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RESUMO

Avaliar a qualidade assistencial através da utilizacdo de indicadores é uma realidade
dentro do conceito de boa administracdo hospitalar e, portanto, uma meta a ser alcancada
para a execucdo de uma boa pratica na gestdo dos servicos hospitalares. Nesse trabalho,
queremos nos debrucar sobre a melhor utilizacdo dos indicadores ja conhecidos e a
possibilidade de construgdo de novos a partir dos dados contidos nos prontudrios
hospitalares que visem ao melhor gerenciamento do curso do paciente em sua jornada
intra-hospitalar com énfase em antecipacao ou prevencao de complicacGes e, consequente
reducdo de mortalidade na fase nosocomial. Para atingir esse objetivo, buscamos na
literatura, através de revisdo bibliogréafica e analise de dissertacGes e teses como a
construcdo de indicadores e sua utilizacdo para analises do curso hospitalar em diversas
patologias, podem propiciar um conhecimento fundamental para o manejo clinico da
evolucdo dos pacientes hospitalizados. Em conclusdo, propomos uma série de outros
dados contidos nos prontuérios em que tem, ao nosso Vver, potencial para integrarem novos
indicadores assistenciais e, que juntos com a analise sistematica daqueles ja tradicionais
possam de fato serem usados como indicadores de gravidade e desempenho durante a

evolucdo do curso intra-hospitalar do paciente.

Palavras-chave: Dados. Indicadores. Assisténcia. Pacientes. Gerenciamento.

ABSTRACT

Evaluating the care system quality through the using of indicators is a reality within the
concept of good hospital administration and, therefore, a goal to be achieved for the
implementation of good practice in the management of hospital services. In this work, we
want to focus on the best use of already known indicators and the possibility of building
new ones based on the data contained in hospital records, which aim at better managing
the patient's course in their intra-hospital journey, with an emphasis on anticipation and /
or prevention of complications and consequent reduction in mortality in the nosocomial
phase. To achieve this goal, we search the literature, through bibliographic review and
analysis of dissertations and theses, as the construction of indicators and their use for
analysis of the hospital course of several pathologies, can provide fundamental

knowledge for the clinical management of the evolution of patients hospitalized. In
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conclusion, we propose a series of other data contained in the medical records and which,
in our view, has the potential to integrate new care indicators and that together with the
systematic analysis of those already traditional can actually be used as indicators of

severity and performance during evolution of the patient's in-hospital course.

Keywords: Data. Indicators. Assistance. Patients. Manegement.
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1. INTRODUCAO

Os indicadores em salde, sejam assistenciais ou gerenciais sdo o pilar de
qualidade do atendimento intra-hospitalar, com vistas ao bom gerenciamento do curso do
paciente desde a sua entrada, permanéncia e transito pelas diversas areas ou
especialidades assistenciais até a alta da unidade nosocomial (COSTA et al, 2013;
FLECHA et al, 2013).

Dessa forma, os prontuarios dos pacientes sdo a principal fonte de dados que
podem ser utilizadas como recurso para construcao de indicadores que podem nortear 0
manuseio das complicadas etapas pelas quais passam 0s pacientes em sua Vivéncia,
quando necessitam ser submetidos a um quadro de internamento hospitalar (COSTA et
al, 2013; FLECHA et al, 2013).

Pensando dessa forma, estamos interessados em decodificar os dados que
demonstram a progressdo de piora da evolucdo intra-nosocomial do paciente, tendo como

meta a reducdo da mortalidade nesse mesmo periodo.

A literatura tem cada vez mais se debrugado no desenvolvimento e avaliagdo dos
mais diversos indicadores utilizados em variados procedimentos e condutas nas evolucoes
nosocomiais dos pacientes, tais como: indice de Comorbidade de Charlson (ICC), Quick
SOFA (gSOFA), SIRS, escore de risco perioperatorio da American Society of
Anesthesiology (ASA), ESCALAS DE BRADEN e de MORSE, além de outros que sdo
utilizados e ndo estdo agrupados em uma nomenclatura especifica e que serdo objeto de

nosso estudo.

A razdo desse trabalho esta focada na percepcdo de que ao analisar 0s prontuarios
dos pacientes que vao a Obito, temos a impressdo que mesmo que esses indicadores
estejam em folha especifica e preenchidos nos respectivos prontudrios, eles ndo sdo
atualizados no decorrer do curso intra-hospitalar dos pacientes e parecem pouco
contribuir para influenciar no curso da doenga ou ainda ndo sdo utilizados de maneira a

exercer essa influéncia.

Todos esses indicadores foram construidos a partir dos dados dos pacientes em
seus respectivos prontuarios, portanto saber utiliza-los e adequar esse uso para a atividade

diéria de evolugdo e acompanhamento dos pacientes, € a efetiva contribuicdo para as
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equipes de saude poderem intervir e modificar a evolugéo de piora do quadro clinico com
a meta de reduzir a mortalidade dos pacientes nas unidades hospitalares, principalmente
em patologias e procedimentos que possam ser controlados com esse fim.

O importante é evitar que patologias ou procedimentos aparentemente sob
controle e com bom progndstico de evolucdo na internacao tenham uma mudanca de curso
ndo detectada precocemente e aumente a expectativa de mortalidade daquele individuo e,
como adicional que procedimentos mais complexos em que se espera alta taxa de
complicacdes, possam ser monitorados pelas equipes 0 mais estritamente possivel com

vistas a reduzir essas taxas e, portanto, também reduzir desfechos de morte.

A construcdo do indicador de gravidade que se modifica ao longo do tempo de
internacdo e avisa a necessidade de abordagens mais estritas, vai necessitar do
desenvolvimento de um software para armazenamento dos dados coletados,
automaticamente na porta de entrada do hospital, e, transportados para um aplicativo o
qual mostrasse os resultados do acompanhamento daqueles dados considerados essenciais
estabelecidos em uma base de dados ou programa que pudesse elaborar indices ou alertas

de curso de gravidade em graus crescentes em direcdo a mortalidade.

A proposta € que, independente do preenchimento atual do prontuario, mas
também visando melhorar esse aspecto, que esses dados estabelecidos coloquem nas
mé&os dos componentes das equipes a possibilidade de intervencdo positiva a fim de
modificar a previsibilidade de ocorréncia de desfechos fatais, diagnosticando desde a

porta de entrada essa previsibilidade.

Dessa forma, as equipes ndo trabalhariam apenas se forem cobradas, sendo
reativas para precocemente identificar e corrigir os sinais de que se relacionem com a
elevacdo da mortalidade, e, com isso propiciar boas estadias hospitalares — principalmente

em internagdes eletivas clinicas ou cirurgicas.

Com esse indice seria possivel acionar de forma compulsoria, com menor tempo
de burocracia, servicos como a CCIH, a farméacia clinica (ndo s6 a dispensatoria de
medicamentos), a psicologia, a comissdo de curativos, nutricdo, servicos especializados
como nefrologia, a assisténcia social, a fisioterapia de maneira compulséria baseado no

indicador elevado desse paciente que seria distribuido pelos integrantes das equipes para
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efetuarem monitoramento e intervencdes precoces com vistas a mudar o prognostico

daquele individuo.

Em consequéncia, se pudermos categorizar através dos dados de histéria pré-
hospitalar dos pacientes confrontando com os dados daquela instituicao de evolucéo com
0 melhor cuidado em cada individuo internado, poderemos separar grupos que podem
evoluir com menor gravidade e aqueles que tém mais chance de evoluir com
complicacdes, em que estes pacientes poderiam ser alocados em leitos ou enfermarias
especificas para receber atencdo mais especializada das equipes de salide com vistas a
reduzir o numero de complicacgdes e, portanto seu grau de mortalidade. (Baseado na idéia
do DRG Brasil — Grupos de Diagnosticos Relacionados. NORONHA, et al 1991; FARIA
E RIBEIRO, 2017).

Considerando que o trabalho diario das equipes de saude no ambito hospitalar é
extenuante, tendendo a amortecer o seu olhar para cada situacao do cuidado dispensado
ao paciente, provavelmente o melhor resultado desse tipo de abordagem seria o
acompanhamento independente por pessoal de salde da evolugcdo dos dados da
programacdo e, que estariam informando com regularidade para as equipes, as mudancas

e propostas de acao que estdo sendo avaliadas e sugeridas para implementacéo.

2. METODOLOGIA

Pesquisa exploratdria com levantamento em fontes documentais dos prontuarios
do HEAPN (Hospital Estadual Adao Pereira Nunes) dos pacientes que vieram a 6bito dos
dados demograficos, variaveis quantitativas e qualitativas dos pacientes e das
intervencdes de conduta assistencial, objetivando o grupo de patologias representado
pelos seguintes diagndsticos de entrada e/ou de ébito: acidente vascular cerebral,
traumatismo craniano, politraumatizados devido a acidentes com veiculos, insuficiéncia
cardiaca descompensada, trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,
doenca arterial obstrutiva periférica, infec¢fes do trato urinario, pneumonias, septicemia

, choque séptico e queda da propria altura com fratura de fémur.

Revisdo bibliografica com pesquisa nas bases eletronicas de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS); MEDLINE (interface
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Pubem e BVS; Cochrane Library Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (Medline); SciElo (Scientific Electrone Library Online); além do banco de teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior ( Capes) e do Portal da
Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢fes da Universidade de Sao Paulo, além do Google

Scholar.

Busca de trabalhos com a utilizacéo de palavras — chaves e expressdes em lingua
portuguesa e inglesa como administracdo, gestdo ou gerenciamento hospitalar, nucleo de
vigilancia hospitalar, indicadores assistenciais hospitalares, comorbidades, pacientes
cirargicos, pacientes clinicos, complicagdes clinicas ou cirdrgicas, causas e preditores de

mortalidade hospitalar.

Os critérios de inclusdo para definicdo dos artigos a serem selecionados foram:
leitura dos titulos e do sumario, inclusdo de artigos com referéncia as patologias que
foram elencadas na pesquisa documental realizada nos prontuarios com a excluséo de
trabalhos que se repetissem em varias bases de dados ou daqueles que fossem referentes
a grupos de patologia diferentes do levantamento documental. A coleta dos artigos e sua

selecdo foi realizada entre os meses de outubro de 2020 e fevereiro de 2021.

Correlacédo dos dados selecionados no levantamento dos prontuérios da instituicdo
que poderiam influenciar o curso de gravidade da internacéo hospitalar do individuo, com
fontes de revisdo bibliograficas acerca da utilizacdo desses referidos dados, visando
aprofundar sua utilizagdo como indicadores de resultado inovadores no acompanhamento
intra-hospitalar do paciente, transformando-os com demonstracdo atraves de estudo de
casos (prontuarios médicos) criando assim, tabelas e graficos de indicadores de

agravamento da evolugéo do paciente em sua internacdo hospitalar.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Indicadores de saude e qualidade assistencial

A qualidade assistencial ¢ uma das maiores preocupacdes do sistema de saude,
cuja finalidade é oferecer com eficiéncia e seguranca uma excelente prestacdo de servico

para a sociedade e, dessa forma os indicadores de qualidade em salde, surgem como a
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ferramenta capaz de oferecer diagnosticos abrangentes dos servi¢os de saude, cuja

preocupacao entre nds data dos anos 2000 em diante (COSTA et al, 2013).

Como marco historico desse tipo de abordagem temos a matriarca da enfermagem
Florence Nightingale, que implantou com éxito no Hospital Scutari, durante a guerra da
Criméia em 1854, o primeiro modelo de melhoria continua dos servicos de satde, que
resultou em expressiva reducdo das taxas de mortalidade de 42,7% para 2,2%, durante 0s
seis meses seguintes (BALSANELLI; JERICO, 2005; NORONHA, 2001 apud FLECHA
etal, 2013).

Da mesma forma, Ernest Codman foi o primeiro médico a propor a ideia de
“resultado final”, em 1869. Ele sugeriu que os hospitais acompanhassem todos os
pacientes tratados para verificar 0 sucesso de tratamento em busca da qualidade do
cuidado prestado (MARQUIS E HUSTON (2005, p. 331) apud FLECHA et al, 2013).

Atualmente é um consenso que a avaliacdo de servicos de saude é importante e
cada vez mais estd fazendo parte do cotidiano de trabalho em saude, viabilizando a
identificacdo de fragilidades e a observacéao de oportunidades de melhoria (COSTA et al,
2013; FLECHA et al, 2013; BITTAR, 2001).

A avaliacdo da assisténcia, por meio dos indicadores de qualidade, é Gtil para o
diagnéstico: a definicdo de indice de conformidade, a defini¢do de metas e o planejamento
de atividades, sendo também utilizados como ferramenta para comparar melhoras
evolutivas e promover modificacdes em varias avaliacdes como reducdo de indices de

queda, infecgéo de trato urinario e Glcera, por exemplo. (BAO et al, 2019).

A construcdo de um indicador é tarefa por demais laboriosa, ja que envolve uma
série de premissas a comecar pela sua definicdo, pois um determinado dado ao mesmo
tempo que pode ser considerado um indicador, também pode ndo passar de uma simples

informacdo na dependéncia do que se esta tentando observar.

Segundo Ferreira, CASSIOLATO E GONZALEZ (2009) apud UCHOA (2013,
p.7)

“O indicador ¢ uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa,
dotada de significado particular e utilizada para organizar e captar as
informagcdes relevantes dos elementos que compdem o objeto da observacéo.
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E um recurso metodoldgico que informa empiricamente sobre a evolugao do
aspecto observado” (UCHOA, 2013).

Ja a Fundacao Nacional da Qualidade (FNQ) possui uma visdo mais restrita sobre

indicadores:

Sua caracteristica principal é a existéncia de formulas mais complexas
para seu célculo que preconizam, no minimo, uma razdo (conta de dividir)
entre duas informagdes. Se ndo houver divisdo de duas informagdes, entdo ndo
existe indicador genuino, apenas uma informagdo (ou um nimero “puro”)
(UCHOA, 2013).

De acordo com essa definicdo, a FNQ também classifica os indicadores como de

esforco e de resultados, a importancia dessa classificacao é:

Porque se um objetivo foi mensurado com indicadores de resultado e
de esforco, caso os resultados pretendidos tenham sido obtidos, é possivel
concluir se o foram como decorréncia das praticas de gestdo utilizadas. Trata-
se de uma forma proativa de monitorar o desempenho, pois ndo podem ser
considerados resultados de fato aqueles que ndo foram alcangados como
decorréncia de préticas de gestdo (UCHOA 2013).

Dessa forma, UCHOA (2013) ressalta que:

Um sistema de medi¢do que possui apenas indicadores de esforgo
reflete falta de objetividade, maior preocupa¢do com 0s meios que com 0s
resultados. * Um sistema de medi¢do que possui apenas indicadores de
resultados reflete falta de conexdo entre a estratégia, 0s meios e os resultados.
Para deixar mais claro, a alta direcdo ficard apenas na torcida para que 0s
resultados acontecam. Assim, podemos chegar a algumas conclusdes iniciais
sobre como construir um sistema de medicdo: ¢ um sistema de medi¢ao deve
ser formado por indicadores de resultado e de esforgo; ¢ a cada indicador de
resultado, devem ser escolhidos um ou mais indicadores de esfor¢o; * a mescla
de indicadores de esforco com indicadores de resultado é a chave para a

estruturagio de um sistema balanceado (UCHOA, 2013).

Em uma outra perspectiva observa-se que:

Na gestdo pela qualidade total, indicadores também sdo chamados
de itens de controle. Além de serem utilizados nos programas de qualidade,
sdo importantes na conduc¢do de outros processos como 0s de Acreditacdo

Hospitalar, Seis Sigma e nas Certificacdes pela 1SO 9000. (BITTAR,
2001)

Em seu estudo, Bittar citando trabalho da Quality Review Bulletin 1989, descreve

0s atributos necessarios para a construcdo de indicadores, assim relacionados:
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* Validade — o grau no qual o indicador cumpre o proposito de
identificacdo de situacdes nas quais as qualidades dos cuidados devem ser
melhoradas. ¢ Sensibilidade — 0 grau no qual o indicador é capaz de
identificar todos casos de cuidados nos quais existem problemas na atual
qualidade dos cuidados. * Especificidade — o grau no qual o indicador é
capaz de identificar somente aqueles casos nos quais existem problemas na
qualidade atual dos cuidados. ¢ Simplicidade — quanto mais simples de
buscar, calcular e analisar, maiores sdo as chances e oportunidades de
utilizagdo. * Objetividade — todo indicador deve ter um objetivo claro,
aumentando a fidedignidade do que se busca. * Baixo custo — indicadores
cujo valor financeiro é alto inviabilizam sua utilizacdo rotineira, sendo

deixados de lado (BITTAR, 2001).

Em seu trabalho, o autor enfatiza que seu interesse esta focado em indicadores de
saude que sirvam como “um guia para monitorar e avaliar a qualidade de importantes
cuidados providos ao paciente e as atividades dos servigos de suporte” (BITTAR, 2001).

Dessa forma, Bittar explana que:

Os indicadores medem aspectos qualitativos e/ ou quantitativos
relativos ao meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados. Os
de meio ambiente ou meio externo, sdo aqueles relacionados as condicoes
de saude de uma determinada populacdo, a fatores demogréficos,
geogréaficos, educacionais, socioculturais, econdmicos, politicos, legais e
tecnoldgicos e existéncia ou ndo de instituicdes de satde (BITTAR,

2001).

O referido autor segue elucidando que:

as informacGes de meio externo sdo as de demografia, geografia,
economia, politica, cultura, educagdo, psicossocial, tecnologia, existéncia
ou ndo de outras instituicbes de salde e epidemioldgicas. A anélise dos
indicadores de saude da comunidade deve ser associada a outras para que
se possa formar um melhor juizo das condi¢des de promocgéo da salde,
prevencdo da doenga, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das pessoas
que compdem determinada comunidade ou, em outras palavras, dos fatores

ou influéncias que formam o perfil epidemioldgico dela (BITTAR,
2001).

A tabela 1 apresenta varios indicadores que podem ser gerais ou especificos em

relacdo a uma série de varidveis, como doenca, idade, sexo, entre outras.
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Tabela 1 - Indicadores externos ou de meio ambiente

Indicadores de saude da comunidade

Taxa de incidéncia

Taxa de prevaléncia

Taxa de letalidade

Taxa de mortalidade geral

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil tardia

Taxa de mortalidade neonatal precoce
Taxa de mortalidade materna

Taxa de natimortalidade

Taxa de mortalidade por causa especifica

Indicadores economicos e de politica
Indicadores demograficos e geograficos
Indicadores epidemiologicos

Indicadores educacionais, psicossociais, culturais
Indicadores tecnologicos

Fonte: RAS _ Vol. 3, N° 12 — Jul-Set, 2001

As tabelas 2 e 3 referem-se ao meio interno (indicadores hospitalares) no qual

Bittar especifica que:

é aquele caracterizado pelas estruturas de recursos, (tabela 2), distribuidos
em areas e subéreas, de infra-estrutura, ambulatério/emergéncia,
complementar de diagnostico e terapéutica e internacdo clinico-cirdrgica.
Estes recursos possibilitam a formagdo de uma série de indicadores
importantes para a administracdo das instituicdes de salde (tabela 3)

(BITTAR, 2001).

Tabela 2 - Recursos componentes da estrutura

RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE
HUMANOS MATERIAIS MATERIAIS UTILIDADE PUBLICA
(PERMANENTE) (CONSUMO)
RECURSOS + edificacoes + medicamentos = energia
FINANCEIROS + mobiliarios + medicaos 1. elétrica
+ equipamentos + enfermagem 2. solar
RECURSOS DE + instrumentais * limpeza 3. gas
INFORMAGOES + utensilios + manutencao 4. outras
=~ + veiculos + gases medicinais - dgua
RECURSOS + combustiveis * comunicacao
EMPREGADOS * roupas 1. telefone
EM SERVICOS « escritorio 2. internet
TERCEIRIZADOS E + informatica 3. intranet
QUARTEIRIZADOS + impressos 4. correio

+ géneros alimenticios

Fonte: RAS _ Vol. 3, N° 12 — Jul-Set, 2001
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Tabela 3 - Indicadores de estrutura

- Capacidade planejada (leitos e camas)

« Capacidade operacional (leitos & camas)
Capacidade ociosa

Numero de consultorios

Numero de salas cirurgicas
Consultas/consultorio/dia
Cirurgias/sala cinirgica/dia

- Exames/equipamento/dia

« Kgroupa lavada/maquina/dia

Fonte: RAS _ Vol. 3, N° 12 — Jul-Set, 2001

Processos sdo as atividades de cuidados realizadas para um paciente,
frequentemente ligadas a um resultado, assim, como atividades ligadas a infraestrutura
para prover meios para atividades fim como ambulatério / emergéncia, servicos
complementares de diagnostico e terapéutica e internacdo clinico / cirlrgica para
atingirem suas metas. Sao técnicas operacionais e 0s resultados obtidos podem ser
expressos como os indicadores constantes da tabela 4, tendo utilizacdo interna tanto para
avaliacdo da qualidade resultante dos processos, como também influencia na escolha do
cliente por determinado hospital ou na liberacdo de recursos por parte de entidades
compradoras de servigos (BITTAR, 2001).

Tabela 4 - Indicadores hospitalares de qualidade

- Taxa bruta de infeccdes

+ Taxa de cesdreas

+ Taxa de cirurgias desnecessarias

+ Taxa de complicacoes ou intercorréncias

« Taxa de infeccao hospitalar (geral/sistémica/topografica, respi-
rataria, urinaria...)

+ Taxa de mortalidade geral hospitalar

+ Taxa de mortalidade institucional

+ Taxa de mortalidade materna hospitalar
« Taxa de mortalidade operatoria

+ Taxa de mortalidade pos-operatoria

« Taxa de mortalidade por anestesia

+ Taxa de mortalidade transoperatoria

+ Taxa de remocao de tecidos normais

RAS _Vol. 3, N° 12 — Jul-Set, 2001
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A utilizacdo de indicadores é uma das premissas da forma de remuneracao de
procedimentos hospitalares denominada DRG (Diagnosis Related Groups ou em
portugués Grupos de Diagnosticos Relacionados) que foi desenvolvido pela Universidade
de Yale, nos Estados Unidos, entre as décadas de 60 e 70, e que tem como finalidade
determinar o produto hospitalar para fins de gerenciamento de custos e da qualidade
assistencial-hospitalar (DRG Brasil, 2015 apud FARIA E RIBEIRO, 2017).

O DRG Brasil foi desenvolvido por uma equipe de médicos do Instituto de
Acreditacdo e Gestdo em Saude (IAG) e decorre do DRG norte-americano. Sua
metodologia é feita pela unido dos dados coletados na internacdo dos pacientes:
diagndsticos (principal e secundario), comorbidades, idade e procedimentos e, que séo
agrupados em categorias de pacientes clinicos ou cirdrgicos em estagios semelhantes e,
que portanto, vao demandar a mesma quantidade de recursos para cada tipo de tratamento
hospitalar: custos de materiais, medicamentos e diarias (FARIA E RIBEIRO, 2017).

Dessa forma, ao ser internado, o paciente é cadastrado em uma das categorias de
DRG Brasil de acordo com seu diagnoéstico inicial. Em seguida, o hospital ja possui
medidas pré-estabelecidas para prosseguir com o atendimento e estimar 0s custos e tempo
de permanéncia o que propicia um melhor gerenciamento dos custos, além de possibilitar
uma avaliagdo da qualidade do servico prestado e do desempenho da equipe
multidisciplinar (DRG Brasil, 2017 apud FARIA E RIBEIRO, 2017).

O DRG é um instrumento principalmente voltado para o controle da
eficiéncia dos servigos e pode ter impacto na qualidade, porque ao aumentar o controle
sobre 0s processos, leva a producdo de novas informagdes melhor categorizadas que
poderdo servir a criagdo de melhores condi¢des, para que programas de garantia de

qualidade da assisténcia médica sejam operados eficazmente (NORONHA et al, 1991).

Dessa maneira, essa € uma premissa que vem de encontro a nossa proposta
de melhoria do cuidado intra-hospitalar do paciente, em que queremos aprofundar a
discussdo subjacente sobre a intervencdo mais factivel das equipes de saude no tocante
ao seu perfil tecnoldgico e de eficiéncia na mudanga do curso de gravidade dos casos em

que estdo envolvidos.
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3.2 Indicadores relacionados ao curso intra-hospitalar dos pacientes em quatro

diagnosticos descritos na literatura

Os dados coletados nos prontuarios que se correlacionam com aqueles que
compdem tabelas de indicadores (ou que sdo utilizados nos indicadores), sdo os utilizados
por exemplo no indice (Escala) de Comorbidade de Charlson (ICC/ECC) Tabela 5
(CHARLSON, 1987; SOUZA, 2005).

Este método emprega 19 condicBes clinicas selecionadas, registradas como
diagnostico secundario — comorbidades — e para as quais sao atribuidas uma pontuacéo
representada por um peso que varia entre 1 e 6 (NEEDHAM et al., 2005, apud SOUZA,
2005) e que sdo combinadas com a idade do paciente que também tem um peso (Tabela
6), para gerar um escore unico, que se modifica a cada 10 anos a partir dos 50 anos de
idade do paciente, correspondendo a um ponto adicional no calculo do seu risco de dbito
(SOUZA, 2005).

Tabela 5 - Pesos das condicdes clinicas referentes a diagndstico secundario,
considerado pelo Indice de Comorbidade de Charlson

Fesos Londicoes cll nicas

1 Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardi aca congestiva
Doenga vascular periférica
Deméncia
Doencga cerebrovascular
Doenga pulmonar cronica
Doenca do tecido conjuntivo
Ucera
Doenga cronica do fi gado

2 Hemiplegia
Doencga renal severa ou moderada
Diabetes
Diabetes com complicagao
Tumor
Leucemia
Linfoma

3 Deoencga do fi gado severa moderada

6 Tumor maligno, metastase
SIDA

Fonte: http://www.posgraduacao.iesc.ufrj.br/media/tese/1370619147.pdf
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Tabela 6 - Ponderacdo em funcéo da idade utilizada com o ICC

Idade (anos) rontos

0-49
80 - 59
60 — 69
70-79
80 -89
90 - 989

Wi =0

Fonte: http://www.posgraduacao.iesc.ufrj.br/media/tese/1370619147.pdf

Dessa forma, a carga de morbidade do paciente é levada em conta no calculo do
indice independentemente do diagndstico principal, o que nos parece ir de encontro ao

nosso levantamento.

O dado de qual comorbidade o paciente carrega é por demais importante, pois
embora ndo tenha sido a causa primaria que levou o paciente a sua internacéo, pode pesar

de sobremaneira na piora do curso intra-hospitalar do paciente.

Souza, em seu “Estudo dos fatores preditores da mortalidade apds fratura proximal
de fémur em idosos, da aplicacdo de diferentes indices para ajuste de risco e o uso do ICC

para a AIH”, refere que:

Os fatores associados com a mortalidade apds a fratura proximal
de fémur encontrados neste trabalho foram a idade, as comorbidades e o
tempo de espera para a cirurgia. Na possibilidade de uso de mais
comorbidades, o ICC conseguiu predizer melhor a mortalidade, do que em
uma situacdo de simulacdo, em que foi utilizado apenas um diagndstico

secundério (SOUZA, 2005).

Wajner et al em seu trabalho intitulado “Causas e Preditores de Mortalidade Intra-
Hospitalar em Pacientes que Internam com ou por Insuficiéncia Cardiaca em Hospital

Terciério no Brasil”, conclui que:

Poucos 6bitos sdo diretamente atribuidos & IC; Idade, alteragéo na
funcdo renal e niveis séricos de potéssio, tempo de permanéncia,
comorbidades e ECCharlson foram preditores independentes de morte
intra-hospitalar em hospital terciario brasileiro WAJNER, A et al.

2017.
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Outra interessante correlacdo acontece nos quadros infecciosos que sdo a causa
primaria da internacao hospitalar, em que a evolucao clinica nosocomial do paciente pode
ser agravada por fatores anteriores a internagdo, como demonstrado por um estudo do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (NOVOSAD, SAPIANO, GRIGG, et
al, 2016) que aproximadamente 80% dos pacientes desenvolveram infeccdes fora
do nosocémio e, que a evolugao para sepse acometeu principalmente aos individuos com
idade igual ou acima de 65 anos , criangas com menos de 1 ano de idade e pacientes que
apresentavam uma ou mais comorbidades — imunocomprometidos com doencas crénicas
como diabetes — sendo que pneumonia foi a infeccdo mais comum que levou a sepse,
embora outros sitios de infeccdo também sejam recorrentes, como trato urinario, pele e

intestinos.

No tocante aos quadros de septicemia, existem dois escores largamente utilizados
na definicdo e acompanhamento desses quadros e que integram os guidelines
internacionais de manuseio de sepse, que sdo 0 gSOFA e o SIRS (International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Critical Care Medicine, 2017
RHODES, 2016).

Almeida (2020) evidenciou em seu estudo denominado “Aplicagdo do escore
gSOFA em modelos preditores de mortalidade e tempo de permanéncia intra hospitalar
em pacientes com sepse € choque séptico” que os fatores que contribuiram para a
mortalidade intra-hospitalar de pacientes idosos diagnosticados na urgéncia, com sitios
de infeccdo pulmonares e urinarios e com uma média de 2,6 comorbidades, esteve
relacionado aos valores do gSOFA, que é um indice composto de frequéncia respiratoria
(>22/min), alteragdo mental (GCS <15) e pressdo arterial sistolica (<100mgHg), bem
como o tempo médio de permanéncia institucional desses pacientes, sendo que todos

esses dados podem ser levantados nos prontuarios hospitalares (ALMEIDA 2020).

Quick SOFA (gSOFA) é um escore mais simples, de beira de leito, que pode ser
calculado imediatamente e serve como triagem para abordagens intensivas (volume e

antibiético). (Figura 1)
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Figura 1 - Quick SOFA (gqSOFA)

Critérios do Qsofa

Frequéncia respiratoria >22/min

Alteracdo mental (GCS < 15)

Pressdo arterial sistélica <100 mm Hg

Fonte: Novas definigdes de sepse podem ndo servir para atendimento de pacientes com esta condi¢do
em paises pobres - Medscape - 2 de outubro de 2017.

Em outro estudo que avaliou o desempenho do escore SIRS nos quadros de sepse
WILLIAMS et al (2016), concluem que houve associa¢do com a disfuncdo de 6rgdos e

mortalidade que acontece nos quadros de septicemia.

Os critérios de SIRS incluem temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e leucograma e se propde avaliar a resposta inflamatéria como um todo do
organismo. (Figura 2).
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Figura 2 - Critérios de SIRS: Critérios Sepsis-2 (2012) x Critérios Sepsis-3 (2016)

SIRS:
ot r sperta/Documantac it
ey \ 2 fior 1SOFA
Sepse Hs fesOY atdr < o
Ous ( nmHg e ] 1 A
eucoce 1a 4000 2 )
U= ) - 1
PAS < 90 ou PAM < 65
Lactalo > 2.0 mmol/L
INR > 1.5
sepse Bilimubing > 2.0 mo/al Defioo asenta
grave Débite Unnario < 0.5 mirka/h por 21
Creatirena > 2.0 ma/dl
Plagustas < 100000
Sa02 < B0% em AA
Sepse Sepse
Choque Hipotensao reffatana & reposica Necassidade de vasopressores £
Septico aodMica ! ey O 1 Vo

Fonte: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and
Septic Shock: 2016. Critical Care Medicine, 2017. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002255.

As cirurgias ndo eletivas habitualmente cursam com elevado grau de mortalidade
intra-hospitalar, sendo considerado que “cirurgias de urgéncia e emergéncia sdo como
preditores independentes de mortalidade” (STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Em um estudo desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre intitulado
“Preditores de mortalidade intra-hospitalar em pacientes submetidos a cirurgias nédo
eletivas em um hospital universitario: uma coorte prospectiva”, demonstrou que
laparotomia exploradora foi o procedimento com maior mortalidade (47,7%) e que idade,
anemia, insuficiéncia renal aguda ou cronica agudizada, sepse e cirurgia de grande porte,
foram os fatores de risco significativos para mortalidade (STAHLSCHMIDT, et al.,
2018).
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Na avaliacdo de cada paciente que deverd ser submetido a um procedimento
cirdrgico, utiliza-se um conhecido escore de risco perioperatério que classifica em
diferentes graus o risco pré-operatorio do individuo segundo a repercussao sistémica das
patologias das comorbidades de que ¢ portador denominado “Classificagdo do risco

cirurgico segundo a American Society of Anesthesiology (ASA). (Figura 3)

Figura 3 - Sistema de Classificacdo de Risco Cirurgico segundo a American Society of
Anesthesiologist (ASA)

ASA | Caracterizacao

| Saude normal.

| Doenca sistémica leve. Ex.: HAS.

] Doenca sistémica grave, nao incapacitante.

v Doencga sistémica grave, incapacitante, com ameaca
grave a vida.

V Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida
minima, independente da cirurgia.

Vi Doador de orgaos (cadaver).

Cirurgia de emergéncia acrescenta-se a letra “E" ap6s cada clas-
sificagao do estado fisico.

Fonte: www.amrigs.org.br/revista/54-02/23-pratica_medica.pdf

Um diagnostico recorrente nos prontuarios do HEAPN é o falecimento devido a
quedas da prépria altura com a consequente fratura do fémur proximal, que
frequentemente leva ao 6bito por pneumopatias ou TEP (Tromboembolismo pulmonar),
com os pacientes ficando internado por longo periodo de tempo, antes de operar.

Em estudo de SOUZA (2005), ja citado anteriormente, idade, comorbidades e
tempo de espera para cirurgia estiveram associados ao risco de mortalidade apés fratura

proximal de fémur.

Em outro trabalho conduzido por RIBEIRO (2012), o escore ASA foi preditor de
aumento da mortalidade intra-hospitalar e da mortalidade em 1 ano. O tempo porta-
cirurgia foi preditor apenas da mortalidade em 1 ano, com o encurtamento de 9 dias na

sobrevida nesse periodo.
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Dessa forma, o autor enfatiza:

Em nosso estudo, para cada dia de espera, a sobrevida no primeiro
ano foi encurtada em 9 dias. A tomada de medidas de salde publica que
venham a diminuir o tempo de espera para a cirurgia pode vir a apresentar
um impacto positivo na diminuicdo dessa mortalidade (RIBEIRO, 2012).

Portanto, o tempo de demora para execuc¢do da cirurgia é crucial, pois determina
também aumento da mortalidade tardia pos-procedimento, comprometendo 0 sucesso
imediato da intervengdo cirurgica, tornando-se dessa forma um indicador de desempenho

de suma importancia.

Os pacientes que permanecem por longo tempo acamados e, que s&o idosos, de
pele fragil, desnutridos, obesos, com doencas degenerativas, doenca medular ou ainda de
pouca mobilidade, frequentemente desenvolvem lesdes por pressao (LP), cuja evolucao
pode comprometer o progndstico de alta hospitalar do paciente, levando-o a possibilidade

de ter que se submeter a varios procedimentos, inclusive cirurgicos (PRADO, 2020).

As escalas de Braden e Waterlow, sdo ferramentas utilizadas pelas equipes de
enfermagem para avaliar o risco de pacientes com diversos graus de limitacdo nos leitos
hospitalares, de desenvolverem LP, o que permite dessa forma que sejam aplicadas
medidas preventivas e, que promovam um tratamento mais eficaz (BORGHARDT et al,
2015; SOUZA E PRADO, 2016).

A escala mais utilizada entre nos € a de Braden que * analisa seis fatores principais
no paciente: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e, por ultimo
a friccdo e cisalhamento. Cada uma dessas caracteristicas é testada e pontuada de 1 a 4,
sendo maior quanto mais positivo for o estado do paciente. A soma total de todos os
fatores analisados resultard em um namero entre 6 e 23 que indicara o estado da lesdo e

quais préaticas devem se seguir a essa avaliagao” (PRADO 2020). (Figura 4)
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Figura 4 - Escala de Braden

Fonte: IESPE — P6s-graduagéo e extensdo. 05 jan. 2020. “Disponivel em”:
<https://www.iespe.com.br/blog/escala-de-braden/>.

Tratamento de acordo com a intensidade na escala

Veja o que deve ser feito pelo enfermeiro em cada caso de acordo com o protocolo oficial

do Ministério da Saude:

Risco baixo (15 a 18 pontos)
e Cronograma de mudanga de decubito;
o Otimizacdo da mobilizacéo;
e Protecédo do calcanhar;

e Manejo da umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, bem como uso de
superficies de redistribuicdo de presséo.
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Risco moderado (13 a 14 pontos)

« Continuar as intervencdes do risco baixo;

o Mudanga de decubito com posicionamento a 30°.
Risco alto (10 a 12 pontos)

o Continuar as intervencdes do risco moderado;

e Mudanga de decubito frequente;

« Utilizacdo de coxins de espuma para facilitar a lateralizacédo a 30°.
Risco muito alto (< 9 pontos)

« Continuar as intervencdes do risco alto;

« Ultilizacdo de superficies de apoio dindmico com pequena perda de ar, se

possivel;
e Manejo da dor.

Observacdo: vale ressaltar que a assisténcia ao paciente deve ser sistematizada e

individualizada.

A queda de um individuo em ambiente hospitalar, constitui-se em um dos

principais eventos adversos a serem prevenidos dentro das instituicbes nosocomiais.

“Estudos apontam as quedas como um evento de alta incidéncia no ambiente
hospitalar, com percentuais que variam de 1,1% a 22%, conforme a especificidade do
paciente. Este incidente estd diretamente relacionado a seguranca do paciente e pode
aumentar os dias de internacdo e interferir na recuperacao do individuo. Quedas podem
ser influenciadas por maultiplos fatores e acarretar consequéncias ao paciente como:
danos, prolongamento do periodo de internacdo e aumento dos custos assistenciais. A
avaliacdo do paciente e a identificacdo das caracteristicas que podem aumentar a
probabilidade de quedas torna-se fundamental para o planejamento de estratégias de

prevencdo efetivas. Assim, utilizar-se de ferramentas especificas na identificacdo de
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individuos com maior suscetibilidade de cair pode ser uma aliada na prevencdo do
incidente” (PASA TS et al, 2017).

A Escala de Queda de Morse (Morse Fall Scale (MFS) foi publicada em 1989 e é
composta por seis critérios para avaliacdo por risco de quedas: historico de quedas,
diagnostico secundario, auxilio na deambulacdo, terapia endovenosa/dispositivo
endovenoso salinizado ou heparinizado, marcha e estado mental’® Cada um esses
critérios recebe uma pontuacdo que varia de 0 a 30 pontos, categorizando um escore de
risco baixo — 0 — 24 pontos; risco médio — 25 — 44 pontos e de risco alto — .>45 pontos
(Comunidade de Saude PortalEnf, 2020). (Figura 5)

Figura 5 - Escala De Morse

Morse Fall Scale - Versiio original Morse Fall Scale Tradoxida ¢ Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Histdrico de quedas

No Nio 0

Yes Sim 25
L. Secondary diagnosis 2. Diagndstico Secundirio

Vo Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatary aid 3. Auxiliv na deambulagio

None/Bed read Nurse assist Nenhum/Acamado/ Auxiliado por Profissional da Satide 0

Crurches/ Cane/Walker Mulclas/Bengnla/ Andador I3

Furniture MobilidrioParede 30
4. Intravenasys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositive cndovenose salinizado ou heparinicado

No Nin 1]

Yes Sim 20
5. Gair 5. Marcha

Novmal/Bed restWheelchair NormalSem deambulagho, Acamado, Cadeira de Rodas {

Wk Frucn 10

Impaired Comprometida/Cambaleame 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriemted to own abifity Orientacdo/capaz quanto a sua capacidade Timitagho 0

Cverestimates foreers lNmitations Superestima capacidede Esquece limitaghes 15

Fonte: Urbanetto JS, Creutzberg M, Franz F, Ojeda BS, Gustavo AS, Bittencourt HR, Steinmetz
Ql, Farina VA. Morse Fall Scale: traducdo e adaptacao transcultural para a lingua portuguesa.
Rev Esc Enferm USP. 2013, 47(3):569-75

A Escala de Coma de Glascow (Glascow Coma Scale — GSC) — ECG, que faz
parte do indicador qSOFA, € uma classifica¢do de gravidade do estado de coma, mas que
tambem serve para avaliacdo imediata do estado de consciéncia do individuo. Ela é
composta de trés variaveis, que podem ser graduadas de 1 a 5, de modo que o escore 3
representa 0 maximo de gravidade, e escore 15 0 minimo (Site uFjF Neurologia, 2018).
(Figura 6).
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Figura 6 - Escala De Coma De Glascow American College Of Surgeons Committee On
Trauma. Advanced Trauma Life Suport — Atls. 10 Ed.,2018

Abertura ocular Espontdnea
Ao estimulo sonoro

Ao estimulo de pressdo
Nenhuma

Resposta verbal Orientada

Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons

Nenhuma

Resposta motora Obedece comandos

Localiza estimulo

Flexdo normal
Flexdo anormal
Extensdo anormal

RINWIB|UDO (R (NW AU (NW

Nenhuma

Fonte: Site uFjF Neurologia, 2018. “Disponivel em”: <
https://www?2.ufjf.br/neurologia/2018/12/11/escala-de-coma-de-glasgow-importancia-e-atualizacao-de-
2018/>. Acesso em 10 jan. 2021.

Além disso, a escala também serve como parametro para auxiliar na decisdo da
realizacdo de procedimentos médicos determinados, como a necessidade de intubacdo do
paciente sempre que a pontuacdo da ECG estiver abaixo de 9 (TEASDALE G., JENNETT
B., 1974.)

Esse importante indicador tem sido atualizado ao longo do tempo, sendo
anteriormente adicionado a reatividade pupilar a avaliagdo e recentemente na confec¢do
da 10% edicdo do ATLS (Advanced Life Trauma Support), de 2018, mudou-se a
nomenclatura ‘’ao estimulo de dor’’ para “’ao estimulo de pressdo’’, devido a duas
proposicdes: dificuldade da definicdo de dor e pela importancia de submeter o paciente a

essa sensacao (Site uFjF Neurologia, 2018). (Figura 6).

Dessa forma, os indicadores utilizados nos estudos acima referidos, séo
importantes para avaliar a evolucdo intra-hospitalar dos pacientes e seus dados

componentes estdo todos compilados nos prontuarios, porém existindo outros dados que
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podem ser utilizados ao lado daqueles que j& sdo o objeto dos indicadores acima

mencionados.

Nas tabelas abaixo, descrevemos os dados coletados dos prontuérios que ja
compdem indicadores conhecidos, além de outros que podem ser utilizados para o

acompanhamento da evolucdo intra-hospitalar dos pacientes.

3.3 Avaliacdo dos dados dos pacientes presentes nos prontuérios, tanto os que ja integram

indicadores como outros que tem esse potencial

Como ja foi descrito anteriormente, varios dados constantes nos prontuarios
médicos ja fazem parte de varios indicadores hospitalares, tendo sua relevancia realcada

em variados trabalhos descritos na literatura.

De acordo com o objetivo do nosso trabalho, observamos varios dados que séo
avaliados nos prontuarios médicos os quais acreditamos ter grau de validade para integrar
novos indicadores que avaliem o curso hospitalar. No tocante ao desempenho e
prognostico, os pacientes e de suas patologias, e que seu seguimento estrito, junto com 0s
demais indicadores, permita a ado¢do de medidas que visem tentar mudar uma evolugéo

indesejada como também, uma consequente reducdo da mortalidade intra-hospitalar.

Dessa forma, em primeiro lugar compilaremos os dados que ja sao utilizados em
diversos indicadores, na Tabela Geral dos Dados e Indicadores Acompanhados nos

Prontuarios. (Tabela 7).

Tabela 7 - Tabela geral dos dados e indicadores acompanhados nos prontuarios

Idade ICC/Risco de sepse

HPP ICC

Frequéncia cardiaca/pulsacdo SIRS

Frequéncia respiratoria gSOFA/SIRS
Temperatura SIRS

Presséo arterial gSOFA

Comorbidades ICC/ASA/Risco de sepse
Risco de quedas MORSE
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Integridade do BRADEN
tegumento/Escaras

Historia social Assisténcia Social
Histdria Psicologica Psicologia
Infeccéo pre-hospitalar Risco de Sepse
Escala de Glascow gqSOFA
Orientacdo/Desorientacao gqSOFA
Hemograma (Leucocitose) SIRS

Em seguida delinearemos aqueles dados que em nossa observacdo podem ser
incorporados em novos indicadores, na Tabela de Dados Candidatos a Indicadores
Adicionais de Seguimento / Complicacdo, e que podem avaliar o prognostico, o
seguimento e complicacdo da evolucéo intra-hospitalar dos pacientes. (Tabela 8).

Tabela 8 - Tabela dos dados candidatos a indicadores adicionais de seguimento /
complicacao

DADOS PROGNOSTICO SEGUIMENTO COMPLICACﬁT
Saturacéo de X X X
Oxigénio/Oxigenioterapia

Necessidade de IOT/VM X X X
Gasometria X X X
Necessidade de cirurgia X

ndo-programada

Insuficiéncia Renal X X X
Tempo de cateter vesical X X X
Patologias com alto X

indice de 6bito

Consideramos também que podemos atribuir um valor adicional a um conjunto de

dados que estdo contidos nas historias patologica pregressa e de hospitalizagdes prévias,
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social e psicoldgica dos pacientes e, que podem influenciar o periodo de internacédo

hospitalar as quais devemos levar em conta.

Adicionalmente, merecem importancia a influéncia que os acertos dos
diagnosticos de entrada, a apresentacdo aguda ou crénica dos quadros clinicos, a incerteza
do curso clinico da patologia e a possibilidade de surgimento de complicagcdes nas
primeiras 6 horas, e nas 12 horas e 24 horas seguintes, e as abordagens terapéuticas
adequadas — MBE — cujas informacg6es explicitamos na Tabela dos Dados Candidatos a
indicadores de Performance em que podem determinar prognosticos de desfechos clinico
— cirurgicos mais previsiveis e passiveis de serem pré-determinados e abordados com

vistas a reducéo de resultados desfavoraveis. (Tabela 9).

Tabela 9 - Tabela dos dados candidatos a indicadores de performance

DADOS PROGNOSTICO | SEGUIMENTO COMPLICAQAO
diagnosticos de entrada Agudas X Incerto X 12 h X 6%h X 12%h X
corretos X Incorretos Cronicas Definido 24%h

Abordagens terapéuticas X X X

adequadas — MBE

Historia Social X X X

Historia Psicolégica X X X

Historia patoldgica pregressa | X X X

e de hospitalizacGes prévias

MBE — Medicina baseadas em Evidéncia (Tromboliticos ou angioplastia nas
primeiras horas do infarto agudo do miocardio; Abordagem cirurgica precoce de fraturas
expostas em tempo adequado das fraturas fechadas; Inicio imediato de antibioticoterapia
de largo espectro imediatamente apds coleta de material para identificacdo de agente

etioldgico nas patologias infecciosas agudas, etc.)

Por fim, na Tabela de Diagnosticos e seu Acompanhamento com os Indicadores,
tentamos formatar uma proposta de acompanhamento dos diversos dados relacionados

aos seus indicadores mais conhecidos, baseados na literatura, na evolugdo de quatro
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diagnosticos nosoldgicos que tem bastante frequéncia de aparecimento nas internacoes

do HEAPN,e que poderia ser um modelo de seguimento da evolugdo dos pacientes

acometidos com essas condigdes. (Tabela 10).

Tabela 10 - Diagndsticos e seu acompanhamento com os indicadores

DIAGNOSTICO PREDITORES DE INDICADORES INDICADORES DE
MORTALIDADE/ DE MELHOR COMPLICACAO
ALTO RISCO PRATICA
Fratura de fémur Idade/Sexo M/ASA/ | AT curto (7/8 gqSOFA/
proximal AT/Cognicéo/ICC dias)/TP SIRS/BRADEN
Infeccdo nosocomial | Idade/DC/ID/SI Controle foco gSOFA/ SIRS/
infeccioso/PS BRADEN/MORSE
precoce
Insuficiéncia Idade/ICC/CoMob/T | Diagnostico gqSOFA/
cardiaca crénica P/K/ etiologico/Terapia SIRS/BRADEN
DRC adequada /IK/IDRC
Cirurgia ndo - eletiva | Idade/ Anemia/DRC/ | Cuidados especificos | gSOFA/
Sepse/ CoMob/Cat para grupos de alto SIRS/BRADEN
Cirur risco, a fim de /Anemia/DRC/

reduzir complicacgdes

e Obitos.

DC - Doencas crbnicas

ID — Imunodeprimido

TP — Tempo de permanéncia

DRC - Doenca Renal Cronica / alteragdo na funcéo renal

K — niveis séricos de potassio

CoMob — Comorbidades

Cat Cirur — Categoria de cirurgia

Sl — Sitios de infeccdo (pulmao, trato urinario, pele e intestinos)

PS precoce — Protocolo de sepse precoce
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4. CONCLUSAO

Em suma, tomando por base o DRG Brasil, cujo sistema incorpora dados e
indicadores que também sdo utilizados para seguimento da evolucdo do paciente nessa
proposta em construcao, considero que seria a tradugdo da gestdo macro em curso com o
DRG em aplicacdo micro - a beira do leito — apropriada pelas equipes de satde que assim
podem interferir ou modificar os resultados da gestdo hospitalar no tocante a melhoria do
cuidado e reducdo da mortalidade

Pode ser criado em adicdo, um indicador de performance o qual identifique quais
mortes poderiam ser evitaveis contribuindo para avaliacdo de potenciais casos de

gravidade desde o inicio da internacéo.

Os dados que podem compor o indicador de avaliacdo da performance serdo
aqueles coletados na porta de entrada como: diagndsticos de entrada, considerando como
patologias agudas, subagudas ou crénicas; se o diagnostico esta incerto ou definido,
dentro da primeira hora, nas primeiras 6 horas ou nas primeiras 12 horas e 24 horas

seguintes e, assim por diante, 0 que acentuaria o risco de complicacéo.

Outrossim, a comparacdo entre os diagnosticos de entrada e os de saida do
paciente evidencia a resolutividade da porta de entrada, o que ¢ um dado por demais

relevante para a previsao do curso hospitalar do paciente.

Adicionalmente, as abordagens terapéuticas corretas, segundo diagnosticos
corretos e de acordo com MEB seria outro critério de performance, (tromboliticos ou
angioplastia nas primeiras horas do infarto agudo do miocéardio; abordagem cirargica
precoce de fraturas expostas e, em tempo adequado das fraturas fechadas; inicio imediato
de antibioticoterapia de largo espectro imediatamente apds coleta de material para
identificacdo de agente etioldgico, nas patologias infecciosas agudas, etc.), como melhor

pratica para cada grupo de diagndsticos.

Outras influéncias a serem levadas em conta, sdo as avaliagcbes proporcionadas
pelas coletas das histdrias patoldgicas pregressas / hospitalizagdes prévias, psicoldgicas
e histdria social de cada paciente que podem ser determinantes na performance da

evolucdo intra-hospitalar com viés gravidade.
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Os indicadores de progndstico, de seguimento / melhor préatica e de gravidade /
complicacdo juntos com os escores ICC, ASA, qSOFA, SIRS, BRADEN e MORSE, véo
enfim definir a evolugéo final do paciente e devem ser acompanhados de maneira estrita
com o fim de controlar e antecipar cenarios o quanto seja possivel na evolucao intra-

nosocomial do paciente.

Essa abordagem proposta deve dar alguns resultados entre eles, estimular
prontuarios melhor preenchidos pelas equipes médicas, favorecer melhores préticas de
medicina baseada em evidéncia, em cada diagnostico nosolégico e, como efeito, melhor

evolucdo intra-hospitalar de cada paciente.

Como consequéncia, o conhecimento do perfil dos pacientes atendidos auxilia na
definicdo de prioridades de gerenciamento, sugere a necessidade de criacdo de linhas de
cuidado especificas para grupos identificados como de alto risco, a fim de reduzir

complicacdes e Obitos.
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