A identificacdo precoce e tratamento eficaz dos pacientes com choque hemorragico foi o foco
inicial da Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado, por ser a principal causa de Obito intra-
hospitalar no trauma. Assim surgiu a Onda Vermelha, que foi desenvolvida para aprimorar a
comunicacao do servico de emergéncia com outros processos, estratégicos e de apoio, e reduzir o

tempo entre a chegada do paciente com hemorragia traumatica grave e seu tratamento definitivo.

O acionamento da Onda Vermelha ¢ feito através de uma campanhia localizada na Sala
Vermelha, produzindo alarme sonoro e visual no Centro Cirurgico, Agéncia Transfusional e
Laboratorio, que devem cumprir os acordos pré-estabelecidos: preparo da sala operatoria para chegada
do paciente em até 15 minutos, incluindo materiais e medicamentos; coleta de amostra de sangue para
exames laboratoriais em até 20 minutos ¢ entrega de hemocomponentes para transfusdo em até 20

minutos, conforme indicado.

Mais recentemente, foram definidas as Rotas 1 e 2 para o direcionamento da equipe no
tratamento dos pacientes nao considerados como Onda Vermelha, com metas de tempo para realizagao

dos exames complementares, laboratoriais e de imagem, como também para a decisdo médica.

Os critérios definidos para inser¢ao dos pacientes na Rota 1 sdo: mecanismo de trauma grave;
trauma penetrante em torax, abdomen ou trajeto vascular; suspeita de lesdo vascular; trauma craniano
moderado e grave; trauma raquimedular com choque neurogénico; fratura de bacia ou fémur. Para a
Rota 2, os pacientes devem ter sofrido mecanismo de trauma leve, estarem conscientes € com

estabilidade clinica.

Cada Rota segue um fluxo de acdes estratégicas que diferem pelo tempo-resposta. A Rota 1
deve ter o tempo de laudo de exames de Bioimagem e de Laboratorio em até 45 minutos, com a
Decisao Médica em até 1 hora. Para a Rota 2, os tempos de laudo de exames devem ocorrer em até

120 minutos e a Decisdo Médica em até 6 horas.

Nos graficos 85 e 86 estdo demonstradas as distribuigdes dos pacientes politraumatizados de
acordo com o sexo ¢ 0 mecanismo de trauma, respectivamente, nas diferentes rotas de direcionamento
inicial. Houve predominio do sexo masculino em todas, no entanto, em menor propor¢do na Rota 2.
Quanto ao mecanismo de trauma, foram marcantes as diferengas, especialmente considerando a Onda

Vermelha e a Rota 2.

No protocolo da Onda Vermelha foram inseridos 87 pacientes (3,7%). A Idade Média foi de
29.9 anos, com predominio do sexo masculino, com 78 casos (89,7%). O principal mecanismo de
trauma foi o penetrante, com 73 pacientes (83,9%), especialmente decorrente de ferimento por arma

de fogo, visto em 57 deles (65,5%).




Grafico 85: Distribuic@o dos pacientes politraumatizados
por sexo nas diferentes rotas — HS- Ano7

Grafico 86: Distribuigdo dos pacientes politraumatizados
por mecanismo de trauma nas diferentes rotas - HS - Ano 7
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A tabela 67 demonstra os principais indicadores relacionados a Linha de Cuidado do paciente
politraumatizado por Rota de direcionamento definida no atendimento inicial. Ressalta-se que na Onda
Vermelha, os pacientes chegaram em estado grave e foram rapidamente encaminhados para o centro
cirargico, conforme definido no protocolo. A Média de Permanéncia deste grupo foi de 10,5 dias ¢ a

Taxa de Mortalidade de 40,2% (35 obitos).

Na Rota 1, foram incluidos 576 pacientes (24,3%), a maioria do sexo masculino (84,7%) e
vitimas de trauma contuso (59,4%). Foram pacientes com quadros graves, muitos com traumas de

cranio. A Média de Permanéncia foi de 9,9 dias e Taxa de Mortalidade de 13,7% (79 dbitos).

No mesmo periodo, 1.702 pacientes foram incluidos na Rota 2 (71,9%), também com maioria
masculina (72,7%), embora em menor proporc¢do. Diferente dos outros grupos, na Rota 2, o trauma
contuso predominou, sendo visto em 88% dos casos. A Média de Permanéncia deste grupo foi de 2,6

dias e a Taxa de Mortalidade de 1% (17 6bitos).

Tabela 67: Indicadores por Rotas de direcionamento da Linha de Cuidado do paciente politraumatizado — HS — Ano 7

Rotas N pacientes N Obitos Taxa de Média de
Mortalidade Permanéncia
Onda Vermelha 87 35 40,2% 10,5 dias
Rota 1 576 79 13,7% 9,9 dias
Rota 2 1.702 17 1,0% 2,6 dias

Fonte: Sistema Informatizado / HS

O Injury Severity Score (ISS) ¢ um indice de gravidade de trauma baseado nas lesdes
diagnosticadas (anatomico), que ¢ complementar ao RTS ou PTS (fisioldgicos). Em outubro de 2016,
todo o paciente da Linha de Cuidado do paciente politraumatizado que necessitou internagdo passou a

ter seu ISS registrado. Assim, tornou-se possivel saber a drea do corpo que foi lesionado, o d6rgdo

lesionado e a gravidade da lesao.




A tabela 68 demonstra a distribuicdo dos pacientes com ISS registrado por faixas, com sua
respectiva Taxa de Sobrevida. No sétimo ano, 903 pacientes tiveram o ISS registrado. A variacdo
encontrada foi de 4 a 75. No ISS, quanto maior a pontuagdo, maior a gravidade e menor a sobrevida. O

indice 75 reflete lesdes incompativeis com a vida. O valor de ISS mais alto, exceto o 75, foi de 43.

Tabela 68: Injury Severity Score (ISS) dos pacientes da Linha de Cuidado do paciente politraumatizado — HS — Ano 7

Faixa de ISS Numero de pacientes Ntmero de Obitos Taxa de Sobrevida
4als 716 (79,3%) 29 95,9%
16 a43 184 (20,4%) 45 75,5%
75 3 (0,3%) 3 0,0%

Fonte: Sistema Informatizado / HS

Os pacientes da Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado tem frequentemente lesdes
multiplas, de maior ou menor gravidade. A tabela 69 demonstra o percentual de acometimento das
diversas areas do corpo, com suas respectivas Taxas de Sobrevida. Mostra também os 6rgaos mais
lesionados de cada area. No ltimo ano, a areca mais lesionado foi a Extremidade, vista em 461 casos
(51,9%), porém o acometimento cerebral foi marcante, visto em 55,4% das lesdes de cabeca e

pescogo, o que corresponde a 13,4% do total de lesdes observadas.

Tabela 69: Principais lesdes traumaticas por Setores e Orgdos e Taxa de Sobrevida — HS — Ano 7

Area do corpo Pacientes Obitos Taxa de Sobrevida Orgios mais

N % N % lesionados — da area
Extremidade 461 51,9% 15 96,7% Fémur 23,0%
Cabega e Pescoco 215 24.2% 45 79,1% Cérebro 55,4%
Abdomen 190 21,4% 31 83,7% Figado 24,7%
Torax 147 16,5% 19 87,1% Pulmao 36,7%
Face 93 10,5% 7 92,5% Mandibula 26,9%
Externo 27 3,0% 2 92,6% Pele 100%

Fonte: Sistema Informatizado / HS

Na analise das lesdes considerando os fluxos de direcionamento inicial dos pacientes da linha,
Onda Vermelha, Rota 1 e Rota 2, conforme demonstrado na tabela 70, pode-se observar que o figado,
o cérebro e a tibia foram, respectivamente, os 6rgaos mais frequentemente lesionados. Outro fato
importante foi o acometimento cerebral, visto inclusive em 9,4% dos casos dos pacientes inseridos na
Rota 2. A tabela também mostra a Taxa de Sobrevida dos pacientes nas diferentes rotas, sendo as
diferencas justificaveis pela gravidade clinica e grau de comprometimento dos diversos Orgaos

acometidos.




Tabela 70: Principais lesdes traumaticas por area do corpo e 6rgdos acometidos nas diferentes rotas — HS — Ano 7

Rotas de Numero de Areas mais lesionada Orgios mais lesionados | Namero de Taxa de
direcionamento pacientes Obitos Sobrevida
Onda Vermelha 76 Abdomen 83,9% | Figado 32,2% 35 59,8%

Torax 37,1% | Pulmao 17,7%
Extremidade 25,8% | Estomago 16,1%
Cabega e Pescogo  12,9% | Rim 11,3%
Face 6,5% | Intestino grosso 11,3%
Externa 1,6%
Rota 1 349 Extremidade 35,0% | Cérebro 20,9% 79 86,3%
Cabega e Pescoco  35,0% | Pulmao 9,7%
Abdomen 28,1% | Fémur 8,9%
Torax 25,2% | Intestino delgado 7,2%
Face 12,6% | Intestino grosso  6,9%
Externa 1,7%
Rota 2 478 Extremidade 67,6% | Tibia 18,0% 17 99,0%
Cabega e Pescogo  17,8% | Fémur 14,9%
Face 9,4% | Cérebro 9,4%
Abdomen 8,6% | Brago 5.2%
Torax 7,5% | Radio 5,0%
Externa 4.2%

Fonte: Sistema Informatizado / HS

Diante do grau de comprometimento sist€émico ou mesmo de 6rgaos especificos, os pacientes
politraumatizados também estdo expostos ao risco de eventos adversos. S3o pacientes que podem
apresentar déficits neurologicos agudos, instabilidade hemodinamica e respiratoria, necessidade de
procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia, uso de dispositivos invasivos e internacao em
terapia intensiva por tempo prolongado. No grafico 87 estdo demonstradas as Taxas de Efetividade
dos principais protocolos de seguranca relacionados com a prevengdo de eventos adversos,
considerando o risco, sendo evidente a qualidade e seguranga no processo assistencial dos pacientes

vitimas de trauma.

Grafico 87: Taxas de Efetividade na prevencao de eventos — Pacientes Politraumatizados — HS — Ano 7
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

A experiéncia da instituicdo na condugdo dos pacientes politraumatizados no Protocolo da
Onda Vermelha foi apresentada no XXIX Panamerican Congress of Trauma Critical Care and
Emergency Surgery, sendo reconhecido pelos participantes e premiado como o melhor trabalho na

categoria geral: “Factors related to mortality in subjects admitted to the Red Wave Protocol”.




12 LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE PEDIATRICO

12.1 ASPECTOS GERAIS

A pediatria do Hospital do Suburbio tem os atendimentos distribuidos em trés unidades
distintas - Emergéncia, Terapia Intensiva e Internacdo. Em outubro de 2015, com a visao de propiciar
uma maior integragdo e alinhamento entre estas unidades, num processo de cuidado continuo, houve
modifica¢do do modelo assistencial, que passou a ser conduzido por uma tnica equipe, sob a lideranca
de um gestor médico e de enfermagem. Assim, foi iniciada a Linha de Cuidado do Paciente Pediatrico,

que logo demonstrou efetividade nos resultados dos processos assistenciais e desfecho clinico.

No sétimo ano do hospital, conforme demonstrado nos graficos 88 ¢ 89, ocorreram 14.159
atendimentos na Emergéncia Pediatrica e 2.180 internamentos pediatricos, representando,
respectivamente, 28,1% e 17,3% do total de atendimentos e internamentos realizados no periodo.

Ressalta-se que 94,6% destas internagdes foram procedentes da Emergéncia Pediatrica.

Grafico 88: Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia - Grifico 89: Internamentos Pediatricos — HS — Ano 7
Emergéncia Pediatrica - HS - Ano 7

Atendimentos - Urgéncia e Internamentos
Emergéncia
14.159 2.180
28,1% 17,3%

= Emergéncia = Internamentos

Pediatrica Pediatricos
= Qutras = Outros
Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Nos graficos 90 e 91 estdo demonstradas as distribuigdes percentuais dos atendimentos na

Emergéncia Pediatrica e dos internamentos, conforme a classificagdo de risco do paciente do tltimo

ano.
Grafico 90: Atendimentos na Emergéncia Pediatrica por Grafico 91: Internamentos Pediatricos por Classificagdo
de Classificagdo de Risco — HS — Ano 7 de Risco — HS — Ano 7
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Pode-se observar que 59,7% dos atendimentos e 90,5% dos internamentos foram de pacientes
classificados como Amarelo ou Vermelho, o que corrobora com o perfil de urgéncia e emergéncia do
hospital. As internagdes de pacientes com classificacdo de risco Verde, embora minima, ¢ justificavel

devido ao perfil cirurgico, especialmente relacionado aos traumas de extremidades.

Na avaliagdo dos atendimentos da Emergéncia Pediatrica ao longo dos sete anos, conforme
demonstrado no grafico 92, pode-se observar um marcante aumento na propor¢ao de pacientes com
classificacdo de risco Amarelo e Vermelho nos dois ultimos anos, justificavel por a¢des definidas a
partir da mudanga do modelo assistencial. Ressalta-se desta forma, a revisio do Protocolo de
Acolhimento e Classificagdo de Risco, que passou a se basear nas queixas do paciente e seus

qualificadores, ndo mais no diagnostico suspeito.

Grafico 92: Atendimentos com o risco Amarelo e Vermelho- Emergéncia Pediatrica - HS - Ano 7
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os motivos mais freqiientes de atendimento, conforme anteriormente demonstrado na tabela
10 (Capitulo 2), foram relacionados as causas externas (40,4%), sinais e sintomas inespecificos
(17,4%), as doengas aparelho respiratorio (13,4%), doengas infecciosas e parasitarias (7%), doengas de

pele e tecido subcutaneo (4,6%) e as doengas do aparelho digestivo (4,2%).

Resolutiva ¢ atenta as necessidades dos pacientes, a Emergéncia Pediatrica manteve-se
eficiente no seu processo. Assim, no sétimo ano do hospital, além do baixo tempo para o atendimento
médico dos pacientes classificados com o risco Amarelo, com 16,1 minutos, houve marcante redugao
do tempo para a primeira tomada de decisdo, onde 47,2% dos pacientes ocorreu em até 2 horas, 75,3%
em até 4 horas e 92,8% em até 6 horas, contrastando com o ano anterior, conforme demonstrado nos

gréaficos 93 e 94.

O tempo para a tomada de decisdo foi medido considerando o momento do cadastro na

emergéncia ¢ a alta do setor, seja com a indicagdo de internamento ou de liberacdo hospitalar.




Grifico 93: Tempo do cadastro a tomada de decisdo
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Na avaliagdo do perfil demografico, dos 2.180
pacientes pediatricos internados no Ano 7, conforme
demonstrado nos graficos 95 a 97, houve predominio do
sexo masculino, com 1.382 pacientes (63,4%). Ja quanto
a idade, foram marcantes as faixas etarias até 2 anos e
entre 5 a 12 anos, com 666 (30,6%) e 679 pacientes

(31,2%), respectivamente.

Grifico 96: Internagdes pediatricas por faixa etaria
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 94: Tempo do cadastro a tomada de decisdo
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Grifico 95: Internacdes pediatricas por sexo
-HS - Ano 7
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 97: Internagdes pediatricas por faixa etaria
-HS - Ano 7
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Dentre os principais motivos de internacdo no hospital, destacaram-se as causas externas, com

seus diversos tipos de traumas, as doengas do aparelho respiratorio, doencas de pele e tecido celular

subcutaneo, doencas do aparelho digestivo e as doengas infecciosas e parasitarias, conforme

previamente informado na tabela 16 (Capitulo 3).




Na tabela 71, estdo demonstrados os principais perfis nosologicos das internagdes de pacientes
pediatricos por faixa etaria. Pode-se evidenciar diferengas marcantes, porém justificaveis diante da
maior ou menor predisposi¢ao aos diferentes perfis apresentados. Assim, ressalta-se as causas externas
e as doencas do aparelho digestivo, que aumentou com a idade, e as doengas respiratérias e

infecciosas, que reduziu.

Tabela 71: Perfis Nosologicos das internagdesde pacientes pediatricos por faixa etaria — HS — Ano 7

Grupo Nosologico até 2 anos >2 a S anos >5 a 12 anos >12 anos Geral
Doengas do aparelho respiratorio 43,1% 23,3% 16,2% 3,5% 22,9%
Causas Externas 6,6% 21,1% 27,1% 35,7% 21,3%
Doengas de pele e tecido subcutaneo 13,4% 15,2% 10,3% 8,3% 11,5%
Doengas do aparelho digestivo 4.4% 6,2% 15,4% 15,3% 10,3%
Doengas infecciosas e parasitarias 10,3% 6,5% 4,8% 2,6% 6,3%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UTI Pediatrica atuam médicos especializados em Medicina Intensiva Pediatrica, entre
plantonistas e diaristas, que juntamente com a equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, farmacéuticos e psicologos, oferecem um cuidado

integral aos pequenos pacientes.

Conforme previamente demonstrado na tabela 23 (Capitulo 5), a unidade admitiu 593
pacientes no sétimo ano de operagdo do hospital. Destas internacdes, predominaram as doengas do
aparelho respiratorio, com 39,8%, seguidas das causas externas, com 15,3%, conforme previamente

demonstrado no grafico 38 (Capitulo5).

A unidade apresentou Média de Permanéncia de 5,2 dias no ultimo ano (tabela 72), bem
abaixo da meta institucional de 08 dias, que ¢ justificavel diante proprio perfil dos pacientes
internados. No entanto, na analise deste indicador ao longo dos sete anos, pode-se observar redugao do
tempo. Este fato ocorreu pela possibilidade de antecipagdo da alta da unidade, uma vez que os
pacientes seriam acompanhados pela mesma equipe médica, ja conhecedora de suas necessidades,

favorecendo a continuidade da assisténcia.

Tabela 72: Médias de Permanéncia e Taxas de Mortalidade na UTI Pediatrica — HS — Ano 1 a 7

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7
Média de Permanéncia (dias) 52 7,6 7,2 6,2 5,9 4,7 52
Taxa de Mortalidade (%) 8,2 7,7 9,0 9,6 6,3 5,2 52

Fonte: Sistema Informatizado — HS




Na tabela 72 também esta demonstrado o comportamento da Taxa de Mortalidade
Institucional da UTI Pediatrica, com valor de 5,2% no ultimo ano, também com reducao significativa

em relagdo aos anos iniciais.

A Unidade de Internacdo Pediatrica ¢ a principal retaguarda da Emergéncia. No ultimo ano,
foram 2.163 internagdes no setor, conforme demonstrado na tabela 19 (Capitulo 4). Dentre os grupos
de patologias mais prevalentes internados, destacaram-se as doencas do aparelho respiratorio, as

doengas de pele e tecido celular subcutaneo e os diversos traumas.

Na tabela 73 esta demonstrado o comportamento da Média de Permanéncia e de Mortalidade
nas unidades de internacdo pediatrica ao longo dos sete anos de operagdo do hospital. Pode-se
observar queda progressiva do tempo médio de permanéncia a partir do Ano 3, atingindo 4,3 no Gltimo

ano. A Taxa de Mortalidade Institucional se manteve baixa, sem ocorréncia de 6bito no ultimo ano.

Tabela 73: Médias de Permanéncia e Taxas de Mortalidade na Ul Pediatrica— HS — Ano 1 a7
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7

Meédia de Permanéncia (dias) 5,2 5,3 6,6 6,0 5,1 4,1 43

Taxa de Mortalidade (%) 0,08 0,00 0,08 0,11 0,00 0,09 0,00

Fonte: Sistema Informatizado — HS

O resultado alcangado com a Linha de Cuidado do Paciente Pediatrico, refletido na melhoria
assistencial, a exemplo do tempo de permanéncia, mortalidade e custo, inspirou a institui¢do a revisio
do modelo assistencial junto as demais especialidades. Assim, foram estruturadas e implantadas as
Linhas de Cuidado do paciente Clinico e Cirurgico no decorrer do sétimo ano, conforme descritas nos

Capitulos 10 e 11, num olhar sist€émico e integrado, favorecendo a comunicacdo e continuidade do

cuidado.




13 MORTALIDADE

A analise de mortalidade no ambiente hospitalar ¢ uma importante ferramenta de avaliagdo 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 avangadas, com disfun¢des organicas

multiplas, foram frequentes motivos de internagdo, com consequente correlagdo com o Obito.

O grafico 98 mostra a Taxa de Mortalidade Institucional ao longo dos sete anos de

funcionamento do HS, ndo sendo observada diferenca significativa neste indicador.

Grafico 98: Taxa de Mortalidade Institucional - HS — Ano 1 a 7
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

13.1 MORTALIDADE E TEMPO DE INTERNACAO

Foram 1.268 pacientes que evoluiram com 06bito no sétimo ano. O grafico 99 mostra a
distribuicdo dos oObitos hospitalares pelo tempo de permanéncia hospitalar, sendo observado alto
percentual de 6bito precoce, onde 176 (9% do total) ocorreram nas primeiras 24 horas (considerados
ndo institucionais) ¢ 264 (20,8% do total) em até 48 horas, refletindo a gravidade dos pacientes
internados. Também chama atengdo que a Taxa de Mortalidade guarda relagdo com o tempo de

internamento, sendo maior nas primeiras 24 horas e quanto mais tardia ¢ a saida hospitalar.

A maior permanéncia hospitalar esta relacionada, habitualmente, aos pacientes de maior
dependéncia funcional e risco, muitos admitidos com quadros clinicos bastantes comprometidos e com
a presenga de disfungdes organicas, demandando inclusive internagdo inicial em leito de terapia

intensiva.




Grifico 99: Distribuicio das Saidas, dos Obitos e Taxa de Mortalidade pelo Tempo de internagdo — HS — Ano 7
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

13.2 FAIXA ETARIA E SEXO

De 1.268 o6bitos, 645 (50,9%) foram do sexo masculino e 623 (49,1%) do feminino (grafico
100). Na distribuicdo por faixa etaria, observa-se aumento da propor¢do de Obitos com a idade nos
dois sexos (graficos 101 e 102). No entanto, houve maior nimero em faixas de idade mais jovens no
sexo masculino do que no feminino, justificada pela maior exposicdo ao trauma. No sexo feminino,

75,9% dos obitos ocorreram em faixas acima de 60 anos e 33,2% acima de 80 anos (graficos 103 e

104).
Grafico 100: Distribui¢do dos Obitos por sexo — HS — Ano 7
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 101: Distribuigdo dos 6bitos do sexo masculino por faixa etaria— HS — Ano 7
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Grifico 102: Distribui¢ao dos 6bitos sexo feminino por faixa etaria — HS — Ano 7
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Grifico 103: Distribuigdo dos obitos por faixa etaria Grafico 104: Distribuigdo dos dbitos por faixa etaria
no sexo masculino — HS — Ano 7 no sexo feminino — HS — Ano 7
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Na analise da Taxa de Mortalidade por sexo, observa-se que foi mais alta no feminino, com
10,4% (grafico 105). No entanto, como previamente comentado, do total de 6bitos no sexo feminino,
75,9% foram em pacientes com idade superior a 60 anos, contrastando com o masculino, onde o
percentual foi de 57,9 (graficos 103 e 104). Isto justifica a diferenca deste indicador. Quando
analisada a Taxa de Mortalidade por faixa etaria nos dois sexos, conforme grafico 106, pode-se

observar que foi proporcional a faixa etaria e similar nos dois sexos.

Grifico 105: Taxa de Mortalidade por sexo — HS — Ano 7
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Grifico 106: Taxa de Mortalidade por faixa etaria e sexo — HS — Ano 7
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13.3 CONDICOES ASSOCIADAS A MORTALIDADE

A tabela 74 mostra as condi¢des associadas aos pacientes que evoluiram com 6bito por grupos

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

Dentre as condi¢des relacionadas, a infeccdo teve destaque, seja como motivo de
internamento, ja com sepse, choque séptico e disfungdo de multiplos 6rgdos, seja como complicagdo
na evolug@o do paciente. O acidente vascular cerebral, especialmente hemorragico (incluido no grupo
neuroldgico), e o trauma craniano (incluido em causas externas) também foram importantes. Pacientes
com doengas cronicas descompensadas foram prevalentes, dentre elas as cardiopatias (isquémicas ¢
hipertensivas), as doengas pulmonares, doengas renais e hepatopatias, além de pacientes com grave
comprometimento cognitivo, acamados, com seqiiclas de acidentes vasculares cerebrais prévios e

deméncias. Neoplasia foi vista em 6% dos casos.

Tabela 74: Condi¢Ges associadas aos 0bitos — HS — Ano 7

Condigoes clinicas N %
Doengas infecciosas 488 38,5
Doengas neurologicas 196 15,5
Doengas cardiovasculares 189 14,9
Doengas do aparelho digestivo 155 12,2
Causas Externas 149 11,8
Doengas renais 105 8,3
Doengas respiratorias 96 7,6
Neoplasias 76 6,0

Fonte: Comissio de Revisio e Analise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS




13.4 MORTALIDADE POR LOCAL DE OCORRENCIA

A distribui¢ao dos obitos por local de ocorréncia aponta que a maioria ocorreu nas Unidades
de Terapia Intensiva, o que seria o esperado. Foram 611 casos nas UTID’s (48,2%), 447 casos na
Emergeéncia (35,3%) e 170 nas unidades de internacdes abertas (13,4%), conforme demonstrado no
grafico 107. Dos 447 6bitos ocorridos na Emergéncia, 89 (19,9%) foram em até 24 horas da internagao
e 150 (33,6%) ocorreram na Estabilizagdo, setor adaptado com equipe multidisciplinar especifica,

recursos de monitorizagao e suporte avangado, refletindo um perfil de pacientes de maior gravidade.

Grifico 107: Distribuicdo dos obitos por local de ocorréncia —-HS— Ano 1 a7
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Todos os pacientes adultos internados nas unidades intensivas sdo avaliados quanto ao risco de
obito hospitalar através do escore prognostico Apache II. Os graficos 108 a 110 mostram a
distribuicao dos pacientes avaliados por faixa deste escore, sinalizando um maior risco, especialmente

nas UTI’s Adulto [ e I e UTI Adulto 111, onde ha predominio de pacientes com perfis clinicos.

As UTI’s Adulto I e II sao unidades com alto risco de obito. Foram 646 avaliagdes realizadas
no sétimo ano, com média de Apache Il de 23, predizendo um risco de 6bito de 40,4%. Ao considerar
a mortalidade esperada, a mortalidade observada foi abaixo, numa relacdo de 0,84. Ressalta-se que
34% dos pacientes internados tinham o escore acima de 25 e 24,4% acima de 30, demonstrando

gravidade (grafico 108).

Grafico 108: Distribui¢cdo dos pacientes pelo escore Apache II - UTI’s Adulto [ e I - HS — Ano 7
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Na UTI Adulto III foram realizadas 659 avaliagdes de pacientes pelo escore Apache II, com
média do escore de 26, predizendo um risco de 6bito de 47,6%. A mortalidade observada foi abaixo da
esperada, numa relacao de 0,71 (grafico 109). Também na unidade chamou atencdo a alta gravidade

clinica, onde 47,8% dos pacientes tinham escore acima de 25 e 31,3% acima de 30.

Grifico 109: Distribuigdo dos pacientes pelo escore Apache II - UTI Adulto III — HS — Ano 7
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Na UTI Cirtirgica foram 393 avaliagdes no periodo, com média do escore Apache II de 20 e
risco de obito esperado de 36,3%. A mortalidade observada foi abaixo da esperada, numa relagdo de
0,71(grafico 110). Em contraste com as UTI’s Adulto I e IT e a Adulto 111, 22,2% dos pacientes tinham
escores acima de 25 e 11,7% acima de 30. Apesar desses valores serem inferiores as demais

intensivas, este fato demonstra alta gravidade para um perfil de unidade cirtirgica.

Grifico 110: Distribuicdo dos pacientes pelo escore Apache IT — UTI Cirtrgica - HS — Ano 7
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13.5 MORTALIDADE INFANTIL

O 06bito no primeiro ano de vida ndo ¢ prevalente no hospital, tendo, no sétimo ano, ocorrido
em 16 pacientes internados, correspondendo a 1,3% do total de obitos (grafico 111). Todos foram no

periodo pds neonatal.




Grifico 111: Proporgdo de 6bitos em até 1 ano de vida- HS—Ano 1a7
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Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

Dentre as condigdes associadas, conforme tabela 75, foram prevalentes as infecgdes, com 12

casos (75%), geralmente de foco respiratorio, com 9 casos (56,3%).

Tabela 75: Condigoes associadas ao obito no 1° ano de vida — HS — Ano 7

Condicoes associadas N %
Doengas Infecciosas 12 75,0
N 16
Pneumonia 5 31,3
Bronquiolite 4 25,0
Gastroenterite 2 12,5
Infec¢@o Urinaria 1 6,3
Doenga hematologica 2 12,5
Causas Externas 2 12,5

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

13.6 MULHER EM IDADE FERTIL (MIF)

E considerada mulher em idade fértil quando na faixa etéria de 10 a 49 anos. No sétimo ano,
ocorreram 66 oObitos de mulheres em idade fértil internadas no hospital, correspondendo a 5,2% do
total de obitos e 10,6% do total de dbitos em mulheres, conforme demonstrado no grafico 112. O

grafico também evidencia progressiva redugo da freqiiéncia de dbitos neste perfil de internagao.

Grafico 112: Percentual de 6bitos em MIF - HS — Ano 1 a7

26
40
30
20 17.5 # Pelo Total de 6bitos

13,7 13,2 13,2 143 13,0
10 8,2 6.8 6.8 6.8 7.4 6.6 T
5.2 = Pelo Total de Obitos em mulheres
N mf ml mf mY m
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Intformatizado — HS




Dentre as condic¢des relacionadas aos obitos, conforme demonstrado na tabela 76, a infec¢ao
foi prevalente, vista em 26 casos (39,4%), seja como motivo de internacdo ou como complica¢ao no
decorrer da evolugao clinica. Teve destaque também o acidente vascular cerebral, com 20 casos
(30,3%), especialmente o hemorragico (hemorragia subaracnodidea). As doencas cardiovasculares
foram vistas em 10 casos (15,1%), geralmente manifestada como insuficiéncia cardiaca, arritmia ou
mesmo como sindrome coronariana aguda. As causas externas estiveram presentes em 4 casos (6,1%),

assim como as neoplasias.

Tabela 76: Condicdes associadas ao obito em MIF — HS — Ano 7

Condicoes associadas N %
Infeccdo 26 39,4 N 66
Neurologica 20 30,3
Cardiovascular 10 15,1
Causas Externas 4 6,1
Neoplasia 4 6,1
Renal 1 1,5
Digestivo 1 1,5

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado — HS

13.7  MORTALIDADE EM FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS

O grafico 113 mostra o percentual de dbitos na faixa etaria acima de 60 anos ao longo dos sete
anos do hospital, atingindo 66,8% no ultimo ano. Dos 847 o6bitos ocorridos nesta faixa etaria, 473

foram do sexo feminino (55,8%) e 374 do masculino (44,2%).

Grafico 113: Percentual de 6bitos acima de 60 anos — HS — Ano 1 a7
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Fonte: Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS

Dentre as causas de 6bitos nesta faixa etaria, sabe-se que as doencas cronicas e degenerativas
prevalecem, mas também infecgdes, causas externas (queda da propria altura com fratura de fémur) e

as doengas do aparelho circulatério, incluindo AVC.




13.8  MORTALIDADE POR CLINICAS

No grafico 114 estdo demonstradas as Taxas de Mortalidade por clinicas ao longo dos sete
anos do hospital. Os pacientes clinicos apresentaram maior Taxa de Mortalidade, atingindo 17 % no
ultimo ano, porém, sdo pacientes com mais comorbidades e comprometimento de fungdes sistémicas.

As Taxas de Mortalidade na Clinica Cirtrgica e na Pediatria foram de 4,5 ¢ 1,5%, respectivamente.

Grifico 114: Taxa de Mortalidade por clinicas — HS — Ano 1 a 7
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Fonte: Comissio de Revisdo e Analise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS

13.9 MORTALIDADE ASSOCIADA AS CAUSAS EXTERNAS

No sétimo ano do hospital, foram 149 6bitos relacionados as causas externas, correspondendo
a 11,8% do total. Ressalta-se que as causas externas foram os principais motivos de internagdo
hospitalar, conforme previamente referido, e sua evolugdo para Obito foi associada a gravidade da

lesdo. O grafico 115 apresenta o comportamento percentual em relacdo ao total de 6bitos ao longo dos

sete anos.

Grafico 115: Percentual de obitos associados as causas externas — HS — Ano 1 a7
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Fonte: Comissdo de Revisdo ¢ Analise de Obitos / Sistema Informatizado — HS

Na distribuicdo por sexo, conforme grafico 116, predominou o masculino, com 105 casos

(70,5%) sob o feminino, com 44 (29,5%). Na avaliagdo por faixa etaria, conforme o grafico 117, a




maior proporcao foi na faixa de 20 a 40 anos, com 44 casos (29,5%). No entanto, acima de 60 anos
ocorreram 62 6bitos (41,6%) e acima de 80 anos foram 34 (22,9%), demonstrando maior prevaléncia

de Obitos associados as causas externas no idoso.

Grifico 116: Obitos por sexo — HS - Ano 7 Grifico 117: Obitos por faixa etaria — HS — Ano 7
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Os Obitos associados as causas externas foram estratificados, conforme tabela 77 e grafico
118, chamando atencdo para os pacientes vitimas de queda, com 70 casos (47%); agressdao, com 1
casos (27,5%) e os relacionados aos meios de transportes, com 31 casos (20,8%). A maior prevaléncia
de queda corrobora o perfil demografico de pacientes idosos, onde 41,6% dos pacientes tinham acima

de 60 anos e 22,4% acima de 80 anos.

Tabela 77: Estratificagdo dos 6bitos por causas externas (pacientes internados) - HS — Ano 1 a 7

Estratificacio dos Obitos Hospitalares por Causas Externas
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7
QUEDA 44 73 56 85 77 38 70
Da propria altura 38 65 51 61 63 25 55
Outras quedas 6 8 5 24 14 13 15
AGRESSAO 31 60 54 50 29 50 41
Arma de fogo 23 50 42 42 21 39 31
Arma branca 2 3 5 4 5 2 5
Espancamento 6 7 7 4 3 9 5
RELACIONADO COM TRANSPORTE 26 63 44 42 40 28 31
Automobilistico 13 21 12 11 9 5 12
Motociclistico 3 19 12 16 16 11 11
Bicicleta 1 2 0 0 0 1 1
Helicoptero 0 0 0 0 0 1 0
Cavalo 0 0 2 1 0 0 0
Atropelo 9 21 18 14 15 10 7
INTOXICAGCAO EXOGENA 4 7 3 4 4 2
QUEIMADURA 2 0 4 2 0 1
AFOGAMENTO 1 0 1 1 0 1 0
OUTRAS 2 2 3 2 2 2 1
NAO ESPECIFICADAS 5 8 2 3 5 1 3
TOTAL 115 213 167 189 157 124 149

Fonte: Comissio de Revisio e Analise de Obitos / Sistema Informatizado — HS




Grifico 118: Obitos por grupos de causas externas (pacientes internados) - HS — Ano 7
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14 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

14.1 DENSIDADE DE INCIDENCIA GLOBAL DE IRAS

As InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo eventos adversos que aumentam
a morbimortalidade do paciente no ambiente hospitalar. No entanto, para sua analise deve ser

considerado o perfil nosoldgico, a gravidade dos pacientes assistidos e o risco.

No sétimo ano do HS, ocorreram 859 episddios de infec¢ao, com Densidade de Incidéncia de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (DI Global) de 7,2 por mil pacientes-dia, estando bem
abaixo da meta contratual de 20 por mil pacientes-dia. O grafico 119 mostra o comportamento da DI
Global no HS ao longo dos sete anos, sendo observada redugdo progressiva até o quinto ano e aumento
nos dois ultimos. Este fato foi decorrente da busca ativa, pos- alta hospitalar, das infecgoes de sitio
cirirgico, aumentando de 22,4 para 27,1% das IRAS. No ultimo ano, conforme grafico 120, a DI

Global por trimestre variou de 6,6 a 7,8 por mil pacientes-dia.

Grifico 119: DI Global IRAS -HS - Ano 1 a7 Grifico 120: DI Global de IRAS - HS - Ano 7
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14.2  DISTRIBUICAO DAS IRAS POR TOPOGRAFIA

No grafico 121 estd demonstrada a distribuicdo das infecgdes por sitio no sétimo ano do
hospital, sendo o sitio respiratdrio o principal observado (35,5%), que inclui os casos de infec¢ao do

trato respiratorio superior e inferior, englobando a pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

A infeccdo de sitio cirurgico também prevaleceu, com 27,1% dos casos de IRAS, seguido das

infec¢des do trato urinario (20,3%) e das infeccdes de corrente sanguinea (9,9%). Outros sitios menos

frequentes foram o cutaneo (4,8%) e de acesso vascular (2,1%).




Grifico 121: Distribuic@o das IRAS por topografia - HS - Ano 7
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

143 DISTRIBUICAO DA INCIDENCIA DAS IRAS POR SETOR

O grafico 122 apresenta as DI Global de IRAS nos diferentes setores do HS no sétimo ano.
Observa-se que as maiores incidéncias foram as relacionadas aos procedimentos cirurgicos, com
densidade de 25,5 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 internagdo de pacientes com maior risco, diante do grau de comprometimento clinico e

imunologico ¢ da demanda de procedimentos invasivos.

As infecgoes de sitio cirtrgico foram consideradas do Centro Cirtrgico.

Grifico 122: Densidade de Incidéncia de IRAS por setor - HS - Ano 7
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O comportamento das IRAS nas diferentes unidades intensivas, conforme a tabela 78,
evidencia a melhora deste indicador, refletindo a qualidade assistencial prestada, a despeito da

gravidade e risco dos pacientes 1a atendidos.




Tabela 78: Densidade de Incidéncia de IRAS na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 7

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANOS ANO 6 ANO 7
UTI Adulto I e II 20,3 16,8 10,4 11,6 12,5 13,1 12,9
UTI Adulto IIT 16,5 15,3 10,2 10,5 11,1 9,9 8,1
UTI Cirtrgica 21,4 233 20,7 15,4 10,7 14,8 15,3
UTI Pediatrica 11,5 8,5 9,0 72 6,9 4,5 59

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Ressalta-se que o aumento da Densidade de Incidéncia de Infecgdo na UTI Cirargica no
ultimo ano foi decorrente a maior quantidade de internamentos clinicos no setor, denotando aumento

do risco.

144 INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

A Infecgdo Primaria 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 (tabela 79),
onde a sua prevaléncia estd relacionada ao maior risco do paciente, diante da maior utilizagdo do
dispositivo e susceptibilidade clinica, evidencia melhora deste indicador apds medidas implementadas
para o seu controle. Dentre elas, ressaltam-se a revisdo de padroes de curativos, implantagdo do bundle
de inser¢do de cateter central e o reforco dos cuidados durante sua manutencao, com estimulo para a

retirada precoce.

Tabela 79: Densidade de Incidéncia de IPCS na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 7

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7
UTI Adulto I e II 3,6 5.8 3,5 2,4 1,6 1,0 1,1
UTT Adulto III 6,6 7,8 3,1 2,9 2,8 2,2 0,4
UTI Cirargica 4,1 8.8 5,1 33 2,3 0,7 0,9
UTI Pediétrica 4,6 7,3 2,3 0,9 2,9 1,6 0,0

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 98% no sétimo

ano do hospital (grafico 123).




Grifico 123: Taxa de Efetividade na prevengao IPCS — UTI’s HS - Ano 7
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

145  PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

As Pneumonias associadas a Ventilagdo Mecanica constituem ainda o principal evento
adverso observado nas unidades intensivas do hospital. A¢des foram desenvolvidas ao longo dos sete
anos para o seu controle, com resultados ja evidenciados através da reducao de sua incidéncia (tabela
80). Assim, houve o fortalecimento do gerenciamento do risco de PAV, com a implantacdo do
protocolo para sua prevengao, que contempla a supervisdo didria através da aplicacdo do bundle de

manuten¢do da Ventilagdo Mecanica.

Tabela 80: Densidade de Incidéncia de PAV na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 7

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO S ANO 6 ANO 7
UTI Adulto I e II 8,4 4,5 7,0 7.3 7,6 83 6,8
UTI Adulto IIT 6,8 59 8,5 8,1 5,8 7,0 39
UTI Cirargica 5,0 8.4 17,3 12,3 8,2 4,0 6,9
UTI Pediatrica 0 0,6 6,5 44 3.8 0,9 53

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

No sétimo ano, as densidades de incidéncia de PAV nas UTI’s Adulto I e II, Adulto III e
Cirturgica foram abaixo da meta estabelecida pelo servico, de 8,4 por mil VM-dia, com Taxas de
Efetividade na sua prevencdo acima de 93% (grafico 124).

Vale salientar o comportamento observado na Densidade de Incidéncia de PAV na UTI

Cirtrgica, com reducdo progressiva e significativa, atingindo Taxa de Efetividade de 94,5% no sétimo

ano.




Grafico 124: Taxa de Efetividade na prevengdo PAV — UTI’s HS - Ano 7
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14.6  INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

A tabela 81 mostra as Densidades de Incidéncia de Infec¢do do Trato Urinario relacionada ao
uso de sonda vesical de demora, nos sete anos do hospital, nas unidades intensivas. Pode-se observar
baixas densidades em todas, atingindo Taxa de Efetividade acima de 98% no sétimo ano (grafico 125),

apos o reforco das medidas de prevencao e diminui¢ao do seu tempo de uso.

Tabela 81: Densidade de Incidéncia de ITU na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a7

Unidade Intensiva ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7
UTI Adulto Te IT 3,0 33 1,2 2,1 1,8 1,3 0,8
UTI Adulto IIT 8,6 5,5 1,2 1,1 0,9 1,3 1,1
UTI Cirtirgica 5,5 2.4 2,6 1,9 0,7 1,1 0,6
UTI Pediatrica 2,5 23 1,6 2,8 1,9 0,8 2,6

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Grafico 125: Taxa de Efetividade na prevengdo ITU — UTI’s HS - Ano 7
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14.7 INFECCAO DE S{TIO CIRURGICO (ISC)

No sétimo ano do hospital, a Taxa de Incidéncia de Infec¢do de Sitio Cirargico foi de 2,5%.

Considerando esta ocorréncia em cirurgias limpas, a Taxa de Infeccdo foi de 2,3%, estando abaixo do

aceitavel pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), de até 5%.

Com relagdo as principais especialidades cirurgicas (grafico 126), as Taxas de Incidéncia de

Infecgdo de Sitio Cirargico (ISC), relacionadas

Neurocirurgia foram respectivamente de 3,1% (98 episodios), 3,4% (76 episddios) e 6,3% (34

episodios), e as Taxas de Infeccdo em cirurgias limpas foram de 2,3% (47 casos), 1,5% (6 casos) ¢

6,1% (29 casos).

a Cirurgia Ortopédica,

Grifico 126: Taxa de ISC em cirurgias limpas - HS - Ano 7
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Os graficos 127 a 129 mostram as Taxas de Incidéncia de ISC relacionadas a Cirurgia
Ortopédica, Cirurgia Geral e Neurocirurgia, por trimestre, no sétimo ano. Estas taxas ndo devem ser

comparadas entre as especialidades cirurgicas devido as diferentes caracteristicas dos pacientes.

A Taxa global de infeccdo em ortopedia mostrou estabilidade ao longo do ano, enquanto o

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

volume de cirurgias obteve aumento (grafico 127).

Grifico 127: Taxa de ISC em cirurgias limpas — Ortopedia - HS - Ano 7
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Quanto as Taxas de incidéncia de ISC relacionadas a Cirurgia Geral, por trimestre,
representado no grafico 128, observa-se uma baixa incidéncia de infec¢do em cirurgia limpa, com

apenas 6 casos no ano.

Grafico 128: Taxa de ISC em cirurgias limpas — Cirurgia Geral - HS - Ano 7
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As taxas de incidéncia de ISC relacionadas a Neurocirurgia por trimestre estdo representadas
no grafico 129. Observa-se que as taxas em cirurgia limpa por vezes ultrapassam a de sitio cirurgico

global. Este fato pode ser justificado pela quase totalidade de cirurgias limpas no servigo.

Grafico 129: Taxa de ISC em cirurgias limpas — Neurocirurgia - HS - Ano 7
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Ressalta-se o compromisso da equipe assistencial com a boa pratica, bem como o papel ¢

responsabilidade dos gestores dos processos, com apoio do SCIH, na adequada supervisdo das ac¢des

implementadas, impactando ndo apenas no controle ambiental, como na sustentabilidade institucional.




15 DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) do Hospital do Suburbio iniciou suas
atividades em fevereiro de 2014 e tem como principal objetivo promover uma melhor vigilancia
quanto a ocorréncia de determinadas doengas ou agravos a saude, a fim de oportunizar a adogao de
medidas de prevencdo e controle compativeis com suas especificidades. Antes desta época, este

controle era feito pelo Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH).

A reorganizagdo da metodologia de trabalho do NVE, com o refor¢o da busca ativa didria de
doencas e agravos nas unidades e a partir das solicitacdes de exames complementares (sorologias,
baciloscopias e estudo de liquor), resultou no aumento expressivo do numero de investigacdes no

quinto (1.247 casos), sexto (2.148 casos) e sétimo ano (2.172 casos), conforme grafico 130.

Na avalia¢ao da distribui¢ao dos pacientes por sexo, observa-se que a prevaléncia foi maior no
masculino (grafico 131). Esta predominancia ¢ compativel com os dados nacionais e pode ser

justificado pela maior exposi¢ao ao risco e menor acesso aos Servigos de Saude por parte deste grupo.

Grafico 130: Investigacdes de Doengas e Agravos Grifico 131: Distribuicdo dos pacientes investigados por sexo
de Notificagao Compulséria — HS —Ano 4 a 7 HS—-Ano4a7
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Grifico 132: Distribuicao dos pacientes investigados por Procedéncia — HS — Ano 4 a 7

2100

1440 Ano 4

1400 175
= Ano 5
798
700 f— = Ano 6
272
36 92 138 144 23 58 67 60 = Ano 7
1 ]

Salvador Regido Metropolitana Interior

Fonte: NVE/ Sistema Informatizado — HS




Quanto a procedéncia (grafico 132), no sétimo ano do hospital, de 1.379 pacientes
investigados, 1.175 pacientes foram do municipio de Salvador (85,2%), 144 pacientes de outros
municipios da Regido Metropolitana (10,4%) e 60 pacientes do interior do estado (4,4%). Ressalta-se
que existiram pacientes que foram investigados por mais de uma doenga, justificando a diferenca do

numero de investigacdes e de pacientes investigados.

Na tabela 82 estd demonstrada a relagdo das doencas e outros agravos investigados e

confirmados no ultimo ano, com suas respectivas letalidades.

Tabela 82: Distribuigdo dos casos investigados, notificados e confirmados por Tipo — HS — Ano 7

Doengas e Agravos Investigados | Confirmados Obitos Letalidade %
HIV / AIDS 635 50 14 28,0
Hepatites 508 8 1 12,5
Meningites 342 50 13 26,0
Tuberculose 210 19 7 36,8
Sifilis 159 1 1 100,0
Rotavirus 88 13 0 0,0
Violéncia doméstica e sexual 57 57 14 24,6
Leptospirose 43 11 2 18,2
Dengue 35 5 0 0,0
Doenga de Chagas 20 2 0 0,0
Intoxicacdo Exdgena 20 20 0 0,0
SRAG 16 5 0 0,0
HTLV 7 7 0 0,0
Esquistossomose 5 1 0 0,0
Chikungunya 5 3 0 0,0
Varicela 4 4 0 0,0
Leishmaniose 3 1 0 0,0
Febre Amarela 3 0 0 0,0
Acidente de trabalho grave 3 3 0 0,0
Mialgia Epidémica 3 3 0 0,0
Rubeola 2 0 0 0,0
Hanseniase 1 1 0 0,0
Tétano 1 1 0 0,0
Sindrome Guillain Barre 1 1 0 0,0
Doenga Pri6nica 1 1 0 0,0
Total 2.172 267 52 -

Fonte: NVE/ Sistema Informatizado — HS

Durante este ano HIV/AIDS, Meningite e Tuberculose mantiveram sua prevaléncia

considerando o ano anterior. No entanto, chamou a atencdo algumas doencas como Leptospirose,




Hepatite, Dengue, Febre Amarela, SRAG e Sifilis, que diante do quadro atual de reincidéncia na satde

publica ocuparam um espago importante de investigagdo na rede hospitalar.

Agravos como a Violéncia doméstica e sexual foram evidentes quando comparadas as doengas
de notificacdo e as principais causas externas. Isso, considerando que por diversas vezes se torna
omissa no atendimento ao paciente. O niimero de investigacdes demonstra o olhar diferenciado da
equipe de saude e a compreensdo da importancia da identificacdo precoce deste tipo de agravo,

principalmente em mulheres, criangas e idosos.

A taxa de letalidade observada nos casos de notificagdo que foram confirmadas reflete a

gravidade da doenga, a condigdo clinica do paciente e o tempo de adoecimento.
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