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. ATENGAO AO CLIENTE/USUARIO:
Critérios utilizados para avaliar a atengé@o ao usuario:

e Grau de informagao do usuério e cuidador/familiar sobre o contetido, organizagao e
funcionamento dos servigos de salde contratados;

e Boa comunicagao entre os profissionais de saude e 0s usuarios e cuidadores/familiares;

¢ Incentivo a autonomia dos usuarios e cuidadores/familiares;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgao do usuario e cuidador/familiar em relagao ao funcionamento do servigo de
saude através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informagéo obtida através de
questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituigédo ou por érgao designado
ou contratado para tal fim.

Com base nestes critérios realizamos pesquisa de satisfacdo conforme resultado em
anexo a este relatdrio. Nesta pesquisa estdo as unidades PADI Salgado Filho, PADI Miguel
Couto, PADI Francisco Silva Telles, PADI Lourengo Jorge e PADI Pedro |I.

1.1. Demandas Das Ouvidorias
Em dezembro no tivemos ouvidoria.

QUALIDADE DOS SERVIGOS:

2.1. Prontuarios Clinicos e Ata da Comissao de Prontuario
Em dezembro de 2021, apresentamos uma média de 98,5% de conformidade dos 102

prontuarios avaliados pela equipe profissional. Os pacientes que fazem parte do PADI, além
do prontuario domiciliar, possuem o prontuario devidamente registrado pelos profissionais
com as prescri¢des, evolucdes e orientacdes sempre seguido de sua assinatura e carimbo.
Os integrantes da Comissdo de Prontuérios juntamente com os profissionais realizaram a
revisdo de 100% deles. Os prontuarios sao carimbados, sinalizando as intercorréncias a

serem sanadas por cada base. Ata da Comissdo de Prontuarios em anexo.

2.2. Educacgao Continuada

N&o houve agdes de educagéo continuada em dezembro.

2.3. Reunides e Eventos
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Realizamos reunido de fechamento do ano de 2021 no dia 16/12/2021.

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS:

Parte variavel 01 — Indicadores Assistenciais

3.1. Indicadores assistenciais:

Este documento apresenta os indicadores assistenciais do Programa de Atengédo
Domiciliar ao Idoso (PADI) do més de dezembro de 2021, sob o gerenciamento do Instituto de
Desenvolvimento Institucional e Agao Social (IDEIAS). Além das 5 bases sediadas nos Hospitais
Municipais Lourencgo Jorge, Pedro Il, Francisco da Silva Telles, Miguel Couto e Salgado Filho,
contamos com equipes de captagao e/ou fluxo de desospitalizagdo nos Hospitais Municipais da
Piedade, Ronaldo Gazolla, Souza Aguiar, Alvaro Ramos, Rocha Faria, Rocha Maia, Albert
Schweitzer, Jesus e Maternidade Leila Diniz. Apesar de fazer parte do Programa, o PADI
Paulino Werneck nao é operacionalizado pelo IDEIAS, sendo de gestdo e operacionalizagao
exclusivamente municipal e, por isso, seus dados ndo serdo apresentados neste relatorio. Apds
renovagao do contrato em agosto de 2021, foi acordada a mudanca da base do PADI Pedro I
para o Hospital Municipal Rocha Faria. A mudanca esta prevista para janeiro de 2022.

A Matemidade Leila Diniz, o Hospital Jesus, Hospital Municipal Alvaro Ramos, Hospital
Municipal Evandro Freire e Hospital Municipal de Geriatria e Gerontologia Miguel Pedro foram
incluidos no final de 2018 para desospitalizagéo direta ao PADI, com isso, todos os hospitais
municipais do Rio de Janeiro possuem fluxo de desospitalizagdo direta ao PADI, sem
necessidade de encaminhamento pelo SISREG, assim como, nas UPAs de Sepetiba, Paciéncia,
Santa Cruz e Cidade de Deus que iniciamos a captagao no final de 2019. O PADI é constituido
de 10 equipes multidisciplinares de aten¢ao domiciliar (EMAD) e 5 equipes multidisciplinares de
apoio (EMAP), sendo 2 EMAD e 1 EMAP por base, seguindo as recomendagdes da Portaria de
Consolidagdo N° 5.

1Brasil. Ministério da Satide. PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo
das normas sobre as agdes e os servi¢os de salde do Sistema Unico de Salde. Diério Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, DF, 03 out 2017. Art. 552. p.387.
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Figura 1. Localizagdo das bases do PADI e hospitais com captacdo de pacientes por area
programatica.

f{’}‘ BASE DO PADI

O CAPTAGAO DO PADI

P;\:D/Q;.\P‘II O - ‘ O; %A

Legenda: PADI MC — PADI Miguel Couto; PADI SF — PADI Salgado Filho; PADI FST — PADI Francisco
Silva Telles; PADI LJ - PADI Lourengo Jorge; PADI PIl — PADI Pedro Il; PADI PW — PADI Paulino
Werneck ; HMAS — Hospital Municipal Albert Schweitzer; HMRF — Hospital Municipal Rocha Faria; HMP
— Hospital Municipal da Piedade; HMRM — Hospital Municipal Rocha Maia; HMSA — Hospital Municipal
Souza Aguiar; HMRG — Hospital Municipal Ronaldo Gazolla; HMAR — Hospital Municipal Alvaro Ramos;
MLD - Maternidade Leila Diniz.

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declarou que a COVID-19
é uma pandemia (OPAS, 2020) e, em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude reconheceu
a transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19) em todo o territorio nacional brasileiro.
Estes dois eventos levaram a necessidade de reorganizagao na operagédo do PADI, a partir de
reunides frequentes das geréncias e dire¢cdo da OS IDEIAS junto a Subsecretaria de Atengéo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE/SMS). No contexto da pandemia, o PADI,
juntamente a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e sua Estratégia Saude da Familia (ESF),
desempenham um papel fundamental na orientagdo para prevengdo, monitoramento dos
pacientes domiciliados e identificagdo precoce dos casos potencialmente graves para
encaminhamento aos servicos de referéncia. Ao mesmo tempo, precisam desenvolver
estratégias para a reducdo da exposicdo dos seus profissionais de salde e administrativos a
COVID-19, a fim de mitigar a transmissdo do virus SARS-CoV-2 entre profissionais, pacientes
e familiares.

Em 19 de margo de 2020, o PADI publicou 0 “PLANO DE CONTINGENCIA DO PADI
DIANTE DA PANDEMIA DA DOENCA PELO SARS-COV-2 (COVID-19)", com os seguintes
objetivos principais: a) orientar os profissionais de salde e administrativos do PADI para
manuten¢do de um ambiente institucional seguro e saudavel no contexto da Covid-19; b)
estabelecer procedimentos para a manutengao das atividades essenciais do PADI, mantendo a
seguranca dos profissionais e com base na expectativa de absenteismo decorrente da Covid-
19; ¢) reduzir ao maximo a transmisséo do virus da COVID-19 entre profissionais, pacientes e
familiares.
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Em 20 de abril de 2020, o “PLANO DE CONTINGENCIA DO PADI DIANTE DA
PANDEMIA DA DOENGA PELO SARS-COV-2 (COVID-19)" foi revisado, sendo redefinido os
critérios de afastamento e retorno de profissionais que apresentaram sindrome gripal e
consolidados os processos para monitoramento telefénico de profissionais e pacientes. A
captagdo do PADI foi retomada em julho de 2020 ap6s a revisao do plano de contingéncia do
PADI, com a evolugéo das fases do plano de retomada da Prefeitura do Rio de Janeiro.

TR

Atualmente, permanece afastado somente um (01) colaborador por pertencer ao grupo
de risco por recomendagdo médica, colaboradora gestante. No més de dezembro de 2021,
tivemos (1) um colaborador afastado por sindrome gripal. Sendo assim, o PADI se encontrava
com o quadro de 98% dos nossos colaboradores ativos (Quadro 1).
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Quadro 1. Quantidade de profissionais, afastamentos e efetivo durante 0 més de dezembro de

2021.
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Segue abaixo resultado dos indicadores das varidveis do contrato. Lembrando que

estdo devidamente atualizados no painel FGV.
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Quadro 2. Indicadores Assistenciais durante 0 més de dezembro de 2021.

Equipes completas de acordo

Total de profissionais
contratados e cadastrados

no CNES x 100

atendimento no periodo

1 [com as normas doMSe Total de profissionais de saude 100% 100%
atualizadas no CNES . AR .
preconizados na Portaria Ministerial
sobre Atencdo Domiciliar Vigente
Relatorio assistencials e Relatério assistenciais e financeiros entregues no
. N B0 Aim ke
2 | financeiros entregues no padréo padréo definido pela SMS até o 5° dia ttil do més Até 5° dia atil SIM
€ No prazo
(N2 de Demissdes + N2 de Adimissdes)
3 Taxg de T_u.rn-over das Equipes _ /le 1’09 ' <35 24%
Assistenciais N2 de Funcionarios ativos
(no ultimo dia do més anterior)
Total de solicitagbes atendidas 100% das
4 Participagdo no complexo em até sete dias x 100 Solicitacbes 100%
regulador Total de solicitagdes de avaliagdes atendidas em até 0
para o PADI no SISREG 7 dias
Numgro de pamgn@es em Numero de pacientes em atendimento no Ultimo dia | =90 pacientes
5 | atendimento no Ultimo dia do A 90
N do més por EMAD
més
. . . . . =8.500
Numero de procedimentos Numero total de procedimentos realizados por todas . 15.351
6 ) . n procedimentos /
realizados as equipes no més més
2 Numero de pacientes/
Tempo médio de permanéncia dia com cobertura ESF < ;
4 com cobertura da ESF Numero de altas de pacientes < 120 dias 206,81
com cobertura de ESF
p wual d ient N¢ de pacientes desospitalizados x 100
g | ereentua e pacientes N@ total de pacientes 260% 44,59%
desospitalizados L ;
adimitidos no periodo
Taxa de mortalidade de Numero de 6bitos x 100
9 - ~ - - - - <5% 1,99%
usudrios da atencao domiciliar Numero de pacientes em atendimento
1 Taxa d? !nternagéo h?spltalar Numero de pacientes internados x 100
de usuarios da atengao ~ - - <5% 5,30%
0 domiciliar Numero de pacientes em atendimento
1 | Taxa de infeccdo d £rios d Numero de pacientes que
axa ge Inlecedo de usuarios da apresentaram infec¢io x 100 <5% 2,21%
1 | ateng&o domiciliar ~ - -
Numero de pacientes em atendimento
Numero de pacientes que
1 | Taxa de alta de usuérios da tiveram alta no periodo x 100 > 8Y 9.27%
2 | atengéo domiciliar Numero de pacientes em =50 i
atendimento no periodo
N2 total de pacientescom A Barthel = a
- I 109 ti It d 100
! Efetividade da reabilitagao % qu,e LVeTamn a7tq recuperacos X 260% 84,62%
3 Numero total de pacientes que
tiveram alta no periodo
1 | Medias de visit lizad N2 total de visitas realizadas no periodo
edias de visitas realizadas no Numero total de pacientes em =5 4,99
4 | periodo por pacientes
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3.1.1.  Equipes Completas com as normas do MS e atualizadas no CNES

INDICADOR META
EQUIPES COMPLETAS DE ACORDO COM AS NORMAS DO MS E 100%
ATUALIZADAS NO CNES
Formula:
Total de profissionais contratados e cadastrados no CNES x 100
Total de profissionais de saude preconizados na Portaria
Ministerial sobre Atencao Domiciliar Vigente

Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
Total de profissionais cadastrados no

CNES 94 94 95
Total de profissionais preconizado MS 94 94 95
Equipes Completas de acordo com as 0 0 0
normas do MS e atualizadas no CNES 100% 100% 100%

META 100% 100% 100%

META ATINGIDA. Conforme a PORTARIA DE CONSOLIDAGAQ N° 5, de 28 de setembro de 2017,
no art. 546, a equipe EMAD tera composigdo minima de 40h de médico; 40h de enfermeiro, 30h de
fisioterapeuta ou assistente social e 120h de auxiliar ou técnico de enfermagem. No art. 547 a equipe
EMAP devera ser composta no minimo por 3 profissionais de nivel superior (fisioterapeuta, assistente
social, nutricionista, fonoaudiologo, odontélogo, psicologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional), cujo
somatorio da carga horaria de seus componentes seja superior a 90h. Como informado anteriormente,
€ importante mencionar a dificuldade de contratagdo de profissionais qualificados com os salarios
praticados pelo atual contrato do PADI, que estdo sem reajuste salarial desde 2018. Quando
comparados a profissionais da mesma categoria na ateng&o primaria, os profissionais do PADI tém seus
salérios defasados no valor de: R$2.172,17 para médicos 40h; R$ 1.870,21 para enfermeiros 40h;
R$1.183,80 para fisioterapeutas 30h; R$659,00 para técnicos de enfermagem 40h; e R$ 311,89 para

técnicos administrativos.

Segue anexo espelho do CNES com a composicdo das equipes.
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3.1.2. Relatdrios Assistenciais e Financeiros entregues no padrao e no prazo

Os relatorios sao atualizados mensalmente no painel FGV.
INDICADOR META
RELATORIOS ASSISTENCIAIS E FINANCEIROS ENTREGUES NO

o dim
PADRAO E NO PRAZO - FGV Ate 0 5° dia atil
Formula:

Relatorio assistenciais e financeiros entregues no padréo definido pela SMS até o 5° dia util

do més

META ATINGIDA. Inseridos os indicadores assistenciais e financeiros no site
https://osinfo1.prefeitura.rio/principal.php , em 07 de janeiro de 2022, 5° dia Util.

3.1.3. Taxa de Turn-over

INDICADOR META
TAXA DE TURN-OVER <2,78%
Formula:

(N2 de Demissoes + N2 de Adimissbes)/2 x 100
N2 de Funcionarios ativos (no ultimo dia do més anterior)

Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
(N° de admissdes + n° de demissoes) / 2 2,5 1 2,4
N° de funcionarios ativos (final més anterior) 104 104 104
Taxa de Turn-over 2,40% 1% 1%
META <35% <35% <35%

META ATINGIDA. No més de dezembro foram realizados 5 admissdes e nenhum desligamento.
Como informado anteriormente, vale ressaltar a dificuldade de contratagdo de funcionarios
qualificados com os atuais salarios praticados pelo contrato do PADI. O IDEIAS esta realizando
processo seletivo para médicos, no momento, com amplo processo de divulgagdo em meios
publicos e hospitais municipais do Rio de Janeiro. No més de dezembro, foi admitido um médico
para o programa. Como a OS Ideias possui um prazo de 90 dias para modificagdo no CNES, as vagas
em aberto para médicos néo aparecem ainda no sistema. O motivo da demora na retirada no CNES é a
regra da necessidade da presenga do médico na EMAD no CNES para que a equipe continue sendo
habilitada pelo Ministério da Saude.

10
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Em anexo ficha de inclusdo do CNES. Sendo:

Admitidos:

e ANDREA LEAL PINTO
ANNA CAROLINA DOS SANTOS SILVA
ARTHUR DOS SANTOS BORGES CONCEICAO
MARISTELA MOREIRA MENDES
CARLA DE SOUSA XAVANTE

Desligados:
e N&o houve desligamento.

3.1.4. Participagao no Complexo Regulador

As demandas que ocorreram e encontramos algum tipo de dificuldade, foram passadas para
a equipe que gerencia o PADI pela SMS. A demanda de pacientes externos é via SISREG e foi

realizado agendamento de consultas e exames pela regulagéo.

INDICADOR META
PARTICIPACAO NO COMPLEXO C o . A
REGULADOR 100% das solicitagdes atendidas em até 7 dias.

Formula:
Total de solicitagdes atendidas em até sete dias x 100

Total de solicitacdes de avaliacdes para o PADI no SISREG

Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
Total de solicitagao atendidas em até 7 dias 214 217 157
Total de solicitagdo avaliadas do SISREG 214 217 157
Participagdo no complexo regulador 100% 100% 100%
META 100% 100% 100%

META ATINGIDA. As demandas encaminhadas pelo SISREG ja foram contactadas e feitas as
fichas de captagdo. Entretanto, devido ao alto nimero de encaminhamentos pelo SISREG,
bases como PADI FST possuem fila para avaliagdo domiciliar. Em dezembro, houve uma
reducdo significativa das solicitacdes enviadas pelo Sisreg, reflexo do fechamento das vagas
para a base PADI Francisco Silva Teles, conforme aprovagao da SUBHUE/SMS e pelos feriados
(Grafico 1). O encerramento das vagas no més de dezembro se deu por motivo de excesso de

fichas para avaliagdo domiciliar, acima da capacidade da base para assumir pacientes. Apesar

11
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do treinamento realizado com o Nucleo de Regulagéo (NR), muitos pacientes seguem regulados
com perfil clinico AD1 ou sem indicagédo de atengé@o domiciliar. A regulagéo obriga ao PADI a
realizacdo de visita de avaliagdo domiciliar (AVD), para nova triagem e reavaliagdo de critérios
clinicos e administrativos. O encaminhamento inadequado resulta em uma perda de tempo e
esforco desnecessario das EMADs. O PADI tem a programacao de agendamento com as CAPs

para nova capacitacdo em 2022.

Grafico 1. N° de encaminhamentos por Sisreg, marco a dezembro de 2021.
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3.1.5. Numero de Pacientes em Atendimento

INDICADOR META
NUMERO DE PACIENTES EM ATENDIMENTO NO .
ULTIMO DIA DO MES. 2 90 pacientes por EMAD
Formula:

Numero de pacientes em atendimento no ultimo dia do més.

Base PADI Out/21 Nov/21 Dez/21
PADI MC 182 182 179
PADI SF 184 176 189
PADI FST 193 173 180
PADI LJ 183 180 180
PADI Pl 175 168 178

TOTAL 917 879 906
META 900 900 900

Legenda: PADI MC — PADI Miguel Couto; PADI SF — PADI Salgado Filho; PADI FST — PADI Francisco
Silva Telles; PADI LJ - PADI Lourengo Jorge; PADI PIl — PADI Pedro IlI.

12
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META ATINGIDA. Cada unidade possui 2 equipes EMAD, resultando em uma meta de 180
pacientes por unidade PADI, totalizando 900 pacientes no total. O NVale ressaltar que a meta
contratual de 90 pacientes por EMAD se encontra acima do recomendado na Portaria de
Consolidagdo N° 5, de 60 pacientes por més para cada EMAD Tipo I. O numero elevado por
EMAD prejudica a assisténcia principalmente de pacientes AD2 e AD3, que necessitam de
visitas mais frequentes dos profissionais de saude, seja para reabilitagao, quanto para o controle
dos sintomas dos pacientes em cuidados paliativos. Considerando o aumento gradual do perfil
de nivel de complexidade do programa, sugere-se a revisdo da meta contratual, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia e permitir o aumento da desospitalizagéo de pacientes de

maior nivel de complexidade. A média anual de pacientes foi de 896 pacientes.

Grafico 2. NUmero de pacientes em atendimento no final do més, janeiro a dezembro, 2021.

100077012 004 o) g7 grg 915 96 ggy Bos 917 g 906
000 | IFvrvellleesc i oo par oo cnn. s sl cee ... o 3 .o
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jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
== N° de pacientes ao final do més  -ee--:-- META >900
3.1.6. Numero de Procedimentos Realizados
INDICADOR META
NUMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS 2 8.500 procedimentos / més.

Formula:
Numero total de procedimentos realizados por todas as equipes no més.

13
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Dados Out/21 Nov21 Dez/21
Quantidade de procedimentos realizados. 14.455 14.935 15.351
META 2 8.500 2 8.500 2 8.500

Grafico 3. Numero total de procedimentos de todas as unidades, PADI, janeiro a dezembro de

2021.
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== N de Procedimentos Realizados

META >8.500

Meédia

META ATINGIDA. O total de procedimentos foi 14.935, a meta do contrato é = 8.500. Durante
todo 0 ano de 2021, o PADI manteve um nimero quase 2 vezes maior do que a meta
estabelecida, com média de 15.976 procedimentos por més (Grafico 3).

3.1.7. Tempo Médio de Permanéncia (ESF).

INDICADOR

META

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA COM COBERTURA DA ESF.

<120 dias

Férmula:

X2 Numero de pacientes/dia com cobertura ESF

Numero de altas de pacientes com cobertura de ESF

Dados Out/21 Nov/21 Dez/21

Dias de permanéncia pacientes alta recuperado ¢/ ESF 15.562 14.839 11.788
N° de pacientes com alta recuperada ¢/ ESF 78 81 57

Tempo Média de Permanéncia 199 183 206,81

META <120 <120 <120
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Grafico 4. Tempo Médio de Permanéncia de pacientes com Estratégia Saude da Familia,
PADI, janeiro a dezembro, 2021.
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META NAO ATINGIDA. Durante todo o ano de 2021, o tempo de permanéncia na alta do
programa se manteve acima da meta, com média de 212 dias (Grafico 4). O tempo médio de
permanéncia (TMP) é medido pela raz&o entre a soma de pacientes-dia que receberam alta
para a ESF (altas recuperadas e por autonomia do cuidador) pelo total de altas para a ESF.
Apesar de acima da meta, houve reducédo evolutiva do TMP, em comparagdo ao segundo
trimestre do ano. O PADI continua com o objetivo de organizar a alta dos pacientes de longa
permanéncia nos proximos meses, otimizar a rotatividade de pacientes e reduzir o tempo médio
de permanéncia, por meio da implementacdo de estratégias que melhorem a captagao de
pacientes com perfil para o programa. O PADI aguarda reuniao com a SMS para organizagao
de fluxos de desospitalizagao para terapias que demandem menor tempo de permanéncia

no programa, como antibioticoterapias parenterais.
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3.1.1. Taxa de Desospitalizagao
INDICADOR META
PERCENTUAL DE PACIENTES DESOSPITALIZADOS. 2 60%

Formula:
Numero de pacientes desospitalizados x 100

Numero total de pacientes adimitidos no periodo

Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
N° de pacientes desospitalizados 83 84 66
N° de pacientes admitidos 160 137 148
Taxa de desospitalizagao 52% 61% 45%
META >60% >60% >60%
Grafico 5. Taxa de desospitalizagao, janeiro a dezembro de 2021.
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META NAO ATINGIDA. A taxa de desospitalizagdo ndo atingiu a meta estabelecida em
dezembro. A taxa média mensal de 56% se manteve abaixo da meta de 60% estabelecida
contratualmente (Grafico 5). Diante da pandemia, o PADI entende a importancia de aumentar
as captacdes para a liberagdo de leitos para a COVID-19. Diante dos nimeros abaixo do
esperado, o PADI realizou uma reunido com supervisores em 16/01/2021, tendo como pauta a
necessidade de aumento das captagdes. Na reuniéo, a supervisora do PADI SF foi escolhida

para revisar o POP de captagéo e, junto com a coordenagdo médica, estdo organizando o
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treinamento para os técnicos de captag@o do PADI. Além disso, o PADI aguarda reuni&o com a

SUBHUE/SMS para articulacdo de estratégia de divulgagdo do programa nos hospitais

municipais. O objetivo é a autorizagdo da maior participacdo do PADI em reunides e rounds de

equipe nos hospitais.

3.1.2. Taxa de Mortalidade:

INDICADOR META
TAXA DE MORTALIDADE DE USUARIOS DA ATENCAO <59
DOMICILIAR. =00
Formula:
Numero de 6bitos x 100
Numero de pacientes em atendimento
Dados Out/21 Nov/21 Dez21
Obitos 20 13 18
Total de pacientes 917 879 906
Taxa de 6bitos 2,2% 1,5% 1,99%
META <5% <5% <5%
Grafico 6. Taxa de mortalidade, PADI, janeiro a dezembro de 2021.
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META ATINGIDA. A taxa de mortalidade se manteve dentro da meta durante todo o ano de

2021, com média de 1,6% ao més. No més de dezembro, houve uma queda no numero de

Obitos domiciliares em comparagdo com 0 més anterior.

Grafico 7. Causas provaveis de 6bitos, dezembro de 2021.

CAUSAS DE OBITOS
= AVC
= |AM
= Deméncia na doenga de Alzheimer
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= Outras mortes subitas de causa

desconhecida

= Senilidade

3.1.3. Taxa de Internagao Hospitalar:

~

INDICADOR

META

TAXA DE INTERNAGAO HOSPITALAR DE USUARIOS DA ATENGAO
DOMICILIAR

5%

Formula:
Numero de pacientes internados x 100

Numero de pacientes em atendimento

Internagéo 41 50 48
Total de pacientes 917 879 906
Taxa de Internagao 4,5% 5,7% 5,3%

META <5% <5% <5%
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Grafico 8. Taxa de internagéo hospitalar, PADI, janeiro a dezembro de 2021.
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—ll— Taxa de Reinternagdo  :e-«--: META <5% Média

META NAO ATINGIDA. O PADI apresentou taxa de reinternagdo de 5,7%, uma taxa ndo
esperada para a sazonalidade do periodo, porém explicada pelo aumento das infeccbes e
complicagbes ocasionadas pelo surto de influenza (H3N2) (Grafico 8). O Grafico 9 mostra o
aumento das sindromes gripais no municipio do Rio de Janeiro nas ultimas semanas de
novembro, primeira e quarta semana de dezembro (Rio de Janeiro, 2022). Pode-se perceber
que a varia¢do de aumento da taxa de internagdo do PADI acompanha a variagdo do aumento
de casos de sindrome gripal. Uma vez que o PADI assiste a uma populagao mais fragil de todas
as idades, com multiplas comorbidades, esses pacientes estdo mais sujeitos a apresentar
complicagdes pela influenza. O Grafico 11 corrobora com a causa apresentada, mostrando o a
pneumonia como segunda causa de internagdo. Soma-se a isso o fato de que, ao final do més
de dezembro o PADI apresentava uma falta expressiva dos médicos — 6 vagas de 20h, no total.
A falta de médicos dificulta o diagnostico e tratamento de condigdes evitaveis de internagdo. O
setor de RH da OS Ideias mantém as suas agdes na divulgagdo de vagas.

Em 2021, o PADI realizou o total de 1261 procedimentos de média e alta complexidade,
com média de 105 procedimentos desse tipo por més. Foram realizadas aplicagdes de
medicamentos parenterais, trocas de sonda de gastrostomia, traqueostomia, cateter vesical de
demora, entre outros (Quadro 2). Esses procedimentos correspondem internagdes e idas a

emergéncia evitadas pelo programa pela acéo da assisténcia domiciliar.
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Grafico 9. Casos de sindrome gripal, municipio do Rio de Janeiro por semana epidemioldgica,

Rio de Janeiro, 2020 a 2021.

Caaoa da Sindrome Gripal (Indapandente da etiologia - néo 6 COVID-18), por semana epidemiolégica ds inicio dos sintomas:

Fonte: Rio de Janeiro (municipio). Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Secretaria

Quadro 2. Procedimentos de Média e Alta Complexidade, PADI, dezembro, 2021.

Procedimentos de média e alta complexidade Dez
Antibioticoterapia parenteral intramuscular 36
Antibioticoterapia parenteral intravenosa 0
Outras terapias medicamentosas parenterais intramusculares 13
Outras terapias medicamentosas parenterais intravenosas
Outras terapias medicamentosas parenterais subcutaneas
Troca de sonda vesical de demora 25
Troca de sonda de reposi¢do de gastrostomia 9
Troca de sonda de cistostomia 8
Total 100
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Grafico 10. NUmero de procedimentos de média e alta complexidade, janeiro a dezembro de
2021.
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Grafico 11. Principais causas de internagéo, dezembro de 2021.

REINTERNACOES

B Outras causas

B Pneumonia por microorganismo nao
especificada

H Septicemias

B Infecgdo do trato urinario

H Insuficiéncia cardiaca

B AVC - sequelas de AVC

H Neoplasia

3.1.4. Taxa de Infecgao Domiciliar:
INDICADOR META
TAXA DE INFECGAQ DE USUARIOS DA ATENCAO DOMICILIAR. <5%

Formula:

Numero de pacientes que apresentaram infecc¢do x 100

Numero de pacientes em atendimento
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Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
Infeccédo 26 18 20
Total de pacientes 917 879 906
Taxa de infecgado 2,8% 2% 2,2%
META <5% <5% <5%

META ATINGIDA. O PADI manteve a taxa de infec¢do domiciliar dentro da meta durante todo

0 ano, com média de 2,5% por més (Grafico 12). Durante o0 ano de 2021, o PADI realizou 414

antibioticoterapias parenterais. Esses procedimentos possibilitam a continuidade da assisténcia,

contribuindo para a ndo internacdo dos pacientes nos hospitais municipais. Conforme grafico

abaixo, estamos dentro da meta estabelecida pelo contrato.

Grafico 12. Taxa de Infecgdo Domiciliar, janeiro a dezembro de 2021.
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3.1.5. Taxade Alta

----- META <5%

jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
Média

INDICADOR

META

TAXA DE ALTA DE USUARIOS DA ATENGAO DOMICILIAR.

28%

Formula:
Numero de pacientes que tiveram alta no periodo x 100

Numero de pacientes em atendimento no periodo
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Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
Alta 78 112 84
Total de pacientes 917 879 906
Taxa de Alta 8,5% 12,7% 9,3%
META 28% 28% 28%

META ATINGIDA. A taxa de alta se manteve dentro da meta estipulada contratualmente em
dezembro de 2021, com média mensal de 10,2% ao més, nesse ano (Grafico 13). Apesar disso,
o PADI manteve sua atuacao na capacitagao do cuidador, reabilitagéo e tratamento de doencgas

no domicilio que permitiram a alta dos pacientes para a atengéo primaria.

Grafico 13. Taxa de alta, PADI, janeiro a dezembro de 2021.
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3.1.6. Efetividade da Reabilitagao:
INDICADOR META
EFETIVIDADE DA REABILITACAO. 260 %

Formula:
Ne total de pacientes com A Barthel = a 10% que tiveram alta recuperados x 100

Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo

Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
A Barthel 2 10% 55 79 55
Alta recuperado 67 98 65
Taxa de Barthel 82,1% 80,6% 84,6%

META 260% 260% 260%
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META ATINGIDA. Meta baseada no nimero total de pacientes com melhora de 10% no Barthel
que tiveram alta recuperados / total de altas recuperadas (Gréfico 11). O PADI se mantém
eficiente na reabilitacdo de pacientes, mesmo com o0 aumento das altas no periodo. Durante
todo 0 ano de 2021, o PADI se manteve acima da meta estabelecida, com média de 82,1% de
taxa de reabilitacdo (Grafico 14). Apesar da taxa dentro da meta, houve uma queda em
dezembro das altas recuperadas (Grafico 15) e altas em geral, provavel resultado da redugao
do numero de médicos na unidade, uma vez que o processo de trabalho do PADI inclui uma

visita médica com objetivo de organizagéo para alta segura para APS.

Grafico 14. Efetividade da reabilitagao, janeiro a dezembro, 2021.
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Grafico 15. Numero de altas recuperadas e altas com ganho de Barthel, janeiro a dezembro,

2021.
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3.1.7. Meédia de Visitas Realizadas:

INDICADOR META
MEDIAS DE VISITAS REALIZADAS NO PERIODO POR PACIENTES 25
Férmula:
Numero total de visitas realizadas no periodo
Numero total de pacientes em atendimento no periodo
Dados Out/21 Nov/21 Dez/21
N° de visitas 4.800 4.305 4,527
Total de pacientes 917 879 906
indice de visitas 5 5 5
META 25 25 25

META ATINGIDA. O PADI manteve em dezembro a meta de pelo menos 5 visitas ao més por

pacientes (Gréfico 16). No ano de 2021, o PADI obteve a média de 6 visitas por paciente por

A

mes.

Grafico 16. indice de visitas aos pacientes, janeiro a dezembro de 2021.
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3. OBSERVAGOES

4.1. Pendéncias

Identificamos a pendéncia de repasse referente a rubrica Contratos e Consumo do contrato
de gestdo 003/2019 PADI - Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso, das competéncias de
julho a dezembro de 2020, gerando um déficit no valor de R$ 800.787,91 (oitocentos mil,
setecentos e oitenta e sete reais e noventa e hum centavos), conforme quadro 3. Ressaltamos
que o IDEIAS vem informando frequentemente através dos oficios (040/2021 de 25 de janeiro
de 2021, 209/2020 de 30 de dezembro de 2020, o 218/2020 de 8 de dezembro de 2020 e o
23712021 de 29 de AGOSTO do corrente ano) quanto aos valores pendentes de repasses

Quadro 3. PADI 003/2019 - Contratos e Consumo

MES COMP. VALOR
JULHO R$ 109.508,98
AGOSTO RS 82.794,47
SETEMBRO RS 208.402,68
OUTUBRO R$ 208.082,38
DEZEMBRO R$ 191.999,40
TOTAL R$ 800.787,91

7. ANEXOS

Ouvidoria

Pesquisa de Satisfagao
Relatério CNES
Relatorio SISREG

Ficha de inclusao e exclusao de profissional
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