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Editorial
A IMPORTANCIA DA INFORMAcﬂO E O ESTADO DA ARTE NO HUGG

Dado e informacao tem definicdes diferentes:

DADO: “Valor ou descri¢do relativo a um fato ou circunstancia”
“Matéria prima para a produgao de informacgao”

INFORMAGAO: “Conhecimento produzido a partir de dados”

“Resultado/produto da andlise de dados combinados”

A informacao e o conhecimento cientifico sdo considerados lentes poderosas para a compreensao de um
fendmeno e apreensao de varios aspectos de uma situacao real, tendo papel fundamental na formulacao

de politicas.

No campo da salde, as politicas publicas para enfrentamento da morbidade e da mortalidade e a gestao
dos servigos de salde necessitam de uma base de dados confidveis, que subsidiem a construcao de
indicadores que orientem a tomada de decisbes e permitam o monitoramento e avaliacdo de resultados

intermediarios e finalisticos.

A identificacdo dos determinantes do processo salde-doenca, das desigualdades/iniqlidades e dos
impactos de agdes, planos, programas, linhas de cuidados, tecnologias... para reduzir a carga de doencgas
e proporcionar qualidade de vida sé é possivel com producdo de informacdo de qualidade e em tempo

oportuno.

A qualidade da informacao tem que ser garantida desde o inicio do processo, isto €, ja no registro e

coleta de dados primarios.

O documento base para registro de dados nos servicos de salide, os PRONTUARIOS e os instrumentos
para coleta de dados para o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)- Declaracdo de Obito
(DO); para o Sistema de InformacOes de Nascidos Vivos (SINASC) — Declaracao de Nascidos Vivos
(DNV); para o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaggo (SINAN) - Fichas de

Notificacdo/Investigacao (FN/FI) precisam ser preenchidos de forma completa e adequada.

O Censo hospitalar ndo pode ser negligenciado uma vez que permite monitorar a organizacao dos
servicos que fazem internagbes e o calculo dos indicadores hospitalares, vitais para o melhoramento

continuo do ambiente hospitalar interno.

O sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) é baseado na coleta de dados dos prontuarios que
permite além do acompanhamento dos pacientes, identificar o perfil dos individuos enfermos, tipos de

cancer e alimentar o Sistema Nacional de Registro de Cancer.



Ainda que de forma empirica se vivencie mudancas no perfil de adoecimento e morte da populacdo
brasileira, somente a informagao confidvel podera comprovar os fatos e remeter a andlise a um
referencial explicativo que permita o entendimento de possiveis alteracdes no modo de vida, organizacao
da sociedade e dos servicos de salde, presenca de novos agentes etioldgicos e outros fatores que

propiciem DECISAO-AGAO efetiva para o enfrentamento de problemas novos e antigos.

Os dados e informagbes apresentados nesse boletim revelam a necessidade da criagdo no HUGG de uma
cultura institucional que valorize a qualidade dos registros nos prontuarios, como fonte primeira de
dados para acompanhamento de pacientes, com destaque para o acompanhamento de cancer; o
preenchimento completo e adequado da DO e da DNV; inclua entre as obrigacdes dos profissionais de
salde a notificacdo das doencgas da lista das doengas de notificacdo obrigatdria com preenchimento de
todas as variaveis das FN/FI e garanta rigor na confeccdo do censo hospitalar para que se alcance
maior qualidade no processo ensino aprendizagem, gestdo eficiente e possibilite a producao de

conhecimento cientifico a partir do nivel local.

REGISTRO ADEQUADO EM PRONTUARIOS, DECLARACAO
DE OBITOS, DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS,
NOTIFICACOES E CENSO HOSPITALAR
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Responsavel técnica: Profa. Maria Aparecida Patroclo
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A vigilancia epidemioldgica foi implantada no HUGG a partir da criagao oficial do NVH em agosto de 2015
e os casos de doencas e agravos de notificacdo compulsdria tem sido identificados na busca ativa em
setores sentinelas: enfermaria de pediatria, maternidade/UNIP (antigo bercario), UTI- neonatal , CTI -
adulto, 82 e 102 enfermarias. Apenas os ambulatdrios de dermatologia, gastroenterologia (hepatites
virais), pneumologia, farmacia (recolhimento de FI de AIDS do ambulatério de imunologia) e

recentemente o de pré natal e reumatologia se encontram integrados diretamente ao NVH.

Nas enfermarias a falta de um livro de admissdao e alta a exemplo dos existentes na enfermaria de
pediatria, maternidade, UTI- neonatal e CTI — adulto dificulta a identificacdo dos suspeitos/casos e dos
desfechos (alta, obito, transferéncia).

A busca ativa é realizada pela médica responsavel técnica pelo NVH, tendo a mesma contado em 2015
com a ajuda de internos do 129 periodo de medicina que também ajudaram a construir os instrumentos
em uso e a definir os fluxos em vigor no NVH. Atualmente os internos do nono periodo estdo fazendo
estagio de 20 h durante duas semanas no NVH e contribuindo para a realizagdo e ampliacao das
atividades.



Embora tenham sido afixados nos setores sentinelas cartazes divulgando o NVH e o ramal telef6nico
(5317) para aviso da internagao de suspeitos/casos, apenas a 82 enfermaria ja o utilizou e a UTI

neonatal e Servigo Social fazem notificacdo regularmente.

O NVH faz também a busca ativa eletrénica no sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL), para identificar solicitacdo de exames para investigacdao de doencas ou agravos de notificacdo
compulséria e acompanhamento de resultados de exames que irdo confirmar ou descartar os casos

investigados.

No GAL o grande obstaculo é a falta de registro do setor de origem do paciente para o qual o exame foi
solicitado e muitas vezes o nome do médico solicitante, bem como a demora na liberagao dos resultados,

especialmente dos exames realizados pelo Laboratério Central do estado do Rio de Janeiro (LACEN).

No periodo agosto-dezembro de 2015, 60 % dos casos registrados no NVH foram

identificados por busca ativa.

A vigilancia epidemioldgica segue procedimentos de investigacao, coleta e registro de dados nas FN/FI
baseados na metodologia cientifica. Os dados de vigilancia além de subsidiarem a tomada de decisdo
rapida e oportuna, alimentam os sistemas de informagdo nacionais e contribuem para construcao dos

indicadores de saude e para a produgdo de conhecimento cientifico.

A notificacdo/investigacdo deve ser feita no momento da suspeicdo clinica e ou epidemioldgica, para
casos atendidos pela primeira vez na instituigdao independente de ja terem sido diagnosticados/notificados
em outra instituicdo, é responsabilidade do profissional que faz a suspeicdo, sendo atribuicdo dos

nucleos/servicos de vigilancia fazer o acompanhamento do caso para posterior confirmagdo ou descarte.



Doencas/agravos notificados Namero de Descartados (D)

Agosto-dezembro 2015 casos
suspeitos
CRIANCA RECEM NASCIDA (RN) 08

EXPOSTA AO HIV
CRIANCA RECEM NASCIDA (RN)

EXPOSTA AO VIRUS DA HEPATITE C 01

DOENCA EXANTEMATICA EM

GESTANTE 01

FEBRE MACULOSA 01 1D
GESTANTE COM HEPATITE C 01

GESTANTE HIV 06

HANSENIASE 01

HEPATITE B 01

HEPATITE C 08

HIV/AIDS EM < 13 ANOS DE IDADE 02

HIV/AIDS EM > 13 ANOS DE IDADE 90

INTOXICACAO EXOGENA 01

LEPTOSPIROSE 02 2D
MENINGITE 02 1D
MICROCEFALIA 01

PARALISIA FLACIDA AGUDA 01

SIFILIS ADQUIRIDA EM ADULTO 04

SIFILIS CONGENITA 20

SIFILIS EM GESTANTE 21

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA 09

GRAVE (SRAG)

TUBERCULOSE 38

VARICELA 02

VIOLENCIA 03

TOTAL 224

Fonte: Fichas de notificacdo/investigacdo/MS preenchidas no HUGG

CRIANCA RECEM NASCIDA (RN) EXPOSTA AO HIV/ GESTANTE HIV — Foram investigados oito
RN expostos aos HIV e seis gestantes HIV positivas, com perda de duas gestantes em relagdo ao nimero
total de RN identificados.

As seis gestantes eram da raca negra e cinco fizeram pré-natal no HUGG, embora sé tenham sido
notificadas por busca ativa apds o parto. Todas as mades fizeram Terapia Anti Retroviral (TARV) no pré-
natal, dois partos foram cesdreas de urgéncia, quatro foram cesareas eletivas e dois foram partos
vaginais.

Todos os oito RN iniciaram profilaxia oral imediatamente apds o parto e nenhum fez aleitamento
materno.

Importante destacar a contribuicdo na Rede Cegonha ao implantar o teste rapido para HIV que deve ser
realizado na primeira consulta pré-natal e repetido na 282/302 semana para as gestantes que forem ndo
reagentes na primeira testagem e no pré parto para todas as gestantes até entdao ndo
reagentes.

CRIANCA RECEM NASCIDA (RN) EXPOSTA AO VIRUS DA HEPATITE C - M3e foi detectada como
portadora de hepatite C durante o pré-natal, portanto ndo pode fazer uso de medicamento especifico e
tinha Carga Viral (CV) superior a 60.000 no parto.



Importante destacar a contribuicao na Rede Cegonha ao implantar o teste rapido para hepatite B e C,
que deve ser realizado na primeira consulta pré-natal e repetido na 283/302 semana para as gestantes
que forem nao reagentes na primeira testagem.

DOENGA EXANTEMATICA EM GESTANTE - Primeiro caso identificado apés o alerta de casos de Zika
com manifestagbes exantematicas e anomalias congénitas em RN de mulheres infectadas durante a
gestagao. Foi possivel, a partir desse caso, implantar em parceria com a chefia da maternidade fluxo
efetivo de notificacao e coleta de material para exame nos atendimentos feitos na maternidade durante
24h.

HANSENIASE — Um caso do sexo feminino, 72 anos de idade, classificado como dimorfa, tratamento
previsto para 12 meses.

HEPATITES VIRAIS — Acreditamos existir sub notificacdo de casos em que ha coinfecgdao com o HIV.
Atualmente o servico de gastroenterologia tem feito notificacdes de excelente qualidade, para casos em
acompanhamento ambulatorial. Nos casos de coinfecdao hepatite C/HIV a liberacdo de medicamento para
hepatite esta subordinada a notificacdo das duas doengas e numero do SINAN de ambas. O NVH tem se
esforcado para enviar periodicamente para a farmacia listagem atualizada com nome e nimeros do
SINAN para facilitar a identificacdo de pacientes habilitados.

HIV/AIDS - Atualmente as notificacdes ambulatoriais sdo entregues aos pacientes e recolhidas pela
farmacia, no ato do cadastramento do paciente no sistema especifico para dispensacdo de antiretrovirais.
Esse fluxo nao inclui a verificacdo da qualidade do preenchimento da notificagao e quando as mesmas
sao recolhidas pelo NVH, cerca de 70% ndo podem ser encaminhadas para dérgaos da secretaria
municipal de satide em fungao falta de completitude, ou seja muitas varidveis ndo estao preenchidas.

A falta de completitude predomina nas variaveis relativas a: data do diagndstico (item 7), gestacdo (item
12), escolaridade (item 14), telefone (item 28), ocupacao (item 31), data da evidencia laboratorial de
infeccao pelo HIV (item 40), unidade de salde onde realiza o tratamento (item 46) e evolucao do caso
(item 47).

Os casos internados sem notificacao prévia pelo HUGG tém sido investigados pelo NVH e é
fundamental o registro no prontuario dos exames que confirmem a evidencia laboratorial de
infeccao pelo HIV.

MENINGITE — Um caso confirmado de etiologia criptocdcica em paciente HIV/AIDS. Os casos suspeitos
devem ser notificados nas primeiras 24h , independente de etiologia.

MICROCEFALIA — Um RN com Perimetro Cefalico (PC) de 32 cm em acompanhamento. Atualmente o
PC que é marcador de microcefalia € 31,9 para meninos e 31,5 para meninas.

PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA) — Identificada pelo NVH vérios dias depois da internacdo, embora
seja doenca de notificacao obrigatoria nas primeiras 24horas, uma adolescente de 11 anos com
paresia de membros inferiores de inicio subito, residente em Mesquita. Foi feita coleta de fezes para
pesquisa de polivirus, entretanto ndo foi feita pesquisa para infecgdo por Zika virus.

SIFILIS ADQUIRIDA - Acreditamos existir sub notificacdo de casos em que ha coinfecgdo com o HIV.
A vigilancia da sifilis adquirida tem como uma das estratégias a realizagdo de exame VDRL em portador
HIV/AIDS anualmente e notificacdo de casos cuja sorologia quantitativa mostrar aumento de titulo
quando comparado com o do ano anterior ou no caso da primeira positividade ao teste treponémico.

SIFILIS EM GESTANTES — Com a implantacdao da rede cegonha houve mudancga no rastreamento da
sifilis em gestante sendo o primeiro exame, recomendado na primeira consulta pré natal, o teste rapido
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treponémico e em caso de positividade devera ser realizado no mesmo dia o VDRL para titulagao antes
do inicio de tratamento e repetido mensalmente para acompanhamento da efetividade da conduta
terapéutica.

Houve investigagao de 21 casos em gestantes (um caso o RN ndo foi investigado porque teve VDRL nao
reagente no sangue periférico) e apenas uma das gestantes investigadas nao fez pré natal.

Em relacdo a faixa etaria 13 (61,9%) tinham entre 20 e 29 anos de idade e esse mesmo percentual tinha
ensino médio sendo que para sete estava incompleto e para seis completo. As gestantes residiam em sua

maioria (15=71,4%) na 82 e 92 RA (Tijuca e Vila Isabel respectivamente).

SIFILIS CONGENITA
Numero de casos de sifilis congénita notificados ao NVH
HUGG - agosto a dezembro de 2015
dezembro 3
novembro 3
outubro 4
setembro 4
agosto 5
julho 1
I T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Fonte: Fichas de notificacdo/investigacdo/MS preenchidas no HUGG

Todos os 20 casos de sifilis congénita e os 21 de sifilis em gestantes foram notificados por técnicos /
internos do NVH por busca ativa.

Em relacdo aos critérios para confirmacao da sifilis congénita, observou-se a seguinte distribuigdo:

Mae com tratamento inadequado = 03 (15%)

Mae nao tratada = 7 (35%)

Titulo de VDRL do RN maior do que o da mae = 06 (30%)

Aumento do titulo de VDRL da mae no parto= 02 (10%)

Critério ndo identificado= 02 (10%)

Dentre os parceiros apenas 8 (36,4%) fizeram tratamento. ApOs revisdao do protocolo do MS de
transmissdo vertical de doencgas infecciosas em novembro de 2015, o parceiro sO deve ser
considerado na classificacao de sifilis congénita se for sintomatico ou tiver sido reagente aos

testes e nao tiver feito tratamento ou se o tratamento foi com doses inadequadas; nas
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demais situacdes o parceiro nao deve mais ser considerado para classificagao de RN como

portador de sifilis congénita.

Uma importante contribuicdo do HUGG ao controle da sifilis congénita sera a elaboragdo de uma rotina
para tratamento da puérpera cujo RN permanece internado por dez dias; abordagem, testagem e adogao
de conduta para o parceiro com vistas a atuagao nos principios de redes de atencdo a salde e

integralidade do cuidado.

TUBERCULOSE — As investigagGes de pacientes internados que iniciaram tratamento especifico foram

feitas por técnicos ou internos do NVH e casos ambulatoriais por enfermeira da pneumologia.

Dentre os 38 casos investigados, 71,1% (27) foram classificados como pulmonares, 23,6% (9) como

extrapulmonares e 5,3% (2) como pulmonar + extra.

Em relacdo a realizacdo de teste HIV, 10 casos (37%) ja tinham diagnostico prévio e dentre os 28
restantes seis foram positivos (21,4%), oito (28,6%) foram negativos, dez (35,7%) nao realizaram o

teste e quatro (14,3%) ainda aguardavam o resultado no momento da investigacao.

Em relagdo aos casos classificados como pulmonares sete ( 25,9% ) tiveram exames de escarro, teste
molecular (genexpert ) e ou cultura negativos; sete (25,9%) nado tiveram nenhum dos exames realizados

até o momento da investigacdo e para 13 (48,1%) pelo menos um dos exames citados foi positivo.
Chama a atencdo a auséncia de notificagdes de quimioprofilaxia para tuberculose em portadores de

HIV/AIDS, visto ser esta conduta comprovadamente efetiva na reducao de casos de tuberculose em

pacientes imuno comprometidos e constar das recomendacoes do Ministério da Saude.
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Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV)

A Declaracao de Nascidos Vivos (DNV) foi instituida no Brasil em 1990 e totalmente implantada em 1998,
sendo fonte de dados para a construcdo de 11 indicadores de salude e foi o principal instrumento para
deteccdo do aumento de casos de microcefalia como anomalia congénita em 2015, principalmente na

regido nordeste do Brasil, posteriormente relacionada a infecgao pelo virus Zika.

DistribuicGo percentualde DNVs cqque necessitaram de
complementacio portecnicos/intermnosdo NVH
HUGG - setembroadezembrode 201S
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setembro outubro novembro dezembro

Fonte: Planilha de registro da qualidade das DNVs/NVH

Em relacdo a qualidade do preenchimento pela maternidade do HUGG, observa-se nos meses de outubro
e novembro uma melhora na qualidade do preenchimento, com posterior piora em dezembro que
atribuimos a um maior nimero de profissionais que nao estiveram presentes no servico nos meses

anteriores.

As varidveis que mais frequentemente n3o se encontram preenchidas ou estdo preenchidas
incorretamente s3o: raca/cor do RN, raca/cor da mae, escolaridade materna e ultima série que
frequentou, nome e idade do pai, nimero de gravidezes anteriores a atual gestacdo, niUmero de partos
vaginais, cesareos e abortos prévios, nimero de consultas pré natal nessa gestagdo, més que iniciou o

pré natal, inducdo do parto vaginal ou da cesarea.
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INDICADORES HOSPITALARES
Responsavel técnica: Rose Marie Liao
Supervisdo técnica: Profa. Maria Aparecida Patroclo

Indicadores sdo medidas importantes para a tomada de decisGes; por meio deles é possivel identificar se
as metas definidas na instituicdo ou por dérgaos competentes como a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) estdo sendo atingidas ou nao.

Desde 1995 sdo coletados dados do censo hospitalar (registro feito pelos profissionais de enfermagem)
para o calculo dos indicadores do HUGG, quais sejam: Taxa de Ocupacdo (TO), Tempo Médio de
Permanéncia (TMP), Taxa de Mortalidade Geral (TMG) e Taxa de Cesarea (TCes). Conseguimos

resgatar esses indicadores a partir de 2006 que serdo apresentados e analisados a seguir.

Taxa de Ocupacao (%) - TO

Podemos observar no grafico 1, que no periodo em analise, a taxa de ocupagao do HUGG se mantém
praticamente estavel com média em torno de 50%, variando entre 57,5% e 41,4%. A ANS

recomenda em novembro 2012 taxa de ocupacao entre 75% e 85%,.

Uma busca na internet permitiu identificar a TO de alguns hospitais universitarios e de hospitais gerais

até 2008 que utilizamos para comparacao.

No periodo entre 2006 e 2008 observa-se que a taxa no HUGG foi bastante inferior a do hospital de

clinicas da USP e hospital universitario de Londrina.

100,0 - Grafico 1 - Taxa de Ocupagio de haspitais universitarios

90,0 | 4 83> Brasil 2006-2015

80,0 _ 83,9-A 83,4

B3 EAy
70,0 - , /3.9
60,0 -
50,0 51,5 2.5 ; ; 53,1
40,0 - 1,5 —4—HUGG
30,0 1 ~f@—HC USP
20,0 - HU Londrina
10,0 -
0,0 T T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: censo do HUGG e Brizola JB, Gil CRR, Cordoni Junior L RAS. Analise de desempenho de um hospital de
ensino antes e apds a contratualizagdo com o Sistema Unico de Sadde, RAS _ Vol. 13, No 50 — Jan-Mar, 2011,
http://www.epi2008.com.br/apresentacoes/CC 24 09 Tarde PDF/Dra%?20Denise.pdf

SEGUNDO A AUTORA GUERRA, M., 2011 PARA O ANO DE 2008 A TO MEDIA PARA AS REGIOES DO PAIS
FORAM: REGIAO NORTE (PA) = 80,9% ; REGIAO NORDESTE (AL E CE)= 46,3%;REGIAO SUDESTE (MG) =
79,9% REGIAO SUDESTE (SP) = 76,7%; REGIAO SUL (RS) = 58,4%; REGIAO SUL (SC) =73,7%
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Podemos observar no grafico 2, que no periodo em analise, o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) do
HUGG com média de 6,5 dias, apresenta queda, variando de 7,3 para 5,9 dias. A ANS para hospitais
de médio porte recomenda em janeiro de 2013, 3 a 4 dias de TMP, portanto ainda nao

alcangamos o recomendado.

Uma busca na internet permitiu identificar a TMP de alguns hospitais universitarios e de hospitais gerais

até 2008 que utilizamos para comparacao.

No periodo de 2006 a 2015 observa-se que o TMP no HUGG foi inferior ao do hospital de clinicas da USP

e hospital universitario de Londrina entre 2006 e 2008.

Grafico 2 - Tempo médio de permanéncia de hospitais universitarios
Brasil 2006-2015

9,0 -
8,0 -
7,0

6,0 -
5,0 == HUGG

4,0 - —B—HCUSP
3,0 - HU Londrina
2,0 |
1,0 -
0,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: censo do HUGG e Brizola JB, Gil CRR, Cordoni Junior L RAS. Anélise de desempenho de um hospital de
ensino antes e apds a contratualizagdo com o Sistema Unico de Satde, RAS _ Vol. 13, No 50 — Jan-Mar, 2011,
http://www.epi2008.com.br/apresentacoes/CC_24_09_Tarde_PDF/Dra%20Denise.pdf

SEGUNDO A AUTORA GUERRA, M. 2011 PARA O ANO DE 2008 AS MEDIAS DO
TMP PARA AS REGIOES DO PAIS FORAM:

REGIAO NORTE (PA) =10,2
REGIAO NORDESTE (AL E CE)= 6,2
REGIAO SUDESTE (MG) = 6,3
REGIAO SUDESTE (SP) = 8,2
REGIAO SuUL (RS) = 6,6

REGIAO SuL (SC)=4,1
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Taxa de Mortalidade Geral (%) - TMG

Podemos observar no grafico 3, que no periodo em analise, a taxa média de mortalidade geral do
HUGG foi de 4,3% e sofre quedas no periodo analisado variando 6,6% a 3,3%. Segundo ANS em
novembro de 2012 seria desejavel atingir valores mais baixos possiveis de taxa de mortalidade, podendo
ocorrer variacbes entre 0,0% a 15,7% decorrente de diferencas na especializacdo do

atendimento, porte e nivel de complexidade das instituicoes.

Uma busca na internet permitiu identificar a TMort de alguns hospitais universitarios até 2008 e dos

hospitais do RJ no periodo 2006-2012 que utilizamos para comparacao.

No periodo de 2006 a 2008 observa-se que a Taxa de Mortalidade Geral no HUGG foi inferior a do

hospital de clinicas da USP e hospital universitario de Londrina.

7,0
Oﬁ\“ 6.4 Grafico 3 - Taxa de mortalidade de hospitais universitarios
6,0 - " 6,1 Brasil 2006-2015
5,0 -
4,0
33
3,0
20 ——HUGG
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: censo do HUGG e Brizola JB, Gil CRR, Cordoni Junior L RAS. Anélise de desempenho de um hospital de
ensino antes e apds a contratualizacdo com o Sistema Unico de Sadde, RAS _ Vol. 13, Sdo Paulo, N, 50 — Jan-Mar,
2011, http://www.epi2008.com.br/apresentacoes/CC_24_09_Tarde_PDF/Dra%20Denise.pdf

SEGUNDO O DATASUS A TMORT MEDIA DOS
HOSPITAIS DO RJ NO PERiIODO 2006-2012
FOI DE:

2006:0,58%
2007:0,58%
2008:0,58%
2009:0,58%
2010:0,59%
2011:0,57%
2012:0,56%
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Taxa de Cesarea (%) - TCes

Podemos observar no grafico 4, que no periodo em analise, a taxa média de cesarea do HUGG foi

de 50,8% e sofre quedas no periodo analisado variando 68,0% a 43,5%.

2008.

No periodo de 2006 a 2015
observa-se que a taxa de cesareas no HUGG foi inferior a hospital universitario de Londrina entre 2006 e

A ANS em janeiro de 2015 recomenda reduzir a taxa de cesareas para 15%, de acordo com a

Organizagdo Mundial de Salde, sendo a média do Brasil 55,6%.
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10,0 -

0,0 T T T

Grafico 4 - Taxa de cesareas de hospitais universitarios
Brasil 2006-2015

43,5

——HUGG

—l—HU Londrina

2006 2007 2008

2009 2010

2011 2012 2013

2014

2015

Fonte: censo do HUGG e Brizola JB, Gil CRR, Cordoni Junior L RAS. Anélise de desempenho de um hospital de
ensino antes e apds a contratualizagdo com o Sistema Unico de Sadde, RAS _ Vol. 13, Sdo Paulo, No 50 — Jan-Mar,
2011 http://www.epi2008.com.br/apresentacoes/CC_24 09 _Tarde_PDF/Dra%20Denise.pdf

Visualizamos no grdfico 5, que no
ano de 2014 as maternidades
privadas apresentam taxa de
cesdreas muito elevadas em
média 91,1% e as maternidades
publicas média de 34,8% o que
esta muito acima de 10-15%, taxa
recomendada pela Organizagdo
Mundial de Saude, contudo as
maternidade publicas tém taxas
mais proximas de atingir a
recomendag¢do da OMS; o que é
diferente para as maternidades
privadas que terdo que reduzir
drasticamente suas taxas.

Grafico 5 - Taxa de cesareas de maternidades publicas e privadas
Rio de Janeiro, 2014
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Fonte: www.sentidosdonascer.org acesso em 23 maio 2016

Acesse os links a seguir para ver diretrizes para parto normal e cesérea/MS e boletim da OMS sobre cesarea
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretriz_PartoNormal_Recomendacao.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf
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http://www.sentidosdonascer.org/
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretriz_PartoNormal_Recomendacao.pdf

Sera que o SUS
vai pagar?

Por que o exame ainda
ndo foi realizado?

r pOl"ﬂ
amos faze
O que Jntar a Yaxa de

Por que tanto tempo aume B e
de internacdo? =/ ocupacgao’

¢ g N \L
" mjmcomo diminuir o
: ‘» €ro de cesdreqs>

S

A seguir sdo apresentadas tabelas com dados da TO, TMP e TMG por servicos no periodo
2006 a 2015
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Série Historica dos Indicadores Hospitalares / HUGG 2006 a 2015

TO = total de Pacientes dia/total de leitos dia

Taxa de ocupacao (%) 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
32 Enfermaria 490| 594| 26,4| 31,3| 454| 52,7| 479| 43,8| 43,2| 40,4
42 Enfermaria 440| 342| 154| 26,1| 38,0| 49,5| 43,9| 47,7| 43,7| 453
52 Enfermaria 43,0] 350 20,1| 31,7 39,1| 40,8| 46,1| 59,8| 58,1| 513
62 Enfermaria 51,8| 81,9| 489| 47,8| 52,8| 72,6| 53,4| 550]| 549]| 53,5
72 Enfermaria 46,4| 43,1 48| 53,0| 58,7| 58,7| 48,1| 57,1| 80,2| 67,3
82 Enfermaria 470| 60,2| 49,1| 475| 619| 59,1| 488 739| 71,2| 53,3
92 Enfermaria 51,3| 53,9| 39,5| 57,6| 468| 44,1| 476| 554 | 52,6| 60,3
102 Enfermaria 58,7| 446| 69,1| 650| 656| 646| 674| 96,8| 825| 752
Obstetricia 416| 41,3| 351| 41,3| 30,1| 52,1| 60,4| 555| 59,8| 56,3
Ortopedia 78,0| 66,2| 568| 39,8| 31,7| 404
Pediatria 43,7| 45,4| 32,6| 53,6| 48,7| 68,5| 52,5| 47,0| 32,6| 29,8
UNIP 49,1 42,9| 459| 199| 50,2| 424| 61,9| 59,3| 66,4| 58,7
CTI - Adulto 774| 84| 694| 86,9 850| 90,4| 878| 77,3| 62,0] 74,0
CTI - Neonatal 65,0 73,3| 73,5| 68,6| 59,2| 62,0 78,7| 69,5| 81,0| 69,5
Hospital-dia 379| 50,1| 57,0| 72,3| 71,3| 81,2
Geral 504| 515| 41,5| 47,3| 52,5| 57,5| 53,8 550 546| 53,1

TMP = total de pacientes dia/ total de saidos

Tempo médio de permanéncia
(dias) 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
32 Enfermaria 4,6 5,3 4,7 5,6 5,7 5,2 4,0 3,8 3,9 3,2
42 Enfermaria 40| 41 3,1 9,0 36| 43 39| 33 2,7| 3,9
52 Enfermaria 4,5 4,6 3,9 3,9 4,8 4,4 4,8 4,5 3,6 3,2
62 Enfermaria 49| 44| 5,0 54| 43 6,5 35| 41 42| 43
72 Enfermaria i54| 12,6 3,0| 16,7| 13,3| 152| 11,6] 123| 13,5]| 91
82 Enfermaria 96| 76| 11,0 11,8| 187| 17,4| 11,2| 14,7| 13,1| 11,5
92 Enfermaria 19,7| 17,3| 16,0| 155| 16,7| 119| 10,2| 146| 139| 124
102 Enfermaria 23,2 99| 23,4| 20,6| 16,9| 12,4| 139| 11,7| 122| 14,2
Obstetricia 27| 32| 24| 26| 41 4,1 38| 3,5 38| 41
Ortopedia 13,0 5,7 4,9 51 4,0 5,9
Pediatria 7,3 99| 59 85| 86| 48| 67| 76 55 53
UNIP 23,5| 22,0 86| 10,2| 224| 8,7 75| 90 8,0 7,2
CTI - Adulto 76| 128]| 336| 220| 11,6] 98| 10,1| 12,8| 116| 11,8
CTI - Neonatal 24,8| 19,2| 27,5| 257| 273| 16,7| 196]| 26,2| 30,0| 25,7
Hospital-dia 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Geral 7,3 70| 64| 7.2 7,5 6,7 5,6 5,7 571 59
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TMORT = 6bitos/ total de saidos

taxa de mortalidade (%) | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
32 Enfermaria 1,7| 46| 23| 39| 09| 26 19| 1,7 14| 14
42 Enfermaria 1,9 2,2 2,6 0,0 0,5 14 0,7 2,4 0,8 2,6
52 Enfermaria 0,7 1,1 0,5 0,4 0,6 0,4 15 0,0 0,0 0,2
62 Enfermaria 32| 41| 29| 37| 25| 32| 22| 20| 23 1,5
72 Enfermaria 11,3] 11,2 3,8 7,1 7,8 6,2 5,6 6,5 7,9 5,8
82 Enfermaria 13,0 59 8,8 86| 17,7| 11,8| 10,5 6,6 84| 10,3
92 Enfermaria 86| 10,1 53| 66| 38| 64| 68| 72| 24| 73
102 Enfermaria 14,1 21| 128]| 12,6| 139| 140| 14,1| 113| 70| 7,3
Obstetricia 00| 02| 01| 02| 00| 00| 01| 00| 00| 0,0
Ortopedia 00| 00| 01| 05| 00| 01
Pediatria 1,3 1,7| 04| 00| 00| 00| 00| 03] 04| 00
UNIP 24| 27| 00| 00| 0,0 1,5/ 00| 00| 00| 00
CTI - Adulto 39,2| 51,8] 91,3| 60,8| 709| 354 | 39,8| 23,2| 38,8]| 36,3
CTI - Neonatal 10,7| 62| 61| 98| 00| 94| 55| 92| 88| 103
Hospital-dia 00| 00| 00| 00| 00| 00
Geral 66| 61| 47| 52| 42| 40| 33| 30| 27| 33
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REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER (RHC)
Responsavel técnica pelo RHC: Monica Perny, coordenador do RHC: Dr. Ronaldo Grechi Pacheco
Supervisdo técnica: Profa. Maria Aparecida Patroclo

O registro hospitalar de cancer é atividade obrigatdria dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON); sendo o HUGG uma UNACON,
esse registro deve ser feito anualmente para envio para base de dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) no RJ que é o Uunico Centro de Referencia de Alta Complexidade em Oncologia (CRACON), que
tem o papel de assessorar o Ministério da Salde (MS) em relagdo a tomada de decisdo sobre cancer.

Do ponto de vista operacional essa atividade se desenvolve no HUGG conforme fluxograma a seguir.

No inicio do ano corrente a registradora solicita a
patologia backup do banco de dados de laudos
histopatoldgicos do ano anterior

Compativel com neoplasia
(excluidos tumores de pele
de baixa letalidade e altos
indices de cura)?

Sim __ L :
Solicitar prontuario ao Servico
—» | de Arquivo Médico (SAME)

'

Prontuario
identificado?

Tem o nimero
do prontuario no
laudo?

—| Nova
Nao | solicitagdo
meses depois

Solicitar ao Nucleo de Internagdo e
Regulacdo (NIR) o numero a partir do nome

Sim

A 4

Coleta de dados e Sim
preenchimento da ficha

Prontuario
identificado?

Prontuario
identificado?

Nao de registro de tumor e
\ 4 seguimento
Verificar no
livro da
oncologia Descartado

Duvidas ou
incoeréncias relativas
ao tumor?

¢N50

Envio dos
dados on line

Alimentagao da base Termino da coleta e Esclarecimentos e decisao pelo
de dados do HUGG [ registro de dados | coordenador do RHC

Ty

ao INCA




Além do descrito no fluxograma, é feita busca nos prontuarios que ficam na oncologia para identificar
casos nao encontrados.

Em relacdo ao ano de 2014, foram analisados pela técnica do RHC 3.987 laudos histopatoldgicos e
identificados 226 casos com laudos compativeis com neoplasias, dos quais 36 foram excluidos por terem
falecido no primeiro ano de doenca, a contar da data do diagndstico ou por serem tumores de pele de
baixa letalidade e altos indices de cura. Dentre os 190 casos com critérios de inclusdo no RHC, 108
prontudrios (56,8%) foram encontrados. Os principais servicos cujos prontuarios nao foram encontrados
foram: cirurgia geral (34,7%), urologia (15,3%), ginecologia (9,3%) e gastroenterologia (6,8%). Do total

de laudos, 13,3% ndo informavam o servico que enviou o material para exame.
Os dados para preenchimento do formulario para registro hospitalar de cancer sdo coletados dos

prontudrios e a varidvel sem informacao foi usada como marcadora da qualidade do registro nos

prontuarios do HUGG e os resultados sdo mostrados no grafico 1 a seguir.

Grafico 1

Percentual de registros sem informacao de prontuarios de cancer
HUGG/RJ 2014
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Fonte: SIS RHC-HUGG versao 3.2
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Em relacdo as clinicas registradas nos laudos histopatoldgicos a urologia e cirurgia geral, contribuiram

com 35,2% dos casos cada uma, seguidas pela ginecologia com 10,2%.
Conforme podemos observar no grafico 2, a seguir, nos prontuarios oriundos das clinicas citadas, os

dados relativos ao nivel de instrucao foram os que mais faltaram, estando ausentes em 100%

dos prontuarios da urologia, em 94,7% dos da cirurgia geral e em 90,6% dos da ginecologia.

Gréfico 2

Percentual de registros sem infermagdo de prontuarios de cancer por clinica primaria
HUGG/2014
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Fonte: SIS RHC-HUGG versao 3.2

Importante destacar os altos percentuais de prontudrios SEM INFORMAGCAO quanto ao estagio da
doenca ao final do primeiro tratamento, especialmente na urologia e cirurgia geral, alcancando 71,1% e

57,9% respectivamente.
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No que se refere ao Registro Hospitalar de Cancer

Bom dia Doutor,
depois desse 1 ano
de tratamento,

estou curado?

Meu Deus,
ndo tem nada
registrado. ..

! A~ X
i ’b \
P % \

O Senhor esta bem!
Vou precisar de novos
exames volte na préxima
semana.

o

PRODUTOS DO NVH

- Boletim do NVH ano 01, nimero 01 com a apresentacao do Nicleo

- Relatorio para certificagdo do HUGG como hospital de ensino

- Boletim da comissdo de revisao de dbitos

- Boletim da comissdo de revisdo de prontuarios

- Boletim do NATS com dados por especialidades médicas de tecnologias avaliadas pelo

Ministério da Saude para fins de incorporacdo ao SUS
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DIRECAO DO HUGG

Prof. Dr. Fernando Ferry — Professor associado da EMC/Diretor
Prof. Max Kopti Fakoury — Médico do HUGG/Superintendente médico e Professor Assistente da EMC
Dr. Everton Mozart Nogueira Martins — Médico responsavel técnico pelo HUGG

Prof.Dr Daniel Aragdao Machado — enfermeiro/ Superintendente de enfermagem/ Professor Adjunto da
EEAP/DEF

EQUIPE TECNICA DO NVH 2015/2016

Prof.(a) Dra. Maria Aparecida Patroclo — Médica/ responsavel técnica pelo NVH/ Professora Adjunta do ISC
Prof.(a) Dra. Gloria Regina Silva e Sa — Professora Adjunta do ISC e Colaboradora do NVH

Dr. Ricardo de Souza Carvalho— Médico presidente da comissao de revisao de prontuarios e de
obitos/Mestre em neurologia

Sr. Antonio Martins Jose — Enfermeiro
Monica Perny — Auxiliar de enfermagem responsavel técnica pelo registro hospitalar de cancer

Rose Marie Liao — Técnica administrativa responsavel pelos indicadores hospitalares e NATS

PARTICIPARAM DIRETAMENTE DA ELABORAGAO DESSE BOLETIM OS ALUNOS DE MEDICINA:
MATHEUS FERNANDES - TURMA 2014.2

VANDERSON DOS SANTOS CHAVES - TURMA 2015.1
GLEDSON FELIPPE - TURMA 2015.2

Agradecimentos aos monitores voluntarios do NVH

PERIODO
NOME EMC
ALEXIA RODRIGUES 30
GLEDSON FELIPPE 30
LUCAS TARLE 50
MARIA CLARA IMBICO 30
MATHEUS DE SOUZA ABRAHAO 30
MATHEUS FERNANDES 6°
RAFAELA MOURAO CAVALCANTI 6°
RAQUEL BAYONA 50

Agradecimentos aos internos do 12° periodo de 2015 e administrativos que atuaram no NVH até setembro
de 2016
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