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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados obtidos pelos indicadores de qualidade em
assisténcia a saude monitorados em uma unidade de terapia intensiva adulto.
Método: Estudo descritivo com analise retrospectiva dos relatoérios de indicadores
de uma unidade de terapia intensiva adulto. Resultados: Dos 33 indicadores,
nove referem-se ao funcionamento global do setor, destacando-se a baixa taxa
de reinternagdo em 24 horas (0,8%); 14 referem-se aos dispositivos invasivos,
com predominio da utilizagdo de cateteres vesicais de demora (63,2%), venosos
periféricos (59,8%) e nasogastricos/nasoentéricos (50,0%); seis referem-se a
incidentes ndo infecciosos, destacando-se a incidéncia de lesdo por pressao (5,2%),
obstrucdo (2,7%) e remocdo de cateter nasogastrico/nasoentérico (2,3%); e quatro
abordam os incidentes infecciosos, com destaque para a densidade de incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (37,8 por 1000 pacientes-dia).
Conclusdo: Foram observados aspectos positivos, como o predominio de altas
hospitalares e baixa taxa de reinternagdo, e aspectos negativos, como a ocorréncia
de incidentes.

Descritores: Enfermagem; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Uni-
dades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the results of quality indicators in healthcare assistance
monitored in an adult intensive care unit. Method: A descriptive study with a
retrospective analysis of the indicator reports from an adult intensive care unit.
Results: Of the 33 indicators, nine are related to the overall functioning of the unit,
with a low readmission rate within 24 hours (0.8%). Fourteen indicators are related
to invasive devices, with a predominance of use for indwelling urinary catheters
(63.2%), peripheral venous catheters (59.8%), and nasogastric/nasoenteric tubes
(50.0%). Six indicators pertain to non-infectious incidents, highlighting pressure ulcer
incidence (5.2%), obstruction (2.7%), and removal of nasogastric/nasoenteric tubes
(2.3%). Additionally, four indicators address infectious incidents, with a significant
incidence density of ventilator-associated pneumonia (37.8 per 1000 patient days).
Conclusion: Positive aspects were observed, such as a predominance of hospital
discharges and low readmission rates, while negative aspects included incidents.
Descriptors: Nursing; Healthcare Quality Indicators; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um setor em que os
pacientes apresentam maior gravidade e, portanto, ha um elevado nimero
de procedimentos invasivos e complexos, desenvolvidos por profissionais
qualificados, a partir de alta densidade tecnoldgicat®). Ressalta-se que, para
desenvolver a assisténcia especializada e com qualidade, é fundamental que
os profissionais possuam conhecimento tedrico-pratico e sejam inseridos em
atividades de educacdo permanente*-2, No entanto, avaliar a qualidade do
cuidado prestado constitui-se como um desafio, especialmente nas UTlIs,
uma vez que o perfil dos pacientes criticos esta sujeito a continuas variagoes
hemodinamicas que podem contribuir para o maior risco de ébito imediato,
independentemente da assisténcia ofertada®.

Como citar: Paz DD, Souza LM, Brinati LM, Coutinho JSL, Souza SM, Correia MDL, et al. Analysis of quality indicators in an adult Intensive
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Os indicadores de qualidade assistencial tém
sido utilizados em diferentes servicos de saude,
especialmente nas UTIs, a fim de avaliar a per-
formance técnica e a metodologia de intervencao
realizada no setor®®. Destarte, compreende-se
gue, para a aplicacao desses indicadores na
pratica, é necessaria muita prudéncia, a fim de
que estes sejam completos, praticos, compactos
e validos. Assim, torna-se possivel trabalhar com
maior foco nas areas que necessitam de maior
investigacao®.

Em conformidade com a Instrucdo Normati-
va n°4, desenvolvida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que versa
sobre os indicadores para avaliagdao de UTIs,
ressalta-se a obrigatoriedade da vigilancia
mensal de alguns indicadores. Dentre os indica-
dores obrigatorios incluem-se os que refletem
eventos adversos evitaveis, como: Densidade
de Incidéncia (DI) de Pneumonia Associada
a Ventilacdo Mecanica (PAV), DI de Infeccao
Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) rela-
cionada ao Acesso Venoso Central (AVC) e DI
do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter
vesical. No entanto, apenas a obrigatoriedade
de obtencao desses indicadores nao garante
por si s6 que haja uma analise do processo de
trabalho e propostas de melhoria na qualidade
da assisténcia oferecida®.

Compreende-se que a assisténcia de enferma-
gem pode impactar diretamente a condigao
clinica dos pacientes e, portanto, o enfermeiro
precisa ter parametros objetivos para avaliar a
qualidade do seu trabalho, como o uso de indi-
cadores. Vale ressaltar que o elevado niumero de
indicadores e a ndo padronizacao de sua coleta
podem ocasionar dificuldades operacionais que
comprometem o resultado final. Além disso, a
auséncia de analise e aplicacdo pratica dos re-
sultados obtidos faz com que a coleta dos indica-
dores seja vista como uma atividade meramente
burocratica, desvirtuando-se da real finalidade,
que consiste em obter mudangas efetivas nos
processos de trabalho.

Nesse contexto, justifica-se a realizacao de es-
tudos que busquem analisar os indicadores de
qualidade assistencial mensurados pela equipe
multiprofissional a fim de subsidiar o planeja-
mento e a reorientagdo do processo de trabalho.
Assim, este estudo teve por objetivo analisar os
resultados obtidos pelos indicadores de qualidade
em assisténcia a salde monitorados em uma
UTI Adulto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com analise
retrospectiva documental, desenvolvido a partir
da leitura e analise dos dados secundarios prove-
nientes dos relatérios de indicadores assistenciais
de uma UTI Adulto.

A referida UTI Adulto esta vinculada a uma ins-
tituicdo hospitalar de médio porte da Zona da
Mata Mineira e é composta por seis leitos, aten-
dendo pacientes graves que requerem atengao
profissional especializada continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diag-
nostico, monitorizagdo e terapéutica. A equipe
que atua na UTI é composta por enfermeiros,
meédicos, técnicos de enfermagem, nutricionis-
ta, fisioterapeuta e auxiliar de servigos gerais.
A UTI dispde de um enfermeiro coordenador,
responsavel pela andlise mensal de indicadores
assistenciais, que auxiliam no planejamento e
avaliagao do processo de trabalho.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
julho e novembro de 2021. Nesse estudo, foram
incluidos os dados disponiveis nos relatdrios ele-
tronicos de indicadores assistenciais, referentes
a todos os pacientes internados na UTI entre os
meses de janeiro a dezembro de 2020, totali-
zando 444 internacdes. Os enfermeiros da UTI
coletam diariamente as informagdes necessarias
para o calculo dos indicadores mensais, a partir
da observacao da condicdo clinica dos pacientes,
como a presencga de dispositivos invasivos e a
ocorréncia de incidentes infecciosos e nao infec-
ciosos. Ao final de cada més, os dados sdo conso-
lidados pelo enfermeiro coordenador, discutidos
com a equipe multiprofissional e transformados
em relatdrios eletronicos de indicadores mensais.
Destaca-se que, apesar dos dados referirem-
-se ao periodo de pandemia da Covid-19, a UTI
avaliada ndo foi considerada referéncia para o
atendimento de pacientes infectados por SARS-
-Cov-2, portanto, sua dindmica de atendimentos
permaneceu inalterada e os indicadores nao
sofreram influéncia da pandemia.

Nesse estudo, além dos dados sobre indicadores, o
pesquisador principal coletou informacdes sobre as
caracteristicas dos pacientes criticos, como idade e
motivo da internagdo (condicGes clinicas ou cirur-
gicas). Em relagdo aos indicadores de qualidade,
os dados foram agrupados em quatro categorias:
indicadores globais de funcionamento da UTI; in-
dicadores relacionados a utilizacdo de dispositivos
invasivos; indicadores relacionados a ocorréncia de
incidentes nao infecciosos e indicadores relaciona-
dos a ocorréncia de incidentes infecciosos.
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Dentre os indicadores globais de funcionamento
da UTI incluem-se: NUmero de pacientes-dia no
ano e no més; Nimero de internagdo pelo SUS e
por convénios/particular; Taxa de ocupacdo dos
leitos no més; Tempo de permanéncia na UTI,
em dias; Taxa de reinternagdao em 24h; Taxa
de mortalidade absoluta e Taxa de mortalidade
estimada pelo Simplified Acute Physiology Score
III (SAPS III).

Os indicadores relacionados a utilizagao de dispo-
sitivos invasivos compreendem os dados anuais
de pacientes em uso de Ventilacdo Mecéanica
(VM)-dia; Pacientes em uso de Cateter Venoso
Central (CVC)-dia; Pacientes em uso de Cateter
Vesical de Demora (CVD)-dia; Pacientes em Ca-
teter Venoso Periférico (CVP)-dia; Pacientes em
uso de Tubo Orotraqueal (TOT)-dia; Pacientes
em uso de traqueostomia (TQT)-dia; Pacientes
em uso de Cateter Nasogastrico (CNG)/ Cateter
Nasoentérico (CNE)-dia e as Taxas de utilizagdo
desses dispositivos: VM, CVC, CVD, CVP, CNG/
CNE, TOT e TQT.

Dentre os indicadores relacionados a ocorréncia
de incidentes ndo infecciosos foram coletadas as
informacoes sobre as incidéncias anuais de Lesdo
por Pressao (LPP), quedas, lesdo por dispositivo
médico, extubacgdo acidental, remogdo acidental
e obstrucao de CNG/CNE.

Por fim, dentre os indicadores relacionados a
ocorréncia de incidentes infecciosos foram avalia-
das as DI de PAV; DI de ITU relacionada a cateter
vesical; DI de IPCS relacionada ao AVC e DI de
flebites relacionada ao cateter venoso periférico.
Os dados dos relatérios mensais de indicado-
res de saude foram coletados pelo pesquisador
principal e digitados em uma planilha do soft-
ware Microsoft Excel, por dois pesquisadores
independentes.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software
SPSS versao 23. O teste Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para avaliar a normalidade da distribui-
cao das variaveis continuas. Realizou-se estatis-
tica descritiva. Os dados foram apresentados por
meio de tabelas de frequéncia relativa e absoluta,
medidas de tendéncia central (média ou media-
na) e variabilidade (desvio padrao ou intervalo
interquartilico), de acordo com a normalidade da
distribuicdo dos dados de cada variavel.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os as-
pectos éticos conforme a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica (CEP) em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicao proponente,
sob o parecer n© 4.214.221.

RESULTADOS

No periodo avaliado, estiveram internados na
UTI 444 pacientes, com média de idade de 64,4
(£3,5) anos. Dentre as causas de internacao,
315 (70,9%) foram por condicdes clinicas e 129
(29,1%) por condicdes cirurgicas.

Dos 33 indicadores coletados na UTI, 9 (27,3%)
referem-se ao funcionamento global da UTI,
destacando-se o predominio de internagdes
financiadas pelo SUS (77,0%), a baixa taxa de
reinternacao em 24 horas (0,8%) e a menor taxa
de mortalidade absoluta (25,4%), em relagdo a
mortalidade esperada (26,5%), conforme des-
crito na Tabela 1.

Tabela 1 - Indicadores globais de funcionamento
da UTI, coletados em 2020 (n=444). Vigosa, MG,
Brasil, 2020

Parametros
(n=444)

1.988 (100,0%)

Indicadores globais de
funcionamento da UTI

Numero de pacientes-dia no
ano n (%)

Numero de pacientes-dia no
més m(dp)

165,7 (£14,7)

Numero de internacgdo pelo
SUS n (%)

Namero de internagdo por
convénios/particular n (%)

342 (77,0%)

102 (23,0%)

Taxa de ocupacao dos leitos 90,5 (£3,0)
da UTI no més m (dp)
Tempo de permanéncia na 5,4 (£1,7)
UTI, em dias"m (dp)
Taxa de reinternacao em 0,8%
24h* %
Taxa de mortalidade 25,4%
absoluta™ %
Taxa de mortalidade 26,5%

estimada pelo SAPS III* %

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Nota: m - média; dp - desvio padrdo; n - frequén-
cia absoluta; % - frequéncia relativa (porcentagem).
*Indicadores de monitorizacdo mensal obrigatéria
de acordo com a Instrucao Normativa ANVISA/DC
n° 4, de 24 de fevereiro de 2010.

Os indicadores relacionados a utilizacdo de dis-
positivos invasivos corresponderam a 42,4% (14
indicadores) do total analisado. Verificou-se que o
CVD (Cateter Vesical de Demora) foi utilizado em
63,2% dos casos, o CVP (Cateter Venoso Periféri-
co) em 59,8% dos casos e os CNG/CNE (Cateter
Nasogastrico/Cateter Nasoentérico) em 50,0% dos
casos na UTI Adulto no ano de 2020 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Indicadores relacionados a utilizacdo de
dispositivos invasivos, coletados em 2020 (n=444).
Vigosa, MG, Brasil, 2020

Indicadores relacionados
a utilizacao de
dispositivos invasivos

Parametros
(n=444)

Paciente em uso de VM-dia
no ano n(%)

Paciente em uso de CVC-dia
no ano n(%)

Paciente em uso de CVD-dia
no ano n(%)

Paciente em CVP-dia no ano
n(%)

Paciente em uso de TOT-dia
no ano n(%)

873 (43,9%)
957 (48,1%)
1.257 (63,2%)
1.189 (59,8%)
615 (30,9%)

Paciente em uso de TQT-dia
no ano n(%)

258 (13,0%)

Paciente em uso de CNG/
CNE-dia no ano n(%)

994 (50,0%)

Taxa de utilizagdo de VM* % 43,9%
Taxa de utilizagdo de CVC* % 48,1%
Taxa de utilizagdo de CVD % 63,2%
Taxa de utilizagdo de CVP % 59,8%
Taxa de utilizagdo de CNG/ 50,0%
CNE %

Taxa de utilizacdo de TOT % 30,9%
Taxa de utilizacao de TQT % 13,0%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Nota: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia rela-
tiva (porcentagem).

*Indicadores de monitorizacdo mensal obrigatodria
de acordo com a Instrugdo Normativa ANVISA/DC
n° 4, de 24 de fevereiro de 2010.

Dos seis (18,2%) indicadores relacionados a
ocorréncia de incidentes nao infecciosos, verifi-
cou-se que a Lesao por Pressao (LPP) apresentou
a maior incidéncia (5,2%), seguida da obstrucgao
e remocao acidental de CNG/CNE (2,7% e 2,3%,
respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3 - Indicadores relacionados a ocorréncia
de incidentes ndo infecciosos, coletados em 2020
(n=444). Vicosa, MG, Brasil, 2020

Indicadores relacionados a

ocorréncia de incidentes nédo P?;a_n;izr;)s
infecciosos -
Incidéncia de Iesa% por pressao 5,2%
no ano %
Incidéncia de quedas no ano % 0,2%
Incidéncia de les&o por )
dispositivo médico %
Incidéncia de exot/:bagao acidental 0,12%
Incidéncia de remogdo acidental 2 39
de CNG/CNE % =270
Incidéncia de obstrugdo de CNG/ 2,7%

CNE %

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Nota: % - frequéncia relativa (porcentagem).

Dentre os quatro (9,5%) indicadores relacio-
nados a ocorréncia de incidentes infecciosos, a
PAV foi a infecgdo com maior DI (37,8 x 1000
pacientes-dia em VM), conforme descrito na
Tabela 4.

Tabela 4 - Indicadores relacionados a ocorréncia
de incidentes infecciosos, coletados em 2020
(n=444). Vigosa, MG, Brasil, 2020

Indicadores relacionados

a ocorréncia de incidentes P?;{ﬂiﬁ?s
infecciosos -
Densidade de Incidéncia de 378
PAV*(x1000 pacientes-dia em VM) !
Densidade de Incidéncia de
ITU relacionada a cateter 32
i

vesical*(x1000 pacientes-dia com
cateter vesical)

Densidade de Incidéncia de
IPCS relacionada ao AVC*(x1000 8,4
pacientes-dia com AVC)

Densidade de Incidéncia de
flebites relacionada ao cateter
venoso periférico (x1000
pacientes-dia com CVP)

0,8

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
*Indicadores de monitorizacdo mensal obrigatéria
de acordo com a Instrucdao Normativa ANVISA/DC
n° 4, de 24 de fevereiro de 2010.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados analisados, dentre as
internacdes, independentemente da fonte de
financiamento, houve predominio de pacientes
idosos internados devido a condigdes clinicas,
corroborando os resultados de outras pesqui-
sas(®®), Esse cendrio pode ser resultado tanto
do processo de transicdo demografica quanto
da ampliacdo da expectativa de vida em paises
como o Brasil. As mudancas fisiolégicas desen-
volvidas em idades mais avangadas facilitam o
desenvolvimento de doengas e complicacdes que
necessitam de mais cuidados intensivos e espe-
cializados, culminando em maiores internagoes
de pessoas idosas, quando comparado com as
demais faixas etarias®.

De forma geral, ao analisar os indicadores
globais de funcionamento da UTI, foi possivel
perceber que o SUS se destacou como a fonte
de financiamento mais utilizada nas internagdes
de pacientes na UTI Adulto. Essa situagao pode
estar vinculada a garantia do acesso universal e
gratuito aos diferentes servigos de salde previsto
pelo SUS, permitindo ampla cobertura assisten-
cial da populagao®,.

Em relagdo ao tempo de permanéncia, consi-
derado um importante indicador para analisar
o desempenho e a qualidade da assisténcia”,
verifica-se grande heterogeneidade na literatura
cientifica nacional, variando de um a 23 dias e
relacionando-se com caracteristicas inerentes
aos pacientes e, também, a assisténcia oferta-
da¢-810, Nesse estudo, os pacientes permanece-
ram internados, em média, por 5,4 dias, tempo
este considerado dentro da variagdo esperada
para a realidade brasileira. Em contrapartida,
pesquisa multicéntrica conduzida em 57 paises
evidenciou uma média de permanéncia na UTI de
27,7 dias e uma relacdo diretamente proporcional
entre o maior tempo de permanéncia e a maior
proporcao do numero de pacientes por enfer-
meiros?), Salienta-se que, independentemente
da localizacdo, compete a equipe assistencial a
administragao eficiente do tempo de estadia do
paciente, minimizando o uso inapropriado da UTI
e, consequentemente, os riscos envolvidos™.
No gue se refere aos desfechos das internacoes,
verificou-se que a maioria dos pacientes evoluiu
positivamente da UTI, recebendo alta do setor.
Esse resultado foi superior ao encontrado em
uma pesquisa conduzida em uma UTI Adulto
de um hospital publico do Distrito Federal®,
Acredita-se que o predominio de altas da UTI
esteja relacionado a qualidade da assisténcia

oferecida, a qual também pode ser evidenciada
pela baixa taxa de reinternacdao dos pacientes
em 24 horas (0,8%), quando comparada com
outras unidades, cujas taxas foram de 2,4%
(12) e 9,5%%3. Entende-se que altas taxas de
reinternagao impactam diretamente no aumento
do risco de infeccao do paciente e, consequen-
temente, agravamento de seu quadro clinico,
condicdo esta que quadriplica o risco de ébito de
acordo com o tempo de internagao®4,

Além disso, acredita-se que a maior ocorréncia
de altas do setor também possa ser decorrente
da propria localizacdo da UTI, inserida em um
hospital de médio porte, que ndo possui unidade
de tratamento semi-intensivo e, com isso, atende
pacientes com menor gravidade e menor risco de
Obitos, os quais poderiam se beneficiar de unida-
des com menor complexidade assistencial. Nesse
estudo, a menor gravidade dos pacientes pode
ser comprovada pela baixa taxa de mortalidade
estimada pelo SAPS III, quando comparada a
de outras pesquisas conduzidas com pacientes
criticos-8), No entanto, apesar de ter sido obser-
vada baixa taxa de mortalidade estimada, nao
se pode ignorar o desempenho assistencial dos
profissionais da UTI, uma vez que a mortalidade
real observada foi ainda menor do que a morta-
lidade prevista pelo escore de gravidade.

Em relacdo ao uso de dispositivos invasivos,
ressalta-se que a taxa de utilizagdo de VM e
a taxa de utilizagcdo de CVC, consideradas de
monitoramento mensal obrigatério, estiveram
presentes em menos da metade dos pacientes
(43,9% e 48,1%, respectivamente), o que tam-
bém pode estar associado a menor gravidade dos
pacientes. Apesar dos dados terem sido coletados
no periodo de pandemia da Covid-19, o atendi-
mento dos pacientes com sintomas respiratorios
foi direcionado para outra unidade e, portanto, o
cenario da pesquisa nao sofreu influéncia desse
contexto.

Nesse estudo, observou-se que os trés dispo-
sitivos mais utilizados foram o CVD, CVP e o
CNE/CNG. A predominancia do uso desses trés
dispositivos também foi evidenciada em outros
estudos(517), O uso do CVD em UTI é muito fre-
quente dada a sua importancia para a obtengao
de parametros para avaliacdo do equilibrio he-
modinamico, sobretudo na avaliagdo do controle
da diurese e retencdo urinaria, bem como para a
realizacdo de exames diagndsticos, intervengoes
cirdrgicas e no pds-operatoriot®), Entretanto,
deve-se ressaltar que o tempo de utilizacao do
CVD esta associado ao processo de desenvol-
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vimento de ITU e, por isso, acOes preventivas
devem ser incorporadas no processo de trabalho
da equipe assistencial®®,

A alta taxa de utilizacdo do CVP, por sua vez, pode
ser explicada pelo fato de ser uma via de acesso
rapido a corrente sanguinea, possibilitando nao
s6 o efeito habil de farmacos e a administracao
de hemoderivados, como também viabilizando
a realizacao de coleta de materiais para exames
laboratoriais. Porém, a manipulacdo inadequada
dessa via favorece o desenvolvimento de proces-
sos infecciosos, que podem acarretar sérios da-
nos a saude do paciente. Assim, é recomendada
a adocgao de bundles de prevencgao de infeccao
de corrente sanguinea entre os profissionais de
saude da UTI®®),

Em relacdo aos dispositivos responsaveis pela
nutrigdo enteral, vale ressaltar que o seu uso esta
indicado para pacientes que ndo conseguem fazer
a ingestao oral de liquidos e alimentos, a fim de
permitir a infusdo de dietas e medicamentos no
trato gastrointestinal ou diretamente na porgao
inicial do intestino delgado”. No entanto, assim
como todo dispositivo invasivo, os CNE/CNG tam-
bém podem provocar a ocorréncia de infecgdo,
a partir da aquisicdo de patdgenos pelo trato
gastrointestinal, criando um ambiente adequado
para bactérias multirresistentes(®), Além disso,
ressalta-se a importancia do correto posiciona-
mento desses dispositivos a fim de prevenir a
administragao de liquidos no trato respiratorio®”.
Vale ressaltar que os CNE/CNG também foram
objetos de interesse de outra categoria de indi-
cadores, relacionada a ocorréncia de incidentes
nao infecciosos, destacando-se a obstrugao e
a remocdo acidental desses dispositivos. Re-
sultado semelhante ao encontrado em outros
estudos(7-18), A obstrucdo no cateter pode ocor-
rer devido a falha assistencial, sendo, em sua
maioria, decorrente de lavagens inadequadas
do sistema durante a administracdo de dietas
e/ou medicamentos”). Assim, para minimizar a
ocorréncia desse incidente, reforga-se a impor-
tancia da assisténcia de enfermagem na adogao
de boas praticas relacionadas ao uso do cateter
enteral, que vdo além da sua correta instalagdo,
abrangendo também as orientacbes a familia e
equipes e, principalmente, o cumprimento dos
protocolos institucionais de lavagem®®,

Ainda em relagao aos incidentes nao infecciosos,
ressalta-se a LPP, considerada como o incidente
que demonstra a fragilidade assistencial de maior
incidéncia no periodo avaliado. As LPP sdo agra-
vos a saude preveniveis, que geram danos para

os pacientes, requerem tratamento prolongado
e, consequentemente, aumentam os custos. Me-
didas preventivas como a mudanca de decubito
devem ser incentivadas entre todos os profissio-
nais a fim de reduzirem sua ocorréncia®®,

No que tange aos indicadores relacionados aos
incidentes infecciosos, vale apontar que a PAV se
destacou como a principal infeccdao desenvolvida
durante a internagdao na UTI, com DI superior
a de outros estudos com populagdao semelhan-
te?0-21) A presenca do TOT possibilita a comuni-
cacado direta de agentes patogénicos presentes na
cavidade bucal com as vias aéreas inferiores, so-
bretudo quando nao ocorre a correta higienizacao
da cavidade bucal®?!-22, Nesse contexto, a equipe
de enfermagem assume papel fundamental na
reducao desse importante indicador assistencial,
uma vez que a adocdo de praticas preventivas
como a higiene bucal, manutengdo da cabeceira
do leito elevada e controle da pressao do cuff
podem ser intervencgoes efetivas para minimizar
0s riscos de ocorréncia dessa infecgao?,

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de
ter sido realizado em uma Unica UTI, o que limita
a generalizacdo dos resultados devido as dispa-
ridades existentes em cada regido do pais. Ha
também o fato de ter sido utilizada analise docu-
mental e ndo a observacao direta dos pacientes.
No entanto, as informacOes que compdem os
indicadores avaliados sao coletadas diariamente
pelos enfermeiros do setor, a partir da observa-
cdo dos pacientes e, ao final do més, analisadas
pelo enfermeiro coordenador. Salienta-se ainda
que a amostra deste trabalho, por ser referente
a um ano, permite uma maior abrangéncia de
pacientes e pode ser representativa da realidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma variedade de indicadores
assistenciais, mensalmente analisados pela equi-
pe da UTI, que incluem aspectos relacionados
ao funcionamento global do setor, utilizagao de
dispositivos invasivos e ocorréncia de incidentes
infecciosos e ndo infecciosos, 0s quais estdo em
conformidade com os pardmetros nacionais e
internacionais.

Foram observados aspectos positivos da assis-
téncia na UTI, como o predominio de altas do
setor, mortalidade absoluta inferior a mortalidade
estimada pelo escore de gravidade e baixa taxa
de reinternacao em 24 horas. Grande parte dos
indicadores avaliados foi referente a utilizacao
de dispositivos invasivos, destacando-se o CVD,
CVP e CNG/CNE, os quais demandam cuidados
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especificos da equipe de enfermagem para o
correto manuseio e prevencao de incidentes e
eventos adversos. Dentre os incidentes nao infec-
ciosos, as maiores incidéncias foram de lesdo por
pressao, obstrucdo e remocdo acidental de CNG/
CNE, respectivamente. Em relagao aos incidentes
infecciosos, a PAV se destacou com maior DI. Tais
achados reforcam a necessidade de reavaliar a
adesdo as intervengbes que possam prevenir a
sua ocorréncia.

Diante desse cenario, observa-se que esses re-
sultados permitem compreender a importancia
da adequada coleta e analise dos indicadores
assistenciais nos diferentes servigos de saude,
especialmente nas UTIs, que atendem pacientes
gravemente enfermos. A partir da analise desses
indicadores, é possivel reconhecer a realidade
institucional e viabilizar, de forma efetiva, recur-
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