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ASSUNTO: Registo de informagdo na Plataforma de Gestdo Integrada da Doenga -
Insuficiéncia Renal Cronica

Na sequéncia do Despacho n.® 4325/2008, do Secretario de Estado da Salde, de 19 de
fevereiro de 2008, e orientagdes e normas emanadas pelas entidades competentes (Diregao-
Geral da Salde, Administragédo Central do Sistema de Salide) a todos os prestadores de
cuidados na éarea da dialise, informa-se que a Plataforma da Gestéo Integrada da Doenca —
Insuficiéncia Renal Cronica, adiante designada por PGID, se encontra em pleno funcionamento
para os propositos com que foi concebida, devendo ser utilizada de forma integral para as
seguintes finalidades:

e Apoio a conferéncia de faturagéo;

e Monitorizagao de metas e objetivos em diélise;

e Registo de modalidades terapéuticas no &mbito da insuficiéncia renal crénica (nomeadamente,
hemodialise convencional, dilise peritoneal, tratamento conservador, entre outras).

Neste sentido, todos os prestadores de cuidados (no ambito da insuficiéncia renal cronica) a
doentes em programa crénico ambulatorio, estao vinculados ao registo da informag&o necessaria
para efeitos de monitorizag&o da atividade e qualidade dos cuidados, bem como, para aceitagdo
da faturag&o dos cuidados prestados.

Para facilitagéo do processo de registo de dados na PGID, foram constituidos mecanismos que
permitem aos prestadores integrar eletronicamente grande parte dos dados requeridos na PGID.
No entanto, observa-se que existem instituiges que ndo procedem ao carregamento de
informag&o critica, como por exemplo, os doentes em tratamento conservador e os doentes em
dialise peritoneal, ou os dados clinicos que permitem o calculo das metas e objetivos
subjacentes ao modelo de pagamento por prego compreensivo.

@ %%\{QE'IBPI?}B% Sede: Av. Jodo Criséstoms, n*11 | 1000-177 Lishoa | Tel: 217 925 800 | Fax: 217 825 84¢
&

] ) E-Mail: geral@acss.min-saude.pt
MINISTERIO DA SAUDE



Administragao Ceniral

ACSS

do Sistema de Saide

Assim vem a presente Circular Normativa estabelecer que as entidades prestadoras de cuidados
na area da dialise devem proceder ao registo ou transmissédo dos dados intrinsecos a
modalidade de pagamento por prego compreensivo para a PGID, publicando-se em anexo a
presente circular, o manual de apoio ao calculo de metas e objetivos em dilise.

Para apoio técnico as entidades que queiram proceder & transmissao eletronica de dados, deve
ser utilizado o enderego eletronico do servicedesk da Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, |.P. (servicedesk@spms.min-saude.pt).

As entidades abrangidas pela presente circular devem assegurar o carregamento de dados
omissos com efeitos a 1 de janeiro de 2012.

A presente Circular Normativa foi elaborada em articulagédo com a Dire¢ao-Geral da Saude e
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE.

O Presidente do Conselho Dirgtivo da ACSS

(Jodo Carvalho das Neves)
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1. ENQUADRAMENTO

No ambito do processo de implementagdo do Modelo de Gestio Integrada da Insuficiéncia Renal
Cronica, foram publicadas pela Diregao-Geral da Sa(de (DGS), a Circular Normativa n° 03/DSCS/DGID.
de 22/02/2008, e a Circular Normativa n°® 04/DSCS/DGID de 28/02/2008, com o conjunto de indicadores
(nove metas e dois objetivos) que servem de suporte a0 acompanhamento do processo global da
prestagao de cuidados de salide ao doente com doenga renal cronica, nomeadamente, os resultados
obtidos e a qualidade dos cuidados prestados.

No &mbito do acompanhamento da atividade na area da hemodidlise, foi criado um sistema de
informagdo - a Plataforma de Gestdo Integrada da Doenga (PGID), com dois grandes objetivos
operacionais principais:

1. Apoiar a conferéncia de faturagdo dos cuidados prestados e remunerados pelo prego
compreensivo estabelecido na convengéo da area da hemodialise, nomeadamente, procedendo
a contagem de dias de faturagéo inerentes a cada entidade prestadora de cuidados;

2. Permitir o acompanhamento do processo global da prestagao de cuidados de saide ao doente
renal cronico, recolhendo a informagao necessaria para célculo dos indicadores estabelecidos
pela DGS.

O presente documento vem estabelecer a metodologia de calculo dos indicadores que servem de base a
monitorizagao da prestagao de cuidados pela Plataforma GID, os critérios de envio de informago por
parte dos prestadores, e as formulas de calculo (BI) dos indicadores a monitorizar.
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2. CRITERIOS DE CALCULO

A - SAO CRITERIOS GENERICOS DE CALCULO DAS METAS E OBJETIVOS EM DIALISE, OS SEGUINTES:

1

a.

Contam para efeitos de calculo das metas e objetivos de uma unidade, todos os doentes ativos
nessa unidade. Os doentes ativos s&o todos aqueles que ndo tenham um registo de saida.

Sao sempre registos de saida (doentes que saem definitivamente da PGID) de uma unidade de
didlise, as seguintes situagdes:

Abandono do tratamento por opgéo propria;
Abandono por decisdo médica;

a.

b

c. Emigragéo;

d.  Recuperagdo da Fungao Renal;

e. Transplante;

f.  Regresso ao pais de origem (Utentes com Cartdo Europeu de Seguro de Doenga, ou
situag&o idéntica, de regresso ao pais de origem);

9. Mudanga de residéncia para uma regido Autonoma (Madeira ou Agores);

h.  Tratamento Conservador Renal;

i.  Dilise Peritoneal:

j.  Obito.

Em situagao de transferéncia de doentes entre unidades, o doente conta apenas para uma das
unidades, nos seguintes moldes:

Em caso de transferéncia temporaria, por periodo inferior a um més (ie, 30 dias de
calendario), o doente conta para a unidade de origem no més em que se inicia a
transferéncia.

Em caso de transferéncia temporaria, por periodo superior a um més (ie, 30 dias de
calendario), o doente conta para a unidade de destino no més em que se inicia a
transferéncia. Para este efeito, considera-se um més, quando se contam 30 dias de
calendério.

Em caso de transferéncias definitiva, no més em que ocorre a transferéncia, o utente é
utilizado, para efeito de calculos, na unidade de destino, independentemente da data de
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inicio dessa transferéncia. Caso um utente seja transferido definitivamente mais do que uma

vez no més, o doente conta para a Gltima unidade de destino.
4.  Internamento:

Para efeitos de calculo dos indicadores relacionados com episodios de internamento, devem ser
consideradas as datas de alta e néo as datas de admissao, uma vez que os Hospitais podem proceder a
corregoes nos registos anteriormente efetuados.

Apenas deve ser considerado como internamento o episodio que apresenta data de admisséo e data de

alta.
B - SA0 REGRAS GENERICAS DE ENVIO DE INFORMAGAO POR PARTE DOS PRESTADORES, AS SEGUINTES:

1. Todos os registos de analises a enviar para a Plataforma GID passam a ser os correspondentes
ao ultimo registo do més, para cada um dos doentes ativos na unidade;

2. Os prestadores devem passar a enviar no XML o valor do indicador “percentagem de doentes
com eKt/V da Ureia >= 1,2 (doentes com pelo menos 3 sessées de didlise semanal)”, devendo
ser criado, no ficheiro XML, um novo campo para o registo do eKt/V.

3. Outras regras acordadas estdo espelhadas nos Bilhetes de ldentidade (BI) dos indicadores em

dnexo.

3. BILHETES DE IDENTIDADE DOS INDICADORES

No presente capitulo reformulam-se os Bl dos indicadores subjacentes a aplicagéo da Circular Normativa
n° 03/DSCS/DGID, de 22/02/2008, e da Circular Normativa n® 04/DSCS/DGID de 28/02/2008.
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BILHETES DE IDENTIDADE — METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.1. CONTROLO DA ANEMIA

Designagéo Percentagem de doentes com Hemoglobina 2 10 g/dl e < 13 g/dI

: e QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE
Tipo de indicador

Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 70% dos doentes apresentar valores de Hemoglobina
Descricdo do indicador entre 10 e 13 g/dl.

Frequéncia de monitorizagio Mensal Unidade de medida Percentagem

. Férmula A/Bx100
Responsavel pela

A DGS
monitorizacao

Output

Prazo entrega reportin Valor de referéncia =10 g/dl e <13 g/di
g g

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta =70%

2 i Doentes ati a unidade, n io analise.
Critérios de inclusio oentes ativos na unidade, no periodo em analise

Observagées Doentes ativos que nao tenham medicao de Hg, contam como se tivessem valor igual a zero,

Fator critico Identificar o valor do Gltimo registo de Hg para cada doente ativo no periodo em analise.

Variaveis Definicao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

A« Mimeradar ;rdfe doentes com 10 g/d| < Hg <13

Plataforma GID N de doentes

B - Denominador N° de doentes ativos na unidade. Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE — METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.2. CONTROLO DA ANEMIA

Designacgao

Tipo de indicador

Tipo de falha

Objetivo
Descrigao do indicador

Frequéncia de monitorizagio

Responsavel pela
monitorizagdo

Prazo entrega reporting

Orgao fiscalizador

Critérios de inclusdo

Observagoes

Fator critico

Variaveis

A - Numerador

B - Denominador

Percentagem de doentes com Ferritina = 200 ng/ml e < 800 ng/ml

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Entidade gestora

Periodo aplicavel

Aplicar a Norma da DGS

Mensal

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 80% dos doentes apresentar valores de Ferritina entre

200 e 800 ng/ml.

Mensal Unidade de medida

Férmula
DGS

Output

Valor de referéncia

DGS/CNAD Meta

Doentes ativos na unidade, no periodo em analise.

Percentagem

A/Bx100

2 200 ng/ml e < 800 ng/ml

=80 %

Doentes ativos que ndo tenham medicdo de Ferritina, contam como se tivessem valor igual a zero.

Identificar o valor do ultimo registo de Ferritina para cada doente ativo no periodo em analise.

Definigao

N° de doentes com 200 ng/ml <

Ferritina < 800 ng/ml Plataforma GID

Fonte informagéo/ S|

Unidade de medida

N° de doentes

N° de doentes ativos na unidade. Plataforma GID

N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE ~ METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.3. OSTEODISTROFIA RENAL

Designagao Percentagem de doentes com Fésforo Sérico 2 3,5 mg/dl e <5,5 mg/di

= Lo QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE
Tipo de indicador

Entidade gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 50% dos doentes apresentar valores de Fosforo Sérico

Descrigao do indicador entre 3,5 ¢ 5,5 mg/d.

Frequéncia de monitorizagao Mensal Unidade de medida Percentagem

. Férmula AlBx 100
Responsavel pela

i e DGS
monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Valor de referéncia 23,5 mg/dl e < 5,5 mg/dl

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta 250%

Critérios de inclusdo Doentes ativos na unidade, no periodo em analise.

Observagoes Doentes ativos que nao tenham medigao de Fosforo Sérico, contam como se fivessem valor igual a zero.

Fator critico Identificar o valor do Glfimo registo de Fésforo Serico para cada doente afivo no periodo em analise.

VELENTTH Definigao Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N° de doentes com 3,5 mg/d| <

A - Numerador Fésforo Sérico < 5,5 mgfd|

Plataforma GID N° de doentes

B - Denominador N° de doentes ativos na unidade. Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE — METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.4. NOMERO DE SESSOES DE DIALISE SEMANAIS

Designagéio Percentagem de doentes com pelo menos 3 sessées de dialise por semana

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Tipo de indicador Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

g ol Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 91% dos doentes apresentar 3 sessées de didlise em
Descrigao do indicador cada semana de tratamento.

Frequéncia de monitorizagao Mensal Unidade de medida Percentagem

: I TE A/Bx100
Responsavel pela

e DGS
monitorizagao

Output

Minimo de 3 sessdes semanais de
dialise

Prazo entrega reporting Valor de referéncia

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta >90 %

Doentes ativos na unidade, no periodo em analise,

A contabilizagao das semanas inicia-se no primeiro dia de cada més (independentemente do dia de semana a

que corresponda), efetuando-se os necessarios ajustes nas semanas incompletas. Os ajustes sdo calculados
da seguinte forma:

Critérios de inclusao =  Semana incompleta de 6 dias - registo obrigatério de duas sesses de dialise;

=  Semana incompleta de 5 dias - registo obrigatério de duas sessdes de didlise;

®  Semana incompleta de 4 dias - registo obrigatério de uma sessio de didlise;

= Semana incompleta de 3 dias - registo obrigatério de uma sesséo de dialise:

Semana incompleta de 2 dias - ndo é obrigatdrio o registo de qualquer sessao de dialise;
®  Semana incompleta de 1 dia - nao & obrigatério o registo de qualquer sessao de dialise.

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ Si Unidade de medida

N° de doentes com registo de, pelo
menos, 3 sessdes de dialise em todas
A - Numerador as semanas de cada més, no periodo Plataforma GID N° de doentes
em analise.

B - Denominador " de doentes ativos na unidade. Plataforma GID N® de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE ~ METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.5. NOMERO DE HORAS DE DIALISE

Desi 2 Percentagem de doentes com um total de horas de dialise por semana 2 12 horas
esignagao

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Tipo de indicador Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 91% dos doentes apresentar 12 horas de tratamento de

Descrigao do indicador hemodialise em cada semana de tratamento.

Frequéncia de monitorizagio Mensal Unidade de medida Percentagem

: Férmula A/Bx100
Responsavel pela

e DGS
monitorizagao

Output

Minimo de 12 horas semanais de

Prazo entrega reporting didlise

Valor de referéncia

Orgéo fiscalizador DGS/CNAD Meta >90%

Doentes ativos na unidade, no periodo em analise. A contabilizagao das semanas inicia-se no primeiro dia de
cada més (independentemente do dia de semana a que corresponday, efetuando-se os necessarios ajustes nas
semanas incompletas. Os ajustes sdo calculados da seguinte forma;

®=  Semana incompleta de 6 dias ~ registo obrigatério de oito horas de hemodilise;
Critérios de incluséo *  Semana incompleta de 5 dias - registo obrigatorio de oito horas de hemodialise:

=  Semana incompleta de 4 dias - registo obrigatério de quatro horas de hemodialise:

=  Semana incompleta de 3 dias - registo obrigatorio de quatro horas de hemodialise;

= Semana incompleta de 2 dias —ndo & obrigatério um nimero minimo de horas de dialise;
= Semana incompleta de 1 dia - ndo & obrigatério um niimero minimo de horas de dialise.

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

N° de doentes com registo de 3 ou
mais sessdes de dialise em todas as
semanas, no periodo em andlise e

que, simultaneamente, apresenta um
A - Numerador valor semanal de horas de didlise = a
12 horas em todas as semanas do
periodo em analise.

Plataforma GID N° de doentes

B - Denominador N° de doentes ativos na unidade. Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE — METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.6. DOSE DE DIALISE

Percentagem de doentes com eKt/V da Ureia = 1,2 (doentes com pelo menos 3 sessées de
didlise semanal)

Designagao

' ford QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE
Tipo de indicador

Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menas, 76% dos doentes apresentar valor de eKt/V da Ureia

Descricdo do indicador igual ou superior a 1,2.

Frequéncia de monitorizagéo Mensal Unidade de medida Percentagem

{ Férmula A/Bx 100
Responsavel pela DGS

monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Valor de referéncia z1,2Ktv

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta >75%

Doentes ativos na unidade, com registo de 3 ou mais sessdes de didlise em todas as semanas, no periodo em

Critérios de inclusio aniili:

Observagoes

Fator critico Identificar o valor do Gltimo registo de ekt para cada doente ativo no periodo em analise.

VELETTH Definigao Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N° de doentes com registo de 3 ou
mais sessoes de didlise em todas as
semanas, no periodo em analise e
que, simultaneamente, cumpre a
condigao (eKT/V da Ureia 2 1,2 Kt/V)

A - Numerador Plataforma GID N° de doentes

B - Denominador N° de doentes ativos na unidade Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE — METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.7. INTERNAMENTO

Designagao Z [ (N.° internamentos) / Total doentes seguidos na unidade |

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Tipo de indicador Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel Mensal
Objetivo Aplicar a Norma da DGS
Descrigao do indicador :}llc:ic:;ior Que exprime a necessidade de os doentes apresentarem, no maximo, um episddio de internamento

Frequéncia de monitorizagao Mensal Unidade de medida Internamentos/doente

Férmula AlB
Responsavel pela

Ak DGS
monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Valor de referéncia Néo aplicavel

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta < 1 Internamento/doente/ano

Doentes ativos na unidade, no periodo em analise,

S&o consideradas as datas de alta de internamento, por se tratar da forma como Sl hospitalares que transmitem
informagao para a Plataforma GID, permitem contabilizar os interamentos.

o : - Para além da informagzo referente 4 comparagéo com o padrao nacional, e uma vez que este indicador tem

Critérios de inclusao uma leitura anual, deve ser apresentado mensalmente:

® O valor absoluto, referente ao nimero de episodios de internamento dos doentes em
acompanhamento nessa unidade, nesse més:

= O valor acumulado, referente 4 soma do numero de episodios de internamento dos doentes em
acompanhamento na unidade, em todos os meses anteriores, desde o inicio do ano.

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigao Fonte informagéol/ S| Unidade de medida

N° de episodios de internamento de
A - Numerador doentes ativos na unidade, Plataforma GID N° de episddios de internamento

B - Denominador N° de doentes ativos na unidade. Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE — METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.1.8. MORTALIDADE

Designagao Z[(N.° mortes ocorridas)/Total doentes ativos na unidade |

‘ hiid QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE
Tipo de indicador

Entidade gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Descricao do indicador Indicador que exprime a necessidade de a taxa de mortalidade ser inferior a 20% por ano.

Frequéncia de monitorizagao Mensal Unidade de medida Percentagem

Férmula AIBx100
Responsavel pela

e e DGS
monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Valor de referéncia N&o aplicavel

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta <20 % por ano

i - " dentificar os doentes com bito no periodo em anlise. Considera-se a data do 6bito, e ndo a data em que o
Critérios de inclusao obito & registado.

Para além da informagéo referente & comparago com o padréo nacional, e uma vez que este indicador tem
uma leitura anual, deve ser apresentado mensalmente:

Observagoes ® O valor absoluto, referente a percentagem de 6bitos de doentes em acompanhamento nessa
unidade, nesse més;

= O valor acumulado, referente 4 percentagem de obitos de doentes em acompanhamento na unidade
em todos os meses anteriores, desde o inicio do ano.

Fator critico

Variaveis Definigao Fonte informagéol/ SI Unidade de medida

N° de doentes falecidos.

A - Numerador Plataforma GID N° de doentes

B - Denominador N° de doentes ativos na unidade. Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE ~ METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.2.1 NUTRIGAO

Designacio Percentagem de doentes com Albumina >= 2 4 gldl (Método Elisa)

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICAEFETIVIDADE RRCRLELE LT

Tipo de falha

Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 60% dos utentes apresentar valores de albumina de, no

Descrigdo do indicador minimo, 4g/d!,

Frequéncia de monitorizagao Mensal Unidade de medida Percentagem

: Férmula AlBx 100
Responsavel pela

ol DGS
monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Valor de referéncia >=adgld

Orgéo fiscalizador DGSICNAD Meta >=60 %

Critérios de inclusao Doentes ativos na unidade com, pelo menos, 1 registo de Albumina, no periodo em analise.

Observagoes Doentes ativos que nao tenham mediczo de Albumina, contam como se tivessem valor igual a zero,

Fator critico Identificar o valor do ltimo registo de Albumina para cada doente no periodo em anélise.

VELENTTH Definicao Fonte informagaol S| Unidade de medida

N° de doentes que cumpre a condigao .

A - Numerador (Albumina >= 4 g/d) Plataforma GID N° de doentes
; N° de doentes ativos na unidade, no v

B - Denominador perlodo em andlise Plataforma GID N° de doentes




BILHETES DE IDENTIDADE ~ METAS E OBJETIVOS EM DIALISE

2.2.2 INTERNAMENTO

Designagao N° de dias de internamento/doente.ano

Tipo de indicador

Entidade gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel Mensal

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Pretende-se com a monitorizagéo deste objetivo avaliar o nimero de dias em que os utentes insuficientes renais
Descricao do indicador crénicos se encontram intemnados em instituigdes hospitalares pblicas.

Frequéncia de monitorizagio Mensal Unidade de medida dias de internamento, por doente.

: Férmula AlB
Responsavel pela

DGS

monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Valor de referéncia <= 15 dias/doentefano

Orgao fiscalizador DGS/CNAD Meta Nao aplicavel

Doentes ativos na unidade, no periodo em analise.
Critérios de inclusdo Partindo da informagao obtida, somar o niimero de dias de internamento de todos os episodios de internamento
registados, para o periodo em analise.

Para além da informagao referente & comparagdo com o padréo nacional, e uma vez que este indicador tem
uma leitura anual, deve ser apresentado mensalmente:

= O valor absoluto, referente ao nimero de dias de internamento dos utentes em acompanhamento
nessa unidade, nesse més;

= O valor acumulado, referente a4 soma do nimero de dias de intemamento dos utentes em
acompanhamento na unidade, em todos os meses anteriores, desde o inicio do ano;

= Consoante 0 més em questdo, a apresentagdo deve respeitar a linha respetiva:

Observagdes SNS + Subs;ilgé?;znr;‘;glhcnsf Outros i e oA

Mensal Acumulado Mensal Acumulado

Janeiro 1 dias/ doente 1 dias/ doente 1 dias/ doente 1 dias/ doente

Fevereiro 2 dias/ doente 3 dias/ doente 0 dias/ doente 1 dias/ doente

Margo 1 dias/ doente 4 dias/ doente 0 dias/ doente 1 dias/ doente

Abril 0 dias/ doente 4 dias/ doente 0 dias/ doente 1 dias/ doente

3 dias/ doente 7 dias/ doente 2 dias/ doente 3 dias/ doente

Novembro 2 dias/ doente 9 dias/ doente 0 dias/ doente 3 dias/ doente

Dezembro 3 dias/ doente 12 dias/ doente 0 dias/ doente 3 dias/ doente

Fator critico

! Subsistemas de satide privados, bem como quaisquer entidades privadas, responsaveis pelos respetivos encargos.



Variaveis

A - Numerador

B - Denominador

Definigao

N° de dias de internamento

Plataforma GID

Fonte informagaol S|

Unidade de medida

N° de doentes

N® de doentes em acompanhamento
na Unidade, no periodo em analise

Plataforma GID

N° de doentes






