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Resumo

Introdugdo: o aumento da expectativa de vida da populagado brasileira associada a maior prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis promove uma maior demanda de recursos assistenciais em
saude, dentre eles os cuidados paliativos (CP). Um servico hospitalar de Cuidados Paliativos melhora
os desfechos em saude dos pacientes internados e facilita a discussdo acerca dos valores dos
pacientes, diagndstico, progndstico da doenca e concordancia sobre os objetivos do plano de
cuidados, com evidéncias da reducao de indica¢cdes de tratamentos ndao benéficos e até mesmo
prejudiciais no final de vida. Metodologia: relato de experiéncia da implementacdo das Linhas de
Cuidados, para Cuidados Paliativos em hospital de retaguarda clinica e longa permanéncia de Porto
Alegre, utilizando a proposta metodoldgica de Rosique estruturada em quatro etapas: selecao,
desenvolvimento, implementa¢do e avaliagdo/monitoramento de qualidade. Este processo foi
realizado no periodo de outubro de 2018 a maio de 2019 para organizac¢do dos fluxos assistenciais
e monitoramento da qualidade. Resultados: obtivemos um planejamento estruturado, com acdes
estratégicas para implementar os Cuidados Paliativos. Os resultados sao descritos nos fluxogramas
assistenciais. A construgao das LC facilitou a comunicagdo, coordenagdo de papéis, organizagao das
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atividades da equipe multidisciplinar de atendimento, o adequado registro, monitoramento,
avaliacdo de variacbes, de resultados, indicadores de desfechos e identificacdo dos recursos
apropriados. Conclusdo: este processo qualificou a assisténcia com a capacitacdo dos recursos
humanos, estabeleceu recursos tecnolégicos disponiveis e materiais essenciais, possibilitou o
desenvolvimento de protocolos e foi possivel instituir indicadores para monitorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes e suas familias.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, medicina paliativa, linhas de cuidados, organizacdo e
administracdo, planejamento em saude.

Abstract

Introduction: the increase in life expectancy of the Brazilian population associated with a higher
prevalence of chronic non-communicable diseases promotes a greater demand for health care
resources, including palliative care (PC). A hospital palliative care service improves the health
outcomes of hospitalized patients and facilitates the discussion of patient values, diagnosis, disease
prognosis and agreement on the goals of the care plan, with evidence of the reduction of indications
of non-beneficial treatments and even harmful at the end of life. Methodology: experience report
of the implementation of Care Pathway for Palliative Care in a clinical and long-term care hospital
in Porto Alegre, using Rosique's methodological proposal structured in four stages: selection,
development, implementation and quality assessment/monitoring. This process was carried out
from October 2018 to May 2019 to organize assistance flows and quality monitoring. Results: we
obtained a structured planning, with strategic actions for the implementation of the PC. The results
are described in care flowcharts. The construction of CP facilitated the communication, coordination
of roles, organization of the activities of the multidisciplinary team of care, adequate registration,
monitoring the results and indicators of outcomes to promote the identification of appropriate
resources. Conclusion: this process qualified human resources assistance, established available
technological resources and essential materials, enabled the development protocols and it was
possible to establish indicators to monitor the quality of care for patients and their families.

Keywords: Palliative care, palliative medicine, care pathway, organization and administration.
health planning

Introdugao

A promog¢ao de uma assisténcia em salde centrada nas necessidades do individuo de forma
humanizada, integral e longitudinal qualificada, respeitando os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), requer planejamento estruturado com a implementacdo de acdes estratégicas.! Frente
ao envelhecimento da populacdo e a reducdao dos anos de vida livre de doenga — considerando o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus,
hipertens3o arterial, insuficiéncia cardiaca e renal 2 — é necesséria a integracdo entre o tratamento
curativo e o tratamento paliativo, uma vez que os Cuidados Paliativos (CP) melhoram a qualidade
de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam problemas associados a doencas
potencialmente fatais, sejam elas fisicas, psicossociais ou espirituais. >*

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, cerca de 20 milhGes de pessoas
necessitam de CP, sendo que 78% delas vivem em paises de baixa e média renda. Em todo o mundo,
apenas cerca de 10% das pessoas que necessitam de cuidados paliativos o recebem atualmente.?
Deve-se assegurar a continuidade da assisténcia através de uma efetiva articulagdo entre os
diferentes niveis da rede de atencdo a salde existente e seu espaco geografico, com definicao de
fluxos de encaminhamento, cadastramento de pacientes e de unidades assistenciais de referéncia.
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>7 Em 30 de dezembro de 2010 foi publicada a Portaria n2 4.279, que estabelece as diretrizes para
organizacdo das linhas de cuidados na rede da atencdo a salde e o desenho das linhas de cuidados
compreende a producdo da saude de forma sistémica voltada ao fluxo de necessidades do
beneficiario. >°

Neste contexto, se faz necessdria a estruturacdo de LC especializados em Cuidados Paliativos para
melhor coordenacgao longitudinal e integral em saude, aos pacientes e familiares com necessidade
de CP dentro das Redes de Atencdo a Salde. A articulacdo da assisténcia entre os diversos niveis
primario, secundario e tercidrio é fundamental para otimizacdo dos recursos em salude e para
explorar o melhor potencial de cada nivel de complexidade para a adequada assisténcia do individuo
em suas necessidades.

O objetivo do presente artigo é descrever o processo de construgao das linhas de cuidados em CP
em um hospital publico com leitos de retaguarda clinica e longa permanéncia para os hospitais
tercidrios do municipio de Porto Alegre.

Metodologia
Desenho do estudo:

Trata-se de um relato de experiéncia descrevendo o processo organizacional de implantacdo dos
fluxos assistenciais do Hospital Santa Ana (HSA) relacionados aos cuidados paliativos com a
implementacao das Linhas de Cuidados em Cuidados Paliativos.

Local de estudo:

O HSA foi inaugurado em outubro de 2018, sendo composto por 203 leitos, dos quais 56 sdo
destinados a pacientes em cuidados prolongados. Todos os pacientes que ingressam no hospital sdo
regulados e encaminhados através da central de leitos da Secretaria Municipal de Saude da Cidade
de Porto Alegre, através do Sistema de Gerenciamento de Internacdes (GERINT), respeitando os
critérios de elegibilidade, conforme Portaria n°2.809, de 07 de dezembro de 2012, que estabelece
a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Ateng¢do a Satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).’

Periodo do Estudo:

O desenvolvimento das Linhas de Cuidados ocorreu no periodo entre outubro de 2018 a maio de
2019.

Participantes:

Para qualificacdo da atencdo a saude dos pacientes em atendimento em leitos de longa
permanéncia do HSA, foi feita uma solicitacdo da padronizacdo dos procedimentos assistenciais
envolvidos com os Cuidados Paliativos por parte da administracao do hospital. Neste momento, os
coordenadores médicos das enfermarias clinicas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) articularam
uma reunido entre diretor técnico médico, Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), médicos
paliativistas, chefia do servico de enfermagem e diretor executivo para desenvolver as LC. No
planejamento das LC houve a preocupacdo ndo apenas de atender as necessidades apontadas pela
administracdo, mas também elaborar um Servico de Cuidados Paliativos com a qualificacdo e
humanizagao dos cuidados ao paciente e sua familia.
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O critério de inclusdo para as LC: todos os pacientes encaminhados pelos hospitais terciarios com
definicdo de limitacdo terapéutica e indicacdo de CP internados no Hospital Santa Ana (HSA). Critério
de exclusdo: pacientes internados em leitos de retaguarda clinica.

Aspectos éticos:

O presente estudo ndo envolveu pesquisa em seres humanos, conforme a resolu¢do CNS 196/96,
item 11.2, se tratando do relato de um processo gerencial para implementacdo do Servico de
Cuidados Paliativos, sendo autorizado pela dire¢do técnica do HSA para estruturacdo qualificada da
governanca clinica em Cuidados Paliativos.

Processo:

A avaliacdo de evidéncias existentes no Brasil e no mundo, sobre servicos de cuidados paliativos e
praticas assistenciais foi realizada para qualificar a implementacdo das linhas de cuidados, e os
recursos de nossa rede de atenc¢do foram mapeados desde a solicitacdo de vaga pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre até o encaminhamento do paciente para o adequado
nivel de complexidade assistencial para melhor compreensao do processo.

Utilizando a proposta metodoldgica de Rosique estruturada em quatro etapas: selegdo,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo/monitoramento de qualidade,® foi definido o
processo de elabora¢dao das linhas de cuidados, estabelecendo o desenvolvimento de linhas de
cuidados voltadas a assisténcia em CP para DCNT em um hospital de retaguarda clinica para
hospitais tercidrios do municipio de Porto Alegre.

A construcao das linhas de cuidados facilitou a comunicacdo, coordenagado de papéis, organizacao
das atividades da equipe multidisciplinar de atendimento, o registro adequado, monitoramento,
avaliacdo de variacbes, de resultados, indicadores de desfechos e identificacdo dos recursos
apropriados.® Estabeleceu um modelo para padronizar e acompanhar os cuidados com foco no
paciente. Eles combinaram uma variedade de métodos para melhoria de qualidade e pesquisa
operacional usadas na gestdo em saude.’

Na etapa da sele¢ao foram definidas quais linhas de cuidados que seriam desenvolvidas no servico
assistencial para um grupo especifico de pacientes que necessitavam de cuidados paliativos, em que
as diferentes tarefas ou intervencdes dos profissionais envolvidos no atendimento (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos, etc.) foram definidas,
otimizadas e sequenciados. &

Na etapa de desenvolvimento foi definido um comité de atuagcdo em linhas de cuidados, constituido
por uma equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia do projeto selecionado, sendo realizados
grupos de discussdao para elencar as principais necessidades da assisténcia e os nds criticos
existentes. Foram estabelecidos os pontos iniciais e finais, critérios de inclusao e exclusao dos fluxos
assistenciais e quais objetivos para cada linha de cuidado. Foi essencial a avaliacdo de evidéncias
existentes e praticas externas para qualificacdo dos processos. 810

A etapa da implementacdo envolveu um plano com a aprovacdo da matriz das linhas de cuidados
pelo comité de atuacdo e pelos gestores médicos e de enfermagem, educacdo e treinamento para
todos os profissionais envolvidos na assisténcia em CP no novo modelo, fase inicial de teste dos
processos (normalmente de 2 meses), ajustes e revisdes de processos apds fase inicial de teste e
inicio oficial apds primeira revisdao. A comunicacdo interna e a disponibilidade de recursos foram
essenciais nesta etapa.®
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Na etapa avaliacdo/monitoramento de qualidade as linhas de cuidados foram controladas,
analisadas e atualizadas. As linhas sdo ferramentas dindmicas a serem revisadas e adaptadas
periodicamente. Foi importante estabelecer metas periédicas para revisdes dos processos, é
recomendado que a primeira avaliacdo fosse realizada apds 6 meses apds implementacao oficial e
depois a realizacdo de revisdo anual e com definicdo de um funcionario responsavel pelo
monitoramento. Auditorias sistemadticas e continuas dos processos visando identificar falhas e
dificuldades no plano, adequacdo dos registros, andlise do impacto da implementacdo das linhas
em relacdo ao cuidado do paciente e continuo feedback aos gerentes e funciondrios sobre os
indicadores, resultados e variacées foi um fator essencial que incentivou a equipe a continuar
trabalhando nas linhas de cuidado.?

Revisdes periddicas foram realizadas para ajustes nos processos assistenciais e foi aplicado um
checklist conforme adaptac3o da ferramenta “The Integrated Care Pathways Appraisal Tool”'! que
se trata de um questionario pratico que permitiu avaliar o processo de design, desenvolvimento,
implementacdo e acompanhamento das linhas de cuidados visando qualificar sua estruturagao. Para
avaliacdo gerencial da qualidade assistencial dos CP foram realizadas pesquisas de satisfacdo com
pacientes e familiares sobre a abordagem assistencial e considerando recomendacbes de
indicadores de qualidade mundiais para CP alguns indicadores foram elencados para
monitoramento, como uso de opidides para controle da dor, uso de drogas vasoativas, uso de
antibioticoterapia, alimenta¢dao enteral, realizacdo de procedimentos invasivos tais como
hemodidlise, reanima¢do cardio respiratéria, intubacdo orotraqueal com ventilagdo invasiva,
hemotransfusdes nas ultimas 48 horas de vida 213,

Resultados

Na etapa de selec¢ao estabelecemos o desenvolvimento das linhas de cuidados em CP em hospital
de retaguarda clinica referéncia de menor complexidade assistencial para hospitais tercidrios do
municipio de Porto Alegre.

Na etapa do desenvolvimento foi estabelecido o comité de atua¢do em linhas de cuidados com a
participacdo de equipe multidisciplinar composta por médicos paliativistas, infectologistas,
intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e assistentes
sociais com realizacdo de grupos para discussdo. Foi estabelecido como critério de inclusdo das
linhas de cuidados em CP todos os pacientes encaminhados pelos hospitais terciarios com definicdo
de limitacdo terapéutica e indicacdo de CP e pacientes internados no Hospital Santa Ana (HSA) com
limitacdo terapéutica estabelecida durante a internagcdao com recomendacao pela equipe assistente
de CP. Critérios de exclusdo: pacientes com possibilidades terapéuticas curativas. O ponto inicial das
linhas de cuidados em CP foi estabelecido a partir da definicdo de CP para o plano terapéutico do
paciente até o desfecho de alta hospitalar ou ébito. As linhas identificadas para atencdo as
necessidades do paciente envolvem desde a recep¢do do paciente acompanhado pelo seu familiar
e/ou cuidador, encaminhamentos para os diversos setores intra-hospitalares conforme grau de
complexidade assistencial, a disponibilidade de recursos humanos e tecnolégicos internos e redes
de atencdo extra-hospitalares.

Na etapa daimplementag¢do apds aprovacao da matriz assistencial pelo comité de atuagdo em linhas
de cuidados um projeto inicial foi iniciado para possibilitar uma primeira analise e ajustes nos fluxos
assistenciais com continuas capacitacdes e adequacdes estruturais.

Para admissdao no HSA, o paciente precisa apresentar pelo menos um dos critérios de elegibilidade
e nenhum dos critérios de exclusdo descritos no Quadro 1.7
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A alocacdo do paciente em uma das unidades de internacgdo é definida pela Comissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH) conforme a avaliagdo da presenga de microrganismos resistentes as
diversas classes de antimicrobianos, realidade progressiva nas ultimas décadas, sendo estabelecida
a recomendacdo de isolamento e barreiras entre pacientes infectados/colonizados.'#*> Algumas
informacdes relacionadas as Ultimas internacdes e assisténcia do pacientes sdo questionadas para
definir esta recomendacdo.(Quadro 2)

Porto Alegre, conforme boletim da coordena¢dao municipal de controle de infeccao hospitalar,
apresenta elevada incidéncia de enterobactérias resistentes aos carbapenémicos e de acinetobacter
0 que é um grave problema de saude publica, pela elevada mortalidade e custos assistenciais
relacionados.'#%>

Apds a definicdo de necessidade de isolamento, o paciente é alocado para um leito disponivel para
iniciar seus cuidados durante a internacdo. O paciente, j4 pode estar alocado em unidade de
cuidados prolongados, encaminhado de hospitais tercidrios ou ser encaminhado da retaguarda
clinica ou UTI do préprio HSA para iniciar a assisténcia em CP.

Relativo aos recursos humanos para assisténcia em CP é essencial a atuacdo de equipe
multidisciplinar, o HSA apresenta equipe composta por médicos paliativistas, médicos internistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas e psicélogos. Foi delineado um programa de educagao continuada em CP incentivando
a participacdao em cursos presenciais e em formato de educacdo a distancia (EAD) e com realizagado
de capacitagGes regulares no préprio hospital. A realizagdo semanal de rounds multiprofissionais
possibilita um espaco para maior discussdo sobre o tema e favorece a elaboracdo e melhor execucdo
do plano terapéutico.

Foram elencadas as necessidades de procedimentos cirurgicos de baixa e moderada complexidade
em CP, sendo assim o HSA possui bloco cirdrgico e as seguintes especialidades cirurgicas: cirurgia
geral, cirurgia toracica e urologia. Necessidade de discussGes com especialistas clinicos sdo
realizadas através de convénio com o TelessaudeRS para discussdo de casos clinicos e
telediagndstico.

Estabelecemos a importancia da elaboracdo de Protocolos Clinicos em CP baseados nas melhores
evidéncias cientificas associadas a Avaliacdo de Tecnologias de Saude custo efetivas, visando a
aplicacdo de praticas consagradas e seguras para assisténcia do paciente com andlise da
sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) para incorporacio de Novas Tecnologias no HSA,
conforme regras e legislacdo propostas pela Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria (ANVISA)® e
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)Y’.

Em relacdo aos recursos tecnoldgicos, o HSA possui recursos diagndsticos com disponibilidade de
exames laboratoriais e exames de imagem (radiografias, ultrassonografias e tomografia
computadorizada). Foi realizado um levantamento de medicamentos disponiveis na Farmacia do
HSA para a assisténcia em CP sendo recomendada a aquisicdo de novos insumos e medicamentos
conforme diretriz da OMS e manual de Critérios de Qualidade para os Cuidados Paliativos no Brasil,
proposto pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).418

Respeitando a longitudinalidade, quando for estabelecida a alta hospitalar com necessidades
especificas em domicilio, a continuidade da assisténcia na casa do paciente serd realizada através
do Programa Melhor em Casa (PMC)'® que conta com equipe multidisciplinar de atendimento.
Pacientes com alta hospitalar sem necessidade de acompanhamento domiciliar serdo
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encaminhados com plano terapéutico para acompanhamento em suas respectivas unidades basicas
de saude (UBS) ou unidades ambulatoriais especializadas para seguimento clinico. Desenvolvemos
no processo assistencial apds alta hospitalar, uma parceria com o TelessaudeRS disponibilizando ao
paciente a possibilidade de teleconsultoria com a equipe do PMC e da UBS, sanando duvidas sobre
curativos, nutricdo enteral e outros cuidados assistenciais para garantir a continuidade da atencdo
na Atencdo Primaria a Saude (APS)®.

0O acompanhamento proposto seguira os fluxogramas apresentados nos Fluxogramas 1 e 2.

Pacientes que apresentem piora clinica e seja identificada pela equipe de CP a condicdo de
terminalidade, com possibilidade de ébito breve serdo acompanhados para controle avancado de
sintomas através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, principalmente de sintomas que
podem se tornar refratdrios como a dor e a dispneia, conforme protocolos estabelecidos de CP.
Fluxograma 3

Em todas as etapas das linhas de cuidados ha o correto registro em prontudrio do paciente das
condutas assistenciais definidas pela equipe multiprofissional e das informacdes de identificacdo
registradas pela equipe administrativa, bem como serao avaliadas pela comissao interna de revisao
de prontuarios.

Na etapa avaliagdo/monitoramento de qualidade, revisGes periddicas foram realizadas para ajustes
nos processos assistenciais de forma continuada e com regular feedback sobre indicadores e
resultados para equipe assistencial em dinamico aprimoramento das linhas de cuidados.

Discussao

Um servico hospitalar de CP melhora os desfechos em salde dos pacientes internados e facilita a
discussdo dos valores dos pacientes, diagndstico, progndstico da doenca e concordancia sobre os
objetivos do plano de cuidados, com evidéncias da reducdo de indicacdes de tratamentos ndo
benéficos e até mesmo prejudiciais no final de vida. 31213182022 Geralmente reduz tempo de
permanéncia do paciente no hospital e permite uma transicdo suave para o cuidado na comunidade.
Além dos beneficios para pacientes especificos, um servico hospitalar de CP mostra impacto dos
cuidados paliativos para todos os funcionarios do hospital, ajudando os profissionais de saude a
aprender sobre este tema.* 69:12,13,18,20,22

A implementagao de linhas de cuidados em CP com a articulagao de recursos orientados por
diretrizes clinicas entre as redes de atencdo a salde, permite uma conducdo oportuna, agil e
singular, dos usudrios pelas possibilidades de diagndstico e terapia. > Outra questdo relevante, CP
implementados em hospital de retaguarda clinica estrutura os CP especializados conforme a
classificacdo da European Association for Palliative Care (EAPC), o que possibilita o
acompanhamento clinico dos doentes e familias com problemas de alto grau de complexidade;
consultoria aos profissionais dos outros niveis de diferenciacao; articulagdo com as Universidades,
Escolas de Saude e Centros de Investigacao, com o objetivo de desenvolver o ensino, a investigacao
e a divulgac3o dos CP.%

As linhas de cuidados sdao consideradas uma das melhores ferramentas que os hospitais podem
utilizar para gerenciar a qualidade na atencdo a saude, no que diz respeito a padroniza¢do dos
processos de atendimento, uma vez que promovem atendimento organizado e eficiente ao paciente
baseado em evidéncias. Sua implementacdo reduz a variabilidade na pratica clinica e melhora os
resultados. 92422
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Aimportancia do processo de estruturacdo dos CP no Brasil, € uma questdo que estd sendo discutida
em ambito nacional, desde a publicacdo da Resolucdo de numero 41, de 31 de outubro de 20183,
gue dispde sobre as diretrizes para organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados e integrados no SUS. O planejamento dos Cuidados Paliativos em Hospital de
Retaguarda Clinica através das Linhas de Cuidados em Porto Alegre é um processo de
implementagao consonante com as necessidades dos usuarios dentro das redes de atengao
disponiveis no municipio e com a atual Politica Nacional de Saude.

Conclusao

Este artigo apresenta a estruturacdo das Linhas de Cuidados em CP para DCNT através da
implementacdo do servico de cuidados paliativos em hospital de retaguarda clinica para hospitais
tercidrios. Este processo qualificou a assisténcia em CP com a capacita¢do dos recursos humanos,
estabeleceu recursos tecnoldgicos disponiveis e materiais essenciais. Foram desenvolvidos
protocolos e diretrizes em CP baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e foi possivel
instituir indicadores para monitorar a qualidade da assisténcia aos pacientes e suas familias nos
diversos niveis de complexidade assistencial paliativa prestada pelo Hospital Santa Ana e ao longo
do tempo serd possivel aprimorar processos que trardo beneficios aos usudrios do Sistema Unico
de Saude.
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Apéndices

Quadro 1. Critérios de Inclusao e Exclusdao para Unidade de Cuidados Prolongados

Internagdo nas unidades de cuidados prolongados - critérios gerais de inclusdo (necessita resposta sim

em um dos critérios)

Recuperagdo de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico ) .
Sim nao

Necessidade de cuidados prolongados para reabilitacdo e/ou adaptacdo a

sequelas decorrentes de um processo clinico, cirdrgico ou traumatoloégico Sim nio

Dependéncia funcional permanente ou provisdria fisica, motora ou neuroldgica

parcial ou total Sim nio

Internagao nas unidades de cuidados prolongados - critérios gerais de exclusao (necessita resposta nao

em todos os critérios)

Episddio de doenga em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel ) .
Sim nao

Objetivo da internagao seja apenas a avaliacdo diagndstica ) .
Sim nao

Necessita de cuidados que podem ser prestados em domicilio e acompanhados

pelas equipes de atengao basica, inclusive atengao domiciliar. Sim n3o
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Quadro 2. Informagodes para vigilancia da CCIH.

Informacgdes para Vigilancia da CCIH

1. Histdrico de cultura positiva para microrganismos resistentes?

2. Se sim na questdo 1: quais microrganismos resistentes e data da positivacdo?

3. Se possivel informar sitio de colonizagdo/infec¢do por microrganismos resistentes.

4. Informar tempo atual da hospitalizacao.

5. Se possivel, informar quantidade de hospitalizagdes no ultimo ano.

6. Informar status funcional/neurolégico do paciente (restrito ao leito, Sindrome Demencial
Avancada, Dependente de fisioterapia respiratéria, Incontinéncia fecal ou urinaria, LesOes
neuroldgicas/paraplegia)

7. Informar presenca de dispositivos (Sonda Vesical de Demora, Sonda Nasoenteral, Cateter Venoso
Central, Tragueostomia)

8. Informar presenca de lesGes por pressdo

9. Informar esquemas antimicrobianos nos ultimos 90 dias

10. Informar internacdo em UTI e periodo
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Fluxograma 2
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Fluxograma 3
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