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1. Indicadores

O indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura,
processo ou resultado que é capaz de sintetizar, representar, ou dar maior
significado ao que se quer avaliar, sendo vélido, portanto, num contexto
especifico. Sera utilizado, neste Plano, um conjunto de indicadores que devera
mensurar a melhoria do desempenho do Hospital e sua efetividade no contexto
da atencao a saude, ensino e pesquisa e gestdo administrativa e financeira.

O estabelecimento de uma linha de base que permita situar o Hospital
em relacdo a esses quesitos sera imprescindivel para estabelecer condi¢des
de avaliar seu desempenho, apdés adesdo a Ebserh. Para tanto, esses
indicadores sdo parametrizados e serdo reavaliados no periodo de um ano.



2. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturagcdo, outubro de 2013.
3. Indicadores de Ensino e Pesquisa
RESULTA
., o RESULT
INDICADOR / ~ METODO DE CALCULO/ DO
Seq. MARCADOR TIPO | CONCEITO / DESCRICAO APURACAO HCIUFPR ADO OBS
MVFA
Percentual de Nur'n?ro .de vagas'de
~ A , residéncia em saude
vagas de Proporcéo de vagas de residéncia em saude . L
S . o . oferecidas em especialidades
1 |residéncia P oferecidas em especialidades estratégicas para o ..
L estratégicas para o SUS
estratégicas para SUS* .
0 SUS sobre o numero total de
vagas oferecidas (%).
Soma dos conceitos da
Média dos Capes para os Programas de
conceitos dos Classificacdo da Capes** para os Programas de Mestrado e Doutorado
2 R vinculados ao Hospital, sobre

programas de
pos-graduacao

Mestrado e Doutorado vinculados ao Hospital

0 nimero de Programas de
Mestrado e Doutorado
vinculados ao Hospital

*Conforme Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.001/2009, que institui o Programa Nacional de Pro-Residéncia (areas estratégicas).

** Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
P: Processo; R: Resultado.




3.2. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo — Infraestrutura, maio de 2014.

Indicador de Infraestrutura

RESULTA | RESULT
DO ADO OBS
HC/UFPR MVFA

INDICADOR / . METODO DE CALCULO/
Seq. MARCADOR TIPO | CONCEITO / DESCRICAO APURACAO

Percentual de

conformidades de :
Total de quesitos em

infraestrutura Quantitativo de conformidades de infraestrutura .
) . . . conformidade sobre o total de
1 |hospitalar — item R hospitalar segundo levantamento realizado pelo . . . ~ 22 22
. - L . guesitos no item instala¢cbes
instalacdes Ministério da Educacgéo em 2010. %)
;. . 0
fisicas: sistemas
e redes

P: Processo; R: Resultado.




3.3. Quadro de Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo — Atencao a Saude, maio de 2014.

Indicadores de Atencéo a Saude

INDICADOR / ~ METODO DE RESULTADO OBS RESULTADO
. TIP NCEITO / DESCRICA 4 - B
Seq MARCADOR © CONCEITO / DESCRIGAO CALCULO/ APURACAO HC/UFPR MVFA OBS
Leito clinico = 3,09
Total Clinica (Alojamento
Relaca t total A di
e gc;ao en_re_o otal de Médica Conjunto)
Féflenﬁ?s'_dla mte;ntaclic:js em (infectologia, 628
Tempo médio ettos clinicos € o fotat de N° de paciente-dia, em clinica médica N logi
pacientes que tiveram saida ; ) (Neonatologia)
de . . determinado periodo /N°© masc e fem,
L dos leitos clinicos em . . .
1 |permanéncia P : . . . de pacientes saidos no 9,90 neurologia,TMO,
. . determinado periodo, incluindo . . o )
por leito clinico L mesmo periodo (leito semi-intensiva,
(dias) nestes os Gbitos + altas + clinico) o )
transferéncia externa. quimioterapia,
leito obs PA,
cardiologia, UDT,
unidade de AVC,
pneumologia)
Leito cirdrgico = 4,20
Relac&o entre o total de Total Clinica
pacientes-dia internados em Cirdrgica
e leitos cirlrgicos e o total de . . (ortopedia, CAD,
Tempo médio I i rurg . . N° de paciente-dia, em .
pacientes gque tiveram saida ; . cir. geral,
de dos leitos cirdrgicos em determinado periodo /N° neurocirurgia, cir
2 |permanéncia P 9 de pacientes saidos no 4,36 gla, cIr-

por leito
cirtrgico (dias)

determinado periodo, incluindo
nestes os 6bitos + altas +
transferéncia externa.

mesmo periodo (leito
cirdrgico)

pldstica, urologia,
transp. hepatico,
oftalmologia,
otorrino, cir.
pediatrica, cir.
vascular)




97% (Centro

Obstétrico)
Relacédo percentual entre o
Taxa de elagao percentu : . . 69%
- namero de pacientes-dia e o N° de pacientes-dia / N° 71,04% .
Ocupacéo , . ) . ) (Alojamento
Hosnpitalar numero de leitos-dia em de leitos-dia x 100 )
P determinado periodo. Conjunto)
78%
(Neonatologia)
Relacao percentual entre o total N° de cirurgias Ndo se aplica | Ndo é efetuado
Taxa de de cirurgias suspensa, em
. 9 P suspensas / N° de 24 85% agendamento
Suspensédo de determinado periodo e o L ' .
: . o . . cirurgias agendadas X de cesareas
Cirurgia quantitativo de cirurgias 100
agendadas no mesmo periodo.
Relacéo percentual entre o total , 9
Taxa de parto a0 p . N° de partos cesareos/ 54.52% 27,84%
. de partos cesareos e o total de '
cesareo : S N° partos X 100
partos realizados na instituicao.
Relacéo percentual entre o 0,55% Corresponde
namero de Obitos ocorridos em ne dbitos fetais
pacientes internados e o n® nascidos
namero de pacientes que N° de 6bitos de .
Taxa de tiveram alta do hospital (3. pacientes internados em . vIvos
Mortalidade curado, melhorado, determinado periodo / N° 4,32% x 100
Hospitalar transferéncia externa e 6hito), de altas no mesmo

em determinado periodo. Mede
a proporcao dos pacientes que
morreram durante a internacao
hospitalar.

periodo X 100




Relacéo percentual de Indicador ainda 5,23% Cada paciente
Percentual de primeiras consultas no universo N° de primeiras n3o utilizado (Pré-natal) de Vasectomia
7 |44 P | de consultas realizadas na consultas / N° de . o realiza 2
12 Consulta T pelo hospital 50%
instituicao. consultas X 100 ) consultas, a 12
(Vasectomia) )
p/procedimento
Relacéo percentual entre o 6,62% Taxa de
namero de infecgdes corridas Infeccdo de
em pacientes submetidos a . N .
. P L N° de infecgBes em Cesarea
Taxa de cirurgias limpas em cirurgia limoa no perfodo
8 |Infeccdo em R | determinado periodo e o g . P . .p 0,87%
Lo . / N° de cirurgias limpas X
cirurgia limpa namero de altas (Y curado,
- 100
melhorado, transferéncia
externa, 6bito) no mesmo
periodo.
Relacéo entre o nimero de - Sbi
ébitoz or causas maternas N® de obitos por causa ° Nen-hum obtto
(com I?ca do da gravidez materna ocorridos no registrado no
Taxa de plicag L. g ' hospital durante periodo
. parto, puerpério e abortamento) .
Mortalidade . . determinado
9 P ocorridos no hospital durante . , 0,06%
Materna . . periodo/namero de
) um determinado periodo, e 0 . .
Hospitalar , . pacientes de obstetricia
numero de pacientes de .
. . saidas no mesmo
obstetricia saidas no mesmo .,
. periodox100
periodo.
Densidade de ) o o
incidéncia de N° de IRAS em pacientes 11,71% Ne de IRA.‘S na
~ x internados na UTl em um UCIN (Unidade
Infeccdo Relacédo entre o n° IRAS e 0 determinado periodo/n® de Cuidados
10 |relacionada a R |total de paciente-dia em um P 28,15%

Assisténcia a
Saude (IRAS)
em UTI.

determinado periodo.

de paciente-dia na UTI
no mesmo periodo X
1000.

Intermediarios
Neonatal)

P: Processo; R: Resultado.




3.4. Ficha dos Indicadores de Desempenho do Plano de Reestruturacdo — Atencédo a Saude.

1. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO CLINICO (DIAS)

Relacdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos clinicos e o total de pacientes que tiveram saida dos leitos clinicos em

Definicao: ; . Lo e N
¢ determinado periodo, incluindo nestes os 6bitos + altas + transferéncia externa.

Representa o tempo médio de internacBes dos pacientes nos leitos clinicos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses
leitos pode indicar um caso de complexidade maior, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos
cuidados ao paciente. Tempo de internagdo muito baixos podem indicar inadequacdo da assisténcia ou elevada demanda pelo servico,
acarretando maior rotatividade dos leitos clinicos.

Interpretacéo:

Método de Calculo: | N° de paciente-dia, em determinado periodo /N° de pacientes saidos no mesmo periodo (leito clinico).

Fonte dos Dados: | Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia: | 5,2 dias

Periodicidade: | Mensal.

Abordagem: | Processo.

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009. BITTAR, 0.J.N.; MAGALHAES, A. hospitais de Ensino no Estado de S&o Paulo: seis anos de

Bibliografia: acompanhamento, RAS, 155-216, 2010.

O tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como mudanga na complexidade do quadro apresentado, tipo de procedimento,

LimitagBes: | ¢, . . ) NP - . s .
¢ faixa etaria etc. Também sofre influéncia de fatores relacionados a regulacdo dos servi¢os em cada HU.




2. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR LEITO CIRURGICO (DIAS)

Relacao entre o total de pacientes-dia internados em leitos cirlrgicos e o total de pacientes que tiveram saida dos leitos

Definicdo: | . . . ! . . . P .
¢ cirirgicos em determinado periodo, incluindo nestes os 6bitos + altas + transferéncia externa.
Representa o tempo médio de internagfes dos pacientes por leito cirdrgico hospitalar por dia. Tempo médio de permanéncia
Interpretaco: muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complicacdo pré ou pos operatéria, ou também pode indicar auséncia de

plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente. Tempo de internacdo muito baixos podem indicar
inadequacéo da assisténcia ou elevada demanda pelo servico, acarretando maior rotatividade dos leitos cirdrgicos.

Método de Célculo:

N° de paciente-dia, em determinado periodo /N° de pacientes saidos no mesmo periodo (leito cirdrgico).

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia: | 4,8 dias
Periodicidade: | Mensal.
Abordagem: | Processo.
Bibliografia: | 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009
O tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como mudanga na complexidade do quadro apresentado, tipo de
Limitagdes: | procedimento, faixa etéria, intercorréncias operatdrias etc. Também sofre influéncia de fatores relacionados a regulacéo dos

servicos em cada HU.

10



3.TAXA DE OCUPAGCAO HOSPITALAR (LEITOS GERAIS)

Definicéo: | Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado periodo.
Taxa de ocupagdo muito baixa indica inadequacgao do nimero de leitos a regido ou baixa integracédo do hospital a rede de
Interpretacéo: | salde com dificuldade de acesso. Ja a taxa de ocupac¢ao muito alta indica insuficiéncia do quantitativo de leitos em relacao a

demanda.

Método de Célculo:

N° de pacientes-dia em determinado periodo / N° de leitos-dia em utilizacdo x 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

Os valores de referéncia para essa gradacéo situam-se entre 70 a 95% de taxa de ocupacao hospitalar.

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Processo.

Bibliografia:

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009. BITTAR, 0.J.N.; MAGALHAES, A. hospitais de Ensino no Estado de S&o Paulo: seis
anos de acompanhamento, RAS, 155-216, 2010.

Limitacdes:

A taxa de ocupacgdo hospitalar considera em seu denominador o total de leitos cadastrados como existentes no hospital, ndo
fazendo diferenciacéo entre leitos que estiveram bloqueados ou inutilizados e ndo considera também alguns possiveis leitos-
extra.

11



4. TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS

Definicao:

Relacao percentual entre o total de cirurgias suspensas (por motivos ndo dependentes do paciente) em determinado periodo e
0 quantitativo de cirurgias agendadas no mesmo periodo.

Interpretacdo:

Uma alta taxa de suspenséo indica falha na disponibilizacdo e organizacdo dos recursos humanos, materiais e de gestao
necessarios para que o HU consiga realizar os procedimentos cirdrgicos que agenda.

Método de Célculo:

N° de cirurgias suspensas / N° de cirurgias agendadas X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

A taxa deve ficar abaixo de 10%

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Processo.

Bibliografia:

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

Limitacdes:

Dificuldades na determinacdo dos motivos de suspensdo. Geralmente sdo por motivos de falhas gerenciais de recursos e de
problemas na gestéo hospitalar com relagao a demanda por cirurgias.

12



5. TAXA DE PARTO CESAREO

Definicdo: | Relacdo percentual entre o total de partos realizados na instituicao e o total de partos cesareos
Quanto maior a taxa de partos cesareos ocorrerem no HU, maior o atendimento as gestagdes de alto risco e com alta
Interpretacdo: | complexidade no atendimento. O aumento do ndmero de parto cesareo pode estar refletindo um acompanhamento pré-natal

inadequado ou indicacdes equivocadas do parto cirGrgico em detrimento do parto normal.

Método de Célculo:

N° de partos cesareos/ N° partos X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

15% do total de partos realizados

Periodicidade:

Semestral.

Abordagem:

Processo.

Bibliografia:

ANS - Agéncia Nacional de Salde, 1996.

Limitacdes:

Deve haver um protocolo para quando o parto torna-se cesareo, com justificativa clara e objetiva do obstetra quanto aos
motivos que levaram um parto de risco habitual a se tornar um parto cirargico.

13



6. TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Relacao percentual entre 0 nimero de Gbitos ocorridos em pacientes internados e o nimero de pacientes que tiveram alta do

Definicao: | hospital (3 curado, melhorado, transferéncia externa e ébito), em determinado periodo. Mede a proporgao dos pacientes que
morreram durante a internag&o hospitalar.
Interpretaco: Uma baixa taxa de mortalidade hospitalar reflete um padréo de exceléncia na assisténcia a saude a ser seguido e mantido no

hospital.

Método de Célculo:

N° de 6bitos de pacientes internados em determinado periodo / N° de saidas ho mesmo periodo X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

3%

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Resultado.

Bibliografia:

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009

Limitacdes:

Dificuldade de se medir, por exemplo, no caso de admissao de pacientes emergenciais (somente decorridas 24h é considerada
morte hospitalar).

14



7. PERCENTUAL DE PRIMEIRA CONSULTA

Definicao:

Relagdo percentual de primeiras consultas no universo de consultas realizadas na instituicao

Interpretacéo:

Verificar a quantidade de primeiras consultas destinadas a regulacao

Método de Calculo:

N° de primeiras consultas / N° total de consultas X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

A taxa deve ficar acima de 20%

Periodicidade:

Semestral.

Abordagem:

Estrutura.

15



8. TAXA DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO (ISC) EM CIRURGIA LIMPA

Definicao:

Relagdo percentual entre o nimero de infec¢des do sitio cirlrgico ocorridas em cirurgia limpa em determinado periodo e o
ndmero de cirurgias limpas realizadas no mesmo periodo e o nimero de cirurgia limpa realizada no mesmo periodo.

Interpretacdo:

Reflete a adequacéo dos cuidados pré e intra-operatorios ofertados aos pacientes. Quanto menores forem essas taxas de ISC
maior € a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada pelo Hospital.

Método de Céalculo:

N° de infec¢@o do sitio cirdrgico em cirurgia limpa no periodo / n° de cirurgias limpas realizadas no mesmo periodo X 100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

Os valores esperados estédo abaixo de 5%.

Periodicidade:

Mensal.

Abordagem:

Resultado.

Bibliografia:

Manual ANVISA: Sitio Cirargico - Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Saude, 2009.

Limitacdes:

Hé& a necessidade da classificacdo das cirurgias. Cirurgias limpas: sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso ou inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras. S&o cirurgias eletivas
com cicatrizacdo de primeira intencao e sem drenagem ou com drenagem fechada, que ndo abrem viscera oca ou mucosa

16



9. TAXA DE MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR

Definicao:

Relagédo entre o numero de 6bitos por causas maternas (complicacdo da gravidez, parto, puerpério e abortamento) ocorridos
no hospital durante um determinado periodo, e o nimero de pacientes de obstetricia saidas no mesmo periodo.

Interpretacéo:

Quanto maior a taxa de mortalidade materna hospitalar, demonstra a fragilidade de servigos assistenciais, como um adequado
acompanhamento durante o periodo pré-natal

Método de Célculo:

N° de 6bitos por causa materna ocorridos no hospital durante determinado periodo/nimero de pacientes de obstetricia saidas
no mesmo periodox100

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

A estimativa é que essa taxa seja zero ou 0 mais proxima de zero

Periodicidade: | Mensal.
Abordagem: | Resultado.
Biblioarafia: 30 Caderno de Indicadores CQH, 2009. BITTAR, O.J.N.; MAGALHAES, A. hospitais de Ensino no Estado de S&o Paulo: seis
9 " | anos de acompanhamento, RAS, 155-216, 2010.
Muitas vezes, as gestantes que apresentam complicacbes ndo estavam acompanhando adequadamente a evolucdo da
Limitagdes: | gestagcdo. A gravidade do quadro, faixa etéria da gestante etc sdo fatores que influenciam na adequacao ao plano terapéutico

da paciente.

17



10. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM UTI

Definicdo: | Relacéo entre o n° IRAS e o total de paciente-dia em um determinado periodo.
Uma alta densidade de incidéncia de IRAS na UTI reflete uma deficiéncia e baixa qualidade na assisténcia a saude prestada ao
Interpretacéo: | paciente internado nesse servi¢o. A equipe de salude pode néo estar preparada e qualificada adequadamente para atuar na

assisténcia ao paciente na UTI.

Método de Célculo:

N° de IRAS em pacientes internados na UTI em um determinado periodo/n° de paciente-dia na UTI no mesmo periodo X 1000.

Fonte dos Dados:

Sistemas gerenciais do HU.

Valor de Referéncia:

O valor esperado é zero ou préximo de zero.

Periodicidade: | Mensal.
Abordagem: | Resultado.
Bibliografia: | Manual ANVISA - Indicadores Nacionais de Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, 2010
Limitacdes: Dificuldade de verificacdo da origem da infec¢éo adquirida pelo paciente. Podem ocorrer subnotificagfes da incidéncia dessa

infeccdes pelos profissionais da equipe de salde envolvida nesses casos.

18



4. Metas

As metas apresentadas neste documento diferem das visualizadas no
Anexo | pelo fato de que no referido anexo tais metas séo para o prazo de um
ano apos a assinatura do contrato. Visualiza-se no Quadro 4, as metas que: 1)
séo apresentadas no Anexo | porém apresentam acdes continuas que superam
o primeiro ano de contrato; 2) sGo metas que comecam a ser trabalhadas a
partir do segundo ano ou mais apos a assinatura do contrato.

19
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