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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Indicadores de Fundamento: A mensuracao de indicadores de qualidade contribui para monitoramento do
qualidade em desempenho do tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do seg-
assisténcia a satde; mento ST (IAMCSST).

Infarto do miocardio; Objetivo: Desenvolver uma ferramenta virtual para calcular indicadores de desempenho atra-
Medicina de vés de informacdes enviadas via WEB.

emergéncia; Métodos: Identificacdo de pontos criticos no processo terapéutico e formulacdo de indica-
Diretrizes; dores avaliados em retrospetivo estudo piloto. Desenvolvimento de ferramenta virtual para
Gestao em saude coleta prospetiva dos dados relacionados com o atendimento inicial ao IAMCSST. Selecao e

convocacao dos hospitais para cadastro no sistema e exposicao do projeto. Utilizacao do sitio
www.qualiiam.cict.fiocruz.br/indicadores.php para acesso aos relatérios dos indicadores em
tempo real.

Resultados: Houve variacdo no nimero de pacientes cadastrados por cada hospital (A=7; B=14;
C=16; D=44; E=43). AAS foi administrado em 94,6% dos casos. A administracao do IECA/BRA
ocorreu em 76,1% dos pacientes. A administracao de betabloqueadores ocorreu em 82,5%. 68,4%
dos pacientes sem contra-indicacao a fibrinolitico recebeu o farmaco. Em nenhum caso o tempo
porta agulha foi inferior a 30 min. A média obtida foi 122 min. Todos os pacientes admitidos nos
hospitais com hemodinamica foram submetidos a angioplastia primaria. A média obtida para
tempo porta-balao foi 161 min. Em apenas 28% destes pacientes o tempo porta balao foi menor
do que 90 min.

Conclus@o: O sistema pode ser usado como ferramenta de gestao para monitoramento
dos indicadores de performance no atendimento inicial ao IAM. Analises futuras destes
indicadores poderao contribuir para avaliar o impacto destes relatorios sobre a incorporacao
de melhores praticas assistenciais.
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Development of a virtual tool for monitoring quality of care in acute myocardial
infarction via the internet

Abstract

Background: Measurement of quality indicators contributes to monitoring the performance of
initial treatment of ST-elevated myocardial infarction (STEMI).

Objective: To develop a virtual tool to calculate performance indicators of initial treatment of
STEMI online via the internet.

Methods: We identified critical elements of the therapeutic process and formulated indicators
in a retrospective pilot study, and developed a virtual tool for prospective data collection on
initial treatment of STEMI. Rio de Janeiro hospitals with emergency care units were selected
and invited to participate in the project. Online reports were developed to be accessed at
www.qualiiam.icict.fiocruz.br/indicadores.php and analyzed.

Results: Five hospitals agreed to participate in the project and monitored treatment of diffe-
rent numbers of patients with a diagnosis of STEMI (A=7, B=14, C=16, D=44 and E=43). Aspirin
was administered in 94.6% of cases, angiotensin-converting enzyme inhibitors or angiotensin
receptor blockers in 76.1% and beta-blockers in 82.5%; 68.4% of patients with no contraindi-
cation received fibrinolysis. In no case was door-to-needle time less than 30 min, and mean
time was 122 min. All patients admitted to hospitals with catheterization facilities underwent
primary angioplasty; mean door-to-balloon time in these patients was 161 min; in only 28% was
it less than 90 min.

Conclusion: The system can be used as a tool to monitor the performance of initial treatment
of patients with STEMI. Analysis of these indicators in the future may help to evaluate the

contribution of online reporting to the development of better treatment practices.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

A avaliacao de indicadores de qualidade vem sendo utili-
zada na mensuracao da performance em diversas etapas do
cuidado hospitalar.

No IAMCSST, que representa 30 a 47% dos casos de
infarto’, estratégias de reperfusdo devem ser iniciadas ainda
nas primeiras 12 horas apds surgimento dos sintomas. Ocorre
maior impacto sobre reducao da mortalidade quando esta
intervencdo ocorre nas primeiras 3 horas?.

Diversos paises realizam avaliacdes da performance do
atendimento ao IAMCSST3-¢, e estas medidas sao baseadas
nos indicadores divulgados por diretrizes’:2.

O Myocardial Ischaemia National Audit Project é uma
base de dados que gerencia indicadores de qualidade da
assisténcia ao IAM na Inglaterra. Sao divulgados relato-
rios quadrimestrais, permitindo avaliacao dos desfechos e
aprimoramento da qualidade no atendimento. Vém sendo
observadas melhorias sustentadas na fibrindlise e prevencao
secundaria desde sua implementacao’.

O Medicare Quality Monitoring System é um sistema
de informacdes sobre desempenho hospitalar mantido pelo
governo dos EUA. Informacdes referentes a legislacéo,
custos, morbimortalidade, entre outros, sao analisadas e
utilizadas no projeto Hospital Compare, que disponibiliza
indicadores de desempenho no tratamento de condicoes
especificas (por exemplo, mortalidade por pneumonia,
tempo porta-baldao ou taxa de utilizacdo da aspirina no
IAM)'°,

O National Registry of Myocardial Infarction (NRMI),
registro que ja incluiu mais de 2 milhdes de casos de

IAM desde 1990, demonstrou que pelo menos um em cada
5 pacientes analisados deixou de receber todas as terapias
recomendadas. Um declinio de 37% na mortalidade anual
destes pacientes foi atribuido ao aumento nas taxas de ade-
sao as recomendacées dos guidelines entre 1990 e 2006'".

Em nosso meio, apesar do crescente numero de
publicacées no campo da qualidade em salde, a maioria
dos hospitais ndo realiza mensuracéo rotineira destas varia-
veis. Alguns hospitais como Hospital Albert Einstein em Sao
Paulo e Hospital Pro-Cardiaco no Rio de Janeiro disponibili-
zam atualizacoes sobre seus indicadores em sitios de livre
acesso na WEB'>13,

Material e métodos

Na primeira etapa do projeto foram identificados os pontos
criticos do processo terapéutico do IAMCSST e formulados
indicadores, a partir da analise dos protocolos clinicos ame-
ricano e brasileiro, considerando a evidéncia cientifica. Foi
construido um painel composto por especialistas no tema,
para discutir pontos controversos existentes nos guidelines
sobre o tratamento hospitalar do IAMCSST e uniformizar con-
ceitos sobre as indicagcdes e contraindicacdes as estratégias
terapéuticas.

Na segunda etapa do projeto foi realizado um estudo
piloto que buscou verificar as possibilidades de obter
esses indicadores retrospetivamente, a partir de
informacdes existentes em prontudrios médicos de
pacientes internados com diagndstico de IAMCSST em
um hospital universitario. Na analise do estudo piloto foram
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detetados elevados indices de auséncia de registro das
contraindicagdes as terapias preconizadas.

Na fase atual, foi desenvolvida uma ferramenta virtual
para coleta prospetiva destes dados em tempo real, utili-
zando um ambiente cliente/servidor de forma que diversos
hospitais tivessem acesso a um servidor da Fiocruz, onde
os dados que geram automaticamente os indicadores sao
processados.

Para participar do projeto foram selecionados hospitais
que, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (CNES), realizassem atendimento
cardiologico de emergéncia abrangendo instituicbes que
possuiam estrutura para realizacao de angioplastia primaria
com aparelhagem de hemodinamica disponivel, assim como
aquelas que baseavam sua terapia de reperfusao exclusiva-
mente na administracdo de fibrinoliticos.

Dez hospitais do municipio do Rio de Janeiro, que preen-
chiam os pré-requisitos, foram convidados para participar do
projeto e convocados para uma reuniao onde foram expostos
os objetivos. Dados das instituicdes e dos médicos encarre-
gados da alimentacao do sistema foram cadastrados através
do sitio virtual www.qualiiam.cict.fiocruz.br, que gera as
senhas de acesso para os participantes.

Cada hospital desenvolve sua estratégia de captacdo de
dados dos prontuarios que sao digitados em formulario ele-
tronico, sem que haja a identificacdo dos pacientes. Foram
incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos.
Os critérios utilizados para o diagnostico de IAMCSST foram
aumento caracteristico e diminuicao gradual da troponina
ou aumento e diminuicao mais rapidos para creatinaquinase
CK fracao MB (CK-MB), com pelo menos um dos seguintes
critérios: a) sintomas isquémicos; b) alteracoes eletrocar-
diograficas indicativas de isquemia (elevacédo, depressao do
segmento ST ou BCRE novo); c) desenvolvimento de ondas
Q patoldgicas no eletrocardiograma; ou d) evidéncia, em
exames de imagem, de perda de viabilidade miocardica ou
contratilidade segmentar anormal*'4"3,

Para a alimentacao do sistema foi desenvolvido um for-
mulario eletronico, constituido por campos definidos com
base nas recomendacdes dos protocolos clinicos de tra-
tamento nas primeiras 24h do IAMCSST. Este formulario
contém um bloco inicial para cadastramento dos dados rela-
cionados com a admissao hospitalar, incluindo data e hora
da admissao, sexo, idade, horario do inicio dos sintomas,
fonte pagadora, setor do hospital onde foi feito o diagnos-
tico do IAMCSST e informagoes sobre atendimento médico
e administracdo prévia de farmacos. Seguem-se 4 blocos
contendo campos relacionados com a administracao dos
farmacos preconizados pelos protocolos clinicos nas primei-
ras 24 horas: (i) acido acetil salicilico (AAS)/clopidogrel;
(ii) betabloqueadores; (iii) inibidores da enzima de conver-
sao da angiotensina (IECA)/bloqueadores do recetor da angi-
otensina (BRA); (iv) fibrinoliticos. No ultimo bloco registram-
se dados sobre intervencao coronariana percutanea (ICP).

Nos blocos destinados as terapias farmacoldgicas devem
ser informados: data, hora e dosagem da prescricao e
administracdo de cada farmaco, além da existéncia ou ndo
de cada uma das contraindicacées reconhecidas nos pro-
tocolos clinicos. Nos campos destinados a ICP devem ser
registradas data e hora da insuflacdo do balado. Para os casos
em que nenhum método de reperfusao foi empregado, ha
obrigatoriedade do preenchimento de justificativa.

Para garantir a padronizacao dos conceitos e assegurar
a uniformidade na definicao das variaveis, foi desenvolvido
um glossario de termos que pode ser acessado por meio de
icone na ficha de coleta de dados.

Todos os campos do formulario eletronico sao de pre-
enchimento obrigatorio. Um sistema de criticas detecta
inconsisténcias na data e hora de admissao e administracao
dos medicamentos, variaveis fundamentais para o calculo
dos indicadores.

Com base nos resultados obtidos no estudo piloto, onde
a auséncia de registro das contraindicacdes prejudicou a
identificacao da justificativa para nao utilizacao das terapias
preconizadas, foi inserida em todos os campos as opcoes:
NH (quando nao havia o farmaco disponivel para utilizacao),
A (auséncia da informagédo no prontuario) e outros (campo
livre para registro de outras limitacées encontradas).

Uma vez preenchido, o formulario eletrénico é enviado
via WEB para o servidor, onde é processado o calculo dos
indicadores em tempo real.

O processamento dos dados e calculo dos indicadores
ficou a cargo do Laboratério de Informacdo em Saide
do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnolodgica da Fiocruz, local sede do servidor. O calculo
dos indicadores de desempenho de qualidade no trata-
mento do IAMCSST levou em conta as contraindicacoes e
indicacoes dos processos terapéuticos ocorridos nas 24h
apos a admissao hospitalar. Estes foram considerados itens
de preenchimento obrigatério para a inclusdo de pacientes.
Nos casos em que nao foi possivel coletar o dado com
precisao, a informacao era assinalada.

Os indicadores foram calculados tendo no numerador
0 nimero de casos sem contraindicacao que receberam a
medicacdo e no denominador o nimero de casos em que
ndo havia contraindicacdo. Considerou-se também que os
pacientes que ja haviam recebido a medicacdo antes da
admissao hospitalar seriam excluidos do calculo dos indi-
cadores relacionados com a medicacao recebida. Por essa
razao, o nimero de pacientes considerados nos indicadores
associados a cada procedimento terapéutico pode nao ser o
mesmo.

No caso do calculo do indicador administracdo do
IECA/BRA, o denominador leva em conta a auséncia de
contraindicacdes e o facto de que estes farmacos nao sao
indicados em todos os casos de IAMCSST. Segundo a revi-
sao das guidelines e o painel realizado com especialistas,
a sua prescricao possui maior grau de recomendacao nos
pacientes portadores de hipertensao arterial, diabetes mel-
litus ou com sinais clinicos ou ecocardiograficos de disfuncéo
sistdlica do ventriculo esquerdo. Em virtude destas caracte-
risticas, o calculo deste indicador foi realizado apenas nos
casos em que havia indicacao e auséncia de contraindicacao
aos farmacos.

Paralelamente, foi desenvolvida uma ferramenta para
acesso aos resultados dos indicadores, também via WEB,
de tal forma que os representantes dos hospitais cadas-
trados pudessem gerar relatorios em tempo real, onde
constam o nUumero de pacientes considerados para o
calculo de cada indicador, valores de referéncia reco-
mendados pelos protocolos e resultados médios obtidos
pelo conjunto de todos os hospitais cadastrados neste
sistema, preservando-se, portanto, a confidencialidade
das informagdes de cada instituicdo. Através de senhas
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geradas pelo sistema, os representantes podem acessar
o sitio www.qualiiam.cict.fiocruz.br/indicadores.php para
obtencao dos resultados, considerando os seguintes indica-
dores:

Percentual de pacientes sem contraindicacao a AAS, que
receberam o farmaco dentro de 24 horas ap6s admissao hos-
pitalar.

Percentual de pacientes sem contraindicacao a betablo-
queador, que receberam o farmaco dentro de 24 horas apds
admissao hospitalar.

Percentual de pacientes com disfuncao sistdlica do ven-
triculo esquerdo e sem contraindicacdes a IECA ou BRA, que
receberam IECA ou BRA nas 24 horas apds admissao hospita-
lar.

Percentual de pacientes sem contraindicacao a fibrino-
litico, que receberam o farmaco dentro de 24 horas apos
admissao hospitalar.

Percentual de pacientes que receberam fibrinolitico den-
tro de 30 minutos apds admissao hospitalar.

Percentual de pacientes submetidos a angioplastia com
insuflacdo do baldo dentro de 90 minutos ap6s admissao
hospitalar.

Tempo médio (minutos) decorrido entre a admissao
hospitalar e a administracao do fibrinolitico (tempo porta-
agulha).

Tempo médio (minutos) decorrido entre a admissao hos-
pitalar e a insuflacdo do baldao na angioplastia (tempo
porta-balao).

Resultados

Das 10 instituicoes convidadas, 5 concordaram em partici-
par do projeto, sendo 2 publicas e 3 privadas. Ao final de
18 meses, foram registrados 124 casos de IAMCSST no sis-
tema. Houve variagcao no nimero de pacientes cadastrados
por cada hospital (A=7; B=14; C=16; D=44; E=43). Amédia
de idade dos pacientes incluidos no sistema foi de 63,6 anos
e 69,2% eram do sexo masculino.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados dos indicadores
calculados, considerando-se o conjunto dos hospitais, entre
outubro de 2008 e outubro de 2010.

Considerando o resultado dos 5 hospitais, o melhor
desempenho foi obtido para administracao do AAS (94,6%).
A administracao do IECA/BRA ocorreu em cerca de 76%
dos pacientes, mesmo considerando apenas 0s casos
com indicacdo e excluindo aqueles que apresentavam
contraindicacao. Em relacao aos betabloqueadores, houve
administracao em 82,5% dos 80 pacientes que nao apresen-
tavam contraindicacao.

O percentual de pacientes sem contraindicacao a fibri-
nolitico que recebeu o farmaco apds admissao hospitalar foi
de 68,4%, correspondente a 29 pacientes. Em nenhum dos 29
casos o tempo porta-agulha foi menor do que 30 minutos. A
média obtida foi de 122 minutos e o paciente que apresen-
tou tempo porta-agulha mais longo recebeu o fibrinolitico
392 minutos apds a admissao hospitalar.

Em 3 dos 14 casos em que ndo houve administracao do
fibrinolitico, a justificativa apresentada foi o retardo no
diagnostico intra-hospitalar do IAMCSST, fazendo com que
essa confirmacdo ocorresse mais de 12 horas apos o inicio
dos sintomas. Em 4 casos os pacientes chegaram ao hospital

mais de 12 horas apds o inicio dos sintomas, ndo havendo
portanto indicacao para o fibrinolitico.

Todos os 74 pacientes admitidos nos hospitais que
dispunham de servico de hemodinamica foram submetidos
a ICP primaria. A média obtida para o tempo porta-balao foi
de 161 minutos, variando de 30 a 900 minutos. Em apenas
28% dos pacientes que realizaram ICP, o tempo porta-balao
foi menor do que os 90 minutos recomendados.

Discussao

O desenvolvimento de um sitio virtual para calcular e
analisar em tempo real os principais indicadores de quali-
dade no tratamento inicial do IAMCSST foi capaz de gerar
informacao relacionada com a performance hospitalar,
disponibilizando dados Uteis para gestao e aprimoramento
da qualidade neste processo.

A predominancia de pacientes do sexo masculino e com
faixa etaria dentro da sétima década de vida, sdo caracte-
risticas comuns aos principais registros de IAMCSST'"6,

Os dados relacionados com a administracao dos farmacos
(AAS, IECA/BRA e betabloqueadores) na admissao hospitalar
demonstraram uma adesao superior aquela encontrada em
outros estudos'"'¢. Isso deve-se provavelmente ao facto
de que, nesse caso, 0s pacientes com contraindicacoes
nao foram considerados no calculo dos indicadores, o que
nao tem sido uma pratica referida em outros estudos. De
qualquer forma, verifica-se que ha espaco para aprimora-
mento das estratégias de assisténcia inicial aos pacientes
admitidos com IAMCSST, tanto nos aspetos relacionados
com a agilidade na abordagem diagnéstica, quanto na
administracdo dos farmacos, haja vista a recomendacao dos
protocolos para que estas terapias sejam administradas em
100% dos pacientes elegiveis ainda nas primeiras 24 horas
de admissao.

O numero de pacientes incluidos no denominador para
o calculo de cada indicador (n) apresentou variacao de
acordo com a prevaléncia de contraindicagoes encontradas
para cada farmaco ou procedimento avaliado. O AAS foi o
farmaco que teve o menor n para o calculo dos indicadores.
Além da ocorréncia de contraindicagées (por exemplo,
fendmenos hemorragicos, alergia), o fator que mais con-
tribuiu para a reducao do nimero de pacientes elegiveis
para o calculo deste indicador foi a utilizacao prévia deste
farmaco (pacientes ja chegaram medicados), uma vez que
sua administracdo precoce possui significativo impacto
sobre reducdao da morbimortalidade nos casos suspeitos
de IAM. Estes pacientes receberam AAS em ambulancias,
nos postos médicos que nao dispunham de estrutura para
fibrindlise, por prescricao ambulatorial rotineira devido
a fatores de risco preexistentes (por exemplo, diabetes,
arteriopatia periférica) ou através de automedicacao frente
aos sintomas sugestivos de 1AM.

Em relacdo a administracdo dos fibrinoliticos neste
estudo, nenhuma das instituicbes obteve tempo porta-
agulha inferior a 30 minutos. Esta meta preconizada
das guidelines esta baseada no tempo decorrido entre
o registro da admissdao hospitalar e o inicio da infusao
intravenosa do fibrinolitico. Em ambientes com elevado
numero de atendimentos pode haver maior tempo de
espera para o atendimento e retardo na obtencao do ECG,
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Tabela 1 Indicadores de monitoramento da atencao hospitalar inicial ao IAMCSST
Indicadores % (n) Valores
Recomendados

Percentual de pacientes sem contraindicacao a AAS, que recebeu o 94,6% (93) 100%
farmaco dentro de 24 horas apds admissao hospitalar

Percentual de pacientes sem contraindicacao a betabloqueador, que 82,5% (80) 100%
recebeu o farmaco dentro de 24 horas apds admissao hospitalar

Percentual de pacientes com disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo e 76,1% (67) 100%
sem contraindicacées a IECA ou BRA, que recebeu IECA ou BRA nas 24
horas apo6s admissao hospitalar

Percentual de pacientes sem contraindicacao a fibrinolitico, que recebeu o 67,4% (43) 100%
farmaco dentro de 24 horas apos admissao hospitalar

Percentual de pacientes que recebeu fibrinolitico dentro de 30 minutos 3,2% (29) 100%
apo6s admissao hospitalar

Percentual de pacientes submetidos a angioplastia com insuflacao do balao 28% (74) 100%
dentro de 90 minutos ap6s admissao hospitalar

Indicadores Média DP Min Max (n) Valores

Recomendados

Tempo médio (minutos) decorrido entre a admissao 122 min 88 min 30,0 min 392 min (29) <30 min
hospitalar e a administracdo do fibrinolitico

Tempo médio (minutos) decorrido entre a admissao 161 min 137.3 min 30 min 900 min (74) <90 min

hospitalar e a insuflacao do baldo na angioplastia

com consequente retardo no diagnostico do IAMCSST. A
recomendacdo atual é a obtencdo do ECG em até 10 minutos
nos casos em que ha suspeita de |IAM.

Em relacéo a realizacao de ICP primaria, a recomendacao
dos guidelines é que o tempo decorrido entre a admissao
hospitalar e a insuflacdo do balao dentro da artéria rela-
cionada com o IAMCSST (tempo porta-balao) seja de no
maximo 90 minutos. Entre os pacientes submetidos a ICP
neste estudo, o tempo porta-balao inferior a 90 minutos
ocorreu em menos de 30% dos pacientes, demonstrando
oportunidades de melhorias neste processo. Além dos fato-
res previamente expostos, que podem retardar o diagndstico
do IAMCSST, disponibilidade do equipamento de hemodina-
mica e presenca da equipe de cardiologia intervencionista
sao fatores que podem determinar o tempo porta-balao.

Outrossim, mais de 30% dos pacientes admitidos nas
instituicées sem disponibilidade para realizar angioplastia
deixaram de receber qualquer estratégia de reperfusao,
apesar do registro da auséncia de contraindicacoes relati-
vas ou absolutas. Este € um desafio presente em diversos
sistemas de sallde no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento.

Nos Estados Unidos, o American Collegge of Cardiology
(ACC) desenvolveu um programa denominado D2B (door to
ballon)'” que divulga estratégias para reduzir o tempo para
atendimento nos pacientes com dor toracica, agilizar o reco-
nhecimento do IAMCSST e acelerar o emprego dos métodos
de reperfusao coronariana®.

A auséncia de pacientes submetidos a terapia fibrinolitica
nos hospitais que dispunham de recursos para realizacao de
ICP pode ser justificada pela superioridade da reperfusao
mecanica, principalmente quando administrada dentro dos
90 minutos apds a admissao hospitalar®.

A mensuracdo dos resultados da pratica assistencial em
saude envolve uma série de etapas, tais como: definicao das

variaveis, elaboragao de metodologia apropriada e processa-
mento dos dados obtidos. Um aspeto favoravel deste projeto
€ a obrigatoriedade do preenchimento de todos os cam-
pos do formulario, mesmo quando ha auséncia de registro
da informacado no prontuario. Esta caracteristica minimiza
a perda de dados por ndao preenchimento e possibilita a
avaliacao de variaveis com freqiiente auséncia de registro
nos prontuarios, indicando oportunidades para aprimora-
mento.

Concluséao

O sistema apresenta-se como uma alternativa viavel para
monitoramento dos indicadores de performance no atendi-
mento ao IAMCSST, com atualizacao das variaveis em tempo
real.

A baixa adesao e participacao efetiva das instituicoes que
atendem IAMCSST a registros de informacao com preenchi-
mento e consulta a distancia, através de acesso virtual em
tempo real, representam um desafio para a implantacao do
sistema.

Os valores obtidos para os indicadores apontam que é
preciso melhorar a qualidade da atencao ao IAM, especi-
almente no que se refere ao tempo excessivamente longo
para emprego das terapias de reperfusao. Entretanto, a fer-
ramenta foi desenhada como um instrumento de gestao para
monitorar o desempenho dos hospitais considerados indivi-
dualmente, ja que os pontos criticos devem variar de uma
instituicdo para outra. O pequeno nimero de observacdes
ainda limita as possibilidades de analise em profundidade
nesse aspeto.

Andlises futuras deste conjunto de indicadores em
servicos de salde com diversos niveis de complexidade
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poderao contribuir para mensurar o impacto destes relato-
rios sobre a incorporacao de melhores praticas assistenciais.
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