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Indicadores de Seguranca do Paci
Clinicos
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Taxa de mortalidade hospitalar por infarto aguadoniocéardio (IAM)

no periodo de 30 dias ap0s a internacédo (no messymotal) Titulo
World Health Organization (WHO) Regional Office Burope —
Projeto "Performance Assessment Tool for qualitgriosrement in Fonte

Hospitals" (PATH).

Numero de ébitos hospitalares no periodo de 3aas a internagé
(no mesmo hospital), dentre os casos identificadodenominador,

o

dividido pelo nimero de pacientes internados, cbrarfos ou mais, Definicao

com diagnastico principal de 1AM, vezes 100.

Resultado Nivel )
Informacéo

Efetividade clinica; seguranca

Dimensao da
Qualidade

Numero de 6bitos hospitalares no periodo de 3ajas a internacé
(no mesmo hospital), dentre os casos identificadodenominador.

?\Iumerador

Numero de pacientes internados, com 15 anos cg} o@n
diagnéstico principal de IAM.

CID-10: 121, 122.

Denominador

Todos os pacientes séo incluidos, sejam pacigatesferidos ou naa.

Além disso, trés indicadores sdo computados eadlat
simultaneamente em subamostras:

- Pacientes né&o transferidos de/para outro hogpital
- Pacientes transferidos para outro hospital,
- Pacientes transferidos de outro hospital.

Esses subindicadores (taxa de mortalidade em pesiréo
transferidos, em pacientes transferidos de/para dospital) podem
trazer informacdes adicionais e ser incluidos etaarios. Da mesma
forma, pode ser muito Util saber que porcentagernsadientes
pertencem a essas subamostras. Também é possishiase as
transferéncias foram feitas de ou para: casa/@sgpouso/hospital d
reabilitacdo/hospital de atendimento agudo/outro.

Para a analise dos indicadores e uma melhor congirealas
variacoes, sugere-se medir também a taxa de ndadaliem 24h ou

Definicéo de
Termos
|

48h e a duragao da internacao (da internagao linkcracaso de
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reinternacao).

A mortalidade de pacientes com IAM representa asfetho
significativo, potencialmente relacionado a qualeldo cuidado. Est¢
indicador baseado em taxas identifica um desfeuthesiejavel do
cuidado. Taxas elevadas ao longo do tempo justifi@ganvesgacéo d
qualidade do cuidado oferecido. Este indicador pedeisado para
monitorar o efeito de a¢cées de melhoria da quadidad

Estudos internacionais revelam uma tendéncia ders¢ducéo da
mortalidade por doenca cardiaca coronariana. Daeldéferentes
fontes revelam uma variacéo de 4 a 7% na mortaid#ch-hospitalar
(McNamara et al., 2006; Chew et al., 2007; VereutcOme). As taxa
de mortalidade intra-hospitalar geralmente séo altas em paciente
sem sintomas isquémicos documentados no momeiitdedaacao.

A presenca de doenca vascular extracardiaca epssiofebesidade s
fatores de risco para desfechos desfavoraveis eianp@s com infartd
agudo do miocardio. Isso também se aplica ao diabgtie aumenta
significativamente a mortalidade intra-hospitalaagdo pacientes se
diabetes sdo comparados com diabéticos e com idiadbébm lesdo d
orgéos-alvo (mortalidades de 5,7%, 7,8%, 13,5%ews/amente).
Existem diferentes escores de risco e modelos niigpis para prever
mortalidade e guiar o processo de decisao clinieadp o paciente é
internado apds um infarto agudo do miocardio (Amtreiaal., 2000;
Boersma et al., 2000; Granger et al., 2003). A atiddde em um ano
observada por diferentes fontes, frequentementambes 10%
(Anderson et al., 2007; Schiele et al., 2005). #&des para as
variacbes na mortalidade intra-hospitalar estéaxri@hadas a
diferencas de confirmacgéo de casmssg-ascertainmené mix de
casos ¢ase-mi¥ mas refletem, em grande medida, praticas looais
hospitais podem atrair tipos diferentes de pacseotepossuir
diferentes procedimentos para a internacao e alpadientes. Para &
andlise dos indicadores e uma melhor compreensavatiacoes,
sugere-se definir, para cada paciente: se eleafiosfierido de outro
hospital; para outro hospital; ou para outro anteiele cuidado (cent
de reabilitacdo ou casa de repouso); e a duracémedaacao (da
internacéo inicial, em caso de reinternacao). Essemdicadores (tax

de mortalidade em pacientes nao transferidos, emria transferidos

de outro hospital de cuidados a pacientes agudosferidos para
outro hospital, transferidos para um centro deiliegd#io ou taxa de
mortalidade em 24h ou 48h) podem trazer informagdesonais e se
incluidos nos relatérios.

D

U)
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Racionalidade

o
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O grau de complexidade do ajuste de risco deveesrdido
localmente com base em dados disponiveis e no temdaamostra.

Idade e sexo;

Comorbidades: diabetes, hipertensdo, doenca candiitémica,
insuficiéncia cardiaca, pneumonia, infec¢des referlas a cateteres

Ajuste de Risc(

urinarios, Ulcera por pressao ou outras doencagipies No momentd
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da internacéo;
Gravidade do IAM.
Idade e sexo; e
Estratificacao

Gravidade do IAM.

A melhoria énotada como uma diminuicdo na taxa. Taxas muitxals
podem indicar altas hospitalares ou transferénqumsoces ou auséngi

de registro dos 0bitos em ambientes de emergémesi@n( reinternacdo

para o hospital), em vez de cuidados de alta caddid

=]

Antes da implementacédo do indicador, os hospitaésajimplementan
devem concordar quanto a alguns critérios espesifiara comparacg
de resultados, com base na tecnologia disponiviebapital ou em
outros fatores estruturais.

As seguintes questdes de qualidade especificaglarhentais devem
ser abordadas (por exemplo, por revisdo de praag)&@m unidades
alta mortalidade (por exemplo, 2 desvios-padramacla média do
grupo de hospitais pares):

- volume de casos da unidade;

- tempo desde a entrada até a trombodlise;

- administracdo de betabloqueadores na internacao;
- administracdo de aspirina em baixa dose na ia¢ém

A taxa € amplamente afetada por procedimentosuséesjde risco,
pela temporalidade e pela inclusdo ou ndo de map@s a alta. De
modo geral, a confiabilidade depende do tamanhmogalacéo de
pacientes (ao nivel da unidade) e da qualidadeazgso de
codificacdo nos bancos de dados administrativos.

E necessario que haja um identificador Ginico degaes para
possibiltar o rastreamento de Obitos depois que o0 pacietdebeu
alta e foi reinternado no mesmo hospital.

Caso nao haja um identificador Unico de pacientiese ser usada
definicdo alternativa:

- Mortalidade no hospital durante o episédio iniaie cuidado.

Indicador opcional complementar (caso o banco déodado hospital
esteja linkado ao registro de 6bitos): mortalidagta 30 dias (dentro
do hospital ou em qualquer outro ambiente de cuidag em casa).

Interpretacéo

Dados administrativos hospitalares; prontuarios
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