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ANEXO 1V

RELATORIO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A
QUEIMADOS

- INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO -

O Relatdrio de Avaliagdo e Acompanhamento de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados tem por
objetivo a formacao de um banco de dados que permita uma analise qualitativa e quantitativa, por Centro e
em conjunto, da assisténcia prestada no pais a pacientes com queimaduras. Este banco de dados estara
disponivel e acessivel a qualquer profissional de saude, hospital ou sociedade profissional envolvida com o
assunto, preservados os aspectos éticos. A analise dos dados obtidos permitira, aos 6rgaos governamentais e
a propria sociedade médica, um melhor planejamento das acdes na area, a orientagdo de investimentos além
de subsidiar a realizagdo de estudos cientificos e assistenciais.

Como as informagbes contidas neste Relatdrio serdo digitadas e arquivadas de modo informatizado, é
imprescindivel que o formulario seja preenchido com letra de forma legivel, assinado pelo Responsavel
Técnico e carimbado.

Os dados a serem cadastrados no Relatério foram agrupados em 04 itens a saber: Identificagdo do Servigo,
Atendimentos Realizados, Lesdes Associadas e/ou Complicacoes e Infeccao Hospitalar.

E fundamental que o formuldrio seja preenchido corretamente, refletindo as informacdes contidas nos
prontuarios dos pacientes atendidos. As informacdes sdo de carater geral, devendo quantificar de maneira
global os atendimentos realizados no ano, por item de informacdo. O primeiro Relatdrio a ser apresentado
devera conter as informagbes relativas aos atendimentos realizados no periodo compreendido entre a data do
cadastramento do Centro e o dia 31 de dezembro de 2000. Os Relatdrios subseqlientes envolverdo os
atendimentos realizados no periodo de janeiro a dezembro de cada ano. Cada Relatério devera ser enviado
até 30 dias ap6s o final do ano a que o0 mesmo se referir.

I - IDENTIFICAGAO DO SERVICO:
a - Nome do Hospital: nome completo da razao social do Hospital, sem abreviaturas.

b - CNPJ (antigo CGC): depois de certificar-se de que se trata do nimero correto, escreva-o na linha
correspondente;

¢ - Endereco: rua e complementos da localizagdo do Hospital;

d - CEP: cddigo do enderecamento postal, com 08 digitos, correspondente ao endereco sede do Hospital;
e - Municipio: cidade onde se localiza o Hospital;

f - Estado: unidade da federacdo onde se localiza o Hospital;

g - Telefone: numero do telefone do Hospital — os 05 (cinco) campos iniciais s3o destinados ao DDD e
prestadora, e os demais para o nimero do telefone propriamente dito;

h - FAX: idem;
i - E-mail: enderego eletronico do Hospital;

j - Natureza: assinalar com um xis (X) o campo correspondente a alternativa que melhor caracterize a
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natureza do Hospital, de acordo com seu cadastro no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Salde — SIH/SUS;

k - Nome do Diretor Clinico: nome completo, sem abreviaturas, do Diretor Clinico do Hospital onde estiver
instalado o Centro;

| - CPF: nimero de inscrigdo do Diretor Clinico no cadastro de pessoas fisicas

m - CRM — nimero de inscricdo do Diretor Clinico no Conselho Regional de Medicina, identificando a unidade
da federagao.

IT - ATENDIMENTOS REALIZADOS:

Estas informacdes dizem respeito aos quantitativos globais de atendimentos realizados pelo Centro, no
periodo informado, tanto no nivel ambulatorial quanto hospitalar, exclusivamente em pacientes com
gueimaduras.

Periodo: informar o periodo a que se refere o Relatorio;

- Pacientes Internados: informar o nimero total de pacientes atendidos em regime de internacdo hospitalar,
no periodo compreendido;

2 - Pacientes atendidos no Ambulatério: informar o quantitativo de pacientes atendidos no ambulatoério,
oriundos da internagao hospitalar, do servico de emergéncia e aqueles atendidos exclusivamente em nivel
ambulatorial;

3 - Faixa Etaria: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos no ambulatoério,
por agrupamento de faixa etaria;

4 - Sexo: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos no ambulatdrio, por
Sexo;

5 - Agente Etioldgico: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos no
ambulatorio, por agente etioldgico da queimadura;

6 - Extensao da Queimadura: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos
no ambulatdrio, por extensdo da queimadura;

7 - Pacientes atendidos na Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras: informar o quantitativo de
pacientes que, durante a internacao hospitalar, foram atendidos na UCEQ;

8 - Pacientes Atendidos na Emergéncia: informar o quantitativo de pacientes atendidos no Servico de
Urgéncia/Emergéncia do Centro;

9 - Cirurgias: informar quantitativo de cirurgias realizadas em pacientes com queimaduras;

10 - Cirurgias devido a seqlielas de queimaduras: informar o quantitativo de cirurgias realizadas em pacientes
com queimaduras, exclusivamente, em decorréncia de seqlielas de queimaduras;

11 - Curativos Ambulatoriais: informar o quantitativo de curativos realizados no ambulatdrio e no Servico de
Urgéncia/Emergéncia;

12 - Vagas Recusadas: informar o quantitativo de pacientes cuja internacdao foi recusada em funcao da
indisponibilidade de leitos;

13 - Transferéncias: informar o quantitativo de pacientes transferidos para atendimento em outros servicos,
oriundos da internagdo, ambulatério ou urgéncia do Centro;
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14 - Obitos: informar quantitativo de obitos verificados no Centro, de pacientes internados e admitidos no
Servigo de Urgéncia/Emergéncia.

111 — LESOES ASSOCIADAS E/OU COMPLICAGOES:

Estas informagbes dizem respeito ao quantitativo de pacientes atendidos (em regime de internacao
hospitalar) que apresentaram lesdes associadas as queimaduras e/ou complicacdes delas decorrentes.

Informar, nos campos correspondentes, o quantitativo total de pacientes que apresentaram as respectivas
lesbes associadas as queimaduras e/ou complicagcbes delas decorrentes. Na hipdtese de ndo haver pacientes
atendidos com uma determinada les3ao associada/complicacdo, preencher os campos correspondentes com
quatro zeros (0000).

IV-IN FECCAO HOSPITALAR:

Estas informacOes dizem respeito a ocorréncia de infecgdo hospitalar no Centro, com o percentual de
pacientes por ela acometidos em relacao ao nimero total de pacientes com queimaduras internados e a flora
microbioldgica prevalente na unidade.

1 - Percentual de Infeccdo Hospitalar: informar o percentual de infeccdo hospitalar sobre o nimero total de
pacientes com queimaduras internados no Centro;

2 - Flora Microbioldgica Prevalente na Unidade: informar os trés microorganismos de maior prevaléncia no
Centro, em ordem crescente de ocorréncia.

Exemplo: Se o microorganismo que ocorre em maior freqiiéncia no Centro for o Acinetobacter, assinalar no
campo a ele correspondente o nimero "1", se o segundo microorganismo de maior freqliéncia for o
Stafilococcus Aureus, assinala-lo com o nimero "2" e assim por diante.

Local: informar o nome do municipio em que esta localizado o Centro;
Data: informar a data — dia/més/ano em que foi preenchido o Relatorio;

Nome do Responsavel Técnico pelo Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados: informar o nome
completo, sem abreviaturas, do Responsavel Técnico pelo Centro;

Assinatura e carimbo: o Responsavel Técnico deverd assinar neste campo e apor seu carimbo de
identificacao.
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