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APRESENTACAO

Cinco anos se passaram desde o inicio das atividades desenvolvidas por toda a equipe
multiprofissional do Hospital do Suburbio, assistencial e de apoio. Este time soube, com o
esforco coletivo, estruturado e coordenado, desempenhar seu papel na arte do cuidar, atuando
também como agentes de transformacdo através do exemplo, num processo de mudanca
positiva do ambiente assistencial rumo a sua qualificagdo, com seguranca e um olhar cada vez
mais centrado na pessoa. O HS, em sua existéncia, defende que é possivel fazer!

Deparamo-nos, a esta altura, com um hospital mais amadurecido que procura
preservar por um lado o perfil assistencial que Ihe foi atribuido, e por outro o reconhecimento
por parte da populacio usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS), mantendo, por exemplo,
indices de satisfacdo em torno de 95,5%. Estamos diante de uma instituicdo que se conhece
cada vez mais e melhor, exercitando um olhar critico sobre aquilo que produz e como produz,
guantitativa e qualitativamente, de forma que consiga enxergar além dos ndmeros. Isto
porque, a analise, responsavel e cuidadosa, do perfil epidemioldgico configura-se como um
dos elementos fundamentais para a gestdo e operacdo dos mais diversos servicos de salde.
Podendo, assim, estimular o desenvolvimento de uma visdo ampla e sistémica, que identifique
os reais beneficios trazidos a vida da populacdo atendida, resultantes de uma atencdo
adequada num momento de doenca.

Estamos cada vez mais seguros, naquilo que fazemos e nas decisdes que tomamos,
justamente por conhecermos detalhadamente a nossa histdria, refletida nas necessidades do
nosso paciente ao longo do tempo, e na nossa capacidade de atender a tais necessidades,
diante de um perfil de atencéo as urgéncias e emergéncias. E entendemos 0 nosso corpo de
colaboradores como a chave para a sustentacdo do proposito institucional de prestar
assisténcia médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia com qualidade e indiscriminadamente
aos usuarios do SUS, fortalecendo o modelo assistencial e alcancando a exceléncia na
qualidade, estimulando o desenvolvimento dos profissionais de salde nas mais diversas
areas, formando e fidelizando equipes.

Nesta oportunidade, convidamos a todos a nos conhecer um pouco mais!
Apresentamos o 111 Boletim Epidemiologico do Hospital do Suburbio, que traz a producéo
de servigos do HS, destacando o seu 5°. ano de funcionamento. Mais um resultado do trabalho
em equipe, que orienta a gestdo na construcdo de melhorias da préatica assistencial no cuidado
aos pacientes.

Jorge Marcelo da Cruz Oliveira Motta

Diretor Técnico
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1 SOBRE O HOSPITAL DO SUBURBIO

Primeira instituicdo de saude a funcionar através de uma Parceria Publico Privada
(PPP) no Brasil, o Hospital do Subudrbio (HS), nos cinco anos de atividade sob a gestdo e
operacdo da concessionaria Prodal Saude S.A. — formada pela baiana Promédica e pela
Vivante, continua em destaque pela qualidade do atendimento prestado & populacdo e por seu

modelo de gestao.

A unidade, localizada no bairro de Periperi, em Salvador, possui certificado de
Acreditacdo Hospitalar concedido pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), através
do Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), desde agosto de 2012. Apds dois anos, durante visita de
recertificacdo, em agosto de 2014, passou a ser reconhecido como hospital Nivel 2, instituicao

com Acreditacdo Plena.

O HS é monitorado por um comité do qual fazem parte representantes da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB) e auditores independentes, que acompanham sua
producdo quantitativa e qualitativa, além de outras auditorias (como auditoria do SUS,

auditoria geral do estado, etc.).

O hospital oferece atendimento de urgéncia e emergéncia, para pacientes adultos e
pediatricos, e dispbe de especialidades nas areas de: clinica médica (clinica geral, nefrologia e
neurologia), clinica cirargica (anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia toracica, cirurgia
plastica, cirurgia vascular, neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, urologia e pediatria
cirtrgica), cirurgia bucomaxilofacial e pediatria clinica, interagindo com as diversas
disciplinas em saude, como enfermagem, fisioterapia, nutricdo, servi¢co social, psicologia e

fonoaudiologia, além de todo um time de apoio operacional. Conta também com servicos de

y 9

I Suburbio Ferroviario
Sao Caetano [ Valeria
I Pau da Lima
| Liberdade
[ tapoa
| lapagipe
[ Centro Historico
| Cajazeiras
I Cabula / Beiru
Brotas
I Boca do Rio
Il Barra/ Rio Vermelho

medicina intensiva, radiologia e radio intervencéo.
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1.1 ESTRUTURA

Baseado em um modelo assistencial que concilia qualidade, seguranca clinica e
tecnologia, o HS possui uma estrutura fisica e de recursos humanos adequada, por meio da

qual os pacientes recebem todos 0s cuidados necessarios.

A unidade apresenta um moderno parque de medicina diagndstica, com bioimagem
(radiologia digital, ultrassonografia, ecocardiografia, endoscopia digestiva e respiratoria,
tomografia, ressonancia magnética e hemodinamica) e laboratério de analises clinicas. Possui
um centro cirargico com excelentes instalacdes e um ambulatério destinado ao atendimento

de pacientes egressos.

Ao todo, sdo 373 leitos censaveis, sendo 253 leitos de internacdo hospitalar em
enfermaria e 60 em terapia intensiva, distribuidos em 10 leitos de UTI pediatrica e 50 leitos
para pacientes adultos. A unidade possui ainda 60 leitos sob regime de assisténcia domiciliar.
Diante do cenério de superlotacdo, ainda existem leitos excedentes, ndo censaveis (leitos
operacionais reversiveis), que no ambiente hospitalar perfazem em média 58 leitos-dia e na

assisténcia domiciliar cerca de 30 leitos-dia.

O hospital dispbe atualmente de uma equipe de 1.495 funcionarios, incluindo 256
enfermeiros, 615 técnicos de enfermagem, 52 fisioterapeutas, sendo os demais profissionais
de &reas técnicas, servicos de apoio, administracdo e corpo diretivo. Conta, ainda, com um
corpo clinico composto por 425 médicos das mais diversas especialidades.

1.2 REFERENCIA

Referéncia pelos servicos prestados a populacdo, o hospital continua a despertar
interesse de diversas organizacgdes e autoridades que visitam a unidade de salde para conhecer
de perto suas instalagdes e modelo de gestdo. O hospital recebeu, por exemplo, a visita do
presidente do Banco Mundial, Jim Yong Kim, e do presidente da Internacional Finance
Corporation (IFC), Jin Yong Cai. Na ocasido, Jim Yong Kim, que também é médico,
comentou que o hospital tem o melhor em termos de infraestrutura e tecnologia em saude,

além de profissionais qualificados e preparados para os atendimentos.

Também visitaram a instituicdo a diretora geral da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), Mirta Roses Periago, o representante da OPAS no Brasil, Joaquim Molina, o
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especialista sénior em salde do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Frederico
Guanais, e 0 ministro da salde, na época, Alexandre Padilha, dentre outras autoridades.

1.3 PREMIOS

A unidade conquistou prémios e foi destaqgue em diversas publicacfes, tanto nacionais,
a exemplo do jornal Valor Econdmico e Revista Epoca, quanto internacionais, a exemplo do

jornal briténico Financial Times.

O hospital acumula quatro prémios internacionais: um da empresa de consultoria
KPMG Internacional, sediada na Inglaterra, que classificou o projeto baiano de PPP como um
dos 100 melhores no setor de infraestrutura publica do mundo nos ultimos cinco anos; um da
revista World Finance, que o considerou entre os melhores projetos de PPP na Ameérica
Latina; outro do Internacional Finance Corporation (IFC), juntamente com o Infrastructure
Journal, que classificou a unidade entre os 10 melhores projetos de Parceria Publico Privada
(PPP) da América Latina e do Caribe. Este prémio foi concedido um més apos a visita do
presidente do Banco Mundial a unidade. O IFC é membro do Grupo Banco Mundial e a maior
instituicdo de desenvolvimento global voltada para o setor privado nos paises em
desenvolvimento. A solenidade de entrega aconteceu em Washington, nos Estados Unidos,
com as presencas do governador Jagues Wagner, do secretario de Saude Jorge Solla e do
presidente da Prodal Salde — concessionaria responsavel pela gestdo do HS, Jorge Oliveira.
Por fim, no ultimo ano, o Prémio da ONU em Melhoria na Entrega de Servicos Publicos,
segundo lugar entre os concorrentes da América Latina na categoria. O Secretario Geral da
ONU, Ban Ki-Moon, declarou que o Prémio “reconhece que inovagéo ¢ lideranga contribuem

para que a comunidade e grupos marginalizados recebam servigos melhores e de confianga”.

1.4  CRESCIMENTO

Entendendo a importancia do ensino para a qualificacdo dos servicos de salde e para
formagéo de profissionais fidelizados e diferenciados, que conhegam e valorizem, cada vez
mais, o sistema publico de saude dentro de um contexto de integralidade, o Hospital do
Subdrbio conquistou, no em 2014, o credenciamento das residéncias médicas nas areas de

clinica médica, ortopedia, pediatria e cirurgia do trauma.

14



2 ESTATISTICA DOS ATENDIMENTOS

2.1 PROCEDENCIA

O Hospital do Suburbio (HS) oferece atendimento de urgéncia e emergéncia, de alta e
média complexidade, num distrito sanitario do municipio de Salvador que vem
gradativamente aprimorando sua rede bésica e unidades de pronto atendimento, com melhor
gestdo dos servigos. No entanto, o cenario do HS ainda é marcado por uma alta demanda de

atendimentos, que aliada a complexidade dos pacientes, contribui para a superlotacéo.

Estratégias foram implementadas visando o fortalecimento do perfil institucional, que
junto a melhoria da rede de salde do distrito e a conscientizacdo do usuario, favoreceram para
a reducdo do numero de atendimentos, especialmente dos pacientes procedentes do distrito do

Subdrbio Ferroviario e do seu entorno, conforme demonstrado no grafico 1 e tabela 1.

Gréfico 1: Percentual dos atendimentos por procedéncia-HS - Anolab
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 1: Atendimentos por procedéncia - HS- Anol1a5

Atendimentos por Procedéncia— Ano 1 a5
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

N° Atendimentos com 112.200 | 126.970| 100.625 82.311 79.395
classificacdo de risco

Procedentes do 71.328 68.576 48.586 38.264 37.156
Suburbio Ferroviario 63,6% 54% 48,3% 46,5% 46,8%
Procedentes do entorno 15.679 22.331 19.873 15.189 13.691
do Suburbio Ferroviario 14% 17.6% 19.8% 18,5% 17.3%
Procedentes de outros 17.743 25.148 21.709 19.640 18.960
bairros de Salvador 1580 | 198% | 216%| 239%| 239%
P_rocedentes de outras 7.450 10.915 10.457 9.218 9.573
cidades 6,6% 8,6% 10,4% 11,2% 12,1%

Fonte: Sistema Informatizado - HS
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Ocorreram 79.395 atendimentos no quinto ano de funcionamento do hospital, sendo
57.444 (72,4%) na Emergéncia, 5.693 na Urgéncia Ortopédica (7,2%) e 16.258 (20,4%) no
Ambulatoério de Egressos (tabelas 2, 3 e 4). Conforme demonstrado, predominaram pacientes
adultos, tanto na Emergéncia quanto no Ambulatério, com 33.015 (57,5%) e 14.071 (86,6%),
respectivamente, sem contar os pacientes atendidos na Urgéncia Ortopédica, que funciona no

Ambulatério, durante o periodo diurno.

Tabela 2: Nimero de atendimentos na Emergéncia — HS — Ano 5

Atendimentos na Emergéncia
Periodo 14/09/2014 a 13/09/2015

Emergéncia Adulto 33.015 57,5%
Emergéncia Pediatrica 24.429 42,5%
Total de Atendimentos 57.444 100,0%

Fonte: Sistema Informatizado - HS

Tabela 3: Numero de atendimentos de Urgéncia Ortopédica no Ambulatério - HS — Ano 5

Atendimentos no Ambulatério (Urgéncia Ortopedia)
Periodo 14/09/2014 a 13/09/2015
Urgéncia Ortopédica/Ambulatério 5.693 100,0%

Total de Atendimentos 5.693 100,0%

Fonte: Sistema Informatizado - HS

Tabelad: Numero de atendimentos no Ambulatério de Egressos —-HS — Ano 5

Atendimentos no Ambulatério (Egressos)
Periodo 14/09/2014 a 13/09/2015

Ambulatério Adulto 14.071 86,6%
Ambulatério Pediatria 2.187 13,4%
Total de Atendimentos 16.258 100,0%

Fonte: Sistema Informatizado - HS

2.2  ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

O acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco é um processo dinamico de
identificacdo das condi¢BGes dos usuarios que buscam um tratamento imediato. No HS, de
acordo com sua condigdo clinica, grau de sofrimento e potencial de risco, o paciente €
estratificado e priorizado para o atendimento, com sinalizagcdo de quatro grupos: Vermelho
(emergéncia, com atendimento imediato), Amarelo (urgéncia), Verde (ndo urgéncia) e Azul
(ndo urgéncia e de baixa complexidade). Os pacientes classificados como Azul séo orientados
e encaminhados para unidades de pronto atendimento e ambulatorios, de acordo com suas

necessidades, com o apoio do Servigo Social.
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No grafico 2 estd demonstrada o comportamento dos atendimentos ocorridos na

Emergéncia conforme o Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco ao longo dos

cinco anos. Pode-se observar que a reducdo do numero de atendimentos a partir do terceiro

ano, conforme previamente demonstrado na tabela 1, foi relacionada aos pacientes

classificados como Azuis e Verdes, corroborando com o perfil institucional, onde os pacientes

Amarelos e Vermelhos, de maiores riscos, sdo prioritarios.

Gréfico 2: Numero de atendimentos conforme classificacéo de risco na Emergéncia— HS - Anola5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em todos os anos, predominaram os pacientes classificados como Verdes. Porém, ao

separar a Emergéncia Adulto da Emergéncia Pediatrica, foi observado que houve um

marcante aumento na propor¢do de pacientes com o risco Amarelo e reducdo do Azul na

Adulto, que atingiu 49,3% e 3,5%, respectivamente, no Gltimo ano (grafico 3).

Grafico 3: Percentual de pacientes por classificagdo
de risco na Emergéncia Adulto-HS - Anolab

Gréfico 4: Percentual de pacientes por classificagdo
de risco na Emergéncia Pediatrica— HS—-Ano l1a5

% Emergéncia Adulto - Ano1a5
100

80

0 49,3

40,3
40
20 -
3,5 6,6
0 - , i | |
Azul Verde Amarelo  Vermelho

%

100

Emergéncia Pediatrica - Ano 1 a5

80

60

53,4

40 -

20 -

21’2 24,1

|

Amarelo Vermelho

\
‘ ‘ 1’3

Azul Verde

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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2.3  ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADES

Conforme demonstrado na tabela 5, a Clinica Médica foi a especialidade predominante
nos atendimentos da Emergéncia Adulto, com 57,7%, seguida da Cirurgia Geral (25,3%) e
Ortopedia (12,5%). Na Emergéncia Pediatrica, o atendimento clinico também foi o mais
frequente (87,9%), porém com inversdo de posi¢des entre a Ortopedia (6,9%) e a Cirurgia
Geral e Pediatrica (juntas 9,3%).

Tabela 5: Atendimentos por especialidades na Emergéncia — HS — Ano 5

Atendimentos na Emergéncia - 14/09/2014 a 13/09/2015

Adulto N % Pediatria N %
Clinica Médica 19.046 57,7 |Pediatria Clinica 21.476 87,9
Cirurgia Geral 8.363 25,3 |Ortopedia 1.683 6,9
Ortopedia 4,134 12,5(Cirurgia Geral 576 2,4
Urologia 514 1,6 |Cirurgia Pediatrica 365 15
Bucomaxilofacial 330 1,0 |Bucomaxilofacial 233 1,0
Neurocirurgia 294 0,9 Oftalmologia 43 0,2
Cirurgia Vascular 236 0,7 |Urologia 32 0,1
Neuroclinica 86 0,3 |Otorrinolaringologia 12 0,1
Otorrinolaringologia 3 0,01 |Neurocirurgia 9 0,1
Oftalmologia 2 0,01
Outros 7 0,02
Total 33.015 100,0 | Total 24.429 100,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em relacdo aos atendimentos ambulatoriais, diante da proposta de serem para
egressos, as especialidades cirurgicas foram prevalentes, sobressaindo a Ortopedia, Cirurgia
Geral, Neurocirurgia e Urologia no paciente adulto, e Ortopedia e Cirurgia Pediatrica no
paciente com idade de até 16 anos, que foi a faixa de idade definida pela instituicdo para o

atendimento pediétrico (tabela 6).

Tabela 6: Atendimentos por especialidades no Ambulatério de Egressos — HS — Ano 5

Atendimentos no Ambulatério de Egressos - 14/09/2014 a 13/09/2015

Adulto N % Pediatria N %
Ortopedia 7.918 56,3 |Ortopedia 1.760 80,5
Cirurgia Geral 1.707 12,1 |Cirurgia Pediatrica 422 19,3
Neurocirurgia 1.446 10,3 [Neurocirurgia 1 0,04
Urologia 1.387 9,9 |Bucomaxilofacial 1 0,04
Bucomaxilofacial 686 4,9 |Oftalmologia 1 0,04
Cirurgia Plastica 465 3,3|Otorrinolaringologia 1 0,04
Cirurgia Vascular 228 1,6 |Pediatria Clinica 1 0,04
Clinica Médica 173 1,2
Infectologia 15 0,1
Outros 46 0,3
Total 14.071 100,0 |Total 2.187 100,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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2.4 PERFIL NOSOLOGICO DOS ATENDIMENTOS

As tabelas 7 e 8 demonstram os motivos de atendimento de pacientes adultos e

pediatricos, respectivamente, no quinto ano do HS, na Emergéncia e na Urgéncia Ortopédica.

Os grupos nosologicos foram categorizados a partir do Cédigo Internacional de Doencas

(CID) informado pelo médico durante o atendimento.

As causas externas foram os principais motivos, tanto nos pacientes adultos (44,2%),

quanto nos pediatricos (28,5%). Os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

de laboratdrio, nao classificados em outra parte, ficaram como a segunda causa em ambos 0s

grupos etarios (14,7% e 24,9%, respectivamente), seguidos das doencas do aparelho

circulatério nos pacientes adultos (9,9%) e das doencas do aparelho respiratorio nos pacientes

pediatricos (18,3%).

Tabela 7: Perfil nosolégico dos pacientes adultos com atendimento médico - HS - Ano 5

Entrada Emergéncia e Urgéncia Ortopédica — Adulto - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descricéo Atendimentos Internacdes geradas
N % N %
LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas | 13.404 442 3.294 24,6
(S00 - T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade (V01 — Y98)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 4.467 14,7 390 8,7
ndo classificados em outra parte (ROO - R99)
Doencas do aparelho circulatério (100 - 199) 2.996 9,9 2.066 69,0
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 1.945 6,4 1.311 67,4
Doencas do aparelho geniturinario (N0O - N99) 1.853 6,1 877 47,3
Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (MO0 - M99) 1.251 41 123 9,8
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A0O - B99) 1.088 3,6 551 50,6
Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) 853 2,8 556 65,2
Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 698 2,3 240 34,4
Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 - E90) 416 14 246 59,1
Doengas de pele e tecido subcutaneo (LOO - L99) 291 1,0 102 35,1
Neoplasias (C00 - D48) 223 0,7 149 66,8
Outros 821 2,7 140 17,1
Total 30.306 100,0 10.045 33,2
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Tabela 8: Perfil nosolégico dos pacientes pediatricos com atendimento médico - HS - Ano 5

Entrada Emergéncia e Urgéncia Ortopédica — Pediatria (até 16 anos) — 14/09/2014 a 13/09/2015

Descricéo Atendimentos Internacdes geradas
N % N %
Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas | 4979 28,5 574 115
(SO0 — T98) e causas externas de morbidade e mortalidade (V01 — Y 98)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 4.370 249 34 0,8
classificados em outra parte (RO0 — R99)
Doencas do aparelho respiratério (JOO — J99) 3.200 18,3 816 255
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00 — B99) 1.362 7,8 256 18,8
Doencas do aparelho digestivo (K00 — K93) 710 4,1 267 379
Doencas de pele e tecido subcutaneo (LOO — L99) 704 4,0 311 44,2
Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide (H60 — HI5) 568 3,2 26 4,6
Doencas do aparelho geniturinario (N0O — N99) 510 2,9 185 36,3
Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (MO0 — M99) 261 15 50 19,2
Doencas do sistema nervoso (GO0 — G99) 257 15 85 33,1
Outros 599 3,4 226 37,7
Total 17.520 100,0 | 2.830 16,2

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Nas tabelas 7 e 8 também estdo demonstrados os numeros de internacGes geradas a
partir destes atendimentos, para cada grupo nosologico descrito. Chamam a atencdo, nos
adultos, as causas externas, as doencas do aparelho circulatdrio e do aparelho digestivo, e na
faixa pediétrica as doencas do aparelho respiratério, as causas externas e as doencas da pele e
do tecido celular subcutaneo.

No atendimento ambulatorial, conforme descrito na tabela 9, predominaram as lesdes
decorrentes de causas externas (59,9%), seguidas das doencas do aparelho digestivo (13,4%)
e do aparelho genitourinario (5,6%), corroborando com as especialidades mais prevalentes:
ortopedia, cirurgia geral, neurocirurgia e urologia. Esta ultima relacionada ao tratamento de

urolitiase, com insercao e retirada de cateter duplo J.

O perfil nosoldgico que gerou maior numero de internagdes a partir dos atendimentos

no Ambulatério de Egressos foi o relacionado a causa externa (tabela 9).
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Tabela 9: Perfil nosolégico de todas as faixas etarias do Ambulatério de Egressos - HS — Ano 5

Entrada Ambulatdrio de Egressos — Todas as faixas etarias - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descrigéo Atendimentos Internacdes geradas
N % N %
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas | 4.18g 599 628 15,0
(S00 - T98) e causas externas de morbidade e mortalidade (V01 —Y 98)
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 937 134 19 2,0
Doencas do aparelho geniturinario (N0O - N99) 390 5,6 138 35,4
Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M0O - M99) 315 4,5 74 23,5
Doencas do aparelho circulatério (100 - 199) 193 2,8 14 7,3
Neoplasias (C00 - D48) 118 1,7 1 0,8
Doengas de pele e tecido subcutaneo (LOO - L99) 112 1,6 17 15,2
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, néo 109 1,6 2 1,8
classificados em outra parte (RO0 - R99)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas ( E00 - E90) 57 0,8 9 15,8
Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 46 0,7 6 13,0
Outros 533 7,6 110 20,6
Total 6.998 100,0 1.018 14,6

Fonte: Sistema Informatizado - HS

O percentual de internacBes geradas a partir dos atendimentos médicos de pacientes

adultos na Emergéncia e na Urgéncia Ortopédica foi de 33,2% (tabela 7) e de 16,2% no

atendimento pediatrico (tabela 8). Ao ser incluido os pacientes orientados e encaminhados

para unidades de pronto atendimento ou ambulatorial (pacientes com classificacdo de risco

Azul), considerando todas as faixas etarias, a proporcao de internacdes geradas a partir dos

atendimentos de urgéncia e emergéncia passa a ser de 20,4%.
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3 ESTATISTICA DAS INTERNACOES

A avaliacdo de desempenho hospitalar é feita através de indicadores, que quando
analisados sequencialmente, podem indicar a direcéo e a velocidade de mudancas, que devem
ser percebidas e tratadas visando a melhoria continua. No entanto, deve ser considerado o
contexto externo, interno e principalmente o perfil epidemioldgico da populacéo atendida.

Assim, desde a sua implantacdo, o Hospital do Suburbio apresenta-se com o perfil
institucional de urgéncia e emergéncia, de média e alta complexidade, onde pacientes adultos
ou pediétricos, agudos ou com doencas crbnicas agudizadas, sob demanda espontanea ou
referenciada, sdo atendidos e internados. O comportamento dos indicadores, conforme a
tabela 10, evidencia o fortalecimento deste perfil, ao demonstrar 0 aumento progressivo no
percentual de internacdes geradas a partir dos atendimentos na Emergéncia e Urgéncia
Ortopédica, que atingiu 20,4% no dltimo ano, refletindo no aumento da Taxa de Ocupacéo
para 114,7%. Podemos observar também, que a despeito disto, houve reducdo na Média de
Permanéncia e ndo houve aumento na Mortalidade Institucional, demonstrando a melhoria da

qualidade assistencial.

Tabela 10: Indicadores Hospitalares — HS — Ano 1 a5

Indicadores Hospitalares Anol | Ano2 | Ano3 | Ano4 | Ano5
NUmero de internagdes 9.702 13.374 13.032 12.625 13.898
Percentual de todos os atendimentos da Emergéncia e 9,0 11,1 14,0 17,3 20,4

Urgéncia Ortopédica que foram internados (%)

Percentual de Internagdes com Procedéncia da Emergéncia e 96,2 94,1 91,7 92,1 92,5
Urgéncia Ortopédica (%)

Percentual de Internagdes com Procedéncia do Ambulatdrio 3,8 51 8,3 79 7,5

de Egressos (%)

Taxa de Ocupacéo (%) 103,6 104,4 110,8 110,9 114,7
Média de Permanéncia (dias) 8,99 8,35 9,71 10,07 9,42
Taxa de Mortalidade Institucional (%) 8,5 8,5 9,4 8,9 8,9

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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3.1  TAXA DE OCUPACAO

Calculada a partir da relacdo entre o nimero de paciente-dia e leitos operacionais, a
Taxa de Ocupacéo avalia o grau de utilizacdo dos leitos e esta relacionada com o Intervalo de
Substituicdo e a Média de Permanéncia. Sabe-se que o leito hospitalar € um recurso caro e
complexo, devendo o seu uso ser racional, com indicag@o apropriada, de forma a atender as

necessidades da populagéo.

A Taxa de Ocupacdo do HS vem se mantendo acima de 100%, chegando a 114,7% no
quinto ano de operacéo (tabela 10). No gréafico 5, esta demonstrado o comportamento mensal
da Taxa de Ocupacdo ao longo dos cinco anos, onde pode ser observado que apenas nos
meses iniciais a taxa foi menor, decorrente ao processo de implantagdo da unidade. Vale
salientar que a alta demanda de internacfes, acima da capacidade instalada, € mantida em

leitos na Emergéncia seguindo critérios institucionais de criticidade e risco.

Grafico 5: Taxa de Ocupagdo —HS - Ano1la5

%
120

100

Fonte: Sistema Informatizado - HS

3.2 MEDIA DE PERMANENCIA

O tempo de permanéncia hospitalar reflete a qualidade da assisténcia prestada, mas
deve ser analisado considerando o perfil nosologico e as caracteristicas demograficas dos
pacientes internados. Assim, pacientes vitimas de trauma, neuroldgicos agudos e com
comorbidades cronicas descompensadas, geralmente associadas a infeccdo, foram freqiientes

e contribuiram para o resultado deste indicador, como serd demonstrado no topico 3.5.
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Conforme demonstrado anteriormente na tabela 10, observamos que houve aumento
da Média de Permanéncia, chegando a 10,07 dias no quarto ano, com reducdo no quinto ano
para 9,42 dias. Um fator importante para o entendimento desta evolugdo é a maior gravidade
dos pacientes que procuraram atendimento no hospital, refletido no progressivo aumento do
namero de internagdes de pacientes classificados com o risco Amarelo, conforme evidenciado

no gréfico 6, que passou de 3.365 no primeiro ano para 8.526 no quinto ano.

Gréfico 6: Distribuicdo das internacdes hospitalares pela classificacdo de risco—-HS - Anola5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

O grafico 7 mostra o percentual das interna¢fes com classificacdo de risco Amarelo e
Vermelho ao longo dos cinco anos do hospital, sendo observado aumento progressivo,
chegando a soma das duas a 73,6% no ultimo ano. Este comportamento define diretamente

uma populagao de maior risco e indiretamente de maior gravidade.

Grafico 7: Percentual das internac6es com classificagdo de risco Amarelo e Vermelho — HS— Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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A despeito do alto percentual de internagbes com classificacdo de risco Amarelo e
Vermelho, foi observado que do quarto para o quinto ano do HS, conforme demonstrado no
gréfico 8, houve diminuicdo da Média de Permanéncia de 10,07 para 9,42 dias,
correspondendo a 6,5% de reducdo. Este fato pode ser atribuido as medidas que visam a
otimizacdo dos processos assistenciais, incluindo os relacionados & gestdo do leito, como a
implementacdo da previséo de alta, 0 monitoramento dos pacientes com longa permanéncia e
o direcionamento para regulacéo de pacientes fora do perfil, o que ainda apresenta dificuldade
no atendimento pela rede de salde. Vale salientar que os nos que emperram o fluxo da
assisténcia devem ser mapeados e monitorados e que a gestdo de leitos se inicia a partir do
conhecimento do perfil epidemioldgico da populagdo assistida.

Gréfico 8: Percentual de InternacGes Amarelo e Vermelho e Média de Permanéncia— HS—Ano 1a5
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Fonte: Sistema Informatizado - HS

3.3  FAIXAETARIA E GENERO

No quinto ano, de 13.891 internagdes, 7.977 foram do género masculino (57,4%) e
5.914 do feminino (42,6%). Conforme demonstrado no grafico 9, o predominio do masculino
vem sendo mantido desde a abertura do hospital, refletindo o perfil institucional de urgéncia e
emergéncia, onde as causas externas constituem importante motivo de atendimento e de

internacdo hospitalar.
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Gréfico 9: Percentual de internagdes por género - HS - Ano 1 a 5.
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

O gréafico 10 mostra o percentual das internagdes por faixa etaria ao longo dos anos,
sendo observado que a faixa acima de 60 anos ainda é a mais prevalente, refletindo um perfil
de pacientes idosos e com doencas cronicas e degenerativas. A faixa de 18 a 40 anos também

é freqliente e mais associada as causas externas.

Gréfico 10: Distribuicdo das internacGes por faixa etaria— HS—Ano l1a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na avaliacdo comparativa das internacdes considerando o género e faixa etéria,
conforme graficos 11 e 12, foi marcante a diferenca observada, onde as faixas de 18 a 30 e de
30 a 40 anos predominaram no género masculino e as faixas acima de 60 anos predominaram
no feminino. Tal comportamento reflete a maior exposicéo as causas externas no masculino, o
que representou o principal motivo de internacdo no hospital, conforme anteriormente

demonstrado.
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Grafico 11: Distribuicao das internagdes no género masculino por faixa etaria— HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 12: Distribuicao das internagdes no género feminino por faixa etaria — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado - HS

Os gréaficos 13 e 14 mostram que 31,9% dos pacientes do género masculino tinham

entre 18 e 40 anos e 38,6% do feminino tinham acima de 60 anos.

Grafico 13: Distribuicdo das internacdes do género Grafico 14: Distribuicdo das internacGes do género
masculino por grupo etario — HS — Ano 5 feminino por grupo etério — HS — Ano 5
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34  INTERNACOES POR CLINICAS

Embora a maior propor¢do de atendimentos na Emergéncia tenha sido na area de
Clinica Médica, conforme previamente demonstrado na tabela 5, as Clinicas Cirdrgicas
predominaram nas internacfes, chegando a 51,4% no quinto ano do HS (grafico 15). A

Clinica Médica correspondeu a 31,6% e a Pediatria 17%.

Graéfico 15: Percentual das internacdes por clinicas - HS- Ano1a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

35  PERFIL NOSOLOGICO DAS INTERNACOES

Assim como nos atendimentos da Emergéncia, foi observada diferenca no perfil
nosologico das internacGes de acordo com idade. Nas tabelas 11 e 13 sdo mostradas as
prevaléncias dos motivos de internacdo por grupos nosoldgicos, a partir do CID informado

pelo médico, no paciente adulto e pediatrico, respectivamente.

Nos pacientes adultos, as causas externas foram as mais prevalentes, com 3.686
internacbes (33,6%), seguidas pelas doencas do aparelho circulatério, com 1.920 (17,5%) e
digestivo, com 1.232 (11,2%). Vale salientar que dentre as doencas do aparelho circulatério
estdo incluidas as doencas cerebrovasculares, que representaram 8,7% das internacOes (984
casos), conforme tabela 12, que mostra as dez principais doencas ndo relacionadas as causas

externas neste grupo etario.

Muitas das patologias do aparelho digestivo foram cirdrgicas, particularmente os
abdomens agudos inflamatorios relacionados aos transtornos da vesicula, vias biliares e
pancreas e as doencas do apéndice. Estas patologias representaram 4,1 e 2,9% das internacoes
no paciente adulto (tabela 12).
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Tabela 11: Perfil nosologico das internagdes de pacientes adultos — HS - Ano 5

Internacoes de pacientes adultos (17 anos ou mais) - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descricéo Internacdes Média de
N % Permanéncia (dias)
Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 3.686 33,6 7.3
(S00 - T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade (V01 - Y98)
Doencas do aparelho circulatdrio (100 - 199) 1.920 175 12,1
Doencas do aparelho digestivo (KOO - K93) 1.232 11,2 6,8
Doencas do aparelho geniturinario (NOO - N99) 910 8,3 10,8
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00 - B99) 742 6,8 12,5
Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) 559 51 13,6
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 531 4,8 7.8
ndo classificados em outra parte (R00 - R99)
Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 276 2,5 13,2
Neoplasias (C00 - D48) 257 23 16,9
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00 - M99) 218 2,0 13,1
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00 - E90) 201 18 14,7
Doengas de pele e tecido subcutaneo (LOO - L99) 199 18 32,6
QOutros 254 2,3 -
Total 10.985 100,0 -

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 12: Doengas mais prevalentes nas internacGes de adultos, excluidas causas externas - HS - Ano 5

Internacgdes de pacientes adultos - 14/09/2013 a 13/09/2014

N&o relacionados as Causas Externas N %*
1- Doencas cerebrovasculares (160 — 169.8) 984 8,7
2- Outras doengas bacterianas (A30.9 — A49.9) 606 54
3- Transtornos da vesicula, vias biliares e pancreas (K80.0 — K87.0) 466 41
4- Qutras formas de doencas do coracéo (131.3 — 151.6) 349 3,1
5- Influenza (gripe) e pneumonia (J12.9 —J18.9) 341 3,0
6- Doencas isquémicas do coracdo (120 — 125.5) 326 2,9
7- Doencas do apéndice (K35.0 — K38.2) 326 2,9
8- Calculose renal (N20.0 — N21.9) 299 2,6
9- Outras doencas do aparelho urinario (N30.0 — N39.9) 238 2,1
10- Insuficiéncia renal (N17 — N19) 228 2,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS

*Percentual em relagéo ao total geral de internagdes de pacientes adultos
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Nas internacdes de pacientes pediatricos, conforme tabela 13, prevaleceram as doencas
do aparelho respiratorio, com 745 internagdes (26,1%), seguidas das causas externas, com 640
(22,4%), das doencas de pele e do tecido subcutaneo, com 326 (11,4%) e do aparelho
digestivo, com 236 (8,3%).

Tabela 13: Perfil nosologico das internacfes de pacientes pediatricos - HS - Ano 5

Internacdes de pacientes pediatricos (até 16 anos) - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descricéo Internacdes Média de
N % Permanéncia (dias)
Doencas do aparelho respiratério (JOO - J99) 745 26,1 7,1
LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 640 224 55
(S00 - T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade (V01 - Y98)
Doencas de pele e tecido subcutaneo (LOO - L99) 326 11,4 6,4
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 236 8,3 50
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A0O - B99) 215 75 7,7
Doencas do aparelho geniturinario (NOO - N99) 179 6,3 54
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 97 34 6,0
ndo classificados em outra parte (R00 - R99)
Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 92 3,2 15,1
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 78 2,7 8,9
imunitarios (D50 — D89)
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (100 - 199) 77 2,7 9,1
QOutros 169 6,0 -
Total 2.854 100,0 -

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 14: Doengas mais prevalentes nas internagGes pedidtricas, excluidas causas externas - HS - Ano 5

Internac6es de pacientes pediatricos - 14/09/2014 a 13/09/2015
N&o relacionados as Causas Externas N %*
1- Influenza (gripe) e pneumonia (J12.9 — J18.9) 345 11,7
2- Infecces de pele e do tecido subcutaneo (L01.0 — L08.0) 297 10,1
3- Outras infecgBes agudas das vias aéreas inferiores (J20.8 — J22) 186 6,3
4- Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J43.9 — J45.9) 166 5,7
5- Doengas do apéndice (K35.0 — K38.9) 153 5,2
6- Outras doengas bacterianas (A30.0 — A49.9) 103 3,5
7- Outras doengas do aparelho urinario (N30.0 — N39.9) 97 3,3
8- Anemias hemoliticas (D57.0 — D59.9) 61 2,1
9- Doengas infecciosas intestinais (A06.2 — A09) 60 2,0
10- Outras doengas do aparelho respiratorio (J95.5 — J98.4) 40 14

Fonte: Sistema Informatizado — HS
*Percentual em relacdo ao total geral de internagdes de pacientes pediatricos
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3.6 INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

Como demonstrado nas tabelas 11 e 13, as causas externas foram importantes motivos
de internacdo, tanto na populacdo adulta, quanto na pediatrica. O grafico 16 mostra que nos
cinco anos do HS houve aumento progressivo das internacfes por este perfil nosologico,
atingindo 4.218 no quinto ano (30,4% do total), mas com nitida reducdo de sua Média de
Permanéncia (7,1 dias). Este fato pode ser atribuido as acdes implementadas, incluindo a

reestruturacdo do Servico de Ortopedia e a Linha de Cuidado ao Politraumatizado.

Graéfico 16: NUmero de internagdes por causas externas e Média de Permanéncia— HS—-Anolab
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Na tabela 15 estd demonstrado o comportamento da Média de Permanéncia dos
principais grupos de causas externas, considerando todas as faixas etarias, sendo observada a

reducdo deste indicador no ultimo ano.

Tabela 15: Média de Permanéncia nos principais grupos de causas externas —HS—-Ano 1a5

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Média de Permanéncia (dias)

Drescricao Anol | Ano2 | Ano3 | Ano4 | Ano5
Traumatismo do joelho e da perna 7,3 5,6 6,7 7,5 6,1
(S82 - S89.9)

Traumatismo da cabeca 7.4 7.8 8,9 8,4 7,7
(S00 - S09.9)

Traumatismo do quadril e da coxa 114 9,9 11,1 12,2 10,3
(S70.0 — S75.0)

Traumatismo do cotovelo e do antebrago 3,9 3,7 4,7 58 4,7
(S51.0 — S56.4)

Traumatismo do tornozelo e do pé 6,9 4.4 4,5 51 4,1
(S90.0 — S99.9)

Traumatismo do ombro e do brago 5,6 4,6 6,3 6,6 6,1
(S41.0-549.7)

Traumatismo do abdémen, dorso, lombar e pelve 1,7 7,8 7,8 7,6 6,4
(S30.2 -S39.9)
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Algumas peculiaridades sobre as internacGes por causas externas merecem ser
apontadas, a exemplo da sua distribuicdo por procedéncia. Conforme demonstrado no grafico
17, 46,7% dos pacientes foram procedentes do distrito do Suburbio Ferroviéario e do seu
entorno, porém 28,6% vém de outros bairros de Salvador e 24,7% de outros municipios. Isto
reforga o perfil institucional de urgéncia e emergéncia, que inclui o atendimento referenciado
ao trauma.

Gréfico 17: Distribuicdo das internacdes por causas externas por procedéncia — HS — Ano 5

Procedéncia (%)
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Considerando as caracteristicas demograficas dos pacientes internados por este perfil
nosolégico, conforme grafico 18, foi observado predominio do género masculino, com 71%
das internagdes. Vale salientar a nitida diferenca na distribuicdo das internagGes por género e
faixa etaria, como demonstrado nos graficos 19 a 22, onde 1.600 pacientes masculinos
(51,1%) e 359 femininos (28%) tinham entre 18 e 40 anos, enquanto 297 masculinos (9,5%) e
390 femininos (30,4%) tinham acima de 60 anos. Estes dados podem ser justificados por uma
maior exposicdo a este risco na populacdo masculina, desde a adolescéncia a fase adulta.

Gréfico 18: Distribuicdo das internagdes por causas externas por género — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Grafico 19: Internacdes das causas externas por faixa etaria no género masculino — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 20: Internaces das causas externas por faixa etaria no género feminino — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 21: Internagdes das causas externas no Gréfico 22: Internagdes das causas externas no
género masculino por grupo etario — HS — Ano 5 género feminino por grupo etario — HS — Ano 5
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4 UNIDADES DE INTERNACAO ABERTAS

O hospital interna pacientes para diversas especialidades e adota o modelo de
Medicina Hospitalar na area de Clinica Médica. Sabe-se que a imersdo do médico nas
Unidades de Internagcdo Abertas (UI’s) proporciona uma maior integracdo da equipe
multidisciplinar, permite reavaliacdes de pacientes mais graves e ajustes terapéuticos mais

precoces, favorecendo o processo assistencial.

4.1 INDICADORES HOSPITALARES DAS UI’s

Na tabela 16, estdo demonstrados alguns indicadores hospitalares das UI’s
estratificados por tipo de clinicas no quinto ano. Chamam atencdo as altas Taxas de
Ocupacéo, especificamente nas UI’s destinadas aos pacientes adultos, tanto clinicos, quanto

cirargicos, refletindo a alta demanda aliada a perfis de maior permanéncia.

Tabela 16: Indicadores das Unidades de Internagdo abertas - HS — Ano 5

Unidades Leitos Namero de Taxa de Média de
Operacionais Internacdes Ocupacéo Permanéncia
N N % dias

Unidades Cirurgicas

Ul Adulto | 31 1.748 98,7 6,4
Ul Adulto Il 28 1.559 100,0 6,7
Ul Adulto Térreo Il 12 1.407 94,9 2,9

Unidades Clinicas

Ul Adulto 111 30 966 100,0 11,6
Ul Adulto IV 29 810 99,0 12,9
Ul Adulto Térreo 27 776 99,0 12,6

Unidades Pediatricas
Ul Pediatrica | 32 1.797 80,7 53
Ul Pedidatrica Il 20 1.176 78,4 49

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os graficos 23 e 24 evidenciam o comportamento das Médias de Permanéncia nas
Unidades Cirurgicas e Clinicas, respectivamente. Nota-se que as Unidades Clinicas tiveram
maiores Médias de Permanéncia, sendo crescente em relacdo aos anos anteriores. Isto decorre
da mudanca no perfil nosologico de suas internacdes, aliada as dificuldades enfrentadas para a

desospitalizacdo, a exemplo dos pacientes com insufiiciéncia renal em terapia dialitica e dos
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pacientes oncoldgicos que requerem tratamento especifico, ou mesmo dos pacientes que se
tornam cronicos e que poderiam ser direcionados para hospitais de retaguarda e internagéo

domiciliar.

A Ul Adulto Térreo Il, com 12 leitos, foi iniciada a partir do segundo ano do hospital e
direcionada aos pacientes cirargicos de menor complexidade e curta permanéncia. Vem

mantendo Média de Permanéncia baixa, possibilitando um maior nimero de internaces.

Gréfico 23: Média de Permanéncia das UI’s Cirtrgicas - HS - Ano 1 a 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 24: Média de Permanéncia das UI’s Clinicas - HS - Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

O grafico 25 mostra as Médias de Permanéncia nas Unidades Pediatricas com reducao
no ultimo ano. Este fato pode ser atribuido ao perfil dos pacientes atendidos, uma vez que a
propor¢do de atendimentos na Emergéncia Pediatrica com classificacdo de risco Verde
aumentou para 53,4% no quinto ano, conforme previamente demonstrado no grafico 4. Além
disto, 1.332 das 2.536 internagdes provenientes deste setor (52,5%) foram classificados como

risco Verde.
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Gréfico 25: Média de Permanéncia das UI’s Pediatricas - HS - Ano 1 a5
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4.2 PERFIL NOSOLOGICO DAS UI’s

Fonte: Sistema Informatizado — HS

As tabelas 17,18 e 19 mostram os principais motivos de internacdo, com suas Médias

de Permanéncia nas Unidades Cirurgicas, Clinicas e Pediatricas, justificando as diferencas

observadas neste indicador. Assim, na Ul Adulto | predominou os traumas de extremidades,

na Adulto Il o trauma craniano, de quadril e coxa e os transtornos da vesicula biliar, vias

biliares e pancreas e na Terreo Il as doencas do apéndice, calculose renal e os traumas de

extremidades menos complexos, que requerem menor permanéncia hospitalar.

Tabela 17: Perfis Nosolégicos mais prevalentes nas UI’s Cirrgicas — HS — Ano 5

Ul Adulto | Ul Adulto 11 Ul Adulto Térreo Il

N 1.748 - MPe6,4 N 1559 - MPe6,7 N 1.407 - MPe2,9
Descricao % dias % dias % dias
Traumatismo do quadril e coxa 20,6 7,1 7,5 55 3,2 3,3
(S72-S76.1)
Traumatismo do joelho e perna 16,9 5,6 6,1 51 10,0 3,8
(S80.9-S89.9)
Traumatismo do ombro e brago 5,6 5,9 1,8 6,1 3,2 3,9
(S42.0-S46.7)
Traumatismo cotovelo e antebrago 54 53 2,6 6,0 5,7 3,0
(S51.8-S56.2)
Traumatismo de cabega 4,9 45 10,8 49 8,7 2,1
(S02.0-S06.9)
Traumatismo do tornozelo e pé 4,7 2,9 1,6 6,7 7,5 2,7
(S90.0-S98.3)
Doengas do apéndice 2,8 4,8 4,6 3,8 10,5 2,7
(K35.0-K35.9)
Transtornos da vesicula biliar, vias biliares e 2,6 3,9 6,6 47 7,4 1,8
pancreas (K80.1-K86.0)
Traumatismo do abdémen, dorso, coluna e 25 5,7 4.4 6,2 1,2 47
pelve (S30.7-S39.9)
Calculose Renal 1.2 1,7 2,2 3,1 8,9 2,0
(N20.0-N21.9)
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Nas Unidades Clinicas chama a atengdo que a maior Média de Permanéncia observada
na Ul Adulto Térreo foi associada aos pacientes com insuficiéncia renal, que correspondeu
15,7% das internacdes na unidade e teve sua Média de Permanéncia de 22,9 dias. Vale
salientar a dificuldade de desospitalizacdo dos pacientes que demandam de Terapia Dialitica
na Rede Ambulatorial, impactando inclusive no indicador hospitalar de Tempo Médio de
Permanéncia. As doencgas cerebrovasculares foram as mais prevalentes, com 34,1% das
internac6es. O direcionamento dos leitos da unidade é prioritariamente para as especialidades

de Nefrologia e Neurologia Clinica.

Nas demais Unidades Clinicas destacaram-se as doen¢as do coracdo, as doencas
pulmonares e as infeccBes. Esta Ultima habitualmente em pacientes com comorbidades

crénicas e com disfungdes organicas, favorecendo para uma permanéncia hospitalar maior.

Tabela 18: Perfis Nosolégicos mais prevalentes nas UI’s Clinicas — HS — Ano 5

Ul Adulto 111 Ul Adulto IV Ul Adulto Térreo
N 966 - MPe 11,6 N 810 - MPe 12,9 N 776 - MPe 12,6

Descricdo % dias % dias % Dias
Doengas isquémicas do coracéo 10,9 7,2 10,9 6,6 42 6,6
(120.0-125.2)
Outras formas de doengas do coragdo 9,4 9,7 9,5 10,4 3,5 45
(131.3-151.1)
Outras doengas bacterianas 8,8 14,9 9,8 15,9 4,7 15,7
9439.2-A49.9)
Influenza (gripe) e pneumonia 7,5 12,7 7,7 13,3 3,8 12,0
(J15.3-J18.9)
Doengas cerebrovasculares 7,2 15,6 9,7 18,1 341 10,8
(160.3-169.4)
Insuficiéncia renal 6,2 9,6 54 12,4 15,7 22,9
(N17.0-N19)
Outras doengas do aparelho urinario 45 10,6 45 124 3,0 8,0
(N30.0-N39.0)
Outras doencas do aparelho respiratério 32 12,0 25 12,6 1,9 7,4
(J95.8-J98.0)
Diabetes Mellitus 2,7 14,0 2,1 74 1,3 7,9
((E10.0-E14.9)
Doencas de veias, vasos linfaticos e ganglios 2,5 7,0 2,9 6,3 0,7 19,8
((180.1-185.0)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

As Unidades Pediatricas apresentaram perfis nosoldgicos semelhantes, com
predominio das doencas respiratorias, de pele e do tecido subcutédneo e as doencas do
apéndice. Também foram freqiientes as internacdes devido aos traumas de extremidades.

Todos estes perfis com baixas Médias de Permanéncia hospitalar.
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Tabela 19: Perfis Nosolégicos mais prevalentes nas UI’s Pediatricas — HS — Ano 5

Ul Pediétrica | Ul Pediatrica Il
N 1.797 - MPe53 | N 1176 - MPe4,9

Descrigao % dias % dias
Influenza (gripe) e pneumonia 11,3 6,5 13,3 5,6
(J12.8-J18.9)
Infeccdes de pele e do tecido subcutaneo 10,6 5,3 9,7 5,4
((L01.0-L08.9)
Outras infecgBes agudas das vias aéreas 7.2 50 5,7 4,6
inferiores (J20.8-J22)
Doencas do apéndice 57 34 6,2 3,0
(K35.0-K35.9)
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 5,6 4,2 5,9 39
(J45.0-J45.9)
Traumatismo da cabega 4,6 5,8 3,5 48
(S00.9-S09.9)
Traumatismo do cotovelo e do antebrago 4,6 34 3,5 2,5
(S52.0-S53.4)
Traumatismo do ombro e do brago 32 25 2,6 32
(S42.2-S42.4)
Outras doencas bacterianas 31 5,0 31 8,2
(A37.9-A49.9)
Outras doengas do aparelho urinario 3,0 5,6 3,6 5,3
(N30.0-N39.0)

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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5 TERAPIA INTENSIVA

As unidades de terapia intensiva (UTI’s) possuem uma estrutura capaz de fornecer
suporte para pacientes graves, com potencial risco de vida. Contudo, o envelhecimento da
populacédo e a sobrevivéncia de pacientes as doencas previamente fatais, tornando-se crénicos
e criticamente enfermos, sdo desafios para o equilibrio entre a oferta e 0 uso racional deste
recurso. Soma-se a isto, a deficiéncia da rede basica e a dificuldade de acesso a assisténcia a
salde, retardando diagnosticos e favorecendo a progressdo de doencas, muitas delas vistas ja

em situacOes de gravidade maior.

O Servigo de Terapia Intensiva do HS possui 60 leitos que séo distribuidos em quatro
unidades com perfis bem definidos. As UTI’s Adulto I e Il (20 leitos) e a UTI Adulto 111 (20
leitos) sdo gerais, enquanto a UTI Cirurgica (10 leitos) é destinada para pacientes adultos em

pos-operatdrio e a UTI Pediatrica (10 leitos) para pacientes com faixa etaria de até 16 anos.

5.1 INDICADORES HOSPITALARES DAS UTT’S

Na tabela 20 estdo demonstrados os indicadores das UTI’s no quinto ano do hospital,
sendo observadas altas Taxas de Ocupacao, especialmente nas unidades de pacientes adultos,
com percentuais acima de 94%. A UTI Pediatrica apresentou uma Taxa de Ocupacdo de

86,9%, porém foi a unidade com menor Média de Permanéncia (5,9 dias).

Tabela 20: Indicadores das Unidades de Terapia Intensiva - HS - Ano 5

Unidades Leitos NUmero de Taxa de Média de
Operacionais Internacdes Ocupacao Permanéncia
N N % dias
UTI Adulto T e 1l 20 640 94,1 10,7
UTI Adulto 111 20 712 98,9 10,1
UTI Cirdrgica 10 519 97,7 6,9
UTI Pediatrica 10 542 86,9 59

Fonte: Sistema Informatizado — HS

As Médias de Permanéncia das UTI’s Adulto I e II e UTI Adulto Il foram maiores,
com 10,7 e 10,1 dias, respectivamente, sendo justificaveis, considerando o perfil nosologico e

0 risco estimado pelo escore Apache Il, como sera mostrado posteriormente.
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O gréafico 26 mostra o comportamento da Média de Permanéncia nas Unidades
Intensivas ao longo dos cinco anos, sendo observada estabilizagdo deste indicador nas
unidades gerais (I, 11 e 111) e reducdo nas demais. Vale salientar que a UTI Adulto Il até o
segundo ano do hospital era uma unidade Semi Intensiva, que sofreu readequacdo diante da
demanda de pacientes criticos. A melhora na Unidade Cirargica pode ser atribuida ao
fortalecimento do seu perfil de pos-operatorio.

Grafico 26: Média de Permanéncia das Unidades Intensivas - HS - Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

5.2  PERFIL NOSOLOGICO DAS UTI’s

As UTI’s Adulto T e II e UTI Adulto Il sdo unidades que geralmente atendem a
demanda da Emergéncia, tendo perfis nosoldgicos semelhantes, com predominio de pacientes
clinicos. Porém, ndo foi incomum a vinda de pacientes procedentes do Centro Cirrgico,
justificada pelo préprio perfil institucional de urgéncia e emergéncia, onde as internagdes por

causas externas e de especialidades cirargicas foram as mais frequentes.

O gréfico 27 traz a distribui¢ao das interna¢des nas UTI’s Adulto | e Il por grupos
nosolégicos, onde as doencas do aparelho circulatério foram as mais prevalentes, com 20,8%,
sequidas das causas externas, com 18%, e das doencas infecciosas, com 15,6%. Conforme a
tabela 21, que apresenta as principais doencas por grupos de CID e por ordem de prevaléncia,
chama & atencéo as doencas bacterianas, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia renal e o
traumatismo craniano. Vale salientar que muitas das internagdes com comprometimento
neuroldgico foram em pos-operatério de craniotomias, para descompressoes e drenagens de

hematomas.
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Gréfico 27: Internagdes por grupos nosologicos nas UTI’s Adulto I e Il - HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 21: Doencas mais prevalentes nas UTI’s Adulto I e I - HS — Ano 5

UTI’s Adulto | e Il - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descrigéo Internacoes Média de
N % Permanéncia (dias)

Outras doengas bacterianas (A41 — A49.9) 102 14,1 7,4
Doengas cerebrovasculares (160 — 169.4) 78 10,8 79
Insuficiéncia renal (N17 — N18.9) 54 75 6,0
Traumatismo da cabega (S02.0 — S09.9) 54 75 7,0
Influenza (gripe) e pneumonia (J15 — J18.9) 34 4,7 8,1
Traumatismo do quadril e coxa (S72 — S72.9) 31 4.3 4,6
Outras formas de doengas do coracgdo (134.0 — 151.3) 26 3,6 4,5
Outras doencas do aparelho respiratério (J95.8 —J96.9) 25 3,5 7,2
Doencas isquémicas do coragdo (120 — 125.5) 23 3,2 6,7

11 15 57

Transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas (K80.0 — K86.1)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UTI Adulto I1I, conforme grafico 28, os principais grupos nosolégicos foram o

infeccioso, com 23,4%, as doencas do aparelho circulatorio, com 24,1%, e as causas externas,

com 19,2%. Dentre as patologias mais prevalentes,

as doengas bacterianas, as

cerebrovasculares e o traumatismo craniano, assim como nas UTI’s Adulto I e Il, também

foram marcantes (tabela 22).
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Grafico 28: Internagdes por grupos nosoldgicos na UTI Adulto 11l — HS — Ano 5
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Tabela 22: Doencgas mais prevalentes na UTI Adulto 111 — HS — Ano 5

Fonte: Sistema Informatizado - HS

UTI Adulto I11 - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descrigao Internacdes Média de

N % Permanéncia (dias)
Outras doencas bacterianas (A41 — A49.9) 185 22,8 6,6
Doencas cerebrovasculares (160 — 169.4) 101 12,4 7,2
Traumatismo da cabega (S02.0 — S09.9) 60 7,4 7,2
Outras formas de doengas do coracgdo (134.0 — 151.3) 45 55 6,8
Insuficiéncia renal (N17 — N18.9) 35 4,3 6,1
Doencas isquémicas do coragdo (120 — 125.5) 31 3,8 6,4
Traumatismo do quadril e coxa (S72 — S72.9) 28 3.4 5,1
Influenza (gripe) e pneumonia (J15 — J18.9) 26 3,2 7,6
Outras doencas do aparelho respiratorio (J95.8 — J96.9) 20 2,5 6,4

16 2,0 4,3

Transtornos da vesicula, vias biliares e pancreas (K80.3 — K85.9)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UTI Cirurgica, conforme o grafico 29 e tabela 23, as causas externas foram

marcantes, com 43,9% das internacdes, chamando a atencdo o traumatismo do quadril e coxa

e 0 traumatismo craniano. Outro grupo prevalente foi o relacionado as doengas do aparelho

circulatorio, com 12,8%, que inclui as doencas cerebrovasculares, as doengas do coragdo e

vasculares perifericas. As doencas do aparelho digestivo e as infecciosas também foram

vistas, especialmente em pos-operatorio.
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A despeito do perfil cirdrgico, casos clinicos foram admitidos na contingéncia, por ndo
disponibilidade de leitos em outras unidades intensivas.

Gréfico 29: Internagdes por grupos nosoldgicos na UTI Cirdrgica — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado - HS

Tabela 23: Doengas mais prevalentes na UTI Cirlrgica — HS — Ano5

UTI Cirdrgica - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descrigéo Internacoes Média de
N % Permanéncia (dias)
Traumatismo do quadril e coxa (S72 — S72.9) 8 13,9 3,4
Traumatismo da cabega (S02.0 — S09.9) 72 12,8 5,7
Outras doencas bacterianas (A41 — A49.9) 41 7,3 6,0
Doengas cerebrovasculares (160 — 169.4) 41 73 59
Sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e abdéomen (R10 — R10.4) 27 48 4,6
Traumatismo do abddémen, dorso, coluna lombar e pelve (S31.1 — S36.7) 22 3,9 4,0
Neoplasias de comportamento incerto (D37.4 — D43.9) 17 3,0 5,2
Outras doengas do intestino ((K56.1 — K63.1) 17 3,0 4,1
Doencas isquémicas do coragdo (120.0 — 125.5) 16 2,8 53
Traumatismo do torax (S21.8 — S27.8) 14 2,5 49

Fonte: Sistema Informatizado - HS

Na UTI Pediéatrica, conforme grafico 30 e tabela 24, foram prevalentes as doengas do
aparelho respiratorio, com 40,7% das internacdes, destacando-se a Pneumonia como o
principal motivo (21,3%). As causas externas foram vistas em 18,1% dos casos, tendo o

traumatismo craniano representado cerca de metade delas (9,1%).
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Grafico 30: Internagdes por grupos nosolégicos na UTI Pediatrica— HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 24: Doengas mais prevalentes na UTI Pediatrica— HS — Ano 5

UTI Pediatrica - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descricéo Internacdes Média de
N % Permanéncia (dias)
Influenza (gripe) e Pneumonia (J15 — J18.9) 113 213 5,5
Traumatismo da cabega (S02.0 — S09.9) 48 9,1 4.8
Outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores (J20.8 — J22) 39 7,4 4,5
Outras doengas do aparelho respiratdrio (J95.8 — J96.9) 37 7,0 6,1
Outras doencas bacterianas (A41 — A49.9) 34 6,4 6,1
Doengas inflamatérias do sistema nervoso (G91 — G97.8) 28 5,3 6,0
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J43.9 — J45.9) 23 4,3 4,1
Outras doengas dos intestinos (K56.1 —K63.1) 12 2,3 3,7
Anemias hemoliticas (D57.0 — D59.4) 10 1,9 3,3
Doengas do apéndice (K35.0 — K35.9) 9 1,7 4,0

Fonte: Sistema Informatizado - HS

Diante da demanda de pacientes criticos na instituicdo, a partir do quarto ano do

hospital, a area da Emergéncia destinada para estabilizar pacientes foi readequada em recurso

humano e tecnologico, passando a funcionar como UTI. Assim, 545 pacientes foram

internados no setor de Estabilizagdo no dltimo ano, com Média de Permanéncia de 7,5 dias.

Neste setor, dentre os perfis mais prevalentes, destacaram-se as doencas do aparelho
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circulatorio, as doencas Infecciosas e as Doencas do Aparelho Respiratério, conforme

demonstrado no gréfico 31 e Tabela 25.

Gréfico 31: Internagdes por grupos nosoldgicos na Estabilizacdo — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 25: Doencas mais prevalentes na Estabilizacdo — HS — Ano 5

Estabilizacdo - 14/09/2014 a 13/09/2015

Descrigéo Internacdes Média de
N % Permanéncia (dias)
Outras doencas bacterianas (A41 — A49.9) 90 19,8 8.4
Doengas cerebrovasculares (160 — 169.4) 74 16,3 8,6
Influenza (gripe) e Pneumonia (J15 — J18.9) 42 9,3 13,4
Doencas isquémicas do coragdo (120.0 — 125.5) 36 79 58
Insuficiéncia renal (N17 — N18.9) 26 5,7 52
Outras formas de doengas do coracgdo (134.0 — 151.3) 26 5,7 6,4
Traumatismo da cabega (S02.0 — S09.9) 12 2,6 6,0
Transtornos da vesicula, vias biliares e pancreas (K80.3 — K85.9) 8 18 5,2
Outras doencas do aparelho respiratério (J95.8 — J96.9) 8 18 7,4

Fonte: Sistema Informatizado - HS
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6 BLOCO CIRURGICO

Nos cinco anos do hospital, conforme demonstrado no grafico 32, foi observado
aumento progressivo do nimero de procedimentos, chegando a 11.666 no ultimo ano, o que
representou uma media de 32 procedimento-dia. Este fato pode ser atribuido a alta demanda
de pacientes na instituicdo com o perfil cirdrgico, aliado a maior eficiéncia do Centro
Cirargico no gerenciamento do seu processo e a reestruturacdo do Servico de Ortopedia e

Traumatologia, o seu maior cliente.

Vale salientar que este aumento ocorreu tanto no paciente adulto, quanto no pediatrico
(grafico 33), com taxas de crescimento de 17,9% e 32,9%, respectivamente, do quarto para o

quinto ano.

Gréfico 32: Procedimentos cirdrgicos—HS - Ano 1a5
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Fonte: Sistema Informatizado - HS

Grafico 33: Distribuicdo dos procedimentos por faixa etdria —HS -~ Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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A tabela 26 apresenta a distribuicdo dos procedimentos realizados ao longo dos cinco
anos do hospital no paciente adulto, conforme as especialidades. Foi observado que houve
aumento dos procedimentos praticamente em todas as especialidades, com destaque para a

ortopedia, cirurgia geral, urologia, cirurgia plastica e neurocirurgia.

Tabela 26: Procedimentos em pacientes adultos — HS — Ano 1 a5

Especialidade ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

N % N % N % N % N %
Ortopedia 1.628 32,1 1.968 31,0 1.980 26,7 2.196 21,7 2.921 31,2
Cirurgia geral 1.478 29,2 2.025 31,9 1.905 25,7 1.934 24,4 2.212 23,6
Urologia 747 14,7 913 14,4 1.106 14,9 1.029 13,0 1.120 11,9
Cirurgia Plastica 382 7,5 541 8,5 587 7,9 635 8,0 900 9,6
Neurocirurgia 306 6,0 337 53 468 6,3 520 6,5 629 6,7
Cirurgia Vascular 200 39 289 4,6 354 4,8 365 4,6 378 4,0
Cirurgia Toracica 173 3,4 119 19 170 2,3 157 2,0 152 1,6
Cirurgia Bucomaxilar 58 11 86 14 137 1,8 103 1,3 147 1,6
Outros Procedimentos 93 1,8 68 11 705 9,5 1.002 12,6 916 9,8
Total 5.065 | 100,0 | 6.346 | 100,0 | 7.412 | 100,0 | 7.941 | 100,0 | 9.375 | 100,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Vale salientar que no grupo “Outros Procedimentos” estdo considerados os
procedimentos percutaneos (cateterismo cardiaco, arteriografia cerebral e periférica), as
instalagBes de acessos vasculares (cateter de sorensen) e os procedimentos endoscopios
(endoscopia digestiva, colonoscopia, gastrostomia endoscopica e broncoscopia). Também

fazem parte deste grupo os relacionados a especialidade de oftalmologia.

No paciente pediatrico, conforme tabela 27, merece destaque 0 aumento progressivo

dos procedimentos realizados pela cirurgia pediatrica, que atingiu a proporc¢ao de 60,3% no
ultimo ano.

Tabela 27: Procedimentos em pacientes pediatricos —HS - Anol1a5

Especialidade ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

N % N % N % N % N %
Cirurgia geral 422 35,2 699 455 921 54,0 1.024 59,6 1.378 60,3
Ortopedia 332 27,7 440 28,6 430 25,2 370 215 472 20,7
Cirurgia Vascular 118 9,8 62 4,0 12 0,7 26 15 16 0,7
Cirurgia Plastica 72 6,0 128 8,3 125 7,3 104 6,1 114 5,0
Cirurgia Toracica 60 5,0 43 2,8 54 3,2 48 2,8 89 3,9
Neurocirurgia 60 5,0 57 3,7 66 3,9 62 3,6 62 2,7
Urologia 59 4,9 70 4,6 61 3,6 58 3,4 76 3,3
Cirurgia Bucomaxilar 17 14 9 0,6 11 0,6 9 0,5 17 0,7
Outros Procedimentos 58 4,8 29 1,9 26 15 9 0,5 60 2,6
Total 1.198 | 100,0 1.537 | 100,0 | 1.706 | 100,0 | 1.710 | 100,0 | 2.284 | 100,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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7 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

O SADT do Hospital do Suburbio é constituido pelo laboratério de anélises clinicas,
servico de bioimagem, métodos graficos (eletrocardiograma e eletroencefalograma),
endoscopia (endoscopia respiratoria e digestiva) e laboratorio de hemodinadmica. Este Gltimo
realiza procedimentos diagndsticos nas areas de cardiologia, cirurgia vascular e neurologia,
complementados por procedimentos terapéuticos coronarianos, conforme demanda e

gravidade clinica.

O servigo de bioimagem engloba as modalidades de radiologia geral, tomografia
computadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética, atuando 24 horas por dia e nos 7
dias da semana. Tem foco nas demandas internas e, no caso da ressonancia magnética, atende
também pacientes externos através da Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade
do estado da Bahia (CERAC).

Foram mais de 1 milhdo e meio de procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico
nos cinco anos do hospital, conforme demonstrado na tabela 28. Porém, houve marcante
reducdo do numero de exames até o terceiro ano, quando a institui¢ao incorporou o “Exame
Consciente” na Politica de Seguranga do Paciente. Isto favoreceu a racionalizagdo deste

recurso, evitando o desperdicio e otimizando o desempenho assistencial.

A partir do quarto ano, volta a aumentar a quantidade de exames realizados,
destacando-se 0s exames laboratoriais, radioldgicos e a tomografia computadorizada. Este
fato pode ser justificado pela maior gravidade dos pacientes atendidos (risco Amarelo e

Vermelho), conforme previamente demonstrado.

Tabela 28: Numero de procedimentos de apoio diagnésticos e terapéutico— HS—-Anol1a5

Procedimento Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano4 Ano 5
Laboratério 439.440 387.221 182.303 186.862 199.827
Radiografia 53.172 50.567 46.195 47.669 54.596
Tomografia 14.185 15.831 14.383 14.817 17.080
ECG/EEG 9.118 8.836 6.720 6.735 6.812
Ultrassom 2.860 9.753 6.923 5.949 5.460
Ressonancia Magnética 670 2.312 1.752 2.010 2.145
Endoscopia Digestiva Alta 1.617 1.337 627 284 285
Hemodinamica* - - 705 543 246
Total 521.062 475.857 259.608 259.775 286.451

*Os procedimentos de Hemodindmica foram considerados apenas os realizados em pacientes ndo internados
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8 ESPECIALIDADES CLINICAS

8.1 CLINICA MEDICA

O Servico de Clinica Médica encontra-se estruturado no modelo de Medicina
Hospitalar. Este modelo busca a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes através da
participagdo efetiva do médico, atuando como lider no planejamento da linha do cuidado

assistencial.

Vale ressaltar que a integralidade do cuidado, numa atuacdo multiprofissional, permite
um melhor desempenho clinico, mesmo dentro de um perfil cuja complexidade e gravidade
dos pacientes se mostram crescentes. Sdo desenvolvidas acfes como rondas clinicas diarias
(“rounds”) e visitas multidisciplinares, que auxiliam no planejamento seguro do cuidado e na
tomada de decisdo, além de melhorar a comunicacdo e o alinhamento entre os membros da

equipe, reduzindo complicagdes e propiciando a desospitalizacdo precoce.

Os médicos da Clinica Médica atuam nas Unidades de Internagdo Adulto Il e 1V,
respondem interconsultas e acompanham, em conjunto com outras especialidades, alguns
pacientes no pré e pos-operatorio, pacientes neuroldgicos e nefroldgicos. Os médicos
hospitalistas tém o desafio de assistir aos pacientes com quadros agudos, boa parte deles com
agravos multiplos e com doencas cronicas, muitas recém diagnosticadas e desconhecidas até

entdo pelos pacientes.

No quinto ano do hospital, foram internados 966 e 810 pacientes nas Unidades de
Internacéo 11 e 1V, respectivamente, conforme previamente demonstrado na tabela 16, num
total de 1.776 internagdes. Conforme previamente demonstrado na tabela 18, dentre os
principais motivos de internacdo nas duas unidades, foram prevalentes as doencas do coracao,
especialmente as doencas isquémicas e a insuficiéncia cardiaca, as doencas cerebrovasculares,
do aparelho respiratorio, do aparelho urinario, infecciosas e diabetes mellitus. Sdo unidades
com alta Média de Permanéncia, justificadas pelo perfil de pacientes internados, muitos dos
quais com quadros crénicos e avancados de doenga, com alta dependéncia e que tiveram

passagem prévia na Terapia Intensiva.

As doencas cerebrovasculares, com 7,2% das internacfes na Unidade 111 e 9,7% na
Unidade IV, foram as principais responsaveis pela hospitalizagdo mais prolongada, com

Médias de Permanéncia de 15,6 e 18,1 dias, respectivamente. Sdo condi¢des clinicas de alta
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morbidade, pois proporcionam um maior risco de desenvolvimento de pneumonias

aspirativas, distdrbios hidro-eletroliticos e efeitos da imobilidade.

Quanto as interconsultas, a tabela 29 mostra a distribuicdo das solicitacdes nas
unidades de internacdo cirargicas. Foram 370 solicitacdes, geralmente para avaliacdo pre-
operatéria e para 0 manejo de complicacfes, resultando algumas vezes em transferéncia de

assisténcia para as unidades clinicas.

Tabela 29: Distribuicdo das interconsultas por unidade cirdrgica solicitante — HS — Ano 5

Unidade NUmero Percentual
Ul Adulto | 159 43,0
Ul Adulto 11 172 46,5
Unidade Adulto Térreo |1 39 105

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A busca do aprimoramento na formacéo e capacitacdo profissional é meta estratégica
do Hospital do Suburbio. Assim, o Servi¢o de Clinica Médica disponibiliza programa de
Residéncia Médica, credenciado pelos Ministérios da Educacéo e da Salde, e oferece campo
de estagio para o Internato do 10° semestre da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica.
A estratégia adotada de ensino faz parte do esfor¢o para a formacdo de um profissional
imbuido nos valores éticos, humanos e de integralidade no cuidado.

8.2 NEUROLOGIA

O Servico de Neurologia Clinica é caracterizado pelo compromisso com a qualidade
assistencial, tanto no acompanhamento de pacientes internados e nas respostas as

interconsultas, quanto nos plantdes presenciais na Emergéncia durante o periodo diurno.

A busca da unidade no servico é evidenciada através de reunides periodicas, onde sdo
discutidos casos clinicos e temas diversos, relevantes diante do perfil nosoldgico institucional.
O servico também promove visitas multidisciplinares, onde as evolugdes dos pacientes, diante

do plano terapéutico definido, sdo analisadas.

50



Como anteriormente demonstrado, as patologias neuroldgicas constituiram um
importante motivo de internacdo hospitalar. Dentre elas, se destacou as doencas
cerebrovasculares, que, no quinto ano do HS, corresponderam a 984 internacdes (8,7% do
total das admissdes nos pacientes adultos). O acompanhamento pela especialidade foi

definido para os casos Isquémicos e Hemorragicos néo cirirgicos.

A tabela 30 mostra alguns aspectos dos pacientes que foram acompanhados pelo
Servico de Neurologia durante o quinto ano do hospital. Foram 650 pacientes, com
predominio do género feminino (54,8%), com idade média de 65,5 anos e mediana de 66

anos. O Tempo Médio de Permanéncia foi de 9,7 dias e a Taxa de Mortalidade foi de 6,6%.

Tabela 30: Caracteristicas dos pacientes com Doengas Cerebrovasculares — HS — Ano 5

Caracteristicas Valor
NuUmero de pacientes 650
Género

Masculino 294 (45,2%)

Feminino 356 (54,8%)
Idade

Média 65,5 anos

Mediana 66 anos
Média de Permanéncia 9,7 dias
Ndmero de Obitos 42

Fonte: Servico de Neurologia/ Sistema Informatizado — HS

Diante da prevaléncia das doencas cerebrovasculares no contexto institucional e de sua
morbimortalidade, no quinto ano do hospital foi implantada a “Linha de Cuidado do Acidente
Vascular Cerebral (AVC)”. Esta tem o racional de olhar para o paciente com suspeita de AVC
desde o seu atendimento inicial até o processo de desospitalizacdo e encaminhamento para
reabilitacdo, conforme demanda. Tem uma visdo multidisciplinar integrada, com marcadores
de processos que impactam na efetividade do resultado bem definidos (a exemplo da Taxa de
Adequacdo da Terapia Trombolitica), assim como os seus indicadores de desempenho, que

vem sendo analisados, com ciclos de melhoria continua.

Em relagéo as respostas de interconsultas, foram 2.923 no quinto ano, resultando em
uma média de 8 por dia. O tempo médio de resposta foi de 7,3 horas, com mediana de 2,4

horas. Vale salientar ainda que 75% das respostas foram em até 6,3 horas e que 94,5% das
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respostas foram em até 24 horas da solicitacdo, demonstrando a organizacdo e eficiéncia do

Servico.

8.3 PEDIATRIA

A pediatria do Hospital do Suburbio tem os atendimentos distribuidos em trés
unidades distintas - Emergéncia, Terapia Intensiva Pediatrica e Internacdes Pediatricas.

A Emergéncia Pediatrica ¢é a principal porta de entrada das crian¢as na instituicao.
No quinto ano, conforme demonstrado previamente na tabela 2, foram 24.429 pacientes com
idade de até 16 anos atendidos neste setor, correspondendo a um aumento de 13,6% em
relacdo ao ano anterior (21.512 atendimentos). Essa populagdo foi composta basicamente de
pacientes de baixa e média complexidade, sendo 74,6% dos pacientes classificados como

Verdes ou Azuis e 25,4% classificados como Amarelos ou Vermelhos (ver grafico 4).

Os motivos mais freguientes de atendimento, conforme demonstrado na tabela 8, foram
relacionados as causas externas (28,5%), sinais e sintomas inespecificos (24,9%), as doencas
aparelho respiratorio (18,3%), doencas infecto e parasitarias (7,8%), doencas do aparelho

digestivo (4,1%) e as doencas de pele e tecido subcutaneo (4,0%).

Resolutiva e atenta as necessidades dos pacientes, a Emergéncia Pediatrica manteve-se
eficiente no seu processo. O tempo médio para o atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco Amarelo foi de 34,8 minutos e o do risco Verde de 43,7 minutos.
Dos pacientes atendidos pela equipe médica, 88,6% tiveram a primeira tomada de decisdo em

até 6 horas (grafico 34) e 16,2% resultou em internacdo hospitalar (ver tabela 8).

Gréfico 34: Tempo do cadastro a tomada de decisdo — Emergéncia Pediatrica — HS - Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Na UTI Pediatrica atuam 11 médicos especializados em Medicina Intensiva
Pediatrica, entre plantonistas e diaristas, que juntamente com a equipe de enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, farmacéuticos e

psicologos, oferecem um cuidado integral aos pequenos pacientes.

Conforme previamente demonstrado na tabela 20, a unidade admitiu 542 pacientes no
quinto ano de operacdo do hospital. Do total de internagdes, 40,7% foram por patologias do
aparelho respiratorio, 18,1% vitimas de causas externas e 8,8% por doencas

infectocontagiosas.

A unidade apresentou Taxa de Mortalidade Institucional de 7,2% no ano,
representando uma reducdo de 25% em relacdo ao ano anterior, e menor do que a estimada
pelo PRISM que seria de 10,7%. A Media de Permanéncia do ano foi de 5,9 dias, menor do

que a meta institucional de 7 dias.

As Unidades de Internacdo Pediatricas | e Il sdo as principais retaguardas da
Emergéncia. No ultimo ano, foram 2.973 internacbes nas duas unidades, conforme foi
referido na tabela 16. Dentre os grupos de patologias mais prevalentes internados (ver tabela
19), destacaram-se: influenza e pneumonias (11,3% na Ul Pediatrica | e 13,3% na Il),
infeccOes de pele e tecido subcutdneo (10,6% na Ul Pediatrica | e 9,7% na Il), outras
infeccbes de vias aéreas inferiores (7,2% na Ul Pediatrica | e 5,7% na Il) e as doencas do
apéndice (5,7% na Ul Pediétrica | e 6,2% na Il), além de traumas diversos.

As Unidades de Internacdo vem em constante aprimoramento, que pode ser
evidenciado pelos seus indicadores, a exemplo da Média de Permanéncia que apresentou

comportamento de queda progressiva ao longo do ano (gréafico 35).

Grafico 35: Média de Permanéncia trimestral — Ul’s Pediatricas — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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9 ESPECIALIDADES CIRURGICAS

9.1 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

O Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HS tem como objetivo o atendimento
integral do paciente portador de trauma ortopédico. Busca realizar o atendimento inicial
fazendo o diagnostico das afeccbes ortopédicas, aplicar o tratamento definitivo (cirdrgico ou
conservador), acompanhar o paciente através do Ambulatério de Egressos até a consolidagédo
das fraturas e reabilitacdo funcional e efetuar procedimentos secundarios, se necessarios,

durante o seguimento do paciente.

A equipe se divide entre plantdes de emergéncia e atividades nas alas de internagéo e
no Ambulatério de Egressos, além de realizar os procedimentos cirdrgicos. Vale salientar que
a especialidade sofreu reestruturacdo, com a incorporacdo de um médico clinico para o
acompanhamento dos pacientes internados nas enfermarias, que aliado ao Servico de
Anestesiologia e a Agéncia Transfusional na busca de reducdo do tempo pré-operatorio,
promoveu melhoria nos indicadores quantitativos e qualitativos, a exemplo do aumento no
numero de atendimentos e de procedimentos cirurgicos, reducdo da média de permanéncia e

da mortalidade por grupo nosoldgico.

No quinto ano do hospital, foram 11.510 atendimentos realizados pela especialidade
na Emergéncia e Urgéncia Ortopédica e 9.678 no Ambulatério de Egressos, conforme
graficos 36 e 37, correspondendo a 18 e 60% do total de atendimentos nestes setores,
respectivamente.

Gréfico 36: Atendimentos na Urgéncia e Emergéncia
pela Ortopedia e Traumatologia — HS — Ano 5

Graéfico 37: Atendimentos no Ambulatério de Egressos
pela Ortopedia e Traumatologia — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 31 mostra o nimero de atendimentos realizados pela especialidade ao longo

dos cinco anos do hospital, onde pode ser observado aumento no ultimo ano, com média
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diéria de 31,5 atendimentos na Urgéncia e Emergéncia e 46,5 por turno de atendimento no
Ambulatério de Egressos. Em ambos, predominaram os pacientes adultos.

Tabela 31: Quantitativo de atendimentos — Servico de Ortopedia e Traumatologia —HS—-Anola5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Pacientes adultos 6.708 9.503 8.330 8.335 9.827
Pacientes pediatricos 1.089 2.065 1.784 1.704 1.683
Total 7.797 11.568 10.114 10.039 11.510
Média diaria 214 31,7 21,7 27,5 315
Ambulatério de Egressos
Pacientes adultos 3.806 6.767 7.817 7.456 7.918
Pacientes pediatrico 1.090 1.600 2.020 1.549 1.760
Total 4.896 8.367 9837 9.005 9.678
Meédia por turno 23,5 40,2 47,3 43,3 46,5
Interconsultas
Total 1.872 2.790 2.995 3.264 3.773
Média diaria 51 7,6 8,2 8,9 10,3

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 31 também mostra o quantitativo anual de interconsultas solicitadas para a
especialidade, que teve comportamento crescente, atingindo uma média diaria de 10,3 no

ultimo ano.

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, foram realizados 3.393 no quinto ano,
representando 29,1% do total (grafico 38). Na tabela 32 pode ser observado que houve
aumento progressivo do nimero de procedimentos, atingindo uma média de 9,3 por dia, sendo

predominante em pacientes adultos.

Gréfico 38: Procedimentos cirdrgicos da Ortopedia e Traumatologia — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Tabela 32: Procedimentos cirlirgicos — Servigo de Ortopedia e Traumatologia— HS—Ano1a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirdrgicos

Pacientes adultos 1.628 1.968 1.980 2.196 2.921
Pacientes pediatricos 332 440 430 370 472
Total 1.960 2.408 2.410 2.566 3.393
Média diaria 54 6,6 6,6 7,0 9,3

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 33 mostra os principais procedimentos cirurgicos ortopédicos realizados no

quinto ano do hospital, onde as fraturas complexas prevaleceram.

Tabela 33 : Principais procedimentos cirtrgicos da Ortopedia e Traumatologia — HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Tratamento cirdrgico de fraturas da diéfise da tibia 261
Tratamento cirargico de fraturas da diéfise do fémur 203
Tratamento cirdrgico de fraturas transtrocantérica 124
Tratamento cirdrgico de fratura metéfise distal de antebraco 122
Tratamento cirdrgico de fraturas maleolar do tornozelo 120
Retirada fixador externo 101
Tratamento cirdrgico de Fraturas de colo de femur 99
Tratamento cirdrgico de fratura do planalto de tibia 84

Fonte: Sistema Informatizado - HS
No ano de 2014, o HS iniciou a residéncia médica propria em Ortopedia,

disponibilizando 02 vagas por ano, com duracdo de 03 anos, e a pesquisa vem sendo
fomentada de forma crescente, ja com alguns trabalhos publicados.

9.2 CIRURGIA GERAL

O Servico de Cirurgia Geral do Hospital do Suburbio, ao longo dos anos vem cumprindo
seus objetivos primordiais: realizar Medicina assistencial de alto nivel, prestando atendimento
de exceléncia a populacéo, educando jovens estudantes e formando novos cirurgiGes. Desta

maneira vem congregando todos em torno da observacao dos ditames da “Cirurgia Segura”.
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Conta com a participacdo de médicos especialistas em Cirurgia Geral dedicados ao
atendimento das urgéncias e emergéncias cirdrgicas, indiscriminadamente, com qualidade e
acompanhamento horizontal dos pacientes. Além disto, médicos diaristas discutem em visitas
as enfermarias e orientam o tratamento dos pacientes nas Unidades de Internacdo, UTI e

Ambulatério.

No quinto ano do HS, conforme gréaficos 39 e 40, foram 8.939 pacientes atendidos pela
especialidade de Cirurgia Geral na Emergéncia (14,2% do total de atendimentos no setor) e
1.707 no Ambulatorio de Egressos (10,5% do total), representando a segunda especialidade

em numero de atendimentos nos dois setores.

Gréfico 39: Atendimentos na Urgéncia e Emergéncia  Grafico 40: Atendimentos no Ambulatério de Egressos

pela Cirurgia Geral —HS — Ano 5 pela Cirurgia Geral — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 34 mostra o nimero de atendimentos realizados pela especialidade, onde
pode ser observada, no Gltimo ano, uma média de 24,5 atendimentos por dia na Emergéncia,

32,8 atendimentos por turno no Ambulatério de Egressos e 9,1 interconsultas por dia.

Tabela 34: Quantitativo de atendimentos — Servigo de Cirurgia Geral —-HS - Ano1a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Total 5.273 7.201 7.825 7.539 8.939
Média diaria 14,5 19,7 21,4 20,7 24,5
Ambulatério de Egressos
Total 1.237 1.678 1.667 1.838 1.707
Média por turno 23,8 32,3 32,1 354 32,8
Interconsultas
Total 2.099 3.075 3.109 3.002 3.322
Média diaria 5,8 8,4 8,5 8,2 9,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Em relagdo aos procedimentos cirdrgicos, foram realizados 2.212 no quinto ano,
representando 19% do total (gréafico 41). Vale salientar que houve aumento na quantidade de
procedimentos realizados pela especialidade, atingindo uma média de 6,1 por dia no ultimo

ano, conforme demonstrado na tabela 35.

Grafico 41: Procedimentos cirurgicos da Cirurgia Geral — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 35: Procedimentos cirdrgicos — Servigo de Cirurgia Geral —-HS — Ano 1 a 5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirargicos

Total 1.478 2.025 1.905 1.934 2.212
Média diaria 41 5,6 52 53 6,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 36 mostra os principais procedimentos cirdrgicos realizados pelo Servico de
Cirurgia Geral no quinto ano do hospital. Prevaleceram as laparotomias exploradoras que
foram indicadas para o tratamento de diversas condi¢Ges nosoldgicas, seja por abdémen
agudo inflamatdrio, obstrutivo ou hemorragico, este ultimo associado aos traumas

abdominais.

Vale ressaltar o tratamento cirargico das patologias de vesicula, vias biliares e
pancreas e o tratamento das apendicites. Em ambos, a abordagem via laparoscopica foi mais

utilizada, favorecendo para um menor tempo de internacao destes perfis nosologicos.
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Tabela 36 : Principais procedimentos cirdrgicos da Cirurgia Geral - HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Laparotomia exploradora 506
Colecistectomia videolaparoscopica 237
Apendicectomia videolaparoscdpica 208
Apendicectomia 75
Toracostomia com drenagem fechada 73
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em cirurgia 36
Cirurgia multipla 36
Enterectomia 36
Colecistectomia 27
Hemicolectomia 23

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Paralelamente as atividades assistenciais, o Servico de Cirurgia Geral do Hospital do
Subdrbio investe na educacdo continuada, realizando sessdes clinicas mensais sobre temas
diversos com a participacao dos cirurgides, médicos residentes (inclusive de outros Servicos)
e internos de medicina. Ha o estimulo a pesquisa, com producdo de trabalhos cientificos, ja
apresentados em congressos da especialidade. Vale ressaltar que o Hospital do Subdrbio conta

com programa proprio de residéncia em Cirurgia do Trauma.

A partir de julho de 2015, seguindo a vocacdo assistencial e académica do Hospital do
Suburbio, em um esfor¢o conjunto e multidisciplinar dos seus diversos profissionais e com o
apoio decisivo do seu corpo diretivo, foi desenvolvida e aplicada a “Linha de Cuidado ao
Politraumatizado™. A sistematizacdo do atendimento ao paciente, desde sua chegada até o
momento da alta hospitalar, promoveu maior eficdcia na comunicacdo e padronizagdo de

condutas, na busca do melhor resultado para o paciente.

A “Linha de Cuidado ao Politraumatizado” ocorre sob espirito de equipe colaborativo
coordenado por um lider intitulado “Capitdo do Trauma”, cuja funcdo ¢é garantir o

atendimento ao paciente, de acordo com os protocolos previamente estabelecidos.
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9.3 UROLOGIA

O Servigo de Urologia do Hospital do Subdrbio tem como objetivo prestar assisténcia
de urgéncia e emergéncia de forma plena, com responsabilidade e qualidade. Funciona com
01 urologista de plantdo com cobertura durante as 24 horas e 01 diarista. O plantonista faz
atendimento na Emergéncia, realiza as cirurgias de urgéncia e emergéncia, além das cirurgias
eletivas, e responde as intercorréncias de pacientes internados. O diarista atua realizando a
prescricdo dos pacientes internados, responde interconsultas, atende no Ambulatério de

Egressos e atua auxiliando os procedimentos cirurgicos.

A tabela 37 mostra o numero de atendimentos realizados pela especialidade ao longo
dos cinco anos do hospital. A despeito da reducdo observada nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, no quinto ano, ocorreram 299 internacdes por calculose renal, representando

2,6% das internacGes dos pacientes adultos, conforme previamente demonstrado na tabela 12.

No Ambulatdrio de Egressos, por outro lado, pode ser visto um numero crescente de
atendimentos, chegando a 1.387 no altimo ano, distribuidos em 5 turnos semanais.

Vale salientar também o quantitativo de interconsultas para a especialidade, com

média diaria de 4,1.

Tabela 37: Quantitativo de atendimentos — Servigo de Urologia — HS—Ano 1a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Total 996 1.345 1.037 596 546
Meédia diaria 2,7 3,7 2,8 1,6 15
Ambulatério de Egressos
Total 578 988 1.406 1.281 1.387
Meédia por turno 2,2 3,8 54 49 53
Interconsultas
Total 1.212 1.873 1.680 1.618 1.497
Média diaria 3,3 51 4,6 44 4,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em relagdo aos procedimentos cirurgicos, conforme a tabela 38, pode ser observado

um comportamento estavel na especialidade, com 1.196 procedimentos no ultimo ano.
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Tabela 38: Procedimentos cirdrgicos — Servigo de Urologia— HS —Ano 1 a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirdrgicos

Total 809 983 1.167 1.087 1.196
Média diaria 2,2 2,7 3,2 3,0 3,3

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 39mostra os principais procedimentos uroldgicos realizados no quinto ano,
onde o tratamento de calculose renal ou de hidronefrose prevaleceram. Assim, realizada por
via endoscdpica, a instalacdo cateter duplo J, a cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho e

a ureterolitotomia corresponderam a 645 procedimentos.

Tabela 39 : Principais procedimentos cirlrgicos da Urologia — HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Instalacdo endoscopica de cateter duplo J 282
Ureterolitotomia 233
Cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho na bexiga 109
Exploracéo cirlrgica da bolsa escrotal 41
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 21
Orquiectomia unilateral 17
Orquidopexia unilateral 15
Tratamento cirargico de priaprismo 13

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Vale ressaltar que para a retirada de cateter de duplo J nem sempre houve a
necessidade de internacdo hospitalar, sendo possivel este procedimento ser realizado a nivel

ambulatorial, através de fio externo deixado no intraoperatorio.

O Servico de Urologia do HS se tornou, ao longo do tempo, referéncia estadual em
urgéncias e emergéncias uroldgicas, destacando-se pela presteza, agilidade na resolucéo das

urgéncias, qualidade da assisténcia e resolutividade.
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9.4 CIRURGIA PLASTICA

O servico é constituido por 03 cirurgides plasticos que atuam diariamente na
instituicdo. E dado apoio as demais especialidades (cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia,
vascular, urologia, clinica médica, etc) na reparacdo de defeitos traumaticos, nas rotacoes de
retalnos para fechamento de lesdes e no cuidado de pacientes com Ulceras por pressao,
incluindo a realizacdo de debridamentos. Os pacientes apds a alta sdo acompanhados no

Ambulatoério de Egressos até a finalizacdo do tratamento.

Conforme evidenciado na tabela 40, foram 643 interconsultas solicitadas ao servi¢co no
ultimo ano, com média de 1,8 por dia, e 465 atendimentos no Ambulatério de Egressos, com

média de 3,0 por turno, sendo trés turnos semanais.

Tabela 40: Quantitativo de atendimentos — Servico de Cirurgia Plastica— HS — Ano 1 a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ambulatério de Egressos
Total - 295 429 429 465
Meédia por turno - 1,9 2,8 2,8 3,0
Interconsultas
Total 402 541 657 575 643
Média diaria 11 19 18 1,6 18

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, conforme demonstrado na tabela 41, pode ser
observado expressivo aumento ao longo do tempo, atingindo uma marca de 1.014 no quinto
ano, o0 que representa uma média diaria de 2,8 procedimentos por dia. Em geral foram
procedimentos de debridamento cirurgico, enxertias de pele, rotacdo de retalhos, tratamento
de queimados, reconstrugdo pos trauma de palpebras, orelha, labio, etc.

Tabela 41: Procedimentos cirlrgicos — Servi¢o de Cirurgia Plastica— HS— Ano 1 a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirdrgicos

Total 454 669 712 739 1.014
Média diaria 1,2 1,8 2,0 2,0 2,8

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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A tabela 42 mostra os principais procedimentos cirurgicos da especialidade realizados

no quinto ano do hospital.

Tabela 42 : Principais procedimentos cirargicos da Cirurgia Plastica — HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Enxerto dermo-epidérmico 42
Desbridamento de Ulcera/tecido desvitalizado 28
Tratamento cirdrgico de lesdes extensas com perda subcutanea 13
Exciséo e sutura de lesdes de pele com plastica em Z ou rotagéo 6

de retalho

Curativo grau Il com ou sem deshridamento 4
Curativo em grande queimado 2

9.5 NEUROCIRURGIA

Fonte: Sistema Informatizado - HS

O Servico de Neurocirurgia funciona 24 horas por dia, com equipe de plantdo para

atendimento de urgéncia e emergéncia, além de médicos diaristas que acompanham 0s

pacientes internados, respondem interconsultas e atendem no Ambulatério de Egressos.

A tabela 43 mostra a producao do servigo ao longo dos cinco anos do hospital. Foram

303 atendimentos diretos da especialidade na Emergéncia no Gltimo ano, excluindo-se 0s

atendimentos secundarios, 1.447 no Ambulatdrio de Egressos e 4.699 interconsultas.

Tabela 43: Quantitativo de atendimentos — Servico de Neurocirurgia— HS—Ano 1 a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Total 619 906 1.143 560 303
Média diaria 1,7 2,5 31 15 0,8
Ambulatério de Egressos
Total 519 883 709 1.244 1.447
Média por turno 50 8,5 6,8 12,0 13,9
Interconsultas
Total 1.624 2.671 3.398 3.757 4.699
Média diaria 4,5 7,3 9,3 10,3 12,9
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Vale ressaltar que ao final do terceiro ano estabeleceu-se uma nova sistemética de
atendimento aos pacientes da Emergéncia, com o atendimento inicial passando a ser feito pela
Cirurgia Geral e Clinica Médica, justificando a reducdo dos atendimentos primarios da

especialidade e o aumento das solicitagdes de interconsultas.

Quanto aos procedimentos cirurgicos, destaca-se 0 aumento progressivo desde o
primeiro ano, conforme demonstrado na tabela 44, atingindo 691 no dltimo ano, com uma

média de 1,9 procedimentos por dia.

Tabela 44: Procedimentos cirdrgicos — Servigco de Neurocirurgia— HS—Anol1a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirdrgicos

Total 366 394 534 582 691
Média diaria 1,0 1,1 15 1,6 1,9

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 45 mostra os principais procedimentos neurocirargicos realizados no quinto
ano. Dentre eles, destacaram-se a derivacdo ventricular externa, craniotomia descompressiva e
drenagem de hematomas, corroborando com o perfil institucional de urgéncia e emergéncia,

onde foram prevalentes o traumatismo craniano e o acidente vascular cerebral.

Tabela 45 : Principais procedimentos cirargicos da Neurocirurgia — HS - Ano 5

Descricéo Quantidade
Implante de derivacédo ventricular externa (DVE) 65
Angiografia cerebral de 4 vasos 50
Reconstrugdo craniana 48
Craniotomia descompressiva 46
Tratamento cirdrgico de hematoma extradural 38
Tratamento cirdrgico de fistula liqudrica 36
Microcirurgia para tumor intracraniano 34
Tratamento cirargico de hematoma subdural crénico 31
Tratamento cirdrgico de hematoma intracerebral 31
Tratamento cirdrgico de hematoma subdural agudo 27
Microcirurgia vascular intracraniana 27
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9.6 CIRURGIA VASCULAR

O Servico de Cirurgia Vascular desde a sua formacéo em 2010 vem sendo modificado
e ampliado. Além de plantdo presencial na Emergéncia 24 horas por dia e de diarista para
avaliacdo dos pacientes internados e interconsultas, o servico dispde de método de imagem,
com realizacdo de duplex scan, atende no Ambulatério de Egressos, para o seguimento de
pacientes operados na unidade, e atua no Servigo de Hemodindmica, para diagndstico e

terapia em casos selecionados.

No quinto ano do HS, conforme demonstrado na tabela 46, ocorreram 236
atendimentos na Urgéncia e Emergéncia e 228 atendimentos no Ambulatério de Egressos.
Vale salientar o crescente numero de solicitacBes de interconsultas para a especialidade,

atingindo 1.662 no altimo ano, que representou uma média de 4,6 por dia.

Tabela 46: Quantitativo de atendimentos — Servigo de Cirurgia Vascular —-HS—Ano 1a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Total 441 537 420 279 236
Média diaria 11 15 1.2 0,8 0,7
Ambulatério de Egressos
Total 327 442 244 154 228
Média por turno 6,3 8,5 4,7 3,0 4.4
Interconsultas
Total 749 1.348 1.415 1.450 1.662
Média diaria 2,1 3,7 3,9 4,0 4,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 47 mostra o numero de procedimentos cirurgicos realizados pela Cirurgia
Vascular ao longo dos cinco anos do hospital, onde pode ser observada estabilizacdo no
guantitativo, com 394 procedimentos no ultimo ano. Dentre eles, foi prevalente o0s
debridamentos e amputagdes, assim como as revascularizagdes, seja cirdrgica ou por via
percuténea (tabela 48), refletindo o perfil dos pacientes atendidos, onde portadores de doenca
vascular periférica cronica agudizada e pé diabético superaram, nesta especialidade, 0s

atendimentos ao trauma.
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Tabela 47: Procedimentos cirtrgicos — Servigo de Cirurgia Vascular — HS—Ano 1 a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirdrgicos

Total 318 351 366 391 394
Média diaria 0,9 1,0 1,0 11 1,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 48 : Principais procedimentos cirargicos da Cirurgia Vascular — HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Debridamento de Ulcera / tecidos desvitalizados 54
Arteriografia de membros 49
Amputagdo / desarticulacdo 49
Tratamento cirdrgico de lesGes vasculares traumaticas 16
Revascularizagdo cirurgica de membros 13
Embolectomia arterial 12
Debridamento de fasceite necrotizante 12
Angioplastia de Extremidades 11
Revisdo de coto amputado 6
Fasciotomia 5

Fonte: Sistema Informatizado - HS

Embora ainda em pequena proporc¢éo, o Servico de Cirurgia Vascular vem registrando
intervencdes endovasculares, como a colocacdo de filtro de veia cava inferior e a realizacao

de angioplastia periférica (grafico 42).

Grafico 42: Numero de procedimentos de hemodinamica — Cirurgia Vascular — HS— Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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9.7 CIRURGIA TORACICA

A Cirurgia Toracica como especialidade encontra-se presente no Hospital do Suburbio
desde sua fundacdo. Atualmente o servigo conta com a colaboracdo de 04 cirurgiGes, que
atuam 07 dias por semana, como diaristas e interconsultores. O modelo assistencial adotado
consiste no acompanhamento diario dos pacientes com moléstias toracicas que possam
demandar alguma necessidade de abordagem cirurgica. Também atua como suporte para as
especialidades clinicas e cirargicas, especialmente na terapia intensiva, onde é responsavel

pela realizacéo de traqueostomia.

Assim, conforme a tabela 49, pode ser observado o progressivo aumento no numero de
solicitacfes de interconsultas, chegando a 1.229 no quinto ano. No entanto, muitas delas

foram repetidas durante o processo de realizacdo de traqueostomia.

Tabela 49: Quantitativo de atendimentos — Servigo de Cirurgia Toracica— HS—Ano 1 a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ambulatério de Egressos
Total - 72 88 22 -
Interconsultas
Total 340 659 926 986 1.229
Média diaria 0,9 18 2,5 2,7 3,4

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na tabela 50 esta demonstrado o comportamento do numero de procedimentos
cirurgicos realizados, tendo atingido 241 no ultimo ano. Dentre eles, a traqueostomia foi
prevalente, com 125 casos (tabela 51), geralmente indicada em pacientes com quadros
neuroldgicos, que ndo protegiam as vias aéreas, ou em pacientes que necessitavam de suporte
ventilatorio mecanico por tempo prolongado, conforme elegibilidade definida em protocolo

institucional.

Tabela 50: Procedimentos cirtrgicos — Servigo de Cirurgia Toracica— HS—-Anola5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirurgicos

Total 233 162 224 205 241
Média diaria 0,6 0,4 0,6 0,6 0,7

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Tabela 51 : Principais procedimentos cirdrgicos da Cirurgia Toracica — HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Traqueostomia 125
Decorticagdo pulmonar 5
Toracostomia com drenagem pleural fechada 4
Tratamento de traumatismo com lesdo de érgdo toracico 2

Fonte: Sistema Informatizado - HS

9.8 CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial é a especialidade odontoldgica
responsavel por tratar as deformidades congénitas ou adquiridas da face e cavidade bucal.

Vale ressaltar que o HS destaca-se por ser referéncia, em Salvador e regido Metropolitana, no
atendimento dos individuos que sdo acometidos por politrauma e traumas de face, comumente
secundarios aos acidentes automobilisticos, as agressdes fisicas, aos traumas ocasionados por
armas de fogo ou armas brancas, aos acidentes esportivos ou acidentes ocasionais, como

acidentes de trabalho ou quedas.

Na tabela 52 esta demonstrado o quantitativo de atendimentos ao longo dos cinco
anos, onde pode ser observada reducdo dos atendimentos na Emergéncia e aumento das
solicitagcbes de Interconsultas. Isto decorre de muitos atendimentos serem realizados por

solicitacdo de outras especialidades, especialmente da Cirurgia Geral.

Tabela 52: Quantitativo de atendimentos - Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - HS — Ano 1 a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Total 1.223 1.756 1.072 748 563
Média diaria 3,4 4,8 29 2,1 1,5
Ambulatério de Egressos
Total 401 332 504 493 687
Média por turno 15 1,3 19 19 2,6
Interconsultas
Total 539 744 797 892 1.087
Média diaria 15 2,0 2,2 24 3,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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No atendimento da Emergéncia € feita a avaliacdo do tipo de lesdo em face ou
cavidade bucal e a indicacdo de tratamento conservador ou cirdrgico. Também sdo realizadas

suturas e tratamento de traumas dento - alveolares.

O atendimento no Ambulatério de Egressos ocorre diariamente, assim como
acompanhamento e as avaliagdes de pacientes com traumas de face ou lesbes em cavidade

bucal internados.

Na tabela 53 pode observado aumento do namero de procedimentos realizados,
atingindo 164 no ultimo ano. Destes, 147 foram em pacientes adultos (89,6%) e 17 em

pediatricos (10,4%). A tabela 54 mostra os procedimentos mais prevalentes.

Tabela 53: Procedimentos cirlrgicos — Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial —-HS - Anol1a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirargicos

Total 75 95 148 112 164
Média diaria 0,2 0,3 0,4 0,3 0,5

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 54 : Principais procedimentos - Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — HS - Ano 5

Descricéo Quantidade
Osteossintese de fratura de mandibula 85
Osteossintese de fratura orbito-zigomatico-maxilar 46
Reducéo cirargica de fratura dos 0ssos proprios do nariz 43
Osteossintese de fratura de 0sso zigomatico 11
Osteossintese de fratura complexa do maxilar 11
Reconstrugdo da mandibula/maxila 18
Reducéo total da mandibula/maxila 9
Redugdo da fratura de mandibula sem osteossintese 9
Osteotomia da mandibula 5
Reconstrugdo do sulco gengivolabial 5
Tratamento cirargico de fratura de 0sso zigomatico sem 5
osteossintese

Fonte: Sistema Informatizado - HS
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9.9 CIRURGIA PEDIATRICA

O Servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital do Suburbio atua em todos os setores de
atendimento pediatrico, desde a entrada do paciente na Emergéncia até seu acompanhamento
ambulatorial pds-operatorio como egresso. Presta assisténcia as patologias cirdrgicas
incidentes nesta faixa etaria, com seus variados niveis de complexidade, sejam das urgéncias

cirtrgicas toracicas, abdominais ou geniturinarias.

Desde a inauguracdo do hospital, a especialidade vem se destacando por sua
producdo. No ultimo ano, a despeito do numero de atendimentos na Emergéncia ter reduzido,
houve aumento expressivo do numero de procedimentos cirargicos, chegando a 1.378

procedimentos, conforme demonstrado na tabela 56.

Tabela 55: Quantitativo de atendimentos — Servico de Cirurgia Pediatrica — HS —Ano 1 a5

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Urgéncia Emergéncia
Total 1.033 1.227 1.136 1.049 365
Meédia diaria 2,8 34 31 2,9 1,0
Ambulatério de Egressos
Total 328 606 476 473 422
Meédia por turno 2,1 3,9 3,1 3,0 2,7
Interconsultas
Total 292 685 616 649 571
Média diaria 0,8 19 1,7 18 16

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 56: Procedimentos cirargicos — Servi¢o de Cirurgia Pediatrica— HS—-Ano1a5

Procedimentos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Cirdrgicos

Total 422 699 921 1.024 1.378
Média diaria 1,2 1,9 2,5 2,8 3,8

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Dentre o0s principais procedimentos, conforme demonstrado na tabela 57,
apendicectomia, laparotomia exploradora, resseccdo de eplipon e liberacdo de aderéncias

intestinais, além de drenagem toracica, prevaleceram.
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Tabela 57 : Principais procedimentos cirurgicos da Cirurgia Pediatrica — HS - Ano 5

Descrigédo Quantidade
Apendicectomia 75
Laparotomia exploradora 59
Resseccéo de eplipon 57
Toracostomia com drenagem pleural fechada 51
Liberacdo de aderéncias intestinais 47
Instalagdo de cateter duplo lumen 37
Colorrafia por via abdominal 25
Enterotomia e/ou enterorrafia 14
Pneumorrafia 11
Decorticagdo pulmonar 10
Apendicectomia via laparoscopica 7

Fonte: Sistema Informatizado - HS
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10 AGENCIA TRANSFUSIONAL

A Agéncia Transfusional do HS possui uma equipe especializada em prestar
assisténcia hemoterapica cujas competéncias estdo definidas de acordo com a legislacdo
vigente. E vinculada ao Hemocentro Coordenador - HEMOBA, responsavel pelo suprimento
dos hemocomponentes de todos os hospitais que compdem a rede de assisténcia do estado da

Bahia, vinculadas ao SUS.

O Hospital do Suburbio, diante do seu perfil institucional de urgéncia e emergéncia,
predominantemente cirdrgico, onde as causas externas constituem o mais prevalente motivo
de internacdo, necessita de suporte de hemoterapia eficaz e eficiente. Logo, a Agéncia
Transfusional do HS vem acompanhando a programacdo de procedimentos invasivos e
cirurgicos e interagindo com as especialidades médicas na busca da adequacdo da indicacédo
clinica, conforme protocolos institucionais estabelecidos. Além disto, vem realizando o
gerenciamento de estoque dos hemocomponentes. Estas agdes impactam na adequacgdo da

demanda a oferta para esta terapia e na reducdo do risco de complicacdes relacionadas.

No quinto ano do HS, ocorreram 6.017 hemotransfusdes. No grafico 43 esta
demonstrada a distribuicdo da utilizacdo de hemocomponentes por tipo, sendo observada
maior prevaléncia de concentrado de hemaceas (58,1%), seguido de plasma fresco (21,5%),
crioprecipitado (10,2%) e plaquetas (10,1%).

Gréfico 43 : Distribui¢do do uso de hemocomponente - HS — Ano 5
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Fonte: Hemoterapia / Sistema Informatizado — HS
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11  MORTALIDADE

A analise da mortalidade no ambiente hospitalar € uma importante ferramenta de
avaliacdo do processo assistencial, pois possibilita a identificacdo de fragilidades no
planejamento e execucdo do cuidado prestado aos pacientes, indicando estratégias para a

melhoria da assisténcia.

No HS, vitimas de traumas e pacientes com doencas ja avancadas, com disfuncdes
organicas multiplas, foram frequentes motivos de internacdo, com consequente correlagdo

com o 6bito.

O gréfico 44 mostra a Taxa de Mortalidade Institucional mensal ao longo dos cinco
anos de funcionamento do HS, ndo sendo observada diferenca significativa neste indicador.

Porém, conforme demonstrado na tabela 10, houve reducdo com taxa de 8,9% no ultimo ano.

Grafico 44: Taxa de Mortalidade Institucional - HS-Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

11.1 MORTALIDADE E TEMPO DE INTERNACAO

Foram 1.441 pacientes que evoluiram com 6bito no quinto ano do hospital. O gréfico
45 mostra a distribuicdo dos 6bitos hospitalares pelo tempo de permanéncia, sendo observado
alto percentual de mortalidade precoce, onde 14,1% dos Obitos ocorreram em até 24 horas
(considerados ndo institucionais) e 19,1% em até 48 horas, refletindo a gravidade dos
pacientes internados. Também chama atencdo que 16,9% dos pacientes que evoluiram com
Obitos tiveram mais do que 30 dias de internagdo (grafico 45). Vale salientar que a maior
permanéncia hospitalar esta relacionada, habitualmente, aos pacientes de maior dependéncia

funcional e risco.
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Gréafico 45: Tempo de internagdo dos 6bitos — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

11.2  FAIXA ETARIA E GENERO

De 1.441 6bitos ocorridos, 701 (48,6%) foram do género masculino e 740 (51,4%) do
feminino (grafico 46). Na distribuicdo por faixa etaria, observa-se aumento da propor¢do de
Obitos com a idade nos dois géneros (graficos 47 e 48). No entanto, houve maior nimero de
Obitos em faixas de idade mais jovens no género masculino do que no feminino, justificada
pela maior exposicdo ao trauma. No género feminino, 75% dos ébitos ocorreram em faixas

acima de 60 anos e 33,5% acima de 80 anos (graficos 49 e 50).

Grafico 46: Distribui¢do dos 6bitos por género — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 47: Distribuicdo dos 6bitos do género masculino por faixa etaria— HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Gréfico 48: Distribuicdo dos obitos do género feminino por faixa etaria— HS — Ano 5
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Grafico 49: Distribuicdo dos 6bitos por faixa etaria

no género masculino — HS — Ano 5

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Gréfico 50: Distribuicdo dos 6bitos por faixa etaria

no género feminino — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Quando avaliamos a Taxa de Mortalidade por género, observa-se que foi mais alta no
feminino, com 10,4% (grafico 51). No entanto, do total de 6bitos no género feminino, 75%

foram em pacientes com idade superior a 60 anos, contrastando com o masculino, onde o

Fonte: Sistema Informatizado — HS

percentual foi de 57,6 (ver graficos 49 e 50), justificando a diferenca deste indicador.

Gréfico 51: Taxa de Mortalidade por género — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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A Taxa de Mortalidade por faixa etaria foi similar nos dois géneros, com pequena

diferenca na faixa acima de 12 a 18 anos, que foi maior no masculino. Este fato pode estar

relacionado a sua maior exposicao ao trauma (grafico 52).

Grafico 52: Taxa de Mortalidade por faixa etaria e género — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

11.3 CONDICOES ASSOCIADAS A MORTALIDADE

A tabela 58 mostra as condic¢des associadas aos pacientes que evoluiram com ébito por

grupos patoldgicos, a partir do CID sinalizado pelo médico no relatério de Alta por Obito.

Tabela 58: Condicdes associadas aos 6bitos — HS — Ano 5

Grupos de Patologias N Percentual
Infecciosas 667 46,3
Cardioldgicas 234 16,2
Neuroldgicas 214 14,9
Digestivas 158 11,0
Causas Externas 157 10,9
Respiratorias 137 95
Renais 127 8,8
Neoplasias 89 6,2

Fonte: Comisséo de Revisdo e Anélise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS

Dentre as condicOes relacionadas, a infeccdo teve destaque, seja como motivo de

internacdo, ja com sepse grave/choque septico e disfuncdo de multiplos 6rgéos, seja como

complicacdo na evolugéo do paciente.

76




O acidente vascular cerebral, especialmente hemorragico (incluido no grupo
neuroldgico), e o trauma craniano (incluido em causas externas) também foram importantes.
Pacientes com doencas crbnicas descompensadas foram prevalentes, dentre elas as
cardiopatias (isquémicas e hipertensivas), as doencas pulmonares, doencas renais e
hepatopatias, além de pacientes com grave comprometimento cognitivo, acamados, com
seqlielas de acidentes vasculares cerebrais prévios e deméncias. Neoplasia foi vista em 6,2%

dos 6ébitos.

114 MORTALIDADE E LOCAL DE OCORRENCIA

A distribuicdo dos Obitos por local de ocorréncia aponta que a maioria ocorreu nas
Unidades de Terapia Intensiva, com 616 casos (41,2%), conforme demonstrado no grafico 53.
Dos 478 o6bitos ocorridos na Emergéncia (40,9% do total), 137 (23,3%) foram até 24 horas da
internacdo e 159 (27%) ocorreram na Estabilizacdo, setor adaptado com equipe
multidisciplinar especifica, recursos de monitorizagdo e suporte avancado, refletindo um

perfil de pacientes de maior gravidade.

Gréfico 53: Distribuicdo dos 6bitos por local de ocorréncia -HS— Ano 1 a5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Todos os pacientes adultos internados nas unidades intensivas s@o avaliados quanto ao
risco de Obito hospitalar através do escore prognostico Apache Il. Os graficos 54 a 56
mostram a distribuicdo dos pacientes avaliados por faixa deste escore, sinalizando um maior
risco, especialmente nas UTI’s Adulto I ¢ II e UTI Adulto Ill, onde h& predominio de

pacientes com perfis clinicos.

77



As UTI’s Adulto T e II sdo unidades com alto risco de 6bito, conforme o escore
Apache II. Foram 595 avaliagdes realizadas no quinto ano, com média de Apache Il de 23,
predizendo um risco de obito de 38,7%. Ao considerar a mortalidade esperada, a mortalidade
observada foi abaixo, numa relacéo de 0,75 (grafico 54). Vale salientar ainda a observacao de
32,7% dos casos com escore acima de 25 e 19,7% acima de 30, demonstrando gravidade

clinica.

Gréfico 54: Distribuicdo dos pacientes pelo escore Apache Il - UTI’s Adulto I e Il - HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Foram realizadas 681 avaliacdes de pacientes pelo escore Apache Il na UTI Adulto 111,
com a média do Apache Il de 25, predizendo um risco de 6Obito de 43,2%. A mortalidade
observada foi abaixo da esperada, com relacdo de 0,86 (grafico 55). Também na unidade
chamou a atencdo da alta gravidade clinica, onde 42,5% dos pacientes tiveram escore acima
de 25 e 29,1% acima de 30.

Gréfico 55: Distribuicdo dos pacientes pelo escore Apache Il - UTI Adulto 111 — HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UTI Cirargica foram 506 avalia¢cbes no periodo, com média do escore Apache 1l
de 21 e risco de 6bito predito de 32,6%. A mortalidade observada foi abaixo da esperada, com

relacdo de 0,59, bem abaixo das outras, mas justificavel pelo seu perfil (grafico 56). Em
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contraste com as UTI’s Adulto I e Il e a III, 24,7% dos pacientes tiveram escore acima de 25 e
13,7% acima de 30.

Gréfico 56: Distribuicdo dos pacientes pelo escore Apache Il — UTI Cirlrgica - HS — Ano 5
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

115 MORTALIDADE INFANTIL

O obito no primeiro ano de vida ndo é prevalente no hospital, tendo, no quinto ano,
ocorrido 18 casos em pacientes internados, correspondendo a 1,3% do total de obitos (grafico

57). Todos foram no periodo p6s neonatal.

Gréfico 57: Percentual de 6bitos no 1° ano de vida- HS—Ano1a5
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Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

Dentre as condicGes associadas, conforme tabela 59, foram prevalentes as infecgdes
(44,4%) e as doengas do aparelho respiratorio (22,2%). A presenca de ma formacoes foi

identificada em 2 casos (11,1%).
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Tabela 59: Condigdes associadas ao 6bito no 1° ano de vida— HS — Ano 5

Condicg6es associadas N %
Infeccéo 8 44,4%
Respiratoéria 4 22,2%
Digestiva 3 16,7%
Cardiovascular 2 11,1%
N 18
Ma Formagéo 2 11,1%
N&o especificado 2 11,1%

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

11.6  MULHER EM IDADE FERTIL (MIF)
E considerada mulher em idade fértil quando na faixa etaria de 10 a 49 anos.

No quinto ano, ocorreram 106 6bitos de mulheres em idade fértil que foram internadas
no hospital, correspondendo a 7,4% do total de Obitos e 14,3% do total de Obitos em

mulheres, com aumento em relacéo aos anos anteriores (grafico 58).

Gréfico 58: Percentual de ébitosem MIF-HS - Anola5b
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Fonte: Nicleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

Dentre as condi¢cOes relacionadas aos 6bitos, conforme tabela 60, a infecgdo foi
prevalente, com 38 casos (35,9%), seja como motivo de internagdo ou como complicacédo no
decorrer da evolugéo clinica. As causas externas, especialmente o trauma, ocupou a segunda
posi¢do, com 22 casos (21,8%), seguida das doencgas neuroldgicas, principalmente o AVC,

com 18 casos (17%).
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Tabela 60: Condigdes associadas ao 6bito em MIF — HS — Ano 5

Condic0es associadas N %

Infecgéo 38 35,9

Causa Externa 22 20,8

Neurolégica 18 17,0

Respiratoria 6 57 N 106
Digestiva 5 4,7

Neoplasia 5 4,7

Cardiovascular 5 47

Renal /Metabdlico 2 1,9

Néo especificado 5 47

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

11.7 MORTALIDADE EM FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

O grafico 59 mostra o percentual de ébitos na faixa etaria acima de 60 anos, sendo
observado aumento ao longo dos cinco anos do hospital, atingindo 66,6% no ultimo ano. Dos
959 obitos ocorridos nesta faixa etéria, 555 foram no género feminino (57,9%) e 404 no

masculino (42,1%).

Grafico 59: Percentual de ébitos acima de 60 anos—HS—Ano1a5
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Fonte: Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS

Dentre as causas de Obitos nesta faixa etaria, sabe-se que as doencas cronicas e
degenerativas prevalecem, mas também infeccdes, causas externas (queda da prépria altura

com fratura de fémur) e as doencas do aparelho circulatorio, incluindo AVC.
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11.8 MORTALIDADE POR CLINICAS

No grafico 60 estdo demonstradas as Taxas de Mortalidade por clinicas ao longo dos
cinco anos do HS. Os pacientes clinicos apresentaram maior Taxa de Mortalidade, atingindo
17,9% no ultimo ano, porém, sdo pacientes com mais comorbidades e comprometimento de
fungdes sistémicas. As Taxas de Mortalidade na Clinica Cirurgica e na Pediatria foram de 4,5
e 1,3%, respectivamente. Vale salientar que em todas as clinicas ocorreu reducdo em relaco

aos anos anteriores.

Gréfico 60: Taxa de Mortalidade por clinicas—HS—-Anolab5
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Fonte: Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS

11.9 MORTALIDADE ASSOCIADA AS CAUSAS EXTERNAS

No quinto ano do hospital, foram 157 Obitos relacionados as causas externas,
correspondendo a 10,9% do total (ver tabela 58). Vale salientar que as causas externas foram
0s principais motivos de internacdo hospitalar, conforme previamente referido, e sua evolucgéo
para 6bito foi associada a gravidade da lesdo. O grafico 61 apresenta o comportamento

percentual em relacdo ao total de Gbitos ao longo dos cinco anos.

Grafico 61: Percentual de ébitos associados as causas externas — HS — Ano 1 a5
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Fonte: Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos / Sistema Informatizado — HS
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Na distribui¢do por género, conforme gréafico 61, predominou o masculino, com 106

casos (67,5%) sob o feminino, com 51 (32,5%). Na avaliacdo por faixa etaria, conforme o

gréfico 62, a maior proporcao foi na faixa de 20 a 40 anos, com 42 casos (26,8%). No entanto,

acima de 60 anos ocorreram 65 Obitos (41,4%) e acima de 80 anos foram 30 (19,1%).

Gréfico 61: Obitos por género — HS - Ano 5

Gréfico 62: Obitos por faixa etaria— HS — Ano 5
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Os dbitos associados as causas externas foram estratificados, chamando atencéo para

0s pacientes vitimas de queda, agressdo e os relacionados a transporte (tabela 61 e gréafico 63).

Tabela 61: Estratificacdo dos dbitos por causas externas (pacientes internados) - HS—Ano1a5

Estratificacio dos Obitos Hospitalares por Causas Externas

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
QUEDA 44 73 56 85 77
Da propria altura 38 65 51 61 63
Outras quedas 6 8 5 24 14
AGRESSAO 31 60 54 50 29
Arma de fogo 23 50 42 42 21
Arma branca 2 3 5 4 5
Espancamento 6 7 7 4 3
RELACIONADO COM TRANSPORTE 26 63 44 42 40
Automobilistico 13 21 12 11 9
Motociclistico 3 19 12 16 16
Bicicleta 1 2 0 0 0
Cavalo 0 0 2 1 0
Atropelo 9 21 18 14 15
INTOXICAGAO EXOGENA 4 7 3 4 2
QUEIMADURA 2 0 4 2 2
AFOGAMENTO 1 0 1 1 0
OUTRAS 2 2 3 2 2
NAO ESPECIFICADAS 5 8 2 3 5
TOTAL 115 213 167 189 157

Fonte: Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos / Sistema Informatizado — HS
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Gréfico 63: Obitos por grupos de causas externas (pacientes internados) - HS — Ano 5
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Fonte: Comissdo de Revisdo e Anélise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS
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12 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
12.1 DENSIDADE DE INCIDENCIA GLOBAL DE IRAS

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos que
aumentam a morbimortalidade do paciente no ambiente hospitalar. No entanto, para sua
analise deve ser considerado o perfil nosologico, a gravidade dos pacientes assistidos e 0

risco.

No quinto ano do HS, ocorreram 753 episddios de infeccdo, com Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (DI Global) de 5,7 por mil
pacientes-dia, estando bem abaixo da meta contratual de 20 por mil pacientes-dia. O grafico
64 mostra o comportamento da DI Global no HS ao longo dos cinco anos, sendo observada
reducdo progressiva. No ultimo ano, conforme gréfico 65, a densidade variou de 4,3 a 7,1 por

mil pacientes-dia.

Graéfico 64: DI Global IRAS-HS-Anol1a5 Grafico 65: DI Global de IRAS - HS - Ano 5
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12.2 DISTRIBUICAO DAS IRAS POR TOPOGRAFIA

No gréfico 66 estd demonstrado a distribuicdo das infecgdes por sitio no quinto ano do
hospital, sendo o sitio respiratério o principal observado (35,4%), que inclui os casos de
infeccdo do trato respiratorio superior e inferior, englobando a pneumonia associada a

ventilagdo mecanica.

A infeccdo de sitio cirdrgico também prevaleceu, com 22,4% dos casos de IRAS,
seqguido das infec¢bes do trato urinario (19,4%) e das infecgbes primarias da corrente
sanguinea (16,6%). Outros sitios menos frequentes foram o cutaneo (3,5%) e de acesso

vascular (2,1%).
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Gréfico 66: Distribuicéo das IRAS por topografia - HS - Ano 5
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

12.3 DISTRIBUICAO DA INCIDENCIA DAS IRAS POR SETOR DE OCORRENCIA

O gréfico 67 apresenta as DI Global de IRAS nos diferentes setores do HS no quinto
ano. Observa-se que as maiores incidéncias foram as relacionadas aos procedimentos
cirurgicos, com densidade de 18,4 para cada mil, seguido das ocorréncias nas UTI's Adulto,
considerando todas, com densidade de incidéncia de 11,5 por mil pacientes-dia. Vale salientar
que as UTI's representam o local de internacdo de pacientes com maior risco, diante do grau

de comprometimento clinico e imunolégico e da demanda de procedimentos invasivos.

As infeccdes de sitio cirargico foram consideradas do Centro Cirdrgico.

Gréfico 67: Densidade de Incidéncia de IRAS por setor - HS - Ano 5
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*por mil procedimentos cirdrgicos Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

O comportamento das IRAS nas diferentes unidades intensivas, conforme a tabela 62,
evidencia a melhora deste indicador, refletindo a qualidade assistencial prestada, a despeito da

gravidade e risco dos pacientes la atendidos.
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Tabela 62: Densidade de Incidéncia de IRAS na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a5

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
UTI Adulto I e 20,3 16,8 10,4 11,6 12,5
UTI Adulto 111 16,5 15,3 10,2 10,5 111
UTI Cirlrgica 21,4 23,3 20,7 154 10,7
UTI Pediétrica 11,5 8,5 9,0 7,2 6,9

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

124 INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

A Infecgdo Priméaria de Corrente Sanguinea associada a cateter venoso central (CVC)

é um dos principais indicadores de qualidade do processo assistencial.

O comportamento das Densidades de Incidéncia de IPCS avaliadas nas UTI’s, onde a

sua prevaléncia esté relacionada ao maior risco do paciente, diante da maior utilizacdo do

dispositivo e susceptibilidade clinica, evidencia melhora deste indicador apds medidas

implementadas para o seu controle. Dentre elas, ressaltam-se a revisdo de padrGes de

curativos, implantacdo do bundle de insercdo de cateter central e o reforco dos cuidados

durante sua manuten¢do, com estimulo para a retirada precoce.

Tabela 63: Densidade de Incidéncia de IPCS na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 5

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
UTI Adulto I e Il 3,6 5,8 3,5 2,4 1,6
UTI Adulto 111 6,6 7,8 31 2,9 2,8
UTI Cirurgica 41 8,8 51 3,3 2,3
UTI Pediétrica 4,6 7,3 2,3 0,9 2,9

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Vale salientar que as densidades de incidéncia de IPCS se mantém abaixo da meta
contratual de até 4,4 por mil CVC-dia e as Taxas de Efetividade na sua prevencdo foram

acima de 97% no quinto ano do hospital (grafico 68).
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Grafico 68: Taxa de Efetividade na prevencgdo IPCS — UTI’s HS - Ano 5
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

125 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

As Pneumonias associadas a Ventilacdo Mecanica constituem ainda o principal evento
adverso observado nas unidades intensivas do hospital. A¢des foram desenvolvidas ao longo
dos cinco anos para 0 seu controle, com resultados j& evidenciados através da reducdo de sua
incidéncia (tabela 64). Assim, houve o fortalecimento do gerenciamento do risco de PAV, com
a implantacdo do protocolo para sua prevencdo, que contempla a supervisdo diaria através da

aplicacdo do bundle de manutencdo da Ventilagcdo Mecanica.

Tabela 64: Densidade de Incidéncia de PAV na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a5

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
UTI Adulto I e Il 8,4 4,5 7,0 7,3 7,6
UTI Adulto 111 6,8 59 8,5 8,1 58
UTI Cirurgica 5,0 8,4 17,3 12,3 8,2
UTI Pediétrica 0 0,6 6,5 4,4 3,8

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

No quinto ano, as densidades de incidéncia de PAV nas UTI’s Adulto I e 11, Adulto III
e Cirurgica foram abaixo da meta estabelecida pelo servico, de 8,4 por mil VM-dia, com
Taxas de Efetividade na sua prevencao acima de 91% (grafico 69).

Vale salientar o comportamento observado na Densidade de Incidéncia de PAV na
UTI Cirurgica, com reducdo progressiva e significativa, atingindo Taxa de Efetividade de
94,3% no quinto ano.
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Grafico 69: Taxa de Efetividade na prevencdo PAV — UTI’s HS - Ano 5
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12.6  INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

A tabela 65 mostra as Densidades de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario

relacionada ao uso de sonda vesical de demora, nos cinco anos do hospital, nas unidades

intensivas. Pode-se observar reducdo deste indicador em todas, atingindo Taxa de Efetividade

acima de 98% no quinto ano (gréfico 70), ap6s o reforco das medidas de prevencdo e

diminuigdo do seu tempo de uso.

Tabela 65: Densidade de Incidéncia de ITU na Terapia Intensiva-HS - Anola5

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
UTI Adulto I e Il 3,0 3,3 1,2 2,1 1,8
UTI Adulto 111 8,6 55 1,2 11 0,9
UTI Cirlrgica 55 2,4 2,6 19 0,7
UTI Pediétrica 2,5 2,3 1,6 2,8 19

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Gréfico 70: Taxa de Efetividade na prevencdo ITU — UTI’s HS - Ano 5
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89




12.7

INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO (ISC)

No quinto ano do hospital, a Taxa de Incidéncia de Infeccdo de Sitio Cirargico foi de

1,8%. Considerando esta ocorréncia em cirurgias limpas, as Taxas de Infeccdo ao longo do

ano se mantiveram abaixo do aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de até 5%

(gréfico 71).

Grafico 71: DI de ISC em cirurgias limpas - HS — Ano 5
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Com relacdo as especialidades cirdrgicas (grafico 72), as Taxas de Incidéncia de

Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC), relacionadas a Cirurgia Ortopédica, a Cirurgia Geral e a

Neurocirurgia foram respectivamente de 2,4% (89 episodios), 2,1% (40 episddios) e 3,1% (27

episddios), e as Taxas de Infeccdo em cirurgias limpas também se mantiveram abaixo de 5%,

com valores, respectivamente, de 1,9% (35 casos), 0,3% (01 caso) e 3,1% (24 casos).

Gréfico 72: Taxa de ISC em cirurgias limpas - HS - Ano 5
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Os graficos 73 a 75 mostram as Taxas de Incidéncia de ISC relacionadas a Cirurgia

Ortopédica, Cirurgia Geral e Neurocirurgia, por trimestre, no quinto ano. Estas taxas ndo
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devem ser comparadas entre as especialidades cirdrgicas devido as diferentes caracteristicas

dos pacientes.

A Taxa global de infeccdo em ortopedia mostrou estabilidade ao longo do ano,
enquanto o volume de cirurgias, inclusive de cirurgias limpas, obteve aumento expressivo
(grafico 73).

Gréfico 73: Taxa de ISC em cirurgias limpas — Ortopedia - HS - Ano 5
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Quanto as Taxas de incidéncia de ISC relacionadas a Cirurgia Geral, por trimestre,
representado no grafico 74, apesar do aumento da taxa global, observa-se uma baixa

incidéncia de infeccdo em cirurgia limpa, com apenas 01 caso no primeiro trimestre.

Gréfico 74: Taxa de ISC em cirurgias limpas — Ortopedia - HS - Ano 5
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As taxas de incidéncia de ISC relacionadas a Neurocirurgia por trimestre estdo
representadas no grafico 75. Observa-se que as taxas em cirurgia limpa por vezes ultrapassam
a de sitio cirargico global. Este fato pode ser justificado pela quase totalidade de cirurgias

limpas no servico.

Gréfico 75: Taxa de ISC em cirurgias limpas — Neurocirurgia - HS - Ano 5
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13 DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologia (NVE) do Hospital do Suburbio iniciou suas
atividades em fevereiro de 2014 e tem como principal objetivo promover uma melhor
comunicagdo da ocorréncia de determinadas doencas ou agravos a salde, a fim de oportunizar
a adocdo de medidas de prevencgdo e controle compativeis com suas especificidades. Antes

desta época, este controle era feito pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

A reorganizacao da metodologia de trabalho do NVE, com o refor¢o da busca ativa de
doengas e agravos nas unidades e a partir das solicitagdes de exames complementares
(sorologias, baciloscopias e estudo de liquor), resultou no aumento expressivo do nimero de

notificacBes no quinto ano (1.247 casos), conforme grafico 76.

Na avaliacdo da distribuicdo dos pacientes por género, observa-se que a prevaléncia
foi maior no masculino. Esta predominancia vai ao encontro de dados nacionais e pode ser

justificado pela maior exposicéo ao risco e menor acesso aos Servigos de Saude deste grupo.

Gréfico 76: Notificacdo de Doencas e Agravos  Grafico 77: Distribui¢do dos pacientes Notificados

de Notificacdo Compulséria— HS -Ano 4 e 5 por género— HS—-Ano4e5
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Gréfico 78: Distribuicdo dos pacientes Notificados por Procedéncia— HS—-Ano4e5
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Quanto a procedéncia (grafico 78), 798 pacientes notificados no quinto ano do hospital
foram do municipio de Salvador (84,1%), comparado a 92 pacientes de outros municipios da

Regido Metropolitana (9,7%) e 58 pacientes do interior do estado (6,1%).

Na tabela 66, durante o quinto ano, considerando o numero de doencas e agravos
notificados e sua relacdo com a mortalidade, verifica-se que 25% dos pacientes evoluiram
para Obito, comparados aos 8% no quarto ano. Porém, a gravidade da doenca, a condi¢do

clinica do paciente e o tempo de adoecimento foram fatores significativos para os desfechos.

Tabela 66: Distribuicao dos casos Notificados por Tipo—-HS-Ano4e5

__ ANO 4 ANO 5

Doengas & Agravos Notificados N Obito Letalidade % N Obito Letalidade %
AIDS 29 4 13,8 272 56 20,6
Hepatites 23 2 8,7 221 62 28,1
Tuberculose 22 4 9,1 141 35 24,8
Meningites 49 11 22,4 137 29 21,2
Dengue 66 1 15 108 6 5,6
Rotavirus 13 0 0 69 0 0
Zika 0 0 - 60 0 0
Sifilis 0 0 - 58 11 19,0
Leptospirose 30 1 33 55 15 27,3
Doenca de Chagas 0 0 - 38 9 23,7
Intoxicagdo Exdgena 12 0 0 29 1 35
Sindrome Guillain Barre 0 0 - 24 0 0
Coqueluche 37 1 2,7 23 0 0
Varicela 20 1 5,0 19 1 53
Sindrome Respiratéria AGUDA Grave (SRAG) 16 0 0 16 4 25,0
Violéncia doméstica e sexual 1 0 0 9 0 0
Chikungunya 0 0 - 8 0 0
Anti-rabica 5 0 0 7 1 14,3
Leishmaniose 1 0 0 3 2 66,7
Doenca Pridnica 0 0 - 3 2 66,7
Paralisia flacida aguda 0 0 - 2 0 0
Acidentes com animais pe¢onhentos 0 0 - 2 0 0
Hanseniase 4 1 25,0 1 0 0
Doenga exantemética 2 0 0 1 0 0
Malaria 0 0 - 1 0 0
Tétano 1 0 0 0 0
Total 331 26 - 1.247 234

Fonte: NVE/ Sistema Informatizado — HS
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Vale ressaltar que doengas infecciosas antes consideradas sob controle pela saude
publica, reemergem neste periodo com altas taxas de letalidade, tais como a sifilis,
leptospirose e tuberculose, comparados as meningites e AIDS que sempre se mantiveram em

destaque no rol das doencas infecto contagiosas.

Salienta-se ainda neste periodo a epidemia pelo virus da ZICA no estado e sua
repercussdo com a Sindrome de Guillian Barre. No quinto ano, dos 24 casos notificados, 22
estavam correlacionados ao historico de infeccdo pelo virus, sendo este hospital o maior

notificante dentre a rede estadual.
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14 CAPTACAO DE ORGAOS

Em outubro de 2010 foi instituida a Comisséo Intra-hospitalar de Doacéo de Orgaos,
Tecidos e Transplantes (CIHDOTT) e em 2011, o Hospital do Subdrbio recebeu o Prémio
Amigos do Transplante da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, pela organizacdo e

estrutura desta comissao.

141 MORTE ENCEFALICA

O gréafico 79 mostra 0 nimero de Protocolos de Morte Encefalica abertos do segundo
ao quinto ano do HS. No ultimo ano foram 41 Protocolos de Morte Encefélica (ME) abertos,
com a efetivacdo de 15 doacgdes (36,6%). Porém, conforme demonstrado no gréafico 80, em 8
casos (19,5%) houve evolucdo para 6bito antes do fechamento do protocolo. Vale salientar
ainda que em 03 casos haviam critérios de exclusdo para captacdo (7,3%). Portanto, dos 30

casos possiveis de captacdo, 15 foram efetivadas (50%).

Grafico 79: Numeros de Protocolos de Morte Encefalica abertos - HS -~ Ano 2 a5
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Graéfico 80: Dados de segmento dos Protocolos de Morte Encefalica abertos — HS— Ano 2 a5
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14.2 CAPTACAO DE CORNEA

Vem sendo observado aumento da captacdo de corneas no HS, ap0s parceria com
programa estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia, mas ainda em baixa

proporc¢do. No ultimo ano ocorreram 10 captacOes (grafico 81).

Gréfico 81: Numero de doagdes de cornea— HS — Ano 2 a5
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15 CONCLUSAO

O entendimento do perfil epidemioldgico é a base para as decisfes institucionais nas
organizagOes de saude. Assim, ao longo dos seus cinco anos de trabalho, a equipe do Hospital
do Suburbio foi capaz de atuar garantindo bons resultados assistenciais, fundamentando seu
planejamento e suas agdes na andlise do perfil epidemioldgico, monitorando

quantitativamente e qualitativamente sua producéo de servicos.

O Hospital do Suburbio vem consolidando o seu perfil assistencial de urgéncia e
emergéncia, refletido pela reducdo dos pacientes atendidos na Emergéncia com classificagéo
de risco Azul e Verde. O trabalho educativo que o hospital vem realizando junto a
comunidade e sua participacdo estimulando uma maior interacdo dos componentes do Distrito
Sanitario do Subdrbio Ferroviario, para o desenvolvimento de acGes mais organizadas e
integradas, parecem contribuir para progressiva estruturacdo da rede publica assistencial e
uma consequente consolidacdo do perfil da instituicéo.

A despeito de um quantitativo elevado de atendimentos clinicos na sua porta de
entrada, a Emergéncia, o perfil cirirgico mantém-se marcante nas suas internagdes, tendo
especial destaque a assisténcia ao trauma e lesdes por causas externas e as patologias
cirirgicas abdominais. Dentre as patologias clinicas, as doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares e infecciosas mostraram sua significancia, seja pela sua frequéncia ou pela
sua criticidade. Sendo que, em ambos os contextos, € ainda muito mais prevalente o

atendimento ao paciente adulto.

Ficou evidenciado o aumento progressivo de pacientes adultos internados com risco
Amarelo e Vermelho, portanto com maior gravidade/complexidade, assim como aqueles mais
idosos, contribuindo para a Média de Permanéncia hospitalar encontrada. No entanto, vale
ressaltar a melhora deste indicador no Gltimo ano, refletindo a efetividade clinica do processo

assistencial, a partir do olhar critico em busca de sua melhoria.

O comportamento da Mortalidade Institucional se mantém estavel e corrobora com o
contexto onde o hospital esta inserido e com a gravidade dos pacientes atendidos, chamando a
atencdo, ainda assim, uma mortalidade encontrada inferior a mortalidade esperada nos

pacientes que foram internados nas unidades de terapia intensiva.
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Desta forma, compreendemos que a assisténcia a satde é dindmica, sendo fundamental
0 acompanhamento dos indicadores epidemiolégicos, utilizando-os como ferramentas na
gestdo e operacdo dos servicos de saude. Considerando que aproximadamente metade do
publico atendido é procedente do Distrito Sanitario Subdrbio Ferroviario, este boletim traz
informagdes valiosas aos poderes publicos municipal e estadual, na medida em que pode
subsidiar tomadas de decisdes na matriz do planejamento de saide. O combate a violéncia, 0s
cuidados primarios e secundarios a populacdo idosa, a prevencdo e promoc¢do da salde, a
necessidade de continuidade dos cuidados em reabilitacdo sdo exemplos que extraimos desta
publicacdo e que nos reveste de uma responsabilidade sistémica, considerando a posi¢do do
HS na linha de cuidado na Rede SUS.
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