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1.

Introducao

O Hospital Municipal Evandro Freire foi inaugurado em 07 de fevereiro de 2013 e iniciou suas atividades com 57 leitos. A partir de maio e
junho de 2014 foi feita a ativacdo de todos os 103 leitos da unidade.

No primeiro pavimento funcionam:

Setor de imagem que conta com: Radiologia Geral: simples e contrastada, Duo Diagnéstico Telecomandado, Aparelho de Tomografia
Computadorizada com 16 canais, Ultrassonografia geral com 02 aparelhos.

Consultério de ambulatério de pacientes egressos do Servico de Cirurgia Geral e Traumatortopedia do HMEF.

Refeit6rio

Auditério

Almoxarifado

Farmacia Central

Salas Administrativas

Necrotério

No segundo pavimento funcionam :

Clinica Médica : 40 leitos, sendo 02 leitos de isolamento.

Saude Mental:15 leitos.

Cirurgia Geral : 09 leitos.

Cirurgia Traumato-Ortopédica :09 leitos.

Salas administrativas onde esté localizada as Geréncias e a Dire¢do Geral

No terceiro pavimento funcionam:

Centro de Terapia Intensiva: 20 leitos, sendo 02 leitos de isolamento.

Unidade Intermediaria: 10 leitos, sendo 01 leito de isolamento.

Centro Cirargico (CC), com 04 salas de cirurgia e uma Recuperacao pos Anestésica (RPA) com 05 leitos.
Central de Material e Esterilizacdo (CME)

Laboratério de Andlises Clinicas e Microbiologia.

Agéncia Transfusional.

Farméacia Satélite
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2. Indicadores de Acompanhamento, Avaliacao e Metas

jani21  few/i21 mar/21 abri21 mail21  jun/21

Saidas Clinica Médica
Saidas Enfermaria SRAG

Saidas Clinica Cirdrgica (Ortopedia e Cirurgia Geral)
Saidas Salde Mental

Saidas UTI SRAG

Saidas UTI

Saidas Unidade Intermediaria
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2.2 Parte Variavel

jani21  few/i21 marf21  abri21 mai/l21 | jun/21

Leitos/Dia
Paciente/Dia
Internagdes
Altas

Transferéncias Externas 14 17

Obito +24h a7 35 53

Obito - 24h 2 2 4 5

Total Saidas Hospitalares 299 247 304 309

Média de Permanéncia 996 1110 922 934 947 | 1023

Taxa de Mortalidade Institucional 1237% 1417% 17,43% 1974% 19,08%
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2.2 Parte Variavel

META

Taxa de ocupacéo hospitalar >90% [QEERREH

Treinamento hora homem 1,5h 1.1
Media de permanéncia na clinica médica 8 dias 8,0
Média de permanéncia na clinica cirlrgica 5 dias 45
Média de permanéncia na UTI adulto 10 dias 78

Percentual de prontudrios dentro do padréo de

) LRI 93 3%
conformidade !

Giro de leito 235 3.9
Taxa de mortalidade institucional < 8% 12,4%
Taxa de mortalidade pos operatoria <1% 3,4%

Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade em UTl adulto ELUES 1.1

indice de infeccéio da corrente sanguinea relacionada a =10/100
cateter venoso profundo 0
indice de pneumonia associada a ventilacio mecénica o

<8/1000 eIz}
(VAP Precoce) ’

Indice de AlH apresentadas >1,05 0,99

Taxa de rejeicdo de AlH <6% 0,0%

Percentual de altas para atencéo priméria contendo "Guia
Paos Alta Hospitalar"

Percentual de obitos Institucionais analisados pela
comissdo de obitos

gLl 100,0%

gLl 100,0%

% Meta Atingido

95.0%

1,5

L]

8,0

L]

94.0%
37
14,2%
0,7%
0.9

L]

0,00
0,005
1,05
0,0%
100,0%

100,0%

87,8%

1,0

1

6,3

3

48

3

7.1
93,5%
44
17,4%
2.0%
0,9

1

0,00
0,004
1,05
0,0%
100,0%

100,0%

89,9%

1,8

H

49

L

0.5

3

8,2

95.2%

3,0

19,7%
2,0%
0.8

L

0,01
0.008
0,96
0,0%
100,0%

100,0%

87 6%

1,5

1

52

3

07

:

9.4
98,4%
3,0
19,1%
3,4%
0,9
0,00
0,007
1,06
0,0%

100,0%

100,0%

84,8%

H

6,7
0.4

6,6
98,2%
26
22.2%
3,5%
1,0

H

0,00
0.007
1,05
0,0%
100,0%

100,0%

0,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
0,0
0,0
0,0
8,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0

6,0

Na competéncia 06/2021 foram apresentadas 277 AlH's, ndo havendo nenhuma rejeicao.
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3. Capacidade Fisica Instalada / Producéao

3.1 Internacao

Internagéio Node Altas _TFansf. Obitos Obitos Transf. Saidas Leitos  Pacientes- MediaPerm . . ~ Taxade

Externas +24 h -24 h Internas Setor Operacionais Dia setor ocupagio
Enfermaria SRAG 53 T 3 1] 67 123 29 819 6,66 870 94.14%
Salde Mental 19 4 0 0 12 31 15 297 9,58 465 63,87%
Clinica Cirdrgica 19 a 0 1] 60 79 3 33 0,42 93 35,48%
UTI SRAG 41 14 28 1] 19 88 29 729 8,28 899 81,09%
uTl 21 2 29 3 a7 90 20 595 6,61 620 95,97%
Unidade Intermediaria 54 2 0 1] 19 73 10 290 3,97 310 93,65%
Total 207 29 60 3 214 484 106 2.763 10,23 3.257 84,83%
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3.2 Cirurgia

janf21  fewv/i21 mar/21 abri21 mai/l21  jun/21

Total de salas cirdrgicas
Total de cirurgias realizadas

Cirurgias ortopédicas realizadas 76 82 a6 a7 58 65

Cirurgias gerais realizadas T2 54 a7 44 59 50

% de suspens&o 571% 390% 588% 1053% 11,54% [11,11%

indice de infecc&o em cirurgias limpas 0,00% 526% 7,14% 408% 2,70% | 1,85%

Porte Cirirgico Porte Cirirgico

Fequenao 14% Fequena

Medio T4% Medio T4%

Grande Grande

A cirurgias séao classificadas em pequeno, médio e grande porte segundo o risco cardiolégico e quanto a probabilidade de perda de fluido e sangue durante
sua realizag&o (Eagle, 1996).
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4. Justificativas

Incialmente esclarecemos que no periodo analisado é imprescindivel a contextualizacao da drastica mudanca epidemioldgica
ocorrida no Hospital Municipal Evandro Freire desde o dia 17 de marco de 2021, por solicitacdo do Dr Daniel Soranz —
Secretario de Saude do RJ em prol do atendimento aos pacientes acometidos pela COVID 19. Desde entdo a unidade se tornou
referéncia para tratamento de pacientes acometidos pela COVID 19 passando por reestruturacao gradativa dos leitos de
enfermaria da clinica médica — 40 leitos e clinica cirdrgica — 18 leitos para enfermaria SRAG - 29 leitos, CTI SRAG — 29 leitos e
contando com 4 leitos extras para atendimento de pacientes cirurgicos e devido a isso ndao conseguimos calcular os dados
cirargicos de forma segregada.

Giro de leito: Referente a meta de giro de leito pactuada em contrato, informamos que devido a mudanca do perfil
epidemioldgico da unidade, tanto os leitos de salude mental, quanto e enfermaria COVID sao disponibilizados em plataforma
para regulacdo, entretanto hd um periodo de leito ocioso devido a demanda vinda através da regulacdo impactando
diretamente no indicador, bem como na taxa de ocupacao hospitalar.

Reafirmamos que nossa equipe estd trabalhando com muito emprenho e dedicacdo para cada vez mais seguirmos em melhoria
continua e seguranca dos pacientes. Ademais, ressaltamos que a desmobilizacdo para retomada do perfil contatual pactuado
foi iniciado no dia 25 de junho foi um dos ofensores da meta.

Taxa de mortalidade institucional: Para andlise global da taxa de mortalidade institucional de 19,1% no més de maio de 2021, é
imprescindivel contextualizamos com a mudanca drdstica do perfil epidemiolégico devido os leitos voltados para tratamento de
pacientes acometidos pela COVID 19. Ressaltamos que a unidade conta com mais 29 leitos de CTI SRAG, além dos 30 leitos de
CTl clinicos ja existentes, tratando-se de um perfil peculiar de pacientes com maior gravidade. No caso, em nimeros absolutos,
registramos 60 Obitos institucionais, 52% dos ébitos ocorreram no setor COVID e 48 em leitos de CTI clinico . Ressaltamos ainda
gue é caracteristica inerente a esta doenca apresentar o menor SAPS associada a maior mortalidade.

Nossa equipe estd trabalhando com muito emprenho e dedicacdo para cada vez mais seguirmos em melhoria continua e
seguranca dos pacientes, haja visto a evolu¢ao do nosso desempenho com a mortalidade da COVID-19.
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4. Justificativas

Taxa de mortalidade pds operatdria: No que se refere a taxa de mortalidade operatdria, nesse més de junho tivemos 4 casos
de 6bitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento cirurgico com 115 procedimentos realizados no centro cirurgico.

Caso 01: Paciente admitido na emergéncia em 13/05/21 com quadro de abdémen agudo. Laudo da TC evidencia grande
quantidade de liquido livre em cavidade, sendo indicada laparatomia exploradora. Durante abordagem cirurgica encontrada
isquemia com cerca de 1 metro de ileo, espessamento, infiltracdo e congestdao de mesodelgado com linfadenomegalia.
Realizada enterectomia do segmento necrosado, ileostomia a direita e peritoneostomia. Encaminhado ao CTl em pds
operatorio, ventilando com auxilio de TOT, sedado e dependente de amina vasoativa. Evisceracdo em 14/05/21 com nova
abordagem cirurgica. Realizado anastomose de ileo-transverso e fechamento com pontos captonados. Retorna ao CTI estdvel.
Segue nutrindo por via parenteral. Em 27/05/21 foi submetido a fechamento de cavidade abdominal, sem intercorréncias. Em
29/05/21 comeca a apresentar picos febris espacados, sendo acompanhado por culturas coletadas e de resultados negativos
Em 01/06/2021 iniciado vasopressina associada a noradrenalina, instavel, febril. Na madrugada de 03/06/21 evolui para PCR
assistida, ndao responsiva as manobras de PCR.

Caso 02: Paciente interna na emergéncia em 13/05/2021 devido a fratura de fémur esquerdo por queda da prépria altura.
Submetida a artroplastia de quadril esquerdo em 17/05/2021, encaminhada ao CTl em pds operatério. Segue estavel durante
internacdo, encaminhada de alta para casa em 22/05/2021. Retorna a emergéncia em 02/06/2021 devido a luxacdo de protese
de quadril esquerdo. Encaminhada ao centro cirurgico para manobra de reducdo devido a desacoplamento do componente
acetabular e luxagdo do mesmo. Restante da prétese reduzida. Nova abordagem em 04/06/2021 para remoc¢do do componente
acetabular. Segue em pds operatério no CTl. Apresenta queda de hematécrito e plaquetopenia, sendo administrado
concentrado de hemdcias e plaquetas em 07/06/2021. Devido a instabilidade hemodindamica é submetida a intubacdo
orotraqueal com sedacdo e necessidade de amina vasoativa. Segue grave, plaquetopénica, sendo reposto plaguetas nas 24h.
Dependente de amina vasoativa em dose alta. Obito constatado as 23:20h do dia 09/06/2021.

Caso 03: Paciente interna na emergéncia em 14/06/2021 com queixa de dor abdominal, oliguria e fezes enegrecidas com odor
fétido. Submetida a laparotomia exploradora com evidencia de peritonite difusa, observa-se ulcera gdstrica pré-pildrica
perfurada. Realizada bidpsia hepatica devido a presenca de nédulo em lobo direito do figado. Realizada rafia da ulcera e
encaminhada para o CTl em pds operatdrio, instavel, com auxilio de oxigénio e dependente de amina vasoativa em doses
elevadas associada a vasopressina. Em 16/06/2021 foi submetida a IOT. Segue com esquema de antibidtico e coletado culturas.
As 13h evolui para PCR de 6min, em assistolia, ndo revertida. Obito constatado as 13:44h.
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4. Justificativas

Caso 04: Paciente admitido na emergéncia em 25/05/2021 com relato e sangramento anal hd um ano. Queixando-se de astenia
intensa e sensagao de lipotimia ao levantar. Apresentando Ulcera venosa cronica em MMlls. Histérico de deficiéncia visual,
auditiva e hiperplasia prostdtica. Solicitado endoscopia digestiva para investigacdo de hemorragia digestiva baixa. Em
29/05/2021 instalado sonda vesical de demora devido a hiperplasia prostatica e realizado transfusdo de hemacias devido a
sinais de sangramento em exames laboratoriais. Em 31/05/2021 realizado endoscopia, exame normal. Solicitado colonoscopia.
A mesma foi realizada em 03/06/2021 com diagndstico de lesdo vegetante ocupando cdlon e 8 cm do anus. Realizado TC de
Térax com acometimento de parénquima pulmonar em vidro fosco de 60%. Solicitado transferéncia para enfermaria COVID.
Realizado teste rapido com resultado positivo. Solicitado conferéncia familiar para conversar sobre diagndstico porém nao
possibilidade de locomoc¢ao de familiar por ser idoso. Paciente evolui com gravidade clinica, parada cardiorrespiratéria nao
responsiva as manobras. Obito constatado as 23h .

Taxa de ocupagao: Referente a taxa de ocupacdo informamos que, desde o dia 17 de mar¢o de 2021, nos tornamos hospital
referéncia para pacientes acometidos pela COVID 19 e esses 58 leitos (29 enfermaria e 29 CTI), Dessa forma estes leitos
seguiram destinados, como se deve, a disposicao da central de regulacao — todos os pacientes internados no HMEF sdo, devida
e criteriosamente regulados pela central de regulagao e os leitos, uma vez desocupados, sao prontamente cedidos.

Felizmente no més de junho identificamos certa trégua na evolucdo da pandemia, nitidamente percebida pela reducdo de
paciente elegiveis a internacdo em enfermaria COVID, da mesma forma o servico de saude mental que conta com 15 leitos,
estando estes também a disposicao da central de regulacdo, maior fonte geradora de internacdo no setor, teve sua ocupacao de
63%. Em contrapartida, a taxa de ocupacao do CTl geral ficou em 97%.

Cremos veemente que, com o avan¢o da vacinagdao na populagdao, a demanda para internacdao para tratamento da COVID
reduza progressivamente. Desta forma, justifica-se a taxa de ocupacado global hospitalar em 85% que por pouco nao atingiu a
meta contratual, no entanto é necessario considerar a influéncia da taxa de ocupacdo da saude mental, bem como
desmobilizacdao do setor COVID.
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5. Anexos

5.1 CNES Hospital Municipal Evandro Freire
5.2 Ata de comisséo de andlise de prontuario
5.3 Relatorio de 6bitos

5.4 Ata de comissao de analise de obitos

5.5 Lista de treinamento
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