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1. Introducéo

O indicador se constitui em um instrumento gerencial de mensuracdo sem
o qual é impossivel a avaliacéo criteriosa de qualidade, custos ou produtividade.
N&o se pode controlar o que ndo se mede, da mesma forma que é impossivel
gerenciar o que nao se controla.

Sabe-se que as informacfes sdo essenciais para a administracdo de
qualquer empresa, principalmente quando transformada em indicadores que se
presta a medir a produgcdo de programas e servicos de saude bem como
estabelecer metas a serem alcancadas para o bem estar da populagéo.
Lembremos que o indicador é uma medida de comparacdo usada para um
aspecto especifico e responde a questdo “como nés estamos indo?”. Neste
sentido, sua informacéo deve induzir o gestor a tomar alguma decisao/ agcéo que
melhore o desempenho da empresa, no Nn0sSso caso, a unidade hospitalar.

Sobre estes aspectos a Secretaria Municipal de Saude juntamente com a
Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS) e com base na Resolucéo
CREMESP n° 114 de 01/03/2005, sugerem que sejam aplicadas as comissodes de
Obitos de cada unidade hospitalar os indicadores operacionais descritos neste
manual.

O intuito deste instrumento é ofertar uma ferramenta desenhada a atender
os critérios ora mencionados, bem como padronizar os critérios de produtividade

dos trabalhos desenvolvidos pela comisséao.



2 Indicadores Operacionais da Comiss&o de Revis&o de Obitos

2.1 Checklist Estrutural

INDICADORES OPERACIONAIS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

Presidente:

Contato:

1. Responsavel pela informacao:

2. Responsével pela informacéo:

Contato:

ESTRUTURA DISPONIVEL

Saladereunides ()0 ()1

Sala/arquivo de documentos com facil acesso ()0 () 1

Secretaria ()0 ()1

Computador ()0 ()1

Acesso ainternet ()0 () 1

Profissionais com dedicacgdo exclusiva ()0 ()1

Quantos:

Profisséo (0es):

Funcéo (bes):

Observacédo: considerar como pontuacdo: O=nao 1=sim. Total maximo 6 pontos
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2.2. Avaliacéo de Presenca nas Reunides

Ficha Numero 01

Indicador: Avaliagdo de Presenca nas Reunides

Objetivo: Avaliar a representatividade dos servi¢os da instituicdo de comissao

1. Calculo
1.1 Férmula: NUmero de componentes da estrutura técnico-operacional X 100
Numero total de componentes da estrutura técnico-operacional

1.2 Unidade: %

2. Definicdo

Relacdo entre o numero de componentes da estrutura técnico-operacional que
compareceram as reunifes dividido pelo total de componentes da estrutura técnico-
operacional da comisséo.

2.1. Numero de componentes da estrutura técnico-operacional: corresponde ao
ndamero de componentes que compareceram a reuniao.

2.2. Niumero total de componentes da estrutura técnico-operacional: corresponde
ao numero total de membros da comissao (mensalmente o denominador serd 0 mesmo
para cada instituicao)

3. Metodologia de Apuracéo do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Namero de componentes da estrutura técnico-operacional: E coletado através de
lista de presenca pelo secretario da comissdo, na auséncia deste fica o presidente da
comissao o responsavel.

Total de componentes da estrutura técnico operacional: é verificado conforme
numero de componentes nomeados para fazer parte da comisséo

4. Periodicidade
4.1 Compilagéo e apuracéo: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral
4.2 Apresentacao para as partes interessadas: () Mensal, () Bimestral, (X) Trimestral

4.3 Apresentacdao Institucional: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

5. Partes interessadas:

Diretoria clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de enfermagem, Ndcleo de qualidade
hospitalar, Geréncia de qualidade (AHM), Departamento de Gestdo, Superintendéncia
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2.3. Indicador de Avaliagdo das Reunides Realizadas

Ficha Numero 02

Indicador: Avaliacdo das reunides realizadas

Objetivo: Avaliar as reunides realizadas

1. Célculo
1.1 Formula: Numero de reunibes realizadas X 100
NUmero de reuniées programadas

1.2 Unidade: %

2. Definigao
Relagdo entre o numero de reunifes realizadas e o nimero de reuniées programadas

2.1 Namero de reunides realizadas: Numero de reunifes realizadas mensalmente
2.2 Nuamero de reunides programadas: corresponde ao numero de reunibes
programadas.

3. Metodologia de Apuracéo do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Numero de reunides realizadas: E coletado através de atas das reunides realizadas.
Quem devera ficar responsavel pela coleta € o secretario da comissédo, na auséncia
deste fica o presidente da comissdo o responsavel.

Total de reunides programadas: E verificado conforme nimero de reunides
programadas.

4. Periodicidade

4.1 Compilacéo e apuracao: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

4.2 Apresentacao para as partes interessadas: () Mensal, () Bimestral, (X) Trimestral
4.3 Apresentacéo Institucional: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

5. Partes interessadas:
Diretoria clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de enfermagem, Nucleo de qualidade
hospitalar, Geréncia de qualidade (AHM), Departamento de Gestéo, Superintendéncia.
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2.4. Indicador de Avaliac&o de Obitos

Ficha Niumero 03

Indicador: Avaliacdo de Obitos

Objetivo: Avaliar o numero de prontuarios de Obitos avaliados sobre o numero total de
Obitos ocorrido.

1. Célculo
1.1 Férmula: NUmero de prontudrios de 6bitos X 100
NUmero total de 6ébitos

1.2 Unidade: %

2. Definicao
Relacao entre o nimero de prontudrios de 6bitos avaliados e o numero total de 6bitos

2.1 Numero de prontuéarios de Obitos avaliados: corresponde ao niumero de prontuarios
de 6bitos avaliados

2.2 Numero total de 6bitos: corresponde ao nimero total de dbitos

3. Metodologia de Apuracédo do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Nimero de prontuérios de 6bitos avaliados: E coletado através checklist de prontuérios
de Obitos avaliados. Quem devera ficar responsavel pela coleta é o secretario da comissao,
na auséncia deste fica o presidente da comissédo o responsavel.

NUumero total de oObitos: é verificado conforme numero total de 6bitos contido no censo
hospitalar

4. Periodicidade

4.1 Compilacéo e apuracao: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

4.2 Apresentacao para as partes interessadas: () Mensal, () Bimestral, (X) Trimestral
4.3 Apresentacdao Institucional: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

5. Partes interessadas:
Diretoria clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de enfermagem, Nucleo de qualidade
hospitalar, Geréncia de qualidade (AHM), Departamento de Gestao, Superintendéncia.
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2.5 Indicador de Avaliacdo de Obitos com Documentac&o Incompleta

Ficha Numero 04

Indicador: Avaliagdo de 6bitos com documentac¢do incompleta

Objetivo: Avaliar o numero de prontuarios de 6bitos com documentacdo incompleta.

1. Célculo
1.1 Férmula: NUmero de prontudrio de 6bitos com documentacdo incompleta X 100

NUmero total de prontuarios de 6bitos avaliados

1.2 Unidade: %

2. Definigao

Relagdo entre o numero de prontuarios de Obitos com documentagdo incompleta
encontrados e o numero total de prontuarios de oObitos avaliados

2.1 Numero de prontuérios de 6bitos com documentacdo incompleta: corresponde ao
namero de prontuarios de 6bitos encontrados com documentagao incompleta

2.2 Namero total de prontuéario de ébitos avaliados: corresponde ao numero total de
prontuario de Obitos avaliados

3. Metodologia de Apuracéo do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Numero de prontuéario de 6bitos com documentacéo incompleta: E coletado através do
preenchimento do checklist dos prontuarios de Obitos avaliados. Quem devera ficar
responsével pela coleta € o secretario da comissédo, na auséncia deste fica o presidente da
comissao o responsavel.

Numero total de prontuarios de 6bitos avaliados: € verificado conforme nimeros de
check list preenchido

4. Periodicidade

4.1 Compilagéo e apuracao: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

4.2 Apresentacado para as partes interessadas: () Mensal, () Bimestral, (X) Trimestral
4.3 Apresentacéo Institucional: () Mensal, () Bimestral, () Trimestral

5. Partes interessadas:
Diretoria clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de enfermagem, Nucleo de qualidade
hospitalar, Geréncia de qualidade (AHM), Departamento de Gestdo, Superintendéncia.




2.6. — Preenchimento da Planilha de Dados
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De forma a consolidar os indicadores, transformando-os em dados estatisticos de produtividade foi desenvolvida uma planilha que tem
por objetivo tornar-se uma ferramenta na compilacdo das informagoes.
A planilha — com as formulas ja inseridas - serd enviada ao responsavel pela coleta dos dados que sera o interlocutor entre a Comisséo
de Revis&o de Obitos e as partes interessadas na informagao.
Abaixo seguem modelos de utilizacdo para insercdo dos dados da Comissdo de Revisdo de Obitos, cabe salientar que conforme
portaria ora mencionada, as reunides podem ser realizadas nos periodos mensais, bimestrais ou trimestrais.

2.6.1. — Modelo de Planilha para Comissfes que Realizam Reunifes Mensais:

Se as reunides da
comissao de 6bitos
forem mensais, utilize

omissio de Revisio de Obitos

essa planilha para a INDIQADQREs
coleta de indicadores.
REFERENTE AO ANO: /
/ INDICADORES COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
NUmero de NITErmELE Avaliacéo de
Nimero total de | Ndmero de Nimero de Nimero de Nimero de | prontuérios de | Avaliacdo de| Avaliacao o x valag
- _, componentes que . L . . .. |Avaliacdo de| dbitos com
MES 6bitos (< e = de | componentes e reunides reunides prontuarios de| dbitos com [presenca nas| das reunides g =
o participaram da N A a o N ~ 2 . 6bitos | documentacéo
24 hrs) da comissdo i programadas/més | realizadas/més | obitos/més | documentacdo | reunioes realizadas .
reunido . incompleta
incompleta
JANEIRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
FEVEREIRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
MARCO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ABRIL 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
MAIO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
JUNHO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
JULHO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
AGOSTO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SETEMBRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
OUTUBRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
NOVEMBRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DEZEMBRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!




2.6.2. — Modelo de Planilha para Comissdes que Realizam Reunides Bimestrais:

Se as reunides da
comissao de 6bitos

forem bimestrais, utilize

essa planilha para a
coleta de indicadores.

NUAL .
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REFERENTE AO ANO:
/ INDICADORES COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
Numero de NIMECR Avaliacédo de
Nimero total de | Ndmero de Numero de Numero de Numero de | prontuérios de | Avaliacdo de | Avaliacdo . o &
. o componentes que . . - e . _|Avaliacdo de| Obitos com
PERIODO obitos (< e 2 de | componentes - reunioes reunides prontudrios de| Obitos com | presenca nas| das reunioes o =
o participaram da R . A g R ~ > . 6bitos documentagéo
24 hrs) da comissao i programadas/més | realizadas/més | 6bitos/més | documentacdo | reunioes realizadas )
reuniao . incompleta
incompleta
PRIMEIRO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
SEGUNDO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
TERCEIRO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
QUARTO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
QUINTO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
SEXTO BIMESTRE 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!




2.6.3. — Modelo de Planilha para Comissfes que Realizam Reunides Trimestrais:

REFERENTE AO ANO:

Se as reunides da

comissao de 6bitos

forem trimestrais, utilize

essa planilha para a

coleta de indicadores.

/
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/

INDICADORES COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

Ndmero de

Nimero total de | Namero de ML Nimero de Nimero de Nimero de | prontuérios de | Avaliacdo de| Avaliacao o Ayal_llagao ee

. s componentes que .~ n . e .. |Avaliacdo de| Obitos com

PERIODO o6bitos (< e = de | componentes L reunides reunioes prontuarios de| dbitos com [presenca nas| das reunides . =

o participaram da R . N e X ~ o . 6bitos documentagéo
24 hrs) da comissao i programadas/més | realizadas/més | o6bitos/més | documentacdo | reunides realizadas )
reunido . incompleta
incompleta

PRIMEIRO TRIMESTRE 0 #DIV/O! #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/O!
SEGUNDO TRIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TERCEIRO TRIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
QUARTO TRIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!




2.7. — Checklist da Avaliacdo de Obitos
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

PRONTUARIO 1
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude AHM

Autarquia Hospitalar Municipal

Autarquia Hospitalar Mumcweal

CHECK LIST REVISAO DE OBITOS

DATA DA AVALIACAO

1 - FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DO ATESTADO DE OBITO

ITENS

PRESENTES

AUSENTES

IRREGULARES

OBSERVACAO

Nome do paciente

Numero do Reqistro

Local do Nascimento

Data de nascimento

Sexo

Estado Civil

Nome dos pais

Nome do conjuge

Profissao

Endereco

Telefone contato

Tipo do obito

Data e hora do ébito

Comparacéo do diagnéstico pré-operatario/exames anatomico-patologicos/diagnosticos prévios/causa do 6bito

PRONTUARIO 2

1 - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DO ATESTADO DE OBITO

ITENS

PRESENTES

AUSENTES

IRREGULARES

OBSERVACAO

Nome do paciente

Numero do Registro

Local do Nascimento

Data de nascimento

Sexo

Estado Civil

Nome dos pais

Nome do conjuge

Profisséo

Endereco

Telefone contato

Tipo do obito

Data e hora do ébito

Comparacéo do diagnostico pré-operatario/exames anatomico-patologicos/diagnosticos prévios/causa do obito
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