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INTRODUCAO

O indicador se constitui em instrumento gerencial de mensuragao sem o
qual é impossivel a avaliagao criteriosa de qualidade, custos ou produtividade. Nao
se pode controlar o que ndo se mede, da mesma forma que é impossivel gerenciar

0 que nao se controla.

Sabe-se que as informagdes sdao essenciais para a administracdao de
qualquer empresa, principalmente quando transformada em indicadores que se
presta a medir a producao de programas e servicos de saude bem como
estabelecer metas a serem alcangadas para o bem estar da populagao. Cabe
salientar que o indicador é uma medida de comparac¢ao usada para um aspecto
especifico e responde a questdao “como nds estamos indo?”. Neste sentido, sua
informacdo deve induzir o gestor a tomar alguma decisdo/ag¢do que melhore o

desempenho da empresa, neste caso, a unidade hospitalar.

Sobre estes aspectos a Secretaria Municipal de Saude (SMS) juntamente
com a Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS) e com base na Resolucdo
CREMESP n? 70 de 14/11/1995, sugerem que sejam aplicadas as comissdes de
revisao de prontuarios de cada unidade hospitalar os indicadores operacionais

descritos neste manual.
O intuito deste instrumento, portanto, é ofertar uma ferramenta desenhada

a atender os critérios ora mencionados, bem como padronizar os critérios de

produtividade dos trabalhos desenvolvidos pela referida comissao.
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2 INDICADORES OPERACIONAIS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

2.1 Check lista Estrutural

INDICADORES OPERACIONAIS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Presidente:

Contato:

1. Responsavel pela informacgao:

2. Responsavel pela informacao:

ESTRUTURA DISPONIVEL

Sala de reunides ()0 ()1

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

Secretaria ()0 ()1

Computador ()0 ()1

Acesso ainternet ()0 ()1

Profissionais com dedicacdo exclusiva ()0 ()1

Quantos:

Profissdao (0es):

Funcdo (Oes):

Observacgao: considerar como pontuag¢ao: 0= nao e 1=sim. Total maximo: 6 pontos
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2.2. Avaliagao de Presencga nas reunioes

Ficha NUmero 01

Indicador: Avaliagao de Presenga nas reunioes

Objetivo: Avaliar a representatividade da comissao nos servigos da instituicao

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

1.2 Unidade: %

2. Definigao

Relacdo entre o nimero de componentes da estrutura técnico-operacional que
compareceram as reunides dividido pelo total de componentes da estrutura técnico-
operacional da comissao.

2.1 Numero de componentes da estrutura técnico operacional: corresponde ao numero
de componentes que compareceram a reunido.

2.2 Numero total de componentes da estrutura técnico operacional: corresponde ao
nuimero total de membros da comissdao (mensalmente o denominador serd o mesmo para
cada instituicdo)

3. Metodologia de Apuragao do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Nimero de componentes da estrutura técnico-operacional: E coletado através de lista de
presenca pelo presidente da comissao de prontuarios.

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

4. Periodicidade

4.1 Compilagao e apuragao: () Mensal, bimestral (), () Trimestral

4.2 Apresentagdo para as partes interessadas: ( ) Mensal, bimestral (), () Trimestral
4.3 Apresnetacao 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.
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2.3. Indicador de Avaliagao das reunides realizadas

Ficha Numero 02

Indicador: Avaliacao das reunides realizadas

Objetivo: Avaliar as reunides realizadas

1. Calculo
1.1 Formula: NuUmero de reunifes realizadas X 100
Numero de reunides programadas

1.2 Unidade: %

2. Definigao

Relacdo entre o nimero de reunides realizadas e o nimero de reunides programadas
2.1 Numero de reunides realizadas: Numero de reunides realizadas mensalmente
2.2 Numero de reunides programadas: Corresponde ao numero de reunioes
programadas.

3. Metodologia de Apuragao 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 é o presidente da comissao de
prontuadrios.

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

4. Periodicidade

4.1 Compilagao e apuragao: () Mensal, bimestral (), () Trimestral

4.2 Apresentagdo para as partes interessadas: ( ) Mensal, bimestral (), () Trimestral
4.3 Apresentacgao 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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2.4. Indicador de Avaliagao de Prontuarios

Ficha NUmero 03

Indicador: Avaliacao de prontuarios

Objetivo: Avaliar o percentual de prontuarios efetivamente analisados.

1. Calculo
1.1 Féormula: Numero de prontuarios avaliados X 100
Numero total de saidas (altas, dbitos, transferéncias)

1.2 Unidade: %

2. Definigao

Relagao entre o niumero de prontuarios de avaliados e o numero total de saidas
2.1 Numero de prontudrios avaliados: corresponde ao numero de prontuarios
avaliados

2.2 Numero total de saidas: corresponde ao nimero total de saidas hospitalares
(altas, 6bitos, transferéncias externas)

3. Metodologia de Apuragao do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Numero de prontuéarios avaliados: E coletado através check list de prontudrios
avaliados. Quem devera ficar responsavel pela coleta é o presidente da comissao de
prontudrios.

Numero total de saidas: é verificado conforme nimero total de saidas contidas no
censo hospitalar

4. Periodicidade

4.1 Compilagao e apuragao: () Mensal, bimestral (), () Trimestral

4.2 Apresentagao para as partes interessadas: () Mensal, bimestral (), () Trimestral
4.3 Apresnetagao 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.
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2.5 Indicador de Avaliagao de prontuarios com documentagao e preenchimento
completo

Ficha NUmero 04

Indicador: Avaliagao de prontuarios completos

Objetivo: Avaliar o nimero de prontuarios com documentacao e preenchimento completo

1. Calculo
1.1 Formula: Numero de prontuarios completos (Check list) X 100
Numero total de prontudrios avaliados

1.2 Unidade: %

2. Definigao

Relacdo entre o nimero de prontuarios completos avaliados e o nimero total de
prontudrios avaliados

2.1 Numero de prontudrios completos: corresponde ao numero de prontudrios avaliados
completos

2.2 Numero total de prontuarios avaliados: corresponde ao numero total de prontudrios
avaliados

3. Metodologia de Apuragao do Indicador

3.1 Coleta e origem dos dados:

Numero de prontudrios completos: E avaliado através do preenchimento do check list dos
prontudrios avaliados. Quem devera ficar responsavel pela coleta é o presidente da
comissao de prontuarios.

Numero total de prontudrios avaliados: é verificado conforme nimeros de check list
preenchido

4. Periodicidade

4.1 Compilagao e apuragao: ( ) Mensal, bimestral (), () Trimestral

4.2 Apresentagdo para as partes interessadas: ( ) Mensal, bimestral (), () Trimestral
4.3 Apresentacgao 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.
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2.6 Preenchimento da planilha de dados

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 compilacao das informacdes.

A planilha - com as formulas ja inseridas- sera enviada ao responsavel pela coleta dos dados que sera o interlocutor entre a
comissao de Revisdao de Prontuarios e as partes interessadas na informacao.

Abaixo seguem modelos de utilizagdo para insercao dos dados da comissdao de revisao de prontuarios, 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 comissdes que realizam reunides mensais:

Se as reunides da comissado de revisao de
prontuarios forem mensais utilize essa planilha para
coleta de indicadores.

REFERENTE AO ANO: /
INDICADORES COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
poaidas Ndmero de NITHED A Numero de NiUmero de Numero de NiUmero de Avaliacéo de | Avaliagéo das o Avaliacédo de
MES / . componentes da compopenles que reunides reuniées prontuarios prontuarios presenca nas reunides Avallagzilq de prontudrios
otal de saidas o x participaram da A . A ; A o - prontuarios

/ comissé@o reuniao programadas/més| realizadas/més | avaliados/més| completos reuniées realizadas completos
JANEIRO ! 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
FEVEREIRO 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
MARCO 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
ABRIL 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
MAIO 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #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/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SETEMBRO 0 #DIV/O! #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!

0
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2.6.2 Modelo de planilha para comissGes que realizam reunides bimestrais:

Se as reunides da
comissao de revisao de
prontuarios forem
bimestrais utilize essa
planilha para coleta de
indicadores.

REFERENTE AO ANO:
/ INDICADORES COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
w‘ Numero de NIETE 6l Numero de Ndmero de Numero de Ndmero de Avaliacdo de | Avaliagdo das o Avaliacéo de
f componentes que - - g g o Avaliagéo de o
PERIODO p componentes da L reuniées reunides prontuarios prontuarios presenca nas reunides - prontuérios
Total de saidas o~ participaram da - A A : N 2 . prontuarios
comisséo reuniao programadas/més| realizadas/més | avaliados/més| completos reunides realizadas completos
PRIMEIRO BIMESTRE 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SEGUNDO BIMESTRE 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
TERCEIRO BIMESTRE 0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0!
QUARTO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
QUINTO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
SEXTO BIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0
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2.6.3 Modelo de planilha para comissdes que realizam reunides trimestrais:

Se as reunides da

comissao de revisdo de

prontuarios forem

trimestrais utilize essa
planilha para coleta de

indicadores.
Vi

REFERENTE AO ANO:
/ INDICADORES COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Sdldas Numero de e o Ndmero de Nuamero de Numero de Nuamero de Avaliagéo de | Avaliagéo das N Avaliacéo de
¢ componentes que o L 2o s A Avaliagéo de .

PERIODO a componentes da e reunides reuniées prontuarios prontuarios presenca nas reunides A prontuérios

Total de saidas X participaram da 5 A A ) N 2 h prontuarios

comisséo reuniao programadas/més| realizadas/més | avaliados/més| completos reunides realizadas completos
PRIMEIRO TRIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
SEGUNDO TRIMESTRE 0 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
TERCEIRO TRIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
UARTO TRIMESTRE 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
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