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RESUMO

Aenfermagem deve promover a prevengao de riscos e agravos a saude dos pacientes, deve documentar
todas as suas agdes e intercorréncias que aparecerem, pois essas informagdes poderdo servir como
fonte de conhecimento da historia dos pacientes e investigagéo dos fatores que ocasionaram os eventos
inesperados. S&o considerados eventos adversos lesdes ndo intencionais que acabam resultando em
incapacidade temporaria ou permanente, tempo prolongado de internagdo ou até mesmo o 6bito em
consequéncia do cuidado prestado. O objetivo deste € identificar os eventos notificados de janeiro a
julho de 2014 no hospital estudado. Trata-se de uma pesquisa, descritiva, quantitativa e exploratoria,
observou que dentre os pacientes internados os eventos adversos néo infecciosos foram classificados
como graves e ocorreram entre trés e sete dias de internag&o relacionados a sonda enteral e os
infecciosos corresponderam a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

1.Aluna de Graduag&do em
Enfermagem das Faculdades
Integradas Teresa D"Avila - Fatea,
Lorena, S&o Paulo, Brasil.

2. Professora Doutora em
Enfermagem das Faculdades
Integradas Teresa D"Avila - Fatea,
Lorena, Sao Paulo, Brasil

Descritores: Acreditagéo, Assisténcia em enfermagem, Controle de Qualidade, Avaliagéo de
Desempenho Profissional, Gestao de qualidade.

ABSTRACT

Nursing should promote the prevention of risks and health risks to patients, should document all your
actions and events that appear, because this information may serve as a source of knowledge of the
history of the patients and investigation of the factors that led to unexpected events. Adverse events are
considered unintentional injuries that end up resulting in temporary or permanent disability, prolonged
hospitalization or even death as a result of the care provided. The purpose of this is to identify the
events reported from January to July 2014 in the hospital. This is a research, descriptive, exploratory
and quantitative noted that among the patients admitted to the non-infectious adverse events were
classified as serious and occurred between three and seven days of hospitalization related to enteral
feeding and infectious corresponded to ventilator-associated pneumonia mechanical.

Keywords: Accreditation Assistance Nursing, Quality Control, Evaluation of Professional
Performance, Quality Management.
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Introducgao

Atualmente hospitais e instituigdes optam pela busca constante na melhoria da qualidade do atendimento com
o comprometimento de atender as necessidades de clientes internos e externos para aumentar o nivel de satisfagao
dos mesmos quanto a seguranga e a assisténcia prestada. Em 1999, foi criada no Brasil a Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), sendo a mesma ndo governamental, sem fins lucrativos, caracterizada como pessoa juridica de
direito privado e com abrangéncia de atuacdo nacional. Seu objetivo geral é promover a certificagcdo da qualidade dos
servicos de saude, onde se permite aprimorar a continua atengao, garantindo qualidade na assisténcia em todas as
organizagdes e instituicdes prestadoras de servigos de saude do pais, com a parceria com o Ministério da Saude (1).

Em 1989 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), inseriu a acreditacdo hospitalar como elemento estratégico
para desenvolver a qualidade da prestagao dos servigos em instituicdes da América Latina, sendo assim a enfermagem
se depara com a necessidade de aprimorar a qualidade do cuidado para garantir seguranga aos pacientes, pois 0s
mesmos se encontram cada vez mais bem informados sobres seus direitos como cidadéao (2).

A acreditacdo é uma palavra originaria do inglés e significa dar crédito, reconhecer, certificar, portanto € um método
que as organizacdes hospitalares utilizam para avaliar o0 ambiente, os materiais, prontuarios e o trabalho da equipe de
enfermagem dentro das institui¢des, certificando-as e permitindo que as mesmas continuem funcionando. Esse processo
esta elevando e aperfeicoando a cada dia mais a qualidade do atendimento, promovendo segurancga, impedindo que
intercorréncias e falhas que podem ser prevenidas acontegcam, superando assim as expectativas dos clientes (3).

Para o desenvolvimento do processo de acreditacdo, ndo € avaliado apenas um servigo ou um departamento
isoladamente, mas é considerado o hospital ou instituicdo como um todo, pois se entende que as estruturas e os
processos sdo interligados, onde o funcionamento de um componente acaba interferindo no outro € também no resultado
final. A acreditagé@o hospitalar funciona como educagdo permanente ao pessoal de servico e de seus lideres, utilizando
uma metodologia de consenso, racionalizagéo e ordenamento dos hospitais (4).

A seguranga do paciente hospitalizado € a principal caracteristica que demonstra a qualidade do servico prestado
pela equipe de enfermagem. A diminuigéo dos riscos sdo desafios constantes da equipe de saude e sendo assim requer
profissionais devidamente treinados e qualificados para boa qualidade dos cuidados prestados (5).

A qualidade do atendimento sempre esteve presente desde os primordios da humanidade, quando o cuidado era
realizado por pessoas de acordo com o conhecimento e experiéncia de vida que possuiam e que julgavam correto e
melhor possivel para beneficiar o outro. Com o avancgar dos anos foram surgindo profissionais da saude e instituicdes
hospitalares e com eles reflexes sobre a qualidade dos servigos oferecidos. A enfermagem entra nesse contexto com
importante papel, pois € ela que se articula com toda a equipe multiprofissional e com o universo do paciente procurando
incentivar a todos para alcangar um bem comum (6).

Existem organizacOes acreditadoras que fazem a avaliagdo de hospitais a fim de certificar a qualidade dos
servigos prestados pela equipe e analisar se estes cuidados estdo sendo desempenhados de acordo com exigéncias
estabelecidas por metodologias que vem sendo aplicadas, no entanto esta pratica nao é obrigatéria e sim voluntéria (7).

As instituicdes prestadoras de servigos de grande importéncia social, que possuem alta complexidade e
peculiaridades como hospitais e que se atenta para o aperfeicoamento da qualidade de atendimento, possuem diferencial
especifico e se tornam vencedoras, pois criam alternativas e avangam com maior rapidez identificando e melhorando
suas fragilidades, criando mecanismos inovadores a cada dia (8).

Séo considerados eventos adversos, lesdes nao intencionais que acabam resultando em incapacidade temporaria
ou permanente, tempo prolongado de internagéo ou até mesmo o dbito, em consequéncia do cuidado prestado. Com o
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avango das tecnologias desenvolveu-se novas especialidades em saude evoluindo assim os cuidados prestados pela
equipe (9).

Novos equipamentos foram sendo criados para auxiliar e facilitar a realizagdo de procedimentos mais complexos
para a garantia da vida. A complexidade de tais aparelhos € mais vista dentro de setores que possuem pacientes mais
graves como pronto socorro e unidade de terapia intensiva. Como s&o maquinas, requer

manutencdo apropriada, verificagdo do funcionamento, limpeza adequada constantemente, portanto o
gerenciamento de risco continuo dos aparelhos eletronicos é de extrema importancia (10).

O atendimento com qualidade, principalmente em instituices hospitalares tem como objetivo principal, manter os
pacientes livres de riscos e danos trazendo-lhes seguranca e satisfagdo. As ocorréncias indesejaveis consideradas como
eventos adversos podem ser prevenidas quando seguidos exigéncias de programas e organizagdes de acreditacdo e
certificacdo. Os indicadores de resultados s&o importantes para o gerenciamento se tornando possivel avaliar a qualidade
da assisténcia. Varios autores, ao investigarem os eventos adversos e as consequéncias para os pacientes, destacaram
alguns erros com sondas, drenos e cateteres, erros de medicagéo, queda de pacientes, extubagdes ndo programadas,
ulceras por pressao e infecgdes adquiridas em internagdes. O programa de acreditagdo hospitalar consiste em avaliar
processos assistenciais através de normas padronizadas, previamente estabelecidas objetivando melhorar a qualidade
da assisténcia e oferecer maior seguranga aos pacientes. Esta certificagdo vem ganhando forga nos Ultimos anos dentro
das instituigdes hospitalares (11).

A enfermagem deve promover a prevengéo de riscos e agravos a saude dos pacientes, mas também deve
documentar todas as suas agdes e intercorréncias que aparecerem, pois informagdes precisas devidamente registradas
poderao servir como fonte de conhecimento da histéria dos pacientes, investigacdo dos fatores que ocasionaram eventos
inesperados e tem valor como documento legal. Os registros podem servir como instrumentos para examinar as condi¢des
da assisténcia prestada pela enfermagem, portanto é imprescindivel o preenchimento correto, com letra legivel, dominio
da lingua e com todas as informagdes necessarias, pois a indiferenca e a desaten¢do podem esconder pontos preciosos
do estado de saude dos pacientes (12).

Os eventos adversos no cuidado com o cliente podem surgir a todo instante, desde administracdo de medicamento
pela via incorreta até uma equipe ndo qualificada, estrutura fisica desapropriada, entre muitos outros. S&o situagdes
que expde os clientes a riscos que até entdo ndo tinham, principalmente clientes de UTI, pois estdo mais debilitados
e vulneraveis. Nesse setor a avaliagdo dos eventos adversos é fundamental, pois existem clientes em estado grave,
equipamentos tecnoldgicos e um grande numero de profissionais, sendo necessarias atengao e

intervengdes adequadas para a prevencgao de erros, bem como a organizagao do processo de trabalho, checagem
dos equipamentos e acompanhamento da evolugdo dos pacientes (13).

Ainda é pouco divulgada no Brasil a identificacéo, classificagéo e anélise dos Eventos Adversos a Medicamentos
(EAMs) que ocorrem em instituicdes hospitalares. So poucas as agdes governamentais a esse respeito, pensando na
seguranga dos pacientes. Em 2001 o Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
criou uma rede de hospitais sentinela os quais estavam preparados para notificar eventos adversos, porém ainda néo
existe banco de dados a nivel nacional que possa receber e analisar essas ocorréncias e também sdo poucos 0s
hospitais que possuem um sistema formal de cadastramento dessas notificagdes e analise dos erros (1).

Notificar algo € comunicar a alguém um fato ocorrido. Nos hospitais a notificagcdo € um instrumento muito importante
para o gerenciamento de enfermagem, para informar e alertar as diferentes modalidades de profissionais atuantes quanto
a riscos, possibilitando a todos a refletir sobre novas condutas que promovam a prevencgéo e seguranga dos pacientes
(14).
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A escolha do tema teve como principal motivagao o fato do grande aumento de Eventos Adversos que ocorrem
dentro das institui¢des e isto nos levou a pesquisar 0 quanto a Acreditacao pode ajudar a mudar tal situacdo e melhorar
o0 atendimento, proporcionando total seguranca aos usuarios do servigo oferecido dano ao mesmo uma referéncia que
garante assisténcia com qualidade e traga normas e regras visando prever erros, principalmente com os pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva que estéo mais debilitados necessitando de maiores cuidados.

A notificagdo dos Eventos Adversos é muito importante para que o gerenciamento de enfermagem possa informar
e se atentar para as diferentes modalidades de profissionais atuantes quanto aos riscos.

Objetivos

Conhecer os eventos notificados em uma UTI de um Hospital privado, certificado em uma cidade do Vale do
Paraiba, Sdo Paulo, Brasil; caracterizar quanto ao tipo de instituigdo, nimero de leitos e politica de atendimento e
identificar os tipos e nimeros de ocorréncias de eventos notificados de Janeiro a Julho/2014.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e exploratdria em um hospital privado, certificado
em uma cidade do Vale do Paraiba, S&o Paulo, Brasil.

Os critérios de inclusao foram os registros, sistema e prontuarios da UTI no periodo de Janeiro a Julho de 2014.
Os critérios de exclusdo foram as demais internagdes em outras unidades.

Uma vez aprovado o projeto pelo Comité de Etica da Fatea sob n° 359.687, foi agendado com a Coordenadora
do hospital a data para a coleta dos dados. Foi garantido a todos o seu anonimato; a garantia de ndo haver quaisquer
sansdes ou prejuizos pela ndo participacdo ou pela desisténcia, a qualquer momento; o direito de resposta as duvidas;
a inexisténcia de qualquer 6nus financeiro ao participante.

Para a coleta de dados foi utilizado o relatorio composto por registros, sistemas e prontuarios dos pacientes
internados na UTI no periodo de Janeiro a Julho de 2014.

Os dados foram analisados e descritos a seguir.
Resultados e Discussoes

A instituicdo foi inaugurada em 1980 como gastroclinica. Em 2002 inaugurou a UTI. Instalada em uma area com
mais de 10.000 m?, é a primeira do Vale do Paraiba a ter sua qualidade certificada pela ONA, além de ser a Unica com
a Acreditagdo por Exceléncia, uma garantia de atendimento seguro e eficiente. Recebeu a acreditagdo ONA Il em 2006
passando para ONA Il em 2012. Também € o Unico hospital da regido associado a Associa¢do Nacional dos Hospitais
Privados (ANAHP), entidade que reune os hospitais privados brasileiros com os melhores padrdes de qualidade.

Parceiro dos principais convénios médicos, o hospital conta com instalagdes e equipamentos modernos, PA Clinico
e Ortopédico nas 24h e estrutura completa para a realiza¢édo de cirurgias de todos os portes, em diversas especialidades.
Possui 64 leitos, sendo 16 leitos de UTI’s, 1.353 médicos cadastrados no corpo clinico aberto, 367 empregos diretos e
600 indiretos, 69.693 atendimento no pronto socorro por

ano, 19.356 consultas ambulatoriais no centro médico por ano e 5.125 cirurgias realizadas por ano.

Conta com alta tecnologia e infraestrutura completa para a realizagéo de cirurgias de todos os portes e diversas
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especialidades, como neurologia, cardiologia, oncologia, gastroenterologia, entre outras com quatro salas de cirurgias
e area de recuperacdo pos-anestésica. Oferece exceléncia na realizagdo de procedimentos cardiacos, diagnostico
e tratamento de doenca coronaria, cerebrovasculares, cardiovasculares, patologias adquiridas e congénitas com
atendimento 24hs, equipamentos de hemodinamica que produz imagens integradas, tridimensionais e tomogréficas e
equipe multidisciplinar preparada para recepcionar e cuidar dos pacientes.

O centro médico possui atendimento clinico com tratamentos em diversas especialidades como alergologia,
angiologia, cardiologia, arritmologia, coloproctologia, dermatologia oncoldgica, gastroenterologia, hepatologia, nutrigao,
oncologia clinica, ortopedia, clinica geral e cirurgias como vascular, buco maxilo facial, aparelho digestivo, cardiaca e
neurocirurgia.

Trabalha com rigorosos critérios internacionais de controle de qualidade e de humanizagéo, onde conta com uma
UTI adequada ao Sistema Brasileiro de Indicadores - Qualidade em Terapia Intensiva (QUATI). Dentre os 16 leitos de
UTI, dois leitos séo de isolamento com Sistema Fluxolaminar Linear, que filtra o ar 16 vezes por hora, e tem controle
de pressdo ambiente com Sistema de Presséo Positiva e Negativa, baseado nos critérios de Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH), que reduz o risco de contagio de doengas infectocontagiosas. H& um moderno sistema de
monitorizagdo para todos os leitos, possibilitando que os pacientes sejam rigorosamente acompanhados pela equipe
médica e de enfermagem. O paciente € monitorado desde a chegada ao hospital até a alta, por um cirurgido, um médico
especialista e uma equipe de enfermagem treinada para observar e agir prontamente no caso de qualquer intercorréncia.

No periodo de estudo houve 627 (100%) internagdes na UTI, sendo que dez internagdes (1,6%) foram internagdes
remanescentes do periodo anterior.

Segundo estudo e pesquisa em uma UTI adulta do HC-UNICAMP, durante o periodo de seis meses estiveram
internados 422 pacientes. (15).

Na UTI do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em Porto Alegre-RS, foi realizado uma pesquisa quanto as
internagBes durante o periodo de seis meses e registraram 607 internagdes (16).

Quanto ao fluxo de pacientes atendidos, houve uma taxa de ocupagao de 93% com duragdo média de cinco dias
de internacéo, com desfecho total de 574 (91,55%) altas, 37 (5,9%) 6bitos e 16 (2,55%) nédo informados.

A pesquisa feita no Hospital Regional de Guarabira— Paraiba mostra o tempo de permanéncia do paciente na UTI
em média de cinco dias (17).

Segundo pesquisa desenvolvida uma UTI adulta do HC-UNICAMP, o tempo médio de permanéncia do paciente é
de um a seis dias. Entretanto, com o aperfeigopamento de conhecimentos e o desenvolvimento das novas tecnologias, 0
paciente gravemente enfermo é mantido por um periodo prolongado nessas unidades, ocasionando alto custo financeiro,
disturbios morais e psicologicos para todos os envolvidos (15).

O tempo médio de permanéncia dos pacientes internados na UTI adulto de um hospital escola no Parana, segundo
pesquisa foi de sete dias (18).

Dentre as principais caracteristicas Clinicas de Internagdo na UTI no periodo de estudo, observou-se que 339
(54%) eram do sexo masculino, 288 (46%) eram do sexo feminino, dando destaque entdo para os homens, sendo a
média de idade dos pacientes 55 anos.

No Hospital Regional de Guarabira — Paraiba, a distribuigdo da amostra segundo o sexo, considerando 140 (100%)
pacientes estudados, observou-se que 71(51%) eram do sexo feminino e 69 (49%) do sexo masculino, observando-se
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o destaque maior para o sexo feminino. A idade minima observada foi de 18 anos, enquanto a maxima foi de 94 anos. A
média de idade foi de 65 anos (17).

Na UTI de uma Instituigdo Publica em Fortaleza-CE, do total de 384 (100%) pacientes pesquisados, 227 (59%)
correspondem ao sexo masculino e 157(41%) ao sexo feminino, prevalecendo o niumero maior para o sexo masculino
(19).

No estudo realizado na UTI de um hospital escola no Parana, do total das 1305 (100%) internagdes durante um
periodo de seis meses, 796 (61%) eram do sexo masculino e 509 (39%) do sexo feminino, mostrando que nesse periodo
houve predominio do sexo masculino em relagao ao feminino (18).

Ainda dentro das caracteristicas em nossa pesquisa, observou-se que 13

pacientes (2%) s@o <18 anos de idade, 194 pacientes (31%) esté@o entre 18-44 anos, 238 pacientes (38%) entre
45-64 anos, 113 pacientes (18%) entre 65-80 anos e 69 pacientes (11%) sdo >80 anos de idade.

Em estudos feitos em uma UTI adulta do HC-UNICAMP, o nimero de internagdes foi de 422 pacientes, porém
foram inclusos no estudo 401 (100%) pacientes sendo 239 (59,6%) homens e 162 (40,4%) mulheres. A média de idade
encontrada foi de 54 anos. Este estudo apresentou também que 90 (22,4%) dos pacientes apresentaram menos que 40
anos de idade, 155 (38,6%) entre 40 e 60 anos, e 156 (39%) estavam acima de 60 anos (15).

Na UTI de uma instituicdo publica de Fortaleza-CE observou-se ha predominancia de idosos na faixa etaria de 61
a 70 anos, que somados aos demais com 71 anos ou mais, representaram a maioria (19).

Quanto aos motivos de admissdes na UTI, as patologias clinicas atingiram 345 internagbes (55%), obtendo um
predominio em relagdo as cirurgias eletivas com 251 internagdes (40%) e cirurgias de urgéncia/emergéncia com 31
internacdes.

Segundo a pesquisa realizada em uma UTI de um hospital Universitario em Joéo Pessoa — PB em um periodo de
seis meses no ano de 2012 houve um total de 126 internagdes, porém devido a dados incompletos 26 pacientes foram
excluidos da pesquisa, sendo a mesma realizada com apenas 102 pacientes, sendo que 0s principais motivos que
levaram os pacientes a serem internados na UTI foram nove (8,82%) Diabetes Mellitus, nove (8,82%) Cardiopatias, oito
(7,84%) Insuficiéncia Respiratoria Aguda - IRA e sete (6,86%) Acidente Vascular Encefélico - AVE (20) .

Outra pesquisa registra 357 (100%) como principais motivos de internagdes na UTI sendo, 286 (80%) casos
clinicos e 71(20%) casos cirrgicos. E de acordo com os prontuarios analisados destes pacientes, 144 (40,3%) ja haviam
passado por cirurgias anteriores (21).

Conforme mostra a pesquisa realizada em uma UTI de um hospital universitario dentre os 104 pacientes envolvidos
na pesquisa os motivos que levaram a internagéo identificaram que as principais causas foram as doencas infecciosas
em 38 (28%) pacientes, as neuroldgicas em 34 (25%), seguida pelas doengas metabdlicas em 17 (12%) e respiratorias
em 17 (12%). Além desses, outros nove (7%) internaram por problemas cardiovasculares, nove (7%) por lesdes e/ou
doengas traumaticas, seis (4%) por neoplasias e sete (5%) por outras causas.

Deve-se levar em consideragao que alguns destes pacientes se internaram com mais de um motivo (22).
De acordo com a procedéncia esta pesquisa constatou que as maiorias das internagdes tiveram sua origem da

unidade de emergéncia atingindo 250 internagdes (39,9%), em seguida observa-se 213 (34%) internagdes cirlrgicas, 63
internagdes (10%) da enfermaria, 63 internagdes (10%) da sala de hemodinémica, 19 internacdes (3%) transferéncia de
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outra unidade hospitalar, 15 (2,5%) internagdes de outra UTI, duas (0,3%) internagdes procedentes de home-care e duas
(0,3%) internagdes de procedéncia ndo especificada, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao das internagdes (N=627) dos pacientes internados no periodo de Janeiro a Julho,
em UTI de um hospital privado, certificado do Vale do Paraiba. 2014.

Unidade N %

Unidade de Emergéncia 250 39,9%
Centro Cirurgico 213 34%
Enfermaria 63 10%
Sala de Hemodinémica 63 10%

Transferéncia de outra

unidade hospitalar 19 3%
Unidade de Terapia

Intensiva — UT!I 15 2,5%
Home-Care 2 0,3%
N&o especificado 2 0,3%

Na UTI de uma instituigao publica de Fortaleza-CE, a procedéncia dos 384 (100%) pacientes internados foi de 249
(64,8%) da unidade de emergéncia, confirmando entdo que essa UTI cumpre o seu maior propdsito, que é absorver a
grande demanda de emergéncia (19).

Em uma UTI de um hospital universitario, quanto a procedéncia, observou-se predominéancia de 41 (39,4%)
pacientes que eram do PA, seguido por 19 (18,3%) pacientes procedentes da clinica médica e 18 (17,3%) pacientes
da sala de recuperagéo anestésica. Os demais 20 (19,2%) pacientes provieram de outras unidades da instituigdo. Além
disso, seis (5,8%) pacientes eram provenientes de outras instituigbes do munic

Do total de 627 (100%) internagdes, observou-se como principais medidas de suporte & internagao neste periodo
100 (16%) medidas, sendo 50 (8%) na utilizagéo de ventilagdo mecénica, 31(5%) para suporte renal e 19 (3%) para
aminas.

Sobre a caracterizagdo dos principais eventos adversos e sentinela ndo infecciosos verificou-se a existéncia de 30
(4,8%) dos pacientes internados, sendo um total de 45 (100%) eventos registrados no periodo. Dos 45 (100%) eventos
registrados, 17 eventos (38%) foram classificados como grave, 13 eventos (29%) como moderada, seis eventos (13%)
como leves e nove eventos (20%) nao foram informadas.

Referente & distribuicdo dos eventos adversos e sentinelas invasivos constatou-se que 14 (31%) eventos
correspondiam & sonda enteral, nove (20%) eventos as Ulceras por Pressdo (UPP), quatro (9%) eventos tubo
endotraqueal, quatro (9%) eventos por cateter venoso central, trés (7%) eventos com flebite por pungéo de veia periférica,
trés (7%) eventos relacionados a barotrauma, dois (4,5%) eventos por cateter venoso - PICC, dois (4,5%) eventos
relacionados a canula de TQT, dois (4%) eventos relacionados a erros e dois (4%) eventos relacionados a complicagdes

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 3, p. 265-345, nov./dez, 2017 7



EVENTOS NOTIFICADOS EM UMA UTI DE UM HOSPITAL PRIVADO, CERTIFICADO DO VALE DO PARAIBA - SAO PAULO, BRASIL.

com hemotransfusao e acidente de pungao venosa, conforme apresenta a tabela 2.

Tabela 2 - Eventos adversos e sentinelas invasivos relacionados a internagao dos pacientes no periodo de
Janeiro a Julho, em UTI de um hospital privado, certificado do Vale do Paraiba. 2014.

Unidade Eventos %
Sonda Enteral 14 31%
Ulcera Por Pressé&o 9 20%
Tubo Endotraqueal 4 9%
Cateter Venoso Central 4 9%
Flebite - pung&o de veia periférica 3 %
Barotrauma 3 7%
Acidente de pungéo venosa 2 4%
Cateter Venoso - PICC 2 4%
Cénula de Traqueostomia 2 4%
Erros e complicagdes relacionados

a Hemotransfuséo 2 4%

As UPP foram registradas nove (100%) sendo distribuidas em seis (67%) em regido sacra, um (11%) em trocanter
e outros dois (22%) em outras regides.

Quanto a classificagdo da leséo de UPP, um (11%) evento foi encontrado em estagio | e oito (89%) eventos foram
encontrados em estagio |l.

De acordo com as ocorréncias registradas da les@o de UPP no total de nove (100%) eventos, quanto periodo de
internagéo, observou-se que trés (34%) eventos ocorreram com pacientes que ficaram internados por um periodo de trés
a sete dias, dois (22%) eventos entre oito e 14 dias, um (11%) eventos entre 15 e 30 dias, dois (22%) eventos superiores
a 30 dias e um (11%) evento com periodo de até dois dias de internagéo.

Para intubagdo, houve um total de quatro eventos no periodo do estudo sendo dois (50%) eventos por
desposicionamento ou remogéo do tubo pelo paciente e dois (50%) eventos por desposicionamento ou remog&o do tubo
acidentalmente correspondendo a um total de quatro (100%) eventos de gravidade.

Os eventos adversos com Cénula de Traqueostomia (TQT) totalizaram dois (100%) no periodo, sendo um (50%)
evento por desposicionamento ou remogao acidental e um (50%) evento devido a obstrugao.

Segundo a gravidade do evento um (50%) evento foi classificado como grave e um (50%) evento classificado
como leve sem maiores repercussoes.
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Referente aos principais eventos relacionados ao suporte ventilatorio, do total de 627 (100%) pacientes internados
no periodo com os mais variados diagndsticos, constatou-se que 63 (10%) dos pacientes estavam em ventilagao
mecanica em dura¢do média de 13 dias.

Em relag&o ao barotrauma houve um total de trés (100%) eventos adversos no periodo sendo todos relacionados
a pneumotorax e classificados como grave.

Quanto a caracterizagao dos principais eventos adversos relacionados a infecgdes, encontrou-se a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica totalizando um evento no periodo e infecgdes do trato urinario totalizando trés eventos.
Foram utilizados um total de 1706 cateteres/dia correspondendo a uma taxa de utilizagao de 54%; e por fim infecgdes de
corrente sanguinea contabilizando total de dois eventos com comprovagéo laboratorial.

De acordo com a pesquisa feita em uma UTI de um Hospital Universitario as infec¢des hospitalares incidiram em
52 (50%) da populagéo estudada. As infecgOes respiratdrias foram as que mais apareceram com 59 (57%), seguidas das
infec¢des da corrente sanguinea com 24 (23%) e infecgdes urinarias com 12 (12%). Sepse e choque séptico, também,
apareceram entre as morbidades mais frequentemente adquiridas, durante a internagéo (22).

Para os procedimentos e medidas de suporte invasivo durante a Interna¢do na UTI dos pacientes egressos da
unidade, obteve-se um total de 611 saidas incluindo altas e obitos.

Quanto ao destino dentro do periodo de estudo sairam 611 (100%) do hospital sendo que, 235 (38,5%) dos
internados foram encaminhados a Enfermaria, 241 (39,5%) foram para outra Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) do hospital, 11 (2%) foram transferidos para outro hospital, 37 (6%) tiveram &bito e 84 (14%) voltaram para suas
residéncias.

A pesquisa do Hospital Regional de Guarabira — Paraiba mostra o desfecho das 140 (100%) internagdes na UTI
considerando trés opgdes: alta da UTI, transferéncia para outro hospital ou dbito e durante o periodo estudado, observou-
se 0s seguintes resultados: 67 (47,85%) pacientes foram a obito, 70 (50%) pacientes receberam alta da UTI, enquanto
que apenas trés (2,15%) pacientes foram transferidos para outro hospital (17).

Na UTI de uma Instituicdo Publica de Fortaleza-CE, quanto ao encaminhamento dos 384 pacientes pesquisados,
observou-se que 286 (74,5%) foram transferidos para a clinica cardioldgica, 63 (16,4%) evoluiram para o 6bito, 31 (8,1%)
foram transferidos para outro hospital e quatro (1,0%) tiveram alta hospitalar (19).

Em uma pesquisa na UTI de um Hospital Universitario os dados mostraram que dos 104 pacientes envolvidos na
pesquisa, 52 (50%) pacientes foram a obito e 52 (50%) tiveram alta (22).

Consideracoes Finais

Observamos que existem programas de controle de registro de eventos adversos dentro das instituigdes e que se
mantidos atualizados os dados de uma forma fidedigna por toda a equipe é possivel fazer uma avaliagao das ocorréncias
registradas e trabalhar com toda a equipe a fim de melhorar a qualidade do atendimento ao paciente e familiar por meio
de treinamentos, cursos de atualizagdes e até mesmo realizando melhorias de equipamentos.

Este trabalho contribuira para que as instituicdes interessadas em apresentar boa qualidade de atendimento aos
seus pacientes e familiares tenham base segura de que vale a pena investir na busca pela certificagéo a fim de melhorar
a qualidade do servigo prestado, pois a instituiao certificada reduz gastos desnecessarios com processos reparadores
de danos aos clientes por problemas que podem ser evitados seguindo normas e diretrizes da certificagao.
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Consideracoes Finais

A Instituicdo em estudo por ser acreditada por exceléncia oferece garantia de atendimento seguro e eficiente aos clientes.
Possui 64 leitos, sendo 16 leitos de U.T.I. onde conta com alta tecnologia e infraestura completa para a realizagao de
cirurgia de todos os portes e diversas especialidades.

Durante o periodo da pesquisa observou-se que 0 maior nimero de pacientes atendidos foi do sexo masculino, classificados
como idosos, com predominio de internagdes por motivos clinicos, originando-se da Unidade de Emergéncia.

As principais medidas de suporte a internagao foram ventilagdo mecanica.
Quanto a caracterizagdo dos principais eventos adversos nao infecciosos
observou-se que a maioria dos eventos foram classificados como grave e sua distribuicdo correspondendo a Sonda
Enteral e UPP. Os registros de eventos ocorreram com maior frequéncia na primeira semana de internagéo. Quanto a

administragéo de farmacos nao houve nenhum erro no periodo.

Para os eventos adversos infecciosos observamos a pneumonia associado a ventilagdo mecanica como o evento mais
registrado.

Quanto aos registros de 6bitos observou-se que na unidade em estudo a taxa foi bem inferior aos demais locais de
estudo e pesquisa.
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