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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

2.1 Parte Fixa

jani21  fevi21 mar/l21  abri21 mai/21

Saidas Clinica Medica

Saidas Enfermaria SRAG - - - 148 133
Saidas Clinica Cirdrgica (Ortopedia e Cirurgia Geral) 118 100 104 92 4

Saidas Saude Mental 21 24 20 28 34
Saidas UTI SRAG - - - 141 100
Saidas UTI 78 65 85 73 65
Saidas Unidade Intermediaria
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2.2 Parte Variavel

Leitos/Dia
Paciente/Dia

Internacdes

Altas

Transferéncias Externas
Obito +24h

Obito - 24h

Total Saidas Hospitalares
Média de Permanéncia

Taxa de Mortalidade Institucional

jan/21

2978

27
37
2
299

9,96

fev/2q

2741 2804
247 304
210 247

14 17

35 53

2 4
247 304
11,10 922

12.37% 1417% 17,43%

abri21

2.885
289

243

61

9,34

19.74%

mai/21

3.286

245

9.47

19,08%
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2.2 Parte Variavel

Taxa de ocupacdo hospitalar 93,3% 950% 87.8% 899% J| 884% [ ] 0,0
Treinamento hora homem 1,1 1,5 1,0 1,8 1,5 O 6,0
Meédia de permanéncia na clinica médica 8,0 8,0 6.3 49 52 @) 6,0
Média de permanéncia na clinica cirirgica 45 50 48 05 0,7 O 6,0
Meédia de permanéncia na UTI adulto 78 82 71 82 94 O 6,0
Percentgal de prontuarios dentro do padréo de 932% 940% 935% 952% | 98.4% @ 6,0
conformidade

Giro de leito 235 39 37 4.4 30 3.0 @ 0,0
Taxa de mortalidade institucional A 12.4% 142%  174%  19,7% § 19,1% ® 0,0
Taxa de mortalidade pds operatoria < 1% 3,4% 0,7% 2,0% 2.0% 2 6% @ 0,0
Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade em UTIl adulto BN 1,1 0,9 0,9 08 09 @ 8,0
. : - ] ) =

Indice de infeccéo da corrente sanguinea relacionada a =10/100 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 ® 6.0
cateter venoso profundo 0

Indice de pneumonia associada a ventilacéo mecénica <8/1000 O 0005 0,004 0.008 | 0007 o 6,0
(VAP Precoce)

Indice de AlH apresentadas 1,05 0,99 1,05 1,05 0,96 1,06 @) 6,0
Taxa de rejeicéo de AIH <6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% O 6,0
Pt?rcentual de _artas“para atenc&o primaria contendo "Guia IO 1000% 100.0% 1000% 100.0% 100,0% ® 6,0
Pds Alta Hospitalar

Pergeniiual de’ot_ntos Institucionais analisados pela TVTM 1000% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% ® 6,0
comisséo de abitos

% Meta Atingido O 74

Na competéncia 05/2021 foram apresentadas 320 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 81 3 0 1] 52 133 29 695 5,23 899 77,31%
Salde Mental 23 1 0 0 11 34 15 322 947 465 69,25%
Clinica Cirargica 49 a 0 1] 41 90 3 67 0,74 93 72,04%
UTI SRAG 41 2 38 1 20 100 29 873 8,73 899 97.11%
uTl 18 1 19 0 28 65 20 614 9.45 620 99,03%
Unidade Intermediaria 33 2 1 1] 15 49 10 308 6,29 310 99,35%
otal 245 9 58 1 167 471 106 2.879 9.47 3.286 87.61%
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3.2 Cirurgia

JELTFY

fevi2Zd marf21 abrf21 mail21

Total de salas cirlrgicas

Total de cirurgias realizadas 115
Cirurgias ortopédicas realizadas 76 86 o6
Cirurgias gerais realizadas T2 54 a7 44 59
% de suspensdo 571% 390% 588% 1053% §11,54%
indice de infeccdo em cirurgias limpas 0,00% 526% 714% 4,08% | 2,70%

FPequeno
Medio

Grande

Porte Cirirgico

Porte Cirirgico

27%

Pequeno
T3% Medio

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 o tratamento da COVID 19, seja enfermaria ou CTI, pela
fisiopatologia da doenca ja demanda tempo maior de tratamento até a estabilizacdo clinica do paciente, o que impacta
diretamente no giro de leito. Ressaltamos que trabalhamos visando eficiéncia operacional e o cuidado centrado no paciente.

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 58 dbitos institucionais, sendo 38 dos ébitos acometidos em pacientes sob o tratamento da COVID 19. Ressaltamos
ainda que é caracteristica inerente a estd 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¢cdo do nosso desempenho com a mortalidade da COVID-19 (abril — 66%, maio —
48%) 9
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4. Justificativas

Taxa de mortalidade pds operatdria: No que se refere a taxa de mortalidade operatdria, informamos que somos uma unidade
de urgéncia/emergéncia que absorve 85% das demandas da CER ILHA, inclusive as cirdrgicas e nesse més de maio tivemos 3
casos de Obitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento cirdrgico com 115 procedimentos realizados no centro cirurgico.
Reenfatizamos sobre a ndo realizacdo de procedimentos eletivos na unidade.

Caso 01: Paciente admitida na emergéncia em 24/04/21 com relato de queda da propria altura. Realizado Raio X e tomografia
onde foi evidenciado fratura de colo de fémur esquerdo, com indicagdo de osteossintese. Realizado cirurgia em 30/04/21, apds
assinatura do termo de autorizacdo, pela familia. Transferida para o CTl em pds-operatdrio, estavel e em ar ambiente. Na
madrugada de 04/05/21, paciente evolui com esforco respiratério, FA de alta resposta ndo responsiva a cardioversdo. Realizado
IOT, sedacao e iniciado amiodarona, noradrenalina e vasopressina, todos em bomba infusora. Segue grave, evoluindo a PCR nao
responsiva a ressuscitacdo evoluindo a dbito na manh3 de 04/05/21. A despeito de todas as medidas prontamente tomada,
paciente culminou em 6bito apds esse evento cardiolégico agudo.

Caso 02: Paciente admitido na emergéncia em 04/04/21 com relato de dor abdominal difusa e localizacdo em femoral interna
direita. USG evidenciou lesdes nodulares em lobo caudado. Submetido a laparotomia com inten¢ao de apendicectomia devido
a quadro caracteristico de apendicite. Realizado desbloqueio de duodeno com drenagem de secre¢do purulenta e inicio
imediato de esquema de antibidtico. Em 09/04/21 realizada nova abordagem cirurgica devido a dor abdominal difusa e sinais
de irritacdo peritoneal. Segue internacdo no CTl com esquema de antibiético. Tc de Abdomen realizada em 18/04/21 evidencia
massa mediastinal e multiplas colecGes retroperitoneais, intercavoaodrticas e paraduodenais. Em 21/04/21 nova abordagem
cirdrgica com drenagem de abcessos e cole¢des. Realizado enterorrafia de orificio em ileo e lavagem da cavidade com posterior
hemostasia. Em 27/04/21, Tc de Abdémen evidencia liquido livre entre algas. Iniciado NPT. Realizado drenagem toracica a
esquerda com bidpsia de pleura em 01/05/21 com saida de 1000ml. Nova laparotomia exploradora com saida de 1600ml de
conteudo. Presenca de coagulos e extensa aderéncia em algas. Fechado e realizado peritoneostomia. Em 04/05/21 realizado
IOT eletiva devido a piora do padrdo respiratdrio, com sedacao. Realizado nova revisdao de peritoneostomia beira leito, devido a
gravidade do paciente, com lavagem de cavidade em 05/05 e 08/05 no centro cirurgico. Seguiu dependente de amina vasoativa
em baixa infusdo. Em 11/05/21 evolui para PCR ndo responsiva a ressuscitacdo evoluindo a dbito. 10
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4. Justificativas

Caso 03: Paciente admitida na emergéncia em 11/05/21, com relato de emagrecimento, tosse, febre e apresentando
importante degradagdo clinica. Histérico social, moradora de rua. Afastado diagndstico de BK. Em 17/05, evidenciado prolapso
retal, sendo solicitado parecer da cirurgia geral. Avaliada pela cirurgia geral em 22/05 com relato de obstrucdo intestinal
causada por prolapso retal necrosado e presenca de miiase. Realizado resseccao de prolapso necrosado a Altemeier com
anastomose colo-retal baixa e posicionado sonda retal. Iniciado esquema de antibiético e encaminhado em pds-operatério ao
CTI, visto intensa gravidade clinica. Admitida em I0T+sedacdo+amina vasoativa, em estado grave. Em 24/05 paciente evolui a
PCR ndo responsiva as manobras, evoluindo a dbito.

Taxa de ocupagdo: 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 maio ientificamos certa trégua na evolucdo da pandemia, nitidamente percebida pela reducdao de
paciente elegiveis a internacdao em enfermaria COVID, movimento ressaltado pela ocupacdo de 77% na enfermaria COVID, da
mesma forma o servico de salde mental que conta com 15 leitos, estando estes também a disposicdo da central de regulacao,
maior fonte geradora de internacdo no setor, teve sua ocupacao de 69%. Em contrapartida, a taxa de ocupacdo do CTI geral
ficou em 99% e a ocupacdo do CTI COVID em 97%. O que observamos, neste momento de pandemia é que segue alta a procura
e demanda por leito de CTI COVID: a maioria dos pacientes ja chegam para atendimento hospitalar em estado mais grave.
Cremos veemente que, com o avanc¢o da vacina¢do na populacdo, a demanda para internacdo’para tratamento da COVID
reduza progressivamente. Desta forma, justifica-se a taxa de ocupacao global hospitalar em 87,6% que por muito pouco nao
atingiu a meta contratual, no entanto é necessario considerar a influéncia da taxa de ocupacao da enfermaria covid e saude
mental.

11
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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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