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GLOSSARIO

Admissao: E a entrada do paciente no setor de internacéo, seja por transferéncia
externa ou por transferéncia interna. / Nota Técnica: Para céalculos de indicadores
do hospital, apenas € incluido as admissdes externas.

Alta a Pedido: E a saida do paciente do hospital sem autorizagdo médica, porém
com comunicacgao e assinatura do formulario da saida ao setor em que o paciente
estava internado, motivada pela decisdo do paciente ou de seu responsavel de
encerrar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente. /
Termo Equivalente: Desisténcia de Tratamento.

Alta Melhorada: Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de
assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente por evolucédo do quadro clinico.

Evasdo: E a saida do paciente do hospital sem autorizagdo médica e sem
comunicacao da saida ao setor em que o paciente estava internado.

Leito Bloqueado: E o leito que, habitualmente, é utilizado para internacdo, mas
que no momento ndo pode ser utilizado por qualquer razao (caracteristicas de
outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manutencao predial
ou de mobiliario, falta transitéria de pessoal).

Leito Instalado: E o leito habitualmente utilizado para internagdo, mesmo que
eventualmente nao possa ser utilizado por um periodo. / Termo equivalente: Leito
Permanente, Leito Ativo.

Leito Ocupado: E o leito que esta ocupado por um paciente no momento. / Nota
Técnica: O leito é considerado ocupado até a saida efetiva do setor de internagéo,
ou seja, se 0 paciente ndo estiver nele temporariamente, ainda € considerado
ocupado.

Leito Operacional: E o leito que est4d ocupado e o que pode ser utilizado no
momento, ainda que esteja desocupado.

Leito Vago: E o leito que pode receber um paciente, mas que ndo esta sendo
utilizado no momento.

Leito/dia: Unidade de medida que representa a quantidade de disponibilidade de
um leito hospitalar por um dia hospitalar. / Termo Equivalente: leito
operacional/dia. / Nota Técnica: a quantidade de leitos/dia corresponde aos leitos
operacionais disponiveis, sendo eles ocupados ou ndo e pode variar de um dia para
0 outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de leitos com a utilizacao de leitos
extras.
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Obito +24h: E o ébito que ocorre apds 24 horas do inicio da admissdo hospitalar
do paciente. / Termo Equivalente: Obito Institucional.

Obito -24h: E o dbito que ocorre apés o paciente ter dado entrada no hospital,
independente dos procedimentos administrativos relacionados a internagao ja
terem sido realizados ou ndo. / Termo Equivalente: Obito Hospitalar.

Paciente/dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. / Termo equivalente: Diaria
Hospitalar / Nota técnica: O dia da saida s6é sera computado se a saida do paciente
ocorrer no mesmo dia da internacéo.

Reintegracao: nova internagcdo do mesmo paciente em um periodo de 30 dias apds
a sua saida.

Saida Hospitalar: E a saida do paciente do setor de internacéo por alta melhorada,
alta pedida, evasdo, transferéncia externa ou oébito. / Nota Técnica: As
transferéncias internas apenas sao consideradas para os célculos de estatisticas
das Otis.

Setor de Internacao: E o local que dispde de um conjunto de elementos destinado
a acomodar o paciente internado no hospital. / Termo Equivalente: Ala de
internacéo.

Taxa de Mortalidade Hospitalar: Relagdo percentual entre o numero de O6bitos
hospitalares que ocorrem e 0 nimero de pacientes que tiveram saida hospitalar em
determinado periodo. / Termo equivalente: Taxa de Mortalidade Global.

Taxa de Mortalidade Institucional: Relagédo percentual entre o nimero de dbitos
que ocorrem apods decorridas pelo menos 24 horas a partir do inicio da admissao
hospitalar e 0 numero de pacientes que tiveram saida hospitalar em determinado
periodo. Mede a mortalidade ocorrida ap6s 24 horas de internacéo.

Taxa de Ocupacao Hospitalar: Relacdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado periodo, porém considera-
se 0 numero de leitos instalados, incluindo os bloqueados. Mede a proporgéo de
pacientes que evoluiram a O&bito durante a internacdo hospitalar. / Termo
equivalente: Taxa de Ocupacao Global.

Taxa de Ocupacao Operacional: Relagdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado periodo.

Tempo Médio de Permanéncia: Relagao entre o total de pacientes/dia e o nimero
de saidas hospitalares em determinado periodo. Mede o tempo médio em dias que
0os pacientes ficam internados na unidade. / Termo Equivalente: Média de
Permanéncia.
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Transferéncia Externa: Mudancga de um paciente de um hospital para outro.

Transferéncia Interna: Mudanca de um paciente de um setor de internacao para
outro dentro do mesmo hospital. O paciente nao recebe alta e nao é realizada nova
internacdo, ou seja, toda a permanéncia de um paciente dentro de um hospital
corresponde a uma Unica internagao.
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1. Introducao

Em consonancia com o Contrato de Gestao 1095/2018 - SEL, firmado
entre o Municipio de Aparecida de Goiania e o Instituto Brasileiro de Gestao
Hospitalar - IBGH, para a gestdo do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania -
HMAP localizada na Avenida V-005, areas 1- 4, Cidade Vera Cruz, Aparecida de
Goiania - GO, apresenta-se, nesta oportunidade, os relatérios e evidéncias das
atividades executadas.

Este relatério possui dados referentes a producdo dos atendimentos
realizados na competéncia do més de abril de 2022 em analise referente a
producéo assistencial, indicadores de qualidade, censo de origem dos pacientes
atendidos e referenciados e andlise critica de cada item do conjunto.
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2. Producao Assistencial

Durante o més de abril de 2022 foram realizados os procedimentos
listados abaixo, de acordo com o pactuado pelo contrato de gestdo. A tabela 1
mostra o realizado em comparagdo a meta estipulada em contrato, onde o A
representa a diferencga percentual entre o realizado e esta meta.

Indicador Meta Realizado % Atingido A
Internacéo 1.661 1.955 117,70% 17,70%
Atendimento as Urgéncias 1.200 673 56,08% -43,92%
Ambulatério 10.560 2.836 26,86% -73,14%
SADT 25.637 49.288 192,25% 92,25%

Tabela 1 — Realizado em comparacao a meta por grupo-indicador

2.1. Internacao

O indicador de internacao é dividido em saida hospitalar, para as alas
de clinicas médicas, e diaria hospitalar, para as alas de UTI.

A saida hospitalar é contabilizada a partir da quantidade de pacientes
egressos na unidade e € categorizada em alta por melhora, alta pedida, alta por
evasao, transferéncias externas e Obitos. A diaria hospitalar ou paciente/dia é
contabilizada a partir da quantidade de pacientes assistidos por dia durante o més.

A tabela 2 apresenta o resultado de saida hospitalar por tipo de leito
em comparagao com a meta pactuada e a tabela 3 o resultado de diaria hospitalar.
O A representa a diferenga percentual entre o realizado e a meta pactuada.

Realizado Nao- %

Realizado Covid

Tipo de Leito Meta

Covid Atingido
Clinica Médica 364 333 0 91,48%  -8,52%
Clinica Pediatrica 111 106 0 95,50%  -4,50%

Clinica Cirargica 376 117 31,12% -68,88%

Total 851 556 65,33% -34,67%
Tabela 2 - Saida Hospitalar de abril de 2022

Realizado Nao- %

Tipo de Leito Meta Realizado Covid

Covid Atingido
UTI Adulta 540 751 556 242,04% 142,04%
UTI Pediatrica 270 92 0 34,07% -65,93%

172,72% 72,72%

Tabela 3 - Diaria Hospitalar de abril de 2022

A seguir sera abordado o detalhamento dos dados de cada tipo de
leito existente na unidade.
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2.1.1. Clinica Médica

O contrato de gestédo indica a existéncia de 90 leitos de clinica médica,
porém, tendo em vista a pandemia, desde o inicio de 2020 parte destes leitos foram
adequados para destinacdo aos pacientes diagnosticados com Covid-19 e que
necessitam de tratamento em unidade intensivista. Visto que com a diminuigao dos
casos, de COVID-19 a pedido da Secretéria Municipal de Saude (SMS), os leitos
clinicos de enfermaria passaram a contabilizar 106 leitos, a partir do dia 28/03/2022,
com 16 leitos a mais previsto no contrato de gestdo. Durante o més de abril de 2022
obteve-se 3.180 leitos/dia instalados, sendo todos leitos n&o-covid,
correspondendo a média de 106 leitos instalados em 30 dias.

Neste periodo foram realizados 11 bloqueios por necessidade de
isolamento e precaucdes, por solicitacdo do médico infectologista da unidade.
Sendo todos eles em leitos clinicos. Subtraindo estes valores encontra-se a
quantidade de 3.169 leitos/dia operacionais. Vale lembrar que a Epimed nao
considera estes bloqueios, explicando o motivo da divergéncia entre os dados
apresentados por este relatério e os gerados por eles.

Ao longo de abril de 2022 foram contabilizados 2.456 pacientes/dia,
todos em leitos clinicos, correspondente a uma taxa de ocupacao operacional de
77,50% e tempo médio de permanéncia de 5,90 dias, periodo longo acarretado pelo
fato de haver paciente internado a mais de 295 dias, aguardando decisao judicial
para transferéncia para tratamento em regime de home care. A taxa de ocupagao
global dos leitos clinicos foi de 77,23%.

Realizou-se 333 saidas hospitalares, da meta pactuada, sendo 311
altas melhoradas, 04 altas pedidas, 02 altas por evasao, 03 transferéncias externa,
12 Obitos +24h, sendo 06 pacientes em cuidados paliativo e 01 ébito -24h.

Cuidados paliativo conforme definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sdo agdes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares.

A unidade chama atencdo para o percentual de Obitos, nas
enfermarias onde todos os prontuarios foram auditados pela medica auditora da
unidade hospitalar e em reunido com a comissao de 6bitos foram constatados que
todos os outros ébitos eram elegiveis para cuidados paliativos. Deve-se levar em
consideracao que sao pacientes, com doencas graves pré-existentes.

No total foram realizadas 333 saidas hospitalares em abril de 2022,
representando 91,48% da meta pactuada. O grafico 1 apresenta as saidas
hospitalares por categoria de saida.
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Grafico 1 — Saidas hospitalares da Clinica Médica em abril de 2022

2.1.2. Clinica Pediatrica

O contrato de gestdo indica a existéncia de 30 leitos de clinica
pediatrica, porém, tendo em vista a pandemia, desde o inicio de 2020, estes
leitos foram adequados para destinacao a pacientes diagnosticados com Covid-
19 e foram abertos 6 leitos de clinica pediatrica em outra ala e a partir de
16/08/2021 passou a contar com 10 leitos. No dia 01/09/2021 a clinica pediatrica
voltou a operar com 6 leitos, disponibilizando 4 leitos para a Clinica Médica A.

No dia 11/01/2022 a clinica pediatrica passou a operacionalizar
com 12 leitos, sendo 06 leitos disponibilizados pela Clinica Medica A.

No dia 30/03/2022 foi criado a clinica cirdrgica pediatrica
operacionalizando com 06 leitos cedidos pela Clinica Medica A. Portanto,
totalizou-se 540 leitos/dia no més de abril de 2022, sendo 360 leitos clinicos e
180 leitos cirurgicos.

Neste periodo nao tiveram leitos bloqueados assim, ndo houve
divergéncia entre os dados apresentados por este relatério e os gerados pelo
sistema Epimed.

Neste periodo foram contabilizados 198 pacientes/dia, desses 150
foram nos leitos clinicos pediatrico e 48 em leitos cirurgicos pediatricos,
correspondendo a taxa de ocupacao global de 36,67% e tempo médio de
permanéncia de 1,83 dias. A taxa de ocupacao em leitos clinicos de 41,67% e
26,67% nos leitos cirargicos, e tempo médio de permanéncia de 2,68 dias nos leitos
clinicos e 0,92 dias nos leitos cirdrgicos pediatricos.

No més de abril de 2022 foram realizadas 106 saidas hospitalares,
desses 51 altas foram nos leitos cirtrgico pediatrico, sendo que, todas foram por
alta melhorada, representando 95,50% da meta pactuada.
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2.1.3. Clinica Cirurgica

O contrato de gestado indica a existéncia de 60 leitos de clinica
cirargica, porém, tendo em vista a pandemia, estes leitos foram adequados para
destinacao a pacientes diagnosticados com Covid-19 e as cirurgias eletivas foram
paralisadas pela portaria n® 312/2021 - SES-GO e em 06/08/2021 foi publicada a
portaria n® 1.440/2021 — SES-GO para retomar as cirurgias eletivas. A partir do dia
07/04/2022 a clinica cirurgica passou a operacionalizar com 31 leitos, aumentando
assim a capacidade de leitos da clinica cirdrgica.

Portanto, totalizou-se 906 leitos/dia no més de abril de 2022,
encontrando a média de 30 leitos instalados por dia no periodo de 30 dias.

Neste periodo ndo tiveram leitos bloqueados assim, ndo houve
divergéncia entre os dados apresentados por este relatério e os gerados pelo
sistema Epimed.

Neste periodo foram contabilizados 188 pacientes/dia, durante o més
de abril de 2022, correspondendo a taxa de ocupacao global de 20,75% e tempo
médio de permanéncia de 1,58 dias.

No més de abril de 2022 foram alcangadas 117 saidas hospitalares,
sendo todas por alta melhorada, representando 31,12% da meta pactuada. A
reducao de leitos para o combate ao Covid-19, e a necessidade de os pacientes
refazerem os exames pré-operatérios impossibilitaram o alcance da meta pactuada.

2.1.4. UTI Adulta

O contrato de gestao indica a existéncia de 20 leitos de UTI Adulta,
porém, tendo em vista a pandemia enfrentada pelo pais desde o inicio de 2020,
leitos de outras alas foram destinados a pacientes diagnosticados com Covid-19 e
gue necessitam de tratamento em unidade intensivista, aumentando o numero de
leitos de Utis instalados na unidade. Visto que com a diminuigdo dos casos, de
COVID-19 a pedido da Secretaria Municipal de Saude (SMS), no dia 25/04/2022
passou a contabilizar com 40 leitos de Utis clinica e 30 leitos de Utis suspeito para
Covid-19 na unidade.

Durante o més de abril de 2022 obteve-se 2.196 leitos/dia instalados
dia, sendo 1.056 leitos ndao-covid e 1.140 leitos covid, correspondendo a média de
73 leitos instalados em 30 dias.

Neste periodo foram realizados 02 bloqueios por necessidade de
isolamento e precaucodes, por solicitacdo do médico infectologista da unidade,
sendo todos eles em leitos covid. Subtraindo estes valores encontra-se a
quantidade de 2.194 leitos/dia operacionais. Vale lembrar que a Epimed néo
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considera estes bloqueios, explicando o motivo da divergéncia entre os dados
apresentados por este relatorio e os gerados por eles.

Ao longo de abril de 2022 foram contabilizados 1.307 pacientes/dia,
751 em leitos nao-covid e 556 em leitos covid, equivalente a 242,04% da meta
pactuada, uma taxa de ocupacao operacional de 59,57% e tempo médio de
permanéncia de 5,01 dias. A taxa de ocupacgao dos leitos ndo-covid foi de 71,12%
e dos leitos covid foi de 48,86%, 0 tempo médio de permanéncia foi de 7,67 em
leitos ndo-covid periodo longo acarretado pelo fato da auséncia de vagas internas
com leitos de isolamento de enfermaria clinica, impossibilitando a transferéncia dos
pacientes que estdo com precaugéo de contato e necessita de leitos de enfermaria
clinica para termino do tratamento, a gravidade do quadro clinico, e por internacéao
de pacientes em cuidados paliativo, que consiste em uma assisténcia em melhor
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameaca
a vida. Portanto acarretando a média de permanéncia alta na unidade e 3,41 dias
em leitos covid.

Nas alas ndo-covid realizou-se 98 saidas, sendo 03 altas direto para
casa, 59 transferéncias internas, 02 transferéncias externas, 29 o6bitos +24h, sendo
09 pacientes em cuidados paliativo e 05 6bitos -24h.

Nas alas covid realizou-se 163 saidas, sendo 08 altas direto para
casa, 02 altas por evasao, 119 transferéncias internas, 25 6bitos +24h, sendo
destes, 01 paciente em cuidados paliativo e 09 Obitos -24h, sendo destes, 01
paciente em cuidados paliativo.

Cuidados paliativo, conforme definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), séo agdes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares.

Ao total foram realizadas 261 saidas em abril de 2022. O grafico 2
apresenta as saidas por categoria de saida e por tipo de leito.
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Grafico 2 — Saidas da UTI Adulta em abril de 2022

2.1.5. UTI Pediatrica

O contrato de gestao indica a existéncia de 10 leitos de UTI pediatrica,
porém, tendo em vista a pandemia enfrentada pelo pais desde o inicio de 2020,
estes leitos foram adequados para destinacdo a pacientes diagnosticados com
Covid-19 e foram abertos 4 leitos de UTI pediatrica em uma outra ala da unidade e
a partir de 16/08/2021 a UTI pediatrica retornou para sua infraestrutura de origem,
contando novamente com os 10 leitos, totalizando 300 leitos/dia.

Neste periodo foram contabilizados 92 pacientes/dia, correspondendo a
34,07% da meta pactuada, uma taxa de ocupacao global de 30,67% e tempo médio
de permanéncia de 4,00 dias.

No més de abril de 2022 foram alcangadas 21 saidas, destas 07 alta

direto para casa, 13 transferéncias internas e 01 transferéncia externa.

Apesar da disponibilidade integral de 10 leitos conforme em contrato
de gestao, ndo houve demanda suficiente de AlH’s, para o perfil de atendimento da
unidade hospitalar pelo complexo regulador, impactando no nao atingimento da
meta pactuada.

2.2. Atendimento Médico as Urgéncias

O indicador de atendimento médico as urgéncias € a quantidade de
atendimentos realizados durante o més.

O contrato de gestdo, estabelece meta de 1.200 atendimentos
mensais e indica que os pacientes devem ser referenciados pela central de
regulacdo do municipio e a existéncia de 20 leitos para estes atendimentos.
Porém, tendo em vista a pandemia, parte destes leitos foram adequados para
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destinagao a pacientes diagnosticados com Covid-19. Visto que com a diminuigao
dos casos, de COVID-19 a pedido da Secretaria Municipal de Saude (SMS), parte
desses leitos esta destinados a utis clinicas, sendo que no dia 07/04/2022, voltou
para seu espaco de origem térreo com a capacidade de 03 leitos operacionais.

No més de abril de 2022 foram realizados 673 atendimentos médicos de
urgéncia, representando 56,08% da meta estipulada em contrato, sendo 464 por
demanda referenciada, 151 atendidos via ambulatério que necessitaram de
internacdo por demanda cirargica e 58 por demanda espontanea no pronto
atendimento, destes 11 foram internados na unidade e o restante de 47 pacientes
foram contra referenciados para UBS’s, UPA’s e CAIS’s do Municipio.

Neste periodo foi solicitado 963 vagas pelo complexo regulador.
Destas, 464 foram liberadas e os pacientes deram entrada na unidade e 63 foram
liberadas, mas os pacientes ndo deram entrada na unidade, seja por cancelamento
do complexo regulador, 6bito ou evaséao.

As outras 340 AlH’s (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar) foram
negadas por nao se tratar de pacientes do perfil da unidade, pela AIH estar
incompleta ou com inconsistente, por falta de leitos destinados a pacientes
diagnosticados com Covid-19 ou por falta de leitos clinicos. Os valores estao
indicados por setores na tabela 4.

Clinica  o;hic2 medica  Clinica  UTindo-  UTI uTl

Covid Pediatrica covid covid pediatrica

Motivo de Negacao medica Nao-
Covid

AlH Incompleta ou
inconsistente 43 2 20 0 0 0
Falta de Leito 46 2 30 4 0 0

Falta de Leito de
Isolamento 15 101 1 0 2
Falta de Leito de UTI 0 0 0 0 0 0

Falta de Leito de UTI
Isolamento 0 0 0 6
Paciente Fora do Perfil

da Unidade 54 0 9 0 0 0

Tabela 4 — AlH’s de abril de 2022 negadas

Diante do exposto, tendo em vista que o atendimento as urgéncias da
unidade é de pacientes referenciados pela regulacao do municipio, observa-se que
nao foi gerada demanda suficiente para o cumprimento da meta.

2.3. Atendimento Médico Ambulatorial
O indicador de atendimento médico ambulatorial € a quantidade de
consultas ofertadas durante todo o més.

E importante frisar o erro material constado no Anexo Il do contrato
de gestdo, onde a especialidade de cirurgia pediatrica é apresentada em
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duplicidade na tabela de metas quantitativas de consulta e possui a quantidade
indicada de 704 atendimentos. Excluindo a duplicidade, a soma de atendimentos
pactuados pelo contrato passa de 11.264 para 10.560 atendimentos mensais.

Tendo em vista 0 quadro pandémico que o Brasil enfrenta desde o
inicio de 2020, foi publicada em Diario Oficial Eletrdnico, Portaria N® 02/2020 —
GAB/SMS, dia 18 de margo de 2020, onde diz:

“‘Restringe em 50% o0 agendamento de consulta eletiva
para atendimento especializado, exceto nas Unidades
Béasicas de Saude do Municipio de Aparecida de Goiania e
da outras providéncias”.

Em 28 de outubro de 2020, houve outra publicacao no Diario Oficial
da Portaria® 85/2020-GAB/SMS alterando a Portaria N° 02/2020 -GAB/SMS e
revogando Portaria n®074/2020-GAB/SMS, que versa:

Art. 1° Fica alterado o artigo 1° da Portaria n® 002/2020-
GAB- SMS com a seguinte redacao:

“‘Art.1° Fica restrito em 70% (setenta por cento) o
agendamento de consultas eletivas para atendimento
especializado”.

“Art.2° Fica expressamente revogada a Portaria N°
074/2020-GAB/SMS”.

“Art.3° Essa Portaria entrard em vigor na data de sua
publicacao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Portanto, considerando as portarias publicadas, houve a necessidade
de reducédo da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato, conforme mostrado na Tabela 5.

: Meta de 70% dos
e e Atendimentos atendimentos
Cardiologia
Neurologia 704 493
Gastrenterologia 352 246
Pneumologia 352 246
Pediatria 704 493
Cirurgia Pediatrica 704 493
Cirurgia Geral 1056 740
Ortopedia 1408 986
Urologia 704 493
Cirurgia Cardiovascular 704 493
Cirurgia Vascular 704 493
Cirurgia do Aparelho
gDigestisz) 352 246
Cirurgia Toracica 352 246
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Ginecologia 1056 739

Mastologia 352 246
Anestesiologia 352 246
Total Geral 10.560 7.392

Tabela 5 — Atendimentos Médico Ambulatorial de abril de 2022

No més de abril de 2022, 2.836 atendimentos foram ofertados,
correspondendo a 30,64% da meta total de atendimentos. A tabela 6 apresenta a
quantidade de atendimentos ofertados, agendados e realizados por especialidade
médica indicada no contrato de gestédo. O A representa a diferenga percentual entre
o realizado e a meta pactuada.

e Age.nd?do Agendado . ..
Especialidade Ofertado Agendado Primeira S — Realizado Atingida
Consulta

Cardiologia 704 439 335 85 250 305 62,36% -37,64%
Neurologia 704 0 0 0 0 0 0,00% -100,00%
Gastrenterologia 352 0 0 0 0 0 0,00% -100,00%
Pneumologia 352 0 0 0 0 0 0,00% -100,00%
Pediatria 704 642 592 187 405 53 91,19% -8,81%

Cirurgia Pediatrica 704 0 0 0 0 0 0,00% -100,00%
Cirurgia Geral 1.056 801 393 201 192 374 75,85% -24,15%
Crtopedia 1.408 558 22 2 20 20 39,63% -60,37%
Urologia 704 0 0 0 0 0 0,00% -100,00%
Cirurgia Cardiovascular T04 1] 0 0 1] 0 0,00% -100,00%
Cirurgia Vascular T04 1] 0 0 1] ] 0,00% -100,00%
Cirurgia do Aparelho Digestivo 352 1] 0 0 1] ] 0,00% -100,00%
Cirurgia Toracica 352 1] 0 0 1] ] 0,00% -100,00%
Ginecologia 1.056 749 608 252 356 545 70,93% -29,07%
Mastologia 352 0 0 0 0 0 0,00% -100,00%
Anestesiologia 352 360 156 109 47 99 102,27% 2,27%

Total Geral 10.560  3.549 ] ] 1.874 33,61% -66,39%
Tabela 6 — Atendimentos Médico Ambulatorial de abril de 2022

De acordo com a decisdo judicial do processo 0010700-
63.2020.5.18.0016, foi impossibilitada novas contratagbes PJ de médicos. A
partir desta decisdo foi aberto o processo seletivo N° 001/2021 — Edital de
contratacdo, para médicos celetistas para as especialidades de neurologia,
gastroenterologia, urologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia toracica, e mastologia, porem nenhum candidato teve
interesse em preencher as vagas. No dia 05/11/2021 foi aberto um novo
processo seletivo N° 007/2021 para preenchimento dessas vagas, que esta em
processo de contratagao.

Na especialidade Cirurgia Pediatrica o servigo encontra-se paralisado
por falta de prestador, ndo disponibilizando atendimento para a central de
regulacdo, porém por conta do mutirdo de cirurgias realizado na unidade, foi
contratado a especialidade somente para atendimento especifico dos pacientes
selecionados.
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Na especialidade de Pneumologia o servigo encontra-se paralisado
por falta de prestador. Seguimos aguardando contratagao.

Os dados das especialidades que foram atendidas serao detalhados
nos subitens em sequéncia.

2.3.1. Cardiologia

Foi ofertado a central de regulacdo do municipio 439 vagas no més
de abril de 2022, equivalente a 62,36% da meta relativa a especialidade, destas
335 foram agendadas, sendo 85 de primeira consulta e 250 de consultas de retorno,
preenchendo 76,31% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 305 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 08,96%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
redugado da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.2. Pediatria

Foi ofertado a central de regulagao do municipio 642 vagas no més
de abril de 2022, equivalente a 91,19% da meta relativa a especialidade, destas,
592 foram agendadas, sendo 187 de primeira consulta e 405 de consultas de
retorno, preenchendo 92,21% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 531 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 08,61%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
redugédo da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.3. Cirurgia Geral

Foi ofertado a central de regulagao do municipio 801 vagas no més
de abril de 2022, equivalente a 75,85% da meta relativa a especialidade, destas,
393 foram agendadas, sendo 201 de primeira consulta e 192 de consultas de
retorno, preenchendo 49,06% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 374 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 04,83%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
reducdo da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.
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2.3.4. Ortopedia

Foi ofertado a central de regulagdo do municipio 558 vagas no més
de abril de 2022, equivalente a 39,63% da meta relativa a especialidade, destas,
22 foram agendadas, sendo 02 de primeira consulta e 20 de consultas de retorno,
preenchendo 03,94% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 20 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 09,09%.

A meta pactuada nao foi alcangada, pois neste periodo ocorreu a
reducao do quadro de profissionais, porém nao houve impacto na demanda do
complexo regulador do municipio, visto que das vagas disponibilizadas, apenas
07,09% foram agendadas.

2.3.5. Ginecologia

Foi ofertado a central de regulagdo do municipio 749 vagas no més
de abril de 2022, equivalente a 70,93% da meta relativa a especialidade, destas,
608 foram agendadas, sendo 252 de primeira consulta e 356 de consultas de
retorno, preenchendo 81,17% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 545 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 10,36%.

Conforme as portarias citadas a cima, houve a necessidade de
reducao da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.6. Anestesiologia

Foi ofertado a central de regulagdo do municipio 360 vagas no més
de abril de 2022, equivalente a 102,27% da meta relativa a especialidade, destas,
156 foram agendadas, sendo 109 de primeira consulta e 47 de consultas de retorno,
preenchendo 43,33% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 99 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 36,54%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
reducao da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.4. SADT Interno e Externo

O indicador do SADT (Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico) é o
somatoério dos diagnésticos realizados durante todo o més.
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O contrato de gestdo possui meta pactuada em 25.637 diagnésticos
por més, dividido em especialidades, sendo elas: diagndsticos em laboratério, em
radiologia, por ultrassonografia, por tomografia, por ressonancia, por tomografia,
por endoscopia e métodos diagndsticos em especialidade.

No més de abril de 2022 foi realizado a quantia de 43.480 diagndsticos
internamente e 5.808 diagndsticos foram ofertados a central de regulagao,
equivalente a 192,25% da meta pactuada. A tabela 7 mostra a quantidade de
diagndésticos discriminado por especialidade e os percentuais atingidos, que séo
calculados pela soma dos diagndésticos internos realizados com os diagnésticos
ofertados a central de regulagdo. O A representa a diferenga percentual entre o
realizado e a meta pactuada.

SADT

INTERNO SADT EXTERNO

Tipo de Diagnéstico

HMAP

Ofertado

Realizado

%

Realizado Atingido %

AN

Diagnéstico em Laboratério 16.000 41.814 0 0 261,34% 161,34% (:6)
e

®

(]

Diagnéstico em Radiologia 2.880 431 1.824 1.570 78,30% -21,70% %
>

Diagnéstico por i S
Ultrassonografia 2.640 337 1.438 1.146 67,23% 32,77% 3
o

Diagnostico por Tomografia 1.440 566 1.440 1.266 139,31% 39,31% 8
&

Diagnéstico por o o ©
Ressonancia 792 132 786 389 115,91% 15,91% 2
o

Diagnéstico por endoscopia 500 60 320 197 76,00% -24,00% %
(]

Métodos diagnésticos em o o, °
especialidade 1.385 140 0 0 10,11% -89,89% §
©

Total 25.637 ‘ 43.480 5.808 4.568 192,25% 92,25% E

[e]

Tabela 7 — SADT de abril de 2022 E

o

x

. 0 . - ~ a')

Nos subitens a seguir os dados de cada especialidade serdo G

detalhados representando os percentuais referentes aos diagndésticos realizados,
tanto interno quanto externo em relagdo a meta pactuada em contrato.

2.4.1. Diagnostico em Laboratério

Em abril de 2022 foi realizado um total de 41.814 diagndésticos,
representando 261,34% da meta pactuada em contrato. Destes diagnésticos, todos
foram realizados pelo SADT interno do HMAP.

Nao houve a oferta deste diagnéstico pois o ambulatério estava
comprometido com a demanda de pacientes internados na unidade, ndo restando
recursos estruturais e humanos para suprir a demanda do complexo regulador.
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2.4.2. Diagnostico em Radiologia

Em abril de 2022 foi realizado um total de 2.001 diagnésticos,
representando 69,48% da meta pactuada em contrato. Onde 431 destes
diagnosticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 1.570 pelo SADT
externo do HMAP.

No més em analise o aparelho de raio-x ficou inoperante nos periodos
de 16/04 a 20/04/2022 e 22/04 a 04/05 por problemas técnicos, porém, ndo houve
demanda para preencher as vagas ofertadas.

2.4.3. Diagnostico em Ultrassonografia

Em abril de 2022 foi realizado um total de 1.483 diagndsticos,
representando 56,17% da meta pactuada em contrato. Onde 337 destes
diagnoésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 1.146 pelo SADT
externo do HMAP.

Apesar da oferta ndo ser o suficiente para atingir a meta pactuada em
contrato, ndo houve demanda para preencher as vagas ofertadas.

2.4.4. Diagnostico em Tomografia

Em abril de 2022 foi realizado um total de 1.832 diagndsticos,
representando 127,22% da meta pactuada em contrato. Onde 566 destes
diagnosticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 1.266 pelo SADT
externo do HMAP.

2.4.5. Diagnéstico em Ressonancia

Em abril de 2022 foi realizado um total de 521 diagnésticos,
representando 65,78% da meta pactuada em contrato. Onde 132 destes
diagnésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 389 pelo SADT
externo do HMAP.

Apesar da oferta de exames nao ser o suficiente para atingir a meta
pactuada em contrato, ndo houve demanda para preencher as vagas ofertadas.

2.4.6. Diagnostico por Endoscopia

Em abril de 2022 foi realizado um total de 257 diagndsticos,
representando 51,40% da meta pactuada em contrato. Onde 60 destes
diagnosticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 197 pelo SADT
externo do HMAP.

Nos exames de Endoscopia, foi realizado troca da empresa
responsavel ocasionando uma pausa nos servigcos entre o periodo de 18/03/2022
a 03/04/2022, retornando em sua totalidade dia 04/04/2022. O més de abril, foi um
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més de adaptacao, foi disponibilizado um quantitativo de 320 exames, porém nao
houve demanda suficiente encaminhada pela Central de Regulagdo do Municipio.

2.4.7. Meétodos Diagnosticos em Especialidade

Em abril de 2022 foi realizado um total de 140 diagnésticos,
representando 10,11% da meta pactuada em contrato, todos realizados pelo SADT
interno do HMAP.

Devido a redugdo da capacidade dos ambientes de espera dos
pacientes e acompanhantes para atender as normas de distanciamento social afim
de diminuir a disseminacao de Covid-19, nao foi ofertado a central de regulacao,
exames desta especialidade.

2.5. Atendimento Nao Médico Ambulatorial

E muito importante destacar que o atendimento n&o-médico

ambulatorial n&o possui meta pactuada pelo contrato de gestdo. Todavia, uma S
equipe multidisciplinar bem-estruturada é fundamental como estratégia para tornar %
o atendimento mais qualificado, efetivo e seguro para o paciente. Além de propiciar g
diferentes agdes que resultem em beneficios clinicos, humanisticos e econémicos E
para a instituicdo. Todos estes atendimentos sdao agendados pela propria unidade éa
para pacientes que estao em tratamento, ou seja, pacientes internos. §
(0]

Em abril de 2022 foi realizado o0 agendamento de872 atendimentos, m%
categorizados em atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem e ‘§§
nutricao O gréafico 9 apresenta a proporgao dos atendimentos realizados. 5%
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2.6. Procedimento Cirurgico

O contrato de gestdo indica a existéncia de 60 leitos de clinica
cirargica, porém, tendo em vista a pandemia, estes leitos foram adequados para
destinacao a pacientes diagnosticados com Covid-19 e as cirurgias eletivas foram
paralisadas por tempo indeterminado, entanto, conforme a portaria 1.440/2021 —
SES-GO publicada em 06/08/2021, as cirurgias eletivas foram retomadas.

No contrato de gestao indica a abertura de oito salas cirurgicas,
porém, atualmente o centro cirlrgico conta com a infraestrutura de dez salas
cirlrgicas caso seja necessario.

No més de abril de 2022 foram realizadas 172 cirurgias, sendo 152
eletivas e 20 de urgéncias. Totalizando 250,68 horas de tempo cirargico, média de
01h46m por cirurgia.

Informo que no més em analise ocorreu 24 suspensdes de cirurgias, totalizando
13,95%, essas cirurgias foram agendadas, porém por estado clinico dos pacientes
nao foram realizados.

O grafico 10 apresenta a proporcao por tipo de procedimento
realizado.

o

20 40 60 80 100 120

Cirurgia Vascular m Ginecologia m Cirurgia Pediatrico m Cirurgia Geral

Grafico 4 — Procedimentos Cirlrgicos realizados em abril de 2022
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3. Censo de Origem dos Pacientes Atendidos e Referenciados
3.1. Censo de origem por Cidade

Cidade Qtd.
Abadia de Goias 1
Anapolis 2

Aparecida De Goiania 581

Aragoiania

Bela Vista De Goias

Cristianopolis

Crominia

Edeia
Goianésia

el [AS2N BOCH e N o>l N\

w
o

Goiania

Goianira
Hidrolandia

Indiara

Leopoldo de Bulhdes

Maripotaba

Piracanjuba

Petrolina

Posse

Silvania

Sao Miguel do Passa a Quatro

ND|=|lwWw]l=2]=DND]=]=]=O0]|=

Sao Miguel do Araguaia

w
(63}

Senador Canedo

—_

Viandpolis

Vianopolis 1
Total 694

3.2. Censo de origem por Bairro — Aparecida de Goiania

Setor Qtd. Setor Qtd. Setor Qtd.
Aeroporto Sul Cidade Livre 5 Conjunto Cruzeiro Do Sul

Alto da Primavera Cidade Satélite Séo Luiz 12 Conjunto Planice

Alvorada Cidade Vera Cruz 10 Conjunto Santa Fé

7
1
2
American Park 5 Chécara Bela Vista 1 Delfiore
8
1

Bairro Cardoso

—_
o

Chéacara Sao Pedro 4 Expansul

Bairro llda

o

Chécara Santa Luzia 2 Independéncia

-
w

Bairro Independéncia 10 Colina Azul 14 Independéncia Mansdes

Bairro Norberto Teixeira 1 Colina Azul Il retirar ltapua

Bela Morada 1 Colonial Sul Jardim Alto Paraiso

Centro 12 Cond Amim Carmago
Central Parque 1 Conde dos Arcos

Jardim Bela Morada

]
]

Belo Horizonte 2 Comendador Walmor 3 Jardim Belo Horizonte
1
4

= = NN

Jardim Bonanca

O IS I CN o)
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Setor Qtd. Setor Setor Qtd.

Jardim Buriti Sereno 11 Jardim Santo André 2 Res Candido de Queiroz 3
Jardim Cascata 3 Jardim Tiradentes 10 Res Norte Sul 2
Jardim Cristal 2 Jardim Tropical 9 Res Santa Edwiges 1
Jardim das Acécias 3 Jardim Veneza 2 Res Por do Sol 1
Jardim das Oliveiras 4 Loteamento Aguas Claras 1 Res Rio Jordao 1
Jardim Dom Bosco 4 Loteamento Real Grandeza 1 Res Serra das Brisas 1
Jardim Dom Bosco |l 1 Madre Germana | 4 Retiro do Bosque 3
Jardim Dom Bosco Il 1 Madre Germana Il 1 Rosa dos Ventos 5
Jardim Dos Buritis 4 Mansoes Paraiso 7 Setor Continental 1
Jardim dos Girassois 1 Morada dos Passaros 4 Setor Garavelo 11
Jardim Dos Ipés 4 Nova Cidade 1 Setor Garavelo Res Park 5
Jardim Eldorado 2 Papillon Park 5 Setor Serra Dourada 6
Jardim Florenca 1 Parque Flamboyant 2 Setor Serra Dourada Il 1
Jardim Helvécia 1 Parque Hayala 1 Setor Serra Dourada lll 2
Jardim Ipanema 2 Parque Ibirapuera 4 Setor Tocantins 3
Jardim Ipiranga 1 Parque ltatiaia 1 Veredas dos Buritis 1
Jardim Ipiranga Cont 1 Parque das Nacoes 6 Vila Alzira 1
Jardim Luz 1 Parque Rio das Pedras 1 Vila Brasilia 10
Jardim Maria Inés 6 Parque Sao José 1 Vila Del Fiore 2
Jardim Mariliza 1 Parque Santa Barbara 1 Vila Maria 6
Jardim Marista Sul 4 Parque Santa Cecilia 3 Vila Mariana 2
Jardim Miramar 6 Parque Trindade 3 Vila Nossa Senhora da Guia 1
Jardim Mont Serrat 4 Parque Veiga Jardim 11 \L/(i)lsrl(;lgsssa Senhora de 1
Jardim Nova Era 3 Parque Veiga Jardim lll 1 Vila Oliveira 1
Jardim Nova Olinda 2 Pontal Sul 6 Vila Romana 4
Jardim Olimpico 5 Pontal Sul Il 2 Vila Sao Tomaz 1
Jardim Palmares 1 Recanto dos Emboados 1 Vila Souza 1
Jardim Paraiso 1 Res Alvaluz 2 Vila Sul 2
Jardim Repuso 1 Res Araguaia 1 Village Garavelo 3
Jardim Rio Grande 1 Res Brasicon 1 Village Garavelo Il 3
Jardim Riviera 3 Res Campos Dourados 1 Virginia Parque 3
Jardim Rosa do Sul 3 Res Campos Elisios 3

4.Indicadores de Qualidade

O Contrato de Gestdo, no ANEXO TECNICO XVII, dispde que os indicadores de

qualidade serao apurados de acordo com os 6 indicadores abaixo:

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Cumprimento

Indicador Meta Resultado Abril da meta
1. Apresentagao de
Auto~r|zagao _de Apresentacdo 100% 100% das AlH’s Conforme
InternagaoA II-||_c|>sp|taIar — |da solicitagdo de AIH apresentadas
_ Foi implantado 1 protocolo
2. Monitoramento da Imolant tocolo |0 més — Protocolo clinico e
~ implantagéo de mplantar prolocolo | yiretrizes terapeuticas da Conforme
diretrizes e protocolos clinico doenga pulmonar obstrutiva
clinicos cronica.
) Resolugéo das 100%
Resolucao de 80% queixas
das queixas T
) . axa de o
3. Atengao ao Usuario |écebidas e envio do Satisfacdo 98%
— Resolugao de relatério consolidado
Queixas e pesquisa de d_a pesquisa de_ Taxa d_e pesquisas o Conforme N
satisfacao satisfacaoaté o dia re.allzadas~ na 12% B
20 (vinte) do més internacao ®
. . o
nggézt:{gerz]?ée Taxa de pesquisas 8
realizadas no 16% |5
ambulatorio E
Densidade de 8
IRAS em UTI 2,30 o
Adulto &
28
Envio do relatorio até | fDengldadg de g%
4. Controle de Infegao |  dia 20 do més Iniecgao primaria 15 Cortf 838
Hospitalar imediatamente de cgrrente ,20 onforme 3o
Adulto 3 e
s
Taxa de utilizagao g%
de CVC em UTI 63,66% 23
adulto 25
5. Monitoramento do g3
Tempo de espera na 1,0 1,0 Conforme -
urgéncia e emergéncia 3 §
6. Proporgao de 83
Readmiss&o em até 30 i BiS
dias da ultima alta < 20% 1,56% Conforme %%
hospitalar 23
Tabela 8 - Indicadores de Qualidade Realizados em abril de 2022. 2 2
88
No més de abril foram alcangadas todas as metas qualitativas, segue em anexo os 3 §
relatorios detalhados das respectivas metas. g2
£S
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Anexo | — Relatorios Qualitativos
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1. INTRODUGAO

A autorizagao de Internacdo Hospitalar (AlH) € o documento que compde
todos os registros do paciente que chega até o Hospital regulado pelo sistema
SISREG com o cédigo de solicitagéo e todos os dados necessarios para realizar
a admissao na Unidade.

Na saida do paciente, a AlH deve ser apresentada no SISAIH, sistema do

SUS que computa os dados para faturamento da internacgao.

2. Total de AlHs apresentadas

2.1. Equacao para calculo
22.:

Taxa de AlH’s apresentadas = N° Total de AlHs apresentadas x 100
Total de saidas

2.3. Resultado:

Taxa de AlH’s apresentadas = 647 X 100 =100
647

2.3 Analise critica

No més de Abril de 2022 tivemos 100% das AlHs apresentadas.
Enfatizamos que alguns pacientes tem a necessidade de abertura de mais de
uma AIH durante o periodo da Internacdo devido a necessidade de realizar

mudangas de procedimentos e altas administrativas.

3. ANEXO: RELATORIO DE PACIENTE — SINTETICO SISAIH

documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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1. INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude, os Protocolos Clinicos sdo documentos que
estabelecem critérios para o diagndstico da doencga ou do agravo a saude, contendo critérios
de diagnédsticos, tratamento preconizado, mecanismo de controle clinico e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pela equipe
assistencial. Estes devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de
eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

Implantar protocolos clinicos em instituicdes de saude fortalece a assisténcia e com seu
monitoramento reflete a préatica assistencial e com isso possibilita verificar os pontos fortes
e de melhoria da assisténcia, tornando um cuidado seguro e efetivo.

O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania (HMAP) desde a sua inauguracao
preocupa-se com a qualidade na assisténcia, com isso a implantagdo e monitoramento de
Protocolos Clinicos esta no seu escopo.

No dia 31/01/2019, foi inaugurado o Pronto Atendimento no HMAP, e nesta data iniciou-
se 0 monitoramento do Protocolo de Classificagdo de Risco na Urgéncia e Emergéncia. Nos
meses seguintes foram elaborados novos protocolos, conforme contrato de gestédo, de
acordo com o perfil dos pacientes.

O monitoramento dos Protocolos Clinicos € de suma importancia para a assisténcia de
Qualidade. A implantacdo de um protocolo, possui as seguintes etapas, elaboracdo do
documento, verificagcdo dos recursos/processos necessarios para a implantacdo do mesmo,

treinamento para todos envolvidos e monitoramento.

2, PROTOCOLOS CLINICOS

21.  GESTAO DOCUMENTAL

A Gestao da Qualidade na Instituicao de Saude tem o objetivo de dirigir e coordenar os
processos assistenciais e administrativos com o intuito de possibilitar a melhoria dos
servigos, direcionando as decisdes estratégicas para promover seguranga ao paciente.

Um dos escopos da Qualidade é a Gestdo documental, que é definido como um conjunto
de normas, procedimentos e métodos de trabalho que permitem a tramitacdo, producao,
avaliacao, uso e arquivamento de documentos.

A gestdo documental é uma atividade importante, e ter as atividades descritas e

baseadas em evidéncias cientificas contribui para um cuidado seguro e de qualidade.

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 286933 e o cddigo verificador 32582.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

+

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ nmarorsbr




~— APARECIDA

o APARECIDA
Para uma gestdo documental de qualidade o HMAP possui a seguinte hierarquia

H‘Mp SUS‘:‘ ﬁ\g PREFEITURA DE

documental: Politica, Documento Institucional, Protocolos, POP’s e Formularios. Os

documentos séo revisados sempre que ocorrem mudangas nos processos.

® RESULTADO
Segue abaixo a listagem dos protocolos instituidos no hospital HMAP :

Data da

Codigo Setor Especialidade Nome ~
elaboracao

PRECAUGOES, ISOLAMENTOS E
PRO.001 SCIRAS INFECTOLOGIA R 19/06/2019
VIGILANCIA ADMISSIONAL

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PRO.002 SCIRAS INFECTOLOGIA 01/07/2019
PRECOCE DA SEPSE

. USO RACIONAL DE
PRO.003 SCIRAS FARMACIA 01/07/2019
ANTIMICROBIANO

SEGURANCA DO

PRO.004 COQUA PREVENCAO DE QUEDA 25/07/2019
PACIENTE
SEGURANGCA DO ~
PRO.005 COQUA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 25/07/2019
PACIENTE
SEGURANGCA DO PREVENCAO DE LESAO POR
PRO.006 COQUA - 25/07/2019
PACIENTE PRESSAO
PREVENCAO DE INFECGCAO DE
PRO.007 SCIRAS UROLOGIA TRATO URINARIO ASSOCIADA AO USO 26/07/2019

DE CATETER VESICAL DE DEMORA
PREVENCAO DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA

PRO.008 | SCIRAS INFECTOLOGIA 26/07/2019
ASSOCIADA A ACESSO VENOSO
CENTRAL
PREVENCAO DE INFECCOES DO
PRO.009 | SCIRAS INFECTOLOGIA ) 26/07/2019
TRATO RESPIRATORIO
SEGURANGA DO ; ;
PRO.010 | COQUA HIGIENIZAGAO DAS MAOS 30/07/2019
PACIENTE
PRO.011 DT CLINICA MEDICA CLASSIFICAGAO DE RISCO 28/12/2019
SEGURANGA DO
PRO.012 | COQUA CIRURGIA SEGURA 08/08/2019
PACIENTE

. PRESCRICAO, USO E
PRO.013 COQUA FARMACIA < 19/08/2019
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

PROTOCOLO DE MANEJO DE
PRO.014 DT PNEUMOLOGIA . 15/07/2020
PNEUMONIA - PEDIATRICO

PRO.015 DT HEMODINAMICA PROTOCOLO DE TRANSFUSAO 24/09/2019

emas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 286933 e o codigo verificador 32582.

mento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ nmarorstr




HMP

=
SUS‘-‘_ &=

PREFEITURA DE

KA == APARECIDA
L L Data da
Caodigo Setor Especialidade Nome .
elaboragao
MANEJO DE INFECCOES
PRO.016 SCIRAS INFECTOLOGIA SUSPEITAS OU CONFIRMADAS PELO 17/03/2020
CORONA VIRUS (SARS/COV2)
PARAMENTACAO E
PRO.017 SCIRAS INFECTOLOGIA - 02/04/2020
DESPARAMENTAGAO PARA COVID-19
AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA DA
PRO.018 COFON FONOAUDIOLOGIA N 08/04/2020
DEGLUTIGAO DE PACIENTES ADULTOS
POSIGAO PRONA NO TRATAMENTO
PRO.019 COFIS FISIOTERAPIA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 08/04/2020
AGUDA
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
PRO.020 COFIS FISIOTERAPIA DE PACIENTES EM VENTILACAO 16/04/2020
MECANICA COM COVID-19
PRO.021 COFON FONOAUDIOLOGIA DECANULAGAO 09/06/2020
PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE
PRO.022 SADT RADIOLOGIA REACOES ADVERSAS AOS MEIOS DE 24/01/2022
CONTRASTE
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
PRO.023 DT TERAPIA INTENSIVA 10/02/2022
DURANTE A PCR
PROTOCOLO DE COMUNICAGAO
PRO.024 DG MULTIPROFISSIONAL 11/02/2022
EFETIVA
PRO.025 DT EPIDEMIOLOGIA MANEJO DE CASOS DE DENGUE 25/09/2020
PRO.026 DT EPIDEMIOLOGIA PROTOCOLO DE TUBERCULOSE 29/10/2020
PROTOCOLO DE PNEUMONIA
PRO.027 DT TERAPIA INTENSIVA 12/11/2020
ADULTO
. PROTOCOLO DE TEV-
PRO.028 DT CLINICA MEDICA 12/12/2020
TROMBOEMBOLISMO VENOSO
- PROTOCOLO DE JEJUM DO
PRO.029 CONUT NUTRIGAO 05/01/2021
PACIENTE INTERNADO
PRO.030 DT CARDIOLOGIA DOR TORACICA 26/02/2021
PRO.031 DT CARDIOLOGIA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 10/03/2021
PRO.032 DT CARDIOLOGIA CRISE HIPERTENSIVA 10/05/2021
PROTOCOLO CLINICO E
] . DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA
PRO.033 DT CLINICA MEDICA 25/04/2022
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA
CLINICA MEDICA / PROTOCOLO INFARTO AGUDO DO
PRO.034 GQUA ] 26/06/2021
TERAPIA INTENSIVA MIOCARDIO
PROTOCOLO PARA A ABORDAGEM
E TRATAMENTO DOS PACIENTES COM
PRO.035 COEPS CEPA ] 26/07/2021
DOR LOMBAR AGUDA OU CIATICA NO
PRONTO-ATENDIMENTO DO HOSPITAL
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Caodigo Setor Especialidade Nome .
elaboragao
SEGURANGA DO PROTOCOLO DE TRANSPORTE
PRO.036 GQUA 24/08/2021
PACIENTE SEGURO
PRO.037 DT MULTIPROFISSIONAL TRANSICAO DE CUIDADOS 01/09/2021
PRO.038 COFAR FARMACIA FARMACIA CLINICA 01/10/2021

PROTOCOLO DE PREVENGAO A
PRO.039 DMA MULTIPROFISSIONAL - 18/11/2021
BRONCOASPIRACAO

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE
PRO.040 SADT SADT NEFROPATIA INDUZIDA POR 20/12/2021
CONTRASTE (NIC)
MANEJO E TRATAMENTO DE

PRO.041 SCIRAS INFECTOLOGIA INFLUENZA 13/01/2022
PROTOCOLO DE MANEJO AO
PRO.042 SADT RADIOLOGIA EXTRAVASAMENTO POR MEIO DE 21/03/2021
CONTRASTE

O protocolo de Abril segue em anexo.

2.2 PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANO

Este Protocolo tem como objetivo promover orientagbes para o uso racional de
antimicrobianos terapéuticos e profilaticos, visando reduzir a ocorréncia de incidentes
relacionados ao uso de antimicrobianos (seguranca do paciente) e minimizar custos, selecao
microbiana e indugao da resisténcia no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania.

o TAXADE ADESAO AO PROTOCOLODE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Objetivo: Avaliar a adesdo do protocolo através da verificagdo do numero de
antimicrobianos prescritos que possuem ficha de controle de antimicrobiano.

Equacao para calculo: (Numero de Antimicrobiano prescrito com ficha de
antimicrobiano / nimero de Antimicrobiano Prescrito) *100

Resultado: 708/722*100= 98,06%
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TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR Colligat FOR 040
Revisao: 6

SETOR: COGUA Data de elaboragio: 19/12/2018 [Data de revisio: 18/01/2022 Pagina: 1 de 1
Home do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisada:

TAXADE ADESAO AC PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE N -

ANTIMICROBIANOS
(Objetivo de medigao: DADOS MENSAIS
Fwraliar 2 adesdo do - o e
protocala através da Jan Fau Mar Abr Wi Jun Jul Ago Sat out Hov Dez m";"ﬂ"m "“';‘u :‘T et
verificagdo do nimero de i
antimicrobiano prescritos |Resuitado 2022 B7.57% | 83.35% | 56,32% | 88.06% 0,95 0,85
‘que possuem ficha de Meta 0% B 0% B 0.9
controle de
antimicrobiano.
Processo: Farmacia
Clinica REPRESENTACAC GRAFICA
056
Formula: Numero de 120,00% —
Antimicrobiano prescrito
com ficha de 100,00%
antimicrobiano/ Ndmera
de Antimicrobiano
Prescrito * 1040 0%
Valor medio do ano &0,00% %
anterior: 85,44% \ 085
2000% A
Responsavel pela analise: \
Jéssica Lorrana Pereira X00% \
Lopes Taguary i \
bservagoes: \
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ouwt Mow  Dez Média Anual 272
mm Resuliado 022 —— Meta

Analise Critica: No més de abril foram prescritos 722 tratamentos com
antimicrobianos, no qual obteve-se taxa de adesao ao protocolo de 98,06% (708), com
emissao da ficha de solicitacdo de antimicrobiano no inicio do tratamento, 1,94% (14)
tratamentos foram iniciados sem o formulario de antimicrobiano, o que compromete a
avaliacdo pelo médico infectologista. Este indicador tem se mantido elevado devido ao apoio
SCIRAS, oferecendo respaldo para que o setor de Farmacia nao permita tratamento sem o

preenchimento da ficha.

e TAXA DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EM CONFORMIDADE

Objetivo: Avaliar a efetividade do protocolo através da verificacdo do numero de
antimicrobiano prescrito conforme o Protocolo de Uso Racional de Antimicrobiano

Equacao para calculo: (Numero de Antimicrobiano prescrito conforme protocolo/
Numero de Antimicrobiano Prescrito) *100

Resultado: 626/722*100= 86,70%
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Codigo: FOR 040

TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR —
Revisao: 006

SETOR: COQUA Data de elaboragio: 13122018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1de 1

Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/fino analisado:

TAXADE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EM CONFORMDADE 05/052022 sbriz

Ohjetivo de medigao: DADOS MENSAIS

Pwaliar a efetividade do = =
protocolo através da Jan Fav Mar abr Mai Jun Jul Ao Sat out How Dez mu:ud;zz mﬂ“a‘
verificagio do nimero de I _ _ !

antimicrobiano prescrite |Resultado 2027 64.56% | 56.52% | 46.56% | BETO% 064 0.60
conforme o Protocolo de |Meta T5% TR% T5% TH% 0,73

Uso Racional de
Antimicrobiano

Processo: Farmacia

Clinica REPRESENTAGAC GRAFICA

Formula: Numero de 100,007
Antimicrobiano prescrito 0oL
conforme protocolo! L
Nimera de Antimicrobiano o0
Prescrito * 100 TO00%
6000 |
Valor medio do ano 500078 1 060
anterior: 58,79% 0% l'-. ”
\
Responsavel pela analise: 00X
Jéssica Lorrana Pereira 2000 5
Lopes Taquary 000% ",I
bservagoes: 000 | T e
Jan Fev Mar Abr Msi Jun  Jul Age Set Ouwt Nov Dez Média Anual 2027
mm Resulizdo 22— Meta

Analise Critica: No més de abril, até a data da andlise, foi registrado 722
tratamentos com antimicrobianos, dos quais 86,70% (626) estavam em conformidade
e foram dispensados. 8,31% (60) dos tratamentos ndo foram autorizados/liberados,
onde houve especificacdo de falha em 31 tratamentos: Corrigir dosagem (24),
escalonamento (2) tratamentos sem indicagcao (3) solicitar ecocardiograma (2).
Ressalta-se que a analise de 4,99% (36) esta em andamento.

2.3. PROTOCOLO DE DENGUE
® PERCENTUAL DE PACIENTES COM DENGUE QUE EVOLUIRAM A
OBITO (MORTALIDADE RELACIONADA A DENGUE)
Objetivo: Mensurar o percentual de pacientes que evoluiram a ébito por dengue.
Equacao para calculo: (NUmero de pacientes com dengue que evoluiram a o6bito /
nuamero de pacientes diagnosticados com dengue) * 100
Resultado: (2/142)*100 = 1,41%
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FY TR Ty FORMULARIO T
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR Eodigo: FOR 040
Rewvisao: 008
SETOR: COQLA |Data de elsboracdo: 1901242018 |Data de rewvisdo: 120142022 Pagina: 1de 1
Norne do Indicadar Data da Andlise: Periodo/fne analisado:
TAXA DE MORTALIDADE POR DENGUE OBMS/2022 abif2z
maortalidade por e e
4 5 . 5 3 ' dia Anual | Media Anual
angue Jan Few hdar Abr hdai Jun Jul Ago Set Out Moo Dez 2022 2021
Resultade 2022 1] 217 1.62 1.4 1.32 833
hdeta [x] u} a u] a a] a u] a u] a a L1}
Frocessao: o -
Epidemiologia REPRESENTACAD GRAFICA
- 233
Farmulaznameros de 25
pacientes com dengue
que evoluiram a dbito b
dnimero de pacientes
diagnesticados com
denguel® 100 15
Walor média do ano
anterior: 3,33% 1
Responsdvel pela 132
andliza: Marianna o5 |-
Almeidsa Ferreira
Obsarvagies: £ e
o hadia Anusl Média Anual
Jan Few hdar Abr hdai Jun Jul Ago Set Ot Mo Dez 2022 2021
R esultade 2022 =—=hieta

Analise critica: No més de abril tivemos 142 casos de dengue atendidos na unidade,
e tivemos dois ébitos relacionados a esta patologia, gerando 1,41% de mortalidade. O
nuamero de casos atendidos segue aumentando porém a mortalidade tem diminuido ao longo

dos meses.

2.4. PROTOCOLO DE DESMAME DE SONDA ENTERAL

Objetivos: Mensurar o percentual de pacientes que evoluiram com desmame de Sonda
Enteral

Equacao para calculo: (Nimeros de protocolos concluidos / NUumeros de protocolos
abertos)*100

Resultado: (31/65)*100 = 47,7%
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APARECIDA FORMULARIO )
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR Lodiga: POR D40
Revizao: 006
SETOR: COGLIL Data de elaboragio: 19422018 |Data de rewiso: 18012022 Pagina: 1 de 1
MNome do Indicador Data da Andlise: Feriodo/ino analisado:
DESMAME DE SHE 06/05/2022 ABRIL j2022
hdenzurar a quantidade e T
de pacientes que Jani Few hotar Abr hiai Jun Jul Ao Set Clut No_ir Dez Medéauz.'?;ual Med.lzaoz.“:ual
ewoluiram para wia oral i
oSy Resuliade 3053 | 400 | d600% | 0% a7 0.3 0.5
hieta 45 459 45 459 45 459 45 454 459 45T 45 45 0.45
Processo: UTls & )
Enfenmariaz REFRESENTACED GRAFICA
B0
= = 042
Férrnula: Mlmeres de 0%

protocolos abertos -
Nimeros de protocolos
concluidas.

4% |-

|-

Walor médio do ano
arterior: 0.45
0% |-

Responsavel pela
andlize: Pricila §
Ribas
Obzeryagies:

0%
0.00

0

Média Arual Média Aroal
Jan Few  hdar Abr hiai Jun Jul Ao Set Curt Moo Dz 2022 2021

mmm Resulado 2022 ——heta

ANALISE CRITICA: Foram abertos neste més 65 Protocolos de Desmame de Sonda
Enteral, 31 foram concluidos. Foram 23 desmames de SNE dentro tempo médio de 7 dias
e 08 pacientes apresentaram algum grau de disfagia que exigia um tempo maior de
reabilitacdo. 42 pacientes ndo atingiram os critérios para finalizar o protocolo: 10 pacientes
necessitaram retornar a ventilagdo mecéanica (I0T) devido piora no quadro pulmonar, 22
pacientes evoluiram a 6bito. 03 pacientes foram transferidos para outras unidades de saude
e 07 pacientes permaneceram com via alternativa (gastrostomia) a critério nutricional.
Pacientes crénicos com perfil de reabilitacdo prolongada advindos das UTls e Clinicas
COVID-19 e em CUIDADOS PALIATIVOS foram responsaveis pela maior parte da demanda
de atendimentos da fonoaudiologia. Como na literatura nao existe um dado definido para
meta, além de ser necessario considerar diversos fatores que ndo dependem apenas da
atuacédo direta da fonoaudiologia para finalizar o protocolo, utilizaremos a média do ano,
como meta para 2022.

2.5. PROTOCOLO DE DECANULACAO

Objetivo: Mensurar o percentual de pacientes que evoluiram com desmame de
Traqueostomia

Equacao para calculo: (Numeros de protocolos concluidos / Nimeros de protocolos
abertos) * 100
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TITULD: AMALISE CRITICA DO INDICADOR

Cédigo: FOR 040

Revizio: 006

SETOR: COGLN

|Data de elaboragio: 194252018

[Data de revisio; 18/01/2022

Pagina:1de
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Nome do_Indicadaor Data da 8ndlise: Feriododino analisada:
INDICADOR DE DECANULACAD DEB/05i2027 ABRIL f2027

Objetive de DADOS MENSAIS
medigao: hensurar T = g Madiz Médiz
:a‘?::LiI:;‘tﬁgI:_-d:gEede Jan Few futar £br futai Jun Jul £go Set: Ot Mo Dez Bl 2022 | Broal 2024
evoliiram parg Resultado 2023 100% 100 % 100°% 100 % 1.00 0.53
decanulagan Iuleta 3% 3% a3 53% 53% 53% 53% 53% 53% 3% 3% 3% 0.53
Proceszo: UTlz & ;
Enfermarias REFRESENTACED GRAFICA

120%

1.00
Formula: Momeros 100 %
de protocolos abertos
- Nomeros de
protocalos B0
concluidas.
063

Walor madio doano %
anterior: 0.53

0%
Rezponzavel pala
analise: Pricila §
Ribas 2%
Obzervagdes:

0% Medz Anml Médz Anml
Jan Few hbr Abr hai Jun Jul Foo Sa Ot Mow  Dez e 202

Analise critica: Nesse més tivemos 14 pacientes em uso de TRAQUEOSTOMIA.

Destes, 2 pacientes apresentaram critérios ou estabilidade hemodinamica/clinica para iniciar

e finalizar o protocolo. 5 evoluiram a ébito e 7 pacientes permaneceram traqueostomizados

por necessitarem de suporte ventilatério invasivo devido quadro pulmonar.

Novamente

mantivemos a maior parte da assisténcia fonoaudiolégica nos pacientes em CUIDADOS

PALIATIVOS. Nao existe na literatura um dado definido para meta, além de ser necessario

considerar diversos fatores que ndo dependem apenas da atuagao direta da fonoaudiologia

para finalizar o protocolo.

3. ANEXOS
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1.  INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se pela limitagao crénica ao
fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal a
inalagdo de particulas ou gases nocivos. Do ponto de vista da fisiopatologia, a obstrugéo
cronica ao fluxo de ar na DPOC ocorre devido a uma associacao de inflamacao nas pequenas
vias aéreas (bronquiolite respiratoria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema). A contribuicao
relativa de cada fator varia de pessoa para pessoa. Os sintomas tém inicio insidioso, sao
persistentes, pioram com exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e intensidade ao
longo do tempo, com episédios de agravamento que duram geralmente alguns dias

(exacerbacbes).

2. OBJETIVO
Definir diretriz para diagndéstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta

doenca.

3.  CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes com diagnésticos clinico e funcional de
DPOC, definido pela presencga de quadro clinico compativel e espirometria apontando disturbio
ventilatorio de tipo obstrutivo.

4.  CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos deste Protocolo, aqueles pacientes que apresentarem toxicidade
(intolerancia, hipersensibilidade ou outro evento adverso) ou contraindicagdo absoluta ao uso

dos respectivos medicamentos ou procedimentos preconizados neste Protocolo.

5.  DESCRICAO DO PROTOCOLO

5.1. Fatores de risco

- Idade superior a 40 anos.

- Externos: Tabagismo ou inalagdo de gases irritantes ou de material particulado em ambiente

ocupacional ou domiciliar, como fumacga de fogdes a lenha.
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- Genéticos: deficiéncia de alfa-1 antitripsina. Histéria familiar de DPOC
- Fatores relacionados a infancia: baixo peso ao nascer, infec¢des respiratorias na infancia,

entre outros.

5.2. Diagnéstico

A DPOC deve ser considerada em pacientes fumantes, ex-fumantes ou com histérico
de exposicao ocupacional ou ambiental a agentes nocivos (forno a lenha, silica, queima de
biomassa, uso de carvao ou querosene para cozinhar ou aquecer) com mais de 40 anos que
apresentem sintomas respiratérios crénicos, incluindo tosse, sibilancia/chiado no peito,
dispneia aos esforcos e expectoragado. Sinais ao exame fisico, como cianose, torax em barril/
hiperinsuflacdo pulmonar e tiragem intercostal, apontam para a existéncia de DPOC em fase
avancada. Além da presenca de sintomas respiratérios crénicos e de fatores de risco, o
diagnéstico de DPOC requer a demonstracéo de distarbio ventilatério de tipo obstrutivo ndo
completamente reversivel, por meio de prova de fungdo pulmonar completa com
broncodilatador (espirometria).

O diagnéstico funcional de obstrucao ao fluxo de ar se baseia na relagao entre volume
expiratério VEF1 e CVF, considerando-se anormal um valor inferior a 0,7. Entretanto, a relacéo
entre volumes e capacidades pulmonares varia conforme idade, sexo e altura, sendo que a
razao fixa de 0,7 pode nao ter acuracia para a deteccao de obstrucao em determinados grupos
etarios. O processo de envelhecimento afeta as fibras elasticas dos pulmoées diminuindo o fluxo
de ar, de forma que o uso da razao fixa ao invés do limite inferior para idade, sexo e altura
pode resultar em sobrediagndstico em pessoas idosas. Ja pacientes jovens com sintomas
respiratorios crénicos, fatores de risco e relagcdo VEF1/CVF 0,7 (mas abaixo do limite inferior
do previsto para a idade e altura), poderao ser diagnosticados com DPOC.

. Avaliagao diagnéstica complementar

Radiografia de torax (PA e perfil): utilizada para avaliar comprometimento pulmonar por
bronquite crénica e enfisema, bem como para verificar a ocorréncia de nédulos pulmonares,
sequela de tuberculose, sinais de insuficiéncia cardiaca, entre outros. Achados como

espessamento bronquico, ou mesmo areas de enfisema, ndao associados a limitacao
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ventilatéria e a sintomas de DPOC, ndo sao suficientes para o diagndstico. Preconiza-se a
realizag&o na primeira consulta, caso néao tenha sido realizado nos ultimos 12 meses.
Hemograma completo: trata-se de exame util para avaliar anemia (indicativa de deficiéncia
nutricional, perda sanguinea ou doenga crdnica) ou policitemia, indicativa de hipoxemia
cronica. A anemia pode ser um fator agravante da dispneia e da baixa tolerancia ao exercicio.
Policitemia em pacientes com saturacao de pulso de oxigénio (SpO2) em vigilia superior a
90% sugere hipoxemia durante o sono. Deve ser solicitado na primeira consulta, caso ndo
tenha sido realizado nos ultimos 4 a 6 meses.

A contagem de eosindfilos também pode ser Gtil para avaliar a resposta ao tratamento
com corticoterapia inalatéria (como terapia adicional ao broncodilatador de manutengao).
Oximetria em repouso: Preconiza-se a avaliacao da oxigenacgao arterial por oximetro de pulso
(SpO2) na primeira consulta. Se SpO2 < 92%, € indicada a gasometria arterial para avaliar a
gravidade e a indicacado de oxigenoterapia.

Eletrocardiograma em repouso e ecocardiograma: indicados em caso de suspeita de
hipertensao pulmonar e cor pulmonal e (obstru¢ao ao fluxo de ar que pode variar de moderada
a grave, hipoxemia crénica e sinais clinicos de disfungdo ventricular direita). Estao indicadas
também para avaliar cardiopatias primarias, conforme suspeita clinica.

Dosagem de alfa-1-antitripsina: a dosagem do nivel sérico de alfa-1-antitripsina deve
ser considerada para casos de enfisema pulmonar panlobular com predominio basal de inicio
precoce (antes da 42 década), especialmente em nao fumantes. A deficiéncia da atividade de
alfa-1-antitripsina (AAT) é definida por nivel sérico inferior a 11 micromol/l (< 80 mg/dL). Esta
deficiéncia geralmente se encontra em combinacdo com o gendtipo grave de AAT para os
alelos deficientes mais comuns (S e Z) e alguns outros menos frequentes, mas que podem ser
confundidos com o alelo M, como os alelos Mmalton ou Mprocida. Homozigotos para alelo Z
(PiZPiZ) apresentam nivel sérico mais baixo de AAT (< 30 mg/dL), e tem maior risco de
desenvolver enfisema grave. A genotipagem € indicada na presenca de nivel sérico compativel
com deficiéncia, sendo realizada em amostra de sangue por meio da reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) ou andlise da curva de fusao.

Outros: na avaliagdo diagnéstica complementar recomenda-se identificar

comorbidades, bem como avaliar sintomas psiquiatricos (especialmente depressao) e estado
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nutricional. Preconiza-se avaliar o perfil de risco cardiovascular, frequentemente elevado
nesses pacientes. Doenga periodontal esta associada ao tabagismo e aumenta o risco de
infecgdes respiratorias, motivo pelo qual deve ser identificada e tratada.

5.3. Tratamento
5.3.1. Tratamento nao medicamentoso

Cessacao do tabagismo: A suspensao do tabagismo é uma das principais medidas
eficazes para reduzir a progressdao da DPOC, de forma que o aconselhamento quanto a
cessacao deve ser realizado em todas as consultas. O tratamento medicamentoso para o
controle e cessacao do tabagismo deve ser considerado nos casos com taxas elevadas de
dependéncia a nicotina conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo
do Ministério da Saude

Reabilitacao pulmonar e fisioterapia respiratéria: A insercdo de pacientes com DPOC
em um programa de reabilitacdo pulmonar contribui para a melhora da qualidade de vida,
reducao de exacerbacgdes e hospitalizagao e melhora da capacidade para realizar exercicios
fisicos. O programa de exercicios promove recondicionamento fisico e cardiovascular, além
de treinamento muscular de membros superiores e inferiores e de resisténcia fisica
(endurance). Neste programa devem ser priorizados os pacientes com dispneia associada a
baixa tolerancia ao exercicio ou restricao para atividades diarias (pontuacao na escala mMRC
> 2). Em caso de indisponibilidade de servicos de reabilitacdo pulmonar, os profissionais de
saude devem estimular os pacientes com DPOC a praticar exercicios fisicos no domicilio,
como caminhar, subir escadas, sentar e levantar da cadeira e realizar exercicios fisicos com

0S membros superiores.

5.3.2. Tratamento cirurgico

Pacientes com obstrucdo grave ou muito grave (GOLD 3 ou 4), com idade elegivel
conforme o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplante, tabagistas ou ndo, sem
comorbidades graves, que permanecem muito sintomaticos apds terapéutica medicamentosa
otimizada por 4-6 meses, e apds participacdo em programa de reabilitagdo pulmonar, devem

ser encaminhados para servigos especializados (Pneumologia e Cirurgia Toracica) para avaliar
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possibilidade de tratamento cirdrgico, como cirurgia redutora de volume e transplante
pulmonar. Pacientes com enfisema bolhoso heterogéneo devem ser encaminhados para
centros especializados (Pneumologia e Cirurgia Toracica) a fim de avaliar a indicagdo de
bulectomia.

5.3.3. Tratamento medicamentoso

A base do tratamento medicamentoso sdo os broncodilatadores por via inalatoria, de
acordo com a gravidade e o perfil de risco da doencga. Para pacientes com sintomas leves e
intermitentes, preconiza-se o uso de broncodilatadores de acao curta (salbutamol, fenoterol,
ipratrépio), administrados conforme a necessidade.
Ja para pacientes com sintomas mais intensos e persistentes, broncodilatadores de longa agao
em esquema de uso fixo s&o indicados para o tratamento de manutencdo. Na falta de melhora
sintomatica com esses farmacos, considerar a associacdo com corticosteroide inalatorio,
especialmente se VEF1 p6s-BD for inferior a 50%, houver eosinofilia sanguinea ou histoérico
de asma.
. Broncodilatadores agonistas adrenérgicos de acao longa (salmeterol, formoterol)

O salmeterol e o formoterol levam a broncodilatagéo por até 12 horas e sdo usados 2
vezes/dia. O salmeterol € o0 mais seletivo de todos os agonistas dos receptores beta-2
adrenérgicos, tem inicio de acao apds 20 minutos ndo sendo preconizado para tratar dispneia
aguda. Os broncodilatadores agonistas beta-2 adrenérgicos de longa acdao podem ser
utilizados para o tratamento ambulatorial de pacientes com sintomas persistentes. Potenciais
beneficios destes medicamentos incluem redugéo de sintomas e melhora da qualidade de vida,
talvez relacionados a melhora da adeséo ao tratamento. Nenhum grupo de broncodilatadores
mostrou eficacia de magnitude clinicamente significativa sobre a taxa de declinio da funcao
pulmonar na DPOC, nem levou a reduc¢ao da mortalidade.

Dose do medicamento: Alivio de broncoespasmo agudo ou antes de esforgo fisico: 200-
400 mcg de salbutamol ou equivalente (2-4 jatos do aerossol dosimétrico), em dose Unica
antes do esforgo ou a cada 4-6 horas até melhora dos sintomas. A nebulizacao (2,5 - 5 mg,
em 10-15 minutos a cada 4-6 horas) é uma alternativa para pacientes muito debilitados e com
dificuldade de realizagdo da manobra inalatéria adequada para uso de aerossol. A solugao
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para nebulizacdo deve ser diluida em solucdo salina fisiolégica 0,9% até um volume final de
3-4 mL

. Broncodilatadores antimuscarinicos de acao curta (brometo de ipratrépio)

O brometo de ipratrépio bloqueia os receptores muscarinicos da arvore brénquica, com

efeito broncodilatador relacionado ao bloqueio M3 e inicio de acdo em 1 a 3 minutos e pico em
1,5 a 2 horas, com duracao de acao de 4 a 6 horas, sendo mais lento do que o dos agonistas
dos receptores beta-2 adrenérgicos. O uso em esquema fixo, regular ou conforme necessario
para alivio de dispneia leva a melhora sintomatica e aumenta a tolerancia ao exercicio.
Dose do medicamento: Pacientes clinicamente estaveis: 40 mcg (2 jatos do aerossol
dosimétrico), por via inalatéria, 3-4 vezes/dia. A dose maxima nao deve exceder 240 mcg/dia.
Recomenda-se orientar o paciente quanto ao uso correto do dispositivo inalatério e sobre a
possibilidade de contato das particulas com os olhos. Sinais e sintomas oculares sugestivos
de glaucoma (dor ou desconforto, visdo embacgada, visao de halos ou imagens coloridas em
associacao com vermelhidao conjuntival) devem ser observados. Para nebulizacdo devem ser
utilizados de 0,25-0,5 mg (20 - 40 gotas) a cada 4-6 horas até melhora clinica. A solugao para
nebulizagéo deve ser diluida em solugao salina fisiolégica até um volume final de 3-4 mL. Alivio
de broncoespasmo agudo: Nao é recomendado devido a demora no inicio da acdo quando
comparado a fenoterol e salbutamol.

. Broncodilatadores antimuscarinicos de acao longa (brometo de glicopirrénio,
tiotropio ou umeclidinio)

Brometo de glicopirrénio/tiotrépio/umeclidinio sdo broncodilatadores antimuscarinicos
de longa acao. Utilizados em dose diaria unica, devido a duracao do efeito broncodilatador de
22 a 24 horas. Ensaios clinicos randomizados apontam que a broncodilatacdo dupla (com
antimuscarinicos e broncodilatadores beta-2 adrenérgicos de longa ag¢ao) pode ser benéfica
na melhora de sintomas e levar a melhora na qualidade de vida, quando comparados com
broncodilatacdo com qualquer dos agentes em uso isolado, sem aumento significativo nos
efeitos adversos. Estudos comparando broncodilatagdo dupla com esquema com beta-2

adrenérgico de longa acao associado a corticosteroide inalatério observaram reducao no risco
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de pneumonia. Até o momento ndo ha evidéncias definitivas de superioridade clinica de um
agente antimuscarinico em relagao a outro, de forma que a escolha pode ser feita com base
na disponibilidade, nas preferéncias do paciente e nos custos.

Dose dos medicamentos: Umeclidinio + trifenatato de vilanterol - Destinado somente
para uso inalatorio por via oral e tem como dose recomendada 62,5 mcg + 25 mcg, uma vez
ao dia, sempre no mesmo horario. Nao € necessario ajuste de dose para pacientes idosos,
com insuficiéncia renal ou hepatica leve a moderada. Brometo de tiotropio monoidratado +
cloridrato de olodaterol Também administrado por meio de inala¢do oral, a dose preconizada
€ de dois acionamentos consecutivos (totalizando 5 mcg + 5 mcg) por meio do inalador
especifico, uma vez ao dia, sempre no mesmo horario. Pacientes idosos ou com insuficiéncia
hepatica leve a moderada podem utilizar o medicamento sem necessidade de ajuste de dose.
Pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave, embora possam utiliza-lo na dose

preconizada, devem ser submetidos a monitoramento cuidadoso da fungéo renal.

) Corticosteroides inalatorios (budesonida, beclometasona)

O tratamento com corticosteroides inalatérios propiciou pequena redugdo das
exacerbagées em estudos (ensaios clinicos randomizados) com portadores de DPOC
moderada e grave. O beneficio € de baixa magnitude (redugdo de uma exacerbacao moderada
ao ano) e possivelmente transitorio, sendo mais consistente nos pacientes com obstru¢dao mais
grave (VEF1 < 50%) e com alto risco de hospitalizagao54. Um curso de tratamento com
corticosteroides inalados esta preconizado em caso de pacientes exacerbadores (com uma ou
mais exacerbacbes graves ou duas ou mais moderadas nos ultimos 12 meses) e que
apresentam VEF1< 50% ou eosinofilia sanguinea (> 100 cel/mm3), bem como em pessoas
com DPOC e asma sobreposta (atual ou no passado), independentemente do VEF1. Na
auséncia de resposta (reducdo de exacerbacgdes) apos 12-24 semanas, o0 corticosteroide
inalado deve ser suspenso. O potencial para aumento do risco de pneumonia deve ser
considerado, especialmente em pacientes com doengca mais grave, com comorbidades e com
multiplas internagdes prévias. O beneficio dos corticosteroides inalatorios € considerado um

efeito de classe, ndo havendo diferencas de eficacia entre seus representantes.
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Dose dos medicamentos: A dose de corticosteroide inalatério preconizada € de 800
mcg/dia de budesonida ou beclometasona. H& evidéncias de que uma dosemenor de
budesonida (400 mcg/dia) possa ser tdo eficaz quanto a recomendada para a redugédo de
exacerbagbes, a menos em terapia tripla, devendo ser considerada especialmente em
pacientes com histérico ou outros fatores de risco de pneumonia. Nao se preconiza o uso
isolado de corticoide inalatério (como monoterapia) na DPOC . No caso de nebulimetros
dosimetrados, a utilizacéo deve ser feita com o auxilio de espagadores ou aerocamaras, com
vistas a melhorar a coordenagéo entre o disparo e a inspiragdo, e aumentar a deposi¢cao nas
vias aéreas inferiores. Em caso de dificuldade na execucao da manobra inspiratéria forcada e
sustar a respiracdo pelo tempo recomendado (10 segundos), recomenda-se a inalacdo em
volume corrente (sem esfor¢co e sem pausa ao final da inspiracdo), executando-se 5 (cinco)
inspiragdes/expiracdes apds o disparo de cada jato.

. Corticosteroides sistémicos nao inalatéorios (prednisona, prednisolona,
hidrocortisona)

Glicocorticoides sistémicos sao eficazes para a melhora mais rapida dos sintomas,
reducao de hospitalizacdo e prevencao de recaidas precoces em pacientes com exacerbagdes
moderadas e graves. A via oral deve ser usada sempre que possivel, uma vez que 0 uso
parenteral esta associado a maior risco de toxicidade

Em exacerbagbes moderadas e graves: Corticosteroide sistémico por 5 dias,
preferencialmente por via oral. Em pacientes sem possibilidade de uso por via oral, pode ser
utilizado corticosteroide por via intravenosa. Deve-se usar a menor dose por menor tempo
possivel para prevenir para efeitos adversos deste tratamento.

Costicosteroide oral: Prednisona ou prednisolona é de 40 mg/dia. Corticosteroide
intravenoso: Hidrocortisona por via intravenosa na dose de 200 mg a cada 6 horas, até ser
possivel a transicdo para a via oral. Em caso de falha com esquema de 5 dias, verificada pela
auséncia de melhora de sintomas no quinto dia, especialmente em exacerbacbes graves,
pode-se aumentar o tempo de uso para 10-14 dias. Para pacientes que fizeram uso de
corticoide sistémico por mais de 3 semanas, deve ser feita a reducao gradual lenta (5-10 mg
a cada 5-7 dias), a fim de permitir a recuperacao da funcao adrenal. O paciente deve ser
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orientado quanto a fazer uso do farmaco somente com prescricdo, nas doses e nos tempos

previstos

5.4. Vacinas

Com o objetivo de reduzir as complicacdes decorrentes de infeccao, preconizam-se as
seguintes vacinas, conforme o Programa Nacional de Imunizacoes:
o Vacina anti-influenza (anual): todos os pacientes com DPOC;
o Vacinas pneumocdcicas - conjugada e polissacaridica (23-valente): pacientes com
DPOC sintomaticos e exacerbadores; pacientes de qualquer grupo de risco da doenga com
comorbidades associadas a maior risco de doenga pneumocdccica grave (diabete melito,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, etc.). Aplicar as duas vacinas com intervalo de seis
meses, iniciando pela conjugada. Recomendado o refor¢o para a vacina 23-valente em cinco

anos ou, se iniciada apds os 65 anos, em dose Unica.

6.  DEFINICOES/SIGLAS

CV: Capacidade vital - A CV se refere ao maior volume de ar mobilizado na expiracao.

CVF: Capacidade vital forgcada expiratéria - A CVF representa o volume maximo de ar exalado
com esforco maximo, o que se da a partir do ponto de maxima inspiracao.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica.

VEF1: Volume expiratério forgado no primeiro segundo - A VEF1 indica o volume de ar que é
exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF.

7. DESCRIGAO DE MATERIAIS E EPI'S

Medicamentos conforme padronizagéo institucional.

8. REGISTROS

Prontuario do paciente

9. INDICADORES MONITORADOS

NUmero de eventos adversos relacionados a falha no tratamento de DPOC.
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10. CONSIDERACOES GERAIS:
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusédo de pacientes neste Protocolo,

a duragao e a monitorizacdo do tratamento bem como a verificagdo periddica das doses

prescritas e dispensadas e a adequacao de uso dos medicamentos.

11. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA CONJUNTA N2 19, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2021.

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica.

12.  ANEXO
- N&o se aplica.

Elaborado por:

Marianna Almeida Ferreira
Jair Rodrigues de Oliveira Junior

Verificador por: Aprovado para uso:

Marianna Almeida Ferreira Marcelo Marques Teixeira
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1. INTRODUGAO

A pesquisa de satisfagdo ao usuario é destinada a avaliagdo do
acompanhante e paciente referente a qualidade do atendimento prestado na
unidade.

Esta meta possui a valoragao de 25% em cada trimestre, e deve atingir
80% da resolugao das queixas e o envio do relatério consolidado da pesquisa
de satisfacdo, sendo 10% do atendimento total a ser avaliado no setor de
internagéo e 10% do atendimento total do ambulatério.

A aplicagado da pesquisa ocorre de segunda a sexta pelo profissional do
S.A.U/Ouvidoria realizando a entrevista pessoalmente com os pacientes
internados e acompanhantes, com o apoio do formulario FOR.182 SAU
PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO INTERNO. Ao final da pesquisa
de satisfagcdo a ouvidoria deve perguntar ao paciente se o mesmo deseja
registrar um elogio, reclamacdo ou sugestdo, no caso de registro de
reclamacao deve proceder tratamento conforme fluxo de tratamento das
reclamacdes. Nos demais dias (sabados, domingos e feriados) ou no caso de
alguma eventualidade da profissional do S.AU/Ouvidoria, a equipe de
enfermagem ou multidisciplinar entregara o formulario para o paciente e
acompanhante quando houver, e a profissional que estiver fazendo a pesquisa
ndo pode deixar em branco a penultima pergunta. Ja para os pacientes
externos, apos a consulta médica, realizagdo de exame ou procedimento, as
recepcionistas entregam o formulario FOR. 183 SAU PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO EXTERNO para o usuario, o orienta a identificar o
tipo de atendimento ( Ambulatério/Diagndstico por imagem/Outros) e para nao
deixar em branco a pendultima pergunta. A ouvidoria devera recolher os
formularios que estdo dentro das caixas de sugestdo que se localiza na
recepg¢ao do hospital, no posto de enfermagem e a recepg¢ao do laboratério e
reabastecer o local com novos formularios para serem preenchidos pelos
usuarios. Conforme reunido realizada no més de setembro/2022, a orientacéo
da Gestdo n°1095/2018 - SEL quanto ao indice de Satisfagdo do Usuario
Interno/Externo fica alinhado a utilizagdo da férmula da ANS, utilizando apenas
as respostas da pergunta - padrao.
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2. INDICADORES

O servigo de atendimento ao usuario monitora os indicadores, sendo:
o ’Pesquisa de satisfacéo;

® [ndice de satisfagao dos usuarios;

® (Quantidade de reclamacoes;
® Resolugdo das queixas recebidas.

2.2. indice de Satisfagio do Usuario

Objetivo: Avalia o total de pesquisa do usuario aplicada nos setores de
internagao, pronto socorro, ambulatério e SADT, meta 10% para cada setor.

Netotal de pesguisas 00
Formula:Total de atendimentos

Resultado: (1.105/7.089) X 100 = 15%

HwW% GESTAO DA QUALIDADE SUS

ABARECIOA FORMEARID:

TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR Codigo: FOR 040
Revisdo: M6

SETOR: C A [Data de elaboragio: 18122018 Data de revisdo: 18/01/ 2022 Pagina: 1de 1
Home do Indicador ata da Andlise: Periodo/Ano analisado:

PESQUISA DE SATISFACAOQ BI05/2002 ABRILIZ02Z

Objetivo de DADCS MEN
medigio: Avaliar sz 5 A
3 quantidade de Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez il 2 :
oeniese Tesi ; | e : | = L il I | | Anual 2022 | Anual 2021
estd de acordo com 3 e 16 15 A6.00 23.00

mets estipulads. Mets
ZZm
1600 I

Jan Fer  Mar Aw Mal Jun Sl Age  Bst Out Mov Dez Média Anual 2122

Wédia Wedia

Processo: Ouvidoria

REPRESENTACAD GRAFICA

[Formula: Totsl de
pesquisas

I ITotal de
|stendimantos
rezlzados només X

00,
Valor medio do ano
anterior: 23

esponsavel pela
analise: Geovanna

Servagoes:

@ oros o ooow B R E & &

mm Resultade 2002 ——Maa
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Analise Critica do Periodo:

No més de abril tiveram 7.089 atendimentos. Foram realizadas 1.105
pesquisas de satisfacdo, totalizando 15% de pacientes pesquisados no més,
onde a meta mensal é que seja realizado 10% de pesquisa de satisfacdo em
cada setor. A aplicacdo da pesquisa € realizada em pacientes e
acompanhantes externos que comparecem a unidade para realizacdo de
consultas e exames. E pacientes internos que encontra-se internados nas
dependéncias do hospital onde o paciente e acompanhante podem realizar a
pesquisa de satisfagao.

® Saida Hospitalar: tiveram 647 saidas e foram realizadas 82 pesquisas,
correspondendo a 12%.

® Ambulatério: tiveram 1.874 pacientes atendidos e foram realizadas 305
pesquisas, correspondendo a 16%.

® SADT Externo: tiveram 4.568 pacientes atendidos e foram realizadas 718
pesquisas, correspondendo a 15%.

2.2. indice de Satisfacdao do Usuario

Objetivo: Avalia a satisfagédo do usuario mediante a assisténcia prestada no
setor de internagao, pronto socorro, ambulatério e SADT meta 80%.

Netotalderespostas Stimosbom

x100

Formula: Tetalderespostasdaspesquisadas

Resultado: (1.087/1.105) X 100 = 98%

HW% GESTAO DA QUALIDADE SUS

APARECIOA N

TiTULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR %Ei-?o: L
i Pagina: 1de 1
Periodo/Ano analisada:
ABRILIZOZZ

CEjetive de- DADCS MENSALS

riziy . = Média Média
mensaimente o nivel Jan Fev Mar Abr Mai Jun sl Ago Sat Cut HNow Dez : .
de satisfacso dos ol | i I i I | Anual 2022 | Ancal 20H
pach 3 Resultade 2022 5% B BT SE 0.97 95.00

Mets
Processo: Ouvidaria .
REPRESENTACAC GRAFICA
o 500

Formula: Qusntidade 00
de av ahaag:oﬁ entre

bom e dtimof Totsl de
pesquisas aplicadas X B
100

Valor medio do ano
anterior: 35

[Responsavel pela
analise: Geovanna

[Ob servagoes:
Férmula disponivel L
no contrato de
Gestio

84 8
|
|

3
i
5
i
§
i
g
§
v
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Analise Critica do Periodo:

No més de abril foram realizadas 1.105 pesquisas de satisfagdo nos setores:
clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica, pronto socorro, ambulatério e
SADT, do total pesquisado 1.087 classificou o servico entre 6timo e bom,
totalizando 98% o indice de satisfagao.

2.2.1. indice de satisfagio dos usuarios internos estratificado:

Taxa de satisfagao usuario interno: (82/82) X 100 = 100%

Analise Critica do Periodo:

No més de abril foram realizadas 82 pesquisas de satisfacdo do usuario interno,
referente aos setores de internacgdo: clinica médica, clinica cirurgica, clinica
pediatrica e pronto socorro, do total pesquisado 82 classificou o servigo entre

6timo e bom, totalizando 100% da pesquisa de satisfacdo dos usuario internos.

Ressalto que 0 respostas ficaram em branco e/ou “nao sabe”, o que equivale a
0% do total das respostas aplicadas.

2.2.2. indice de satisfacdo dos usuarios externos estratificado:
Taxa de satisfagdo usuario externo: (1.005/1.023) X 100 = 98%
Analise Critica do Periodo:

No més de abril foram realizadas 1.023 pesquisas de satisfacdo do usuario
externo, referente aos setor ambulatorial e SADT, do total pesquisado 1.005
classificou o servico entre 6timo e bom, totalizando 98% da pesquisa de
satisfagdo dos usuarios externos.

Ressalto que 0 respostas ficaram em branco e/ou “ndo sabe”, o que equivale a
0% do total das respostas aplicadas.

/[Sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 286933 e o codigo verificador 32582.
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3. Manifestagoes:
As manifestagdes foram evidenciadas através dos questionarios os quais foram
realizados por busca ativas e receptivas, onde os setores pronto atendimento,

internagdo, ambulatério e SADT evidenciam os elogios, sugestbes e
reclamacgoes conforme demonstrado abaixo.

3.1. Numero de Elogios

Definigdo: Avalia o total de elogios relatados através da pesquisa aplicada ao
usuario mediante a assisténcia prestada no setor de internagéo, pronto socorro,
ambulatério e SADT.

Equacgao para calculo:

Total de Elogios: V- fotalde elogios

Total de Elogios: 55 elogios

HM% GESTAD DA QUALIDADE SUS é
R FORMULARIO ]
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |Codigo: FOR 040
Revisdo: 006
SETOR: COQUA __ [Data de elaboragio; 191357118 Data de revis3o; 18/01/2033 Pagina: 1de 1
Mome do Indicador [Data da Analise: Periodo/Ang analisada:
ELOGIO OSI052022 ABRILZOZZ

[Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio: Avaliara : = Media Media
quantidade de slogios Jan Fev Mar Abr Mai Jun dul Ago Set Cut Moy D=z | sl 2022 | Anual 202

i e 47 62 €5 E5 57,75 108,00

Weta
Processo: Ouv idoris i i .

REPRESENTACAO GRAFICA
1080
[

Formula: Quantidade
de elogics

Valor medio do ano
anterior:

i 5728
Servagoes:

[Responsavel pela
Jan  Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago =t Ot hov  Dez Média Anual 2072

analise: Geovanna

s B o8B & 8 8 4

=]

e Resuhado 2082 —— Mata

Analise Critica do Periodo:
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No més de abril foram evidenciados 55 elogios para os seguintes setores: 18
para equipe de enfermagem, 03 para equipe da recepg¢ao, 02 para equipe
médica e 32 elogios para toda equipe do hospital. Os elogios totalizaram 5%
em relagao as pesquisas aplicadas.

Ressalto que houve uma diminuicdo no quantitativo de elogios referente ao

més passado, pois algumas especialidades de agendamentos de exames
ficaram indisponiveis devido a manutengdes nos aparelhos.

3.2. Nimero de Reclamacgoées

Definigcdo: Avalia o total de reclamacdes realizadas pelo usuario mediante a
assisténcia prestada no setor de internacéo, pronto socorro e laboratério.

o
©
~ . 0
Equacgao para calculo: &
o
S
©
8
=~ N°¢totaldereclamacées =
Total de reclamacdes: ¢ s
>
)
e GESTAO DA QUALIDADE B
H. gt FORMULARIC sUS ‘3
APARECIDA (o]
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |Cadiga: FEOR 140 o
[Revisdo: 006 P
SETOR: C A Data de elaboragio: 19M 22018 Data de revisdo: 1004/ 2022 Pagina: 1 de 1 ™
Mome do Indicador ata da Andlise: Periodo/Ano analisado: @ %
= 0
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2%
Dhjetiaide. DADCS MENSAS © 5
nwgiaq:u: A;maha(_o - Media 5 e 8
ot : - - Hid Media =
mmsagxw:ﬁ;o - Jan Fav Mar Abr Mai Jurn Jul Age Sat Out HNav Dz Znual 2022 | Aaual 2021 8o
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o)
etz 85
.
Processo: Cuvidons ] o c
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o.c
»
15,17 g_ Q
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2 3 o
<=
5 ° g8
Valor medio do ano [0} £
anterior: 15,17 125 %2
0 - O ®
Responsavel pela T L
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5 holned
) o S wem e - g =
Jan  Fer Mst  Abr Mai  Jun i Ago Set Ot Nov Dez Média Anual 2022 'Eé’
Q
9]
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Analise Critica do Periodo:
No més dé abril das 1.105 pesquisas de satisfagao realizadas, foram

evidenciadas 1 reclamacao. As reclamacoes totalizaram 0% em relacéo as
pesquisas aplicadas.

3.3. Numero de queixas que nao se aplica

Definigao: Avaliar o quantitativo de queixas realizadas pelos pacientes e

acompanhantes que nao se aplica aos processos da unidade ou n&o tem

coeréncia com o servigo prestado.

Equacgao para calculo:

Total de queixas que n&o se aplicam: Netotal de queixas que ndo se aplicam

Total de queixas que nao se aplicam: 0

HwWe GESTAO DA QUALIDADE SUS +

APARECIDA FORMULARIO

Codigo: FOR 040
Revisao: 006

SETOR: C A Data de elaboragio: 19 1ZH1E |Dah de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1 de 1

Mome do Indicador [Data da Andlise: Periodo/Ano analisado:

NUMERO DE QUEIXAS QUE NAO SE APLICA 05/05/2022 ABRILI2022

Objetive de medigso; DADOS MENSAS
FAwaliar o total de T — e

reclamagdes Jan | Fev Mt B | Ma | Jun Jul Age | Bt | Ow | MNow | Dez | ayicianos | sl 202
3 canvidoria, Resuttsdo 20220 1 0 [ 0 023 180

TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR

Processo: Guvidoria )
REPRESENTACAD GRAFICA

Formula: Total de $
quemias que ndo se
aplics

08 [

Valor medio do ano s

anterior: 150
04 |

Responsavel pela

anslise: Geovanna 02 |- . 0.5

Servaghes:

0 —
Jan Py Mar Abr Mai Jdun JWl Ago 52 Ouwt Mov Dez Media Anual 2022

= Resultade 2082 —— Mda

Analise Critica do Periodo:

No més de abril das 1.105 pesquisas de satisfagao realizadas, foram
evidenciadas 0 queixas que nao se aplica.
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3.4. Resolucao das Queixas

Definicdo: Avalia as devolutivas que devem ocorrer para
paciente/acompanhante referente as queixas prestadas através das pesquisas
de satisfacado prestada nos setores de internagéo, pronto socorro, ambulatério
a valoracao deste indicador é 25% e a € meta 80%.

Equacgao para calculo:
Taxa de resolugao das queixas: N2 total de reclamacdes respondidas +100

Total de reclamactes
Taxa de resolucao das queixas: 100%

[P A= GESTAO DA GUALIDADE sUS +

APAREEIDA FORMULARIO

[Cédigo: FOR 040
|Revisdo: 006

SETOR: C: A Data de elaboragio: 18/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2023 Pagina: 1 de 1
Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ana analisado:

TITULD: ANALISE CRITICA DO INDICADOR

RESOLUGAO DAS QUEIXAS 0505/2022 AERILZ0ZZ

:;if_ﬁz“ d: i DADCS MENSAIS
A . : : e 5 - = : Media Meédia

quantidads cleq“e . Jm. Fev lﬂﬁ Abr Mai Jum Jul Ago Bet Out Hov Dez Anual 2022 | Anual 2021

foram i R 2022 100 100 100 1 00,00 400,00

dentro do més Mtz E a0 2 20 & 2D &0 &0 fal a0 i 20 B

analisade

Processo: Ouvidoria

g

REPRESENTAGAC GRAFICA

100 1000
L] a

Valor medio do ano
anterior: 100

Responsavel pela
analise: Geovanna

SErVagoes: As
reclamagdes tem
prazo minimo de 30 Jan  Fev Mar A Ma Jun Jul  Age Bt Owt N Dez Média Anual 2077
(trinta) dizs (teis pars
serem respondidas 2o . Resulsdo 2002 Maa
usudrios

Analise Critica do Periodo:

No més de abril tiveram 1 reclamagéo , onde foi tratada pelo gestor totalizando
um porcentual de 100% de resolugao das queixas e devolutivas aos usuarios.
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3.5. Descrigao das manifestagoes

No periodo em analise foram evidenciadas pelo Servigo de Atendimento ao
Usuario - SAU, 01 manifestacao, 55 elogios e 08 sugestdes, conforme descrito
abaixo:

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS), por determinacdo do Regimento Interno do Hospital Municipal de
Aparecida (HMAP) e Regimento Interno da Comissdo de Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude e Portaria n® 2.616/MS/GM, de 12 de maio de
1998 (ANVISA) é um érgao de assessoria da Diretoria Geral, sendo de sua
competéncia: Planejar, estudar e implementar agcdes de prevengao e controle de
infec¢des hospitalares; implementar e desenvolver a melhoria da qualidade dos
servicos e da assisténcia prestada ao paciente; racionalizar o uso de
antimicrobianos no Hospital; Promover educacao continuada e treinamentos dentre
outras atividades de assessoria a unidade.

Contemplado no Programa De Controle de Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de acgdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.

No dia 15 de margo de 2019, foi feita a nomeacao dos membros da CCIRAS,
e iniciado o Servico de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(SCIRAS) e as atividades inerentes ao servigo, realizado o Cronograma anual de
reunides, com agendamento mensal das reunides ordindrias. As reunides

extraordinarias, convocagao com advento da necessidade.

As buscas ativas e passivas diarias nas UTl's | e Il e UTI Pediatrica aos
pacientes em uso de dispositivos invasivos, averiguando se ha sinais e sintomas
de infecgdo. Em 02 de Maio de 2019, deu-se inicio a busca ativa em relatos dos
prontudrios com critério de detectar possiveis IRAS para tratamento e notificagao
com atuagao também quanto a solicitagao para retirada de dispositivos invasivos
analisando e questionando a necessidade dos mesmos.

Em maio de 2020, o SCIRAS, iniciou as buscas ativas nas alas Covid19,
observando e analisando todo o supracitado.

A CCIRAS trabalha em parceria com o laboratério de microbiologia dentro

do processo, com o envio dos relatérios parciais e totais dos exames de cultura,

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cddigo 286933 e o cadigo verificador 32582.
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para as agoes de prevencao e controle de Infecgdo relacionada a Assisténcia a
Saude, a equipe da farmacia também é fundamental no processo do protocolo de
antimicrobianos uma vez que é o setor que acompanha e tem controle da

dispensacao desses medicamentos aos setores assistenciais.

Sao respondidos todos os pareceres de Infectologia. Realizadas buscas
ativas aos pacientes em uso de Antimicrobiano da Unidade, orientagdao ao corpo
clinico quanto a prescricao dos Antimicrobianos pessoalmente nas visitas diarias e

multiprofissional.

Séo feitas andlises didrias das fichas de antimicrobianos pelos Médicos
Infectologistas do SCIRAS reavaliando, indicando ou contraindicando tal ATB.

2. DENSIDADE DE IRAS EM UTI ADULTO
OBJETIVO: Mensurar Densidade de Infecgao Hospitalar das UTI’s Adulto.

FORMULA: Numero de IRAS/Ntmero de pacientes dia nas UTI’s Adulto *1000.
Resultado: 3/1307*1000=2,30
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Analise Critica:

No més de Abril tivemos uma taxa 2,30% de densidade de incidencia de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), nas UTI’s adulto, houve uma
reducao de 3,55 pontos percentuais em relagdo ao més de marco.

O numero absoluto de IRAS foi de 3 Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude, sendo 1 relacionadas a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), 1
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) associada a Cateter Venoso Central
(CVC) e de 1 Infecgéo do Trato Urinario (ITU) associada a sonda vesical de demora.

Tivemos a redugédo nos casos de PAV, sendo observado maior adesdo das
medidas de prevencgdo pelas equipes apos intensificacdo das buscas ativas e das
orientacdes pelo SCIRAS.

No més de referéncia, houve um aumento do nimero absoluto dos casos de
IRAS relacionadas a IPCS e ITU, onde foi observado redugéo na adesao das medidas
de prevencao pelas equipes, logo, o SCIRAS ja esta intensificando as orientagdes,
assim como nas observacodes de possiveis pontos de melhoria durante as buscas ativas,
de forma a realizar um plano de agao, além das orientagbes para a diminuicdo da
mesma.

Sera intensificado para prevencgéao de IPCS sobre a importancia da avaliagao dos
curativos de CVC, troca no tempo correto, assepsia do hub ou conectores, avaliagéo de
sinais flogisticos, dentre outras agdes, assim como para a prevengao de ITU, agbes
como a avaliacao da sonda vesical, se ha presenca de sujidade ou grumos, fixacao,

insercao, prazo e retirada correta.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3. DENSIDADE DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
OBJETIVO: Densidade Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea
Relacionado ao uso de cateres centrais em UTI's Adulto

FORMULA: Numero de IPCS/ Nimero de cateter-dia UTI’s Adulto *1000
Resultado: 1/832*1000=1,20
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Analise Critica:

No més de abril houve um caso de IRAS associada a Infecgao Primaria de
Corrente Sanguinea (IPCS), havendo aumento em relagdo ao més anterior.

Durante as auditorias setoriais realizadas pelo SCIRAS foi observado que as
equipes melhoraram a adesdo nas ag¢des de prevencao de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica, porém, foi observada uma reducao nas acoes de prevencao de
Infeccao Priméria de Corrente Sanguinea. O SCIRAS intensificara sobre as medidas de
prevencao de infeccao primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter
central, realizando uma avaliacdo de quais acdes deverdao apresentar pontos de
melhoria, realizando planos de agao especificos.
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4. TAXA DE UTILIZAGCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL UTI’'S ADULTO
OBJETIVO: Mensurar a taxa de utilizagdo de cateteres centrais das UTI’s Adulto

FORMULA: Numero de CVC/Numero de pacientes dia nas UTI’s Adulto *100.
Resultado: 832/1307*100= 63,66
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Analise Critica:

Denota-se no grafico que no més de referéncia houve uma reducao de 2,59
pontos percentuais na taxa utilizacdo do CVC em relagdo ao més anterior.

O dispositivo invasivo em UTI esta relacionado ao perfil do paciente e a
criticidade clinica do mesmo, e no més de referencia tivemos uma redug¢éo do numero
de CVC/dia. Logo, serao intensificadas as medidas de prevencao, tendo em vista o
aumento do numero absoluto de IRAS relacionadas a IPCS mesmo com a reducao na
taxa de utilizacao do CVC.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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5.INDICADORES UTI PEDIATRICA

Densidade de IRAS em UTI Pediatrica
OBJETIVO: Mensurar Densidade de Infec¢ao Hospitalar das UTI Pediatrica

FORMULA: Numero de IRAS/NUmero de pacientes dia nas UTI Pediatrica *1000.
Resultado: 0/92*1000=0
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Analise Critica:

No més de abril ndo foi encontrado nenhum caso de IRAS na UTI pediatrica. Tal
indicador é resultado do perfil clinico dos pacientes da UT], visto que a maioria ndo utiliza
dispositivos invasivos por tempo prolongado durante a internagdo. E tambem é
observado que a equipe assistencial tem colocado em pratica as medidas de prevencao
as IRAS, o que reflete diretamente nos indicadores da UTI.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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6. Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea
UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar as infecgdes primarias de corrente sanguinea na UTI
PEDIATRICA.
Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC — dia*1000.
Resultado: 0/11*1000= 0
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Analise Critica:

No més de referéncia ndo houve nenhum caso de densidade de incidéncia de
infeccdo primaria de corrente sanguinea na UTI-PED, relacionando-se também na
reducdo do niumero de paciente/dia e no numero de CVC/dia, ndo havendo ocorrencia
de IPCS na UTI. Esse indicador é resultado das boas praticas realizadas pelos
profissionais da unidade, o SCIRAS observou durante suas visitas que a equipe
assistencial tem colocado em pratica as medidas de prevengao as IRAS, o que reflete
diretamente nos indicadores da UT].

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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7. Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central — UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizagdo do CVC na UTI PEDIATRICA
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 11/92*100 = 11,96
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Analise Critica:

Denota-se que no grafico que houve uma reducao de 18,57 pontos percentuais
na taxa de utilizagdo do dispositivo invasivo Cateter Venoso Central em relagdo ao més
anterior. Essa redugéo deve-se ao fato de o numero de CVC/dia e paciente/dia também

ter reduzido em relagdo ao més anterior.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

No més de Abril foram mantidas as agdées do SCIRAS nas UTIS e Clinicas
médicas, as auditorias setoriais no quesito controle de infecgao, visita técnicas, reuniao
de gestao de leitos auxiliando no manejo dos leitos de acordo com as precaugdes e
isolamentos e nas UTIS de Decisdo UTI F e UTI C, resposta aos pareceres para
especialidade de infectologia para as UTIS, emissao de pareceres a EPI’s dentre outras
atividades.

Sao notificadas de todas as IRAS na nova plataforma FormSus até o dia 15 de
todo més, e os dados de antibiéticos e consumo de alcool para mensurar a higiene das

maos.

A reunido da CCIRAS referente ao més de abril aconteceu no dia 28/04/2022
(Em anexo Ata com pautas e tratativas).

Elaborado por SCIRAS / HMAP
o, Ulane. L‘""“G &;{"M i

imardes
W&oss-ew
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Data: 28/04/2022 Local: SALA DE REUNIAO  |Horario: 15:30 |as |16:00
Carater da Reunido: ( X ) Ordindria  ( ) Extra
Pauta:
Participantes:
Hams Assinatura o
Em Anexo §
(sp)
Follow up da reuniéo anterior: 5
Nao g
Desenvolvimento da Reunido §
Iltem Assuntos tratados Status S
°
1. Divulgar casos de COVID nosocomial. Concluido 8
o
2. Entregar diariamente as culturas ao SCIRAS. Concluido -
[a2)
3. Realizar um DIT referente a troca da mascara. Concluido g %
N
4. Finalizar protocolo de meningite. Em andamento 28
© T
5. Retornar as visitas nas UTls clinicas. Em andameto E §
S o
Divulgar o protocolo de antibioticoprofilaxia para equipe medica do 8g
B centro cirtrgico. Ef-andanania g8
05
7. Investigar clotridium. Em andamento '§_E
o
O X
Realizar treinamento com a equipe médica referente aos casos de €2
8. SIM-P, SIM-A e HEPATITE. Em andamento 2 :
e I
Plano de agao 8%
N¢ Acao Responsavel Prazo 2 %
Divulgar todos os casos de pacientes que L9
positivaram para COVID durante sua 3 %
e internacdo no HMAP, diferenciando os casos GEIRAS Concis E(\z
=
nosocomiais dos comunitarios. g ‘é
<3
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S e
EZ
s
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Houve um atraso na realizagdo do
fechamento mensal no setor SCIRAS devido
o atraso da entrega das culturas pelo
2. laboratério. Logo, apés solicitagdo para a Labaoratorio Concluido
responsavel, as mesmas estdo sendo
entregues diariamente.
Realizado o DIT sobre a troca das mascaras
N95/PFF2 pela maéascara cirlrgica, em SCIRAS
3. determinados setores, conforme atualizagio ('.:SoErr?;:gs Concluido
da nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N¢ Farmacia
07/2020, Revisao 4: 09/03/2022.
4. Encaminhar o protocolo para o diretor técnico. SCIRAS Em andamento
Foi apresentado 0 documento realizado pelo
SCIRAS para a autorizagao do retorno das
5 visitas nas UTIs clinicas, juntamente com as SCIRAS Enandamsnt
medidas de biosseguranga em anexo.
Realizar agendamento para a realizagdo do Equipe méc{ica} do
B treinamento no centro cirdrgico. Cen;:rrgggzglco Erarcamen
SCIRAS
Realizar investigacdo dos casos de -
Z clostridium. HeCIRAS B adaniand
Realizar treinamento para a equipe médica . .
Vigilancia
8. referente aos casos de SIM-P, SIM-A e Epidemiolégica Em andamento
HEPATITE. SCIRAS
Sem me.li”s a relatar, eu Ana Clara Lima Guimaraes lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes
?\isﬁgt‘tﬁg.do relator: i M b&iﬂ:m%;e’gm“

%%ﬁﬁf
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1. INTRODUGAO

Avaliar o tempo que o paciente aguardou o atendimento médico apos
classificagdo na urgéncia e emergéncia, com foco no cumprimento do
Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco. O intuito € garantir o
monitoramento diario desta agdo para garantir uma assisténcia segura ao

paciente.

2. INDICADORES

21. MONITORAMENTO DO TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E
EMERGENCIA
21.1. Objetivo: Mensurar o tempo de atendimento médico apds a

classificagao de risco levando em consideragao o que determina o Protocolo de
Acolhimento com Classificagcao de risco.

O monitoramento do tempo de espera na urgéncia e emergéncia para
pacientes classificados nas duas categorias de maior gravidade, vermelho

(emergéncia) e laranja (muito urgente).

21.2. Formula: Numero de Pacientes classificados na categoria e
atendidos no tempo de espera emergente - muito urgente/ numero de
pacientes classificados em urgente — urgente.

Resultado de Abril:129/129 =1,0

21.3. Definigao:

Numerador: Numero de pacientes classificados na categoria emergente e muito
urgentes e atendidos dentro do tempo preconizado para essas categorias.
Denominador: Numero de pacientes classificados em emergentes - muito

urgentes.
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Resultado: 129/129*100= 1,00
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2.1.5.

Analise Critica:

No més de Abril, 129 pacientes foram classificados como vermelho ou
laranja. Todos os pacientes foram atendidos dentro do tempo preconizado no
protocolo de classificacdo de risco.

3. Consideragoes Finais

No més de Abril foram atendidos 673 pacientes, destes 129 pacientes
foram classificados com vermelho ou laranja. Quanto a classificagdo por cor
foram: 129 vermelhos, 0 laranjas, 361 amarelos, 23 verdes e 160 azul. Dos 673
pacientes, 58 pacientes vieram até a unidade por demanda espontanea.

O atendimento do paciente dentro do tempo €& de fundamental
importancia para um desfecho clinico satisfatério. Constantemente estamos
realizando treinamentos e orientagbes aos colaboradores,
importancia do cumprimento do Protocolo.

Irene de 50*&1 /irauja
COREN- .

Irene de Sousa Araujo
Coren GO 644592
Coordenador Pronto Atendimento
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PROPORCAO DE READMISSAO EM ATE 30
DIAS DA ULTIMA ALTA HOSPITALAR

ABRIL DE 2022

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
5i/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 286933 e o cédigo verificador 32582.

Of

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ © rmarorabr




a . PREFEITURA DE
HM-P SusESE &3 APARECIDA

e APARECIDA

iINDICE

L 21000 07 Y TR 3
2. METODOLOGIA. ... ettt e s e e e sse e e e sbe e e sse e e e nnseesaseeesnneeennnneean 3
3. INDICADORES. ...ttt ettt ettt e et e e e esee e ss e e e sseeeenbeesnneeanneeeanns 3
3.1. Proporgéo de readmissao em até 30 dias da dltima alta hospitalar.............ccceeeueee. 3
K 0 O R o] 1= (1Yo TSR 3
T 2 o 1 1] - TRt 4
1O G T 2 (=TT = T [ J SRR 4
O I 3 o= 1T o o VS 5
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A readmissao é considerada quando um paciente retorna ao mesmo hospital depois
de ter tido alta. Quando ha muitos casos € preciso ter atencao, pois a alta pode ter sido
dada de maneira equivocada ou o servigo prestado pode estar insatisfatério.

2. METODOLOGIA

Para realizar a relagcdo analitica do més de abril de 2022 do Hospital HMAP foram
analisadas todas as AlH encaminhadas para o NIR no corrente més. O método para essa
coleta de informagdes se deu por meio da contabilidade dos pacientes internados que
retornaram para a unidade ap6s a primeira internagao.

3. INDICADORES
O Hospital Municipal de Aparecida — HMAP analisou os seguintes indicadores.
3.1.Proporcao de readmissao em até 30 dias da ultima alta hospitalar

3.1.1. Objetivo
Proporcao das readmissdes ocorridas em até 30 dias apos a Ultima alta hospitalar.

Importancia: As readmissdes hospitalares quando nao planejadas podem
representar deficiéncias no atendimento das necessidades correspondentes a
determinada doenca.

As readmissdes hospitalares podem ser classificadas e planejadas eventuais, as
planejadas sdo aquelas necesséarias para a continuidade da avaliacdo diagndsticas ou
terapéuticas.

As eventuais podem ser agrupadas em potenciais evitaveis e ndo-evitaveis.

Fonte: Contrato de gestao, Anexo 6.

3.1.2. Formula:

Netotalreadmisséesemqualquerhospitalematé30diasdailtimaaltahospitalar

Numerototaldeinternacdes
3.1.3. Resultado:
10/639x100 = 1,56%
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TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR

|SETOR: COQUA Data de elaboracéo: 19/12/2018 Data de reviséo: 18/01/2022

Nome do Indicador [Data da Analise:

[ ]
Sus ?
|Codigo: FOR 040
do: 006

Pagina: 1 de 1
Periodo/Ano analisado:

FORMULARIO

4/5/2022 ABRIL

TAXA DE REINTERNAGAO

Objetivo de medigao:
Mensurar o total de

DADOS MENSAIS

reinternacao ocomida em
um determinado periodo
apds alta com 30 dias

Jan Fev Mar Abr Jun Jul Ado Set out Nov Médi;u‘é""" Méd;ao:‘"“a'

[Resultado 2022 11 1,7 19 1,56 1,57
Meta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Processo: NIR
REPRESENTACAO GRAFICA

25
1,57

Formula: Niamero de
reinternagéo / nimero 20
total de pacientes més
*100

Valor médio do ano
anterior:

Responsavel pela
analise: NIR

0,00
Média Anual Média Anual
2022 2021

Observagoes:

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

B Resultado 2022 === Meta
ANALISE CRITICA DO PERIODO

[Andlise do Resultado/Panorama: Janeiro.

3.1.4. Analise critica

No més de abril foram evidenciadas 639 internacdes, das quais foram constatadas como

readmissao, conforme tabela abaixo:

PACIENT
E

DATA
INTERNAGCA
o)

CID DE
INTERNAGA
o)

DATA
ALTA

DATA DE 22
INTERNACA
0

CID DA 22
INTERNAGCA
o)

DATA DE
ALTA

AM.

19/04/2022

A91

29/04/2022

26/04/2022

D75.9

INTERNAD
©)

B.A.B.

13/04/2022

E870

16/04/202
2

22/04/2022

150.0

26/04/2022

D.C.S

04/04/2022

J180

16/04/202
2

27/04/2022

A410

INTERNAD
@)

J.P.SPD.

04/04/2022

K709

09/04/202
2

19/04/2022

K703

29/04/2022
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