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DEFINICAO DOS TERMOS

Acidente Isquémico Transitorio (AlTs): alteracdo da funcdo cerebral que, normalmente, dura
menos de uma hora e é causada por um bloqueio tempordrio do fornecimento de sangue ao
cérebro.

Acidente Vascular Cerebral (AVC): anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC),
guando ha auséncia de irrigacdo sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neuroldgicos
devido a drea cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado.

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh): ocorre quando ha um rompimento dos vasos
gue levam sangue ao cérebro.

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi): ocorre quando ha uma obstrucdo (trombo) dos
vasos que levam sangue ao cérebro.

Alta médica: ato médico que determina finalizacdo da assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, neste caso, representa a finalizacdo da internagdo hospitalar.

Antiagregante plaquetario: sdo farmacos usados para evitar a ativagdo e agregagdo das
plaquetas para prevenir trombose em pacientes de risco. Exemplos de antiagregantes: AAS,
clopidogrel, ticagrelor (brilinta), prasugrel (Effient), cilostazol (cebralat).

Anticoagulantes: sdo farmacos usados para prevenir a formagdo de trombos sanguineos.
Exemplos de  anticoagulantes:  Marcoumar, varfarina  (marevan), dabigatran
(Pradaxa)Rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana), Enoxaparina (clexane).

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizacdo médica, porém
com comunicacdo a unidade de internacdo por parte do paciente ou do responsavel legal,
indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicao possui da chegada do
paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente, utilizar o tempo da retirada da
senha.

Escala do National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS): é uma escala padrdo, validada,
segura e quantitativa da severidade e magnitude do déficit neurolédgico apds o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Também utilizada para a definicao do tratamento adequado ao progndstico do
paciente.
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Escore de Rankin modificado (mRS): é o padrdo aceito para avaliar a recuperacdo pds-AVC. Os
Escores sdo usados para medir o grau de incapacidade ou dependéncia nas atividades da vida
diaria do paciente.

Evasao: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou comunicagdo de saida.

Fibrilagdo atrial (FA): caracterizada por ritmo cardiaco atrial irregular, com contragao assincrona
dos atrios, inconsisténcia da transmissdo do impulso e frequéncia ventricular irregularmente
irregular.

Medidas de conforto ou cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais
prestados aos individuos com doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida.

NeuroUTI: a UTI neuroldgica é uma estrutura especifica dedicada ao tratamento de pacientes
com as mais diversas patologias, desde acidente vascular cerebral (hemorragicos ou isquémicos)
a traumatismos cranioencefalicos e infecgdes no sistema nervoso central (ex.:meningite).

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades bioldgicas do paciente.

Ressonancia magnética (RM): exame para diagndstico por imagem que retrata imagens de alta
defini¢ao dos drgaos através da utilizacdo de campo magnético, importante para o diagndstico
e na investigacdo de doengas, como AVC.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura, melhora, estado
inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por dbito.

Suspeita de Acidente Vascular Cerebral: Paciente admitido na instituicdo com sintomas
neurolégicos agudos de instalagdo subita de acordo com o protocolo local.

Terapias de reperfusdo: sdo divididas em trombdlise endovenosa (administracdo endovenosa
do ativador do plasminogénio tecidual recombinante - rtPA), tratamento endovascular
(trombdlise intra-arterial ou trombectomia mecénica) e/ou tratamento combinado
(endovenoso e endovascular).

Terapia trombolitica endovenosa: administracdo de ativador de plasminogénio tecidual
recombinante (rtPA) por via endovenosa em até 4h30 do inicio dos sintomas como fibrinolitico
em oclusdes arteriais agudas.

Tomografia computadorizada (TC): exame que gera imagens em fatias, que podem ser
analisadas de qualquer angulo, com resultado rdpido, importante para o diagndstico e na
investigacdo de doencas, como AVC.
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Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internacdo de um
hospital para outro.

Triagem de disfagia: Utilizacdo de protocolo validado institucionalmente para a avaliagdo de
distlrbios de degluticdo do paciente com AVC.

Trombectomia: é a remoc¢do de um trombo (codgulo), sob orientagdo de imagem, usando um
vacuo para aspirar o trombo para fora da luz do vaso, ou com dispositivos mecanicos para
quebrar o codgulo, utilizando jatos de soro ou de ondas de ultrassom.

Trombdlise intra-arterial: administracdo de agente trombolitico (ex.: alteplase) por via intra-
arterial, através de cateterismo guiado por angiografia.

Unidade de AVC: a unidade de AVC Mista (U-AVC Mista), é a area hospitalar adequada a
prestacdo de atencdo especializada aos pacientes portadores de AVC, com area fisica definida e
leitos hospitalares destinados ao atendimento do paciente com AVC ja estabilizado, mas ainda
em fase aguda, iniciando precocemente a reabilitacdo (ndo sdo leitos para realizacdo de
trombolise).

Unidade Vascular: a Unidade Vascular (UV) é uma unidade com area fisica definida e equipe
médica prépria dentro do Servico de Emergéncia com leitos especificos destinados ao
atendimento de pacientes com doencas vasculares agudas: o AVC, as doencas coronarianas
agudas, a embolia pulmonar e as sindromes adrticas agudas.

7, rey PATRIA AMADA
& a «~a ANS ey

HOSPITAL 4 “;t—!:u; Agéncia Nacional de SuUs + ‘ MINIST ESRII\% [D)é L B R A S I L

PRO 6
MOINHOS DE VENTO xmee Saude Suplementar GOVERNO FEDERAL



CONSORCIO \ Verso lll
DE INDICADORES 08/2020
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

\/

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Acidentes vasculares cerebrais (AVCs) sdo a segunda principal causa de morte e a terceira
principal causa de incapacidades em todo o mundo (OMS, 2012). Segundo o Global Burden of
Diseases, Injuries and Risk Factors Study (GBD), a prevaléncia de AVC no mundo era de 80
milhdes em 2016, sendo 84,4% deles isquémicos. Nesse mesmo ano, a incidéncia de AVC foi de
13,7 milhdes de casos.

As estimativas do GBD mostram ainda que a regido Sul da América Latina foi a que
apresentou maiores reducdes nas taxas de AVC isquémico. Apesar disso, AVC é a segunda
principal causa de morte no Brasil e a terceira maior causa de mortes prematuras (GBD, 2017).
E uma das principais doencas responsaveis pela diminui¢do da capacidade das atividades diarias
e invalidez permanente (Feigin et al, 2018).

No Brasil, o nimero absoluto de ébitos por AVC em 2017 foi de 59.701 (SIM, 2017). E uma
doencga que ocorre predominantemente em adultos (prevaléncia maior no sexo feminino) de
meia-idade e idosos.

Os principais fatores de risco para o AVC sdo hipertensdo, diabetes tipo |,
hipercolesterolemia, sobrepeso e obesidade, tabagismo, uso excessivo de alcool e idade

avancada (Ministério da Saude).

Referéncias

Feigin VL, et al. Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2010 (GBD 2010) and the GBD
Stroke Experts Group. Global and regional burden of stroke during 1990-2010: findings from the Global
Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2014;383(9913):245-54. Review. Erratum in: Lancet. 2014;
383(9913):218.

Global Health Estimates. Geneva: World Health Organization; 2012. Disponivel em:
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

GBD - Institute of Health Metrics and Evaluation: Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors
Study; 2017. Disponivel em: http://www.healthdata.org/brazil

SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - Datasus: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
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1. Tempo porta-agulha

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo entre a hora da chegada do paciente na unidade de
emergéncia, com suspeita ou diagndstico de acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) ou ataque isquémico transitério (AIT) e a hora da
administracdo da terapia trombolitica endovenosa (EV).

Populagao-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
receberam terapia trombolitica endovenosa.

Formula de calculo

Média e mediana (ver tabela 10)

Critérios de inclusao

o Individuos admitidos na unidade de emergéncia por suspeita ou
diagndstico de AVCi ou AIT que receberam terapia trombolitica
endovenosa.

Critérios de exclusao

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes com diagnodstico de AVC hemorragico (AVCh).

Defini¢do dos
termos

AVCi: acidente vascular cerebral isquémico. Ocorre quando ha uma obstrugao
(trombo) dos vasos que levam sangue ao cérebro. Considerar as seguintes
classificagBes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (164).

Suspeita de AVC: paciente admitido na instituicdo com sintomas neurolégicos
agudos de instalagdo subita de acordo com o protocolo local.

Terapia trombolitica endovenosa: administragdo de ativador de plasminogénio
tecidual recombinante por via endovenosa como fibrinolitico em oclusGes
arteriais agudas.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.

Interpretagao

Média: tempo médio que os pacientes admitidos com AVCi ou AIT receberam
terapia trombolitica. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo porta-agulha em que metade da
amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana, melhor.

Unidade de medida

Minutos.

Referéncia de meta

< 45 minutos para = 50% dos pacientes.

Estratificacdo

N3o aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga vascular, que ocorre em uma
area cerebral que resulta em déficit neuroldgico, pode ser dividido em dois
grupos: AVC isquémico e AVC hemorragico (Sacco et al, 2013; World Stroke
Organization, 2006).
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Globalmente, ocorreram 13,7 milhGes de novos casos de AVC em 2016, destes,
80% se referiram ao AVC isquémico, mas com numero de mortes bem
proximas as do AVC hemorragico, aproximadamente 2,7 milhdes vs 2,88
milhGes respectivamente (Gbd 2016 Stroke, 2019).

Dados da American Heart Association indicam doengas cerebrovasculares
como a segunda causa de morte em todo o mundo, sendo ultrapassadas
apenas por doengas cardiacas isquémicas (Lozano et al, 2012; Mozaffarian et
al, 2016). O AVC também leva a mortes prematuras e é uma das principais
doengas responsaveis pela diminuicdo da capacidade das atividades diarias
(Feigin et al, 2014).

O uso do trombolitico rt-PA (Unico aprovado para uso no AVC) tem sido
utilizada desde 1996 como terapia padrdo para casos de AVC isquémico agudo
(“Drug Approval Package”, 1996). O tempo da administra¢do do farmaco esta
diretamente relacionado com o progndstico do paciente, o quanto antes
administrado melhor a evolugdo funcional dos pacientes e menores as
sequelas (Feigin et al, 2014; Hoffmeister et al, 2013).

Limitagoes e vieses

A administracdo do trombolitico deve ocorrer assim que o paciente com
suspeita de AVC chega ao hospital. A falta de conhecimento da populagdo
sobre os sintomas para solicitar servigos médicos de emergéncia pode
acarretar em um atraso na administracdo da terapia. Além disso, ineficiéncia
da triagem, falta de treinamento especifico dos profissionais de transporte
pré-hospitalar e a ndo realizagdo de trombdlise pelas instituicdes também sdo
fatores que impactam no resultado deste indicador.

Referéncias

Anani N, Mazya MV, Bill O, Chen R, Koch S, Ahmed N, et al. Changes in
European Label and Guideline Adherence After Updated Recommendations
for Stroke Thrombolysis: Results From the Safe Implementation of Treatments
in Stroke Registry. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2015;8:5155-162.

Drug Approval Package: Alteplase. 1996.

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/96/alteplase_toc.cfm
(acessado em Dezembro 2, 2019).

Feigin VL, Forouzanfar MH, Krishnamurthi R, Mensah GA, Connor M, Bennett
DA, et al. Global and regional burden of stroke during 1990-2010: findings from
the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2014;383:245-54.

GBD 2016 Stroke. Global, regional, and national burden of stroke, 1990-2016:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet
Neurol 2019;18:439-58. https://doi.org/10.1016/51474-4422(19)30034-1.

Hoffmeister L, Lavados PM, Comas M, Vidal C, Cabello R, Castells X.
Performance measures for in-hospital care of acute ischemic stroke in public
hospitals in Chile. BMC Neurol 2013;13:23. https://doi.org/10.1186/1471-
2377-13-23.

Joint Comission. Specifications Manual for Joint Commission National Quality
Measures (v2018B) 2018.

https://manual.jointcommission.org/releases/TJC2018B/MIF0294.html
(acessado em Dezembro 3, 2019).

Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, Aboyans V, et al. Global and
regional mortality from 235 causes of death for 20 age groups in 1990 and
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2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet
2012;380:2095-128. https://doi.org/10.1016/50140-6736(12)61728-0.

Mozaffarian D, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, Das SR, et al. Heart
Disease and Stroke Statistics-2016 Update: A Report From the American Heart
Association. Circulation 2016;133:e38-360.

Sacco RL, Kasner SE, Broderick JP, Caplan LR, Connors JJB, Culebras A, et al. An
updated definition of stroke for the 21st century: a statement for healthcare
professionals from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke 2013;44:2064—89.

World Stroke Organization. WHO STEPS Stroke Manual: the WHO STEPwise
approach to stroke surveillance / Noncommunicable Diseases and Mental
Health, World Health Organization. 2006.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43420/9241594047_eng.p
df?sequence=1&isAllowed=y (acessado em Dezembro 3, 2019).

11

=
Agéncia Nacional de
el ANS Sadde Suplementar



CONSORCIO\
DE INDICADORES

Versao Il DE QUALIDADE
08/2020 HOSPITALAR

B | I

Tabela 10. Férmulas de calculo do indicador de tempo porta-agulha.

MEDIA

total de tempo entre a entrada do paciente na emergéncia até a administragdo
da terapia trombolitica
total de pacientes com AVCi ou AIT que receberam terapia trombolitica

Férmula de calculo

Média =

Total de tempo da entrada dos pacientes até o inicio da infusdo da terapia

Numerador s
trombolitica endovenosa.

Total de pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita ou

Denominador . s . . -
diagndstico de AVCi ou AIT e que receberam terapia trombolitica.

Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as

Observagao e .
variaveis utilizadas no célculo.

MEDIANA

, . Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a
Férmula de calculo . ~ . e
administragio da terapia trombolitica

Para o célculo da mediana do tempo porta-agulha dos pacientes admitidos na
instituicdo com AVC isquémico é necessario considerar o periodo de tempo
entre a entrada do paciente até o inicio da infusdo da terapia trombolitica
endovenosa. A mediana representa o valor central de um conjunto de dados.

Defini¢ao
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Nome do indicador

2. Percentual de pacientes com AVC submetidos a terapia de
reperfusao

Dominio: Seguranga

Conceito

Avaliagdo do percentual de pacientes admitidos por acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) que foram submetidos a terapia de reperfusdo (trombdlise
ou tratamento endovascular) sobre o total de pacientes admitidos com AVCi
no periodo de interesse.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram diagndstico de AVCi.

Férmula de calculo

total de pacientes admitidos com AVCi com até 24h do inicio dos sintomas que foram
submetidos a terapia de reperfusio

x 100
total de pacientes admitidos com AVCi com até 24h do inicio dos sintomas

Numerador

Total de pacientes admitidos com AVCi com até 24 horas (<24) do inicio dos
sintomas que foram submetidos a terapia de reperfusdo no periodo de
interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes admitidos com AVCi com até 24 horas (<24) do inicio dos
sintomas que receberam terapia de reperfusdo (trombdlise ou
tratamento endovascular).

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Denominador

Total de pacientes admitidos com AVCi que chegaram ao hospital com até 24
horas (<24) do inicio dos sintomas, no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes admitidos com AVCi que chegaram ao hospital com até 24
horas (<24) do inicio dos sintomas.

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos
termos

AVCi: acidente vascular cerebral isquémico. Ocorre quando ha uma obstrucdo
(trombo) dos vasos que levam sangue ao cérebro. Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (164).

Terapias de reperfusdo: sdo divididas em trombdlise endovenosa
(administracdo endovenosa do ativador do plasminogénio tecidual
recombinante — rtPA), tratamento endovascular (trombdlise intra-arterial ou
trombectomia mecénica) e/ou tratamento combinado (endovenoso e
endovascular).

Interpretagao

Esse indicador reflete o percentual de pacientes com AVCi que foram
submetidos a terapia de reperfusdo. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

215%
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Estratificacdo

Sexo, idade e NIHSS.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

Atualmente, a trombdlise intravenosa com ativador do plasminogénio tecidual
(rt-PA) nas primeiras 4,5 horas para pacientes selecionados permanece o
tratamento de reperfusdo padrao (Martins et al, 2012; Powers et al, 2018).
Em 1999 ficou demonstrado que a trombdlise intra-arterial diminuia sequelas
em pacientes com AVC entre 3 e 6 horas (Furlan et al, 1999), e desde 2015 5
ensaios clinicos randomizados demonstraram a eficacia da trombectomia
mecanica em pacientes selecionados com oclusdo de grandes vasos tratados
até 24 horas do inicio dos sintomas (Berkhemer et al, 2015; Campbell et al.,
2015; Goyal et al, 2015; Jovin et al, 2015; Saver et al, 2015). Desde entdo, a
trombectomia mecanica pode ser usada complementarmente a trombdlise
nos pacientes que chegam até 4,5 horas e pode ser utilizada como unico
tratamento de reperfusdo em pacientes com oclusdo de grandes vasos
selecionados por Tomografia (TC) e Angiotomografia (ATC) até 8 horas do inicio
dos sintomas, e por TC, ATC e perfusdo (ou Ressonancia, angioressonancia e
perfusdo) em pacientes até 24 horas (Goyal et al, 2016; Pontes-Neto et al,
2017).

Limitagoes e vieses

Pode haver variacdo na atribuicdo de cédigos CID-10, portanto, as praticas de
codificagdo exigem avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados.

Referéncias

Berkhemer OA, Fransen PSS, Beumer D, van den Berg LA, Lingsma HF, Yoo AJ,
et al. A randomized trial of intraarterial treatment for acute ischemic stroke. N
Engl J Med 2015;372:11-20.

Campbell BCV, Mitchell PJ, Kleinig TJ, Dewey HM, Churilov L, Yassi N, et al.
Endovascular therapy for ischemic stroke with perfusion-imaging selection. N
EnglJ Med 2015;372:1009-18.

Furlan A, Higashida R, Wechsler L, Gent M, Rowley H, Kase C, et al. Intra-arterial
prourokinase for acute ischemic stroke. The PROACT Il study: a randomized
controlled trial. Prolyse in Acute Cerebral Thromboembolism. JAMA
1999;282:2003-11.

Goyal M, Demchuk AM, Menon BK, Eesa M, Rempel JL, Thornton J, et al.
Randomized assessment of rapid endovascular treatment of ischemic stroke.
N Engl J Med 2015;372:1019-30.

Goyal M, Menon BK, van Zwam WH, Dippel DWJ, Mitchell PJ, Demchuk AM, et
al. Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-
analysis of individual patient data from five randomised trials. Lancet
2016;387:1723-31.

Joint Comission. Specifications Manual for Joint Commission National Quality
Measures (v2018B) 2018.

https://manual.jointcommission.org/releases/TJC2018B/MIF0389.html
(acessado em Dezembro 3, 2019).
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Nome do indicador

3. Percentual de pacientes com triagem de disfagia

Dominio: Efetividade

Conceito

Avaliagdo do percentual de pacientes internados com diagndstico de acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi) e acidente vascular cerebral hemorragico
(AVCh) que receberam triagem de disfagia em relagdo ao total de pacientes
internados por AVCi e AVCh no periodo de interesse.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram diagndstico de AVCi ou AVCh.

Formula de calculo

total de pacientes com AVCi ou AVCh e NIHSS > 1 submetidos a triagem de
disfagia em até 24h da entrada na institui¢do

1
total de pacientes admitidos com AVCi ou AVCh e NIHSS > 1 x100

Numerador

Total de pacientes internados com diagndstico de AVCi ou AVCh com NIHSS
> 1 que foram submetidos a triagem de disfagia em até 24 horas (<24) da
entrada na instituicdo.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com diagndstico de AVCi ou AVCh que passaram por
triagem de disfagia em até 24 horas (<24) da entrada na instituigdo.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes sem possibilidade de avaliagdo clinica da degluticdo por
coma, reducdo do sensério e/ou ventilagdo assistida;

o Pacientes com saida em até 24 da entrada na instituicdo;

o Pacientes com NIHSS < 1.

Denominador

Total de casos de AVCi e AVCh admitidos no hospital e com NIHSS 2 1 no
periodo de interesse.

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes admitidos com diagndstico de AVCi ou AVCh e com NIHSS
>1.

Critérios de Exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes sem possibilidade de avaliagdo clinica da degluticdo por
coma, redugdo do sensoério e/ou ventilagdo assistida;

o Pacientes com saida em até 24 horas (<24) da entrada na instituicdo;

o Pacientes com NIHSS < 1.

Definigdo dos
termos

AVC: anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC), quando ha
auséncia de irrigacdo sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neurolégicos
devido a drea cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado,
incluindo Acidente Vascular Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Hemorragico
(AVCh) e Ataque Isquémico Transitorio (AIT). Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorrégico ou isquémico (I164) e AVC hemorragico (161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9).
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NIHSS: A National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala padréo,
validada, segura, quantitativa da severidade e magnitude do déficit
neurolégico apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Também utilizada para
a definicdo do tratamento adequado ao progndstico do paciente.

Triagem de disfagia: Utilizagdo de protocolo validado institucionalmente para
a avaliagdo de disturbios de degluticdo do paciente com AVC.

Interpretagao

Esse indicador reflete o percentual de pacientes com AVCi ou AVCh que
receberam triagem de disfagia. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>95%

Estratificacdo

Idade e NIHSS.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa de mortalidade no
Brasil, tendo a disfagia como uma importante sequela (Ministério da Saude,
2017).

A disfagia, que é uma alteracdo de degluti¢cdo na fase preparatéria oral e/ou
faringea da degluticdo, é clinicamente diagnosticada em 40 a 70% dos
pacientes nos trés primeiros dias apds o acidente vascular cerebral (AVC),
sendo que nos primeiros 5 dias a incidéncia de aspira¢do de saliva, alimentos
e/ou liquidos varia de 20 a 45% (Ickenstein et al, 2010; Perry e Love, 2001;
Ramsey, Smithard e Kalra, 2003).

A disfagia estd associada a comprometimento da ingesta alimentar com risco
de desnutricdo durante o periodo de internagdo hospitalar, assim como
complicagbes pulmonares, especialmente pneumonia por aspiragao, estas
podem impactar em aspectos emocionais do pacientes, afetando
consequentemente sua qualidade de vida (Delegge, 2002; Farri, Accornero e
Burdese, 2007; Ickenstein et al, 2010; Rodrigue et al, 2002; Tohara et al, 2003).

Devido a este risco é recomendado avaliar a fun¢do da degluticdo antes de
administrar medicagdes por via oral ou alimento em todos os pacientes com
AVC (Baroni e Fabio; Dantas, 2012; Falsetti et al, 2009; Perry e Love, 2001;
Schelp et al, 2004; Tohara et al, 2003), o que geralmente é realizado por um
profissional fonoaudidlogo através de uma avaliagdo estruturada.

Protocolos para realizagdo de testes de rastreamento de disfagia devem ser
implementados, estudos indicam que esta pratica pode reduzir a incidéncia de
pneumonia apds um AVC (Hinchey et al, 2005; Ramsey, Smithard e Kalra,
2003).

LimitagOes e vieses

Pode haver variagdo na atribuicdo de cédigos CID-10, portanto, as praticas de
codificacdo exigem avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados.

Referéncias

Baroni AFFB, Fabio SRC, Dantas RO. Risk factors for swallowing dysfunction in
stroke patients. Arq Gastroenterol 2012;49:118-24.

CONITEC. Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias 2016. http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt-cuidados-
AVC.pdf (acessado em Dezembro 3, 2019).

Delegge MH. Aspiration pneumonia: incidence, mortality, and at-risk
populations. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2002;26:519-24; discussion S24-25.
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Nome do indicador

4. Percentual de pacientes com suspeita de AVC que realizaram
TC e/ou RM

Dominio: Efetividade

Conceito

Avaliagdo do percentual de pacientes que foram admitidos com suspeita de
acidente vascular cerebral (AVC Isquémico, AVC Hemorragico ou Ataque
Isquémico Transitério) e foram submetidos ao exame de tomografia
computadorizada (TC) e/ou ressondncia magnética (RM) em relagdo ao
numero total de pacientes admitidos por suspeita de AVC.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC.

Formula de calculo

total de pacientes admitidos com suspeita de AVC que fizeram TC e/ou RM

100
total de pacientes admitidos com suspeita de AVC x

Numerador

Total de pacientes admitidos por suspeita de AVC e que foram submetidos a
TC e/ou RM durante determinado periodo de tempo.

Critérios de Inclusdo:
o Pacientes admitidos com suspeita de AVC que realizam TC e/ou RM.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Denominador

Total de pacientes admitidos com suspeita de AVC.

Critérios de Inclusdo:
o Pacientes admitidos com suspeita de AVC.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos
termos

Suspeita de AVC: paciente admitido na instituicdo com sintomas neurolégicos
agudos de instalagdo subita, de acordo com o protocolo local.

AVC: anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC), quando ha
auséncia de irrigacdo sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neurolégicos
devido a area cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado,
incluindo Acidente Vascular Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Hemorragico
(AVCh) e Ataque Isquémico Transitério (AIT). Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorrégico ou isquémico (164) e AVC hemorragico (161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3,161.4,161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9).

TC: tomografia computadorizada.

RM: ressonancia magnética.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes com suspeita de
AVC que foram submetidos a exame de TC e/ou RM no periodo de interesse.
Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

19

r~
<~ AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

SR ”

Estratificacdo

N3o aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda causa de morte entre adultos
no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2017).

O desafio de reduzir estes numeros, passam diretamente pelo reconhecimento
rapido dos sintomas e por um atendimento de exceléncia ao dar entrada em
um hospital. O tratamento precoce é o que vai garantir que o dano ao cérebro
seja menor. O paciente com suspeita de AVC deve ser levado imediatamente
ao hospital. Na unidade, ele precisa ser submetido a exames laboratoriais
rapidamente, além de passar por uma tomografia de cranio, capaz de
identificar se o AVC é isquémico ou hemorragico (National Collaborating
Centre for Chronic Conditions (UK), 2008; Ringleb et al, 2008).

Para um efetivo cuidado dos pacientes com AVC, é necessario o uso de
tecnologias para uma melhor avaliagdo do quadro clinico, neste sentido a
tomografia computadorizada (TC) é indispensavel. O tempo é outro fator que
deve ser observado com atengdo, idealmente a TC deve ser realizada dentro
de até 4 horas e meia apds o inicio dos sintomas (Lansberg et al, 2009), além
de outros cuidados que devem ser prestados, geralmente por unidades
especializadas (Gagliardi et al, 2001; National Collaborating Centre for Chronic
Conditions (UK), 2008; Ringleb et al, 2008; Wardlaw et al, 2004).

A utilizacdo de exames de imagem, como a TC, para o cuidado do AVC, é de
grande importancia para o rapido diagndstico diferencial e adequada
prescricdo terapéutica, e esta descrita em diversos documentos (Gagliardi et
al., 2001; Royal College of Physicians, 2016; Wardlaw et al, 2004).

Limitagoes e vieses

Um fator que pode influenciar no resultado do indicador é a ocorréncia de
registros errados do diagndstico nos prontudrios dos pacientes. Alguns
pacientes sdo admitidos com CID referente a AVC, mas, apds um exame clinico
inicial esse diagndstico é descartado, ndo sendo, no entanto, modificado o
diagndstico no prontuario. Nesses casos a TC e/ou RM n3o s3o realizados por
ndo se tratar de AVC, mas no indicador conta como um paciente com AVC que
n3o foi submetido a TC e/ou RM.

Outro fator que influencia o resultado é quando o paciente fez o diagndstico
inicial em outro hospital e quando foi transferido ja havia feito a TC e/ou RM
nesse local. Nesses casos, muitas vezes ndo é feita nova TC e/ou RM, pois o
exame ja vem com o paciente no momento da internagéo.

Referéncias

Gagliardi RJ, Raffin CN, Fabio SRC. Tratamento da Fase Aguda do Acidente
Vascular Cerebral 2001.

http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/010.pdf (acessado em
Dezembro 3, 2019).

Lansberg MG, Bluhmki E, Thijs VN. Efficacy and safety of tissue plasminogen
activator 3 to 4.5 hours after acute ischemic stroke: a metaanalysis. Stroke
2009;40:2438-41.

Ministério da Saude. Principais causas de morte - GBD/Brasil - Mortalidade -
Painéis de Monitoramento - Centrais de Contetdos - DASNT - SVS/MS 2017.
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
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2008.

Ringleb PA, Bousser M-G, Ford G, Bath P. Recomendagdes para o Tratamento
do AVC Isquémico e do Acidente Isquémico Transitério 2008 2008.
http://www.congrex-switzerland.com/fileadmin/files/2013/eso-
stroke/pdf/ESO08_Guidelines_Portuguese.pdf (acessado em Dezembro 3,
2019).

Royal College of Physicians. National Clinical Guideline for Stroke 2016.
https://www.strokeaudit.org/SupportFiles/Documents/Guidelines/2016-
National-Clinical-Guideline-for-Stroke-5t-(1).aspx (acessado em Dezembro 3,
2019).

Saposnik G, Baibergenova A, O’Donnell M, Hill MD, Kapral MK, Hachinski V, et
al. Hospital volume and stroke outcome: does it matter? Neurology
2007;69:1142-51.

Wardlaw JM, Keir SL, Seymour J, Lewis S, Sandercock P a. G, Dennis MS, et al.
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2004;8:iii, ix—x, 1-180.
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Nome do indicador

5. Percentual de pacientes com AVC com prescricio de
antiagregante na alta

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Avaliagdo do percentual de pacientes com acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) e ataque isquémico transitorio (AIT) com prescricdo de
terapia antiagregante plaquetdria na alta em relagdo ao total de pacientes
admitidos com AVCi e AIT no periodo de interesse.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram diagndstico de AVCi ou AlT.

Formula de calculo

total de pacientes com AVCi ou AIT com prescricdo de
antiagregante plaquetdrio na alta

100
total de pacientes com AVCi ou AIT x

Numerador

Total de pacientes com AVCi ou AIT com prescrigdo de antiagregante
plaquetdrio na alta hospitalar.

Critérios de inclusao:

o Pacientes internados com AVCi ou AIT com prescricgio de
antiagregante plaquetdrio na alta.

Critérios de exclusdo:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que recebem anticoagulantes na alta;

o Pacientes com medidas de conforto documentadas ou em cuidados
paliativos;

Pacientes transferidos para outro hospital;

o Pacientes que sairam contra o conselho médico/fuga hospitalar;
Pacientes com contraindicagdo documentada a administragdo de
terapia antiagregante plaquetaria;

o Pacientes que foram a ébito no hospital.

Denominador

Total de pacientes internados com AVCi ou AIT e que tiveram alta no periodo
de interesse.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes internados com AVCi ou AIT.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que recebem anticoagulantes na alta;

o Pacientes com medidas de conforto documentadas ou em cuidados
paliativos;

o Pacientes transferidos para outro hospital;
Pacientes que sairam contra o conselho médico/fuga hospitalar;

o Pacientes com contraindicagdo documentada a administragdo de
terapia antiagregante plaquetdria;

o Pacientes que foram a ébito no hospital.
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Definigdo dos
termos

AVCi: acidente vascular cerebral isquémico. Ocorre quando ha uma obstrugao
(trombo) dos vasos que levam sangue ao cérebro. Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (164).

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Exemplos de antiagregantes: AAS, clopidogrel, ticagrelor (Brilinta), prasugrel
(Effient), cilostazol (Cebralat).

Exemplos de anticoagulantes: marcoumar, varfarina (Marevan), dabigatran
(Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana),
enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia (Clexane).

Interpretagao

Esse indicador reflete o percentual de pacientes com AVCi ou AIT que
receberam prescricdo de antiagregante na alta. Quanto maior o percentual,
melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacdo

Sexo, idade, NIHSS e fibrilagdo/flutter atrial.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A eficacia dos antiagregantes plaquetdrios na redugdo da morbidade,
mortalidade e as taxas de recorréncia de AVC ja foram estudadas em varios
grandes ensaios clinicos, indicando maiores beneficios na prevengao
secundaria (Abciximab in Ischemic Stroke Investigators, 2000; CAPRIE Steering
Committee, 1996; Diener et al, 1996; Gent et al, 1989; Huang et al, 2008;
Johnson et al, 1999).

A prescri¢do de antiagregante na alta é um indicador de qualidade assistencial,
desde que ndo haja uma contraindicagdo para o seu uso. Se o paciente recebe
anticoagulante na alta, ndo necessita de antiagregante, mas em geral,
anticoagulantes demonstram ser terapias insuficientes para prevenir o AVC
recorrente ou AIT (Martins et al, 2012; Ministério da Saude, 2013; Paciaroni et
al, 2007).

LimitagOes e vieses

Pode haver variacdo na atribuicdo de cdédigos CID-10, portanto, as praticas de
codificacdo exigem avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados.

Referéncias

Abciximab in Ischemic Stroke Investigators. Abciximab in acute ischemic
stroke. A randomized, double-blind, placebo-controlled, dose-escalation
study. Stroke 2000;31:601-9.

CAPRIE Steering Committee. A randomised, blinded, trial of clopidogrel versus
aspirin in patients at risk of ischaemic events (CAPRIE). CAPRIE Steering
Committee. Lancet 1996;348:1329-39.

Diener HC, Cunha L, Forbes C, Sivenius J, Smets P, Lowenthal A. European
Stroke Prevention Study. 2. Dipyridamole and acetylsalicylic acid in the
secondary prevention of stroke. J Neurol Sci 1996;143:1-13.
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Nome do indicador

6. Percentual de pacientes com AVC e fibrilagdo/flutter atrial com
prescricao de anticoagulante na alta

Dominio: Efetividade

Conceito

Avaliagdo do percentual de pacientes com diagnéstico de acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) ou ataque isquémico transitério (AIT) e
fibrilagdo/flutter atrial (FA) que tiveram prescricdo de anticoagulagdo oral
(ACO) na alta hospitalar em relagdo ao total de pacientes com FA e AVCi ou AIT
no periodo de interesse.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram diagndstico de AVCi ou AIT, com fibrilagdo/flutter atrial como
comorbidade.

Formula de calculo

total de pacientes com AVCi ou AIT e FA com prescri¢do de ACO na alta
total depacientes com AVCi ou AIT e FA

x 100

Numerador

Pacientes com diagndstico de AVCi ou AIT e FA que tiveram prescricdo de
anticoagulacdo oral na alta hospitalar no periodo de interesse.

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes com AVCi ou AIT e FA que tiveram alta com prescrigao de
ACO.

Critérios de Exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

Pacientes com medidas de conforto documentadas ou em cuidados
paliativos;

Pacientes transferidos para outro hospital;

Pacientes que sairam contra o conselho médico/fuga hospitalar;
Pacientes que foram a ébito no hospital;

Pacientes com uma razdo documentada para nao prescrever terapia
de anticoagulagdo.

O O O O

Denominador

Total de pacientes com AVCi ou AIT e FA que tiveram alta no periodo de
interesse.

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes admitidos com diagnédstico de AVCi ou AIT que tiveram alta
e FA documentada.

Critérios de Exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes com medidas de conforto documentadas ou em cuidados
paliativos;

Pacientes transferidos para outro hospital;

Pacientes que sairam contra o conselho médico/fuga hospitalar;
Pacientes que foram a ébito no hospital;

Pacientes com uma razdao documentada para ndo prescrever terapia
de anticoagulagao.

O O O O

Defini¢cao dos
termos

AVCi: acidente vascular cerebral isquémico. Ocorre quando ha uma obstrucao
(trombo) dos vasos que levam sangue ao cérebro. Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
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163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (164).

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Sdo anticoagulantes: Marcoumar, varfarina (marevan), dabigatran (Pradaxa)
Rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana), Enoxaparina na
dose de 40 a 80 mg 2x/dia (clexane).

Fibrilagdo atrial (FA): caracterizada por ritmo cardiaco atrial irregular, com
contragdo assincrona dos atrios, inconsisténcia da transmissao do impulso e
frequéncia ventricular irregularmente irregular.

Flutter atrial (FA): é uma taquicardia que resulta de um circuito rapido
extrasinusal no atrio, que leva a alta frequéncia atrial, o que pode gerar uma
alta frequéncia ventricular.

Interpretagao

Esse indicador reflete o percentual de pacientes com AVCi ou AIT e FA que
receberam prescricdo de anticoagulante na alta. Quanto maior o percentual,
melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacao

Sexo, idade e NIHSS.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N&o aplicdvel.

Dados Estatisticos

A fibrilagdo atrial ndo valvular (FANV) é uma arritmia comum e um importante
fator de risco para acidente vascular cerebral (AVC) (Lip and Lane, 2015).
Enguanto a idade mediana de pacientes com fibrilagdo atrial é de 75 anos, a
incidéncia aumenta com o avancgar da idade (Wolf et al., 1991; WRITING
GROUP MEMBERS et al, 2010). O Framingham Heart Study observou um
aumento dramdtico no risco de AVC associado a fibrilagdo atrial com o avango
daidade, de 1,5% para aqueles com 50 a 59 anos de idade a 23,5% para aqueles
com 80 a 89 anos de idade (Wolf et al, 1991). Além disso, um AVC prévio ou
ataque isquémico transitério (AIT) estdo entre um numero limitado de
preditores de risco elevado de AVC na populagdo de pacientes com fibrilacdo
atrial (Aguilar et al, 2007). Portanto, muita énfase tem sido colocada em
métodos de identificacdo para prevenir AVC Isquémico recorrente, bem como
prevenir o primeiro AVC. As estratégias de preven¢do concentram-se nos
fatores de risco modificaveis, como hipertensdo, diabetes, tabagismo,
fibrilagao atrial e dislipidemias (ACCORD Study Group et al, 2010; Adams et al,
2008; Tsang et al, 2003).

A administracdo de terapia de anticoagulagdo, a menos que existam
contraindicagGes, é uma estratégia eficaz estabelecida na prevengdao de
acidente vascular cerebral recorrente em pacientes com fibrilagéo atrial, com
alto risco de AVC, com AIT ou AVC prévio (Hart et al, 1999; Joint Comission,
2018).

Eventos tromboembolicos cerebrais podem ser prevenidos através da terapia
com anticoagulantes orais (ACO), porém o uso destes estdo associados a
efeitos adversos potencialmente fatais, como o AVC hemorragico (Risk factors

26

ray
< AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO |
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

SR ”

for stroke and efficacy of antithrombotic therapy in atrial fibrillation. Analysis
of pooled data from five randomized controlled trials, 1994). Neste sentido, a
terapia ACO deve ser indicada com cautela, geralmente quando o risco
embodlico se sobrepde ao risco de sangramento.

Limitagdes e vieses

Pode haver variagdo na atribuigcdo de cédigos CID-10, portanto, as praticas de
codificacdo exigem avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados.

Referéncias

ACCORD Study Group, Cushman WC, Evans GW, Byington RP, Goff DC, Grimm
RH, et al. Effects of intensive blood-pressure control in type 2 diabetes mellitus.
N EnglJ Med 2010;362:1575-85.

Adams RJ, Albers G, Alberts MJ, Benavente O, Furie K, Goldstein LB, et al.
Update to the AHA/ASA recommendations for the prevention of stroke in
patients with stroke and transient ischemic attack. Stroke 2008;39:1647-52.

Aguilar M, Hart R, Pearce LA. Oral anticoagulants versus antiplatelet therapy
for preventing stroke in patients with non-valvular atrial fibrillation and no
history of stroke or transient ischemic attacks. Cochrane Database Syst Rev
2007:CD006186.

Boyer, M e Koplan, BA. Atrial Flutter. Circulation, 2005.

Hart RG, Benavente O, McBride R, Pearce LA. Antithrombotic therapy to
prevent stroke in patients with atrial fibrillation: a meta-analysis. Ann Intern
Med 1999;131:492-501.

Joint Comission. Specifications Manual for Joint Commission National Quality
Measures (v2018B) 2018.

https://manual.jointcommission.org/releases/TJC2018B/DataElem0192.html
(acessado em Dezembro 4, 2019).

Lip GYH, Lane DA. Stroke prevention in atrial fibrillation: a systematic review.
JAMA 2015;313:1950-62.

Ministério da Saude. Portaria No665, de 12 de abril de 2012. 2012.
http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/handle/123456789/120/U_PT-MS-
GM-665_120412.pdf?sequence=1 (acessado em Dezembro 4, 2019).

Risk factors for stroke and efficacy of antithrombotic therapy in atrial
fibrillation. Analysis of pooled data from five randomized controlled trials. Arch
Intern Med 1994;154:1449-57.

Tsang TSM, Petty GW, Barnes ME, O’Fallon WM, Bailey KR, Wiebers DO, et al.
The prevalence of atrial fibrillation in incident stroke cases and matched
population controls in Rochester, Minnesota: changes over three decades. J
Am Coll Cardiol 2003;42:93-100.

Wolf PA, Abbott RD, Kannel WB. Atrial fibrillation as an independent risk factor
for stroke: the Framingham Study. Stroke 1991;22:983-8.

WRITING GROUP MEMBERS, Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, Carnethon
M, Dai S, et al. Heart disease and stroke statistics--2010 update: a report from
the American Heart Association. Circulation 2010;121:e46-215.
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Nome do indicador

7. Percentual de pacientes atendidos em unidade de
AVC/Unidade Vascular ou NeuroUTI

Dominio: Efetividade

Conceito

Avaliagdo do percentual de pacientes com diagnéstico de acidente vascular
cerebral (AVC) que foram atendidos em Unidade de AVC (U-AVC), Unidade
Vascular (UV) ou Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica (NeuroUTI) em
relagdo ao numero total de pacientes internados por AVC.

Populagao-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram o diagndstico.

Formula de calculo

total de pacientes com AVC atendidos em Unidade de AVC/UV/NeuroUTI

100
total de pacientes internados por diagndstico de AVC x

Numerador

Total de pacientes internados por diagnéstico de AVC que foram atendidos em
U-AVC, UV ou NeuroUTI durante determinado periodo de tempo.

Critérios de Inclusdo:

o Pacientesinternados por diagndstico de AVC atendidos em U-AVC, UV
ou NeuroUTI.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Denominador

Total de pacientes internados por diagndstico de AVC.

Critérios de Inclusdo:
o Pacientes internados por diagndstico de AVC.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos
termos

AVC: anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC), quando ha
auséncia de irrigacdo sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neurolégicos
devido a drea cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado,
incluindo Acidente Vascular Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Hemorragico
(AVCh) e Ataque Isquémico Transitorio (AIT). Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorrdgico ou isquémico (164) e AVC hemorragico (161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9).

Unidade de AVC: a unidade de AVC Mista (U-AVC Mista), é a area hospitalar
adequada a prestacdo de atencdo especializada aos pacientes portadores de
AVC, com area fisica definida e leitos hospitalares destinados ao atendimento
do paciente com AVC ja estabilizado, mas ainda em fase aguda, iniciando
precocemente a reabilitacdo (ndo sdo leitos para realizacdo de trombdlise).

Unidade Vascular: a Unidade Vascular (UV) é uma unidade com 4area fisica
definida e equipe médica prépria dentro do Servico de Emergéncia com leitos
especificos destinados ao atendimento de pacientes com doengas vasculares
agudas: o AVC, as doencgas coronarianas agudas, a embolia pulmonar e as
sindromes adrticas agudas.
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NeuroUTIl: a UTl neuroldgica é uma estrutura especifica dedicada ao
tratamento de pacientes com as mais diversas patologias, desde acidente
vascular  cerebral (hemorrdgicos ou isquémicos)a traumatismos
cranioencefalicos e infecgGes no sistema nervoso central (ex.:meningite).

Interpretagao

Esse indicador reflete o percentual de pacientes com AVC que foram atendidos
em unidades especializadas (Unidade de AVC, Unidade Vascular ou NeuroUTI).
Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacao

Sexo, idade, NIHSS e fibrilagdo/flutter atrial.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de incapacidade
neuroldgica no pais e se caracteriza por uma alteragdo circulatéria focal no
cérebro, que causa um déficit neuroldgico.

Para o adequado tratamento dos pacientes com AVC, novas abordagens da
fase aguda foram implementadas nos ultimos 15 anos, como a terapia
trombolitica e os cuidados em Unidades especializadas em AVC, isto propiciou
grandes avangos terapéuticos resultando em melhor evolugdo da doenga
(CONITEC, 2016; Hachinski et al, 2010). Estas terapias sdo consideradas as
principais intervencGes aplicadas, com bons niveis de evidéncias e que
impactam positivamente nos desfechos de saude dos pacientes (Hacke et al,
2008; Lange et al, 2017; Stroke Unit Trialists’ Collaboration, 2007; Wardlaw et
al, 2003).

A Unidade de AVC, é uma drea hospitalar para atendimentos de urgéncia que
desempenham um papel de referéncia para o tratamento de pacientes com
AVC. Para ser habilitada, é necessaria que ela cumpra diversos requisitos, como
dispor de equipe multiprofissional treinada (médico, enfermeiro, téc.
enfermagem), quantidade de numero de leitos adequados, realizar exames de
imagens dentro de 24 horas, atendimentos 24 horas por dia etc (Ministério da
Saude, 2012).

O trabalho do grupo Stroke Unit Trialists’ Collaboration (1997) que consistiu
em uma metanalise de 31 estudos randomizados (Stroke Unit Trialists’
Collaboration, 2007), realizados em diversos paises da Europa, América do
Norte, América do Sul e Australia, cujo objetivo era avaliar o efeito dos
cuidados em unidades de AVC em comparagdao com cuidados alternativos
(menos organizado), demonstrou que pacientes tratados em unidades de AVC
apresentaram melhor reabilitagcdo, redugdao da mortalidade a longo prazo e
maior indice de independéncia. Os grupos tratados em unidade de AVC
apresentaram chances reduzidas de morte (18%), morte na dependéncia (21%)
e na necessidade de institucionalizagdo (19%) quando comparadas com
cuidados alternativos. Os pacientes em geral beneficiaram-se do atendimento
hospitalar em unidades de AVC: homens, mulheres, jovens, idosos e aqueles
com AVCs graves. Nos pacientes com AVC de grau leve e moderado foi
demonstrado uma tendéncia a redugdo na mortalidade, mas esta redugdo nao
foi estatisticamente significativa [OR 0,80 (IC 95% 0,59 a 1,08) vs OR 0,86 (IC
95% 0,74 a 1,01)] respectivamente (Collaborative systematic review of the
randomised trials of organised inpatient (stroke unit) care after stroke. Stroke
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Unit Trialists’ Collaboration, 1997; Langhorne et al, 2002; Langhorne P. et al,
2000; Stroke Unit Trialists’ Collaboration, 2007).

Limitagoes e vieses

Pode haver variagdo na atribuicdo de cédigos CID-10, portanto, as praticas de
codificacdo exigem avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados.

Referéncias

Collaborative systematic review of the randomised trials of organised inpatient
(stroke unit) care after stroke. Stroke Unit Trialists’ Collaboration. BMJ
1997;314:1151-9.

CONITEC. Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Rede de Atengdo as Urgéncias
e Emergéncias 2016. Acesso em: 03/12/2019. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt-cuidados-AVC.pdf

Hachinski V, Donnan GA, Gorelick PB, Hacke W, Cramer SC, Kaste M, et al.
Stroke: working toward a prioritized world agenda. Stroke 2010;41:1084-99.

Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, Davalos A, Guidetti D, et al.
Thrombolysis with alteplase 3 to 4.5 hours after acute ischemic stroke. N Engl
J Med 2008;359:1317-29.

Hospital Israelita Albert Einstein. Unidade de Terapia Intensiva e Semi-
Intensiva  Neuroldgica. Acesso em: 02/08/2020. Disponivel em:
https://www.einstein.br/especialidades/neurologia/estrutura/unidade-
terapia-intensiva-semi-neurologica
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et al. Comparing the Comprehensive Stroke Ward Versus Mixed Rehabilitation
Ward-The Importance of the Team in the Acute Stroke Care in a Case-Control
Study. Neurohospitalist 2017;7:78-82.

Langhorne P, Pollock A, Stroke Unit Trialists’ Collaboration. What are the
components of effective stroke unit care? Age Ageing 2002;31:365-71.

Langhorne P., Stott D. J., Robertson L., MacDonald J., Jones L., McAlpine C., et
al. Medical Complications After Stroke. Stroke 2000;31:1223-9.

Ministério da Saude. Portaria No665, de 12 de abril de 2012. 2012.
Acesso em: 04/12/2019. Disponivel em:
http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/handle/123456789/120/U_PT-MS-
GM-665_120412.pdf?sequence=1
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Nome do indicador

8. Tempo de permanéncia hospitalar em pacientes com AVC

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo de permanéncia dos pacientes com diagndstico de
acidente vascular cerebral (AVC) admitidos na instituicdo em determinado
periodo de tempo.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram o diagndstico.

Férmula de calculo

Média e mediana (ver tabela 11)

Critérios de inclusao

o Saidas de pacientes que internaram na instituicdo com diagndstico de
AVC isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio.

Critérios de exclusao

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes com tempo de permanéncia hospitalar superior a 90 dias
(>90).

Defini¢do dos
termos

AVC: anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC), quando ha
auséncia de irrigacao sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neuroldgicos
devido a drea cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado,
incluindo Acidente Vascular Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Hemorragico
(AVCh) e Ataque Isquémico Transitério (AIT). Considerar as seguintes
classificagGes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (164) e AVC hemorragico (161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9).

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a institui¢do possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizacdo médica ou
comunicagao de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagdo médica, porém com comunica¢do a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.
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Interpretagao

Média: tempo médio que os pacientes admitidos com AVC permaneceram
hospitalizados na instituicdo. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo de permanéncia hospitalar em
gque metade da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a
mediana, melhor.

Unidade de medida

Dias.

Referéncia de meta

<9dias.

Estratificacao

Sexo, idade, NIHSS e fibrilagdo/flutter atrial.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neuroldgica que estd
associada a grande carga de doengas em todo mundo, sendo uma das maiores
causas de mortalidade e uma das principais causas de internagdo (Gakidou et
al, 2017; O’Donnell et al, 2010). Complicagbes intra-hospitalares nestes
pacientes retardam o tempo de permanéncia com elevagdo dos custos na
internacgdo (Collaboration, 2013; Lange et al, 2017). Uma revisdo sistematica
avaliou, a partir de 18 ensaios clinicos, o tempo de permanéncia de pacientes
qgue foram tratados em unidades de AVC comparado com aqueles tratados em
centro de cuidados convencionais, e demonstrou que o tempo médio (ou
mediano) variou de 11 a 162 dias vs 12 a 129 dias respectivamente, mas esta
diferenca ndo foi significativa (SMD -0,15, 1C95% -0,32 a 0,02; P =
0,09)(Collaboration, 2013).

O tempo de permanéncia dos pacientes com AVC é influenciado pelos
cuidados intensivos que s3do necessarios em algum momento da
hospitalizacdo, especialmente naqueles que permanecem por um periodo
maior na emergéncia (Amante et al, 2009), existindo uma interagdo reciproca
com um aumento no risco de infecgdes (George et al, 2013).

Limitagdes e vieses

O tempo de internagdo em pacientes com AVC pode ser influenciado por
fatores que nao estdo diretamente relacionados a qualidade hospitalar. Dentre
eles estdo a gravidade do estado do paciente no momento da internagao e os
fatores de risco que podem agravar consideravelmente o quadro de saldde do
paciente, resultando em um maior tempo de internacao

Referéncias
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Tabela 11. Férmulas de calculo do indicador de tempo de permanéncia hospitalar de pacientes com AVC.

MEDIA
, , o total de tempo entre a entrada dos pacientes com AVC até a saida
Férmula de célculo Média = - - — — =
total de saidas de pacientes admitidos na instituigdo por AVC
Numerador Total de tempo da entrada dos pacientes até a saida da instituicdo.
Denominador Total de saidas de pacientes admitidos com suspeita ou diagndstico de AVC.
~ Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as
Observagao e .
varidveis utilizadas no célculo.
MEDIANA

Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a

Férmula de célculo . N
saida da institui¢ao

Para o cdlculo da mediana do tempo de permanéncia dos pacientes admitidos
na instituicdo com AVC é necessario considerar o periodo de tempo entre a
entrada dos pacientes até a saida. A mediana representa o valor central de um
conjunto de dados.

Definicdo

34

o
Agéncia Nacional de
vl ANS Saiide Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES \
DE QUALIDADE

HOSPITALAR

SR ”

Nome do indicador

9. Obitos em pacientes com AVC

Dominio: Efetividade

Conceito

Mensuragao da taxa de letalidade de pacientes admitidos na instituicdao de
salide com acidente vascular cerebral (AVC).

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram o diagnéstico.

Formula de calculo

total de pacientes admitidos com diagnéstico de AVC que foram a 6bito

100
total de saidas de pacientes admitidos com diagndstico de AVC X

Estratificar os dados da férmula em:
o Pacientes com acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e ataque
isquémico transitério (AIT);
o Pacientes com acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh).

As formulas estratificadas se encontram na tabela 12.

Numerador

Total de pacientes admitidos com diagndstico de AVC que foram a débito por
qualgquer causa em um determinado periodo de tempo:

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes admitidos com diagndstico de AVC internados ha mais de
24h (>24) e que foram a dbito por qualquer causa.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Denominador

Total de saidas de pacientes com internagao por diagndstico de AVC no
periodo de interesse.

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes com saida de internagdo hospitalar com diagndstico de AVC
com internacdo por periodo superior a 24h (>24).

Critérios de Exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos
termos

AVC: anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC), quando ha
auséncia de irrigacdo sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neurolégicos
devido a drea cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado,
incluindo Acidente Vascular Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Hemorragico
(AVCh) e Ataque Isquémico Transitério (AIT). Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorrégico ou isquémico (164) e AVC hemorragico (161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3,161.4,161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9).

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.
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Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por dbito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicagao de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagcdo médica, porém com comunica¢do a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Interpretagao

Quanto menor a taxa de letalidade, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

AVCi e AIT: < 10%
AVCh: < 25%

Estratificacao

Sexo, idade, NIHSS e fibrilagdo/flutter atrial (esta Ultima apenas para AVCi).

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares; prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N&o aplicdvel.

Dados Estatisticos

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca vascular, que ocorre em uma
area cerebral e resulta em déficit neurolégico, pode ser dividido em dois
grupos: AVC isquémico e AVC hemorragico, e é uma das maiores causas de
morte e incapacidade adquirida em todo o mundo (GBD 2016 Stroke, 2019;
Sacco and Boden-Albala, 1999). Dados globais apontaram a ocorréncia de 13,7
milhdes de novos casos de AVC em 2016, destes, 80% se referiram ao AVC
isquémico, mas com nimero de mortes bem préximas as do AVC hemorragico,
aproximadamente 2,7 milhGes vs 2,88 milhdes, respectivamente (GBD 2016
Stroke, 2019).

No Brasil, estatisticas indicam que o AVC ocorre na maioria das vezes em
individuos na faixa dos 70 anos ou mais (60,2%) e em homens (52,9%), cujo o
tipo mais frequente é o isquémico (61,8%) (de Santana et al, 2018). Em relagdo
a internagdes, uma analise de oito anos de dados obtidos através do site do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salude e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, demonstrou que entre os periodos de
2009 a 2016, ocorreu um aumento no numero de internagées em 12,1%, com
os idosos entre 70-79 anos apresentando a maior média anual, 26% do total
(Dantas et al, 2019). Estes dados sugerem o envelhecimento como o principal
fator de risco ndo modificavel para AVC no Brasil, esta populacdo apresenta
maior mortalidade, morbidade e pior reabilitacdo funcional do que pacientes
mais jovens (Porcello Marrone et al, 2013).

Limitagoes e vieses

A gravidade do quadro de saude do paciente e as comorbidades presentes sao
fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade por AVC e ndo estdo
relacionados a qualidade do atendimento assistencial.

36

ray
< AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO |
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

SR ”

Outro fator que pode influenciar nos resultados é que pode haver variagdo na
atribuicdo de cddigos CID-10, portanto, as praticas de codificagdo exigem
avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados.
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Tabela 12. Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de
6bitos em pacientes com AVC.

AVCi e AIT total de pacientes admitidos com diagndstico de AVCi e AIT que foram a 6bito 100
€ total de saidas de pacientes admitidos com diagndstico de AVCi e AIT X
Avch total de pacientes admitidos com diagnédstico de AVCh que foram a 6bito 100
total de saidas de pacientes admitidos com diagnéstico de AVCh X
39
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Nome do indicador | 10. Escore de Rankin modificado 0-2 em 90 dias

Dominio: Efetividade

Conceito Avaliagdo do percentual de pacientes com diagndstico de acidente vascular
cerebral (AVC) que tiveram Escore de Rankin Modificado (mRS) <1 (minima ou
nenhuma incapacidade) e <2 (independéncia funcional) atribuido no periodo
de 90 dias ap6s o AVC em relagao ao total de pacientes com AVC que foram
avaliados na Escala de Rankin em 90 dias.

Populagao-alvo Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de AVC e que
confirmaram o diagndstico.

Férmula de célculo Estratos de acordo com a pontuagdo no escore de Rankin (ver tabela 13)

Numerador Total de pacientes com AVC com mRS 0-1 e 0-2 em 90 dias do diagndstico de
AVC (275 dias e <105 dias).

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes com AVC com mRs menor ou igual a 2 avaliado em 90 dias
da data do evento.

Critérios de Exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes sem registro do mRS aos 90 dias.

Denominador Total de pacientes internados ou com saida hospitalar com diagndstico de AVC
no periodo de interesse.

Critérios de Inclusao:
o Pacientes internados ou com saida hospitalar por AVCi, AIT e AVCh.

Critérios de Exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes sem registro do mRS aos 90 dias.

Defini¢do dos AVC: anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC), quando ha
termos auséncia de irrigacdo sanguinea ao encéfalo, provocando déficits neuroldgicos
devido a drea cerebral que ficou sem suprimento sanguineo adequado,
incluindo Acidente Vascular Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Hemorragico
(AVCh) e Ataque Isquémico Transitério (AIT). Considerar as seguintes
classificagdes: CID-10 de infarto cerebral (163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4,
163.5, 163.6, 163.8 e 163.9) e acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorrdgico ou isquémico (164) e AVC hemorragico (161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9).

RS: escore de Rankin modificado. Pontuagdo:

0. Sem sintomas.

1. Nenhuma incapacidade significativa, a despeito dos sintomas; capaz
de conduzir todos os deveres e as atividades habituais.

2. Leve incapacidade; incapaz de realizar todas as atividades prévias,
porém é independente para os cuidados pessoais.

3. Incapacidade moderada; requer alguma ajuda, mas é capaz de
caminhar sem assisténcia (pode usar bengala ou andador).
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4. Incapacidade moderadamente severa; incapaz de caminhar sem
assisténcia e incapaz de atender as préprias necessidades fisioldgicas
sem assisténcia.

5. Deficiéncia grave; confinado a cama, incontinente, requerendo
cuidados e atengdo constante de enfermagem.

6. Obito.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internacgado
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicacgdo de saida.

Desisténcia _do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagcdo médica, porém com comunicagdo a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internacdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Interpretagao Quanto maior o percentual de pacientes nas pontuagdes mais baixas do escore
de Rankin, melhor a independéncia funcional.

Unidade de medida %

Referéncia de meta Rankin 0-2 AVC isquémico = 50%

Estratificacdo Sexo, idade, NIHSS e fibrilagdo/flutter atrial.

Fonte de dados Pacientes ou cuidadores (presencial, entrevistas telefénicas ou meio digital).
Frequéncia Mensal.

Observagoes o Este indicador sera avaliado para todos os AVCs e também

subdividido em AVC hemorragico e AVC isquémico;
o Nos casos em que o paciente foi a ébito durante a internagdo, o
escore de Rankin em 90 dias deve ser igual a 6.

Dados Estatisticos O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga cerebrovascular que ocorre
guando os vasos sanguineos que conduzem o sangue até o cérebro ficam
bloqueadas ou se rompem, provocando a paralisia cerebral devido a falta de
circulagdo sanguinea no local (Ministério da Saude, 2019).

O AVC pode ocasionar sequelas e déficits cognitivos, o que faz desta doenca a
primeira causa de incapacita¢do funcional no mundo ocidental (Andre, 2006).
As sequelas provenientes do AVC implicam em graus variados de dependéncia,
principalmente, no primeiro ano apds o AVC. Cerca de 60% dos que sofrem
AVC, ndo retornam ao trabalho apds seis meses e requerem algum tipo de
auxilio no desempenho de suas atividades cotidianas basicas, como alimentar-
se ou tomar banho (Nascimento et al, 2019). A alta mortalidade e
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incapacitagao em adultos e idosos, geram também altos custos para o sistema
de saude (André et al, 2006; Strong et al, 2007).

Para a avaliacdo do estado cognitivo/funcional do paciente sdo utilizadas
diversas escalas para mensurar o grau de incapacidade. Estas podem ser
utilizadas para avaliar o comprometimento funcional apds um AVC, na pratica
da reabilitagdo e em pesquisas para diagndsticos e progndsticos, bem como
para mensuragao da eficacia do tratamento (de Brito et al, 2013).

A Escala de Rankin Modificada (mRS) é o padrdo aceito para avaliar a
recuperag¢do pds-AVC. Como tal, tornou-se a medida de desfecho clinico mais
amplamente utilizada para ensaios clinicos de AVC. Os Escores sdo usados para
medir o grau de incapacidade ou dependéncia nas atividades da vida diaria. As
entrevistas podem ser conduzidas pessoalmente ou por telefone (Joint
Comission, 2018).

A Escala de Rankin foi desenvolvida em 1957 por J. Rankin, com o objetivo de
mensurar o grau de incapacidade e dependéncia nas atividades da vida diaria
em pacientes acometidos por AVC. A escala original foi inicialmente publicada
contendo 5 itens, desde “sem incapacidade” até “incapacidade severa”. A
versao atual, em relagdo a publicada em 1988, é dividida em seis categorias
que vao do 0 a5, e onde foi acrescentado o score 6, que corresponde a morte.
A escala é de rapida e facil aplicacdo, e pode ser aplicada por qualquer
profissional da area da salide com uma concordancia interavaliador substancial
(Andre, 2006; Banks and Marotta, 2007; de Brito et al, 2013; Caneda et al,
2006; Wilson et al, 2005). A escala em portugués ja foi testada e validada
utilizando entrevista estruturada (Cincura et al, 2009).

Por fim, a mRS também permite que a situagdo clinica seja analisada,
considerando atributos ndo fisicos essenciais a auto-manutencdo e ao bem-
estar de uma pessoa, como cogni¢cdo e linguagem (de Haan et al, 1995),
funcionamento social (Lai and Duncan, 2001) e disturbios do humor pés-AVC,
particularmente depressdo, que podem contribuir para a incapacidade
(Dennis et al, 2000).

Limitagdes e vieses

Pode haver variagdo na atribuicdo de cddigos CID-10, portanto, as praticas de
codificagdo exigem avaliagdo para garantir a consisténcia dos dados. Pacientes
e/ou familiares podem n3o ser encontrados para a avaliagdo de 90 dias
(presencial ou por telefone).
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Tabela 13. Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de
escore de Rankin modificado 0-2 em 90 dias.

Escore de Rankin total de pacientes com mRS 0 — 1 em 90 dias 100
0-1 total de pacientes com AVC que foram avaliados na X
) Escala de Rankin em 90 dias
Escore de Rankin total de pacientes com mRS 0 — 2 em 90 dias 100
0-2 total de pacientes com AVC que foram avaliados na X
B Escala de Rankin em 90 dias
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CRF — INDICADORES DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dados gerais

1) Nimero do registro
(dentro do més de competéncia)

(1) Feminino

2) Sexo .
(0) Masculino

3) Data de nascimento /] (dd/mm/aaaa)
(1) Operadoras de saude

4) Convénio do paciente (2) Particular

(3) SUS

Dados da doenca e do tratamento

(1) AvVC isquémico (AVCi)
. (2) Ataque isquémico transitério (AIT)
5) Tipo de AVC .
(3) AVC hemorragico (AVCh)
(4) Suspeita ndo-confirmada de AVC
(1) Tomografia computadorizada de cranio
. . (2) Ressonancia magnética de cranio
6) Exame de imagem realizado . . . .
(3) Tomografia computadorizada e ressonancia magnética
(0) Nenhum dos dois
[/ dd/mm/aaaa
7) Tempo de inicio dos sintomas (ddl/mm/ )
___: (hh:mm)
8) Data e hora da chegada na A (dd/mm/aaaa)
emergéncia __: (hh:mm)
9) Pontuacao da escala do NIHSS na
admissao
10) Local de atendimento do paciente
durante a internagao
a) Unidade vascular (1) Sim —(0) Nao
b) Emergéncia geral (1) Sim — (0) Nao
c) Neuro UTI (1) Sim — (0) N3o
d) UTl geral (1) Sim — (0) N3o
e) Unidade de AVC (1) Sim —(0) Nao
f) Enfermaria geral (1) Sim — (0) Nao
11) Tratamentos de reperfusido
realizados (1) Sim — (0) N3o
a) Trombdlise intravenosa (1) Sim — (0) N3o
b) Trombdlise intra-arterial (1) Sim — (0) Nao
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¢) Trombectomia mecanica

12) Data e hora da realizagdo da

_J/_/_ (dd/mm/aaaa)

trombélise intravenosa _ (hh:mm)
13) Data e hora da realizagdo da ]/ (dd/mm/aaaa)
trombectomia mecanica o (hh:mm)
14) Diagnéstico de fibrilagdo atrial ou (1) Sim
flutter atrial durante a internagao (0) Nao
15) Receb i disfagi () Sim
) Recebeu triagem para disfagia (0) N3o

dentro de 24 horas apods a chegada na

(98) N&o foi possivel realizar por limitagdo clinica (ex.:

instituicao
coma, reducdo do sensorio, ventilagdo assistida etc)
16) Paciente em medidas de conforto (1) Sim
ou cuidados paliativos (0) Nao
Dados da saida
(1) Sim
(0) Nao

17) Recebeu prescrigdo de
antiagregante na alta

(98) N&o recebeu pois estava com limitagdo terapéutica
instituida, teve alta para outra instituicdo ou apresentava
contraindicagdo ao uso de antiagregante

18) Recebeu prescrigdao de
anticoagulante na alta

(1) Sim
(0) Nao
(98) N&o recebeu pois estava com limitagdo terapéutica

instituida, teve alta para outra instituicdo ou apresentava
contraindicagdo ao uso de anticoagulante

19) Paciente teve diagndstico de
COVID-19 durante a internagao

(1) Sim
(0) Nao

20) Motivo da saida hospitalar

(1) Alta médica
(2) Obito
(3) Transferéncia

(4) Evasdo

21) Causa direta do 6bito

(1
(2
(3) Embolia pulmonar
(4) Sepse

(98) Outro

Evolugdo do AVC (ex.: morte encefilica)
Infarto Agudo do Miocardio

—_— — — | —

22) Data e hora da saida

_/ / (dd/mm/aaaa)
. (hh:mm)

Seguimento

23) Pontuagdo no escore de Rankin
modificado em 90 dias apés o AVC

(0) 0 - Nenhuma sequela

(1) 1 - Nenhuma incapacidade significativa, a despeito dos
sintomas
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(2) 2 - Leve incapacidade, incapaz de realizar todas as
atividades prévias, porém é independente para os
cuidados pessoais

(3) 3 - Incapacidade moderada; requer alguma ajuda, mas
é capaz de caminhar sem assisténcia (pode usar bengala
ou andador)

(4) 4 - Incapacidade moderadamente severa; incapaz de
caminhar sem assisténcia

(5) 5 - Deficiéncia grave; requer cuidados e atenc¢do
constante

(6) 6 — Obito

(99) Nao realizado

Observagoes:

- Para as varidveis de data que n3o possuem registros validos, preencher com 99/99/9999 no arquivo .csv e em caso de
preenchimento no formuldrio impresso. No preenchimento do formuldrio no sistema SIHOSP, basta clicar no campo “dado faltante”,
assim o sistema preenchera automaticamente.

- Para as varidveis de hora que ndo possuem registros vélidos, preencher com 99:99 no arquivo .csv e em caso de preenchimento
no formulario impresso. No preenchimento do formulario no sistema SIHOSP, basta clicar no campo “dado faltante”, assim o sistema
preencherd automaticamente.
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l. Critérios de inclusdo na linha de cuidado de Acidente Vascular Cerebral

Somente os pacientes que preenchem todos os seguintes critérios deverdo ser incluidos na linha
de cuidado:

1. Pacientes maiores de 18 anos;
2. Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita ou diagndstico de:

o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi): CID-10 163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3,
163.4,163.5, 163.6, 163.8, 163.9, e 164 - neste ultimo, coletar manualmente para saber
se foi isquémico;

o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh): CID-10 161, 161.0, 161.1, 161.2,
161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162.9 e 164 - neste ultimo, coletar
manualmente para saber se foi hemorragico;

o Ataque Isquémico Transitorio (AIT): CID-10 G45.0, G45.1, G45.2, G45.3, G45.9 e 164
— neste Ultimo, coletar manualmente para saber se foi AlT.

51

o o1 - PATRIA AMADA
HOSPITAL % ‘:;m %MS« 5US+ ‘ MINSTEE)‘%[D)/E , BRAS I L

PRO,
MOINHOS DE VENTO e Saide GOVERNO FEDERAL




CONSORCIO\
DE INDICADORES

DE QUALIDADE

HOSPITALAR

Il. Dados gerais

1. Numero do paciente
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Definigao

E o nimero do paciente dentro do més de competéncia. Deve ser um
namero inteiro e seguir a ordem crescente.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Numero inteiros (ex.: 1, 2, 3, etc).

2. Sexo

Definigao

Sexo bioldgico.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

N&o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢éao de resposta.
(1) Feminino
(0) Masculino

3. Data de nascimento

Definicdo

Dia, més e ano do nascimento do individuo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cddigos TUSS

Ndo se aplica.

Formato do dado

DD/MM/AAAA
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4. Convénio do paciente

Versao lll
08/2020

Defini¢ao

Registro no prontuario do paciente do tipo de convénio utilizado para
aquela internagdo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Codigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Categodrico politémico. Selecionar apenas uma opgdo de resposta.
(1) Operadoras de salude

(2) Particular

(3) Sus
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Ill. Dados da doenga e do tratamento

5. Tipo de AVC
S Registro no prontuario do paciente do tipo de acidente vascular cerebral
Definigao . -
identificado.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

AVC Isquémico (AVCi): CID-10 163, 163. 0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5,
163.6, 163.8, 163.9, e 164 - neste ultimo, coletar manualmente para saber se
foi isquémico).

Ataque Isquémico Transitorio (AIT): CID-10 G45.0, G45.1, G45.2, G45.3,
G45.9 e 164 — neste Ultimo, coletar manualmente para saber se foi AIT.
Observagdes AVC Hemorragico (AVCh): CID-10161, 161.0, 161.1, 161.2,161.3, 161.4, 161.5,
161.6, 161.8, 161.9, 162.9 e 164 - neste ultimo, coletar manualmente para
saber se foi hemorragico.

Suspeita nao-confirmada de AVC: utilizar essa opg¢do apenas para os
pacientes que foram admitidos no hospital com suspeita de AVC, mas nao
confirmaram esse diagndstico.

Cdédigos TUSS N3o se aplica.

Categodrico politdmico. Selecionar apenas uma opcdo de resposta.
(1) AVC isquémico

Formato do dado (2) Atagque isquémico transitério

(3) AVC hemorragico

(4) Suspeita ndo-confirmada de AVC

6. Exame de imagem realizado

Registro no prontudrio do paciente se houve realizacdo de um ou mais

Definicdo . a ) . .
exames de imagem de cranio. Em caso afirmativo, especificar qual.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes Ndo se aplica.
41001010: tomografia computadorizada de cranio.
L 41001370: angiotomografia de cranio.
Cédigos TUSS

41101014: ressonancia magnética de cranio.
41101537: angioressonancia de cranio.

Categodrico politomico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Tomografia computadorizada de cranio

Formato do dado 2) Ressonancia magnética de cranio

(
(3) Tomografia computadorizada e ressondncia magnética
(0) Nenhum dos dois
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7. Tempo de inicio dos sintomas

Registro no prontuario do paciente da data e do hordrio que o paciente
comegou a apresentar sintomas. Na falta dessa informacgdo, considerar a

Defini¢ao L. . o s
data e horario em que o paciente foi visto bem pela ultima vez (sem os
sintomas de AVC).
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica.
Cédigos TUSS N3o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM

8. Data e hora da chegada na emergéncia

Registro no prontudrio do paciente da data e do hordrio que o paciente foi

Definici N
efinicao admitido na emergéncia.

Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.

Considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da chegada do
Observagoes paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente, utilizar o
tempo da retirada da senha.

Cdédigos TUSS N&o se aplica.

DD/MM/AAAA
HH:MM

Formato do dado

9. Registro e pontuac¢ao da escala do NIHSS na admissdo

Definigio Registro da pontuaglé.o do NIHS..S (National Institute of Health Stroke Scale)
coletada do prontuario do paciente.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes Caso a informagdo ndo esteja disponivel, preencher com 99.

Codigos TUSS N3do se aplica.
(1) Ha registro do NIHSS

Formato do dado (0) N3o ha registro do NIHSS
Numeros inteiros (entre 0 e 42 pontos).
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10. Local de atendimento do paciente durante a internagao

Registro no prontuario do paciente dos locais de atendimento dentro do
hospital:

o Unidade vascular

Definics o Emergéncia geral
elinigao o Neuro UTI

o UTlgeral

o Unidade de AVC

o Enfermaria geral
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica.
Cédigos TUSS N3o se aplica.

Variavel dicotdomica. Selecionar apenas uma opgdo de resposta para cada
um dos itens listados.

(1) Sim
(0) Nao

Formato do dado

11. Tratamentos de reperfusao realizados

Registro no prontuario do paciente se houve realizacdo de algum
tratamento de reperfusdo:

Definicdo o Trombodlise intravenosa

o Trombdlise intra-arterial

o Trombectomia mecanica

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica.
Codigos TUSS N3do se aplica.

Variavel dicotdmica. Selecionar apenas uma opgao de resposta para cada
um dos itens listados.

(1) Sim
(0) Nao

Formato do dado
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12. Data e hora da realizagao da trombadlise intravenosa

Defini¢ao

Registro no prontuario da data e do horario em que o paciente foi
submetido a trombdlise intravenosa.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Caso o paciente ndo tenha realizado trombdlise intravenosa, preencher

Observagoes 99/99/9999.
Cédigos TUSS N3o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM

13. Data e hora da realizacdo da trombectomia mecanica

Definigao

Registro no prontuario da data e do hordrio em que o paciente foi
submetido a trombectomia mecanica.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Caso o paciente ndo tenha realizado trombectomia mecanica, preencher
99/99/9999.

Cdédigos TUSS

Ndo se aplica.

Formato do dado

DD/MM/AAAA

14. Diagnadstico de fibrilagao atrial ou flutter atrial durante a internagdo

Definicdo

Registro no prontudrio do paciente de diagndstico de fibrilagdo atrial ou
flutter durante a internagao.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Ndo se aplica.

Cédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢éao de resposta.
(1) Sim
(0) Nao
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15. Recebeu triagem para disfagia dentro de 24 horas apds a chegada na institui¢cdo

Registro no prontudrio do paciente da realizagdo de triagem/screening

Definigao para disfagia (dificuldade de degluticdo) dentro de 24h apds a chegada na
instituicao.

Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes N3o se aplica.

Cédigos TUSS N3o se aplica.
Categorico politomico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim

Formato do dado (0) Nao

(98) Nao foi possivel realizar por limitagdo clinica (ex.: redugdo do sensério,
ventilagdo assistida etc)

16. Paciente em medidas de conforto ou cuidados paliativos

Definigio Registro no prqntuério d9 p.aciente se ele possui indicacdo de medidas de
conforto ou cuidados paliativos.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes N&o se aplica

Cdédigos TUSS N3o se aplica.
Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.

Formato do dado (1) Sim
(0) Nao
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IV. Dados da saida

17. Recebeu prescricao de antiagregante na alta

Registro no prontuario do paciente de prescricdo de antiagregante para

Definicao pacientes com AVC isquémico.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Oheemagies T e ey e o
Cédigos TUSS N3o se aplica.
Categorico politomico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Nao

Formato do dado
(98) N&o recebeu pois estava com limitagdo terapéutica instituida, teve

alta para outra instituicdo ou apresentava contraindicacdo ao uso de
antiagregante

18. Recebeu prescricdao de anticoagulante na alta

Registro no prontuario do paciente de prescrigdo de anticoagulante na alta

Definicao . S .
¢ para pacientes com fibrilacdo atrial/flutter.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

Exemplos de anticoagulantes: Marcoumar®, Varfarina (Marevan®),
Observagoes Dabigatran (Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®),
Edoxaban (Lixiana®), Enoxaparina (Clexane®) 40-80mg/dia.

Cédigos TUSS N3o se aplica.

Categodrico politdmico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.

(1) Sim

(0) Nao

(98) N&o recebeu pois estava com limitacdo terapéutica instituida, teve
alta para outra instituicdo ou apresentava contraindicacdo ao uso de
anticoagulante

Formato do dado
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19. Paciente teve diagndstico de COVID-19 durante a internagao

Registro no prontuario do paciente se ele teve diagndstico de COVID-19
Definigao (doenga causada pela infecgdo por SARS-COV-2) durante a internagdo, de
acordo com os critérios diagndsticos da instituicdo.

Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes Ndo se aplica
Cédigos TUSS Verificar pagina 53 deste documento.
Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opc¢do de resposta.
Formato do dado (1) Sim
(0) Ndo

20. Motivo da saida hospitalar

Definicio F,{e.gistro no pror.1tua’rio dNo pacie.nte ou nota de alta se o paciente veio a
6bito durante a internagdo hospitalar.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N&o se aplica
Cdédigos TUSS N3o se aplica.
Variavel politémica. Selecionar apenas uma opg¢do de resposta.
(1) Alta médica
Formato do dado (2) Obito
(3) Transferéncia
(4) Evasdo

21. Causa direta do dbito

Registro no prontuario do paciente ou nota de alta da causa direta do

Definigao Sbito.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica

Codigos TUSS N3do se aplica.

Categodrico politomico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Evolugdo do AVC (ex.: morte encefalica)

(2) Infarto Agudo do Miocardio

(3) Embolia pulmonar

(4) Sepse

(98) Outro

Formato do dado
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22. Data e hora da saida

Registro no prontuario do paciente da data e do horario que o paciente

Definicdo teve alta da instituigdo ou veio a ébito.
Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica.

Codigos TUSS N3ao se aplica.

Formato do dado EE{&IM/AAAA
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23. Pontuagdo na Escala de Rankin modificada em 90 dias ap6s o AVC

Defini¢ao

Para o paciente que ja tenha recebido alta, quando completar 90 dias do
evento (AVC), devera ser realizado contato presencial ou telefénico com o
paciente, familiar ou cuidador para a verificacdo da pontuacgdo no escore
de Rankin modificado. Se o paciente ainda estiver internado, aplicar
pessoalmente.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Se a escala ja tiver sido aplicada, verificar no prontudrio a pontuagao que

Observagoes foi registrada. Nos casos em que o paciente foi a obito durante a
internacdo, marcar a opgdo “(6) 6 — Obito”.
Cdédigos TUSS Ndo se aplica.

Formato do dado

Categodrico politdmico. Selecionar apenas uma opg¢do de resposta.
(0) 0 - Nenhuma sequela
(1) 1 - Nenhuma incapacidade significativa, a despeito dos sintomas

(2) 2 - Leve incapacidade, incapaz de realizar todas as atividades prévias,
porém é independente para os cuidados pessoais

(3) 3 - Incapacidade moderada; requer alguma ajuda, mas é capaz de
caminhar sem assisténcia (pode usar bengala ou andador)

(4) 4 - Incapacidade moderadamente severa; incapaz de caminhar sem
assisténcia

(5) 5 - Deficiéncia grave; requer cuidados e atengdo constante
(6) 6 - Obito
(99) N&o realizado

Codigos TUSS obtidos da tabela “Correlagdo - Terminologia de Procedimentos e Eventos em Satide e Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide 2014 - RN n2 338/2013 alterada pela RN n2349/2014”, disponivel em: https://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/operadoras-e-servicos-de-saude/2010-rol-de-procedimentos-e-terminologia-unificada-da-saude-suplementar. Acesso

em 21/10/2019.
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DEFINICAO DE TERMOS

Angioplastia primadria: terapia de reperfusao miocardica utilizada que faz uso de um bal3do intra-
coronario, usualmente com implante de uma endoprétese (stent). No geral, utilizada em casos
de infarto agudo com supradesnivelamento do segmento ST.

Betabloqueador: classe terapéutica que apresenta como mecanismos de acdo comum o
bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos.

Bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA): classe de medicamentos que tem sua agdo
blogueando os receptores AT1 para a acdo da angiotensina Il, sdo comumente utilizados no
tratamento de insuficiéncia cardiaca. Exemplos de medicacbes - Losartana (nome comercial:
Cozaar), candesartana (Atacand), eprosartana (Teveten), ibersatana (Avapro), telmisartan
(Micardis) e valsartana (Diovan).

Classificagdo de Killip: indice de gravidade de insuficiéncia cardiaca em pacientes com infarto
agudo do miocardio (IAM). A classificacdo proposta por Thomas Killip 1l e John T. Kimball em
1967, foi originalmente uma estratificacdo a beira do leito, baseada no exame fisico de pacientes
com provavel IAM, para identificar aqueles com maior risco de morte e potencial beneficio com
0 manejo especializado em unidades corondrias (UCO). E uma escala validada para avaliar o risco
de mortalidade hospitalar e o potencial beneficio do tratamento especializado em unidades
corondrias.

e Killip I: sem sinais de descompensacao cardiaca;

e Killip Il: com estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e pressdo venosa jugular
elevada;

e Killip lll: com edema pulmonar agudo (EAP);

e Killip IV: com choque cardiogénico ou hipotensdo arterial (medida como PAS < 90
mmHg) e evidéncia de vasoconstricdo periférica (oliguria, cianose ou diaforese).

Disfungdo sistdlica ventricular esquerda (DSVE): o enchimento ventricular esta prejudicado, e
a pressao de enchimento final diastdlica do ventriculo esquerdo pode estar elevada.

Eletrocardiograma (ECG): grafico que registra os impulsos elétricos que resultam em contragdes
do musculo cardiaco.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da chegada do
paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente, utilizar o tempo da retirada da
senha.

Estatinas: farmacos utilizados no tratamento da hipercolesterolemia e na prevencdao da
aterosclerose.
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Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE): estima a for¢ca do coracdo em bombear o
sangue, medido através da proporcao do volume de sangue que sai em relacdo ao volume que
entra no coracdo. O exame mais utilizado para calcular a FEVE é o ecocardiograma, mas também
pode ser obtido por meio de outros métodos nao invasivos, como cintilografia miocardica ou
ressonancia magnética.

Infarto agudo do miocardio (IAM): qualquer quantidade de necrose miocardica causada por
isquemia, associada a quadro clinico compativel e/ou alteracdes eletrocardiograficas tipicas ou
imagem compativel com isquemia miocardica.

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA): medicamentos que provocam o
relaxamento dos vasos sanguineos, reduzindo a pressao arterial.

Inicio da angioplastia primaria: considerar o horario da colocacdo do primeiro dispositivo na
artéria coronariana culpada pelo infarto, usualmente cateter guia.

Medidas de conforto ou cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais
prestados aos individuos com doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida.

Reinternagdo hospitalar: nova internacdo do mesmo paciente na mesma instituicdo em um
periodo de 30 dias apds a sua saida.

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocdrdio sem supradesnivelamento
do segmento ST e angina instavel.

Suspeita de SCA: pacientes admitidos na instituicao com dor toracica tipica, de acordo com o
protocolo local.

Terapia fibrinolitica: uso de farmacos fibrinoliticos (ex.: alteplase, estreptoquinase) para
dissolucdo de trombos sanguineos.
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SINDROME CORONARIANA AGUDA

As doencas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM), representam
um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de
incidéncia e mortalidade. Segundo o Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study
(GBD), as doencgas isquémicas do coragdo sdo a principal causa de morte no Brasil.

A taxa de mortalidade brasileira por esse grupo de causas encontra-se entre as maiores
do mundo e é semelhante a de paises como a China e do Leste Europeu (Santos et al, 2018). A
maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de manifestacdo da doenca, sendo de
40% a 65% na primeira hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2015). Em 2017, o nimero absoluto de ébitos por SCA no Brasil foi de
93.443 (SIM, 2017).

Os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares sdo tabagismo, hipertensao
arterial, dislipidemia, histéria familiar de doenca arterial coronariana precoce (homem < 65

anos) e diabetes mellitus (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

Referéncias

GBD - Institute of Health Metrics and Evaluation: Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors
Study; 2017. Disponivel em: http://www.healthdata.org/brazil

Medeiros TLF, et al. Mortalidade por infarto agudo do miocardio. Revista de Enfermagem-UFPE on line.,
Recife, 12(2):565-72, fev., 2018.

Santos J, et al. Mortalidade por infarto agudo do miocardio no Brasil e suas regides geograficas: andlise
do efeito da idade-periodo-coorte. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(5):1621-1634, 2018.

SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - Datasus: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina
Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST (Il Edicdo, 2007) — Atualizagdo
2013. Arq Bras Cardiol 2014; 102(3Supl.1):1-61.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento
do Infarto Agudo do Miocdrdio com Supradesnivel do Segmento ST. Arq Bras Cardiol Volume 105, N2 2,
Supl. 1, Agosto 2015.
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Nome do indicador

1. Tempo porta-eletrocardiograma
Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em minutos, entre a hora da chegada do paciente na
unidade de emergéncia, com suspeita ou diagndstico de sindrome coronariana
aguda (SCA) e a realizagcdo do primeiro eletrocardiograma.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA.

Férmula de calculo

Média, mediana e percentual (ver tabela 14)

Critérios de inclusao

o Individuos com suspeita de SCA que realizaram ECG na instituicdo.

Critérios de exclusao

o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com

termos supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:
o 120,120.0,120.8 e 120.9;
o 121,121.1,121.2,121.3,121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8,122.9.
Suspeita de SCA: pacientes admitidos na instituicdo com dor tordcica tipica, de
acordo com o protocolo local.
Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.
Eletrocardiograma (ECG): gréafico que registra os impulsos elétricos que
resultam em contra¢6es do musculo cardiaco.
Interpretacao Média: tempo médio que os pacientes admitidos com suspeita de SCA

realizaram eletrocardiograma. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo porta-eletrocardiograma em que
metade da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana,
melhor.

Percentual: reflete o percentual de pacientes com suspeita de SCA que tiveram
o eletrocardiograma realizado em até 10 minutos (<10) apds a sua chegada na
instituicdo. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

Ver tabela 2.

Referéncia de meta

>90% com 10 minutos ou menos.

Estratificacdo

Parada cardiorrespiratdria e classificacdo de Killip na admissao.

Fonte de dados

Registros da emergéncia, prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Individuos que chegaram na instituicdo com ECG ja realizado em outro local
poderdo ser incluidos no calculo do indicador, desde que realizado novo ECG
no hospital.

Dados Estatisticos

O diagndstico precoce de IAM é crucial para que ocorra rapida restauragdo da
circulagdo sanguinea e consequente minimizacdo da perda do musculo
cardiaco (Terkelsen et al, 2010). A realizacdo do ECG é padrdo ouro para o

68

1A
AN Agéncia Nacional de
e Satde Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S~

diagndstico de IAM. Nesse contexto, a Associagdo Americana do Coragdo e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia preconizam que o tempo entre a chegada
do paciente e a realizagdo do eletrocardiograma seja de, no maximo, 10
minutos (Antman et al, 2004; Krumholz et al, 2006; Nicolau et al, 2014).

Um estudo que avaliou 5 unidades de emergéncia da Ardbia Saudita verificou
gue apenas cerca de 62,6% dos atendimentos a pacientes com suspeita de IAM
estava dentro desse intervalo de tempo. Apds intervengGes como realocagdo
dos recursos humanos e implementagdo de recursos tecnoldgicos nos
departamentos de emergéncia, o percentual de eletrocardiogramas realizados
em até 10 minutos subiu para 87,7% (Keats et al, 2017).

Nos Estados Unidos, um estudo multicéntrico que abrangeu 7 unidades de
emergéncia verificou que o percentual médio de pacientes que realizaram ECG
dentro de 15 minutos apds a sua chegada foi de 87,2% (Yiadom et al, 2017).

No Brasil, alguns trabalhos mostraram que a média de espera para realizagcdo
de eletrocardiograma em pacientes com suspeita de |IAM ¢é de,
aproximadamente, 20 minutos (Soares et al, 2009; Andrade et al, 2015). Em
pacientes com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST) a média é de
7,5 minutos (Andrade et al, 2015).

Segundo relatdrios do Hospital Israelita Albert Einstein, no ano de 2016, 67,4%
dos pacientes com suspeita de IAM tiveram tempo porta-eletrocardiograma
dentro de 10 minutos. No ano de 2017 esse percentual foi de 60% dos
pacientes (Cardiologia Einstein, 2017).

Limitagdes e vieses

N&o aplicdvel.

Referéncias

Andrade KBS, Pinheiro APB, Bessa ATT, Paes GO, Stipp MAC. A avaliagdo do
tempo de espera do eletrocardiograma inicial em pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda. Ver Enferm UERJ 2015;23(4):443-448.

Antman EM, Anbe DT, Armstrong PW, Bates ER, Green LA, Hand M, et al.
ACC/AHA guidelines for the management of patients with ST-elevation
myocardial infarction—executive summary: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
(Writing Committee to Revise the 1999 Guidelines for the Management of
Patients With Acute Myocardial Infarction). Circulation 2004;110:588—636.

Cardiologia. Relatdrio de Resultados. Hospital Israelita Albert Einstein, 2018.
Acesso em 22/05/2019, Disponivel em:

https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/Relat%C3%B3rio%
20de%20Resultados_2018 Cardiologia_final.pdf

Keats A, Moran D, Rothwell S, Woodcock T, Williams T e Rawat N. A quality
improvement project to reduce door-to-eletrocardiogram time: A multicenter
study. J Saudi Heart Assoc 2018;30:180-187.

Krumholz HM, Anderson JL, Brooks NH, Fesmire FM, Lambrew CT, Landrum
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Tabela 14. Férmulas de calculo do indicador de tempo porta-eletrocardiograma.

MEDIA
total de tempo da entrada do paciente na emergéncia até a realizagdo
Férmula de calculo - do eletrocardiograma
Média = - -
total de eletrocardiogramas realizados

Total de tempo da entrada dos pacientes até a realizacdo do primeiro
Numerador . e

eletrocardiograma na instituigdo.
Denominador Total de eletrocardiogramas realizados na instituicdao no periodo de interesse.
Unidade de medida Minutos.

- Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as

Observacao e .

varidveis utilizadas no célculo.
MEDIANA

Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a

Férmula de calculo o )
realizacdo do eletrocardiograma

Para o célculo da mediana do tempo porta-eletrocardiograma dos pacientes
admitidos na instituicdo com SCA é necessario considerar o periodo de tempo
entre a entrada do paciente até a realizacdo do primeiro eletrocardiograma. A
mediana representa o valor central de um conjunto de dados.

Definigao

Unidade de medida Minutos.

PERCENTUAL

, . ECGs realizados em até 10 minutos
Férmula de calculo x 100

total de ECGs realizados

Total de eletrocardiogramas realizados em até 10 (<10) minutos em pacientes

Numerador que foram admitidos com suspeita de SCA.

Total de eletrocardiogramas realizados em pacientes que chegaram na
instituicdo com suspeita de SCA no periodo de interesse.

Unidade de medida %

Denominador
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Nome do indicador

2. Tempo porta-balao

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em minutos, da chegada dos pacientes com infarto
agudo do miocardio (IAM) com elevagdo do segmento ST ou equivalente* na
instituicdo até a realizacdo da angioplastia primaria no centro de intervengdo
cardiovascular.

*Mudangas hiperagudas nas ondas T, infarto do miocardio de parede posterior, depressdo de ST
em vdrias derivagdes simultaneamente com supra de ST na derivagdo aVR, bloqueio de ramo
esquerdo e/ou ramo direito na vigéncia de sintomas agudos.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram diagnéstico de IAM com elevagdo do segmento ST ou
equivalente.

Formula de calculo

Média, mediana e percentual (ver tabela 15)

Critérios de inclusao

o Individuos que chegaram na instituigdo com IAM com elevagdo do
segmento ST ou equivalente* que realizaram angioplastia primaria.

Critérios de exclusdo

o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos
termos

Infarto agudo do miocardio (IAM): qualquer quantidade de necrose miocardica
causada por isquemia, associada a quadro clinico compativel e/ou altera¢bes
eletrocardiograficas tipicas ou imagem compativel com isquemia miocardica.
Considerar CID-10:

o 121,121.1,121.2,121.3, 121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1, 122.8, 122.9.

Angioplastia primaria: terapia de reperfusdao miocardica utilizada que faz uso
de um baldo intra-coronario, usualmente com implante de uma endoprétese
(stent). No geral, utilizada em casos de infarto agudo com
supradesnivelamento do segmento ST.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.

Inicio da angioplastia primdria: considerar o horario da colocagdo do primeiro
dispositivo na artéria coronariana culpada pelo infarto, usualmente cateter
guia.

Interpretagao

Média: tempo médio que os pacientes admitidos com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST ou equivalente realizaram angioplastia
primdria. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo porta-baldo em que metade da
amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana, melhor.

Percentual: reflete o percentual de pacientes com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST ou equivalente que realizaram
angioplastia primaria em até 90 minutos (<90) apds a sua chegada na
instituicdo. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

Ver tabela 3.

Referéncia de meta

<90 minutos.
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Estratificacdo

Parada cardiorrespiratoria e classificagdo de Killip na admissao.

Fonte de dados

Registros da emergéncia, prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Para pacientes transferidos, considerar como tempo inicial o registro do ECG.

Dados Estatisticos

A angioplastia primdria tem apresentado melhores resultados clinicos quando
comparada a terapia fibrinolitica (Zijlstra et al, 1999). Estudos demonstram que
a angioplastia primaria apresenta maior redu¢do da mortalidade, diminui o
risco de reinfarto, de acidente vascular cerebral (AVC), entre outros desfechos
relacionados ao infarto agudo do miocardio (Keeley et al, 2003).

A angioplastia primaria é um procedimento recomendado como terapia de
reperfusdo para pacientes com infarto agudo do miocardio com elevagdo do
segmento ST. A Associacdo Americana do Coracgdo e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomendam que o procedimento seja realizado dentro dos
primeiros 90 minutos da chegada do paciente com IAM a instituicdo (O’Gara
et al, 2013 e Piegas et al, 2015).

Na Argentina, um estudo que avaliou 11 hospitais publicos da capital
apresentou uma mediana de tempo porta-baldo de 162,5 minutos. Apenas
15,3% das angioplastias primarias foram realizadas em menos de 90 minutos
(Piombo et al, 2010). No Brasil, um estudo que comparou dados de 2006 e
2007 em um hospital do Rio de Janeiro verificou um aumento consideravel no
numero de pacientes que realizaram angioplastia primaria dentro do periodo
recomendado de 90 minutos, cerca de 51,4% e 78,3%, respectivamente (Rocha
2010).

Além disso, analise do registro ACCEPT — Acute Coronary Care Evolution of
Practice Registry, conduzido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
avaliou pacientes com sindrome coronariana aguda entre 2010 e 2011,
demonstrou que o percentual de pacientes que realizaram angioplastia
primaria dentro de 90 minutos foi de, aproximadamente, 36% (Wang et al,
2014).

Relatdério do Hospital Israelita Albert Einstein, referente ao ano de 2016,
apontou que 90% dos pacientes com diagndstico de IAM tiveram tempo porta-
baldo dentro de 90 minutos. No ano de 2017 esse percentual foi de 96,2% dos
pacientes. A mediana do tempo porta-baldo em 2016 foi de 65,5 minutos,
enquanto que no ano de 2017 reduziu para 48 minutos (Cardiologia Einstein,
2017).

Um levantamento da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp)
referente ao ano de 2018 apontou que a mediana do tempo porta-baldo foi de
62,9 minutos (Observatoério Anahp, 2019). Em 2017, a mediana foi de 72,9
minutos (Observatério Anahp 2018).

LimitagOes e vieses

O tempo porta-baldo é um indicador que pode ser mensurado de diversas
maneiras, como média, mediana ou percentil, cada qual com suas limita¢Ges.
E interessante comparar instituicBes de porte e estrutura semelhantes, além
de avalia-lo em conjunto com outras métricas para obtencdo de uma medida
mais precisa da qualidade hospitalar.

Referéncias

Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatério, 112 Edi¢do. 2019.
Acesso em: 23.05.19. Disponivel em:
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Tabela 15. Férmulas de calculo do indicador de tempo porta-baldo.

MEDIA

Férmula de calculo

total de tempo da entrada do paciente na emergéncia até a realizagdo
da angioplastia primaria

Média = - - o -
total de angioplastias primarias realizadas

Numerador

Total de tempo da entrada dos pacientes até o inicio da angioplastia primaria
(insercdo do primeiro dispositivo na artéria coronariana culpada pelo infarto —
cateter guia). Para os pacientes transferidos, sera utilizado o tempo da
realizagdo do ECG até a o inicio da angioplastia primaria.

Denominador

Total de angioplastias primarias realizadas na instituicdo no periodo.

Unidade de medida

Minutos.

Observacio

Para inclusdo no calculo da média, ndao devem haver dados faltantes para as
variaveis utilizadas no célculo.

MEDIANA

Férmula de calculo

Mediana do tempo entre a entrada do paciente e o inicio
da angioplastia

Defini¢ao

Para o cdlculo da mediana do tempo porta-baldo dos pacientes admitidos na
instituicdo com IAM com supradesnivelamento do segmento ST ou
equivalente* é necessario considerar o periodo de tempo entre a entrada do
paciente até o inicio da angioplastia primaria (inser¢do do primeiro dispositivo
na artéria coronariana culpada pelo infarto — cateter guia). Para os pacientes
transferidos, serd utilizado o tempo da realizagdo do ECG até a o inicio da
angioplastia primaria. A mediana representa o valor central de um conjunto de
dados.

Unidade de medida

Minutos.

PERCENTUAL

Férmula de calculo

total de angioplastias realizadas em até 90 minutos

100
total de angioplastias realizadas X

Numerador

Total de angioplastias primarias realizadas em até 90 minutos (<90) no periodo
de interesse.

Denominador

Total de angioplastias primarias realizadas em pacientes que chegaram na
instituicdo com IAM com supradesnivelamento do segmento ST ou
equivalente*.

Unidade de medida

%
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Nome do indicador

3. Tempo para terapia fibrinolitica em pacientes com SCA
Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em minutos, da chegada dos pacientes com infarto
agudo do miocardio (IAM), com elevagdo do segmento ST ou equivalente*, na
instituicdo até o recebimento da terapia fibrinolitica.

*Mudangas hiperagudas nas ondas T, infarto do miocardio de parede posterior, depressdo de ST
em vdrias derivagdes simultaneamente com supra de ST na derivagdo aVR, bloqueio de ramo
esquerdo e/ou ramo direito na vigéncia de sintomas agudos.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram diagndstico de IAM com elevagdo do segmento ST ou
equivalente.

Formula de calculo

Média, mediana e percentual (ver tabela 16)

Critérios de inclusao

o Individuos que chegaram na instituigdo com IAM com elevagdo do
segmento ST ou equivalente* que receberam terapia fibrinolitica.

Critérios de exclusdo

o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos

Infarto agudo do miocardio (IAM): qualquer quantidade de necrose miocardica

termos causada por isquemia, associada a quadro clinico compativel e/ou altera¢tes
eletrocardiograficas tipicas ou imagem compativel com isquemia miocardica.
Considerar CID-10:
o 121,121.1,121.2,121.3,121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8,122.9.
Terapia fibrinolitica: uso de farmacos fibrinoliticos (ex.: alteplase,
estreptoquinase) para dissolugdo de trombos sanguineos.
Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.
Interpretagao Média: tempo médio que os pacientes admitidos com IAM com

supradesnivelamento do segmento ST ou equivalente receberam terapia
fibrinolitica. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo para terapia fibrinolitica em que
metade da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana,
melhor.

Percentual: reflete o percentual de pacientes com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST ou equivalente que receberam terapia
fibrinolitica em até 30 minutos (<30) apds a sua chegada na instituicdo. Quanto
maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

Ver tabela 4.

Referéncia de meta

< 30 minutos.

Estratificacdo

Parada cardiorrespiratoria e classificagdo de Killip na admissao.

Fonte de dados

Registros da emergéncia, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Para pacientes transferidos, considerar como tempo inicial o registro do ECG.
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Dados Estatisticos

A Associacdo Americana do Coragdo estabelece que, na auséncia de
contraindicagGes, a terapia fibrinolitica deve ser empregada no tratamento de
infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST em instituicGes
hospitalares que ndo estdo estruturadas para realizar intervengdes
percutaneas como a angioplastia (O’Gara et al, 2013). Quando essa terapia é
indicada, recomenda-se que ela seja realizada dentro de, no maximo, 30
minutos da chegada do paciente a instituicdo, ja que o maior beneficio quanto
a preservagdo da funcgdo ventricular e reducdo da mortalidade é visto nos
pacientes tratados nas primeiras horas do infarto (O’Gara et al, 2013 e Piegas
etal, 2015).

No Canada, na provincia de Quebec, 17 hospitais avaliados apresentaram
mediana de tempo para terapia fibrinolitica de 32 minutos. O percentual de
pacientes que realizaram a terapia de reperfusdo dentro do periodo de tempo
recomendado foi de, aproximadamente, 49% (Huynh et al, 2006).

Um estudo que avaliou dados de 11 hospitais publicos da capital da Argentina
apresentou uma mediana de tempo para realizagdo de terapia fibrinolitica de
47,5 minutos. O percentual de pacientes com infarto agudo do miocardio que
recebeu a terapia dentro de 30 minutos foi de 33,3% (Piombo et al, 2010).

No Brasil, analise do registro ACCEPT — Acute Coronary Care Evolution of
Practice Registry, conduzido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
avaliou pacientes com sindrome coronariana aguda entre 2010 e 2011,
demonstrou que o percentual de pacientes que realizaram terapia fibrinolitica
dentro de 30 minutos foi de 25,4% (Wang et al, 2014).

Limitagdes e vieses

N&o aplicdvel.
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Tabela 16. Férmulas de calculo do indicador de tempo para terapia fibrinolitica.

MEDIA

total de tempo da entrada do paciente na emergéncia até a realizagdo
Férmula de célculo - da terapia fibrinolitica
Média = T -
total de terapias fibrinoliticas realizadas

Total de tempo da entrada dos pacientes até o inicio da infusdo da terapia
Numerador fibrinolitica. Para os pacientes transferidos, sera utilizado o tempo da
realizacdo do ECG até a infusdo da terapia fibrinolitica.

Total de terapias fibrinoliticas realizadas em pacientes com IAM na instituicdo

Denominador , .
no periodo de interesse.

Unidade de medida Minutos.

Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as

Observagao e .
varidveis utilizadas no célculo.
MEDIANA
Férmula de célculo Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a realizacdo da

terapia fibrinolitica

Para o cdlculo da mediana do tempo para terapia fibrinolitica dos pacientes
admitidos na instituicdo com IAM com supradesnivelamento do segmento ST
ou equivalente* é necessario considerar o periodo de tempo entre a entrada
Defini¢ao do paciente até o inicio da infusdo da terapia fibrinolitica. Para os pacientes
transferidos, serd utilizado o tempo da realizagdo do ECG até a infusdo da
terapia fibrinolitica. A mediana representa o valor central de um conjunto de
dados.

Unidade de medida Minutos.

PERCENTUAL

, , total de terapias fibrinoliticas realizadas em até 30 minutos
Férmula de calculo — : x 100
total de terapias fibrinoliticas realizadas

Total de terapias fibrinoliticas realizadas em até 30 minutos (<30) no periodo

Numerador .
de interesse.

Total de terapias fibrinoliticas realizadas em pacientes que chegaram na
Denominador instituicdo com IAM com supradesnivelamento do segmento ST ou
equivalente*.

Unidade de medida %
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Nome do indicador

4. Percentual de pacientes com avaliagao de FEVE
Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do percentual de pacientes hospitalizados com sindrome
coronariana aguda (SCA) que realizaram avaliagdo da fragdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo (FEVE) durante a internagao.

Populagao-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagndstico.

Formula de calculo

pacientes que chegaram com SCA e que realizaram avaliacdo de FEVE

: — T x 100
total de pacientes admitidos na instituicdo com SCA

Numerador

Total de pacientes que chegaram ao hospital com SCA e que realizaram FEVE
durante a internagao.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com SCA que tiveram a fracdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo avaliada durante a internagdo.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que foram a ébito durante a internacao;

o Pacientes que foram transferidos para outra instituicdo;

o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Denominador

Total de pacientes admitidos com SCA no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:
o Individuos admitidos com diagndstico de SCA.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que foram a ébito durante a internagao;

o Pacientes que foram transferidos para outra instituigdo;

o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Defini¢do dos
termos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:

o 120,120.0, 120.8 e 120.9;
o 121,121.1,121.2,121.3, 121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1, 122.8, 122.9.

Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE): estima a forga do coragdo em
bombear o sangue, medido através da proporg¢do do volume de sangue que sai
em relagdo ao volume que entra no cora¢do. O exame mais utilizado para
calcular a FEVE é o ecocardiograma, mas também pode ser obtido por meio de
outros métodos ndo invasivos, como cintilografia miocardica ou ressonancia
magnética.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes diagnosticados com
SCA que realizaram a avaliagdo da fragcdo de ejegdo ventricular esquerda
durante a internagdo. Quanto maior o percentual, melhor.
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Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacdo

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

A fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) é um importante
determinante de desfechos a longo prazo em pacientes com sindrome
coronariana aguda (Khaled e Matahen, 2018 e Lopez-Jimenez et al, 2004). De
acordo com a Associacdo Americana do Coragdo, a avaliacdo da FEVE é
fundamental em pacientes com sindrome coronariana aguda, e é
recomendada para pacientes com infarto agudo do miocardio com elevacdo
do segmento ST e sem elevagdo do segmento ST (Amsterdam et al, 2014 e
O’Gara et al, 2013).

A FEVE é um dos mais fortes indicadores de sobrevida apds o IAM. A medida
da FEVE durante a hospitaliza¢do fornece uma linha de base e determina a
reavaliagdo ambulatorial algumas semanas depois em pacientes com FEVE
inicialmente deprimida apds o infarto. Isso ajudard a orientar a necessidade de
terapias e procedimentos (Jneid et al, 2017).

Um estudo que avaliou 2.317 americanos que tiveram um episddio de IAM
entre 1979 e 1998 verificou que o percentual de pacientes que realizaram
avaliagdo da fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo aumentou de 22% para
85% (Lopez-Jimenez, 2004).

Limitagdes e vieses

N&o aplicdvel.

Referéncias

Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, Casey DE Jr, Ganiats TG, Holmes DR Jr,
et al. ACC/AHA Task Force Members. 2014 AHA/ACC guideline for the
management of patients with non-ST-elevation acute coronary syndromes:
executive summary: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation.
2014;130(25):2354-94.

Jneid H, Addison D, Bhatt DL, Fonarow GC, Gokak S, Grady KL, et al. 2017
AHA/ACC Clinical Performance and Quality Measures for Adults With ST-
Elevation and Non—ST-Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American
College of Cardiology. 2017;70(16):2048-2090.

Khaled S e Matahen R. Cardiovascular risk factors profile in patients with acute
coronary syndrome with particular reference to left ventricular ejection
fraction. Indian Heart Journal. 2018;70:45-49.

Lopez-limenez F, Goraya TY, Hellerman JP, Jacobsen SJ, Reeder GS, Weston SA,
Roger VL. Measurement of Ejection Fraction After Myocardial Infarction in the
Population. Chest. 2004;125:397-403.

O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE, Chung MK, Lemos JA, et al.
ACCF/AHA Task Force Members. 2013 ACCF/AHA guideline for the
management of ST-elevation myocardial infarction: executive summary: a
report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation. 2013;127:529-555.
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Nome do indicador

5. Tempo de permanéncia hospitalar de pacientes com SCA

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em dias, de permanéncia dos pacientes hospitalizados
na instituicdo com diagnédstico de sindrome coronariana aguda (SCA).

Populagao-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagnéstico.

Férmula de calculo

Média e mediana (ver tabela 17)

Critérios de inclusao

o Saidas de pacientes com diagndstico de SCA.

Critérios de exclusdo

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes com tempo de permanéncia hospitalar superior a 90 dias.

Definicdo

A mediana é uma medida de tendéncia central que representa o valor central
de um conjunto de dados. Para o cdlculo da mediana do tempo de
permanéncia dos pacientes hospitalizados na instituicdo com SCA, considerar
a data da admissdo e da saida do paciente. Utilizar o censo as 00:00 hora de
cada dia. Volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital a cada dia,
incluindo os pacientes das unidades de internagdo, intensiva e semi-intensiva.

Defini¢do dos
termos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:

o 120,120.0, 120.8 e 120.9;
o 121,121.1,121.2,121.3, 121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8, 122.9.

Infarto agudo do miocardio (IAM): qualquer quantidade de necrose miocardica
causada por isquemia, associada a quadro clinico compativel e/ou alteragdes
eletrocardiograficas tipicas ou imagem compativel com isquemia miocardica.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagdo
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicacdo de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizacdo médica, porém com comunica¢do a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.
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Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Interpretagao Média: tempo médio que os pacientes admitidos com SCA permaneceram
hospitalizados na institui¢do.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo de permanéncia hospitalar em
gue metade da amostra estava acima e metade abaixo.

Unidade de medida Dias.

Referéncia de meta < 6 dias.

Estratificacao Idade, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica, creatinina sérica, parada
cardiorrespiratéria na admissdo, desnivel do segmento ST, enzimas cardiacas
anormais e classificacdo de Killip.

Fonte de dados Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia Mensal.

Observagoes N3o aplicavel.

Dados Estatisticos Um levantamento da Associagdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp)

referente ao ano de 2018 apontou que a mediana de permanéncia de
pacientes hospitalizados com infarto agudo do miocérdio (IAM) foi de 5,7 dias
e no ano de 2017 de 5,50 dias (Observatdrio Anahp, 2019 e 2018). Em 2016, a
média de permanéncia foi de 8,62 dias, em 2015 de 7,98 e em 2014 de 6,57
dias (Observatério Anahp, 2017).

Um estudo que utilizou dados do Datasus e do IBGE para avaliar a evolugdo do
manejo e do tratamento dos pacientes que realizaram terapia de
revascularizacdo coronariana percutdnea primaria pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), mostrou que, em um periodo de 20 anos (de 1995 a 2015), a
média de permanéncia hospitalar foi de 5,3 dias para 5,6 dias, considerando
todas as regides do Brasil. Em 2015, as regides Norte e Centro-Oeste
apresentavam a maior média, 6,8 dias, e a regido Sul a menor, 5,4 dias.

Na cidade de Belo Horizonte, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, a média de permanéncia hospitalar dos pacientes com IAM
foi de 12,5 (dp = 10,9). Em Sao Paulo, no Hospital Israelita Albert Einstein, um
estudo que avaliou pacientes com infarto agudo do miocardio entre 2005 e
2012 apresentou mediana de tempo de permanéncia hospitalar de 6 dias
(Makdisse et al, 2013).

LimitacOes e vieses N&o aplicdvel.

Referéncias Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatério, 112 Edi¢do. 2019.
Acesso em: 23.05.19. Disponivel em:

https: https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes

Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatério, 102 Edi¢do. 2018.
Acesso em: 23.05.19. Disponivel em:

https: https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes

Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatdrio, 92 Edi¢do. 2017.
Acesso em: 20.05.19. Disponivel em:

https: https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes
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Bienert IRC, Rodrigues A, Harada EA, Silva KL, Valente AR, Silva PA et al.
Avaliagdo Temporal dos Procedimentos de Revascularizagao Coronariana pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil: um panorama de 20 anos. Int J
Cardiovasc Sci. 2017;30(5):380-390.

Marcolino MS, Brant LCC, Araujo JG, Nascimento BR, Castro LRA, Martins P et
al. Implantagdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio no
Municipio de Belo Horizonte. Arg. Bras. Cardiol. 2013;100(4): 307-314.

Makdisse M, Katz M, Corréa AG, Forlenza LMA, Perin MA, Brito JFS et al. Efeito
da implementagdo de um protocolo assistencial de infarto agudo do miocardio
sobre os indicadores de qualidade. Einstein. 2013;11(3):357-363.
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Tabela 17. Férmulas de calculo do indicador de tempo de permanéncia hospitalar de pacientes com SCA.

MEDIA
, , L total de tempo entre a entrada dos pacientes com SCA até a saida
Férmula de célculo Média = - - — —
total de saidas de pacientes admitidos na institui¢do por SCA
Numerador Total de tempo da entrada dos pacientes com SCA até a saida da institui¢do.
Denominador Total de saidas de pacientes admitidos com suspeita ou diagnéstico de SCA.
~ Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as
Observagao e .
varidveis utilizadas no célculo.
MEDIANA
Foérmula de calculo Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a
saida da instituicao
Para o cdlculo da mediana do tempo de permanéncia dos pacientes admitidos
Definicio na instituicdo com SCA é necessario considerar o periodo de tempo entre a
¢ entrada dos pacientes até a saida. A mediana representa o valor central de um
conjunto de dados.
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Nome do indicador

6. Percentual de pacientes com SCA com prescrigao de estatina
na alta

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuracao do percentual de pacientes que foram hospitalizados com
diagndstico de sindrome coronariana aguda (SCA) e que tém estatina prescrita
na alta.

Populagao-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagnéstico.

Formula de calculo

pacientes admitidos com SCA com prescri¢do de estatina na alta

100
total de pacientes admitidos com SCA x

Numerador

Total de pacientes que foram admitidos com diagndstico de SCA com
prescri¢do de estatina na alta da internagao.

Critérios de inclusao:
o Individuos admitidos com SCA e com prescrigao de estatina na alta.

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes que evadiram ou deixaram a instituicdo sem autorizagao
médica;
o Pacientes que foram a ébito durante a internagao;
o Pacientes que foram transferidos para outra instituicao;
o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Denominador

Total de pacientes que foram admitidos com diagndstico de SCA no periodo de
interesse.

Critérios de inclusdo:
o Individuos admitidos com diagndstico de SCA.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que evadiram ou deixaram a instituicdo sem autorizacao
médica;

Pacientes que foram a 6bito durante a internagao;

Pacientes que foram transferidos para outra instituicdo;

Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos;

Pacientes que possuem alguma contraindicagdo para o uso de
estatinas (alergia, intolerdncia, participantes de ensaio clinico que
impedem o uso).

O O O O

Defini¢do dos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com

termos supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:
o 120,120.0, 120.8 e 120.9;
o 121,121.1,121.2,121.3,121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8, 122.9.
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Estatinas: farmacos utilizados no tratamento da hipercolesterolemia e na
prevengdo da aterosclerose, cujo mecanismo de agdo é a inibicdo da HMG-CoA
redutase.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes hospitalizados na
instituicdo com diagndstico de sindrome coronariana aguda que tiveram
estatina prescrita na alta da internagdo. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacao

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A maioria das sindromes coronarianas agudas (SCA) sdo desencadeadas pela
ruptura de placas aterosclerdticas nas artérias coronarias, resultando em
exposi¢cdo da camada lipidica subendotelial, a qual contém diversos fatores
trombogénicos. As estatinas atuam no controle de macromoléculas lipidicas,
como o LDL-colesterol, o qual é responsavel por reduzir a produgdo de alguns
substratos endoteliais, como éxido-nitrico. Essa redugao favorece a ativagao
de células inflamatérias nas placas aterosclerdticas, aumentando a obstrucdo
do vaso e o risco de infarto (Albuquerque et al, 2004).

Segundo a American Heart Association, terapia com estatinas em pacientes
com SCA sem elevacdo do segmento ST reduz as taxas de recorréncia de infarto
agudo do miocardio (IAM), mortalidade, acidente vascular cerebral (AVC) e
necessidade de revascularizagdo miocardica. Para SCA com e sem elevagdo do
segmento ST, a terapia com estatinas é considerada uma recomendacgdo de
classe 1, nivel de evidéncia B e A, respectivamente (O’Gara et al, 2013 e
Amsterdam et al, 2014).

Na Australia, um estudo multicéntrico, conduzido em 41 hospitais, verificou
que, em média, 93% dos pacientes diagnosticados com SCA receberam
prescricdo de terapias hipolipemiantes na alta (Chow et al, 2019). Na
Argentina, dados de 11 hospitais publicos avaliados na capital mostraram que
essa terapia foi prescrita a, em média, 95,6% dos pacientes com sindrome
coronariana aguda na alta da internagdo hospitalar (Piombo et al, 2010).

No Brasil, dados do Registro Brasileiro de Sindromes Coronarianas Agudas, que
compreende pacientes de 71 hospitais distribuidos nas 5 regiGes do pais,
demonstram que a taxa de prescrigdo de estatina na alta é, em média, 82,7%
(Nicolau et al, 2012).

LimitagOes e vieses

Para esse tipo de indicador, um viés comum é o subregistro/subnotificacdo de
uso prévio do medicamento e de reacbes adversas relacionadas. Ao
contemplar esses casos nao registrados, o denominador é inflacionado e pode
resultar em uma subestimacgdo do indicador.

Referéncias

Albuquerque DC, Ferreira AG, Rocha RM, Albuquerque FN, Esporcatte, R.
Estatinas nas sindromes coronarianas agudas: ha evidéncias suficientes para a
sua utilizacdo? Revista da SOCERJ 2004;17(2):88-96.

Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, Casey DE Jr, Ganiats TG, Holmes DR Jr,
et al. ACC/AHA Task Force Members. 2014 AHA/ACC guideline for the
management of patients with non-ST-elevation acute coronary syndromes:
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executive summary: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation.
2014;130(25):2354-94.

Chow CK, Brieger D, Ryan M, et al. Secondary prevention therapies in acute
coronary syndrome and relation to outcomes: observational study. Heart Asia
2019;11.

Jneid H, Addison D, Bhatt DL, Fonarow GC, Gokak S, Grady KL, et al. 2017
AHA/ACC Clinical Performance and Quality Measures for Adults With ST-
Elevation and Non—ST-Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American
College of Cardiology 2017;70(16):2048-2090.

Nicolau JC, Franken M, Lotufo PA, Carvalho AC, Marin Neto JA, Lima FG et al.
Utilizacdo de terapéuticas comprovadamente uteis no tratamento de
coronariopatia aguda: comparagao entre diferentes regides brasileiras. Analise
do Registro Brasileiro de Sindromes Coronarianas Agudas (BRACE — Brazilian
Registry on Acute Coronary Syndromes. Arq Bras Cardiol 2012;98(4):282-289.

O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE, Chung MK, Lemos JA, et al.
ACCF/AHA Task Force Members. 2013 ACCF/AHA guideline for the
management of ST-elevation myocardial infarction: executive summary: a
report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation. 2013;127:529-555.

Piombo AC, Rolandi F, Maurice MF, Salberg S, Strumminger M, Zylbersztejn H,
et al. Registro de calidad de atencién del infarto agudo de miocardio em los
hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires. Revista Argentina de
Cardiologia 2010;79(2):132-138.
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Nome do indicador

7. Percentual de pacientes com SCA com prescricio de
betabloqueadores na alta

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuragao do percentual de pacientes que foram admitidos com diagndstico
de sindrome coronariana aguda (SCA) e que tém betabloqueador prescrito na
alta.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagnéstico.

Formula de calculo

pacientes admitidos com SCA com prescri¢iao de betabloqueador na alta 100
X

total de pacientes admitidos com SCA

Numerador

Total de pacientes que foram admitidos com diagndstico de SCA que
receberam prescrigao de betabloqueador na alta da internagao.

Critérios de inclusao:

o Individuos admitidos com SCA que receberam prescricio de
betabloqueador na alta.

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes que evadiram ou deixaram a instituicdo sem autorizagao
médica;
o Pacientes que foram a ébito durante a internacao;
o Pacientes que foram transferidos para outra instituigao;
o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Denominador

Total de pacientes que foram admitidos com diagndstico de SCA no periodo de
interesse.

Critérios de inclusdo:
o Individuos admitidos com diagndstico de SCA.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que evadiram ou deixaram a instituicdo sem autorizacao
médica;
Pacientes que foram a 6bito durante a internagao;
Pacientes que foram transferidos para outra instituicdo;
Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos;
Pacientes que possuem alguma contraindicacdo para o uso de
betabloqueadores (alergia, intolerancia, participantes de ensaio
clinico que impedem o uso, bloqueio cardiaco avancado e nenhum
marca-passo, bradicardia ou hipotensao significativa antes da alta,
asma ativa, doenca reativa das vias aéreas, aumento do risco de
insuficiéncia cardiaca/choque cardiogénico, histéria recente de uso
de cocaina ou metanfetaminas etc).

O O O O

Definigdo dos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com

termos supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocdrdio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:
o 120,120.0, 120.8 e 120.9;
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o 121,121.1,121.2,121.3, 121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8, 122.9.

Betablogueador: classe terapéutica que apresenta como mecanismos de a¢do
comum o bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes hospitalizados na
instituicdo com diagndstico de sindrome coronariana aguda que tiveram
betabloqueadores prescritos na alta da internagdo. Quanto maior o
percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacdo

Frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistdlica.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Betabloqueadores sdo medicamentos recomendados pela American Heart
Association e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia para uso no cuidado as
sindromes coronarianas agudas (O’Gara et al, 2013; Amsterdam et al, 2014;
Nicolau et al, 2014; Piegas et al, 2015). Segundo avaliagdo da Sociedade
Europeia de Cardiologia, esses farmacos tém acdo sobre a frequéncia cardiaca,
sobre a contratilidade do tecido miocardico e sobre a pressdo arterial, pois
atuam na modulagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Lépez-
Senddn et al, 2004 e Silva et al, 2015). Estudos demonstram que o uso
prolongado de betabloqueadores, por pacientes diagnosticados com SCA,
reduz o risco de mortalidade em 23% (Freemantle et al, 1999).

Na Australia, um estudo multicéntrico, conduzido em 41 hospitais, verificou
que, em média, 78% dos pacientes diagnosticados com SCA receberam
prescricdo de betabloqueadores na alta (Chow et al, 2019). Na Argentina,
dados de 11 hospitais publicos avaliados na capital mostraram que esses
medicamentos foram prescritos a, em média, 92,6% dos pacientes com
sindrome coronariana aguda na alta da internagdo hospitalar (Piombo et al,
2010).

Dados do Registro Brasileiro de Sindromes Coronarianas Agudas (BRACE), que
compreende pacientes de 71 hospitais distribuidos nas 5 regides do Brasil,
demonstram que a taxa de prescricdo de betabloqueadores na alta é de, em
média, 70% (Nicolau et al, 2012).

LimitagOes e vieses

Para esse tipo de indicador, um viés comum é o subregistro/subnotificacdo de
uso prévio do medicamento e de reacbes adversas relacionadas. Ao
contemplar esses casos ndo registrados, o denominador é inflacionado e pode
resultar em uma subestimacgdo do indicador.
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Nome do indicador

8. Percentual de pacientes com SCA e disfungao ventricular
esquerda com prescri¢cdo de iECA/BRA na alta

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuracao do percentual de pacientes que foram hospitalizados com
diagnéstico de sindrome coronariana aguda (SCA) e de disfungao sistélica
ventricular esquerda (DSVE) que tém inibidores da enzima conversora de
angiotensina (iECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA)
prescritos na alta.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagnéstico, apresentando DSVE.

Formula de calculo

pacientes admitidos com SCA e DSVE com prescricdo de iECA/BRA na alta

100
total de pacientes admitidos com SCA e diagnéstico DSVE X

Numerador

Total de pacientes que foram admitidos com SCA e que apresentaram
diagnéstico de disfuncdo sistdlica ventricular esquerda (caracterizada por
fracdo de ejecdo ventricular < 40%) que receberam prescri¢gdo de iECA ou BRA
na alta da internagao.

Critérios de inclusdo:
o Individuos admitidos com SCA e que apresentaram diagndstico de
disfungdo sistélica ventricular esquerda que receberam iECA ou BRA
na alta.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que evadiram ou deixaram a instituicdo sem autorizagdo
médica;

o Pacientes que foram a ébito durante a internacao;

o Pacientes que foram transferidos para outra instituigdo;

o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Denominador

Total de pacientes que foram admitidos com diagndstico de SCA, e que
apresentaram disfungdo sistélica ventricular esquerda, no periodo de
interesse.

Critérios de inclusao:

o Individuos admitidos com diagndstico de SCA e que apresentaram
disfuncdo sistdlica ventricular esquerda.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que evadiram ou deixaram a instituicdo sem autorizacao
médica;

Pacientes que foram a ébito durante a internacéo;

Pacientes que foram transferidos para outra instituicdo;

Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos;

Pacientes que possuem alguma contraindicagdo para o uso de iECA
ou BRA (alergia, intolerancia, angioedema, hipercalemia, hipotensao,
estenose da artéria renal, agravamento da fungdo renal etc).

O O O O
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Definigdo dos
termos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:

o 120,120.0, 120.8 € 120.9;

o 121,121.1,121.2,121.3, 121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8, 122.9.

DSVE: disfungdo sistdlica ventricular esquerda. Considerar fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo < 40%.

iECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina. Medicamentos que
provocam o relaxamento dos vasos sanguineos, reduzindo a pressido
arterial.

BRA: bloqueadores do receptor de angiotensina Il. Classe de medicamentos
gue tem sua agdo bloqueando os receptores AT1 para a a¢do da angiotensina
I, sdo comumente utilizados no tratamento de insuficiéncia cardiaca.
Exemplos de medicagGes - Losartana (nome comercial: Cozaar), candesartana
(Atacand), eprosartana (Teveten), ibersatana (Avapro), telmisartan (Micardis)
e valsartana (Diovan).

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes hospitalizados na
instituicdo com diagndstico de sindrome coronariana aguda e disfuncdo
sistélica ventricular esquerda que tiveram inibidores da enzima conversora de
angiotensina ou bloqueadores do receptor de angiotensina Il prescritos na alta
da internagdo. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacao

Pressdo arterial sistolica e creatinina sérica.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA) aumentam a
sobrevida de pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio,
especialmente daqueles com fragdo de ejegao ventricular reduzida (Jneid et al,
2017). Os bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA) sdo bons
substitutos e devem ser utilizados em pacientes que possuem alguma restri¢ao
aos iECA.

Segundo a Associacdo Americana do Coragdo e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, pacientes com infarto agudo do miocardio, com e sem elevacgdo
do segmento ST, e com fragdo de ejegdo ventricular menor do que 40%, devem
receber iECA ou BRA, salvo contraindicagbes como alergias, hipotensao,
choque, estenose das artérias renais ou agravamento da fungéo renal apds
exposicdo ao medicamento (Amsterdam et al, 2014; O’Gara et al, 2013;
Nicolau et al, 2014; Piegas et al, 2015).

Na Australia, um estudo multicéntrico, conduzido em 41 hospitais, verificou
que, em média, 74% dos pacientes diagnosticados com SCA receberam
prescricdo de iECA ou BRA na alta (Chow et al, 2019). Na Argentina, dados de
11 hospitais publicos avaliados na capital mostraram que esses medicamentos
foram prescritos a, em média, 88,2% dos pacientes com sindrome coronariana
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aguda e disfungdo sistélica ventricular na alta da internagdo hospitalar (Piombo
et al, 2010).

No Brasil, andlise do registro ACCEPT — Acute Coronary Care Evolution of
Practice Registry, conduzido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
avaliou pacientes com sindrome coronariana aguda entre 2010 e 2011,
demonstrou que o percentual de pacientes que receberam inibidores da
enzima conversora de angiotensina na alta foi de 67,6% (Wang et al, 2014).

Por fim, dados do Registro Brasileiro de Sindromes Coronarianas Agudas
(BRACE), que compreende pacientes de 71 hospitais distribuidos nas 5 regides
do Brasil, demonstram que a taxa de prescricdo de iECA ou BRA na alta é de,
em média, 70,6% (Nicolau et al, 2012).

Limitagdes e vieses

Para esse tipo de indicador, um viés comum é o subregistro/subnotificacdo de
uso prévio do medicamento e de reagBes adversas relacionadas. Ao
contemplar esses casos nao registrados, o denominador é inflacionado e pode
resultar em uma subestimacdo do indicador.
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Nome do indicador

9. Proporgao de pacientes com SCA que reinternaram em até 30
dias
Dominio: Efetividade

Conceito

Mensuragdo do percentual de pacientes admitidos com diagndstico de
sindrome coronariana aguda (SCA) que reinternaram em até 30 dias da saida
hospitalar.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagnéstico.

Férmula de calculo

total de pacientes que reiternaram em até 30 dias da saida hospitalar e que
tiveram entrada no periodo de interesse
total de pacientes admitidos por SCA com entrada hospitalar no
periodo de interesse

x 100

Numerador

Total de pacientes admitidos por SCA com entrada hospitalar no periodo de
interesse e que reinternaram em até 30 dias (< 30) da data de saida.

Critérios de inclusao:

o Pacientes admitidos por SCA com entrada hospitalar no periodo de
interesse e que reinternaram em até 30 dias (< 30) da data de saida.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Casos em que a resposta da reinternagdo ndo estiver disponivel
(Exemplos: dbitos, pacientes que ndo completaram os 30 dias desde
a saida do hospital no momento da analise e casos em que a variavel
reinternagdo estiver em branco).

Denominador

Total de pacientes admitidos por diagndstico de SCA com entrada hospitalar
no periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes admitidos por diagnéstico de SCA com entrada hospitalar
no periodo de interesse.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que ndo tiveram saida hospitalar até o momento da analise;

o Casos em que a resposta da reinternagdo ndo estiver disponivel
(Exemplos: dbitos, pacientes que ndo completaram os 30 dias desde
a saida do hospital no momento da andlise e casos em que a variavel
reinternacdo estiver em branco).

Definigdo dos

Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com

termos supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocadrdio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:
o 120,120.0, 120.8 e 120.9;
o 121,121.1,121.2,121.3,121.4, 121.9;
o 122,122.0,122.1,122.8, 122.9.
Internacdes-indice: é uma internagdo hospitalar que possui um diagnéstico
principal de uma condicdo especifica.
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Reinternacao hospitalar: quando um paciente possui uma ou mais internagdes
hospitalares adicionais para uma mesma condigdo (infarto, insuficiéncia
cardiaca, pneumonia) dentro de 30 dias apds a alta médica de uma internagdo-
indice, essa internagdo é considerada uma reinternacao.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por 6bito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicagao de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagdo médica, porém com comunica¢do a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que reinternaram
na instituicdo em até 30 dias apds a saida hospitalar por sindrome coronariana
aguda. Quanto menor o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

<14%

Estratificacao

Idade, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica, creatinina sérica, parada
cardiorrespiratéria na admissao, classificagdo de Killip e motivo relacionado ao
procedimento ou ndo.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

As doengas do aparelho circulatdrio sdo consideradas hoje a terceira causa de
internacdo hospitalar. Em 2010, as doencas isquémicas do cora¢do foram
responsdveis por 210.046 internagdes no Brasil (Piegas et al, 2013), sendo a
doenga coronariana a causa mais comum da sindrome coronariana aguda
(SCA) (Teich et al, 2011). A sindrome coronariana aguda se caracteriza por um
grupo de sintomas clinicos compativeis com isquemia miocardica aguda. O
espectro clinico abrange: angina instavel, infarto agudo do miocardio com
elevacdo do segmento ST e infarto agudo do miocardio sem elevagdo do
segmento ST (American Heart Association, 2014).

Estudo internacional realizado com 1.271 pacientes com diagndstico para
infarto do miocardio com elevacdao ST, durante o periodo 2006-2011,
considerou fatores de risco aumentado para readmissdao em 30 dias pds-alta:
idade > 80 anos, diabetes mellitus, dor no peito, parada cardiaca e (o
acometimento) de trés vasos coronarianos: a artéria coronaria direita, a artéria
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descendente anterior e a artéria circunflexa esquerda encontrados na
angiografia inicial (Brown et al, 2013).

Desde que os Centros de Servigos de Saude dos Estados Unidos, Medicare e
Medicaid, comegaram a relatar publicamente taxas de risco de readmissdo de
30 dias para insuficiéncia cardiaca (IC), infarto agudo do miocardio e
pneumonia (Axon et al, 2011), a readmissdo hospitalar dentro de 30 dias se
tornou um indicador de qualidade que pode ser usado para julgar o processo
de atendimento (Bianco et al, 2011). O aumento dos gastos com reinternagdes
torna importante o desenvolvimento de medidas para prevencdo das doengas
como ag¢des destinadas a minimizar as reinternagdes. Nos Estados Unidos em
2004, 20% dos usuarios foram readmitidos dentro de 30 dias da alta, a um
custo de aproximadamente 17,4 bilhGes de ddlares (Jencks et al, 2009).
Considerando que parte das readmissdes hospitalares é secundaria as causas
potencialmente evitaveis, o planejamento da alta do paciente, e adogdo de
medidas para evitar reinternagdes (Bianco et al, 2012) sdo a¢des que devem
ser discutidas e implementadas.

Limitagdes e vieses

Um potencial viés deste indicador é a reinternagdo hospitalar que ocorre em
outras instituicdes, ou seja, o individuo n3do retorna para o hospital que o
atendeu ao se deparar novamente com os sintomas ou outras complicagGes da
sindrome coronariana aguda. Esse individuo que ndo retornou a mesma
instituicdo, seja por insatisfagdo com o servico ou por dificuldades geograficas,
ndo sera contabilizado no indicador, gerando subestimagao.
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Nome do indicador | 10. Obitos em pacientes com SCA
Dominio: Efetividade

Conceito Mensuragao da taxa de letalidade de pacientes admitidos na instituicdao de
salide com sindrome coronariana aguda (SCA).

Populagdo-alvo Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita de SCA e que
confirmaram o diagnéstico.

total de pacientes admitidos com diagnéstico de SCA que foram a 6bito

¢ 3 100
Férmula de calculo total de saidas de pacientes que foram admitidos com diagnéstico de SCA X

Estratificar os dados da férmula em:
o Pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento ST;
o Pacientes com IAM sem supradesnivelamento do segmento ST.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 18.

Numerador Total de pacientes com sindrome coronariana aguda hospitalizados na
instituicdo e que foram a dbito por qualquer causa no periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes que foram a obito por qualquer causa apds admissdo
hospitalar por SCA.

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Denominador Total de saidas de pacientes com internagdo por diagndstico de SCA no periodo
de interesse.

Critérios de Inclusdo:

o Pacientes com saida de internagdo hospitalar que foram admitidos
com diagndstico de SCA.

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Definigdo dos Sindrome coronariana aguda (SCA): abrange infarto agudo do miocardio com
termos supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel. Considerar CID-10:

o 120,120.0, 120.8 e 120.9;

o 121,121.1,121.2,121.3,121.4, 121.9;

o 122,122.0,122.1,122.8, 122.9.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.
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Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicagdo de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagcdo médica, porém com comunicagdo a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internacdo de um hospital para outro.

Interpretagao

Quanto menor a taxa de letalidade por SCA, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

<10%

Estratificacao

Escore GRACE e tipo de SCA (com ou sem supradesnivelamento do segmento
ST) e pelos seguintes estratos de risco:

o SCA sem supradesnivelamento do segmento ST:
o  risco baixo (1-108 pontos);
o risco intermediario (109-140 pontos);
o risco alto (141 — 372 pontos).

o SCA com supradesnivelamento do segmento ST:
o  risco baixo (49-125 pontos);
o  risco intermediario (126-154 pontos);
o risco alto (155 — 319 pontos).

Fonte de dados

Registros da emergéncia, prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Para cada paciente deverd ser coletado o escore de risco de GRACE. O ajuste
podera ser feito posteriormente, por regressao ou por meio de estratificacdes
pré-estabelecidas, como grupo de risco GRACE baixo, moderado e alto.

Dados Estatisticos

Entre os principais problemas de saude publica no Brasil e no mundo, estdo as
doengas cardiovasculares, entre elas o infarto agudo do miocérdio (IAM)
(Baena et al, 2012). A taxa de mortalidade brasileira é de 183,3/100.000 (Malta
et al, 2014), estando entre os maiores do mundo e semelhante a paises como
China e Leste Europeu (Moran et al, 2014).

O IAM foi a principal causa de morte por doenga cardiaca em 2013 no Brasil,
segundo Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) de 2013. Entre os anos de 1996 e 2011 observou-se um aumento
de 48% (Medeiros et al, 2018) e, estudos indicam que, permanecendo essa
tendéncia de aumento, em 2020 o IAM ser3 a principal causa isolada de morte
(Schimidt et al, 2015).

Sendo a SCA uma doenca que tem como causas fatores intrinsecos e
extrinsecos, agdes podem ser tomadas para modificar o cenario, como criagcdo
de medidas preventivas para fatores de risco bem como abordagens
econdmicas e intervengdes factiveis para a redugdo da mortalidade (Medeiros
et al, 2018).

O escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) foi desenvolvido a
partir de observagdes multicéntricas, considerando um modelo progndstico
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multivaridvel para determinar os fatores preditivos de morte em populagdes
ndo definidas (Granger et al, 2003). Pela superioridade de capacidade
progndstica na predi¢ao de eventos cardiovasculares hospitalares, sugere-se o
uso do Escore GRACE (Correia et al, 2010).

Para levar ao aumento de sobrevida de pacientes apds IAM, vdrias a¢des estdo
relacionadas, desde fatores extrinsecos aos cuidados hospitalares até o
manejo do paciente no hospital. O diagndstico precoce, correta orientagao
terapéutica, a desfibrilagdo precoce, o suporte basico e avangado precoce,
revascularizagdo do miocdardio e uso de desfibrilador implantavel (CDI) em
pacientes na fase cronica do IAM, sdo alguns exemplos associados ao aumento
da sobrevida (SBC, 2015).

Limitagoes e vieses

A gravidade do quadro de saude do paciente e as comorbidades presentes sdo
fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade por SCA e ndo estdo
relacionados a qualidade do atendimento assistencial.

Além disso, ndo ha uma padronizacdo dos escores de classificagdo de risco. As
instituicGes podem fazer uso de escores como GRACE, TIMI (Thrombolysis In
Myocardial Infarction), entre outras ferramentas de avaliacdo do risco de
mortalidade. Além disso, ha um grande niumero de instituicdes que ndo fazem
uso de escala alguma. Para fins deste indicador, isso podera resultar em um
numero reduzido de pacientes incluidos no cdlculo da estimativa de
mortalidade ajustada.
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Tabela 18. Férmulas dos calculos que deverao ser considerados para as estratificagdes do indicador de

6bitos por SCA.
IAM com total de pacientes admitidos com diagndstico de IAM com ST que foram a ébito
- - — ——— x 100
supra de ST total de saidas de pacientes admitidos com diagnéstico de IAM com ST
IAM sem total de pacientes admitidos com diagndstico de IAM sem ST que foram a ébito 100
supra de ST total de saidas de pacientes admitidos com diagnéstico de IAM sem ST X
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CRF — INDICADORES DA SINDROME CORONARIANA AGUDA
Dados gerais
1) Numero do paciente
(dentro do més de competéncia)
(1) Feminino
2) Sexo .
(0) Masculino
3) Data de nascimento ) (dd/mm/aaaa)
(1) Operadoras de satde
4) Convénio do paciente (2) Particular
(3) SUS
Dados da doenga e do tratamento
5) Data e hora do inicio dos sintomas — (dd/mm/aaaa)
__:  (hh:mm)
. . T (1) Sim
6) Paciente proveniente de outra instituicdo .
(0) Ndo
7) Data e hora da chegada na instituicdo —— (dd/mm/aaaa)
___: (hh:mm)
) (dd/mm/aaaa)
8) Data e hora da realizagdo do primeiro __ i (hh:mm)
eletrocardiograma na instituicdo (98/98/9998) (98:98) ECG realizado antes da chegada na
instituicdo

9) Classificagdo da SCA

(1) IAM com supradesnivelamento do segmento ST
ou equivalente*

(2) IAM sem supradesnivelamento do segmento ST
(3) Angina instavel
(4) Suspeita ndo-confirmada de SCA

*Considerar equivalente: mudancas hiperagudas
nas ondas T, infarto do miocardio de parede
posterior, depressdo de ST em varias derivagGes
simultaneamente com supra de ST na derivagdo
aVR, blogueio de ramo esquerdo e/ou ramo direito
na vigéncia de sintomas agudos.

10) Frequéncia cardiaca/pulso na admissdo bpm
11) Pressdo arterial sistélica na admissdo mmHg
12) Creatinina sérica na admissdo mg/dL
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13) Parada cardiorrespiratdria relacionada ao
quadro atual (do inicio dos sintomas até a
admissdo hospitalar)

(1) Sim
(0) Ndo

14) Alteracio de marcadores de lesdo cardiaca | (1) Sim
(troponina ou CK-MB) (0) Nao

(1) I - Sem sinais de insuficiéncia cardiaca

(2) Il - Estertores pulmonares e/ou turgéncia venosa
15) Classificagdo de Killip jugular

(3) Il - Edema pulmonar

(4) IV - Choque cardiogénico

16) Eletrocardiograma com desvio do (1) Sim
segmento ST (0) Nao
(0) Nenhum

(1) Terapia fibrinolitica

2) Angioplastia primaria
17) Tratamento realizado (2) .g p P L
(3) Cirurgia de revascularizagdo miocardica
(4) Angioplastia ndo primaria

(98) Paciente sem indicagdo de reperfusdo

18) Data e hora da realizagio da terapia ] (dd/mm/aaaa)
fibrinolitica _: (hh:mm)
19) Data e hora da realizagdo da angioplastia _ ]/ (dd/mm/aaaa)
primaria __ i (hh:mm)
20) Fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo %
em exame realizado durante a internagao (0) Ndo realizado
21) Paciente em medidas de conforto ou (1) Sim
cuidados paliativos (0) Nao
Dados da saida
22) Paciente teve diagnéstico de COVID-19 (1) Sim
durante a internagdo (0) Nao
(1) Alta médica
. i . (2) Obito
23) Motivo da saida hospitalar L
(3) Transferéncia
(4) Evasao
/[ / dd/mm/aaaa
24) Data e hora da saida (dd/mm/ )
__: (hh:mm)
25) Medicagoes prescritas na alta
a) Estatina (1) Sim - (0) Nao
(98) Razdo documentada para ndo prescricio de
Estatina
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b) Betabloqueador (1) Sim - (0) Nao
(98) Razdo documentada para ndo prescrigdo de BB
c) iECA/BRA (1) Sim - (0) Ndo
(98) Razdo documentada para ndo prescri¢do de
iECA/BRA
Seguimento

26) Paciente reinternou em até 30 dias apésa | (1) Sim
saida da instituicao (0) Ndo

27) Reinternagdo foi por motivo relacionado a | (1) Sim
SCA (0) N3o

Observagoes:

- Para as varidveis de data que n3o possuem registros validos, preencher com 99/99/9999 no arquivo .csv e em caso de
preenchimento no formuldrio impresso. No preenchimento do formuldrio no sistema SIHOSP, basta clicar no campo “dado faltante”,
assim o sistema preenchera automaticamente.

- Para as varidveis de hora que ndo possuem registros vélidos, preencher com 99:99 no arquivo .csv e em caso de preenchimento
no formuldrio impresso. No preenchimento do formuldrio no sistema SIHOSP, basta clicar no campo “dado faltante”, assim o sistema
preencherd automaticamente.
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I. Critérios de inclusdo na linha de cuidado de Sindrome Coronariana Aguda

Somente os pacientes que preenchem todos os seguintes critérios deverdo ser incluidos na linha
de cuidado:

1. Pacientes maiores de 18 anos;
2. Pacientes admitidos na unidade de emergéncia com suspeita ou diagndstico de:

o Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST: CID-10 121,
121.1,121.2,121.3,121.4,121.9 e CID-10 122, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9.

o Infarto Agudo do Miocdardio sem supradesnivelamento do segmento ST: CID-10 121,
121.1,121.2,121.3,121.4,121.9 e CID-10 122, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9.

o Angina instavel: CID-10 120, 120.0, 120.8 e 120.9.
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Il. Dados gerais

1. Numero do paciente

Versao lll
08/2020

Definigao

E o nimero do paciente dentro do més de competéncia. Deve ser um
namero inteiro e seguir a ordem crescente.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Numero inteiros (ex.: 1, 2, 3, etc).

2. Sexo

Definigao

Sexo bioldgico.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

N&o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opc¢do de resposta.
(1) Feminino
(0) Masculino

3. Data de nascimento

Definicdo

Dia, més e ano do nascimento do individuo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cddigos TUSS

Ndo se aplica.

Formato do dado

DD/MM/AAAA
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4. Convénio do paciente

Versao lll
08/2020

Defini¢ao

Registro no prontuario do paciente do tipo de convénio utilizado para
aquela internagdo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Codigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Categodrico politémico. Selecionar apenas uma opgdo de resposta.
(1) Operadoras de saude

(2) Particular

(3) Sus
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Ill. Dados da doenga e do tratamento

5. Data e hora do inicio dos sintomas

Registro no prontuario do paciente da data e do hordrio em que os

Definicdo primeiros sintomas de SCA foram identificados.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes N3o se aplica.

Cdédigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado EE{:AA'\“;/AAAA

6. Paciente proveniente de outra instituicao

Registro no prontuario do paciente se ele havia sido transferido de outra
Definicdo instituicdo, ou seja, se o primeiro cuidado/atendimento n3o foi realizado
fora das dependéncias do hospital.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes Ndo se aplica.
Cdédigos TUSS N3o se aplica.
Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢éao de resposta.
Formato do dado (1) Sim
(0) Ndo

7. Data e hora da chegada na instituicao

Registro no prontudrio do paciente da data e do hordrio que o paciente foi

Definigao o A
¢ admitido na emergéncia.

Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.

Considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da chegada do
Observagoes paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente, utilizar o
tempo da retirada da senha.

Cédigos TUSS N&o se aplica.

DD/MM/AAAA
HH:MM

Formato do dado
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8. Data e hora da realizagao do primeiro eletrocardiograma na instituicao

Defini¢ao

Registro no prontudrio do paciente da data e do horario em que o individuo
foi submetido ao primeiro eletrocardiograma (ECG) na instituigcdo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Preencher a opgdo (98/98/9998) (98:98) para os casos em que o ECG foi

Observagoes realizado no pré-hospitalar e ndo ha registro de ECG realizado apods a
chegada do paciente na instituicdo.
Cédigos TUSS 40101010: eletrocardiograma convencional de até 12 derivagdes.

Formato do dado

DD/MM/AAAA
HH:MM
(98/98/9998) (98:98) ECG realizado antes da chegada na instituicdo

9. Classificagdo da SCA

Definigao

Registro no prontuario do paciente da classificagdo do desnivel de
segmento ST.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N&o se aplica.

Cdédigos TUSS

40101010: eletrocardiograma convencional de até 12 derivagGes.

Formato do dado

Categodrico politdmico. Selecionar apenas uma opgao de resposta.
(1) IAM com supradesnivelamento do segmento ST ou equivalente*
(2) IAM sem supradesnivelamento do segmento ST

(3) Angina instavel

(4) Suspeita ndo-confirmada de SCA

*Considerar equivalente: mudancas hiperagudas nas ondas T, infarto do miocardio
de parede posterior, depressdo de ST em varias derivacGes simultaneamente com
supra de ST na derivacdo aVR, bloqueio de ramo esquerdo e/ou ramo direito na
vigéncia de sintomas agudos.

10. Frequéncia cardiaca/pulso na admissido

Definigao

Registro no prontuario do paciente da frequéncia cardiaca ou do pulso do
individuo no momento da admissdo hospitalar.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

A frequéncia cardiaca deve ser registrada em batimentos por minuto
(bpm).

Codigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Numeros inteiros.
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11. Pressao arterial sistolica na admissao

— Registro no prontudrio do paciente da pressdo arterial sistélica (PA) do
Defini¢ao Lo . .
individuo no momento da admissao hospitalar.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes Preenchimento: digite 120 ao invés de 12.
Cédigos TUSS N&o se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

12. Creatinina sérica na admissao

— Registro no prontuario do paciente da mensuragdo da creatinina sérica do
Defini¢ao o s .
individuo no momento da admissao hospitalar.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes A creatinina sérica deve ser registrada em miligramas por decilitro (mg/dL).
Cdédigos TUSS 40301630: creatinina, pesquisa e/ou dosagem.
Formato do dado Variavel continua.

13. Parada cardiorrespiratdria relacionada ao quadro atual (do inicio dos sintomas até a
admissao hospitalar)

Definicio Registr? no prqntuério do pacienteAde.parada cardiorrespiratéria (PCR) na
admissdo hospitalar ou na transferéncia ao hospital.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes N3o se aplica.

Cédigos TUSS N3o se aplica.
Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma op¢do de resposta.

Formato do dado (1) Sim
(0) Nao
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14. Alteragao de marcadores de lesao cardiaca

Definigao

Registro no prontuario do paciente de alteragGes em marcadores
bioquimicos que indicam lesdo do mdusculo cardiaco (troponina e/ou
creatina fosfoquinase) na admissdo hospitalar.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Considerar resultado positivo para troponinas (de acordo com o kit
utilizado) ou o dobro do valor de referéncia para creatina fosfoquinase (CK-
MB).

Cdédigos TUSS

40302571: troponina, pesquisa e/ou dosagem.
40321290: isoenzimas de CK.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Ndo

15. Classificagao de Killip

Definigao

Registro no prontudrio do paciente da classificagdao de Killip.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N&o se aplica.

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Categodrico politomico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) I - Sem sinais de insuficiéncia cardiaca

(2) Il — Estertores pulmonares e/ou turgéncia venosa jugular

(3) Il - Edema pulmonar

(4) IV - Choque cardiogénico

16. Eletrocardiograma com desvio do segmento ST

Definigao

Registro no prontuario do paciente se houve desvio do segmento ST
(supradesnivelamento ou Infradesnivelamento).

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Ndo se aplica.

Codigos TUSS

40101010: eletrocardiograma convencional de até 12 derivagdes.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Nao
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17. Tratamento realizado

Definigio Registrc? no prontudrio do paciente do tipo de tratamento a qual ele foi
submetido.
Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica.
30912032: angioplastia transluminal percutanea de multiplos vasos, com
implante de stent.
30912040: angioplastia transluminal percutdnea por baldo (1 vaso).
30912105: implante de stent coronario com ou sem angioplastia por baldo
Cddigos TUSS concomitante (1 vaso).
30912180: recanalizacdo arterial no IAM - angioplastia primaria - com
implante de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-adrtico).
30912199: recanalizagdo mecanica do IAM (angioplastia primaria com
baldo).
Categodrico politdmico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(0) Nenhum
(1) Terapia fibrinolitica
Formato do dado (2) Angioplastia primaria
(3) Cirurgia de revascularizagdo miocardica
(4) Angioplastia ndo primaria
(98) Paciente sem indicagdo de reperfusdo

18. Data e hora da realizagao da terapia fibrinolitica

Registro no prontudrio do paciente da data e do horario em que o individuo

Definica . -
efinicdo foi submetido a terapia fibrinolitica na instituicdo.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N3o se aplica.
Cédigos TUSS N3o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM

19. Data e hora da realizagdo da angioplastia primaria

Registro no prontudrio do paciente da data e do horario em que o individuo
Definicio foi submetido a angioplastia na instituicdo. Considerar o horario da
¢ colocagdo do primeiro dispositivo na artéria coronariana culpada pelo
infarto, usualmente cateter guia.
Critérios de exclusdo Pacientes menores de 18 anos.
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Observagoes N3o se aplica.

30912032: angioplastia transluminal percutanea de multiplos vasos, com
implante de stent.

30912040: angioplastia transluminal percutdnea por baldo (1 vaso).

30912105: implante de stent coronario com ou sem angioplastia por baldo
Cdédigos TUSS concomitante (1 vaso).

30912180: recanalizagdo arterial no IAM - angioplastia primdria - com
implante de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-értico).

30912199: recanalizagdo mecanica do IAM (angioplastia primaria com
baldo).

DD/MM/AAAA

HH:MM

Formato do dado

20. Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo em exame realizado durante a internagdo

Registro no prontudrio do paciente do resultado do ecocardiograma/
ressonancia magnética/cintilografia miocérdica, o qual contém a fragdo de

Defini¢ao L. , . . .
¢ ejecao do ventriculo esquerdo do paciente e que tenha sido realizado
durante a internagao.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
o Caso a fragdo de ejecdo do paciente ndo tenha sido avaliada, marcar a
Observagoes

opc¢ado “Nao realizado”.

40901637: ecocardiograma com doppler convencional — artérias.
40901653: ecocardiograma com doppler tecidual para ressincronizagdo.
41101138: ressonancia magnética - coragao - morfoldgico e funcional.

41101146: ressonancia magnética - coracdo - morfoldgico e funcional +
perfusdo + estresse.

41101154: ressonancia magnética - coracdo - morfoldgico e funcional +
perfusdo + viabilidade miocardica.

40701034: cintilografia do miocardio com duplo is6topo (perfusdo +

Cédigos TUSS viabilidade).
40701042: cintilografia do miocardio com FDG-18 F, em camara hibrida.

40701050: cintilografia do miocardio necrose (infarto agudo).

40701069: cintilografia do miocardio perfusdo — repouso.

40701077: cintilografia sincronizada das camaras cardiacas — esforgo.
40701085: cintilografia sincronizada das camaras cardiacas — repouso.
40701131: cintilografia do miocardio perfusdo - estresse farmacoldgico.
40701140: cintilografia do miocardio perfusado - estresse fisico.
40701158: cintilografia de perfusdo do miocardio associada a Dobutamina.

Formato do dado Porcentagem.
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21. Paciente em medidas de conforto ou cuidados paliativos

Defini¢ao

Registro no prontuario do paciente se ele possui indicagdo de medidas de
conforto ou cuidados paliativos.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Ndo se aplica

Codigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Ndo
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IV. Dados da saida

22. Paciente teve diagnoéstico de COVID-19 durante a internagdo

Definicdo

Registro no prontuario do paciente se ele teve diagndstico de COVID-19
(doenga causada pela infecgdo por SARS-COV-2) durante a internagao, de
acordo com os critérios diagndsticos da instituicdo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Ndo se aplica

Cdédigos TUSS

Verificar pagina 53 deste documento.

Formato do dado

Variavel dicotdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Nao

23. Motivo da saida hospitalar

Definigao

Registro no prontudrio do paciente ou nota de alta do motivo da saida
hospitalar do paciente.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N&o se aplica

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Categodrico politomico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Alta

(2) Obito

(3) Transferéncia

(4) Evasao

24. Data e hora da saida

Definigao

Registro no prontudrio do paciente da data e do horario da saida
hospitalar.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes N3o se aplica.
Cédigos TUSS N&o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM
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25. Medicagoes prescritas na alta

Registro no prontuario do paciente de prescricbes dos seguintes
medicamentos na alta hospitalar:

o Estatinas

Definicao
¢ o Betabloqueadores*
o Inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA) ou
bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA)*
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.

Estatinas: considerar  sinvastatina, pravastatina, pitavastatina,
atorvastatina, rosuvastatina, flubastatina, lovastatina, associada ou ndo a
ezetimiba.

Betabloqueadores*: considerar bisoprolol, carvedilol, tartarato ou
succinato de metoprolol, atenolol, nebivolol.

iECA ou BRA*: considerar captopril, enalapril, ramipril, lisinopril,
Observagdes perindopril, candesartana, valsartana ou losartana.

Razdo documentada para ndo prescricdo: por exemplo, pacientes
alérgicos, intolerantes, pacientes em cuidados paliativos, pacientes com
risco de interagdao medicamentosa.

* Para esses medicamentos considerar apenas pacientes diagnosticados
com disfungdo ventricular esquerda.

Cdédigos TUSS N3o se aplica.

Categorico politdmico. Selecionar uma opg¢do de resposta para cada
medicamento listado.

Formato do dado (1) Sim
(0) Nao
(98) Razdo documentada para ndo prescrigdo
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26. Paciente reinternou em até 30 dias apds a saida da instituicao

Definicdo

Registro no prontudrio do paciente se houve reinternagdo em um periodo
igual ou inferior a 30 dias (< 30 dias) apds a sua saida da instituicdo.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

Ndo se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Nao

27. Reinternagao foi por motivo relacionado a SCA

Definicdo

Registro no prontudrio do paciente se a reinternagdo foi por motivo
relacionado a sindrome coronariana aguda.

Critérios de exclusdo

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

N&o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Nao

Codigos TUSS obtidos da tabela “Correlagdo - Terminologia de Procedimentos e Eventos em Saude e Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude 2014 - RN n2 338/2013 alterada pela RN n2349/2014”, disponivel em: https://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/operadoras-e-servicos-de-saude/2010-rol-de-procedimentos-e-terminologia-unificada-da-saude-suplementar. Acesso

em 21/10/2019.
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DEFINICAO DOS TERMOS

Alta médica: ato médico que determina finalizacdo da assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, neste caso, representa a finalizacdo da internacdo hospitalar.

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com reposi¢do volémica (PAM
< 65 mmHg), de forma independente de alteragdes de lactato.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizacdo médica, porém
com comunicacdo a unidade de internacdo por parte do paciente ou do responsavel legal,
indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Evasao: saida do paciente da instituicdo sem autorizacdo médica ou comunicacdo de saida.

Hemocultura: recurso diagndstico que permite a deteccdo de bacteremia através da
determinacdo de patdgenos circulantes. Identifica os microrganismos vidveis na corrente
sanguinea possibilitando tratamento especifico.

Hipoperfusao: considerar hipoperfundidos os pacientes que apresentaram lactato maior ou
igual a 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

Hipotensao: considerar hipotensos os pacientes que apresentaram pressdo arterial média
abaixo de 65 mmHg (<65).

Infecgao comunitaria: infecgdes adquiridas em ambientes ndo hospitalares ou nao relacionados
a assisténcia a saude.

Infecgao relacionada a assisténcia a satide: sdo infecgBes cuja aquisicao esta relacionada a um
procedimento assistencial ou internamento.

Medidas de conforto ou cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais
prestados aos individuos com doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades biolégicas.

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse
(ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para pacientes com SUSPEITA de sepse e choque
séptico. Cada institui¢do ird decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e
capacidade de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenca da Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e suspeita de infec¢do (elevada sensibilidade, permitindo
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tratamento precoce e prevenindo disfuncdo orgéanica) ou a partir de presenca de disfuncao
organica em pacientes com suspeita de infeccdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento
dos casos mais graves.

Primeira disfun¢dao organica: pacientes admitidos com sepse no pronto-socorro, deve ser
utilizado o momento da triagem. Nos demais setores, deve-se procurar identificar o momento
da instalagdo da primeira disfungao organica por meio da busca no prontuario.

Reposicdo volémica adequada: infusdo de pelo menos 30 ml/kg para pacientes adultos ou 20—
60 ml/kg para pacientes pediatricos dentro do periodo de 1h.

Revisdo da terapia antimicrobiana: considerar o registro médico de avaliacdo do resultado das
culturas e escalonamento/descalonamento/manutencdo da terapia.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura, melhora, estado
inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por dbito.

Sepse: infeccdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfun¢do organica, de forma
independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica).

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internagao de um
hospital para outro.

Vasopressores: considerar noradrenalina, vasopressina e/ou adrenalina.
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SEPSE E CHOQUE SEPTICO

A sepse pode ser definida como uma resposta sistémica a uma doenca infecciosa, seja
ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozodrios, que se manifesta por meio de
diferentes estagios clinicos de um mesmo processo patoldgico. O choque séptico é o estado de
faléncia circulatéria caraterizado pela persisténcia da hipotensao arterial em pacientes sépticos
(ILAS, 2015).

A sepse é considerada uma das doencas fatais mais comumente encontradas em todo o
mundo (Adhikari et al, 2010). Estima-se em cerca de 15 a 17 milhdes o nimero de pacientes com
sepse por ano no mundo, os quais contribuem com mais de 5 milhGes de mortes anualmente
(Tillmann et al, 2018).

Estimativas indicam a existéncia de aproximadamente 600 mil novos casos de sepse a
cada ano no Brasil. Esse cenario tem impacto direto nos indicadores de morbimortalidade,
sendo que as consequéncias da doenga sdo responsdveis pelas causas de 16,5% dos atestados
de 6bitos emitidos, ou seja, em torno de 250 mil casos (40%) (ILAS, 2015).

A maioria dos casos de sepse e choque séptico é causada por agentes infecciosos
adquiridos no hospital e, frequentemente, ocorre em pacientes imunocomprometidos e com
doengas cronicas e debilitantes, em neonatos, idosos e gestantes. Os fatores predisponentes
incluem, diabetes mellitus, cirrose, leucopenia, dispositivos invasivos e tratamento prévio com
antibidticos ou corticoides (Maggio, 2018).

Um estudo realizado em unidades de terapia intensiva no Brasil, revelou que os
principais fatores de risco associados ao agravamento desta patologia sdo: idade superior a 65
anos, maior tempo de internacdo, elevada frequéncia de comorbidades (diabetes mellitus,
neoplasias e hipertensdo) e a utilizacdo de procedimentos invasivos. (Barros et al, 2016).

Desta forma, torna-se relevante que os profissionais de salde, principalmente a equipe
de enfermagem, tenham conhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da sepse, ja que a
mesma vem adquirindo crescente importancia devido ao aumento de sua incidéncia, seja pela
melhoria no atendimento de emergéncia, para que mais pacientes graves sobrevivam ao insulto
inicial (Viana, 2017). Estudos prévios em outros paises e no Brasil mostram que a efetiva

implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados é capaz de melhorar a evolugdo desses

pacientes.
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Nome do indicador | 1, Tempo de disfungdo organica
Dominio: Eficiéncia
Conceito Mensuragao do tempo, em minutos, entre a primeira disfun¢do organica e a
suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico.
Populagdo-alvo Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.
Férmula de célculo Média e mediana (ver tabela 19)
Critérios de inclusio o Pacien.tes c!ue. apresentam registro de,inl'.cio da disfungdo organica e
com diagndstico de sepse ou choque séptico.
Critérios de exclusao o Na&o aplicavel.
Defini¢do dos Primeira_disfuncdo organica: pacientes admitidos com sepse no pronto-
termos socorro, deve ser utilizado o momento da triagem. Nos demais setores, deve-
se procurar identificar o momento da instalacdo da primeira disfungdo
organica por meio da busca no prontuario. Considera-se como disfuncdo
organica os expostos abaixo:
Disfun¢ao Cardiovascular:
o PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg
o Lactato > 2 mmol/dL (ou acima do VR)
Disfungdo Renal:
o Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas
2 horas
Disfungao Hepatica:
o Bilirrubina > 2mg/dL
Disfungao Hematologica:
o Contagem de plaquetas < 100.000 mm?3
o Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)
Disfungao Respiratdria:
o Relagdo pO2/FiO2< 300 ou recente ou aumentada necessidade de O:
para SpO2 >90%
Disfungao Neuroldgica:
o Rebaixamento do nivel de consciéncia
Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
organica) ou a partir de presenca de disfungdo organica em pacientes com
suspeita de infec¢do grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.
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Sepse: infecgdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteragdes
de lactato.

Interpretagao

Média: tempo médio entre a primeira disfun¢do organica apresentada pelos
pacientes e o diagndstico de sepse ou choque séptico. Quanto menor a média,
melhor.
Mediana: ponto de corte que indica o tempo de disfun¢do organica em que
metade da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana,
melhor.

Unidade de medida

Minutos.

Referéncia de meta

< 30 minutos.

Estratificacao

Gravidade (sepse ou choque séptico), comorbidades, tipo de infeccdo
(comunitéria ou relacionada a assisténcia a satide) e sepse/choque séptico em
pacientes internados ou em pacientes externos.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Para os pacientes admitidos com sepse no pronto socorro deve ser utilizado o
horario da triagem.

Dados Estatisticos

A sepse se caracteriza pela presenca de sinais de disfuncdo organica, com
manifestacbes clinicas decorrentes dos érgdos em disfungdo. As principais
disfungGes sdo: neuroldgica, respiratoria, cardiovascular, gastrintestinal, renal,
hematoldgica e endocrinoldgica (llas, 2017).

Varios sistemas de medidas (scores) tém sido utilizados para medir a gravidade
das disfungGes organicas. As quantificacdes das anormalidades podem ser
observadas por achados clinicos, dados laboratoriais ou intervengdes
terapéuticas. A sepse é caracterizada pela presenga de disfun¢do organica e
ndo somente pela presenga de uma resposta inflamatdria (Singer, 2016).
Todos os esforgos devem ser feitos no sentido de diagnosticar a sepse em seus
estagios iniciais, quando a intervengdo tem maiores possibilidades de evitar o
Obito. Neste contexto, o papel do enfermeiro é primordial, ja que este esta
presente, de maneira constante, a beira do leito do paciente. O enfermeiro é
o profissional que avalia precocemente as manifestacdes clinicas, assistindo o
paciente integralmente em todas as suas necessidades humanas bdasicas e que
sugere, junto a equipe multiprofissional, as condutas pertinentes a serem
tomadas com o objetivo de diminuir os elevados indices de morbimortalidade
da sepse (llas, 2017).

LimitagOes e vieses

Existe limitacdo na utilizagdo do momento da triagem nos pacientes das
emergéncias, visto que a disfuncdo orgdnica pode estar presente
anteriormente a admissdo hospitalar.

Em pacientes internados, como na pratica muitas vezes é dificil a definicdo do
momento de instalagdo da disfungdo, o dado é de certa forma, subjetivo.

Nas UTls, muitas vezes existe disfun¢do organica prévia e a sepse se manifesta
por piora da disfuncdo preexistente ficando dificil precisar o momento exato
dessa piora.
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Tabela 19. Férmulas de calculo do indicador de tempo de disfungdo organica.

MEDIA
total de tempo entre a primeira disfung¢io organica e o diagnéstico
Férmula de calculo Média = de sepse ou choque séptico
total de pacientes com sepse ou choque séptico
Numerador Total de tempo entre a chegada na triagem ou a primeira disfungdo organica e
a suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico.
Denominador Total de pacientes com sepse ou choque séptico no periodo determinado.
- Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as
Observacao e .
varidveis utilizadas no célculo.
MEDIANA
Férmula de célculo Mediana do tempo entre a primeira disfungio orgénica e o
diagnoéstico de sepse ou choque séptico
Para o cédlculo da mediana do tempo de disfuncdo organica é necessario
Definicio considerar o periodo de tempo entre a primeira disfungdo organica até o
¢ diagnéstico de sepse ou choque séptico. A mediana representa o valor central
de um conjunto de dados.
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Nome do indicador | 2, Percentual de pacientes com coleta de lactato dentro de 1h

Dominio: Eficiéncia

Conceito Mensuragao do percentual de pacientes com coleta de sangue para andlise de
lactato no periodo igual ou inferior a 1 hora apds a suspeita diagndstica de
sepse ou choque séptico.

Populagdo-alvo Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

total de pacientes com coleta de sangue para lactato até 1h
Férmula de calculo apos a suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico

- — x 100
total de pacientes com sepse e choque séptico

Numerador Total de pacientes que tiveram sangue coletado para andlise de lactato em
tempo igual ou inferior a 1 hora apds a suspeita diagndstica de sepse ou
choque séptico.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com coleta de sangue para andlise de lactato em tempo
igual ou inferior a 1 hora apds a suspeita diagndstica de sepse ou
choque séptico.

Critérios de exclusao:
o N&o aplicavel.

Denominador Total de pacientes com sepse ou choque séptico no periodo determinado.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de exclusao:
o Na&o aplicavel.

Defini¢do dos Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
termos Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e suspeita de infec¢do (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
organica) ou a partir de presenga de disfungdo organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Sepse: infec¢do suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteracdes
de lactato.

Interpretagao O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que tiveram coleta
de sangue para andlise de lactato dentro de 1h da suspeita diagndstica de
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sepse ou choque séptico na instituicdo no periodo de interesse. Quanto maior
o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacdo

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A determinagdo do lactato sérico é obrigatdria nos casos suspeitos de sepse.

A hiperlactemia é considerada o melhor marcador de hipoperfusdo disponivel
a beira leito. A lactatemia reflete a gravidade destes pacientes e tem valor
prognostico bem estabelecido, principalmente se os niveis persistirem
elevados. Alguns estudos mostraram que pacientes cujos niveis se reduzem
com as intervengdes terapéuticas, ou seja, em que ha clareamento do lactato,
tem menor mortalidade. Niveis iguais ou superiores a 4,0 mM/L (36 mg/dL) na
fase inicial da sepse indicam a necessidade das medidas terapéuticas de
ressuscitacdo. Nesse caso, novas mensuragdes, a cada duas ou trés horas,
estdo indicadas para acompanhamento de sua cinética, essas medidas devem
visar a normalizacdo do lactato (ILAS, 2017). Deve-se atentar para que
pacientes com niveis intermediarios de lactato (entre 2 — 4 mmol/L) e outros
sinais de hipoperfusdo também podem ter indicagdo de reposi¢do volémica a
critério do médico assistente, embora ndo estejam inseridos no indicador.
Cinco ensaios controlados randomizados (647 pacientes) avaliaram a
ressuscitacdo guiada por lactato de pacientes com choque séptico (Jansen,
2010; Yu, 2013). Observou-se uma redugdo significativa da mortalidade na
ressuscitacao guiada por lactato em comparagdo com a ressuscitacdo sem
monitoramento do lactato (RR 0,67, 95% Cl, 0,53-0,84, baixa qualidade). Ndo
houve evidéncia de diferenca na duracdo de permanéncia na UTI (diferenca
média -1,51 dias, 95% Cl, -3,65 a 0,62, baixa qualidade). Duas outras meta-
analises dos 647 pacientes que foram incluidos nestes ensaios demonstram
evidéncia moderada de redugdo da mortalidade quando usada uma estratégia
de depuragdo de lactato precoce, em comparagdo com o cuidado habitual (ndo
especificado) ou com uma estratégia de normalizagdo da SCVO2 (Gu, 2015;
Simpson, 2016).

LimitagOes e vieses

A hiperlactatemia n3o necessariamente significa hipoperfusdo tecidual,
havendo diagnésticos diferenciais pertinentes. Em pacientes sépticos, ainda
gue inicialmente a hiperlactatemia tenha como principal causa a hipoperfusao,
anormalizagdo dos niveis pode ser mais lenta, pois ha outras causas potenciais,
como exacerbacdo da via glicolitica ou disfuncdo mitocondrial.
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Nome do indicador

3. Percentual de pacientes com coleta de hemocultura dentro
de 1h

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do percentual de pacientes com sepse ou choque séptico com
coleta de sangue para a realizagdo da hemocultura anterior a administracdo de
antimicrobianos (ATB) e em até 1 hora da suspeita diagnéstica.

Populagdo-alvo

Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Férmula de calculo

total de pacientes com coleta de hemocultura dentro de 1h da suspeita
diagnoéstica de sepse ou choque séptico e anterior a administracdo de ATB

- — — x 100
total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico

Numerador

Total de pacientes com tempo de coleta de sangue para hemocultura igual ou
inferior a 1 hora apds o diagndstico de sepse ou choque séptico e anterior a
administragdo de antimicrobianos.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com coleta de sangue para hemocultura em tempo igual ou
inferior a 1 hora apds o diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de exclusao:

o Pacientes com administragdo de antimicrobiano entre o diagnédstico
de sepse ou choque séptico e a coleta da hemocultura.

Denominador

Total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes que tiveram o diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de Exclusao:

o Pacientes com administra¢gdo de antimicrobiano entre o diagndstico
de sepse ou choque séptico e a coleta da hemocultura.

Defini¢do dos
termos

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ird
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
organica) ou a partir de presenca de disfun¢do organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Hemocultura: recurso diagndstico que permite a detec¢do de bacteremia
através da determinagdo de patdgenos circulantes. Identifica os
microrganismos viaveis na corrente sanguinea possibilitando tratamento
especifico.

Sepse: infeccdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfuncdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).
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Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida com
reposi¢do volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de altera¢des
de lactato.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que tiveram coleta
de sangue para hemocultura de 1h do diagndstico de sepse ou choque séptico
na instituicao no periodo de interesse. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacao

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

A coleta de sangue para a realizagdo da hemocultura deve ser realizada em
pacientes com suspeita de sepse. A indicacdo é de que sejam administrados
antimicrobianos de amplo espectro, mas o ideal é que ocorra a identificagdo
do agente causador para, dessa forma, ser ajustada a terapia de maneira
adequada (Viana, 2017).

A administragdo da primeira dose e a droga correta pode resultar, dentro de
poucos minutos, em redugdo da sensibilidade das culturas (Zadroga, 2013) por
este motivo recomenda-se a coleta de amostra para cultura anterior a
administragdo da primeira dose de antimicrobiano, para otimizar as chances
de identificagdo correta do patogeno (Cardoso, 2010).

A hemocultura hd muitos anos ja vem sendo considerada um dos testes
laboratoriais mais importantes para o diagndstico de infecgGes graves. A coleta
de hemocultura deve ser feita antes do inicio da antibioticoterapia (Araujo,
2012). A coleta de hemoculturas esta indicada em todos os pacientes com
sepse, e sua coleta constitui o indicador de qualidade. Entretanto, também
estd clinicamente indicada coleta de todos os sitios pertinentes ao foco
infeccioso suspeito.

Limitagoes e vieses

N3o aplicavel.
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Nomedoindicador | 4. Percentual de pacientes com administracio de
antimicrobianos dentro de 1h

Dominio: Eficiéncia

Conceito Mensuragao da aderéncia ao protocolo de administragdo de antimicrobianos
(ATB) no periodo de até 1 hora apds a suspeita diagndstica de sepse ou choque
séptico.

Populagdo-alvo Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

total de pacientes com administracdo de ATB em até 1h da suspeita
Férmula de célculo diagnéstica de sepse ou choque séptico

- — — — 100
total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico

Numerador Todos casos em que foi realizada administra¢do de antimicrobiano no periodo
de até 1 hora (<1) apds a suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico.

Critérios de inclusao:

o Pacientes que tiveram diagndstico de sepse ou choque séptico e que
receberam antimicrobiano em até 1 hora (<1) apds a suspeita
diagndstica, ou que ja estavam em uso de antimicrobianos para a
infecgcdo atual sem indicacao de troca de esquema terapéutico.

Critérios de exclusao:
o N&o aplicavel.

Denominador Total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes que tiveram o diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de Exclusao:
o Na&o aplicavel.

Defini¢do dos Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
termos Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse sera aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
organica) ou a partir de presenga de disfungdo orgdnica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Sepse: infec¢do suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteracdes
de lactato.

Interpretagao O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que receberam
antimicrobiano dentro de 1h da suspeita diagndstica de sepse ou choque
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séptico na instituicdo no periodo de interesse. Quanto maior o percentual,
melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacdo

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Liu et al. (2017) conduziram um estudo retrospectivo de 35.000 pacientes
internados com sepse, tratados em 21 departamentos de emergéncia entre
2010 e 2013 no norte da Califérnia. Esse estudo observou que cada hora de
atraso no tempo decorrido entre a apresentacdo e a administracdo de
antibidticos estava associado a um aumento de 9% nas chances de mortalidade
em pacientes com sepse. Embora os antibidticos administrados na primeira
hora de registro tenham sido associados com o maior beneficio, os pacientes
gue receberam antibidticos entre as 2 e 5 horas tiveram chances semelhantes
de mortalidade. Antibidticos dentro da primeira hora conferiram o maior
beneficio absoluto em pacientes com choque séptico. Resultados semelhantes
foram mostrados por Seymour et al (2017) onde com cada hora de atraso
associou-se com aumento de 4% de letalidade.

No mais recente estudo nacional de pacientes com sepse nas UTIs brasileiras,
altos indices de mortalidade por sepse foram identificados, resultando em uma
estimativa de mais de 200.000 mortes em pacientes adultos por ano no Brasil.
Esse estudo confirmou que a administracdo precoce de antibidticos estava
associada a redugdo da mortalidade hospitalar. (Machado et al, 2017).

No trabalho de Ferrer e colaboradores (2014), foi realizada uma analise
retrospectiva de banco de dados Europeus, dos Estados Unidos e da América
do Sul totalizando 17.990 pacientes que receberam antibidticos apds a
identificacdo de sepse. A taxa de mortalidade dessa coorte foi de 29,7% e o
observou-se associagdo entre o tempo para administracdo de antimicrobianos
e a taxa de mortalidade, com pacientes com maior tempo para administragcdo
da primeira dose tendo maior probabilidade de dbito.

A deteccdo da falha da administragdao antimicrobiana no prazo apropriado
pode embasar-se institucionalmente na avaliagdo das causas dos atrasos
(Funk, 2011). Entre essas causas, pode-se citar: a falha ao identificar a
existéncia potencial de sepse ou choque séptico, inicio de terapia
antimicrobiana empirica inapropriada, fatores administrativos ou logisticos
(Rhodes, 2017). Esses pontos reforcam a utilizacdo do indicador para a
melhoria no atendimento a pacientes acometidos por sepse ou choque
séptico.

LimitagOes e vieses

Em muitos dos estudos a definicdo do momento zero a partir do qual se inicia
a determinacdo do tempo para administracdo de antimicrobianos nio estd
clara. O nivel de evidéncia disponivel suportando a importancia da precocidade
de administracdo é mais alto para pacientes com quadros mais graves, com
choque, embora haja também evidéncias de benéficos para pacientes com
sepse e sem choque. Deve estar claro no protocolo institucional quais
pacientes devem receber antimicrobianos precocemente, de forma a evitar
uso excessivo, com possiveis consequéncias, como aumento da resisténcia
bacteriana.
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Nome do indicador

5. Percentual de pacientes com sepse ou choque séptico e
reposi¢cao volémica adequada dentro de 1h da hipotensao ou
hipoperfusao

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragdo do percentual de pacientes com diagndstico de sepse ou choque
séptico hipotensos e/ou com dosagem de lactato = 4 mmol/L (ou 36mg/dL) e
gue iniciaram a reposi¢do volémica adequada dentro do periodo de 1h da
deteccdo do sinal alterado.

Populagdo-alvo

Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Formula de calculo

total de pacientes com inicio da reposi¢do volémica adequada em até 1h
do inicio da hipotensao ou lactato = 4 mmol/L (ou 36 mg/dL)
total de pacientes com pressdo arterial média abaixo de
65 mmHg (hipotensio)ou lactato > 4 mmol/L (ou 36 mg/dL)

x 100

Numerador

Total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico que
apresentaram hipotens&o (pressdo arterial média <65 mmHg) e/ou lactato > 4
mmol/L (ou 36 mg/dL) e que iniciaram a reposi¢do volémica adequada (pelo
menos 30 ml/kg para pacientes adultos ou 20-60 ml/kg para pacientes
pediatricos) dentro do periodo de até 1 hora (<1) da detecgdo do sinal alterado
(hipotensdo ou hipoperfusdo).

Critérios de inclusdo:
o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico que iniciaram
a reposicdo volémica adequada dentro de 1h (<1) do diagndstico de
hipotensdo (pressdo arterial média <65 mmHg) ou da coleta de
lactato cujo resultado foi maior ou igual a 4 mmol/L (ou 36mg/dL).

Critérios de exclusao:

o Pacientes com justificativa documentada do motivo da ndo infusdo do
volume (total ou parcial).

Denominador

Total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico que
apresentaram hipotens&o (pressdo arterial média <65 mmHg) e/ou lactato > 4
mmol/L (ou 36 mg/dL) no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes com sepse ou choque séptico e pressdo arterial média
abaixo de 65 mmHg no momento do diagndstico ou com dosagem de
lactato maior ou igual a 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

Critérios de Exclusao:

o Pacientes com justificativa documentada do motivo da ndo infusdo do
volume (total ou parcial).

Definigdo dos
termos

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse sera aberto na presenca da Sindrome de
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
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orgdnica) ou a partir de presenga de disfungdo organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Hipotensdo: considerar hipotensos os pacientes que apresentaram pressao
arterial média abaixo de 65 mmHg (<65).

Hipoperfusdo: considerar hipoperfundidos os pacientes que apresentaram
lactato maior ou igual a 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

Reposicdo volémica adequada: infusdo de pelo menos 30 ml/kg para pacientes
adultos ou 20-60 ml/kg para pacientes pediatricos dentro do periodo de 1h.

Sepse: infecgdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida com
reposigdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteracdes
de lactato.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes com diagndstico de
sepse ou choque séptico, hipotensos e/ou com dosagem de lactato > 4 mmol/L
(ou 36mg/dl) que iniciaram a reposicdo volémica de pelo menos 30 ml/Kg
dentro do periodo de 1h do diagndstico na instituicao no periodo de interesse.
Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacdo

Comorbidades.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A reposicdo volémica é indicada em casos de sepse com hipotensdo arterial ou
hiperlactatemia (acima de 4 mmol/L). A venodilatagdo, aumento da
permeabilidade capilar, redugdo da ingestdo hidrica oral, febre e taquipnéia
sdo exemplos de fatores que levam a hipovolemia no paciente com sepse
(Instituto Latino-Americano de Sepse, 2015). Deve-se atentar para que, na
presenca de outros sinais de hipoperfusido, pode haver também indica¢do de
reposicdo volémica, a critério do médico assistente, embora essas situacdes
nado fagam parte do indicador.

Para restaurar a hemodindmica e aumentar a oferta de oxigénio, a
administracdo de fluidos é a primeira intervencdo de escolha, devendo ser
iniciada o mais rapidamente possivel (Angus, 2013). A recomendac¢do da
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse é administracdao de cristaloides, solugdes
balanceadas ou salina, estando contraindicada a administracdo de coloides
sintéticos. Alguns estudos sugerem que a albumina possa ser usada como
fluido de ressuscitagdo (Xu, Jiang, 2014).

Embora ndo haja estudos randomizados que embasem o uso de 30 ml/K,
diversos estudos observacionais, tipo antes e depois, visando avaliar a
implementacdo dos pacotes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse
mostraram associacdo entre a aderéncia, a reposi¢cdo volémica e reducdo de
letalidade. Ha também evidéncia indireta vinda dos estudos randomizados
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testando a terapia precoce dirigida por metas (ProCESS et al, 2014; ARISE et al,
2014; Mouncey et al, 2015). Nesses 3 estudos, o grupo controle recebeu
precocemente, antes e ap0s a intervengdo, cerca de 60 ml/kg de fluidos. Esses
grupos refletem nossa prdtica usual e todos tiveram mortalidade baixa
sugerindo que ndo ha maleficios associados com essa pratica. O uso excessivo
de fluidos estd associado a piores desfechos, assim, deve-se ter cautela na
infusdo de maiores quantidades de fluidos. Técnicas para avaliagdo de
fluidoresponsividade devem ser usadas sempre que estiverem disponiveis.

Limitagoes e vieses

O indicador baseia-se no inicio da reposi¢do volémica, ndo avaliado a rapidez
em que a mesma foi realizada. Além disso, principalmente em pacientes ja
hospitalizados, o status volémico pode ser variavel sem necessariamente haver
hipovolemia. Dessa forma, em algumas populacGes especificas, o indicador
pode levar a uso excessivo de fluidos. A autonomia médica, com infusdo de
qguantidades menores de fluidos, deve ser respeitada, considerando-se o
registro da justificativa em prontuario na avaliagdo da aderéncia.
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Nome do indicador

6. Percentual de pacientes com sepse ou choque séptico em uso
de vasopressores dentro de 1h da hipotensao refrataria

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do percentual de pacientes com diagndstico de sepse ou choque
séptico hipotensos apds reposicdo volémica e que receberam vasopressores
dentro do periodo de 1h da hipotensao.

Populagao-alvo

Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico e com hipotensdo
refratdria.

Formula de calculo

total de pacientes que receberam vasopressores em até 1h da hipotensao
X

- - - — — 100
total de pacientes hipotensos apés reposicdo volémica

Numerador

Total de pacientes com sepse ou choque séptico que receberam vasopressor
para manter a pressdo arterial média acima de 65mmHg em até 1 hora (<1) do
inicio da hipotensao considerada refratdria a reposi¢do volémica.

Critérios de inclusao:

o Pacientes que continuaram hipotensos apos reposicdo volémica;

o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico que
receberam vasopressores dentro de 1h da hipotensdo considerada
refrataria.

Critérios de exclusao:
o Na&o aplicavel.

Denominador

Total de pacientes com sepse ou choque séptico que permaneceram
hipotensos apds reposi¢do volémica.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico que
permaneceram hipotensos apds reposicdo volémica.

Critérios de Exclusao:
o N&o aplicavel.

Definigdo dos
termos

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenca da Sindrome de
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfuncdo
organica) ou a partir de presenga de disfun¢do organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Hipotensdo: considerar hipotensos os pacientes que apresentaram pressao
arterial média abaixo de 65 mmHg (<65).

Vasopressores: considerar noradrenalina, vasopressina e/ou adrenalina.
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Sepse: infecgdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteragdes
de lactato.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que receberam
vasopressores dentro de 1h da hipotensdo refrataria na instituicdo no periodo
de interesse. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacdo

Comorbidades.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A administracdo de vasopressores é recomendada em casos de sepse ou
choque séptico que mesmo apds a reposicao volémica inicial a pressao média
arterial continua menor que 65 mmHg (Levy, 2018). Estudos sugerem que
pacientes que permanecem hipotensos por mais tempo tem letalidade mais
elevada (Bai X et al, 2014). A retirada dos vasopressores deve acontecer assim
qgue houver a corre¢do da hipotensdo. Noradrenalina é recomendada como
primeira escolha, seguido por adicdo de vasopressina ou adrenalina para
atingir o alvo. Outros vasopressores devem ser administrados somente em
pacientes altamente selecionados (Instituto Latino-americano de Sepse, 2015).

Limitagoes e vieses

Em alguns pacientes pode haver melhora fugaz da hipotensdo. Assim, em
pacientes com melhora inicial da hipotensdo, a mensuracdo do inicio do
vasopressor em uma hora apds o inicio da hipotensdo pode ndo ser adequada.

Referéncias

Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, Sociedade Brasileira de
Infectologia. Sepse: ressuscitacdo hemodinamica. 2009.

Bai X, et al. Early versus delayed administration of norepinephrine in patients
with septic shock. Crit Care. 2014 Oct 3;18(5):532. doi: 10.1186/s13054-014-
0532-y.

Instituto Latino-Americano de Sepse Sepse: um problema de salde
publica/Instituto Latino-Americano de Sepse. Brasilia: CFM, 2015.

Instituto Latino Americano de Sepse - ILAS. Relatdrio nacional: implementacdo
de protocolos gerenciados de sepse 2018. Sdo Paulo. ILAS, 2018.

Instituto Latino Americano de Sepse. Roteiro de implementac¢do de protocolo
assistencial gerenciado de sepse. Programa de melhoria da qualidade. 52
edicdo. 2019.

Levy MM, et al. The surviving sepsis cam paign bundle: 2018 update. Intensive
Care Med. 2018.

147

r~
<~ AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



CONSORCIO\
DE INDICADORES

Versao Il DE QUALIDADE

08/2020 HOSPITM

Sakr Y, Reinhart K, Vincent JL, Sprung CL, Moreno R, Ranieri VM, et al. Does
dopamine administration in shock influence outcome? Results of the Sepsis
Occurrence in Acutely Ill Patients (SOAP) Study. Crit Care Med. 2006.

Singer M, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 315. 2016.

148

r~ Agéncia Nacional de
el Saiide Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE

HOSPITALAR

SR ”

Nome do indicador

7. Percentual de pacientes com segunda coleta de lactato dentro
de 4h

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do percentual de pacientes com sepse ou choque séptico com
lactato inicial igual ou superior a 4mmol/L (ou 36 mg/dL) e coleta de sangue
para segunda analise de lactato no periodo igual ou inferior a 4 horas da
liberagdo do resultado da 12 dosagem de lactato.

Populagdo-alvo

Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico e com hipoperfusao.

Formula de calculo

total de pacientes com 22 coleta de lactato em até 4h

100
total de pacientes com lactato inicial > 4 mmol/L (ou 36 mg/dL) X

Numerador

Total de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico com dosagem
inicial de lactato = 4 mmol/L (ou 36 mg/dL) que tiveram sangue coletado para
segunda analise de lactato em até 4h (<4) do resultado da primeira dosagem.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico com coleta de
sangue para segunda analise de lactato dentro de 4h (<4) da liberagdo
do resultado da 12 dosagem de lactato;

o Pacientes com dosagem inicial de lactato no momento do diagndstico
de sepse ou choque séptico maior ou igual a 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

Critérios de exclusao:
o N&o aplicavel.

Denominador

Total de pacientes com sepse ou choque séptico com dosagem inicial de
lactato > 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

Critérios de inclusao:

o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico com lactato
inicial maior ou igual a 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

Critérios de Exclusao:
o N&o aplicavel.

Definigdo dos
termos

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse sera aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfuncdo
organica) ou a partir de presenca de disfungdo organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Hipoperfusdo: considerar hipoperfundidos os pacientes que apresentaram
lactato maior ou igual a 4 mmol/L (ou 36 mg/dL).

149

ray
< AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE

HOSPITALAR

SR ”

Sepse: infecgdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteragGes
de lactato.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que tiveram coleta
de sangue para reanalise de lactato dentro de 4h do diagndstico na instituicdo
no periodo de interesse. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacdo

N3o aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A determinagdo do lactato sérico é obrigatdria nos casos suspeitos de sepse.

A hiperlactemia é considerada o melhor marcador de hipoperfusdo disponivel
a beira leito. A lactatemia reflete a gravidade destes pacientes e tem valor
prognostico bem estabelecido, principalmente se os niveis persistirem
elevados. Alguns estudos mostraram que pacientes cujos niveis se reduzem
com as intervencgdes terapéuticas, ou seja, em que ha clareamento do lactato,
tem menor mortalidade. Niveis iguais ou superiores a 4,0 mM/L (36 mg/dL) na
fase inicial da sepse indicam a necessidade das medidas terapéuticas de
ressuscitacdo. Nesse caso, novas mensuragdes, a cada duas ou trés horas,
estdo indicadas para acompanhamento da cinética de redugao. Essas medidas
devem visar a normalizacdo do lactato (ILAS, 2017).

Cinco ensaios controlados randomizados (647 pacientes) avaliaram a
ressuscitacdo guiada por lactato de pacientes com choque séptico (Jansen,
2010; Yu, 2013). Observou-se uma redugdo significativa da mortalidade na
ressuscitacdo guiada por lactato em comparagdo com a ressuscitagdo sem
monitoramento do lactato (RR 0,67, 95% Cl, 0,53-0,84, baixa qualidade). Ndo
houve evidéncia de diferenca na duracdo de permanéncia (LOS) da UTI
(diferenca média -1,51 dias, 95% Cl, -3,65 a 0,62, baixa qualidade). Duas outras
meta-andlises dos 647 pacientes que foram inscritos nestes ensaios
demonstram evidéncia moderada de redug¢do da mortalidade quando usada
uma estratégia de depuragdo de lactato precoce, em comparagdo com o
cuidado habitual (ndo especificado) ou com uma estratégia de normalizagdo
SCV02 (Gu, 2015; Simpson, 2016).

LimitagOes e vieses

Embora esse indicador se baseie nos pacientes com indicagdo clara de
reposicdo volémica, o pacote de 12 hora recomenda a coleta de segundo
lactato também em pacientes com 12 amostra acima de 2 mmol/L. O intuito é
verificar potencial deterioracédo do paciente.
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Nome do indicador

8. Percentual de pacientes com revisao da terapia
antimicrobiana em até 48h

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragcao do percentual de pacientes com sepse ou choque séptico que
tiveram revisdo da terapia antimicrobiana em até 48 horas do diagndstico.

Populagdo-alvo

Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Férmula de calculo

total de pacientes com revisdo da terapia antimicrobiana em até 48h 100
X

total de pacientes com sepse ou choque séptico

Numerador

Total de pacientes que em até 48 horas (<48) do diagndstico da sepse ou
choque séptico tiveram revista a sua terapia antimicrobiana, para confirmagdo
do quadro infeccioso, checagem de eventuais culturas disponiveis e ajuste, se
necessario, da terapia antimicrobiana.

Critérios de inclusao:

o Pacientes que em até 48 horas (<48) do diagndstico da sepse ou
choque séptico tiveram revista a sua terapia antimicrobiana.

Critérios de exclusao:
o Na&o aplicavel.

Denominador

Total de pacientes diagnosticados com sepse ou choque séptico no periodo de
interesse.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de Exclusao:
o Na&o aplicavel.

Defini¢do dos
termos

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ird
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e suspeita de infeccdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
organica) ou a partir de presenga de disfun¢do organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Sepse: infec¢do suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteracdes
de lactato.

Revisdo da terapia antimicrobiana: considerar o registro médico de avaliacdo
do resultado das culturas e escalonamento/descalonamento/manutencdo da
terapia.
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Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que tiveram revisao
da terapia antimicrobiana dentro de 48h do diagndstico na instituicdo no
periodo de interesse. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Estratificacao

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

Diretrizes internacionais indicam o uso de antibiético de largo espectro ainda
dentro de 1 hora do diagndstico de sepse ou choque séptico (Levy, 2018). Uma
evolucgdo favoravel pode ser obtida por meio de abordagem precoce do agente
bem como do foco infeccioso (Zilberberg et al, 2017). Estes achados inferem
gue o tempo e o farmaco correto podem estar diretamente relacionados ao
desfecho. Por outro lado, a resisténcia antimicrobiana continua a ser uma
ameaga crescente para a saude publica e um desafio para os médicos. As taxas
de suscetibilidade in vitro para antibidticos comumente utilizados tem se
reduzido tanto para organismos gram-positivos quanto para gram-negativos.
A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse recomenda uma terapia empirica de
amplo espectro com um ou mais antimicrobianos para pacientes com sepse ou
choque séptico para cobrir todos os possiveis agentes patogénicos (incluindo
cobertura bacteriana e potencialmente fungica ou viral). A selec¢éo inicial de
terapia antimicrobiana deve ser ampla o suficiente para cobrir todos os
possiveis agentes patogénicos. A escolha da terapia antimicrobiana empirica
depende de problemas complexos relacionados ao histérico do paciente,
estado clinico e fatores epidemioldgicos locais.

Considerando a recomendagdo do uso de terapia de amplo espectro, é
importante que a terapia seja reavaliada, buscando tanto sua suspensdo nos
casos em que a suspeita de foco infeccioso é afastada, como a reducdo do
espectro para adequagao nos casos em que as culturas obtidas permitem a
identificacdo do agente. Estudos demonstram que a pratica de
descalonamento em pacientes com sepse é segura (GUO et ao). Boas praticas
de manejo de antimicrobianos estdo também associadas a redugdo da
incidéncia de novas infec¢cGes bem como a redugdo do risco de infecgao por
germes multirresistentes e por Clostridium difficile (Baur et al).

LimitagOes e vieses

Embora o racional que embasa esse indicador seja claramente alicergado em
estudos da literatura, seu papel como indicador em programas de melhoria de
qualidade ndo foi avaliado.

Referéncias

Angus DC e van der Poll T. Severe sepsis and septic shock. N Engl J Med. 369.
2013.

Baur D, Gladstone BP, Burkert F, Carrara E, Foschi F, Dobele S, Tacconelli E.
Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection and colonisation
withantibiotic-resistant bacteria and Clostridium difficile infection: a
systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis 2017; 17: 990-1001.

Diament, DR, et al. Diretrizes para tratamento de sepse grave/choque séptico
—abordagem do agente infeccioso. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 23.
2011.

153

ray
< AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



Versao Il
08/2020

CONSORCIO\
DE INDICADORES
DE QUALIDADE

HOSPITALAR
\—/'

Instituto Latino Americano de Sepse - ILAS. Relatdrio nacional: implementacao
de protocolos gerenciados de sepse 2018. Sdo Paulo. ILAS, 2018.

Instituto Latino Americano de Sepse. Roteiro de implementag¢do de protocolo
assistencial gerenciado de sepse. Programa de melhoria da qualidade. 52
edicdo. 2019.

Levy MM, et al. The Surviving Campaing Bundle:2018 update. Intensive Care
Med. 44. 2018.

Singer M, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 315. 2016.

Ying Guo De-escalation of empiric antibiotics in patients with severe sepsis or
septic shock: A meta-analysis. Heart & Lung xxx (2016) 1e6.

Yokota PKO, et al. (2014) Impact of Appropriate Antimicrobial Therapy for
Patients with Severe Sepsis and Septic Shock — A Quality Improvement Study.
PLoS ONE. 9. 2014.

Zilberberg MD, Nathanson BH, Sulham K, Fan W, Shorr AF. 30-day readmission,
antibiotics costs and costs of delay to adequate treatment of
Enterobacteriaceae UTI, pneumonia, and sepsis: a retrospective cohort study.
Antimicrob Resist Infect Control. 2017 Dec 6;6:124. doi: 10.1186/s13756-017-
0286-9. eCollection 2017.

154

=
Agéncia Nacional de
e ANS Saude Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES |
DE QUALIDADE

HOSPITALAR

SR ”

Nome do indicador

9. Obitos em pacientes com sepse ou choque séptico

Dominio: Efetividade

Conceito

Mensuragao da taxa de letalidade de pacientes diagnosticados com sepse ou
choque séptico.

Populagdo-alvo

Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Férmula de calculo

total de pacientes com sepse ou choque séptico que foram a ébito no hospital 100
X

total de saidas de pacientes com sepse ou choque séptico

Numerador

Total de pacientes diagnosticados com sepse ou choque séptico que foram a
Obito durante o tempo de internagdo no periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico que foram a
Obito por qualquer causa durante a internagdo hospitalar.

Critérios de exclusao:
o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Denominador

Total de saidas de pacientes diagnosticados com sepse ou choque séptico no
periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:
o Saidas de pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes em medidas de conforto ou cuidados paliativos.

Defini¢do dos
termos

Pacientes com sepse ou choque séptico: de acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), o protocolo de sepse deve ser aberto para
pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico. Cada instituicdo ira
decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos humanos e capacidade
de triagem, se o protocolo de sepse serd aberto na presenga da Sindrome de
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) e suspeita de infecgdo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfungdo
organica) ou a partir de presenga de disfungdo organica em pacientes com
suspeita de infecgdo grave, priorizando nesse caso, o atendimento dos casos
mais graves.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internacgdo
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicagao de saida.
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Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagcdo médica, porém com comunicagdo a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsdvel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Sepse: infecgdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica).

Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida com
reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteragbes
de lactato.

Interpretagao

Quanto menor a taxa de letalidade, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

<25%

Estratificacao

Idade, gravidade (sepse ou choque séptico), comorbidades e tipo de infecgdo
(comunitaria ou relacionada a assisténcia a saude).

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Segundo Fleischmann, um ndmero total anual de 20,7 milhdes de casos de
sepse e 10,7 milhdes de casos de sepse grave poderia ser esperado com base
em uma populagdo global de 7,2 bilhGes de pessoas. Concentrando-se apenas
nos dados da ultima década, espera-se que 31,5 milhdes de casos de sepse e
19,4 milhdes de casos de sepse grave sejam tratados em hospitais em todo o
mundo a cada ano, com cerca de 6 milhGes de dbitos.

Em um estudo realizado na Alemanha que avaliou dados entre 2007 e 2013 a
mortalidade devido a sepse grave foi de 43,6% e por choque séptico 58,8%
(Fleischmann, 2016). Nos Estados Unidos, mais de 200 mil pacientes faleceram
em 2007 devido a sepse (Lagu, 2012), sendo essa patologia mais comum que
infarto do miocardio, cancer de mama e cancer de colon (Yeh, 2010).

Dados de um estudo realizado no Brasil indicam que a incidéncia de
internagdes por sepse no SUS aumentou 50,5% no Brasil no periodo de 2006 a
2015. A letalidade global da sepse foi de 46,3%, e para internagdes na UTI foi
de 64,5%. Durante o periodo do estudo, a taxa de letalidade para criangas /
adolescentes melhorou, mas para todos os outros grupos etarios, piorou com
um aumento de 11,4%. A taxa de letalidade em hospitais publicos (55,5%) foi
maior que em hospitais privados (37,0%), o que possivelmente reflete as
diferengas no nimero de recursos para processos e / ou estrutura. O baixo
reembolso do SUS aos hospitais no tratamento da sepse pode ser uma das
razdes para os altos indices de letalidade (Neira et al, 2018). Outro estudo
brasileiro mostrou que a letalidade, numa amostra aleatoriamente
selecionada de UTls, foi de 55% (Machado et al, 2017).

Apesar do aumento de casos de sepse, em decorréncia do aumento da
populagdo, da expectativa de vida, de doencas crbonicas e de
imunossuprimidos, tem se observado reducdo de mortalidade, possivelmente
pelas diversas estratégias voltadas para a solucdo desse problema de saude
publica. Também deve-se destacar que campanhas como a Campanha de
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Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e a Global Sepsis Alliance (GSA) conduziram a
melhor identificacdo de pacientes sépticos bem com maior notificagdo da
doenga.

Limitagoes e vieses

A gravidade do quadro de saude do paciente e as comorbidades presentes sdo
fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade por sepse e ndo estdo
relacionados a qualidade do atendimento assistencial.

Embora o racional que embasa esse indicador seja claramente alicercado em

estudos da literatura, seu papel como indicador em programas de melhoria de
qualidade ndo foi avaliado.
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CRF - INDICADORES DA SEPSE E CHOQUE SEPTICO

Dados gerais

1) Numero do paciente
(dentro do més de competéncia)

2) Sexo

(1) Feminino
(0) Masculino

3) Data de nascimento

Y (dd/mm/aaaa)

4) Convénio do paciente

(1) Operadoras de saude
(2) Particular
(3) SUS

5) Comorbidades
a) Imunossupressdo
b) Neoplasia ativa
c) Acidente vascular cerebral
d) Cirrose
e) Doenga renal cronica
f) Diabetes

(1) Sim (0) Nao
(1) Sim (0) Nao
(1) Sim (0) Nao
(1) Sim (0) Nao
(1) Sim (0) Ndo
(1) Sim (0) Ndo

Dados da doenca

6) Tipo de infecgdo

(1) Relacionada a assisténcia a saude
(0) Comunitaria

7) Gravidade da apresentacgdo clinica

(1) Choque séptico
(0) Sepse

8) Data e hora do inicio dos sintomas de disfungdo

organica

Y (dd/mm/aaaa)
—___ (hh:mm)

9) Sobre a data e hora do inicio dos sintomas de
disfuncdo organica

(1) Paciente foi admitido apresentando
sinais de disfunc¢do organica/sepse/choque
séptico na chegada a instituigao

(2) Paciente ja estava internado e o horério
da primeira disfuncdo organica foi
registrado

(99) Paciente ja estava internado e ndo foi
possivel identificar a data e hora da
primeira disfuncdo

10) Data e hora da suspeita diagnéstica de sepse ou ]/ (dd/mm/aaaa)
choque séptico __:  (hh:mm)
Exames
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11) Pressdo arterial logo apds a suspeita de sepse ou
choque séptico

a) Pressdo arterial sistélica

b) Pressdo arterial diastélica

(mmHg)

(mmHg)

12) Data e hora da 12 coleta de lactato sérico

Y (dd/mm/aaaa)

. (hh:mm)
13) Resultado da 12 coleta de lactato sérico (1) mg/dL (0) mmol/L
[/ dd/mm/aaaa
14) Data e hora da 22 coleta de lactato sérico (dd/mm/ )
___: (hh:mm)
15) Resultado da 22coleta de lactato sérico (1) mg/dL  (0) mmo/L
[/ dd/mm/aaaa
16) Data e hora da 12 coleta de hemocultura (dd/mm/ )
___+  (hh:mm)
Tratamento
17) Pacientes em uso de antimicrobianos no momento | (1) Sim
da suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico (0) N3o
18) Data e hora da 12 dose de antimicrobiano apés a _/_/__ (dd/mm/aaaa)
suspeita de sepse ou choque séptico __: (hh:mm)
(1) Sim
19) Paciente recebeu reposi¢do volémica adequada (0) Nao
(98) Motivo clinico para ndo realizagdo
/] dd/mm/aaaa
20) Data e hora do inicio da reposi¢do volémica (dd/mm/ )
_ (hh:mm)
21) Pressdo arterial imediatamente apoés a infusdo de
solugdo para reposicao volémica
a) Pressdo arterial sistdlica (mmHg)
b) Pressdo arterial diastdlica (mmHg)
22) Data e hora da medida da pressio arterial apés a _J/_/_ (dd/mm/aaaa)
reposi¢ao volémica _: (hh:mm)
. (1) Sim
23) Paciente recebeu vasopressores N
(0) Nao
/[ / dd/mm/aaaa
24) Data e hora do inicio da infusdo do vasopressor (dd/mm/ )
__:+  (hh:mm)
/[ / dd/mm/aaaa
25) Data e hora da revisao da terapia antimicrobiana (dd/mm/ )
__:+  (hh:mm)
26) Paciente em medidas de conforto ou cuidados (1) Sim
paliativos (0) Nao
Dados da saida
27) Paciente teve diagndstico de COVID-19 durante a (1) Sim
internagao (0) Nao
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(1) Alta médica
. . . (2) Obito

28) Motivo da saida hospitalar o
(3) Transferéncia

(4) Evasdo

_J_/_ (dd/mm/aaaa)
. (hh:mm)

29) Data e hora da saida

Observacoes:

- Para as varidveis de data que ndo possuem registros vélidos, preencher com 99/99/9999 no arquivo .csv e em caso de
preenchimento no formuldrio impresso. No preenchimento do formulério no sistema SIHOSP, basta clicar no campo “dado faltante”,
assim o sistema preenchera automaticamente.

- Para as varidveis de hora que ndo possuem registros validos, preencher com 99:99 no arquivo .csv e em caso de preenchimento
no formuldrio impresso. No preenchimento do formuldrio no sistema SIHOSP, basta clicar no campo “dado faltante”, assim o sistema
preenchera automaticamente.
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I. Critérios de inclusdo na linha de cuidado de Sepse e Choque Séptico

Somente os pacientes que preenchem todos os seguintes critérios deverdo ser incluidos na linha
de cuidado:

1. Pacientes diagnosticados com:

o Sepse: infecgdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfungdo organica, de forma
independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sistémica);

o Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensao nao corrigida com reposicao
volémica (PAM < 65 mmHg), de forma independente de alteragdes de lactato.
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Il. Dados gerais

1. Nimero do paciente

Versao lll
08/2020

E o nimero do paciente dentro do més de competéncia. Deve ser um

Definigao , S .
numero inteiro e seguir a ordem crescente.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
Observagoes N3o se aplica.
Cdédigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado

Numero inteiros (ex.: 1, 2, 3, etc).

2. Sexo

Definigao

Sexo bioldgico.

Critérios de exclusdo

N&o se aplica.

Observagoes

N3o se aplica.

Cdédigos TUSS

N&o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Feminino
(0) Masculino

3. Data de nascimento

Definicdo

Dia, més e ano do nascimento do individuo.

Critérios de exclusao

Ndo se aplica.

Observagoes

N3o se aplica.

Cddigos TUSS

Ndo se aplica.

Formato do dado

DD/MM/AAAA
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4. Convénio do paciente

Versao lll
08/2020

Defini¢ao

Registro no prontuario do paciente do tipo de convénio utilizado para
aquela internagdo.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

N3o se aplica.

Codigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Categodrico politdmico. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Operadoras de saude

(2) Particular

(3) Sus

5. Comorbidades

Definigao

Registro no prontuario do paciente se ele apresenta alguma das
comorbidades listadas abaixo:
o Imunossupressao
Neoplasia ativa
Acidente vascular cerebral
Cirrose
Doenca renal cronica
Diabetes

O O O O O

Critérios de exclusao

N3o se aplica.

Observagoes

Para cada item apresentado, responder sim ou nao.

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotdomica. Selecionar apenas uma opg¢do de resposta para cada
uma das comorbidades listadas.

(1) Sim
(0) Nao
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Ill. Dados da doenga

6. Tipo de infec¢do

Definicao Registro no prontudrio do paciente do tipo de infeccdo acometida.

Critérios de exclusao Ndo se aplica.

Comunitaria: infecgdes adquiridas em ambientes ndo hospitalares ou ndo
N relacionados a assisténcia a saude.

Observagoes ] . e . L N . L i
Relacionada a assisténcia a saude: sdo infecgBes cuja aquisicdo estd
relacionada a um procedimento assistencial ou internamento.

Cdédigos TUSS Ndo se aplica.

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.

Formato do dado (1) Relacionada a assisténcia a saude

(0) Comunitaria

7. Gravidade da apresentagdo clinica

Definigao Registro no prontudrio do paciente da gravidade clinica do paciente.

Critérios de exclusao Ndo se aplica.

Sepse: infeccdo suspeita ou confirmada, com ou sem disfun¢do orgénica,
de forma independente da presenca de sinais de SRIS (Sindrome da
Resposta Inflamatodria Sistémica);

Observagoes L, . . . .
Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com
reposicdo volémica (PAM < 65 mmHg), de forma independente de
alteragdes de lactato.
Codigos TUSS N3do se aplica.
Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
Formato do dado (1) Choque séptico
(0) Sepse
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8. Data e hora do inicio dos sintomas de disfun¢ao organica

Registro no prontuario do paciente data e do horario que foi relatada a
disfuncdo organica, a qual entende-se por qualquer alteragdo
cardiovascular, renal, hepatica, hematoldgica, respiratoria e neuroldgica
que possa ser atribuida a sepse.

Defini¢cao

Critérios de exclusao N3o se aplica.

Considerar como disfungGes organicas as seguintes condigdes clinicas:
Disfun¢ao Cardiovascular:
o PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg;
o Lactato >2 mmol/dL (ou acima do VR).

Disfungao Renal:
o Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas
ultimas 2 horas.

Disfungao Hepatica:

Observagdes o Bilirrubina > 2mg/dL.

Disfungao Hematologica:
o Contagem de plaguetas < 100.000 mm3;
o Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg).

Disfungao Respiratoria:
o Relagdo p0O2/FiO2 < 300 ou recente ou aumentada necessidade de
02 para SpO2 > 90%.

Disfungao Neuroldgica:
o Rebaixamento do nivel de consciéncia.

40301109: 4cido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem.

40301630: creatinina - pesquisa e/ou dosagem.

40301397: bilirrubinas (direta, indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem.
40312151: provas de fungdo hepatica (bilirrubinas, eletroforese de
proteinas, FA, TGO, TGP e Gama-PGT).

40304361: hemograma com contagem de plaquetas ou fracOes

Cédigos TUSS (eritrograma, leucograma, plaquetas).

40304922: coagulograma (TS, TC, prova do laco, retracdo do coagulo,
contagem de plaquetas, tempo de protombina, tempo de tromboplastina,
parcial ativado) - pesquisa e/ou dosagem.

40302016: gasometria (pH, pCO2, SA, 02, excesso base) - pesquisa e/ou
dosagem.

40302024: gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato
(quando efetuado no gas6metro) - pesquisa e/ou dosagem.

DD/MM/AAAA
HH:MM

Formato do dado
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9. Sobre a data e hora do inicio dos sintomas de disfungdo organica

Registro no prontuario do paciente da realizagdo, data e da hora que foi
relatada a disfuncdo organica, a qual entende-se por qualquer alteragdo
cardiovascular, renal, hepatica, hematoldgica, respiratdria e neuroldgica
que possa ser atribuida a sepse.

Defini¢cao

Critérios de exclusao N3o se aplica.

Considerar como disfungGes organicas as seguintes condigdes clinicas:

Disfun¢ao Cardiovascular:
o PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg;
o Lactato > 2 mmol/dL (ou acima do VR).

Disfungao Renal:
o Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas
ultimas 2 horas.

_ Disfungao Hepatica:
Observagbes o Bilirrubina > 2mg/dL.

Disfungao Hematologica:
o Contagem de plaguetas < 100.000 mm3;
o Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg).

Disfungao Respiratoria:
o Relagdo p0O2/Fi02 < 300 ou recente ou aumentada necessidade de
02 para SpO2 > 90%.

Disfungao Neuroldgica:
o Rebaixamento do nivel de consciéncia.

40301109: acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem.

40301630: creatinina - pesquisa e/ou dosagem.

40301397: bilirrubinas (direta, indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem.
40312151: provas de fungdo hepdtica (bilirrubinas, eletroforese de
proteinas, FA, TGO, TGP e Gama-PGT).

40304361: hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes

Cédigos TUSS (eritrograma, leucograma, plaquetas).

40304922: coagulograma (TS, TC, prova do lago, retragdo do coagulo,
contagem de plaquetas, tempo de protombina, tempo de tromboplastina,
parcial ativado) - pesquisa e/ou dosagem.

40302016: gasometria (pH, pCO2, SA, 02, excesso base) - pesquisa e/ou
dosagem.

40302024: gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato
(quando efetuado no gasdmetro) - pesquisa e/ou dosagem.

Categorica politdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.

(1) Paciente foi admitido apresentando sinais de disfuncdo
organica/sepse/choque séptico na chegada a instituigdo

Formato do dado (2) Paciente ja estava internado e o horario da primeira disfungdo organica
foi registrado

(99) Paciente ja estava internado e n3o foi possivel identificar a data e hora
da primeira disfungdo
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10. Data e hora da suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico

Definicio Registro no prontuario do paciente da data e do horadrio em que foi
¢ constatada a primeira suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
Momento em que foi feito o diagndstico de foco infeccioso/sepse pela
Observagoes equipe de saude e iniciaram-se as medidas de intervengdo para
tratamento.
Cédigos TUSS N3o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM
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IV. Exames

11. Pressao arterial logo apds a suspeita de sepse ou choque séptico

Registro no prontuario do paciente do valor da pressdo arterial sistélica
Definicdo (PAS) e diastdlica (PAD) verificada no momento da suspeita diagndstica de
sepse ou choque séptico.

Critérios de exclusao Ndo se aplica.

Exemplos de preenchimento:
Observagoes PAS: digite 120 ao invés de 12
PAD: digite 80 ao invés de 8

Cdédigos TUSS Ndo se aplica.

Formato do dado Variaveis continuas, unidade mmHg (milimetros de mercurio).

12. Data e hora da 12 coleta de lactato sérico

Registro no prontuario do paciente da data e do hordrio em que foi

Definicdo realizada a primeira coleta de sangue para dosagem de lactato.

Critérios de exclusao Ndo se aplica.

Observagoes Caso nado tenha sito coletado, marcar a opgao “nao”.
40301109: 4cido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem.

Cédigos TUSS 40302024: gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato
(quando efetuado no gasdmetro) - pesquisa e/ou dosagem.
DD/MM/AAAA

Formato do dado
HH:MM

13. Resultado da 12 coleta de lactato sérico

S Registro no prontuario do paciente do valor obtido na primeira dosagem
Definigao ..
de lactato sérico.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
. Observar qual foi a unidade de medida utilizada pelo laboratério e marcar
Observagoes L.
no formulario (mg/dL ou mmol/L).
40301109: acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem.
Cédigos TUSS 40302024: gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato
(quando efetuado no gas6metro) - pesquisa e/ou dosagem.
DD/MM/AAAA
Formato do dado HH:MM
(1) mg/dL  (0) mmol/L
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14. Data e hora da 22 coleta de lactato sérico

Registro no prontuario do paciente da data e do horadrio em que foi

Definica .
elinigao realizada a segunda coleta de sangue para dosagem de lactato.

Critérios de exclusao N3o se aplica.

Observagoes Caso ndo tenha sito coletado, marcar a opgdo “nao”.
40301109: acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem.

Codigos TUSS 40302024: gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato
(quando efetuado no gasémetro) - pesquisa e/ou dosagem.
DD/MM/AAAA

Formato do dado M/
HH:MM

15. Resultado da 22 coleta de lactato sérico

Registro no prontuario do paciente do valor obtido na segunda dosagem

Definigdo de lactato sérico.
Critérios de exclusao Ndo se aplica.
o Observar qual foi a unidade de medida utilizada pelo laboratério e marcar
Observagoes L.
no formulério (mg/dL ou mmol/L).
40301109: acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem.
Cédigos TUSS 40302024: gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato
(quando efetuado no gasdmetro) - pesquisa e/ou dosagem.
DD/MM/AAAA
HH:MM
Formato do dado
(1) mg/dL
(0) mmol/L

16. Data e hora da 12 coleta de hemocultura

_— Registro no prontudrio do paciente da data e do hordrio em que foi
Definigao . -
realizada a primeira coleta de sangue para hemocultura.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
Observagoes Caso ndo tenha sito coletado, marcar a opgao “nao”.
40310248: hemocultura.
Cddigos TUSS 40310256: hemocultura automatizada.
40310264: hemocultura para bactérias anaerdbias.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM
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V. Tratamento

17. Pacientes em uso de antimicrobianos no momento da suspeita diagndstica de sepse ou
choque séptico

Definicio Reg.ist.ro ng prontuario do paci.ente. se fele' possuia prescrigdo de l:ISO.de
antimicrobianos antes da suspeita diagndstica de sepse ou choque séptico.
Critérios de exclusao Ndo se aplica.
Observagoes N3o se aplica.
Cdédigos TUSS Ndo se aplica.
Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
Formato do dado (1) Sim
(0) Nao

18. Data e hora da 12 dose de antimicrobiano apds a suspeita de sepse ou choque séptico

Registro no prontudrio do paciente da data e do horario que foi realizada
Definicdo a primeira administracdo da terapia antimicrobiana apds a suspeita
diagndstica de sepse ou choque séptico.

Critérios de exclusao N3o se aplica.

Observagoes Ndo se aplica.

Cdédigos TUSS N3o se aplica.
DD/MM/AAAA

Formato do dado
HH:MM

19. Paciente recebeu reposi¢ao volémica adequada

Registro no prontuario do paciente da data e do horario que foi iniciada a

Definigao - o
reposi¢do volémica.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
~ Considerar reposicdo volémica adequada a infusdo de pelo menos
Observagoes .
30mL/kg. Exemplo: paciente de 70kg deve receber ao menos 2.100mL.
Codigos TUSS N3do se aplica.
Categorica politdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
Formato do dado N
(0) Nao

(98) Motivo clinico para ndo realizagdo
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20. Data e hora do inicio da reposi¢ao volémica

— Registro no prontuario do paciente da data e do horério que foi iniciada a
Defini¢ao . -
reposi¢cao volémica.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
o Considerar reposicdo volémica adequada a infusdo de pelo menos
Observagoes .
30mL/kg. Exemplo: paciente de 70kg deve receber ao menos 2.100mL.
Cédigos TUSS N3o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM

21. Pressao arterial imediatamente apds a infusdo de solugdo para reposicao volémica

Registro no prontuario do paciente do valor da pressdo arterial sistdlica e
Definigao diastdlica verificada imediatamente apds a infusdo de 30mL/kg de solugdo
para reposicdo volémica.

Critérios de exclusao Ndo se aplica.
Observagoes N3o se aplica.
Cdédigos TUSS N&o se aplica.
Formato do dado Variaveis continuas, unidade mmHg (milimetros de mercurio).

22. Data e hora da medida da pressao arterial apds a reposi¢ao volémica

Definicio Registro no prontudrio do paciente da data e do horario que foi mensurada
¢ a pressao arterial em pacientes hipotensos apds a reposi¢do volémica.

Critérios de exclusao N3o se aplica.

Hipotensao: considerar hipotensos os pacientes que apresentaram
Observagdes pressdo arterial média abaixo de 65 mmHg (<65).

Vasopressores: considerar noradrenalina, vasopressina e/ou adrenalina.
Codigos TUSS N3do se aplica.

DD/MM/AAAA
Formato do dado

HH:MM
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23. Paciente recebeu vasopressores

Definigio RegistrQ no pr0|-'1tuério do paFiente se hoNuve a(imi.nistragéo de vasopressor
em pacientes hipotensos apds a reposi¢ao volémica.
Critérios de exclusao N3o se aplica.
Hipotensdo: considerar hipotensos os pacientes que apresentaram
Observagoes pressdo arterial média abaixo de 65 mmHg (<65).
Vasopressores: considerar noradrenalina, vasopressina e/ou adrenalina.
Cdédigos TUSS N3o se aplica.
Variavel dicotdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
Formato do dado (1) Sim
(0) Ndo

24. Data e hora do inicio da infusao do vasopressor

Registro no prontuario do paciente da data e do horario que foi iniciada a

Definigao infusdo de vasopressor em pacientes hipotensos apds a reposicdo
volémica.
Critérios de exclusao N&o se aplica.

Hipotensdo: considerar hipotensos os pacientes que apresentaram
Observagoes pressdo arterial média abaixo de 65 mmHg (<65).

Vasopressores: considerar noradrenalina, vasopressina e/ou adrenalina.

Cdédigos TUSS N3o se aplica.

DD/MM/AAAA
HH:MM

Formato do dado

25. Realizagao, data e hora da revisao da antibioticoterapia

_— Registro no prontudrio do paciente da realizagdo, data e hora da revisdo
Definigao o .
da antibioticoterapia.
Critérios de exclusao N3do se aplica.
Revisao da antibioticoterapia: considerar escalonamento,
Observagoes descalonamento ou manutengdo do esquema antibidtico do paciente para
adequacdo ao resultado de hemoculturas.
Cédigos TUSS N&o se aplica.
DD/MM/AAAA
Formato do dado
HH:MM
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26. Paciente em medidas de conforto ou cuidados paliativos

Defini¢ao

Registro no prontuario do paciente se ele possui indicagdo de medidas de
conforto ou cuidados paliativos.

Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos.

Observagoes

Ndo se aplica

Codigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

Variavel dicotémica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
(1) Sim
(0) Ndo
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VI. Dados da saida

27. Paciente teve diagndstico de COVID-19 durante a internagao

Registro no prontuario do paciente se ele teve diagndstico de COVID-19
Definigcao (doencga causada pela infecgdo por SARS-COV-2) durante a internagdo, de
acordo com os critérios diagndsticos da instituicdo.

Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes Ndo se aplica
Cdédigos TUSS Verificar pagina 53 deste documento.
Variavel dicotdmica. Selecionar apenas uma opg¢ao de resposta.
Formato do dado (1) Sim
(0) Ndo

28. Motivo da saida hospitalar

Definigio Regis.tro no prontuario do paciente ou nota de alta do motivo da saida
hospitalar.
Critérios de exclusao Pacientes menores de 18 anos.
Observagoes N&o se aplica
Cdédigos TUSS Verificar pagina 53 deste documento.
Categorica politdbmica. Selecionar apenas uma op¢do de resposta.
(1) Alta médica
Formato do dado (2) Obito
(3) Evasao
(4) Transferéncia
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Defini¢ao

Registro no prontuario do paciente da ocorréncia, data e do horario que o
paciente teve alta da instituicdo ou veio a dbito.

Critérios de exclusao

N3o se aplica.

Observagoes N3o se aplica.

Cédigos TUSS N&o se aplica.
DD/MM/AAAA

Formato do dado MM/
HH:MM

Codigos TUSS obtidos da tabela “Correlagdo - Terminologia de Procedimentos e Eventos em Saude e Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide 2014 - RN n2 338/2013 alterada pela RN n2349/2014”, disponivel em: https://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/operadoras-e-servicos-de-saude/2010-rol-de-procedimentos-e-terminologia-unificada-da-saude-suplementar. Acesso

em 21/10/2019.
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DEFINICAO DOS TERMOS

Alta médica: ato médico que determina finalizacdo da assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, neste caso, representa a finalizacdo da internacao hospitalar.

Anticoagulagdo plena: considerar anticoagulacdo plena o uso dos seguintes medicamentos:
femprocumona (Marcoumar®), varfarina (Marevan®), dabigatran (Pradaxa®) rivaroxaban
(Xarelto®), apixaban (Eliquis®), edoxaban (Lixiana®), enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia
(Clexane®) e heparina ndo-fracionada em bomba de infusao.

Artroplastia total de quadril (ATQ): procedimento cirdrgico de substituicdo da articulacdo
lesionada por uma articulacdo artificial (prétese) com componentes metalicos e pldsticos.

Avaliagdo sistematica da dor: avaliagcdo da dor através de instrumentos especificos, levando-se
em consideracdo a condicdo clinica do paciente, faixa etaria e nivel de consciéncia, de acordo
com o protocolo local.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizagdo médica, porém
com comunicagao a unidade de internagdo por parte do paciente ou do responsavel legal,
indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da chegada do
paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente, utilizar o tempo da retirada da
senha.

Evasao: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou comunicagao de saida.

Infecg¢ao de Sitio Cirargico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico
(sendo o 12 dia a data do procedimento), ou até 90 dias, se houver colocagdo de implantes.

Medidas de conforto ou cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais
prestados aos individuos com doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades biolégicas.

Reinternagao hospitalar: nova internagdo do mesmo paciente na mesma instituicdo em um
periodo de 30 dias apds a sua saida.
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Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura, melhora, estado
inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por ébito.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internagdo de um
hospital para outro.

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégias farmacolédgicas e nao-farmacolégicas -
heparina n3o fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou 12/12h), heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina 40mg subcutdneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de
compressdo pneumatica intermitente de membros inferiores. Meia eldstica compressiva nao
deve ser considerada tromboprofilaxia adequada.
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ARTROPATIA DE QUADRIL

A artropatia é uma doenca cronico-degenerativa que se evidencia pelo desgaste da
cartilagem articular. E uma afeccdo bastante comum e se apresenta em entre 44% e 70% dos
individuos acima de 50 anos de idade; na faixa etaria acima de 75 anos, esse numero se eleva a
85% (Duarte et al, 2013). Além disso, representa uma das principais queixas em consultas
médicas, sendo responsavel por um nimero elevado de auséncias ao trabalho e aposentadorias
por invalidez no mundo todo (Coimbra et al, 2004).

Dados obtidos através da Lei de Acesso a Informa¢do demonstraram que, no periodo
estudado, 56.111 pessoas obtiveram beneficios da Previdéncia Social por coxartrose e
gonartrose. O custo desses beneficios fornecido pelo INSS, em maio de 2016, foi de
R$46.695.407,44 (Brasil/e-SIC, 2016).

Estudos americanos apontam que mais de 50 milhGes de pessoas apresentam esta
enfermidade. No Brasil, existem dados limitados sobre essa prevaléncia (Coimbra et al, 2004). A
incidéncia anual de fraturas de quadril aumenta com a idade. Estimativas revelam que no ano
de 2050 ocorrerdo cerca de 6,5 milhdes de fraturas de quadril no mundo (Cooper, 1999).

A artroplastia do quadril é considerada um dos maiores avangos no tratamento das
doencas ortopédicas, é uma das cirurgias mais realizadas no mundo (Jones et al, 2000). Devido
a sua rapida recuperagdo e retorno a maioria das atividades da vida diaria, é tida como um dos
poucos procedimentos médicos que beneficiam o paciente como um todo e considerada a
cirurgia com melhores resultados na ortopedia (Galia et al, 2017). E um procedimento cirtrgico
realizado quando a lesdo grave dificulta a realizacdo das atividades didrias do paciente ou ocorre
algum tipo de fratura na regido do quadril. Este procedimento tem como objetivo aliviar a dor e
aumentar a mobilidade no quadril, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes com
doenca degenerativa cronica dessa articulagdo. Todavia, nesse processo, a reabilitacdo funcional
pds-operatoria é determinante para o sucesso do tratamento (Gouveia et. al, 2015).

No Brasil, de acordo com os dados disponiveis no Datasus, entre 2008 e 2015 foram feitas
189.457 cirurgias no quadril e joelho de artroplastias parciais, totais primarias, revisdes,
implantes ndo convencionais e luxacdo coxofemoral pds-artroplastia com gastos de
R$705.793.263,15 (Ferreira et al, 2018). A estimativa é de 100 mil casos de fraturas de quadril

ao ano no pais. Conforme o Relatdrio de recomendac¢do da CONITEC (Brasil, 2019) entre os anos
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de 2012 e 2017 observou-se um crescimento médio de 6,2% ao ano de artroplastias de quadril
realizadas no pais.

Além das fraturas de quadril figurarem no ranking dos principais problemas de salude
publica, sdo acompanhadas por altas taxas de mortalidade. Os pacientes idosos apresentam um
risco aumentado de complicagdes clinicas graves. As taxas de mortalidade nesta faixa etaria
apos fraturas de quadril variam entre 14 e 36% dentro de 1 ano apds a lesdo (Ferreira et al, 2017;
Guerra et al, 2016; Ricci et al, 2012).

Diversos estudos sugerem que idade avancada, estado fisico, o sexo, o atraso do
tratamento cirdrgico, comorbidades associadas e tempo de internacdo prolongado podem
aumentar significativamente o risco de morbimortalidade em pacientes idosos (Klestil et al,
2017; Guerra et al, 2017; Inacio et al, 2017; Galia et al, 2017; Eschbach et al, 2013; Daugaard et
al, 2012; Lustosa e Bastos, 2009).

Neste sentido, o aprimoramento das estratificacdes de risco pré-operatérios, assim como
protocolos de tromboprofilaxia e antibioticoterapia, protocolos de reabilitagdo agil podem
contribuir para a diminuigdo desses indices (Ferreira et al, 2018; Barros et al, 2017; Pedersen,
2008). Estudos estes, corroboram quanto a importancia do desenvolvimento, validacdo e
implementagcdo de protocolos que tragam além de seguranga, beneficios aos pacientes

reduzindo assim, eventos adversos decorrente da ATQ.

Referéncias

Barros, AAG et al. Avaliacdo da eficacia do protocolo para cirurgia segura do quadril (artroplastia total).
Revista Brasileira de Ortopedia, [s.l.], v. 52, p.29-33, 2017.

Brasil. Acesso a Informagdo. Governo Federal. Sistema Eletrénico do Servigo de Informagdes ao Cidaddo
(e-SIC) 2016. Disponivel em:
http://esic.cgu.gov.br/sistema/Relatorios/Pedido/DetalhePedido.aspx?id=f%20Y9BcNLk3Q=&isAuto=1&
gerarRelatorio=N.

Brasil. Ministério da Saude. Relatdrio de Recomendagdo da CONITEC: Prétese para artroplastia de quadril
de revisdo com material diverso da primaria (componente acetabular de tantalo para cirurgia de revisao
de protese de quadril) n2 427 fev/2019. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Protese_Revisao_Material_Diverso_Artroplasti
a_Quadril_FINAL_427 _2018.pdf

Coimbra, IB et al. Osteoartrite (artrose): tratamento. Rev. Bras. Reumatol. vol.44 no.6 S3o Paulo Nov./Dec.
2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50482-50042004000600009.

184
4 7 = pr= PATRIA AMADA
[ — b ¢
7, L N Al' NS ‘ y
o e \41’0 momes e s | MnsteRoo [ BRA SIL



CONSORCIO Versio Il
DE INDICADORES 08/2020
DE QUALIDADE

HOSPITALAR

S

Cooper C. Epidemiology of osteoporosis. Osteoporos Int 1999; 2 Suppl:2-8. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007%2FPL00004156

Daugaard, CL et al. Is mortality after hip fracture associated withsurgical delay or admission during
weekends and publicholidays? A retrospective study of 38,020 patients. ActaOrthop. 2012;83(6):609-13.

Duarte, VS et. al. Exercicios fisicos e osteoartrose: uma revisdo sistematica. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 26,
n. 1, p. 193-202, jan./mar. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fm/v26n1/22.pdf.

Eschbach, DA et al. Increased age is not associated with higherincidence of complications, longer stay in
acute care hospital and in hospital mortality in geriatric hip fracture patients.Maturitas. 2013;74(2):185-
9.

Galia, CR et al. Atualizagcdo em artroplastia total de quadril: uma técnica ainda em desenvolvimento. Rev.
bras. ortop., Sdo Paulo, v. 52, n. 5, p. 521-527, 2017.

Goveia, VR et al. Perfil dos pacientes submetidos a artroplastia do quadril em hospital de Ensino. Rev. Col.
Bras. Cir. 2015; 42(2): 106-110.

Guerra, MTE et al. Mortalidade em um ano de pacientes idosos com fratura do quadril tratados
cirurgicamente num hospital do Sul do Brasil. Rev. bras. ortop., Sdo Paulo, v. 52, n. 1, p. 17-23, Feb. 2017.

Inacio, MCS et al. Mortalidade apds artroplastia total do joelho e total do quadril em um grande sistema
integrado de saude. Perm J. 2017; 21: 16-171.

Jones, CA et al. Health related quality of life outcomes after total hip and knee arthroplasties in a
community based population. J Rheumatol. 2000;27(7):1745-52.

Klestil, T et al. Cirurgia imediata versus tardia para fraturas de quadril em pacientes idosos: um protocolo
para revisdo sistematica e metandlise. Syst Rev 6, 164 (2017).

Lustosa LP; Bastos EO. Fraturas proximais do fémur em idosos: qual o melhor tratamento? Acta Ortop
Bras. 2009;17(5):309-12. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/657/65713433012.pdf

Pedersen, SJ et al. Hip Fracture Group of Bispebjerg Hospital. A comprehensive hip fracture program
reduces complication rates and mortality. J Am Geriatr Soc. 2008 Oct;56(10):1831-8.

Ricci, G et al. Avaliacdo da taxa de mortalidade em um ano apés fratura do quadril e fatores relacionados
a diminuicdo de sobrevida no idoso. Rev. bras. ortop., Sdo Paulo, v. 47, n. 3, p. 304-309, 2012.

185

r= PATRIA AMADA
& «~a ANS

K o; ' -
HOSPITAL /// ?_’:?% Agéncia Nacional de SuUs + ‘ MINIST ESRII\% [D)é , B R A S I L

PRO. 6
MOINHOS DE VENTO == Saude Suplementar GOVERNO FEDERAL



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

SR ”

Nome do indicador

1. Tempo porta-centro cirurgico

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em horas, decorrido entre a chegada do paciente ao
hospital até a admissdo no centro cirdrgico para a realizacao de artroplastia
total de quadril (ATQ) decorrente de fratura.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril por fratura.

Férmula de calculo

Média e mediana (ver tabela 20)

Critérios de inclusao

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril por fratura.

Critérios de exclusdo

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes que realizaram cirurgia de artroplastia de quadril eletiva.

Defini¢do dos
termos

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.

Artroplastia total de quadril: procedimento cirurgico de substituicdo da
articulagdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metdlicos e plasticos.

Interpretagao

Média: tempo médio que os pacientes admitidos por fratura de quadril foram
submetidos a artroplastia total. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo porta-centro cirdrgico em que
metade da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana,
melhor.

Unidade de medida

Horas.

Referéncia de meta

<48h

Estratificacao

Numero de comorbidades e politrauma.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

As fraturas de quadril em populagGes idosas sdo uma grande preocupacdo de
salde publica na Europa e nos Estados Unidos (Langley et al, 2010; Lewiecki et
al, 2017).

Fatores que influenciam o progndstico de pacientes idosos apds fratura de
quadril sdo idade, sexo, comorbidades pré-operatdrias, terapia de
anticoagulacdo e estado geral de saude fisica no momento da lesdo
(Carpintero, 2014). Além disso, o intervalo de tempo de chegada ao hospital
até a cirurgia desempenha um papel importante no que diz respeito a
sobrevivéncia. Embora as diretrizes internacionais de pratica clinica
recomendem o tratamento cirdrgico da fratura de quadril aguda dentro de 24
a 48 horas apds a admissdo (Roberts et al, 2015; National Guideline, 2014;
NICE, 2017), essas recomendacdes ainda sdo discutidas de forma controversa
(Orosz et al, 2004; Parker et al, 1992; Smektala et al, 2008). Alguns
pesquisadores argumentam que a cirurgia precoce pode levar a um aumento
do risco de complicagBes perioperatorias, incluindo pneumonia, trombose
venosa profunda, sangramento, embolia pulmonar, infecgdes do trato urinario
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e ulceragdes decubitais, porque os médicos ndo tém tempo suficiente para
otimizar as condigdes de saude dos pacientes no pré-operatorio (Parker et al,
1992; Smektala et al, 2008).

Segundo as diretrizes Brasileiras (2018), o tratamento cirtrgico da fratura do
colo do fémur deve ser realizado com a maior brevidade possivel, desde que o
paciente se encontre clinicamente apto para a cirurgia proposta. E
fundamental que se evite ultrapassar um periodo superior ha 48h, a partir da
ocorréncia da fratura (Brasil, 2018). Em artigos internacionais que analisaram
fraturas do fémur e quadril em pacientes que tiveram uma abordagem
cirdrgica precoce até 48 horas apos a lesdo apresentaram melhores resultados
(Giannoulis; Calori; Giannoudis, 2016; Foss e Kehlet, 2005; Pederson et al,
2005).

No estudo que avaliou o efeito da cirurgia precoce na mortalidade e
complicagdes foi possivel mostrar que a cirurgia precoce (em 24 a 72 horas)
pode reduzir o risco de mortalidade por todas as causas em pacientes com 60
anos ou mais em 19% (razdo de risco (RR) 0,81, intervalo de confianga de 95%
(1C) 0,68—0,96). A cirurgia precoce também foi associada a redugdo das ulceras
por pressio e pneumonia poés-operatdéria (RR 0,48, IC 95% 0,34-0,69)
(Simunovic et. al, 2010). Outra revisdo sistematica, incluindo estudos
observacionais prospectivos e retrospectivos, também demonstrou que um
atraso na cirurgia superior a 48 horas foi associado a um aumento da
mortalidade em 1 ano: (odds ratio (OR) 1,32; 1C95% 1,21-1,43; Mortalidade aos
30 dias: OR 1,41, IC 95% 1,29-1,54) (Shiga et al, 2008).

Embora os achados fortalecam as diretrizes existentes que recomendam a
cirurgia dentro de 48 horas, na pratica clinica, o atraso da cirurgia das fraturas
de quadril é bastante comum. Em situagGes em que os pacientes precisam de
otimizagdo médica devido as condi¢des de salde ndo favoraveis ou utilizacdo
de medicagdo continua que restrinja o procedimento (Lawrence et al, 2016),
atrasos ndo podem ser evitados. No entanto, as razdes para o atraso na cirurgia
também sdo muitas vezes a capacidade limitada de salas de operacdo e de
pessoal, ou administragdo de fim de semana e feriados (Simunovic et al, 2010;
Vidan et al, 2011; Muhm et al, 2014; Cha et al, 2017). Estudo de Cha et al (2010)
mostrou que os fatores hospitalares sdao responsaveis por trés quartos dos
atrasos cirargicos (Cha et al, 2017).

LimitagOes e vieses

Alguns fatores podem interferir no resultado desse indicador, um deles é o
tempo elevado gasto pelas operadoras de saude na liberagdo do material
necessario para a realizagdo da cirurgia. Outro fator, também relacionado as
operadoras de saude, é a liberagao de material diferente do que foi solicitado
para a cirurgia, o que acarreta em um atraso consideravel, pois a equipe tem
gue esperar até que o material correto seja disponibilizado.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Portaria Conjunta n21 Diretrizes Brasileiras para o
Tratamento de Fratura do Colo do FEmur em Idosos. 24 de setembro de 2018.

Disponivel em:
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Conjunta-n21-Diretrizes-Brasileiras-para-o-Tratamento-de-Fratura-do-Colo-
do-Femur-em-ldosos.pdf

Carpintero, P. Complications of hip fractures: A review. World J Orthop. 2014
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Tabela 20. Férmulas de calculo do indicador de tempo porta-centro cirurgico.

MEDIA

total de tempo entre a entrada do paciente no hospital até a admissdo no
Férmula de célculo centro cirurgico
total de pacientes submetidos a ATQ por fratura

Numerador Total de tempo da entrada dos pacientes até a admissdo no centro cirdrgico.

Total de pacientes admitidos na unidade de emergéncia com fratura de quadril

Denominador . .
qgue foram submetidos a artroplastia total.

Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes para as

Observacao e .
variaveis utilizadas no célculo.

MEDIANA

, , Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a
Férmula de calculo . o
admissdo no centro cirdrgico

Para o calculo da mediana do tempo porta-centro cirurgico dos pacientes
admitidos na instituicdo com fratura de quadril é necessario considerar o
periodo de tempo entre a entrada do paciente até a admissdo no centro
cirdrgico. A mediana representa o valor central de um conjunto de dados.

Definigao

190

r~y
Agéncia Nacional de
el ANS Saiide Suplementar



Versao lll
08/2020

CONSORCIO

DE INDICADORES \
DE QUALIDADE

HOSPITALAR

SR ”

Nome do indicador

2. Percentual de pacientes submetidos a ATQ que receberam
profilaxia antibiotica

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuragdo do percentual de pacientes submetidos a artroplastia total de
quadril (ATQ) que receberam profilaxia antibiética de 15 a 60 minutos antes da
cirurgia sobre o total de pacientes que realizaram artroplastia total de quadril
nesse mesmo periodo.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Formula de calculo

total de ATQs em que o paciente recebeu profilaxia antibidtica
de 15 a 60 min antes da incisdo cirurgica

1
total de ATQs realizadas x100

Numerador

Total de cirurgias de artroplastia total de quadril em que os pacientes
receberam profilaxia antibidtica de 15 a 60 minutos (215 e <60) antes da
incisdo cirdrgica em determinado periodo de tempo.

Critérios de inclusao:

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril;
o Pacientes que receberam profilaxia antibidtica de 15 a 60 minutos
antes do procedimento cirurgico.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que ndo receberam profilaxia antibidtica porque ja estavam
recebendo um antibidtico terapéutico por algum motivo antes de
serem submetidos a ATQ.

Denominador

Total de cirurgias de artroplastia total de quadril realizadas em determinado
periodo de tempo.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes que ndo receberam profilaxia antibidtica porque ja estavam
recebendo um antibidtico terapéutico por algum motivo antes de
serem submetidos a ATQ.

Defini¢do dos

Artroplastia_total de quadril: procedimento cirurgico de substituicio da

termos articulacdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metdlicos e plasticos.
Interpretagao O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes submetidos a ATQ

que receberam profilaxia antibidética de 15 a 60 minutos antes do
procedimento cirdrgico. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacdo

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.
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Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

Em ortopedia, o risco de infecgdo do sitio cirurgico (ISC) é alto, principalmente
em cirurgias complexas como a artroplastia de quadril (Lima et al, 2001). A
instalacdo de infec¢do acarreta em maior tempo de internagdo, realizagdo de
multiplas intervenges cirdrgicas com possibilidade de perda do implante
(Ercole et al, 2002). Ndo por acaso, a existéncia de uma Comissdo de Controle
da Infecgdo Hospitalar (CCIH) em cada hospital brasileiro é obrigatéria por
determinacdo legal desde 1998 (Brasil, 1998).

Atualmente, é bem definido que a profilaxia cirurgica realizada com uma hora
antes da incisdo da pele do paciente é uma medida para prevencgao de Infec¢do
de Sitio Cirdrgico (IHI, 2008).

Um estudo realizado em Nova lorque revelou que a antibioticoprofilaxia foi a
Unica estratégia definida por 100% dos especialistas entrevistados como
altamente importante na prevencdo da Infecgdo de Sitio Cirurgico em
artroplastia do quadril. Além disso, esta pratica é promovida por muitas
diretrizes, tais como: CDC, British Orthopaedic Association (BOA), National
Institute of Clinical Excellence (NICE) e National Health and Medical Research
Council (NHMRC) (Merollini, Zheng e Graves, 2013).

Limitagoes e vieses

Uma das limitagGes para esse indicador é que a hora exata da medicacgdo,
muitas vezes, ndo é facilmente encontrada, ou nem mesmo é registrada.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 2616, de 12 de maio de 1998. Controle
de Infecgdo Hospitalar. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.ht
ml

Ercole FF, Chianca TCM. Infecgdo de sitio cirdrgico em pacientes submetidos a
artroplastia de quadril. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2002, 10(2): 157-165.
Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692002000200006&script=sci_abstract&tIng=pt

Institute for Healthcare Improvement (IHI). 5 million live campaign. Getting
started kit: prevent surgical site how to guide. Cambrige, MA: Institute for
Healthcare Improvement; 2008. Disponivel em:

http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/HowtoGuidePreventSurgicalSiteln
fection.aspx

Lima ALLM, Barone AA. Infec¢Ges Hospitalares em 46 Pacientes Submetidos a
Artroplastia Total do Quadril. Acta ortop. Bras, 2001, 9(1): 36-41. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-
78522001000100005&script=sci_abstract&tIng=pt

Merollini KM, Zheng H, Graves N. Most relevant strategies for preventing
surgical site infection after total hip arthroplasty: Guideline recommendations
and expert opinion. Am J Infect Control. 2013;41(3):221-6. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22999770
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Nome do indicador

3. Percentual de pacientes submetidos a ATQ que receberam
profilaxia de TEV

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuragdo do percentual de pacientes submetidos a artroplastia total de
quadril (ATQ) que receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV)
em relagdo ao total de pacientes que realizaram artroplastia total de quadril
nesse mesmo periodo.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Formula de calculo

total de pacientes submetidos a ATQ que receberam profilaxia de TEV 100
total de pacientes submetidos a ATQ X

Numerador

Total de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril que
receberam profilaxia para TEV (tromboprofilaxia adequada) em um
determinado periodo de tempo.

Critérios de inclusao:

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril que receberam
tromboprofilaxia adequada.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;
o Em uso de anticoagulagdo plena.

Denominador

Total de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril em determinado
periodo de tempo.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;
o Emuso de anticoagulagdo plena.

Definigdo dos
termos

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégias farmacoldgicas e nao-
farmacoldgicas - heparina ndo fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de
8/8h ou 12/12h), heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 40mg
subcutaneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de compressdo pneumatica
intermitente de membros inferiores. Meia elastica compressiva ndo deve ser
considerada tromboprofilaxia adequada.

Artroplastia_total de quadril: procedimento cirurgico de substituicdo da
articulacdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metdlicos e plasticos.

Anticoagulacdo plena: considerar anticoagulagdo plena o uso dos seguintes
medicamentos: femprocumona (Marcoumar®), varfarina (Marevan®),
dabigatran (Pradaxa®) rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®), edoxaban
(Lixiana®), enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia (Clexane®) e heparina
ndo-fracionada em bomba de infusao.
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Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes submetidos a ATQ
que receberam profilaxia de TEV na instituicdo no periodo de interesse.
Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacao

Ndo aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

A trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP) constituem
graves problemas de saude publica nacional e internacional, devido aos altos
custos associados a episddios agudos de tromboembolismo venoso (TEV) e a
complicagdes a longo prazo (MacDougall et al, 2006; Geerts et al, 2008). O TEV
é uma séria complicagdo em pacientes hospitalizados e a causa mais frequente
de morte evitavel nesses pacientes. (Beckman et al, 2009).

Quando comparado com outras doengas, a taxa de TVP entre pacientes
ortopédicos de alto risco é substancialmente maior, inclusive que pacientes
internados por afecgdes clinicas ou mesmo outras cirurgias (Leme e Sguizzatto,
2012). Estudo que discute a prevengdo de tromboembolismo venoso (TEV)
mostraram que pacientes que nao utilizavam profilaxia e foram submetidos a
ATQ tinham uma taxa de TVP de 50-60%, sendo 20-30% proximal (Geerts et al,
2008).

Atualmente, a recomendacdo é que se mantenha a profilaxia para TEV em
pacientes submetidos a ATQ e no pds-operatoério da fratura de fémur por pelo
menos quatro semanas, enquanto que pacientes submetidos a artroplastia
total de joelho por, pelo menos, 10 dias (Leme e Sguizzatto, 2012).

Segundo a Diretriz de 2012 do 9° American College Of Chest Physicians (ACCP)
recomenda-se a profilaxia com heparina de baixo peso molecular (HBPM) por
pelo menos 10 a 14 dias, podendo ser ampliada para até quatro semanas
(Guyatt GH, Akl EA, Crowther M, Gutterman DD, Schulinemann HJ, 2012).

Limitagoes e vieses

Diferentes protocolos das instituicGes.

Referéncias

Beckman, MG et al. Venous thromboembolism: a public health concern. Am J
Prev Med. 2010;38(4, Suppl): S495-501. Disponivel em:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20331949

Geerts WH, Bergqvist D, Pineo GF, et al. Prevention of venous
thromboembolism: American College of Chest Physicians Evidence- Based
Clinical Practice Guidelines (8th Edition). Chest. 2008;133(6 Suppl):381S-453S.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18574271

Guyatt, GH et al. American College of Chest Physicians Antithrombotic Therapy
and Prevention of Thrombosis Panel. Executive summary: Antithrombotic
Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest
Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2012;141(2
Suppl):75-47S. Erratum in: Chest. 2012;141(4):1129. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3278060/

Leme, LEG; Sguizzatto, GT. Profilaxia do tromboembolismo venoso em cirurgia
ortopédica. Rev Bras Ortop. 2012;47(6):685-93. Disponivel em:
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embolism, and post-thrombotic syndrome. Am J Health Syst Pharm.
2006;63(20, Suppl 6): S5-15. Disponivel em:
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Nome do indicador

4. Percentual de pacientes submetidos a ATQ que realizaram
avaliagao sistematica da dor

Dominio: Efetividade

Conceito

Mensuragdo do percentual de pacientes submetidos a artroplastia total de
quadril (ATQ) que receberam avaliagdo sistemdtica da dor durante a
internagdo, sobre o total de pacientes que realizaram artroplastia total de
quadril nesse mesmo periodo.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Férmula de calculo

total de pacientes submetidos a ATQ que receberam avaliagdo
sistemdtica da dor

100
total de pacientes submetidos a ATQ x

Numerador

Total de pacientes submetidos a cirurgia de Artroplastia de Quadril que
receberam avalia¢do sistematica da dor durante a internagdo no periodo de
interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril que receberam
avaliagdo sistematica da dor durante a internagdo.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes impossibilitados de responder ao questionario.

Denominador

Total de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril em determinado
periodo de tempo.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes impossibilitados de responder ao questionario.

Definigdo dos
termos

Artroplastia total de quadril: procedimento cirurgico de substituicdo da
articulagdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metalicos e plasticos.

Avaliacdo sistematica da dor: pelo menos uma avaliacdo da dor através de
instrumentos especificos, levando-se em considera¢do a condigdo clinica do
paciente, faixa etaria e nivel de consciéncia, de acordo com o protocolo local.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes submetidos a ATQ
que receberam avaliagdo sistematica da dor na instituicdo no periodo de
interesse. Quanto maior o percentual, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Estratificacao

Nao aplicavel.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.
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Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A artroplastia total do quadril (ATQ) tem por objetivos aliviar a dor e aumentar
a mobilidade no quadril, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes
com doenga degenerativa cronica dessa articulagdo. Todavia, nesse processo,
a reabilitacdo funcional pds-operatéria é determinante para o sucesso do
tratamento (Gouveia et al, 2015).

Apds a ATQ, o paciente pode apresentar dor moderada a intensa, agravada
pelas mobilizagGes, principalmente nas primeiras 24 horas pds procedimento
(Klasen et al, 2005; Kampe et al, 2001; Duarte, Beraldo e Saraiva, 2009). A
analgesia pos-operatéria deve romover alivio da dor apds a artroplastia e
minimizar efeitos adversos, permitindo desta forma a mobilidade precoce e
participagdo ativa do paciente durante a fase de reabilitagdo, antecipando a
recuperagdo funcional, deambulagdo e alta hospitalar (Singelyn et al, 2005;
Tirker et al, 2003).

A fisioterapia reabilitadora deve ser iniciada o mais precocemente possivel
apods a ATQ, evitando complicagGes relacionadas a aderéncias, contraturas e
atrofia muscular. Desta forma, é essencial que apds a artroplastia do quadril o
paciente possa precocemente ser mobilizado durante o seu acompanhamento
funcional (Akeson et al, 1987). Para que isso seja possivel ou facilitado,
analgesia é fundamental para promover conforto e desenvoltura, permitindo
uma recuperag¢do mais rapida e evolugao clinica satisfatéria.

E importante que a equipe multidisciplinar que realizard o cuidado deste
paciente execute medidas de controle da dor complementar a utilizagdo de
opioides, tais como: hidratagdo, fisioterapia respiratoria e demais cuidados
clinicos. Alguns estudos demonstraram uma reducao significativa em relagdo a
complicagOes pos-operatdérias e mortalidade nos primeiros 30 dias até um ano
pos intervengdo, quando realizado cuidado multidisciplinar com objetivo de
agilizar o tratamento e a alta do paciente (Pederson et al, 2008; Kalore et al,
2015; Brasil, 2018).

As diretrizes do Centro Nacional de Orientagdo Clinica - Reino Unido (NICE) e
da Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos (AAOS) recomendam a
analgesia pré e pds-operatéria com objetivo de minimizar o sofrimento do
paciente, oferecendo bem-estar e atendimento qualificado pela equipe.
Aponta também como benéfico a redugdo do risco de delirio, o que promove
o retorno a mobilidade e a independéncia (NICE, 2011; AAQS, 2014).

O NICE e a AAOS recomendam a avaliagdo dor do paciente prioritariamente
em determinadas situagdes:

o Imediatamente apds a entrada no hospital;

o Apods 30 min da analgesia inicial;

o A cada hora até que esse paciente seja internado na enfermaria;

o Durante todo o periodo de internagdo de forma regular (rotina
hospitalar) pela enfermagem.

LimitagOes e vieses

Diferentes metodologias escolhidas pelos servigos.

Referéncias

Akeson WH, Amiel D, Abel MF et al. Effects of immobilization on joints. Clin
Orthop Relat Res. 1987 Jun;(219):28-37. Disponivel em:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3581580

American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) - Management of Hip
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Nome do indicador

5. Taxa de infecg¢ao do sitio cirirgico em pacientes submetidos a
ATQ

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuragao do numero de pacientes submetidos a cirurgias de artroplastia de
total de quadril (ATQ) que apresentaram infec¢do do sitio cirdrgico (ISC)
agudas (de 0 a 3 meses apds a cirurgia) em relagdo ao total de pacientes
submetidos a cirurgias de ATQ no periodo de interesse.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Formula de calculo

total de pacientes submetidos a ATQ que apresentaram ISC aguda 100

total de pacientes que realizaram ATQ

Numerador

Total de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia de quadril que
apresentaram infecg¢do do sitio cirdrgico aguda (de 0 a 3 meses apds a cirurgia)
em um determinado periodo de tempo.

Critérios de inclusao:

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril;
o Pacientes que apresentaram infec¢Ges agudas do sitio cirlrgico da
artroplastia de quadril.

Critérios de exclusdo:
o Pacientes menores de 18 anos.

Denominador

Total de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril em determinado
periodo de tempo.

Critérios de inclusdo:

o Todos os pacientes submetidos a artroplastia total de quadril no
periodo de interesse.

Critérios de exclusao:
o Pacientes menores de 18 anos.

Definigdo dos
termos

Artroplastia total de quadril: procedimento cirurgico de substituicio da
articulagdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metdlicos e plasticos.

Infeccdo de sitio cirurgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias apds o
procedimento cirurgico (sendo o 12 dia a data do procedimento), ou até 90
dias, se houver coloca¢do de implantes, envolve tecidos superficiais (ex.: pele
e tecido subcutineo) e/ou profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e
apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

o Drenagem purulenta da incisdo superficial ou profunda;

o Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente”;

o A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO
se a cultura for negativa;
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o Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e
cultura positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo
menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura > 382C),
dor ou tumefagdo localizada;

o Abscesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo tecidos
profundos, detectado durante exame clinico, anatomopatolégico ou
de imagem;

o Na&o considerar que a eliminagdo de secre¢do purulenta através de
drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC. Sinais clinicos (febre,
hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose,
aumento de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam
infecgdo;

*ndo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através
de swabs (hastes com ponta de algod&o).

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes submetidos a ATQ
gue apresentaram infeccdo do sitio cirdrgico no periodo de interesse. Quanto
menor a taxa, melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

<0,5%

Estratificacdo

Sexo, idade, status cognitivo, dependéncia funcional e numero de
comorbidades.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Ainfecgdo do sitio cirargico (ISC) representa, nos dias atuais uma das principais
infecgBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), identificadas em pacientes
hospitalizados (Pereira et al, 2014). Para o Center for Diseases Control and
Prevention, nos EUA, a ISC é responsavel por, aproximadamente, 17% de todas
as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (CDC, 2009; Pinto et al, 2015).
Jda OMS aponta que a ISC representa 37% dentre as infecgGes. Ainda, no Brasil
estima-se que entre 14% e 16% dos pacientes hospitalizados possam ser
acometidos por ISC (OMS, 2009; BRASIL, 2013; Pinto et al, 2015).

Na Europa, os custos para o tratamento destas infec¢es totalizam 7 bilhdes
de délares por ano, enquanto que nos Estados Unidos sdo gastos 6,5 milhdes
de ddlares anual (World Health Organization, 2011).

Estima-se que mundialmente sejam realizadas cerca de 400.000 artroplastias
do quadril por ano. Apesar dos avangos tecnoldgicos e qualidade das técnicas
cirdrgicas, esse procedimento pode ser acompanhado por complicagdes
graves, como a ISC (Lima et al, 2013) principalmente devido a utilizagdo de
implantes ndo organicos, que, por si s6, apresentam um alto risco de infecgdo
(Ercole et al, 2002). Estudos internacionais demostram que 1 a 5% das préteses
tornam-se infectadas (Lima e Barone, 2001).

As infecgBes de sitio cirurgico em artroplastias de quadril sdo complicagdes que
podem causar relevante impacto na qualidade de vida dos pacientes,
contribuindo para as altas taxas de morbidade, mortalidade e custos
assistenciais. Neste sentido, torna-se primordial a implementacdo de
estratégias para controle e monitoramento das infec¢les, através da
identificagdo dos riscos potenciais que envolvem determinados
procedimentos. Tais agOes fortalecem os principios de seguranca do paciente,
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minimizam o risco de infecgdo cirurgica e demostram qualidade assistencial
(Rebello, 2017).

Entre os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para a ISC, podem-se
destacar aqueles associados ao ambiente cirdrgico como tempo: prolongado
de cirurgia e internagdo pré-operatdria; falhas na antissepsia das maos e
paramentagcdo da equipe; auséncia de profilaxia antimicrobiana; realiza¢do
inadequada da tricotomia e do preparo da pele no sitio de incisdo (Lima et al,
2001; Pereira et al, 2015). E, também os relacionados ao paciente como: idade,
estado nutricional, comorbidades prévias, tabagismo, obesidade, infec¢des
preexistentes, colonizagdo com micro-organismos e altera¢gdes na resposta
imune (Lima et al, 2013; Pereira et al, 2015).

Devido a magnitude que os procedimentos cirdrgicos representam, a OMS
estabeleceu como meta reduzir até 2020, 25% das taxas de infeccdo em sitio
cirdrgico, o que incidird em um declinio significativo na morbidade e
mortalidade dos pacientes (World Health Organization, 2011).

Ainda, é fundamental salientar a importancia da equipe de enfermagem no
monitoramento e controle destes agravos, pois o conhecimento do enfermeiro
é vital para a implementag¢do dos cuidados de enfermagem no periodo pré,
trans e pds-operatdrio. A pratica assistencial e gerencial do enfermeiro deve
ser articulada para o controle das infec¢des e a andlise dos indicadores,
demonstrando a qualidade dos servigos prestados (Ercole et al, 2011).

Limitagdes e vieses

Uma das limitagdes para a identificagdo deste indicador é que a infecgdo pode
ser subnotificada, uma vez que este indicador é somente registrado quando o
paciente se encontra internado.

N3o sdo ajustadas caracteristicas do paciente como gravidade ou presencga de
outras comorbidades.

A existéncia de doengas cronicas nos pacientes idosos no momento da fratura
é um fator progndstico importante e as doengas pulmonares, renais, cardiacas,
diabetes e acidente vascular cerebral sdo as de maior influéncia nas
complicacOes pos-operatodrias. Nas cirurgias de articulagdes, o risco de ISC
aumenta 0,35% para cada comorbidade apresentada pelo paciente (Lai et al,
2007).
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6. Tempo para sentar apos a cirurgia

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em horas, decorrido entre a realizagdo da cirurgia de
artroplastia total de quadril (ATQ) e 0 momento em que o paciente senta pela
primeira vez fora da cama.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Formula de calculo

soma do intervalo entre a realizagdo de ATQ até o momento de sentar
pela primeira vez fora da cama
total de ATQs realizadas no periodo

Estratificar os dados da formula em:
o ATQs por fratura;
o ATQs eletivas.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 21.

Critérios de inclusao

o Pacientes submetidos a artroplastia de quadril;
o Pacientes com registro de sentar pela primeira vez fora da cama apds
serem submetidos a artroplastia total de quadril.

Critérios de exclusdo

o Pacientes menores de 18 anos.

Defini¢do dos

Artroplastia_total de quadril: procedimento cirirgico de substituicdo da

termos articulagdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metalicos e plasticos.
Interpretagao Média: tempo médio que os pacientes submetidos a ATQ demoraram para

sentar pela primeira vez apds o procedimento. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo para sentar em que metade da
amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana, melhor.

Unidade de medida

Horas.

Referéncia de meta

<24h

Estratificacdo

Idade, status cognitivo, dependéncia funcional, niumero de comorbidades e
politrauma.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

A artroplastia do quadril é considerada um dos maiores avangos no tratamento
das doengas ortopédicas, é uma das cirurgias mais realizadas no mundo (Jones
et al, 2000). Embora as artroplastias sejam intervengGes cirurgicas
reconhecidamente seguras, existe alto potencial de complicagbes pos-
operatoria (Lenza et al, 2013; Ravi et al, 2014; Barros et al, 2017).

Algumas das complicagGes mais comuns sdo a soltura da protese, luxagdo e
fratura peri-protética. Neste sentido, medidas de prevencdo devem ser
adotadas pelas equipes para o cuidado relacionado ao posicionamento e
movimentacdo do membro no pds-operatdrio visando a reabilitacdo mais
precocemente possivel (Ravi et al, 2014; Barros et al, 2017).
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Apds a ATQ a equipe médica recomenda que o paciente adote a posicao
sentada em até 48 horas do pds-operatério (ACSQHC, 2016; Barros et al, 2017)
visando a recuperacgdo funcional mais rapida, mas para que isso seja possivel,
é de extrema importancia a prescri¢do de analgésicos eficazes e com minimos
efeitos adversos, permitindo conforto, seguranca e desenvoltura do paciente.
(Capdevila et al, 1999; Singelyn et al, 1998).

A reabilitacdo é indicada desde o primeiro dia de pds-operatdrio. Existe
evidéncia cientifica de que o acompanhamento fisioterapéutico no pos-
operatorio imediato reduz o tempo total de internagdo do paciente submetido
a ATQ, minimiza os riscos de complica¢des, diminui a taxa de mortalidade e
aumenta a satisfagdo dos pacientes (Chen et al, 2012; ACSQHC, 2016; Barros
et al, 2017).

Limitagoes e vieses

Auséncia de registro do dado.
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Tabela 21. Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de
tempo para sentar apds a cirurgia.

MEDIA

total de tempo entre a realizacdo da ATQ por fratura até o momento de
Férmula de calculo sentar pela primeira vez fora da cama
total de ATQs por fratura

Total de tempo entre a realizagdo do procedimento cirurgico até o
Numerador momento de sentar pela primeira vez fora da cama dos pacientes que
foram submetidos a ATQ por fratura.

Total de pacientes admitidos na unidade de emergéncia com fratura

Denominador ) . .
de quadril que foram submetidos a artroplastia total.

Para inclusdo no célculo da média, ndo devem haver dados faltantes

Observacio e .
para as variaveis utilizadas no calculo.

MEDIANA

, j Mediana do tempo entre a realizagdo da ATQ por fratura e o
Férmula de calculo T
momento de sentar pela primeira vez fora da cama

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL POR FRATURA

Para o calculo da mediana do tempo para sentar dos pacientes
admitidos na instituicdo com fratura de quadril é necessario
Definicdo considerar o periodo de tempo entre a realizacdo da ATQ até o
momento em que o paciente sentou pela primeira vez. A mediana
representa o valor central de um conjunto de dados.

MEDIA

total de tempo entre a realizacdo da ATQ eletiva até o momento de
Férmula de calculo sentar pela primeira vez fora da cama
total de ATQs eletivas

Total de tempo entre a realizacdo do procedimento cirdrgico até o
Numerador momento de sentar pela primeira vez fora da cama dos pacientes que
foram submetidos a ATQ eletiva.

Total de pacientes que foram submetidos a artroplastia total de

Denominador . .
quadril eletiva.

Para inclusdo no céalculo da média, ndo devem haver dados faltantes

Observagao e .
para as variaveis utilizadas no calculo.

MEDIANA

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL ELETIVA

, , Mediana do tempo entre a realizagdo da ATQ eletiva e o
Férmula de calculo .
momento de sentar pela primeira vez fora da cama
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Para o calculo da mediana do tempo para sentar dos pacientes
submetidos a ATQ eletiva é necessdrio considerar o periodo de tempo
Definicao entre a realizagdo da ATQ até o momento em que o paciente sentou
pela primeira vez. A mediana representa o valor central de um
conjunto de dados.
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Nome do indicador

7. Tempo para deambular apds a cirurgia

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em horas, decorrido entre a realizagao da cirurgia de
artroplastia total de quadril (ATQ) e o momento em que o paciente deambulou
pela primeira vez.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Formula de calculo

total de tempo entre a realizacdo da ATQ até a primeira deambula¢ido

total de ATQs realizadas no periodo

Estratificar os dados da formula em:
o ATQs por fratura;
o ATQs eletivas.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 22.

Critérios de inclusao

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril;
o Pacientes que deambularam pela primeira vez apds serem
submetidos a artroplastia total de quadril.

Critérios de exclusao

o Pacientes menores de 18 anos;
o Pacientes que ndo deambulavam antes da cirurgia devido a outros
motivos que ndo a artropatia.

Defini¢do dos

Artroplastia total de quadril: procedimento cirurgico de substituicdo da

termos articulagdo lesionada por uma articulagdo artificial (protese) com
componentes metalicos e plasticos.
Interpretagao Média: tempo médio que os pacientes submetidos a ATQ demoraram para

deambular pela primeira vez apds o procedimento. Quanto menor a média,
melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo para deambular em que metade
da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana, melhor.

Unidade de medida

Horas.

Referéncia de meta

<48h

Estratificacdo

Idade, status cognitivo, dependéncia funcional, nUmero de comorbidades e
politrauma.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Estudos socioeconémicos sobre artroplastias sdo cada vez mais frequentes. No
Brasil, de acordo com os dados disponiveis no Datasus, entre 2008 e 2015
foram feitas 189.457 cirurgias no quadril e joelho de artroplastias parciais,
totais primarias, revisdes, implantes ndo convencionais e luxa¢do coxofemoral
pds-artroplastia com gastos de RS 705.793.263,15 (Ferreira et al. 2018).

Em um estudo nacional, a taxa de permanéncia hospitalar em ATJ e ATQ no
Brasil, distribuida por regides apresentaram resultados dispares, o Norte e
Nordeste tiveram, em média, uma diaria a mais para ATJ e trés didrias a mais
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para ATQ do que a regido Sul. Desta forma, percebe-se a necessidade de um
planejamento nacional com a utilizagdo de protocolos validados
cientificamente para o manejo e conduta visando a qualificagdo assistencial e
aprimoramento econdmico da instituicdo (Ferreira et al, 2018).

A reabilitagdo agil do paciente é um diferencial em relagdo a diminui¢do do
tempo de internagdo pds procedimento. Da mesma forma a deambulagdo
precoce nas primeiras 48 horas estd associada a uma menor incidéncia de
trombose venosa sintomatica pds-ATQ (White et al, 1998; Leme e Sguizzatto,
2012; ACSQHC, 2016) a um menor tempo de internagcdo hospitalar,
proporcionando o retorno precoce do paciente ao domicilio, logo acarreta em
diminui¢do das complicagdes e reduz a incidéncia de mortalidade apds seis
meses (Hoenig et al, 1997; Leme e Sguizzatto, 2012; Umpierres et al, 2014).

Limitagoes e vieses

Auséncia de registro do dado.
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Tabela 22. Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de

tempo para deambular apds a cirurgia.

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL POR FRATURA

MEDIA

Férmula de calculo

total de tempo entre a realizacdo da ATQ por fratura até o momento da
primeira deambulagdo
total de ATQs por fratura

Numerador

Total de tempo entre a realizagdo do procedimento cirurgico até o
momento em que os pacientes que foram submetidos a ATQ por
fratura deambularam pela primeira vez.

Denominador

Total de pacientes admitidos na unidade de emergéncia com fratura
de quadril que foram submetidos a artroplastia total.

Observagao

Para inclusdo no célculo da média, ndo devem haver dados faltantes
para as variaveis utilizadas no calculo.

MEDIANA

Formula de calculo

Mediana do tempo entre a realizacdo da ATQ por fratura e o
momento da primeira demabulagdo

Para o célculo da mediana do tempo para deambular dos pacientes
submetidos a ATQ por fratura é necessario considerar o periodo de

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL ELETIVA

Defini¢ao tempo entre a realizagdo da ATQ até o momento em que o paciente
deambulou pela primeira vez. A mediana representa o valor central de
um conjunto de dados.

MEDIA

Formula de calculo

total de tempo entre a realizacdo da ATQ eletiva até o momento da
primeira deambulagdo
total de ATQs eletivas

Numerador

Total de tempo entre a realizagdo do procedimento cirurgico até o
momento em que os pacientes que foram submetidos a ATQ eletiva
deambularam pela primeira vez.

Denominador

Total de pacientes que foram submetidos a artroplastia total de
quadril eletiva.

Observagao

Para inclusdo no calculo da média, ndo devem haver dados faltantes
para as variaveis utilizadas no calculo.

MEDIANA

Férmula de célculo

Mediana do tempo entre a realiza¢do da ATQ eletiva e o
momento da primeira deambulagao

Definicao

Para o cdlculo da mediana do tempo para deambular dos pacientes
submetidos a ATQ eletiva é necessario considerar o periodo de tempo
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entre a realizagdo da ATQ até o momento em que o paciente
deambulou pela primeira vez. A mediana representa o valor central de
um conjunto de dados.
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Nome do indicador

8. Tempo de permanéncia hospitalar de pacientes submetidos a
ATQ

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo, em dias, de internacdao de pacientes submetidos a
artroplastia total do quadril (ATQ) em determinado periodo de tempo.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Férmula de calculo

total de tempo entre a entrada dos pacientes submetidos a ATQ até a saida

total de saidas de pacientes submetidos a ATQ

Estratificar os dados da formula em:
o ATQs por fratura;
o ATQs eletivas.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 23.

Critérios de inclusao

o Pacientes submetidos a artroplastia total de quadril.

Critérios de exclusao

o Pacientes menores de 18 anos;

Politraumatizados;

o Pacientes com tempo de permanéncia hospitalar superior a 90 dias
(>90).

(@)

Defini¢do dos

Artroplastia total de quadril: procedimento cirurgico de substituicdo da

termos articulagdo lesionada por uma articulagdo artificial (prétese) com
componentes metalicos e plasticos.
Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da
chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.
Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se dao por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.
Alta: ato médico que determina finalizacdo da assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagdo
hospitalar.
Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicacdo de saida.
Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizacdo médica, porém com comunica¢do a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.
Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internacdo de um hospital para outro.
Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.
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Interpretagao

Média: tempo médio que os pacientes submetidos a ATQ permaneceram
internados na instituicdo. Quanto menor a média, melhor.

Mediana: ponto de corte que indica o tempo de permanéncia em que metade
da amostra estava acima e metade abaixo. Quanto menor a mediana, melhor.

Unidade de medida

Dias.

Referéncia de meta

ATQ eletiva: < 7,5 dias
ATQ por fratura: < 15 dias

Estratificacao

Sexo, idade, status cognitivo, dependéncia funcional e numero de
comorbidades.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

Com o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas e de reabilitacio da ATQ é
possivel perceber maior qualidade no que se refere ao resultado final para o
paciente. Houve um crescimento das indicacdes médicas para essa técnica
cirdrgica (Barros et al, 2017). No Brasil, conforme o Relatdrio de recomendacao
da CONITEC (Brasil, 2019) entre os anos de 2012 e 2017 observou-se um
crescimento médio de 6,2% ao ano de artroplastias de quadril realizadas no
pais.

Apesar da taxa de complicagdo da ATQ atingir indices menores que 4% do total
dos procedimentos, e dos avangos alcangados nos ultimos anos em relagdo a
seguranga do paciente, ainda sdo prevalentes complicages como: infec¢do,
luxag¢do do implante, trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo
pulmonar (TEP), entre outras (Soohoo, 2010; Hunt et al, 2013). Essas
complicagbes podem impactar diretamente no tempo de internagao
prolongado, aumento nas taxas de reinternacdo (Barros et al, 2017; den
Hartog; Mathijssen; Vehmeijer, 2013) e consequentemente no crescimento
dos custos hospitalares (Glassou; Pedersen; Hansen, 2014; Barros et al, 2017).

Estudo que analisou o nimero de autorizagGes para internacdo hospitalar de
cirurgias de ATQ e ATJ no Brasil entre 2008 e 2015 identificou o tempo de
permanéncia hospitalar por regides. As regides Norte e Nordeste, contrariando
a tendéncia no periodo estudado, apresentaram aumento no tempo de
internacdo em 5 - 3 didrias (média - 11,1 dias) a mais do que a Regido Sul (média
- 6,0 dias) para as proteses de quadril. A regido Sudeste apresentou uma média
de diarias de 7,0 dias e a regido Centro-Oeste 8,4 dias (Ferreira et al, 2014).

Ainda que os principios da artroplastia do quadril ndo tenham mudado nos
ultimos anos, o manejo do paciente foi modificado em diversos aspectos com
objetivo de qualificar a assisténcia no periodo pds-operatério, diminuir a
morbidade, melhorar a satisfagdo do paciente e reduzir o tempo de
hospitalizagdo (Berstock et al, 2014). Pensando em qualificar o atendimento,
protocolos para recuperagdo rapida apds a ATQ tém sido introduzidos. Varios
estudos mostraram que esses protocolos tém reduzido o tempo de internagdo
hospitalar, a taxa de complicacdo e de readmissGes (den Hartog; Mathijssen;
Vehmeijer, 2013).

Apos a implementagdo de protocolos validados para o planejamento do
cuidado e manejo dos pacientes durante as etapas pré, trans e pds-operatoria
a tendéncia é reduzir o tempo de internagdo (Glassou; Pedersen; Hansen,
2014; Barros et al, 2017). No estudo de Glassou et al (2014) foi possivel
observar uma queda de quatro para trés dias de internagdo apods a utilizagdo
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de protocolos. Ainda, o estudo de Barros et al, (2017) apontou menores taxas
de complicagdes clinicas e a tempo de internagdo reduziu em 1,2 dias. Em
instituicdes ortopédicas da Dinamarca apds a implantagdao de protocolos
semelhantes aos estudo citados, a média nacional de tempo de internagao caiu
de seis para trés dias de 2005 a 2011, quando avaliadas 79.098 artroplastias
(Barros et al, 2017). No estudo de McCormack et al (2013), a média de
permanéncia hospitalar elevou-se em quatro dias ao se comparar readmissdes
planejadas e ndo planejadas, sendo que entre os eventos ndo planejados,
aqueles decorrentes da infecgao do sitio cirargico apresentaram média de 9,9
dias de permanéncia.

Estudos estes, corroboram quanto a importancia do desenvolvimento,
validagdo e implementagdo de protocolos que tragam além de seguranga,
beneficios aos pacientes reduzindo assim, eventos adversos decorrente da
ATQ.

Limitagdes e vieses

N3o aplicavel.
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Tabela 23. Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de
tempo de permanéncia hospitalar de pacientes submetidos a ATQ.

MEDIA

total de tempo entre a entrada dos pacientes submetidos a ATQ
por fratura até a saida
total de saidas de pacientes submetidos a ATQ por fratura

Férmula de calculo Média =

Total de tempo da entrada dos pacientes submetidos a ATQ por

Numerador ) , e
fratura até a saida da instituigao.

Total de saidas de pacientes admitidos na unidade de emergéncia com

Denominador . . .
fratura de quadril que foram submetidos a artroplastia total.

Para inclusdo no célculo da média, ndo devem haver dados faltantes

Observagao e .
para as variaveis utilizadas no calculo.

MEDIANA

Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a

Férmula de calculo . S
saida da instituigdo

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL POR FRATURA

Para o calculo da mediana do tempo de permanéncia dos pacientes
submetidos a ATQ por fratura é necessario considerar o periodo de
tempo entre a entrada dos pacientes até a saida. A mediana
representa o valor central de um conjunto de dados.

Definicdo

MEDIA

total de tempo entre a entrada dos pacientes submetidos a ATQ

Férmula de célculo TR eletiva até a saida
Média = - - - ‘ -
total de saidas de pacientes submetidos a ATQ eletiva

Total de tempo da entrada dos pacientes submetidos a ATQ eletiva

Numerador ) . s
até a saida da instituicdo.

Total de saidas de pacientes que foram submetidos a artroplastia total

Denominador . .
de quadril eletiva.

Para inclusdo no céalculo da média, ndo devem haver dados faltantes

Observagao R .
para as variaveis utilizadas no célculo.

MEDIANA

Mediana do tempo entre a entrada do paciente e a

Férmula de calculo . o
saida da institui¢ao

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL ELETIVA

Para o célculo da mediana do tempo de permanéncia dos pacientes
submetidos a ATQ eletiva é necessdrio considerar o periodo de tempo
entre a entrada dos pacientes até a saida. A mediana representa o
valor central de um conjunto de dados.

Definicao
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9. Proporgao de pacientes submetidos a ATQ que reinternaram
em até 30 dias

Dominio: Efetividade

Conceito

Mensuragao do percentual de pacientes submetidos a artropatia total de
quadril (ATQ) que reinternaram em até 30 dias da saida hospitalar.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total de quadril.

Férmula de calculo

total de pacientes que reiternaram em até 30 dias da saida hospitalar e que
tiveram entrada no periodo de interesse
total de pacientes submetidos a ATQ com entrada hospitalar no
periodo de interesse

x 100

Numerador

Total de pacientes submetidos a ATQ com entrada hospitalar no periodo de
interesse e que reinternaram em até 30 dias (< 30) da data de saida.

Critérios de inclusao:

o Pacientes submetidos a ATQ com entrada hospitalar no periodo de
interesse e que reinternaram em até 30 dias (< 30) da data de saida.

Critérios de exclusao:

o Pacientes menores de 18 anos;

o Casos em que a resposta da reinternagdo nao estiver disponivel
(E