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 A identificação precoce e tratamento eficaz dos pacientes com choque hemorrágico foi o foco 

inicial da Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado, por ser a principal causa de óbito intra-

hospitalar no trauma. Assim surgiu a Onda Vermelha, que foi desenvolvida para aprimorar a 

comunicação do serviço de emergência com outros processos, estratégicos e de apoio, e reduzir o 

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

O acionamento da Onda Vermelha é feito através de uma campanhia localizada na Sala 

Vermelha, produzindo alarme sonoro e visual no Centro Cirúrgico, Agência Transfusional e 

Laboratório, que devem cumprir os acordos pré-estabelecidos: preparo da sala operatória para chegada 

do paciente em até 15 minutos, incluindo materiais e medicamentos; coleta de amostra de sangue para 

exames laboratoriais em até 20 minutos e entrega de hemocomponentes para transfusão em até 20 

minutos, conforme indicado. 

 Mais recentemente, foram definidas as Rotas 1 e 2 para o direcionamento da equipe no 

tratamento dos pacientes não considerados como Onda Vermelha, com metas de tempo para realização 

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

Os critérios definidos para inserção dos pacientes na Rota 1 são:  mecanismo de trauma grave; 

trauma penetrante em tórax, abdômen ou trajeto vascular; suspeita de lesão vascular; trauma craniano 

moderado e grave; trauma raquimedular com choque neurogênico; fratura de bacia ou fêmur. Para a 

Rota 2, os pacientes devem ter sofrido mecanismo de trauma leve, estarem conscientes e com 

estabilidade clínica. 

Cada Rota segue um fluxo de ações estratégicas que diferem pelo tempo-resposta. A Rota 1 

deve ter o tempo de laudo de exames de Bioimagem e de Laboratório em até 45 minutos, com a 

Decisão Médica em até 1 hora. Para a Rota 2, os tempos de laudo de exames devem ocorrer em até 

120 minutos e a Decisão Médica em até 6 horas. 

 

Nos gráficos 85 e 86 estão demonstradas as distribuições dos pacientes politraumatizados de 

acordo com o sexo e o mecanismo de trauma, respectivamente, nas diferentes rotas de direcionamento 

inicial. Houve predomínio do sexo masculino em todas, no entanto, em menor proporção na Rota 2. 

Quanto ao mecanismo de trauma, foram marcantes as diferenças, 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 predomínio 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%).  
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Gráfico 85: Distribuição dos pacientes politraumatizados             Gráfico 86: Distribuição dos pacientes politraumatizados 
 por sexo nas diferentes rotas – HS- Ano7                                       por mecanismo de trauma nas diferentes rotas - HS - Ano 7 
 

                      
                                                     Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                      Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 

 

A tabela 67 demonstra os principais indicadores relacionados à 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 

cirúrgico, conforme definido no protocolo. A Média de Permanência deste grupo foi de 10,5 dias e a 

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

 Na Rota 1, foram incluídos 576 pacientes (24,3%), a maioria do sexo masculino (84,7%) e 

vítimas de trauma contuso (59,4%). Foram pacientes com quadros graves, muitos com traumas de 

crânio. A Média de Permanência foi de 9,9 dias e Taxa de Mortalidade de 13,7% (79 óbitos). 

  No mesmo período, 1.702 pacientes foram incluídos na Rota 2 (71,9%), também com maioria 

masculina (72,7%), embora em menor proporção. Diferente dos outros grupos, na Rota 2, o trauma 

contuso predominou, sendo visto em 88% dos casos. A Média de Permanência deste grupo foi de 2,6 

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

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

Rotas N pacientes N Óbitos Taxa de 
Mortalidade 

Média de 
Permanência 

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) é um índice de gravidade de trauma baseado nas lesões 

diagnosticadas (anatômico), que é complementar ao RTS ou PTS (fisiológicos). Em outubro de 2016, 

todo o paciente da Linha de Cuidado do paciente politraumatizado que necessitou internação passou a 

ter seu ISS registrado. Assim, tornou-se possível saber a área do corpo que foi lesionado, o órgão 

lesionado e a gravidade da lesão. 
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A tabela 68 demonstra a distribuição dos pacientes com ISS registrado por faixas, com sua 

respectiva Taxa de Sobrevida. No sétimo ano, 903 pacientes tiveram o ISS registrado. A variação 

encontrada foi de 4 a 75. No ISS, quanto maior a pontuação, maior a gravidade e menor a sobrevida. O 

índice 75 reflete lesões incompatíveis 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 Número de pacientes Número de Óbitos Taxa de Sobrevida 

4 a 15 716  (79,3%) 29 95,9% 

16 a 43 184  (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 lesões 

múltiplas, de maior ou menor gravidade. A tabela 69 demonstra o percentual de acometimento das 

diversas áreas do corpo, com suas respectivas Taxas de Sobrevida. Mostra também os órgãos mais 

lesionados de cada área. No último ano, a área mais lesionado foi a Extremidade, vista em 461 casos 

(51,9%), porém o acometimento cerebral foi marcante, visto em 55,4% das lesões de cabeça e 

pescoço, o que corresponde a 13,4% do total de lesões observadas. 

 

         Tabela 69: Principais lesões traumáticas por Setores e Órgãos e Taxa de Sobrevida – HS – Ano 7 

Área do corpo Pacientes 

N                 % 

Óbitos 

N 

Taxa de Sobrevida 

% 

Órgãos mais 
lesionados – da área 

Extremidade  461            51,9% 15 96,7% Fêmur              23,0% 

Cabeça e Pescoço 215            24,2% 45 79,1% Cérebro            55,4% 

Abdomen 190            21,4% 31 83,7% Fígado              24,7% 

Tórax 147            16,5% 19 87,1% Pulmão            36,7% 

Face   93            10,5% 7 92,5% Mandíbula       26,9% 

Externo  27              3,0% 2 92,6% Pele                   100% 
 

                                                    Fonte: Sistema Informatizado / HS 

 

 

Na análise das lesões 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 fígado, 

o cérebro e a tíbia foram, respectivamente, os órgãos 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 

diferenças justificáveis pela gravidade clínica e grau de comprometimento dos diversos órgãos 

acometidos. 
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        Tabela 70: Principais lesões traumáticas por área do corpo e órgãos acometidos nas diferentes rotas – HS – Ano 7 
 

Rotas de 
direcionamento  

Número de 
pacientes 

Áreas mais lesionada Órgãos mais lesionados Número de 
Óbitos 

Taxa de 
Sobrevida 

Onda Vermelha 76 Abdomen                   83,9% 
Tórax                         37,1% 
Extremidade              25,8% 
Cabeça e Pescoço      12,9% 
Face                             6,5% 
Externa                        1,6% 

Fígado                   32,2% 
Pulmão                  17,7% 
Estômago              16,1% 
Rim                       11,3% 
Intestino grosso    11,3% 

 

35 59,8% 

Rota 1 349 Extremidade              35,0% 
Cabeça e Pescoço      35,0% 
Abdomen                   28,1% 
Tórax                         25,2% 
Face                           12,6% 
Externa                        1,7% 

Cérebro                 20,9% 
Pulmão                    9,7% 
Fêmur                     8,9% 
Intestino delgado    7,2% 
Intestino grosso      6,9% 

 
 

79 86,3% 

Rota 2 478 Extremidade              67,6% 
Cabeça e Pescoço      17,8% 
Face                             9,4% 
Abdomen                     8,6% 
Tórax                           7,5% 
Externa                        4,2% 

Tíbia                     18,0% 
Fêmur                   14,9% 
Cérebro                   9,4% 
Braço                      5,2% 
Rádio                      5,0% 

17 99,0% 

 

 

   Fonte: Sistema Informatizado / HS 
 
 

 Diante do grau de comprometimento sistêmico ou mesmo de órgãos específicos, os pacientes 

politraumatizados também estão expostos ao risco de eventos adversos. São pacientes que podem 

apresentar déficits neurológicos agudos, instabilidade hemodinâmica e respiratória, necessidade de 

procedimentos cirúrgicos de urgência e emergência, uso de dispositivos invasivos e internação em 

terapia intensiva por tempo prolongado. No gráfico 87 estão demonstradas as Taxas de Efetividade 

dos principais protocolos de segurança relacionados com a prevenção de eventos adversos, 

considerando o risco, sendo evidente a qualidade e segurança no processo assistencial dos pacientes 

vítimas de trauma. 

            Gráfico 87: Taxas de Efetividade na prevenção de eventos – Pacientes Politraumatizados – HS – Ano 7 

 
                                                                                                                                                        Fonte: Sistema Informatizado – HS  
 

 A experiência da instituição na condução 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”.  
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12 LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE PEDIÁTRICO 
 

12.1 ASPECTOS GERAIS 

A pediatria do Hospital do Subúrbio tem os atendimentos distribuídos em três unidades 

distintas - Emergência, Terapia Intensiva e Internação. Em outubro de 2015, com a visão de propiciar 

uma maior integração e alinhamento entre estas unidades, num processo de cuidado contínuo, houve 

modificação do modelo assistencial, que passou a ser conduzido por uma única equipe, sob a liderança 

de um gestor médico e de enfermagem. Assim, foi iniciada a Linha de Cuidado do Paciente Pediátrico, 

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

No sétimo ano do hospital, conforme demonstrado nos gráficos 88 e 89, ocorreram 14.159 

atendimentos na Emergência Pediátrica e 2.180 internamentos pediátricos, representando, 

respectivamente, 28,1% e 17,3% do total de atendimentos e internamentos realizados no período. 

Ressalta-se que 94,6% destas internações foram procedentes da Emergência Pediátrica. 
 

  Gráfico 88: Atendimentos de Urgência e Emergência -                   Gráfico 89: Internamentos Pediátricos – HS – Ano 7 
  Emergência Pediátrica - HS - Ano 7                                             
   

                                                     Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                                                  Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 

Nos gráficos 90 e 91 estão demonstradas as distribuições percentuais dos atendimentos na 

Emergência Pediátrica e dos internamentos, conforme a classificação de risco do paciente do último 

ano. 

Gráfico 90: Atendimentos na Emergência Pediátrica por                  Gráfico 91: Internamentos Pediátricos por Classificação 
de Classificação de Risco – HS – Ano 7                                              de Risco – HS – Ano 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

 
                      Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                                                      Fonte: Sistema Informatizado – HS           
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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 urgência e emergência do 

hospital. As internações de pacientes com classificação de risco Verde, embora mínima, é justificável 

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

Na avaliação dos atendimentos da Emergência Pediátrica ao longo dos sete anos, conforme 

demonstrado no gráfico 92, pode-se observar um marcante aumento na proporção de pacientes com 

classificação de risco Amarelo e Vermelho nos dois últimos anos, justificável por ações definidas a 

partir da mudança do modelo assistencial. Ressalta-se desta forma, a revisão do Protocolo de 

Acolhimento e Classificação de Risco, que passou a se basear nas queixas do paciente e seus 

qualificadores, não mais no diagnóstico suspeito.  

 

           Gráfico 92: Atendimentos com o risco Amarelo e Vermelho- Emergência Pediátrica - HS - Ano 7 

 

                                                                                                                       Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 

Os motivos mais freqüentes de atendimento, conforme anteriormente demonstrado na tabela 

10 (Capítulo 2), foram relacionados às causas externas (40,4%), sinais e sintomas inespecíficos 

(17,4%), as doenças aparelho respiratório (13,4%), doenças infecciosas e parasitárias (7%), doenças de 

pele e tecido subcutâneo (4,6%) e as doenças do aparelho digestivo (4,2%). 

Resolutiva e atenta às necessidades dos pacientes, a Emergência Pediátrica 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 redução 

do tempo para a primeira tomada de decisão, 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 

gráficos 93 e 94.  

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

emergência e a alta do setor, seja com a indicação de internamento ou de liberação hospitalar. 
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Gráfico 93: Tempo do cadastro a tomada de decisão                              Gráfico 94: Tempo do cadastro a tomada de decisão  
Emergência Pediátrica – HS - Ano 6                                                         Emergência Pediátrica – HS - Ano 7 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

           Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                                                          Fonte: Sistema Informatizado - HS 

 
 

                        Gráfico 95: Internações pediátricas por sexo  
                        - HS – Ano 7 

Na avaliação do perfil demográfico, dos 2.180 

pacientes pediátricos internados no Ano 7, conforme 

demonstrado nos gráficos 95 a 97, houve predomínio do 

sexo masculino, com 1.382 pacientes (63,4%).  Já quanto 

à idade, foram marcantes as faixas etárias até 2 anos e 

entre 5 a 12 anos, com 666 (30,6%) e 679 pacientes 

(31,2%), respectivamente. 

 
                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

   Gráfico 96: Internações pediátricas por faixa etária                                 Gráfico 97: Internações pediátricas por faixa etária                           
    - HS -  Ano 7                                                                                             - HS - Ano 7 

  

                
                                                Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                                             Fonte: Sistema Informatizado – HS    
 

                                                                                    
 

Dentre os principais motivos de internação no hospital, destacaram-se as causas externas, com 

seus diversos tipos de traumas, as doenças do aparelho respiratório, doenças de pele e tecido celular 

subcutâneo, doenças do aparelho digestivo e as doenças infecciosas e parasitárias, conforme 

previamente informado na tabela 16 (Capítulo 3).  
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Na tabela 71, estão demonstrados os principais perfis nosológicos das internações de pacientes 

pediátricos por faixa etária. Pode-se evidenciar diferenças marcantes, porém justificáveis diante da 

maior ou menor predisposição aos diferentes perfis apresentados. Assim, ressalta-se as causas externas 

e as doenças do aparelho digestivo, que aumentou com a idade, e as doenças respiratórias e 

infecciosas, que reduziu. 

    Tabela 71: Perfis Nosológicos das internaçõesde pacientes pediátricos por faixa etária – HS – Ano 7 

Grupo Nosológico até 2 anos >2 a 5 anos >5 a 12 anos >12 anos Geral 

Doenças do aparelho respiratório 43,1% 23,3% 16,2% 3,5% 22,9% 

Causas Externas 6,6% 21,1% 27,1% 35,7% 21,3% 

Doenças de pele e tecido subcutâneo 13,4% 15,2% 10,3% 8,3% 11,5% 

Doenças do aparelho digestivo 4,4% 6,2% 15,4% 15,3% 10,3% 

Doenças infecciosas e parasitárias 10,3% 6,5% 4,8% 2,6% 6,3% 

 

    Fonte: Sistema Informatizado – HS 
 

Na UTI Pediátrica atuam médicos especializados em Medicina Intensiva Pediátrica, entre 

plantonistas e diaristas, que juntamente com a equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, farmacêuticos e psicólogos, oferecem um cuidado 

integral aos pequenos pacientes. 

 Conforme previamente demonstrado na tabela 23 (Capítulo 5), a unidade admitiu 593 

pacientes no sétimo ano de operação do hospital. Destas internações, predominaram as doenças do 

aparelho respiratório, com 39,8%, seguidas das causas externas, com 15,3%, conforme previamente 

demonstrado no gráfico 38 (Capítulo5). 

 A unidade apresentou Média de Permanência de 5,2 dias no último ano (tabela 72), bem 

abaixo da meta institucional de 08 dias, que é justificável diante próprio perfil dos pacientes 

internados. No entanto, na análise deste indicador ao longo dos sete anos, pode-se observar redução do 

tempo. Este fato ocorreu pela possibilidade de antecipação da alta da unidade, uma vez que os 

pacientes seriam acompanhados pela mesma equipe médica, já conhecedora de suas necessidades, 

favorecendo a continuidade da assistência.  

      Tabela 72: Médias de Permanência e Taxas de Mortalidade na UTI Pediátrica – HS – Ano 1 a 7 

 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 

Média de Permanência (dias) 5,2 7,6 7,2 6,2 5,9 4,7 5,2 

Taxa de Mortalidade (%) 8,2 7,7 9,0 9,6 6,3 5,2 5,2 

 

Fonte: Sistema Informatizado – HS 
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 Na tabela 72 também está demonstrado o comportamento da Taxa de Mortalidade 

Institucional da UTI Pediátrica, com valor de 5,2% no último ano, também com redução significativa 

em relação aos anos iniciais. 

A Unidade de Internação Pediátrica é a principal retaguarda da Emergência.  No último ano, 

foram 2.163 internações no setor, conforme demonstrado na tabela 19 (Capítulo 4). Dentre os grupos 

de patologias mais prevalentes internados, destacaram-se as doenças do aparelho respiratório, as 

doenças de pele e tecido celular subcutâneo e os diversos traumas.  

Na tabela 73 está demonstrado o comportamento da Média de Permanência e de Mortalidade 

nas unidades de internação pediátrica ao longo dos sete anos de operação do hospital. Pode-se 

observar queda progressiva do tempo médio de permanência a partir do Ano 3, atingindo 4,3 no último 

ano. A Taxa de Mortalidade Institucional se manteve baixa, sem ocorrência de óbito no último ano. 
 

Tabela 73: Médias de Permanência e Taxas de Mortalidade na UI Pediátrica – HS – Ano 1 a 7 

 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 

Média de Permanência (dias) 5,2 5,3 6,6 6,0 5,1 4,1 4,3 

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

 

     Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 

                

 O resultado alcançado com a Linha de Cuidado do Paciente Pediátrico, refletido na melhoria 

assistencial, a exemplo do tempo de permanência, mortalidade e custo, inspirou a instituição à revisão 

do modelo assistencial junto às demais especialidades. Assim, foram estruturadas e implantadas as 

Linhas de Cuidado do paciente Clínico e Cirúrgico no decorrer do sétimo ano, conforme descritas nos 

Capítulos 10 e 11, num olhar sistêmico e integrado, favorecendo a comunicação e continuidade do 

cuidado. 
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13 MORTALIDADE 
 

 A análise de mortalidade no ambiente hospitalar é uma importante ferramenta de avaliação do 

processo assistencial, pois possibilita a identificação de fragilidades no planejamento e execução do 

cuidado prestado aos pacientes, indicando estratégias para a melhoria da assistência.  

No HS, vítimas de traumas e pacientes com doenças já avançadas, com disfunções orgânicas 

múltiplas, foram frequentes motivos de internação, com consequente correlação com o óbito. 

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

funcionamento do HS, não sendo observada diferença significativa neste indicador.  

 

                    Gráfico 98: Taxa de Mortalidade Institucional – HS – Ano 1 a 7 
 

 
                                   Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 
 

13.1 MORTALIDADE E TEMPO DE INTERNAÇÃO 

 Foram 1.268 pacientes que evoluíram com óbito no sétimo ano. O gráfico 99 mostra a 

distribuição dos óbitos hospitalares pelo tempo de permanência hospitalar, sendo observado alto 

percentual de óbito precoce, onde 176 (9% do total) ocorreram nas primeiras 24 horas (considerados 

não institucionais) e 264 (20,8% do total) em até 48 horas, refletindo a gravidade dos pacientes 

internados. Também chama atenção que a Taxa de Mortalidade guarda relação com o tempo de 

internamento, sendo maior nas primeiras 24 horas e quanto mais tardia é a saída hospitalar.  

A maior permanência hospitalar está relacionada, habitualmente, aos pacientes de maior 

dependência funcional e risco, muitos admitidos com quadros clínicos bastantes comprometidos e com 

a presença de disfunções orgânicas, demandando inclusive internação inicial em leito de terapia 

intensiva. 
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 Gráfico 99: Distribuição das Saídas, dos Óbitos e Taxa de Mortalidade pelo Tempo de internação – HS – Ano 7 

                                                                                                                                                                   Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 
 

13.2 FAIXA ETÁRIA E SEXO 

 De 1.268 óbitos, 645 (50,9%) foram do sexo masculino e 623 (49,1%) do feminino (gráfico 

100).  Na distribuição por faixa etária, observa-se aumento da proporção de óbitos com a idade nos 

dois sexos (gráficos 101 e 102). No entanto, houve maior número em faixas de idade mais jovens no 

sexo masculino do que no feminino, justificada pela maior exposição ao trauma. No sexo feminino, 

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

104). 

                                Gráfico 100: Distribuição dos óbitos por sexo – HS – Ano 7 
 

                                                                          Fonte: Sistema Informatizado – HS  
 

 

             Gráfico 101: Distribuição dos óbitos do sexo masculino por faixa etária – HS – Ano 7 
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            Gráfico 102: Distribuição dos óbitos sexo feminino por faixa etária – HS – Ano 7 
 

 
 

                                      Fonte: Sistema Informatizado – HS 
 

 
Gráfico 103: Distribuição dos óbitos por faixa etária                       Gráfico 104: Distribuição dos óbitos por faixa etária     
no sexo masculino – HS – Ano 7                                                       no sexo feminino – HS – Ano 7     
 

                                                               Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                                           Fonte: Sistema Informatizado – HS 
 
 

Na análise da Taxa de Mortalidade por sexo, observa-se que foi mais alta no feminino, com 

10,4% (gráfico 105). No entanto, como previamente comentado, do total de óbitos 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 (gráficos 103 e 104). Isto justifica a diferença deste indicador.  Quando 

analisada a Taxa de Mortalidade por faixa etária nos dois sexos, conforme gráfico 106, pode-se 

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

      Gráfico 105: Taxa de Mortalidade por sexo – HS – Ano 7 

 
 

                           Fonte: Sistema Informatizado – HS 
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   Gráfico 106: Taxa de Mortalidade por faixa etária e sexo – HS – Ano 7 

                                      Fonte: Sistema Informatizado – HS  
 
 
 
13.3 CONDIÇÕES ASSOCIADAS À MORTALIDADE 
 

A tabela 74 mostra as condições associadas aos pacientes que evoluíram com óbito por grupos 

patológicos, a partir do CID sinalizado pelo médico no relatório de Alta por Óbito.  

Dentre as condições relacionadas, a infecção teve destaque, seja como motivo de 

internamento, já com sepse, choque séptico e disfunção de múltiplos órgãos, seja como complicação 

na evolução do paciente. O acidente vascular cerebral, especialmente hemorrágico (incluído no grupo 

neurológico), e o trauma craniano (incluído em causas externas) também foram importantes. Pacientes 

com doenças crônicas descompensadas foram prevalentes, dentre elas as cardiopatias (isquêmicas e 

hipertensivas), as doenças pulmonares, doenças renais e hepatopatias, além de pacientes com grave 

comprometimento cognitivo, acamados, com seqüelas de acidentes vasculares cerebrais prévios e 

demências. Neoplasia foi vista em 6% dos casos. 
 

              Tabela 74: Condições associadas aos óbitos – HS – Ano 7 

Condições clínicas  N % 

Doenças infecciosas 488 38,5 

Doenças neurológicas 196 15,5 

Doenças cardiovasculares 189 14,9 

Doenças do aparelho digestivo 155 12,2 

Causas Externas 149 11,8 

Doenças renais 105 8,3 

Doenças respiratórias 96 7,6 

Neoplasias 76 6,0 

 

                                 Fonte: Comissão de Revisão e Análise de Óbitos/ Sistema Informatizado – HS 
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13.4 MORTALIDADE POR LOCAL DE OCORRÊNCIA 

 A distribuição dos óbitos por local de ocorrência aponta que a maioria ocorreu nas Unidades 

de Terapia Intensiva, o que seria o esperado. Foram 611 casos nas UTI’s (48,2%), 447 casos na 

Emergência (35,3%) e 170 nas unidades de internações abertas (13,4%), conforme demonstrado no 

gráfico 107. Dos 447 óbitos ocorridos na Emergência, 89 (19,9%) foram em até 24 horas da internação 

e 150 (33,6%) ocorreram na Estabilização, setor adaptado com equipe multidisciplinar específica, 

recursos de monitorização e suporte avançado, refletindo um perfil de pacientes de maior gravidade.  

    Gráfico 107: Distribuição dos óbitos por local de ocorrência –HS– Ano 1 a 7  

                                                                   Fonte: Sistema Informatizado – HS 
 
 

 

 Todos os pacientes adultos internados nas unidades intensivas são avaliados quanto ao risco de 

óbito hospitalar através do escore prognóstico Apache II. Os gráficos 108 a 110 mostram a 

distribuição dos pacientes avaliados por faixa deste escore, sinalizando um maior risco, especialmente 

nas UTI’s Adulto I e II e UTI Adulto III, onde há predomínio de pacientes com perfis clínicos. 

 As UTI’s Adulto I e II são unidades com alto risco de óbito. Foram 646 avaliações realizadas 

no sétimo ano, com média de Apache II de 23, predizendo um risco de óbito de 40,4%. Ao considerar 

a mortalidade esperada, a mortalidade observada foi abaixo, numa relação de 0,84. Ressalta-se que 

34% dos pacientes internados tinham o escore acima de 25 e 24,4% acima de 30, demonstrando 

gravidade (gráfico 108). 

   Gráfico 108: Distribuição dos pacientes pelo escore Apache II - UTI’s Adulto I e II – HS – Ano 7       
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 Na UTI Adulto III foram realizadas 659 avaliações de pacientes pelo escore Apache II, com 

média do escore de 26, predizendo um risco de óbito de 47,6%. A mortalidade observada foi abaixo da 

esperada, numa relação de 0,71 (gráfico 109). Também na unidade chamou atenção a alta gravidade 

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

Gráfico 109: Distribuição dos pacientes pelo escore Apache II - UTI Adulto III – HS – Ano 7 

 

                  Fonte: Sistema Informatizado – HS 
 

Na UTI Cirúrgica foram 393 avaliações no período, com média do escore Apache II de 20 e 

risco de óbito esperado de 36,3%. A mortalidade observada foi abaixo da esperada, numa relação de 

0,71(gráfico 110). Em contraste com as UTI’s Adulto I e II e a Adulto III, 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 cirúrgica. 
 

Gráfico 110: Distribuição dos pacientes pelo escore Apache II – UTI Cirúrgica - HS – Ano 7    

       

                                Fonte: Sistema Informatizado – HS 

 

13.5 MORTALIDADE INFANTIL 

O óbito no primeiro ano de vida não é prevalente no hospital, tendo, no sétimo ano, ocorrido 

em 16 pacientes internados, correspondendo a 1,3% do total de óbitos (gráfico 111). Todos foram no 

período pós neonatal. 
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          Gráfico 111: Proporção de óbitos em até 1 ano de vida - HS – Ano 1 a 7 
 

 

    Fonte: Núcleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado – HS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dentre as condições associadas, conforme tabela 75, foram prevalentes as infecções, com 12 

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

 

                       Tabela 75: Condições associadas ao óbito no 1º ano de vida – HS – Ano 7 
 

Condições associadas N % 

Doenças Infecciosas 
 
 

   Pneumonia 
   Bronquiolite 
   Gastroenterite 
   Infecção Urinária 

12 
 
 

5 
4 
2 
1 

75,0 
 
 

31,3 
25,0 
12,5 
 6,3 

Doença hematológica 2 12,5 

Causas Externas 2 12,5 
 

                            Fonte: Núcleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado – HS 
 
 

 
                    

 

13.6 MULHER EM IDADE FÉRTIL (MIF) 

 É considerada mulher em idade fértil quando na faixa etária de 10 a 49 anos. No sétimo ano, 

ocorreram 66 óbitos de mulheres em idade fértil internadas no hospital, correspondendo a 5,2% do 

total de óbitos e 10,6% do total de óbitos em mulheres, conforme demonstrado no gráfico 112. O 

gráfico também evidencia progressiva redução da freqüência de óbitos neste perfil de internação. 

           Gráfico 112: Percentual de óbitos em MIF - HS – Ano 1 a 7 
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 Dentre as condições relacionadas aos óbitos, conforme demonstrado na tabela 76, a infecção 

foi prevalente, vista em 26 casos (39,4%), seja como motivo de internação ou como complicação no 

decorrer da evolução clínica. Teve destaque também o acidente vascular cerebral, com 20 casos 

(30,3%), especialmente o hemorrágico (hemorragia subaracnóidea). As doenças cardiovasculares 

foram vistas em 10 casos (15,1%), geralmente manifestada como insuficiência cardíaca, arritmia ou 

mesmo como síndrome coronariana aguda. As causas externas estiveram presentes em 4 casos (6,1%), 

assim como as neoplasias. 

      Tabela 76: Condições associadas ao óbito em MIF – HS – Ano 7 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        Fonte: Núcleo Hospitalar de Epidemiologia/ Sistema Informatizado – HS 

 
     

13.7 MORTALIDADE EM FAIXA ETÁRIA ACIMA DE 60 ANOS 

 O gráfico 113 mostra o percentual de óbitos na faixa etária acima de 60 anos ao longo dos sete 

anos do hospital, atingindo 66,8% no último ano. Dos 847 óbitos ocorridos nesta faixa etária, 473 

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

                Gráfico 113: Percentual de óbitos acima de 60 anos – HS – Ano 1 a 7 
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13.8 MORTALIDADE POR CLÍNICAS 

 No gráfico 114 estão demonstradas as Taxas de Mortalidade por clínicas ao longo dos sete 

anos do hospital. Os pacientes clínicos apresentaram maior Taxa de Mortalidade, atingindo 17 % no 

último ano, porém, são pacientes com mais comorbidades e comprometimento de funções sistêmicas. 

As Taxas de Mortalidade na Clínica Cirúrgica e na Pediatria foram de 4,5 e 1,5%, respectivamente.  

 

    Gráfico 114: Taxa de Mortalidade por clínicas – HS – Ano 1 a 7 

  

                                             Fonte: Comissão de Revisão e Análise de Óbitos/  Sistema Informatizado – HS 
 
 
 

13.9 MORTALIDADE ASSOCIADA ÀS CAUSAS EXTERNAS 
 
 No sétimo ano do hospital, foram 149 óbitos relacionados às causas externas, correspondendo 

a 11,8% do total. Ressalta-se que as causas externas foram os principais motivos de internação 

hospitalar, conforme previamente referido, e sua evolução para óbito foi associada à gravidade da 

lesão. O gráfico 115 apresenta o comportamento percentual em relação ao total de óbitos ao longo dos 

sete anos. 

Gráfico 115: Percentual de óbitos associados às causas externas – HS – Ano 1 a 7 
 

 

 

 

 

 

 
                 
 
 
             Fonte: Comissão de Revisão e Análise de Óbitos / Sistema Informatizado – HS 
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maior proporção foi na faixa de 20 a 40 anos, com 44 casos (29,5%). No entanto, acima de 60 anos 

ocorreram 62 óbitos (41,6%) e acima de 80 anos foram 34 (22,9%), demonstrando maior prevalência 

de óbitos associados às causas externas no idoso. 

 

   Gráfico 116: Óbitos por sexo – HS - Ano 7                       Gráfico 117: Óbitos por faixa etária – HS – Ano 7 

  
 

                   Fonte: Sistema Informatizado – HS                                                                                          Fonte: Sistema Informatizado – HS  
 

 

 

 Os óbitos associados às causas externas foram estratificados, conforme tabela 77 e gráfico 

118, chamando atenção para os pacientes vítimas de queda, com 70 casos (47%); agressão, com 1 

casos (27,5%) e os relacionados aos meios de transportes, com 31 casos (20,8%). A maior prevalência 

de queda corrobora o perfil demográfico de pacientes idosos, onde 41,6% dos pacientes tinham acima 

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

 

     Tabela 77: Estratificação dos óbitos por causas externas (pacientes internados) - HS – Ano 1 a 7 
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              Gráfico 118: Óbitos por grupos de causas externas (pacientes internados) - HS – Ano 7 
 

                           
                                                                Fonte: Comissão de Revisão e Análise de Óbitos/ Sistema Informatizado – HS 
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14 INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
 

 

14.1 DENSIDADE DE INCIDÊNCIA GLOBAL DE IRAS 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são eventos adversos que aumentam 

a morbimortalidade do paciente no ambiente hospitalar. No entanto, para sua análise deve ser 

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

No sétimo ano do HS, ocorreram 859 episódios de infecção, com Densidade de Incidência de 

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (DI Global) de 7,2 por mil pacientes-dia, estando bem 

abaixo da meta contratual de 20 por mil pacientes-dia. O gráfico 119 mostra o comportamento da DI 

Global no HS ao longo dos sete anos, sendo observada redução progressiva até o quinto ano e aumento 

nos dois últimos. Este fato foi decorrente da busca ativa, pós- alta hospitalar, das infecções de sítio 

cirúrgico, aumentando de 22,4 para 27,1% das IRAS. No último ano, conforme gráfico 120, a DI 

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

 

  Gráfico 119: DI Global IRAS - HS - Ano 1 a 7                      Gráfico 120: DI Global de IRAS - HS - Ano 7 

       
                               Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS                                                                Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS                                                             

 

 

 

14.2 DISTRIBUIÇÃO DAS IRAS POR TOPOGRAFIA 

 No gráfico 121 está demonstrada a distribuição das infecções por sítio no sétimo ano do 

hospital, sendo o sítio respiratório o principal observado (35,5%), que inclui os casos de infecção do 

trato respiratório superior e inferior, englobando a pneumonia associada à ventilação mecânica.   

A infecção de sítio cirúrgico também prevaleceu, com 27,1% dos casos de IRAS, seguido das 

infecções do trato urinário (20,3%) e das infecções de corrente sanguínea (9,9%). Outros sítios menos 

frequentes foram o cutâneo (4,8%) e de acesso vascular (2,1%). 
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  Gráfico 121: Distribuição das IRAS por topografia - HS - Ano 7 

               
                                                                                          Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 

 

14.3 DISTRIBUIÇÃO DA INCIDÊNCIA DAS IRAS POR SETOR 

 O gráfico 122 apresenta as DI Global de IRAS nos diferentes setores do HS no sétimo ano. 

Observa-se que as maiores incidências foram às relacionadas aos procedimentos cirúrgicos, com 

densidade de 25,5 para cada mil, seguido das ocorrências nas UTI's Adulto, considerando todas, com 

densidade de incidência de 11,5 por mil pacientes-dia. Vale salientar que as UTI's representam o local 

de internação de pacientes com maior risco, diante do grau de comprometimento clínico e 

imunológico e da demanda de procedimentos invasivos.  

As infecções de sítio cirúrgico foram consideradas do Centro Cirúrgico. 
 

           Gráfico 122: Densidade de Incidência de IRAS por setor - HS - Ano 7 

 
*por mil procedimentos cirúrgicos                                 Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 

 

 

 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 lá atendidos. 
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                        Tabela 78: Densidade de Incidência de IRAS 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 20,3 16,8 10,4 11,6 12,5 13,1 12,9 

UTI Adulto III 16,5 15,3 10,2 10,5 11,1 9,9 8,1 

UTI Cirúrgica 21,4 23,3 20,7 15,4 10,7 14,8 15,3 

UTI Pediátrica 11,5 8,5 9,0 7,2 6,9 4,5 5,9 

 

                                                                                                                         Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 
 
 

 

 

 

 Ressalta-se que o aumento da Densidade de Incidência de Infecção na UTI Cirúrgica no 

último ano foi decorrente a maior quantidade de internamentos clínicos no setor, denotando aumento 

do risco. 

 

14.4 INFECÇÃO PRIMÁRIA DA CORRENTE SANGUÍNEA (IPCS) 

 A Infecção Primária de Corrente Sanguínea associada a cateter venoso central (CVC) é um 

dos principais indicadores de qualidade do processo assistencial.  

O comportamento das Densidades de Incidência de IPCS avaliadas nas UTI’s (tabela 79), 

onde a sua prevalência está relacionada ao maior risco do paciente, diante da maior utilização do 

dispositivo e susceptibilidade clínica, evidencia melhora deste indicador após medidas implementadas 

para o seu controle. Dentre elas, ressaltam-se a revisão de padrões de curativos, implantação do bundle 

de inserção de cateter central e o reforço dos cuidados durante sua manutenção, com estímulo para a 

retirada precoce.  
 

Tabela 79: Densidade de Incidência 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 

UTI Adulto III 6,6 7,8 3,1 2,9 2,8 2,2 0,4 

UTI Cirúrgica 4,1 8,8 5,1 3,3 2,3 0,7 0,9 

UTI Pediátrica 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 incidência de IPCS se mantêm abaixo da meta contratual 

de até 4,4 por mil CVC-dia e as Taxas de Efetividade na sua prevenção foram acima de 98% no sétimo 

ano do hospital (gráfico 123). 
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Gráfico 123: Taxa de Efetividade na prevenção IPCS – UTI’s HS - Ano 7 

 
                                                                                     Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS                                                    

 

 
 

14.5 PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA (PAV) 

  As Pneumonias associadas à Ventilação Mecânica constituem ainda o principal evento 

adverso observado nas unidades intensivas do hospital. Ações foram desenvolvidas ao longo dos sete 

anos para o seu controle, com resultados já evidenciados através da redução de sua incidência (tabela 

80). Assim, houve o fortalecimento do gerenciamento do risco de PAV, com a implantação do 

protocolo para sua prevenção, que contempla a supervisão diária através da aplicação do bundle de 

manutenção da Ventilação Mecânica.  

    

Tabela 80: Densidade de Incidência de PAV 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 8,4 4,5 7,0 7,3 7,6 8,3 6,8 

UTI Adulto III 6,8 5,9 8,5 8,1 5,8 7,0 3,9 

UTI Cirúrgica 5,0 8,4 17,3 12,3 8,2 4,0 6,9 

UTI Pediátrica 0 0,6 6,5 4,4 3,8 0,9 5,3 

 

                                                                                                                                         Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 
 

 

No sétimo ano, as densidades de incidência de PAV nas UTI’s Adulto I e II, Adulto III e 

Cirúrgica foram abaixo da meta estabelecida pelo serviço, de 8,4 por mil VM-dia, com Taxas de 

Efetividade na sua prevenção acima de 93% (gráfico 124). 

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

Cirúrgica, com redução progressiva e significativa, atingindo Taxa de Efetividade de 94,5% no sétimo 

ano. 
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Gráfico 124: Taxa de Efetividade na prevenção PAV – UTI’s HS - Ano 7 

 
                                                                                     Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS                                                    

 
 

14.6 INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO (ITU)  

  A tabela 81 mostra as Densidades de Incidência de Infecção do Trato Urinário 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 (gráfico 125), 

após o reforço das medidas de prevenção e diminuição do seu tempo de uso. 

Tabela 81: Densidade de Incidência de ITU 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 3,0 3,3 1,2 2,1 1,8 1,3 0,8 

UTI Adulto III 8,6 5,5 1,2 1,1 0,9 1,3 1,1 

UTI Cirúrgica 5,5 2,4 2,6 1,9 0,7 1,1 0,6 

UTI Pediátrica 2,5 2,3 1,6 2,8 1,9 0,8 2,6 

 

                                                                                                                                         Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 
 

 

 

 

 

Gráfico 125: Taxa de Efetividade na prevenção ITU – UTI’s HS - Ano 7 

 
                                                                                     Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS                       
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14.7 INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO (ISC) 

No sétimo ano do hospital, a Taxa de Incidência de Infecção de Sítio Cirúrgico foi de 2,5%. 

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

aceitável pela Organização Mundial de Saúde (OMS), de até 5%. 

             
Com relação às principais especialidades cirúrgicas (gráfico 126), as Taxas de Incidência de 

Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), relacionadas à Cirurgia Ortopédica, à Cirurgia Geral e à 

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

episódios), e as Taxas de Infecção em cirurgias limpas foram de 2,3% (47 casos), 1,5% (6 casos) e 

6,1% (29 casos). 
 
Gráfico 126: Taxa de ISC em cirurgias limpas - HS - Ano 7 
 

 
                                             Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 

 
 

 

Os gráficos 127 a 129 mostram as Taxas de Incidência de ISC relacionadas à Cirurgia 

Ortopédica, Cirurgia Geral e Neurocirurgia, por trimestre, no sétimo ano. Estas taxas não devem ser 

comparadas entre as especialidades cirúrgicas devido às diferentes características dos pacientes. 

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

volume de cirurgias obteve aumento (gráfico 127).  
 

  Gráfico 127: Taxa de ISC em cirurgias limpas – Ortopedia - HS - Ano 7 
 

 
                                         Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 
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Quanto as Taxas de incidência de ISC relacionadas à Cirurgia Geral, por trimestre, 

representado no gráfico 128, observa-se uma baixa incidência de infecção em cirurgia limpa, com 

apenas 6 casos no ano. 

 

  Gráfico 128: Taxa de ISC em cirurgias limpas – Cirurgia Geral - HS - Ano 7 
 

                                            
                                                                                                                 Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 
 

As taxas de incidência de ISC relacionadas à Neurocirurgia por trimestre estão representadas 

no gráfico 129. Observa-se que as taxas em cirurgia limpa por vezes ultrapassam a de sítio cirúrgico 

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

 

   Gráfico 129: Taxa de ISC em cirurgias limpas – Neurocirurgia - HS - Ano 7 

 
                          Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado – HS 

 

 Ressalta-se o compromisso da equipe assistencial com a boa prática, bem como o papel e 

responsabilidade dos gestores dos processos, com apoio do SCIH, na adequada supervisão das ações 

implementadas, impactando não apenas no controle ambiental, como na sustentabilidade institucional. 
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15 DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 
 

 O Núcleo de Vigilância Epidemiológica (NVE) do Hospital do Subúrbio iniciou suas 

atividades em fevereiro de 2014 e tem como principal objetivo promover uma melhor vigilância 

quanto a ocorrência de determinadas doenças ou agravos à saúde, a fim de oportunizar a adoção de 

medidas de prevenção e controle compatíveis com suas especificidades. Antes desta época, este 

controle era feito pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). 

 A reorganização da metodologia de trabalho do NVE, com o reforço da busca ativa diária de 

doenças e agravos nas unidades e a partir das solicitações de exames complementares (sorologias, 

baciloscopias e estudo de líquor), resultou no aumento expressivo do número de investigações no 

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

 Na avaliação da distribuição dos pacientes por sexo, observa-se que a prevalência foi maior no 

masculino (gráfico 131). Esta predominância é compatível com os dados nacionais e pode ser 

justificado pela maior exposição ao risco e menor acesso aos Serviços de Saúde por parte deste grupo. 
 

  

   Gráfico 130: Investigações de Doenças e Agravos         Gráfico 131: Distribuição dos pacientes investigados por sexo 
    de Notificação Compulsória – HS –Ano 4 a 7                  HS – Ano 4 a 7 
           

                                     Fonte: NVE/ Sistema Informatizado – HS                                                                            Fonte: NVE/ Sistema Informatizado – HS 
 

 

              Gráfico 132: Distribuição dos pacientes investigados por Procedência – HS – Ano 4 a 7 
           

                                                                                                 
                                                                                                               Fonte: NVE/ Sistema Informatizado – HS         

       

331

1247

2148
2172

0

1000

2000

3000

Ano 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7

179

520

997

1310

152
428

668
862

0

700

1400

2100

Ano 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7
Masculino Feminino

272
36 23

798

92 58

1440

158 67

1175

144 60
0

700

1400

2100

Salvador Região Metropolitana Interior

Ano 4

Ano 5

Ano 6

Ano 7

V BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO 2017-2018.indd   128 04/06/2018   13:13:18



129

  

128 
 

    Quanto à procedência (gráfico 132), no sétimo ano do hospital, de 1.379 pacientes 

investigados, 1.175 pacientes foram do município de Salvador (85,2%), 144 pacientes de outros 

municípios da Região Metropolitana (10,4%) e 60 pacientes do interior do estado (4,4%). Ressalta-se 

que existiram pacientes que foram investigados por mais de uma doença, justificando a diferença do 

número de investigações e de pacientes investigados. 

 Na tabela 82 está demonstrada a relação das doenças e outros agravos investigados e 

confirmados no último ano, com suas respectivas letalidades. 

 
                 Tabela 82: Distribuição dos casos investigados, notificados e confirmados por Tipo – HS – Ano 7               
 
 
 

    
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: NVE/ Sistema Informatizado – HS            
 
 

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

considerando o ano anterior. No entanto, chamou a atenção algumas doenças como Leptospirose, 

Doenças e Agravos Investigados Confirmados Óbitos  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 

Sífilis 159 1 1 100,0 

Rotavírus 88 13 0 0,0 

Violência doméstica e sexual 57 57 14 24,6 

Leptospirose 43 11 2 18,2 

Dengue 35 5 0 0,0 

Doença de Chagas 20 2 0 0,0 

Intoxicação Exógena 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 Epidêmica 3 3 0 0,0 

Rubeola 2 0 0 0,0 

Hanseníase 1 1 0 0,0 

Tétano 1 1 0 0,0 

Sindrome Guillain Barre 1 1 0 0,0 

Doença Priônica 1 1 0 0,0 

Total 2.172 267 52 - 
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Hepatite, Dengue, Febre Amarela, SRAG e Sífilis, que diante do quadro atual de reincidência na saúde 

pública ocuparam um espaço importante de investigação na rede hospitalar. 

Agravos como a Violência doméstica e sexual foram evidentes quando comparadas as doenças 

de notificação e as principais causas externas. Isso, considerando que por diversas vezes se torna 

omissa no atendimento ao paciente. O número de investigações demonstra o olhar diferenciado da 

equipe de saúde e a compreensão da importância da identificação precoce deste tipo de agravo, 

principalmente em mulheres, crianças e idosos.  

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

gravidade da doença, a condição clínica do paciente e o tempo de adoecimento.  
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