitos

hospitalares. Os resultados apresentados sdo: saidas da clinica médica, clinica cirurgica e clinica pediatrica.

A extracdo dos dados no HMAP é realizada por meio do banco de dados do prontudrio eletrénico (usa-se no
HMAP o sistema Tasy®) em consonancia com a Epimed Solutions® (empresa especializadaem solugées para a gestdo
de informacdes clinicas e epidemioldgicas, que melhoram a eficiéncia do atendimento hos pitalar e a seguranca do

paciente.

2. Procedimentos Cirurgicos e em Hemodinamica realizados

Este indicador tem como objetivo calcular o numero total de procedimentos cirdrgicos e em ambiente de
hemodinamica realizados mensalmente. A extracdo dos dados no HMAP é realizada por meio do banco de dados do

prontuario eletronico (usa-se no HMAP o sistema Tasy®).

Paraa realizacdo dos procedimentos, é necessario qualificar o paciente. O processo de qualificacdo ocorre com
consulta especializada com especialista, avaliagdo e consulta de enfermagem e avaliagdo de risco cirdrgico com equipe

de anestesiologia.
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3. Numero de Consultas ofertadas

A assisténcia médica ambulatorial é um tipo de atendimento criado para dar atengdo bdsica e especializada.
No ambulatdrio, hd o acolhimento de enfermagem, realizado pelo técnico de enfermagem, com afericdo de sinais
vitais. Isso, para garantir uma pré-avaliagdo do quadro clinico dos pacientes, facilitando assim o processo de consultas

médicas.

Este indicador tem como objetivo calcular o nimero total de consultas ofertadas mensalmente.

4. Numero de exames ofertados

O Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) é uma modalidade de prestagdo de servigo ofertada nas
unidades de salde e responsavel pelarealizagdo de exames complementares das linhas de cuidado da atengao basica
e da atengdo especializada. O objetivo do SADT é apoiar a realizagdo de um diagndstico assertivo dos casos dos

pacientes.

Este indicador tem como objetivo calcular o nimero total de exames ofertados mensalmente.

Metas Qualitativas

1. Autorizacao de Internagao Hospitalar (AlH)

Este indicador tem como objetivo calcular o nimero total de AlIH apresentadas pelo servico de saude.

2. Densidade de infec¢do de corrente sanguinea (ICS) associada a cateter venoso central

nas unidades de terapia intensiva adulto e pediatrica (UTls)

A ocorréncia desta infeccdo é monitorada por meio do indicador de Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada (DI IPCSL). O numerador refere a quantidade de

episddios de IPCSLno periodo, destacamos que sdo notificadas somente as infec¢des com comprovagdo microbiolégica
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(hemoculturas positivas). O denominador é o “paciente com cateter central” que é a unidade de medida que

representa a intensidade da exposicdo dos pacientes aos cateteres centrais (soma de pacientes em uso de cateteres

centrais, a cada dia, no més selecionado para a vigilancia).

3. Infecgdo de Sitio Cirurgico

O HMAP monitora a Taxa de ISC em Cirurgias Limpas (CL) pois estas representam os procedimentos que
abordam sitios com o menor potencial de contaminagdo e, portanto, menor incidéncia de infec¢do esperada. Os
procedimentos sdo monitorados por 30 dias ou por até 90 dias para procedimentos com prétese. O indicador consiste
na relagdo do “Numero total de ISCrelacionadas as cirurgias limpas, no periodo” divido pelo “NUmero total de cirurgias

limpas realizadas, no periodo”.

4. Taxa de Ocupacao

A taxa de ocupacdo é calculada pelo percentual da quantidade de pacientes que sdo atendidos diariamente e

o numero de leitos que estdo disponiveis no hospital, a conta deve ser feita da seguinte maneira:

Numero de pacientes no dia

Numero de leitos disponiveis no dia

O numero de pacientes atendidos no dia deve ser dividido pelo nimero de leitos disponiveis no mesmo dia.

Em seguida, o resultado deve ser multiplicado por 100.

A extra¢do dos dados no HMAP é realizada por meio do banco de dados do prontudrio eletrénico (usa-se no

HMAP o sistema Tasy®).
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5. Tempo Médio de Permanéncia (TMP)

A média de permanéncia é um indicador de salde que apontaa dura¢do, em média, do tempo de internagdo

dos pacientes. Ou seja, aquantidade de dias que o paciente passou recebendo cuidados até o momento de sua alta.

Quanto menora médiade permanéncia, menor é o periodo de internagao e, consequentemente, mais rapida
a internacdo de um novo paciente. Esse dado é importante para monitorar e manter o processo de internagao mais

dinamico e eficiente, mostrando pontos de alerta em internacdes que devem ser acompanhados.

O TMP é calculado pelo nimero de pacientes que deram entrada por dia, em determinado periodo dividido
pelas saidas nesse mesmo periodo x 100. A extracdo dos dados no HMAP é realizada por meio do banco de dadosdo

prontuario eletronico (usa-se no HMAP o sistema Tasy®).

6. Taxa de readmissao em até 30 dias e readmissao em UTI adulto em menos de 48
horas

A taxa de readmissdo hospitalar é proposta como um indicador de qualidade porque estd relacionada ao
resultado para o paciente e a eficiéncia organizacional. E definida como a repetida internagdo hospitalar de um
paciente, apds sua alta para casa ou de alguma unidade especifica. A identificacdo do comportamento das readmissoes
hospitalares é informacdo valiosa paraa organizacdo de intervencgdes que diminuam a frequéncia desses eventos bem

como o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.

7. Taxa de mortalidade hospitalar padronizada (TMHP)

Definicdo TMHP: razdo entre o nimero observado e o nimero esperado de ébitos no hospital

Numero esperado de 6bitos: Soma das probabilidades de ébito no hospital. S3o utilizados coeficientes
derivados de modelos de regressao logistica para calcular a probabilidade de morte no hospital. Para cada um dos
grupos diagndsticos incluidos é desenvolvido um modelo de regressao logistica com as seguintes varidveis

independentes: idade, sexo, duracao da internacao, tipo de admissao, comorbidades e transferéncias.
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8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

A taxa de bloqueio de leito por motivos operacional é calculada pelo percentual de leitos bloqueados por

motivos operacionais / leito x dia x 100.

Abaixo, seguem dados de producdo referentes ao més de Agosto de 2025:

Acumulado |Acumulado

indicador Total Total
(Junf22a | (Janf25a
EINSTEIN Ago/25) Ago/25)
Clinica Médica,
=8 Saidas Hospitalares Pediatrica e 975 795 32140 6892
E Cirdrgica
E Procedimentos Cirrgicos - 646 595 22357 5013
E Procedimentos de Hemodindmica - 225 226 7402 1837
g Consultas Ofertadas - 8448 8373 307539 68609
SADT Externo Ofertado - 7085 7381 274235 58786
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH - 100% 106,5% 105,9% 106,7%
Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico - 3,90% 0,00% 0,92% 0,53%
ICS - Densidade de Infecgdo de corrente sanguinea associada a catéter
venoso central - UTI adulto e pediatrica ) 5.2 1.9 27 19
Taxa de Ocupacéo Clinica Médica 80% 97,1% 91,4% 96,8%
Taxa de Ocupacdo Clinica Cirtrgica 80% 75,1% 74,7% 71,1%
Média de Permanéncia Clinica Médica 8,0 6,0 S 55
Média de Permanéncia Clinica Cirurgica 3,5 3,1 2,7 2,9
Média de Permanéncia Clinica Pediatrica 4,0 2,2 2,8 3,0
Taxa de readmissio hospitalar ndo programada em até 30 dias - 20,0% 4,5% 4,6% 4,1%
Taxa de readmissdo em UTl em menos de 48 horas UTI Adulto 5,0% 1,3% 2,4% 1,5%
Taxa de Mortalidade Hospitalar Padronizada - 1,5 0,8 1,1 1,2
::::::::;lde suspensio de cirurgia programada por condicdo i 5,0% 1.0% 0,49% 0.76%
Taxa de leito bloqueado por motivo operacinal - 10,0% 0,3% 0,36% 0,20%



